Claraspital

Das Claraspital pflegt seine Werte
In seiner 80-jahrigen Geschichte hat sich
das Claraspital immer wieder verandert
und ist dennoch stets das Claraspital ge-
blieben: ein erfolgreiches regionales Pri-
vatspital, das allen offensteht und einen
guten Ruf geniesst. Die medizinische
und pflegerische Qualitat, insbesonde-
re aber auch das Gewicht, das wir auf
personliche Betreuung und zwischen-
menschliche Zuwendung legen, spiegeln
sich in der Zufriedenheit unserer Patien-
ten und in wachsenden Patientenzah-
len wider.

Um diese Tradition fortzuftihren, wollen
und durfen wir uns jedoch nicht mit
Erreichtem zufriedengeben. Wir sind ein
modernes Spital, und das soll auch so
bleiben. Darum sind sinnvolle medizini-
sche sowie technische Erganzungen und
Neuerungen unerlasslich.

«Wir wissen, dass die
Zufriedenheit unserer
Patienten von einer fach-
kompetenten und mensch-
lichen Betreuung abhdngt.
Dieser sind wir auch

in Zukunft verpflichtet. »

Die getatigten Investitionen sind Aus-
druck dieses Gedankens. Die neue Strah-
lentherapie starkt unsere medizinischen
Schwerpunkte und ist eine Abrundung
des Angebots. Moderne Betreuungskon-
zepte, spezifische Fachabteilungen, re-
novierte Stationen sowie die im aufge-
stockten Westflligel neu eingerichtete
Bettenstation und die Einstellhalle wer-
den unseren Patientinnen und Patienten
einen fachlich, pflegerisch und infra-
strukturell angemessenen, hohen Kom-
fort bieten.

Das Claraspital ist fur die Zukunft ge-
ristet. Allen Patienten, Mitarbeitenden,
Nachbarn und weiteren Betroffenen, de-
ren Wohlwollen durch die Belastung der
Bauarbeiten stark strapaziert wurde,
mochte ich an dieser Stelle meinen Dank
aussprechen. Ebenso danken mochte ich
unserer treuen Tragerschaft, dem Klos-
ter Ingenbohl, das uns durch all die Jah-
re begleitet hat.

Josef Zeltner, Prasident des Verwaltungsrates
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Neue Strahlentherapie fiir Base

und die

Region

Nach 18 Monaten Bautatigkeit nimmt das Claraspital Mitte Juli das neue Strahlentherapiezentrum in Betrieb.
Die vorwiegend ambulant durchgefihrten Bestrahlungen sind Patienten aller Versicherungsklassen zuganglich.
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Spitaldirektor Dr. Peter Eichenberger auf der Treppe, welche das Hauptgebaude mit der neuen Radioonkologie im Untergeschoss verbindet.

Mit der Eréffnung der Strahlentherapie
kénnen Patienten mit Tumor- und Krebs-
leiden nun auch Bestrahlungen in der
gewohnten Umgebung und durch die
vertrauten Fachéarzte des Claraspitals vor-
nehmen lassen. Die Strahlentherapie
schliesst die letzte Licke im Angebot
unseres Onkologie- und Bauchzentrums.
Damit kénnen wir allen Patienten eine
vollstandige onkologische Behandlungs-
kette anbieten.

Ein motiviertes, kompetentes Team er-
wartet die Patienten in angenehm hellen
Raumlichkeiten mit modernsten, schonen-
den Bestrahlungsgeraten und Behand-
lungsapparaten. Auch bei der Strahlen-
therapie oder Radioonkologie legen wir
grossen Wert auf die personliche Betreu-
ung der Patienten, denn wir wollen, dass
sie sich bei uns so wohl wie méglich fih-
len. Wir freuen uns, dass wir mit dem
neuen Strahlentherapiezentrum die teil-
weise langen Wartezeiten in der Region
fur Bestrahlungen verkirzen kénnen. Die
vorwiegend ambulant durchgefiihrten Be-
strahlungen sind fur alle Versicherungs-
klassen zuganglich.
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Verbesserte Friiherkennung
bei Krebs Seite 4

Die intensive Zusammenarbeit aller fur
eine erfolgreiche Behandlung notwendigen
Fachleute unter einem Dach ermdglicht
kurze Entscheidungswege sowie Therapien
ohne Verzoégerungen. Fir das Wohlerge-
hen von Patienten mit komplexen Krank-
heitsbildern ist dies besonders wichtig.

Gewachsen in langer Tradition

Als Stadtspital mit langjahriger Geschichte
verfugt das Claraspital neben den Schwer-
punktbereichen Magen-Darmleiden, On-
kologie und Stoffwechselerkrankungen
Uber Spezialitaten der Pneumologie, Uro-
logie, Kardiologie und Orthopddie. Diese
bilden das Fundament unseres Spitals und
stehen in engem Bezug zu den Schwer-
punktleistungen, welche sie erganzen und
als Gesamtangebot abrunden. Neben
Diagnostik und Behandlung besteht eine
breite Palette weiterer Leistungen, ange-
fangen bei den erneuerten hellen Betten-
stationen Uber spezielle Mahlzeitenfor-
men, Maltherapien und eine Palliativstation
bis hin zu einer eigenen Apotheke zur
Herstellung von Chemotherapie-Medika-
menten.

Moderne Medikamente
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Erste medizinisch-
chirurgische Abteilung Seite 6
«Es ist viel von der urspriing-

lichen Pragung geblieben» Seite 6

Kooperationen

Dem Gesundheitsdepartement des Kan-
tons Basel-Stadt, welches uns als private
Institution im Rahmen des kantonalen
Leistungsvertrages in die Grundversor-
gung der Bevdlkerung einbezieht, sei an
dieser Stelle fur das Vertrauen und die
Auftragserteilung ausdriicklich gedankt.
Ebenfalls danken mochten wir dem Uni-
versitatsspital Basel. Die Zusammenarbeit
der beiden Spitaler baut in fachlicher
Hinsicht, in der Forschung sowie bei Per-
sonalfragen auf einer langen und erfolg-
reichen Tradition auf und wird mit der
Kooperation in der Radioonkologie fort-
gesetzt.

Raumliche Konzentration

Wenn Mitte Juli die erste Bestrahlung im
neuen Zentrum durchgefihrt wird, ist das
neue Bettengeschoss 5. OG West schon
seit mehr als zwei Monaten in Betrieb.
Bereits liegen viele positive Reaktionen
unserer Patienten vor, was uns sehr freut.
Die neue Bettenstation setzt den vorlau-
figen Schlusspunkt unter die Sanierung
der Pflegeabteilungen.
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Das medizinische Angebot des

Claraspitals im Uberblick Seite 8

Die mit der neuen Bettenstation abge-
schlossene raumliche Konzentration der
zusatzversicherten Patienten im Westflu-
gel ist fUr die Patienten, die Mitarbeiten-
den sowie flr die Besucher von Vorteil.
Wenn im Oktober des laufenden Jahres
die neue Einstellhalle er¢ffnet wird und
im Februar 2009 im Parterre des West-
flugels neue Raumlichkeiten fur ambu-
lante Magen-Darmuntersuchungen oder
Lungenfunktionstests bezogen werden,
hat das Claraspital zwei weitere Meilen-
steine erreicht.

Der Mensch im Zentrum

Den Menschen ins Zentrum zu stellen, ist
ein stark verankerter und gelebter Wert
im Claraspital. Hierzu zahlen der Umgang
miteinander, die enge, Uberschaubare Zu-
sammenarbeit zwischen Arzte- und Pfle-
geteam sowie die personliche Betreuung
der Patienten.

Dr. Peter Eichenberger, Spitaldirektor

Unsere Facharzte fiir Sie

im Einsatz Seite 8
Wer kann unsere Leistungen
beziehen? Seite 8

Zugunsten der Lesbarkeit verwenden wir
in den Texten nur eine Geschlechtsform.



2 Sonderbeilage zur Er6ffnung der Radioonkologie und des 5. 0G

(.
-

>

Chefarzt Prof. Wolfgang Harms in den Raumen der neuen Radioonkologie.

Strahlentherapie: exakt, sicher und hochwirksam

Ausserst genaue und verschiedenartige Bestrahlungsformen erméglichen heutzutage krebskranken Patienten eine individuelle, effiziente und

nebenwirkungsarme Behandlung. Bereits rund die Halfte aller Krebspatienten wird im Verlauf der Krankheit bestrahlt.

In der Strahlentherapie, auch Radiothe-
rapie genannt, werden grosstenteils bos-
artige Tumoren, aber auch gutartige
Erkrankungen der Gelenke oder des Bin-
degewebes unter Einsatz von meist hoch-
energetischen Strahlen behandelt. Diese

grenzt und gezielt in einem klar ausge-
wahlten Kérperbereich.

Die Bestrahlung stellt neben der Chirur-
gie und der medikamentdsen Behand-
lung die dritte Therapieform in der Be-
handlung von Krebs dar. Oft wird sie in

Kombination mit einer medikamentdsen

entfalten ihre Wirkung ortlich eng be-

Die drei Eckpfeiler
der Tumor-
behandlung

Die Onkologie, das heisst die Behandlung
von Patienten mit Tumoren, ist ein aner-
kannter Schwerpunkt des Claraspitals.
Zwei wichtige Eckpfeiler der onkologischen Behandlung sind bereits seit Langerem
fest etabliert, ndmlich die Chirurgie und die medikamentdse Tumorbehandlung. Bisher
gefehlt hat der dritte Eckpfeiler, die Radioonkologie, also die Bestrahlung von Tu-
moren. Mit der Eréffnung der Radioonkologie im Claraspital und der Wahl von Prof.
Wolfgang Harms zum Leiter dieser Abteilung kann nun das ganze Behandlungs-
spektrum unter einem Dach angeboten werden.

In der Chirurgie von Tumoren des Magen-Darmtrakts hat das Claraspital in der Region
eine historisch gewachsene, starke Position: Jahrlich wird eine grosse Anzahl von Pa-
tienten mit Tumoren in Speiseréhre, Magen, Bauchspeicheldrlse, Leber oder Dick-
darm durch das Team von Prof. Markus von Flie erfolgreich operiert. Viele dieser
Patienten bendtigen vor oder nach der Operation oder im weiteren Verlauf ihrer
Erkrankung zusatzlich eine medikamentdse Tumorbehandlung. Auch diese medizini-
sche Onkologie hat sich in den letzten 15 Jahren im Claraspital fest etabliert und
wird von den zuweisenden Arzten ebenso wie von den Patienten geschatzt.

Bei verschiedenen Tumorarten ist aber auch vermehrt die dritte Behandlungsmoda-
litdt, namlich die Radioonkologie oder Strahlentherapie, gefragt. Ein gutes Beispiel
dafr ist die Behandlung von Patienten mit Tumoren des Mastdarms, der den Ab-
schluss des Dickdarms bildet. Die Behandlung beginnt zunachst mit einer Kombina-
tion von Strahlentherapie und Chemotherapie. Erst anschliessend erfolgt die Opera-
tion des Darmtumors. Durch die kombinierte Behandlung kann in vielen Féllen der
Tumor vor der Operation verkleinert werden, so dass sich die Chance vergréssert, den
gesamten Tumor operativ entfernen zu kénnen. Gleichzeitig kann mit diesem Vor-
gehen das Risiko eines lokalen Tumorriickfalls bestmoglich minimiert werden.

Gemeinsame Entscheide im Tumorboard

Diese Form der interdisziplindren Behandlung von Tumorpatienten — die enge Zu-
sammenarbeit zwischen Chirurgen, medizinischen Onkologen und Radiotherapeu-
ten — kommt bei immer mehr Tumorleiden zum Zuge. Im Rahmen von Tumorboards wer-
den die entsprechenden Patientenfalle gemeinsam besprochen und der Therapieplan
im Team festgelegt. Mit der Radioonkologie im eigenen Haus wird diese Zusammenar-
beit zum Wohle der Patienten weiter ausgebaut. Mit der hauseigenen Strahlenthera-
pie konnen wir gewahrleisten, dass der Entscheid, den Patienten einer Bestrahlung zu-
zuftihren, ohne Verzégerung des Therapiebeginns sofort in die Tat umgesetzt werden
kann. Der Patient wird innerhalb weniger Tage Kontakt mit dem Strahlentherapeuten
haben und detailliert Gber die geplante Therapieform informiert werden. Wir sind tber-
zeugt, dass wir mit der Radioonkologie im Claraspital in Zukunft unseren Patienten
einen fachlich, menschlich und pflegerisch umfassenden Service anbieten kdnnen.

Prof. Christian Ludwig, Leiter Medizinische Klinik und Chefarzt Innere Medizin

Therapie entweder vor oder nach einer
Operation eingesetzt. Als alleinige Mass-
nahme, falls eine Operation nicht durch-
geflihrt werden kann, oder als organ-
erhaltende Alternative zur Operation spielt
die Strahlentherapie dank effektiver und
besser vertraglicher neuer Bestrahlungs-
techniken eine immer bedeutendere Rolle.

Das Zellwachstum stoppen

Tumoren zeichnen sich durch ein ausser
Kontrolle geratenes Zellwachstum aus.
Das bedeutet, es findet eine permanente,
unkontrollierte Zellteilung und damit eine
Vermehrung der Tumorzellen statt. Durch
eine Bestrahlung wird die Erbsubstanz
der Zellen (DNS) geschadigt. Ist diese
stark genug, verlieren die Tumorzellen ihre
Fahigkeit, sich unendlich oft zu teilen.
Das Ziel der Strahlentherapie ist es, genu-
gend hohe Strahlendosen zu verabrei-
chen, um alle Tumorzellen abzutéten. Die
Kunst dabei liegt darin, die umliegenden
nicht betroffenen Organe und das gesun-
de Gewebe bestmoglich zu schonen, um
eine komplikationslose Heilung zu ermog-
lichen.

Auf den Millimeter genau
Millimetergenau trifft heutzutage eine
exakt berechnete Strahlendosis auf den

Tumor. Dies wird moglich dank verfeiner-
ter bildlicher Darstellung und der stetigen
technischen Weiterentwicklung der Ge-
rate.

Zum einen wird die Computertomogra-
phie (CT), welche verschiedenste Schnitt-
bilder per Computer errechnet und diese
zu einem dreidimensionalen Bild zusam-
mensetzt, bereits in der Bestrahlungspla-
nung eingesetzt. Sie stellt die zu bestrah-
lende Krebsregion, aber auch die gesunden
Organe genauer dar. Dadurch konnten
die Heilungschancen bei vielen Tumoren
kontinuierlich verbessert und insbesonde-
re auch die Nebenwirkungen erheblich
gesenkt werden.

Zum anderen werden neue Bestrahlungs-
techniken (intensitatsmodulierte Radio-
therapie, Stereotaxie, Gating, bildgefuhr-
te Strahlentherapie) eingefuhrt, welche
die Prazision weiter steigern und neue Be-
handlungsperspektiven er6ffnen.

Schonendere Strahlen

Fur die Bestrahlung werden heutzutage
fast ausschliesslich hochenergetische Ront-
genstrahlen oder Elektronen verwendet.
Diese werden mit grossem technischem
Aufwand in einem Linearbeschleuniger
(LINAC) kunstlich erzeugt. Diese LINACs
kdnnen im Gegensatz zu élteren Geraten

Der Linearbeschleuniger mit Behandlungstisch. Das Bestrahlungsgerat kann um 360°

gedreht werden.
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Fir inlandische und
deutsche Patienten

Dank der neu geschaffenen Radioonko-
logie, die mit modernsten Geraten aus-
gestattet ist, profitieren Patienten aus
der gesamten Region und dem grenz-
nahen Ausland von zwei wichtigen Er-
rungenschaften: Zum einen kénnen mit
dem strahlentherapeutischen Angebot
die zuweilen langen Wartezeiten fur Tu-
morpatienten reduziert werden, zum
andern konnen interdisziplindre Behand-
lungskonzepte direkt im Haus bespro-
chen und umgesetzt werden. Unsere
Leistungen kdnnen von inlandischen wie
auch deutschen Patienten bezogen wer-
den. Mit mehreren deutschen Kassen
bestehen Vertrage fur die Behandlung
(siehe S. 8).

eine Strahlung mit so hoher Energie auf-
bauen, dass sie tiefer ins Koperinnere ge-
langen. Da viele Tumoren weiter im Kor-
perinneren liegen, lasst sich hierdurch die
Haut schonen und im Tumor eine hohere
Strahlendosis deponieren. So sind starke
Hautreaktionen, wie man sie aus frihe-
ren Zeiten kannte, wesentlich seltener ge-
worden. Rigorose Sicherheitsstandards im
Strahlenschutz, in der Geratetechnik und
der Strahlenverwendung machen die Ra-
dioonkologie zu einer der zuverlassigsten
Behandlungsmethoden in der Medizin.

Schritt fiir Schritt zum Erfolg

Ein grosser Vorteil der Strahlentherapie
ist, dass sie als sehr effektive Therapie-
methode in den meisten Fallen ambulant
durchgefuhrt werden kann. Abhangig von
der Diagnose und dem Therapieziel wer-
den sehr unterschiedliche Einzel- und
Gesamtstrahlendosen verabreicht. Daher
kann eine Bestrahlungsserie zwischen
einem Tag und zirka acht Wochen dauern.
Die Bestrahlung wird meist in tagliche
Einheiten von rund 15 bis 30 Minuten
aufgeteilt. Dadurch wird dem mitbestrahl-
ten gesunden Gewebe die Mdglichkeit
gegeben, sich zu erholen, und Nebenwir-
kungen werden reduziert.

Prof. Wolfgang Harms, Chefarzt
Radioonkologie
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Lichtdurchflutete Raume im ersten
Untergeschoss

Eine gute Architektur muss sich an den Bedurfnissen der Menschen orientieren, optisch ansprechend wirken und
gleichzeitig alle raumlichen wie auch funktionalen Aspekte unter einen Hut bringen. Gottfried Kiefer, Gesamt-

projektleiter und Architekt von BFB Architekten AG, erklart, warum der Bau der Radioonkologie und der Einstell-
halle ganz spezielle Projekte waren.

Herr Kiefer, welche Aspekte standen
bei der Konzeption der neuen
Strahlentherapie im Vordergrund?
Die Menschen, die zu einer Bestrahlung
mussen, haben einen schweren Gang vor
sich und der hohe Technisierungsgrad der
Radioonkologie flosst haufig Angst ein.
Daher haben wir bei der architektonischen
Gestaltung und der Inneneinrichtung
grossten Wert auf eine patientenfreundli-
che und angenehme Atmosphare gelegt.
Unser Ziel war, so wenig Technik wie mog-
lich zu zeigen, eine typische Spitalatmo-
sphare zu vermeiden und grosszlgige,
lichtdurchflutete Raume zu realisieren. Mit
Blick auf die gesamte Spitalanlage war es
unser oberstes Ziel, dass die Radioonko-
logie als eigenstandiger Baukdrper wir-
ken, sich in die Parklandschaft einflgen
und in idealer Weise an das Spital ange-
bunden sein muss. Den Park zu erhalten,
war uns ein grosses Anliegen.

Konnen Sie dies ndher erldutern?
Die Radioonkologie wurde zusammen mit
einer zweistdckigen Einstellhalle unter den
bestehenden Westtrakt eingefligt — das
gesamte Bauvolumen liegt unter der Erde.
Von aussen tritt der Baukorper daher kaum
in Erscheinung. Er ist bis auf die Schrag-
verglasungen, die Oblichter und Teile der
Betonstruktur komplett begriint und auch
begehbar. Er flgt sich vollstandig in das
Parkgelande ein. Dadurch wird der Park
auch im Untergeschoss erlebbar. Im In-
nern zeigt sich dann die gewollte klare
Abgrenzung des Baus gegen die beste-
henden Gebaude und eine starke Eigen-
standigkeit in Raumstruktur und Innenar-
chitektur. Die Anbindung ist komfortabel
Uber die grosse Treppe oder den Lift zum
Haupteingang oder direkt von der Auto-
einstellhalle her gel6st.

Die gesamte Radioonkologie befin-
det sich also im ersten Unter-
geschoss. Wie konnten Sie dennoch
lichtdurchflutete Raume schaffen?
Uberall dort, wo Leute arbeiten und wo
sich Patienten aufhalten, haben wir gross-
zUgige Oblichter und Schragverglasungen
eingebaut. Die Innenrdume sind vom Park
zum Westtrakt hin im Schichtenprinzip an-
geordnet. Blro- und Aufenthaltsraume
befinden sich direkt bei den Schragvergla-
sungen, dann folgen der Gang und weiter
innen nochmals Biros und Untersuchungs-
raume. Hier wird das Tageslicht durch die
zusatzlichen Oblichter verstarkt. Diese An-
ordnung wie auch der Einsatz von trans-
parenten und blickdichten Raumteilern - je
nach Funktion des Raumes — erméglichen
den Fluss des Tageslichts bis in die Tiefe
der gesamten Anlage. Wer nach oben
schaut, sieht Baume, Pflanzen und den
Himmel. Das lasst einen fast vergessen,
dass man im ersten Untergeschoss ist, und
hilft auch massgeblich bei der Orientie-
rung. Des Weiteren tragen helle Farben,
viel Holz und eine leichte Méblierung zu
einer freundlichen Atmosphare bei.

Und was ist mit der oben erwdhn-
ten Technik geschehen?

Da wir die technischen Anforderungen
bereits im Entwurfsprozess stark einbe-
zogen haben, konnten wir viele der ent-

sprechenden Installationen «unsichtbar»
werden lassen. Wir haben sie in Decken-
hohlrdumen, Leitungsschachten und hin-
ter Wandverkleidungen verborgen. Dies
tragt viel zum Wohlbefinden der Patien-
ten bei und nimmt ihnen die Angst oder
das Unbehagen.

Welches waren die besonderen
Herausforderungen bei diesem
Projekt?

Ein Strahlentherapiezentrum ist aus bau-
licher, technischer und betrieblicher Sicht
an und fur sich bereits ein dusserst kom-
plexes Gebilde. So gilt es, alle Strahlen-
vorschriften baulich umzusetzen, bei-
spielsweise braucht es einen 1,8 m dicken
Betonkdrper mit Stahlplatteneinlagen fur
den Bestrahlungsraum. Weiter ist die An-
zahl technischer Installationen wie Kih-
lungs- und Luftungseinheiten, Verkabe-
lungen etc. immens. Einerseits mussten
alle Funktionen mit den klnftigen Be-
nutzern fir ein reibungsloses spateres
Arbeiten definiert werden, andererseits
sollte eine ansprechende Atmosphare ge-
schaffen werden.

Und liber das gesamte Projekt
gesehen?

Uber alle Bauprojekte hinweg gesehen,
lag die grosste Herausforderung darin,
ein dreigeschossiges Gebdude unter und
neben ein bestehendes Haus zu bauen,
und das bei laufendem Spitalbetrieb! Wir,
ich spreche vom Generalplanerteam und
den beteiligten Unternehmen, mussten
zuerst die Halfte des bestehenden West-
traktes auf Pfahle abstitzen und diesen
dann untergraben. Erst im Anschluss da-
ran konnten die Radioonkologie und eine
zweigeschossige Autoeinstellhalle darun-
ter realisiert werden. Das hat von der Pla-
nung bis zur Umsetzung jedem Einzelnen
auf seinem Gebiet eine Hochstleistung ab-
verlangt.

Wie haben Sie das geschafft?

Ein Vorteil war, dass wir als Generalpla-
ner und gleichzeitig als Architekturbiro
tatig waren. Dadurch konnten wir mit kur-
zen Entscheidungswegen, wenig Schnitt-
stellen, einem stufengerechten Vorgehen
und engen Prozessstrukturen viel steuern
und mitpragen. Entscheidend war aber
auch, dass der Bauherr seinen Teil der Ver-
antwortung wahrgenommen und wich-
tige Entscheide rechtzeitig gefallt hat. Nur

Das grossziigige Oblicht bringt viel Licht in die Eingangshalle. Diese sei Drehscheibe der
gesamten Radioonkologie, erldutert Architekt Gottfried Kiefer.

so konnten wir den engen Terminplan ein-
halten und den Bau im vorgesehenen
Budget abschliessen.

An dieser Stelle moéchte ich auch allen
beteiligten Planern, Handwerkern und
Mitarbeitenden fiir ihren Einsatz, ihre Dis-
ziplin, ihre Unterstitzung und ihr Wohl-
wollen danken! Es war eine grosse Auf-

gabe und eine riesige Leistung, die jeder
Einzelne erbracht hat!

Herr Kiefer, ich danke lhnen fiir
das Interview (jg).

Gottfried Kiefer, Seniorpartner BFB Architekten AG,
Zurich, ist Gesamtprojektleiter fir die Planung
und Realisation der Radioonkologie, der Autoein-
stellhalle und der Bettenstation 5. OG West.

Allgemeines Behandlungsspektrum der Radioonkologie

Kurative und palliative Strahlentherapie mit den Schwerpunkten:

> Gastrointestinale Tumoren (Speiserdhren-, Magen-, Bauchspeicheldriisen-,
Mastdarmkrebs, Gallengangs- und Gallenblasenkarzinome, Tumoren des Afters)

> Gynakologische Tumoren (Brust-, Gebarmutter- und Gebarmutterhals- sowie

Scheidenkrebs)
> Lungenkrebs

> Hirntumoren (b6s- und gutartige Tumoren: Astrozytome, Glioblastome,
Meningeome, Hirnmetastasen, Hypophysenadenome)

> Urogenitale Tumoren (Prostatakrebs, Harnblasenkrebs)

> Kopf-Hals-Tumoren (Organerhalt bei Kehlkopfkrebs, bosartige Tumoren der

Mundhohle und des Schlundschlauches)

> Tumoren des lymphatischen Systems (Hodgkin- und Non-Hodgkin-Lymphome)
> Multimodale Therapien: bestmdgliche Kombination aus Chirurgie,

Chemotherapie und Radiotherapie

In welchen Fallen
wird bestrahlt?

Die grossten Fortschritte in der Krebsbe-
handlung wurden in den letzten Jahrzehn-
ten durch eine optimale Kombination von
Chirurgie, medikamentdser Therapie und
Strahlentherapie erzielt. Dadurch kénnen
die Heilungschancen der Patienten deut-
lich erhéht, die Nebenwirkungen gesenkt
und die Lebensqualitat verbessert wer-
den. Welches Vorgehen jeweils angezeigt
ist, wird in einem Tumorboard gemein-
sam von allen Krebsspezialisten fur jeden
Patienten individuell entschieden. Der Ein-
satz der Strahlentherapie ist hierbei viel-
faltig:

Vor der Operation: Vielfach kann durch
eine Bestrahlung, kombiniert mit einer
Chemotherapie, ein Tumor verkleinert und
anschliessend einfacher operiert werden.
Dadurch kénnen auch grdssere Tumoren
in fortgeschrittenem Stadium mit mehr
Erfolg und weniger Nebenwirkungen be-
handelt werden. Dieses Vorgehen wird
vorzugsweise bei Mastdarm- oder Spei-
seréhrenkrebs angewendet.

Nach der Operation: Die Strahlenthera-
pie sichert den Behandlungserfolg, bei-
spielsweise bei brusterhaltender Opera-
tion bei Brustkrebs, indem sie einzelne
verbliebene Tumorzellen, die mit blossem
Auge nicht sichtbar sind, abtotet und so-
mit einen Rickfall der Erkrankung verhin-
dert.

Inoperable Tumoren: Aber auch bei
Krebserkrankungen, die aufgrund der
Lage — oft bei Hirntumoren — oder auf-
grund der Grésse des Tumors nicht mehr
operiert werden koénnen, ist die Bestrah-
lung neben der medikamentésen Thera-
pie haufig die einzige geeignete Behand-
lungsmaglichkeit.

Erhaltung von Organen: In bestimmten
Fallen kann die Radioonkologie dank den
heutigen, immer effektiveren und bes-
ser vertraglichen Behandlungstechniken
sogar die radikale Operation ersetzen,
wichtige Organe und somit eine hohe Le-
bensqualitat erhalten. Hierzu zéhlen bei-
spielsweise der Kehlkopf und damit der
Stimmerhalt bei Kehlkopfkrebs.

Metastasen: Zusatzlich ist die Strahlen-
therapie ein hochwirksamer und unver-
zichtbarer Bestandteil der unterstiitzenden
Therapie von Krebserkrankungen, welche
bereits Ableger im Kérper gebildet ha-
ben, so zum Beispiel bei Knochen- oder
Hirnmetastasen. Starke Schmerzen kon-
nen schnell behandelt und drohende Kom-
plikationen infolge eines weiteren Tumor-
wachstums vermieden werden.

Prof. Wolfgang Harms, Chefarzt
Radioonkologie

> Palliative Bestrahlungen, um eine schnelle Linderung von Schmerzen oder

Beschwerden herbeizuftihren

> Schmerzbestrahlung bei arthrotischen Gelenkerkrankungen (Hande, Ellenbogen,
Schulter, Hufte und Knie) sowie bei Sehnenansatz- und Sehnenbeschwerden
(Tennis- und Golfellenbogen, Fersensporn, Schulterbereich)

Behandlungstechniken:
> 3D-Bestrahlungsplanung

> Verbesserte Zielvolumendefinition durch Verwendung von PET-CT und MRT

> Intensitatsmodulierte Radiotherapie IMRT

> Bildgeflihrte Strahlentherapie (IGRT) mittels On-Board-Imaging-System (Cone

Beam CT)

> Atemgetriggerte Strahlentherapie (Gating)

> Stereotaxie, Radiochirurgie
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Was geschieht bei einer Strahlenbehandlung?

Eine Strahlentherapie ist dusserst vielschichtig. Bereits im Vorfeld der Bestrahlung wird der Patient intensiv vom Team betreut und anschliessend
durch die Behandlung gefiihrt. Das so genannte Mehraugenprinzip sichert eine optimale Behandlungsqualitat.

Das Fachteam fiir Strahlentherapie (v.l.): Dipl. MTRA Marion Chiesa, leitende MTRA, Prof. Wolfgang Harms, Chefarzt Radioonkologie, und Dr. Karl-Heinz Grosser, leitender Medizinphysiker.
Im Hintergrund sichtbar der Linearbeschleuniger der neusten Generation.

Die Planung und Durchfihrung einer
Strahlenbehandlung ist ein sehr komple-
xer Prozess, der hochsten Anforderungen
genligen muss. Unterschiedliche Spezia-
listen — Fachleute fur medizinisch-techni-
sche Radiologie (MTRA), Medizinphysik-
experten und Radioonkologen — arbeiten
fur die Durchfuhrung einer Bestrahlung
eng als Team zusammen. Eine
erfolgreiche Behandlung ba-
siert nicht nur auf modernen
Bestrahlungsgeraten und fach-
lichem Wissen, sondern auch
auf dem Verstandnis fir den
Patienten, menschlicher War-
me und Firsorge.

Das erste Gesprach

Nachdem die Diagnose und das Vorge-
hen im Tumorboard unter Einbezug aller
Krebsspezialisten festgelegt wurde, fuhrt
der Radioonkologe mit dem Patienten ein
umfassendes Gesprach Uber den Behand-
lungsplan und die Abldufe in der Radio-
onkologie. Fir diese erste Begegnung
wird viel Zeit eingeplant, denn es geht
darum, den Patienten Uber die Erfolgs-
aussichten und maogliche Nebenwirkun-
gen der Bestrahlung zu informieren. An-
gehorige und Partner sind bei diesem

Gesprach ebenfalls willkommen. Sie sind
eine wichtige emotionale Stitze in der
bevorstehenden Behandlung.

Bestrahlungsplanung mit 3D

Fir jeden Patienten wird ein persénlicher
Bestrahlungsplan erstellt. Die dreidimen-
sionale (3D) Bestrahlungsplanung, die zu

«Professionelle Betreuung und offene
Kommunikation mit den Patienten bilden
die Basis, auf der sich Vertrauen ent-
wickeln und die Angst vor der Strahlen-
behandlung abgebaut werden kann.»

einer der genausten Formen der Bestrah-
lungsplanung zéhlt, ist am Claraspital
Standard.

Von jedem Patienten wird eine Com-
putertomographie (CT) der Tumorregion
durchgefihrt. Dieser 3D-Datensatz des
Patienten wird mit speziellen, sehr leis-
tungsfahigen Softwareprogrammen auf-
wendig weiterbearbeitet. Der Tumor und
seine moglichen Ausbreitungswege, das
so genannte Zielvolumen, sowie die um-
liegenden gesunden Organe kénnen auf
den Bildern Schicht fur Schicht genau

eingezeichnet werden. Die direkte Anbin-
dung an das PET-CT der Nuklearmedizin
und eine Uberlagerung mit Magnetreso-
nanztomographie-Aufnahmen (MRT) aus
der Radiologie ermdglichen eine genaue
und schonende Festlegung der zu be-
strahlenden Region.

Anschliessend erstellen MTRA und Me-
dizinphysiker verschiedene Be-
strahlungsplane. Das Ziel dabei
ist, den Tumor mit einer ausrei-
chend hohen Strahlendosis zu
behandeln und gleichzeitig die
umliegenden gesunden Organe
optimal zu schonen. Arzt und
Physiker entscheiden gemein-
sam, welcher Bestrahlungsplan
diese Kriterien erfullt und fur den Pa-
tienten ausgewdhlt wird. Damit kann si-
chergestellt werden, dass jeder Patient
entsprechend seiner Erkrankung die best-
magliche Bestrahlung erhélt.

Simulation mit CT- und Lasertechnik
Anschliessend wird bei der Simulation
der gewadhlte Bestrahlungsplan mit sei-
nen Referenzpunkten und den Bestrah-
lungsfeldern auf den Patienten Ubertra-
gen. Diese Referenzpunkte werden nach
genauer Lagerung des Patienten auf dem

CT-Tisch mit Hilfe von ferngesteuerten
Lasern auf die Haut projiziert und mit
speziellen Punkttatowierungen oder Farb-
stiften markiert. Diese Markierungen wer-
den fr die taglich wiederholte Lagerung
und korrekte Bestrahlung des Patienten
verwendet. Sie dlrfen nicht verandert
oder abgewaschen werden. Die Haut-
markierungen kénnen nach der Behand-
lung entfernt werden bzw. sie verblassen
im Laufe der Monate.

Im Claraspital steht eigens fur die Be-
strahlungsplanung und die Simulation ein
speziell fur die Radioonkologie gefertig-

ter CT zur Verfugung. Dieser CT ist mit
einer besonders grossen Offnung verse-
hen, so dass alle Patienten in der fir die
Bestrahlung ginstigsten Lagerung und
Position untersucht werden kénnen.

Die Bestrahlung

Die Bestrahlung wird von speziell ausge-
bildeten Fachleuten (MTRA) durchgefihrt
und vom Arzt und Physiker genau Uber-
wacht. Dieses Mehraugenprinzip wird in
der Radioonkologie des Claraspitals bei
allen Abldufen angewandt und sichert
eine optimale Behandlungsqualitét.

Bei der ersten Bestrahlung werden durch
die MTRA noch einmal alle Parameter
Uberpruft und die Bestrahlungsfelder do-
kumentiert. Abhangig von der verwende-
ten Bestrahlungstechnik dauert der ge-
samte Bestrahlungsprozess ca. 15 bis 30
Minuten. Hierbei bendtigen die prazise
Lagerung des Patienten und die genaue
Kontrolle aller Bestrahlungsparameter, die
zuvor definiert wurden, die meiste Zeit.
Die reine Bestrahlungszeit betragt in der
Mehrzahl der Falle nur einige Minuten.
Wahrend der Strahlentherapie, die sich
meist Uber einen Zeitraum von mehreren
Wochen erstreckt, wird der Patient intensiv
vom Team betreut. Am Ende der Therapie
findet ein Abschlussgesprach mit dem Ra-
dioonkologen statt, in dem der weitere
medizinische Ablauf und das Verhalten
nach der Strahlentherapie besprochen
werden. Meist wird 4 bis 6 Wochen nach
Beendigung der Therapie noch ein ambu-
lanter Wiedervorstellungstermin vereinbart,
um den weiteren Verlauf zu beurteilen.

Prof. Wolfgang Harms, Chefarzt
Radioonkologie

3D-geplante Strahlentherapie bei rechtsseitigem Brustkrebs: Wahrend der Bestrahlungsplanung
kann genau bestimmt werden, wie gross das zu bestrahlende Gebiet ist. Rot ist der Bereich
mit der intensivsten Strahlung, blau mit der schwéachsten. Herz und Lunge werden so geschont.

Bei der Diagnostik von Tumorleiden spie-
len bildgebende Verfahren eine wichtige
Rolle. Mit der Computertomographie
(CT) und der Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) kénnen anatomische Schnit-
te durch den Kérper eines Patienten
gelegt werden. Die Positronenemissions-
tomographie (PET) hingegen erlaubt die
funktionelle Untersuchung von verander-
tem und damit tumorverdachtigem Ge-
webe. Konkret wird der Zuckerstoffwech-
sel in den Zellen gemessen. Da Tumoren
meist einen erhdhten Stoffwechsel auf-
weisen, reichern sie mehr Zucker an, was
anschliessend auf den Bilddaten als in-
tensiver gefarbte Stellen sichtbar wird.

So kann sich beispielsweise ein isolierter
Rundherd in der Lunge, der auf einem
CT erkennbar ist, im PET als harmlos he-

rausstellen, da sich keine verénderte Stoff-
wechselaktivitat feststellen lasst. Bosar-
tige Lungentumoren hingegen sind stark
positiv im PET, leuchten also auf. Auch bei
Darmkrebs kann durch eine PET-Untersu-
chung mit grosser Treffsicherheit entschie-
den werden, ob das Tumorleiden lokal
beschrankt ist oder bereits auf Lymph-
drisen, Leber oder Lunge Ubergegriffen
hat.

Einzigartige Aussagekraft

Die PET-Methodik erlaubt aber auch, bei
gewissen Tumoren das Therapieresultat
besser zu beurteilen. Bei Patienten mit
Lymphdrisenkrebs sind nach einer durch-
gefuihrten Chemotherapie haufig noch
vergrosserte Lymphdrisen im CT zu er-
kennen. War die Chemotherapie erfolg-

reich, so sind diese Befunde im PET nega-
tiv, das heisst, es handelt sich dann nur
noch um Narbengewebe. Diese Aussage
ist mit keiner anderen Methode madglich.

Von PET zu PET-CT

Das Claraspital hat als erstes Spital in der
Region Nordwestschweiz und als drittes
Spital in der gesamten Schweiz vor sie-
ben Jahren das erste PET-Gerdt ange-
schafft. In der Zwischenzeit hat das PET
eine ungeheure technische Entwicklung
durchlaufen und seinen festen Platz nicht
nur in der Diagnostik von Tumorleiden
erlangt, sondern auch in der Abklarung
von neurologischen Stoérungen, insbe-
sondere von Demenz. Im August 2007 ist
das erste Gerat durch ein hochmodernes,
kombiniertes PET-CT-Gerat ersetzt worden.

Verbesserte Frilherkennung bei Krebs dank kombiniertem Diagnosesystem

Die Kombination der beiden Methoden
PET und CT in einem Gerat erlaubt eine
bessere anatomische Zuordnung von PET-
Befunden. Wahrend der PET-Scanner die
Stoffwechselaktivitaten aufzeichnet und
sichtbar macht, liefert der CT eine Ab-
folge dreidimensionaler Schnittbilder des
Korpers. Die Aufzeichnungen werden au-
tomatisch Ubereinandergelegt, sodass
Gewebeveranderungen im Innern des
Korpers und damit im dreidimensionalen
Raum mit hochster Prazision lokalisiert
werden kdénnen. Friher mussten die ge-
trennt voneinander erstellten Bilder mit
Hilfe einer Grafiksoftware Gbereinander-
gelegt werden. Vor allem bei Untersu-
chungen im Brust-, Bauch- und Becken-
bereich bringt dieses kombinierte PET-CT-
Gerat grosse diagnostische Vorteile.

Ein weiterer Vorzug dieses neuen Gera-
tes ist die hohere Bildauflésung, sodass
kleinere Befunde als bisher nachgewie-
sen werden kénnen. Dies spielt insbeson-
dere bei der Friherkennung von Tumo-
ren eine wichtige Rolle.

Eine korrekte Interpretation diagnosti-
scher Untersuchungen setzt Erfahrung
voraus, und dies trifft insbesondere auch
fur die PET-CT-Methode zu: Nuklearme-
diziner, Radiologen und auch die invol-
vierten Arzte miissen die Moglichkeiten
und Grenzen der Methode kennen und
im interdisziplinaren Austausch ihr Wis-
sen laufend erweitern.

Prof. Christian Ludwig, Leiter Medizinische Klinik
und Chefarzt Innere Medizin
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Krebszellen unter dem Elektronenmikroskop 1000-fach vergrossert.

Moderne

Medikamente

hungern

Tumoren aus

Dank neuen Substanzen und deren Kombination sind
in der medikament®sen Krebsbehandlung enorme Fort-

schritte erzielt worden.

Das Gebiet der medizinischen Onkologie
nimmt in der interdisziplindren Behand-
lung von Tumorpatienten einen wichti-
gen Platz ein. Insbesondere in den letzten
zehn Jahren sind bei den medikament®-
sen Tumortherapien grosse Fortschritte
erzielt worden und die Palette an Medi-
kamenten wurde stark erweitert. Heute
existieren vier Medikamentengruppen:

> Hormontherapie: Medikamente, die
Hormone zufuihren oder diese entzie-
hen. Sie werden zum Beispiel bei
Brust- und Prostatakrebs angewandt.

> Zytostatika: Zellgifte, die Tumorzellen
in ihrer Teilung und damit in ihrem
Wachstum hemmen.

> Monoklonale Antikorper: Proteine, die
im Dienste des Immunsystems stehen.
Sie hemmen beispielsweise die Uber-
tragung von Wachstumssignalen an
der Oberflache einer Tumorzelle.

> Medikamente, die spezifische Wachs-
tumssignale innerhalb einer Tumor-
zelle blockieren. Sie werden zum Bei-
spiel bei der chronisch myeloischen
Leukdmie eingesetzt.

Erfolgreiche Kombination

War friher bei Tumoren des Magen-
Darmtrakts nur ein Zytostatikum zur Be-
handlung verfugbar, so sind in den letz-
ten Jahren neue Arten dazugestossen,
welche die Aussichten der Patienten deut-
lich verbessern. Wird beispielsweise ein
Patient mit einem Dickdarmtumor und
mit lokalem Lymphdrisenbefall nach der
Operation mit einem Zytostatikum in Tab-
lettenform behandelt, reduziert sich das
Risiko, erneut an einem Tumor zu erkran-
ken, um zirka ein Drittel. Wird diese vor-
beugende Therapie durch ein zweites
Zytostatikum verstarkt, senkt sich das Rest-
risiko eines Rickfalls um weitere 25 Pro-
zent.

Selbst bei Patienten, bei denen ein Dick-
darmkarzinom sowie bereits vereinzelte
Lebermetastasen diagnostiziert werden,
besteht heute die Chance, durch eine Vor-

behandlung mit Zytostatika und eine an-
schliessende Operation des Darmtumors
und der Lebermetastasen eine Heilung zu
erreichen.

Bremsen oder blockieren

Bei Patienten mit Tumoren im fortgeschrit-
tenen Stadium mit mehreren Metastasen
in Lunge oder Leber kann seit wenigen
Jahren die Behandlung durch eine Kom-
bination von Zytostatika und monoklona-
len Antikdrpern gesteigert werden. Dabei
handelt es sich um Eiweisse (Proteine),
die sich gezielt an Strukturen binden, zum
Beispiel auf der Oberflache von Tumor-
zellen. Blockiert nun ein solcher Antikor-
per die Dockingstation (Rezeptor), wird
das Wachstum dieser Tumorzelle ge-
bremst. Wird dieser Antikdrper mit gewis-
sen Zytostatika kombiniert, wird deren
Wirkung erhoht und eine mégliche Resis-
tenzbildung vermindert.

Eine weitere Moglichkeit, das Wachstum
eines Tumors zu bremsen, besteht heute
darin, diesen auszuhungern. Es wird ein
monoklonaler Antikdrper eingesetzt, wel-
cher sich auf die Rezeptoren der Blutge-
fasszellen setzt und damit verhindert, dass
kleine Blutgefasse in der Umgebung des
Tumors wachsen. Dadurch werden die
Nahrstoffzufuhr und folglich das Tumor-
wachstum unterbunden.

Gestiegene Heilungschancen und
mehr Lebensqualitat

In den letzten Jahren sind also verschie-
dene neue Substanzen entwickelt wor-
den, welche die Behandlungsmaglichkei-
ten von Tumorpatienten eindeutig verbes-
sert haben. In frihen Stadien sind die
Heilungschancen generell gestiegen; bei
fortgeschrittener Erkrankung mit Metas-
tasen kann die Uberlebenschance zumin-
dest deutlich verlangert, haufig auch die
Lebensqualitat erhéht werden.

Prof. Christian Ludwig, Leiter Medizinische Klinik
und Chefarzt Innere Medizin

Alles dreht sich um Prazision

Strahlenbehandlungen werden treffsicherer, besser vertraglich und die Chance,
den Krebs zu besiegen, steigt. Dies liegt an immer ausgefeilteren Bestrahlungsmaoglich-
keiten, hoheren Rechnerleistungen und einer gestochen scharfen Bildauflésung.

In den letzten 20 Jahren hat die Radio-
onkologie durch eine rasante Weiter-
entwicklung in der Medizin- und Compu-
tertechnik enorme Fortschritte gemacht:
Strahlenbehandlungen sind heute bes-
ser vertrdglich und gleichzeitig nimmt
die Wahrscheinlichkeit einer Heilung zu.
Dank einem Linearbeschleuniger (LINAC)
der neusten Generation werden am Clara-
spital zusatzlich zu den Standardtechni-
ken klnftig auch neue, wegweisende
Techniken schrittweise und qualitatsge-
sichert in den Behandlungsprozess ein-
gebunden.

IGRT macht das Innere des
Patienten sichtbar

Dieser moderne LINAC ist mit einem On-
Board-Imaging-System (OBI) ausgestat-
tet, welches die Genauigkeit der Bestrah-
lung weiter verbessert: Das OBI besteht
unter anderem aus einem zusatzlich ein-
gebauten Computertomographen (Cone
Beam CT), der es ermdglicht, direkt vor
der Bestrahlung eine CT-Aufnahme des
Bestrahlungsbereiches zu erstellen. Das
Entscheidende hierbei ist, dass die aktu-
ellen CT-Aufnahmen mit den zuvor in der
Bestrahlungsplanung erstellten Bilddaten
per Knopfdruck tbereinandergelegt und
dadurch verglichen werden kénnen. Wei-
chen die Aufnahmen voneinander ab,
wird der zuvor gelagerte Patient Uber
eine Fernsteuerung des Behandlungsti-
sches verschoben, bis die Daten exakt
Ubereinanderliegen. In dieser optimier-
ten Position erfolgt dann direkt die Be-
strahlung. Auf diese Weise kdnnen so-
wohl sehr kleine Tumoren an schwieri-
gen Stellen als auch grosse Tumoren sehr
prazise bestrahlt werden. Die Abwei-
chungen befinden sich heutzutage im
Millimeterbereich, so dass das umliegen-
de gesunde Gewebe bestmoglich ge-
schont werden kann. Dieses Vorgehen
wird bildgesteuerte Strahlentherapie
oder Image Guided Radiation Therapy
(IGRT) genannt.

Stereotaktische Bestrahlung einer linksseitigen Hirnmetastase:
Die Bestrahlung erfolgt aus vielen verschiedenen Winkeln, die

so berechnet werden, dass sie sich mit einer Genauigkeit im
Millimeterbereich im Zentrum des Tumors treffen. So entsteht prak-
tisch keine Strahlenschadigung am umliegenden gesunden
Gewebe.

Gating schont gesundes Gewebe
Insbesondere bei Bestrahlungen im Brust-
korbbereich, also bei Lungen- oder Brust-
krebs, muss die Atembewegung beriick-
sichtigt werden. Wahrend der Atmung
hebt und senkt sich der Brustkorb. Daher
missen die zu bestrahlenden Felder so
gross abgesteckt werden, dass der Tumor
wahrend der Bestrahlung atmungsbedingt
nicht aus den Bestrahlungsfeldern heraus-
wandern kann. Als Konsequenz daraus
kénnen grossere Anteile der gesunden
Lunge oder des Herzens mitbestrahlt wer-
den.

Bei der atmungsgetriggerten Strahlenthe-
rapie oder dem Gating, welches mit dem
LINAC am Claraspital méglich ist, wird
schon wahrend der Planung eine CT
durchgefiihrt, die den gesamten Atmungs-
zyklus abbildet. Darauf basierend werden
diejenigen Atemphasen ausgewahlt, die
fur die Bestrahlung am besten geeignet
sind, beispielsweise bei tiefer Lufteinat-
mung. Die Bestrahlung erfolgt dann nur
wahrend der gewahlten Atemphase und
folglich dort, wo sich der Tumor in einer
vorbestimmten Position befindet. Durch
diese Technik kénnen die Sicherheitssau-
me flr die Bestrahlung reduziert und so-
mit die gesunden Lungenteile geschont
werden.

IMRT - wie Strahlen mit einem Trick
«gekriimmt» werden

Die zu bestrahlenden Tumorbereiche sind
meistens abgerundet, der Behandlungs-
strahl verlauft jedoch naturgegeben grad-
linig. Was nun? Die intensitatsmodulierte
Strahlentherapie (IMRT) ist eine neue,
spezielle Form der Strahlentherapie, die
es ermdglicht, mit einem geraden Strahl
eine «gebogene» Dosisverteilung zu er-
zeugen und damit das zu bestrahlende
Zielfeld besser zu erfassen. Vereinfacht
ausgedriickt wird die Intensitat der Strah-
lendosis innerhalb des Bestrahlungsfel-
des «moduliert», das heisst dem Gewebe
angepasst. Verschiedene Bezirke im Be-

hindert.

strahlungsfeld werden folglich mit un-
terschiedlicher Intensitat bestrahlt. IMRT
bietet so die Moglichkeit, den Tumor dus-
serst wirksam zu bestrahlen und gleich-
zeitig die Nebenwirkungen zu reduzie-
ren. Diese Technik wird insbesondere bei
der Bestrahlung von Kopf-Hals-Tumoren
und Prostatakarzinomen eingesetzt. Zu-
kunftige Einsatzgebiete kénnten gastro-
intestinale und gynakologische Tumoren
sein.

Stereotaxie — hohe Dosis punktgenau
Die stereotaktisch gefuihrte Strahlenthe-
rapie ist eine der genausten Bestrahlungs-
formen. Sie ist mit einem sehr hohen
technischen Aufwand verbunden und
wird vor allem zur hochdosierten Be-
strahlung von Hirn-, Lungen- und Leber-
tumoren eingesetzt. Wird eine sehr hohe
Dosis in einer einzelnen Sitzung einge-
strahlt, spricht man auch von Radio-
chirurgie. In bestimmten Fallen kann dank
dieser Methode eine offene Operation
vermieden oder in nicht operablen Situa-
tionen eine effektive Behandlung uber-
haupt erst vorgenommen werden.

Die notwendige geometrische Prazision
wird meist mit einer speziellen Kopfmas-
ke, die der Patient anzieht, und einem
Zielsystem erreicht. Hiermit kann Gber ein
Koordinatensystem der Zielpunkt der Be-
strahlung millimetergenau angesteuert
werden. Die Bestrahlung erfolgt aus ver-
schiedenen Winkeln, die so berechnet
werden, dass sie sich im Zielpunkt wie in
einem Brennpunkt treffen. Dort addieren
sich die Einzelstrahlen zu der gewtinsch-
ten hochsten Dosis, wahrenddem ent-
lang jedem Einzelstrahl eine so niedrige
Energie abgegeben wird, dass das durch-
strahlte gesunde Gewebe nur gering be-
lastet wird.

Prof. Wolfgang Harms, Chefarzt
Radioonkologie

IMRT eines boésartigen Gaumenmandeltumors auf der rechten Seite.
Der Tumor wird gezielt mit der héchsten Dosis bestrahlt (roter
Bereich). Da die Strahlen dank IMRT gekrimmt werden, kann die ge-
sunde linke Ohrschilddriise mit einer viel schwéacheren Dosis bestrahlt
werden (blauer Bereich). Eine mégliche Mundtrockenheit wird ver-
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Erste medizinisch-chirurgische Abteilung

Gebundeltes Fachwissen ist entscheidend fir die Behandlung komplexer Krankheiten. Die interdisziplindre Betreuung von Patienten mit Magen-
Darmerkrankungen wird mit einer neuen Schwerpunktabteilung weiter vertieft.

Schon seit Jahren pflegt das Claraspital
eine enge Zusammenarbeit von Viszeral-
chirurgen und Gastroenterologen bei der
Behandlung von Patienten mit Magen-
Darmproblemen. Denn nur diese interdis-
ziplindre Zusammenarbeit ermoglicht eine
optimale, ganzheitliche Abklarung und
Behandlung des Einzelnen.

Nachdem bereits seit Langem die medi-
zinischen Rapporte und Sprechstunden
fir komplexe Magen-Darmleiden gemein-
sam durchgefuhrt werden, wird ein weite-
rer wegweisender Schritt unternommen:
Mitte dieses Jahres entsteht im Claraspital
die erste gemischte medizinisch-chirur-
gische Abklarungs- und Behandlungssta-
tion. Sie umfasst vorerst 28 Betten.
Diese Abteilung bringt dem Patienten
mit komplexen Magen-Darmerkrankun-
gen den entscheidenden Vorteil, dass er

vom ersten Moment seines Spitaleintritts
an bis zur Entlassung von denjenigen Spe-
zialisten bereut wird, die am meisten von
seinem Krankheitsbild verstehen. Durch
den unmittelbaren Einbezug aller fur die
Behandlung notwendigen Fachkrafte kon-
nen die Abldufe optimiert, Schnittstellen
reduziert und Zeit eingespart werden.
Ortlich und inhaltlich getrennte Struk-
turen wirden eine solch effiziente Zusam-
menarbeit erschweren.

Auch im OP ist kombiniertes

Wissen gefragt

Bei den immer komplexer werdenden
Operations- und Behandlungsméglichkei-
ten ist es ebenso wichtig, dass ein Team-
work im Operationssaal stattfindet. Immer
haufiger sind sowohl Gastroenterologen
als auch Viszeralchirurgen gemeinsam am
Werk und arbeiten Hand in Hand. So ist
es durch den kombinierten Einsatz des
handwerklichen Geschickes beider Spe-
zialisten — der Viszeralchirurg beherrscht
die Schltssellochchirurgie und der Gas-
troenterologe ist getbt im Umgang mit
Endoskopen (Lichtquellen mit Kameras) —
beispielsweise moglich, Gewebewuche-
rungen im Darm gemeinsam mit einem
kombinierten endoskopischen Zugang

Patienten profitieren vom unmittelbaren Einbezug aller notwendigen Fachkrafte.

durch den Darm (Gastroenterologe) und
durch die Bauchhohle (Viszeralchirurg)
mit wenigen kleinen Hautschnitten aus
dem Darm zu entfernen. Frither wurde in
derartigen Fallen meist eine offene Ope-
ration durchgefihrt.

Diese medizinisch-chirurgische Bettensta-
tion bringt den Patienten kombiniertes
Fachwissen, vermehrte Kontinuitat und
speditivere Abldufe bei Untersuchungen,
Therapien und Operationen, was sich po-
sitiv auf die Qualitat unserer Leistungen

in der Diagnostik und Behandlung von
Magen-Darmleiden auswirken soll.

Prof. Markus von Flie, Leiter Chirurgische Klinik
und Chefarzt Viszeralchirugie

«Bis heute ist viel von der ursprunglichen
Pragung geblieben»

Schwester Maria Hollenstein, Leiterin des Pflegedienstes am Claraspital, gibt einen Einblick in die Veranderungen des Pflegealltages.

Fiir Schwester Maria steht bei der Pflege die Einzigartigkeit jedes Patienten im Mittelpunkt.

Schwester Maria, was ist lhnen

als Leiterin des Pflegedienstes bei
der Pflege wichtig?

Die wichtigsten Voraussetzungen sind eine
fachkundige Pflege und eine hohe Sozial-
kompetenz. Wenn die Pflegefachpersonen
professionell arbeiten und ihr Metier von
Grund auf verstehen, kdnnen sie viele
denkbare Komplikationen vermeiden und
etliches fur die Gesundheitsforderung tun.
Vom menschlichen Aspekt her ist es uns
sehr wichtig, dass auf den Patienten ein-
gegangen wird und dass jedem Einzelnen
genugend Aufmerksamkeit geschenkt
wird. Wir sind der Auffassung, dass der
Mensch gepragt ist von Herkunft, Spra-

che, Lebensstandard und Kultur. Daraus
ergeben sich unterschiedliche Bedurfnis-
se, auf die wir, so gut als méglich, einge-
hen wollen.

Was bedeutet dies zum Beispiel?
Manchmal sind es die kleinen Dinge, die
viel ausmachen. Hort beispielsweise ein
alterer Patient nicht mehr gut, werden wir
mehr Zeit aufwenden, damit er alles ver-
steht. Ein anderer hat eventuell Angst —
hier kdnnen wir mit einer umfassenden
Information und mit Zuhoren bereits sehr
viel tun. Jeder ist eine einmalige Person-
lichkeit. Das pragt unsere Arbeit und ist
eine unserer Leitlinien.

Beziehen Sie die Angehdrigen in

die Pflege mit ein?

Ja, wenn es gew(inscht wird. Dies ist hau-
fig bei schwer kranken Patienten der Fall,
da die unmittelbare Beteiligung der An-
gehdrigen aufgrund der Erkrankung des
Patienten am grossten ist. Die Nahe zu
vertrauten Personen ist fir die Patienten
wichtig, und vielfach empfinden sie diese
zusatzliche Unterstlitzung neben unserer
Pflege als Tupfelchen auf dem i.

Sie sind nun seit 15 Jahren im
Claraspital. Was hat sich lber die
Jahre in der Pflege oder auch

an den Anspriichen an die Pflege
geandert?

Im Rahmen der gesellschaftlichen Veran-
derungen sind auch die Anspriche auf
allen Seiten gestiegen. Zum einen sind die
Erwartungen und das Wissen der Patien-
ten grosser, zum anderen sind aber auch
die internen Erwartungen und Anforde-
rungen gewachsen. In der Pflege wird
heute ausdriicklicher auf das Wissen aus
Studien abgestltzt. In sich ist die Pflege
selbstsicherer geworden, sie ist sich ihres
eigenen Berufsbereichs bewusster. Ein Zei-
chen dafir ist, dass wir heute eine eigene
Abteilung fir Pflegeentwicklung im Haus
haben, die sich auch um Schulungen und
Coaching kiimmert.

Wie haben die Ordensschwestern
das Claraspital gepragt?

Von Anfang an haben wir im Claraspital
den Menschen ins Zentrum gestellt und
seit der Grindung der Ingenbohler
Schwesterngemeinschaft im Jahr 1856
Pflegende ausgebildet sowie eigene Kran-

kenpflegeblcher herausgegeben. 1904
sind wir vom Schweizerischen Roten Kreuz
als vierte Ausbildungsstelle in der Schweiz
anerkannt worden.

Was bedeutet dies fiir die Unter-
nehmenskultur?

Bis heute ist viel von der urspringlichen
Pragung und Kultur geblieben: namlich
den Menschen ins Zentrum zu stellen und
eine gewisse Offenheit zu leben. Wir wa-
ren von Anfang an offen fir alle Religio-
nen. Ich denke, eine Kultur nimmt man an
und lebt sie. Es ist etwas sehr Starkes,
nicht klar greifbar und ein Bauchgefuhl.
Wir horen es immer wieder von den Pa-
tienten: Bei uns herrsche eine gute At-
mosphdare. Das liegt sicherlich am Um-
gang, am Ton und an der Art, wie man
miteinander spricht. Auch die Pflegen-
den, die wieder zu uns zuriickkommen,
sagen das Gleiche.

Im Moment lauft ein Projekt zum
Thema Bezugspflege. Worum geht
es da?

Es ist ein Organisationsmodell. Das Ziel
ist, dass der Patient Kontinuitat erlebt.
Von Beginn weg wird ihm eine Bezugs-
person zur Seite gestellt, die mit ihm von
der Krankengeschichte tber den Pflege-
plan bis zum Austritt und dem Ubergang
nach Hause alles vermittelt. Bei Schicht-
wechsel Ubergibt sie am Bett und im
Beisein des Patienten die wichtigen Infor-
mationen an ihre Stellvertretung. Ohne
triftigen Grund darf sie nichts am Plan
verdndern. Der Patient ist in die gesamte
Kommunikation eingebunden und ist Teil
von ihr. Das Pilotprojekt haben wir auf

der Station 2. Ost Ende April abgeschlos-
sen und ausgewertet.

Wie waren die Reaktionen?

Die Patienten haben sich sehr positiv ge-
aussert und sind zufrieden mit den Neue-
rungen. Fur die Pflegenden bedeutet dieses
«Primary Nursing», wie es im Englischen
heisst, viele Anderungen, doch auch sie
erkennen den Sinn. Daher haben wir im
5. Obergeschoss die Bezugspflege mit der
Er6ffnung eingefiihrt. Das ganze Team
kommt von der Station 2. Ost und kennt
sich damit bestens aus.

Was ist fiir Sie das Spezielle an der
neuen Abteilung im 5. Obergeschoss?
Die Abteilung ist von der gesamten Ge-
staltung her sehr angenehm fir die Pa-
tienten und von den BFB-Architekten mit
sehr viel Liebe zum Detail geplant und
umgesetzt worden: Sie ist hell und mo-
dern ausgestattet, die Zimmer sind gross-
zUgig und die Aussicht ist toll. Mit den
integrierten Sitzbanken ist der Raum op-
timal genutzt worden. Man fuhlt sich gut
aufgehoben, geborgen und im Gene-
sungsprozess unterstitzt. Auf die Lounge
reagieren alle positiv. Die neue Abteilung
passt zur Atmosphdre in unserem Haus
und ist ein wahres Kleinod.

Und wie ist das Patienten-Feedback?
Die Patientinnen und Patienten schatzen
die stilvolle, ebenso schlichte wie schone
Raumgestaltung, die herrliche Aussicht
und die praktische Einrichtung.

Schwester Maria, ich danke lhnen
fiir das Interview (jg).
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In komfortabler Umgebung ausruhen und gesund werden.

Beinahe wie im Hotel

Die neue Bettenstation umfasst 17 Ein- und Zweibettzimmer an schonster Lage, mit
Blick auf den Park und Uber die Dacher von Basel. Der Schwerpunkt Viszeralchirurgie

ist durch dieses Schmuckstiick bereichert worden.

Patientinnen und Patienten sind wéhrend
ihres Spitalaufenthalts oftmals den gan-
zen Tag in ihren Zimmern — nebst Essen
und Schlafen verbringen sie in der Regel
einen Grossteil ihrer Zeit dort. Entspre-
chend wichtig ist, dass sie sich wohlfth-
len. Die aufmunternde Wirkung freund-
lich eingerichteter Patientenzimmer darf
nicht unterschatzt werden, weshalb bei
der Ausgestaltung der neuen Bettensta-
tion im 5. Obergeschoss die Patientenbe-
durfnisse an erster Stelle standen.

Mit der neuen Bettenstation stehen zu-
satzversicherten Patienten neu 17 Ein-
und Zweibettzimmer zur Verflgung. Diese
sind so gestaltet und eingerichtet, dass
die Patienten den Eindruck erhalten, sie
befédnden sich eher im Hotel als in einem
Spital. Samtliche fur Spitalzimmer beson-
deren Standards wurden beriicksichtigt,
wie etwa speziell breite Turen oder ein-
fach begehbare Zimmer ohne Absétze.

Warme Farbtone und Kastanienholz
Die Zimmer sind modern designt, in hel-
lem, dezentem Beige gehalten und mit
freundlichen Farbtupfern versehen. Pas-
send zum restlichen Interieur sind auch
die Mobel aus Holz, kombiniert mit hel-
lem Leder. Die Wande des Zimmers sind
teilweise mit Kastanienholz verschalt.
Hinter der Verschalung befinden sich —

geschickt getarnt — die erforderlichen
technisch-medizinischen Installationen.
Wird eine Apparatur fir einen Patienten
bendtigt, kann die Verschalung partiell
zur Seite geschoben werden. Die restli-
chen Geréte, Schlduche und Anschlisse
bleiben weiterhin hinter der Holzwand
verborgen. Dies soll dazu beitragen, die
typische Spitalatmosphare so gut als mog-
lich zu vermeiden.

Auch die Nasszellen sind im Hotel-Look ein-
gerichtet, mit grinen Kacheln und dunklen
Bodenplatten. Selbstverstandlich sind alle
Einrichtungen vorhanden, die in einem
Spital benétigt werden: zum Beispiel Hilfs-
griffe bei Duschen und Toiletten.

Die grosse Fensterfront in den Zimmern
lasst viel Tageslicht in die Rdume und er-
laubt einen phantastischen Blick auf den
Park und Uber die Dacher von Basel.

Ein gewisser Komfort soll die Zeit im Spi-
tal so angenehm wie moglich gestalten;
zum Beispiel ist jedes Zimmer mit einem
kleinen Kuhlschrank ausgestattet und
Internetanschlisse sind vorhanden. Ab-
wechslungsreich sind auch die Mahlzei-
ten: Aus einer reichhaltigen Speisekarte
mit taglich wechselnden mediterranen und
vegetarischen MenUs kann — sofern der
Arzt nichts anderes verordnet — ausge-
wahlt werden. Eine grosse Didtenvielfalt
erganzt das Angebot.

Eine Lounge zum Verweilen

Eine in Grin- und Beigetdnen gehaltene
Lounge |&dt Patienten und ihre Angeho-
rigen zum Verweilen ein. Mit ihrer Ge-
staltung und der expliziten Aufteilung in
einen Ausruhe- und einen Bistroteil geht
sie weit Uber einen rein multifunktiona-
len Aufenthaltsraum hinaus. FUr vertrau-
liche Gesprache zwischen Patient und
Arzt wurden zusatzlich spezielle Zimmer
eingerichtet.

Beim Bau der neuen Bettenstation wurde
nicht zuletzt den Anspriichen des Per-
sonals Rechnung getragen. Speziell ach-
tete man darauf, dass Arbeitsablaufe lo-
gisch und zugig ausgefihrt werden kon-
nen. Dadurch kénnen die Patientinnen
und Patienten vom Pflege- und Arzte-
team optimal betreut werden.

Die Stationszimmer sind leicht in den Gang
vorgestellt, so dass dieser in seiner Ge-
samtlange optisch unterbrochen wird.
Dadurch fallt die Orientierung leichter, ist
so doch flr Besucher und Patienten so-
fort klar ersichtlich, wo sie sich bei Fragen
hinwenden koénnen.

Schwester Maria Hollenstein, Leiterin des
Pflegedienstes

Lounge mit bequemen Sitzgelegenheiten fiir gemeinsame Momente und gemiitliches Beisammensein.

Der bewusste Umgang mit der Natur ist
ein Anliegen der Spitalleitung. Deshalb
wurde auch bei der neu organisierten
Stromversorgung des Claraspitals gros-
ser Wert auf den Umweltschutz gelegt.
Als der Westtrakt durch ein zusatzliches
Stockwerk erweitert wurde, nutzte man
die Gelegenheit und installierte auf dem
Flachdach eine Solaranlage.

Exakt nach Stden ausgerichtet, reiht sich
heute Solarpanel an Solarpanel. Mit der

Eine Solaranlage firs Claraspital -
schonender Umgang mit der Natur

des im Spital anfallenden Strombedarfs
gedeckt werden.

Die aus Siliziumzellen bestehende Foto-
voltaikanlage hat eine Leistung von 34 kW
und produziert rund 35000 kWh Strom
im Jahr. Mit dieser Menge an Strom kénn-
te man jahrlich sieben Haushalte versor-
gen. Die umweltfreundlich erzeugte Elek-
trizitat wird in der Elektrohauptverteilung
des Spitals ins Stromnetz eingespeist und
verbraucht.

dadurch erzeugten Energie soll ein Teil

Umweltfreundlicher Strom dank Solarzellen auf dem Dach des Spitals.

Anspruchsvolles
Bauen bei
Vollbetrieb

Bauen im Spital ist immer eine besonde-
re Herausforderung — speziell, wenn das
Bauprojekt stark in den laufenden Spi-
talbetrieb eingreift. Die erste logistische Herausforderung stand bereits vor dem
ersten Spatenstich an: Die gesamte Verwaltung musste umziehen, mehrheitlich an
provisorische Standorte, da das Claraspital Uber praktisch keine Reserveflachen ver-
fugt. Und auch die Versorgung mit Heizung, Liftung, Strom und Medizinalgasen der
in Betrieb bleibenden, aber von den Arbeiten betroffenen Abteilungen musste vor
dem Baustart optimal gesichert werden.

Der Baustellenlogistik und damit der Larm- und Verkehrsbelastung des Quartiers
wurde des Weiteren speziell Rechnung getragen. Galt es doch rund 5000 Lastwa-
genfahrten durch die engen Quartierstrassen abzuwickeln. Dabei war uns die Sicher-
heit der Fussganger ein besonderes Anliegen. Die Chauffeure wurden immer wieder
darauf hingewiesen, langsam zu fahren. Dank Wartezonen und eines strengen Ter-
minplans wurde verhindert, dass eine Lastwagenschlange in den engen Quartier-
strassen entstand.

Da flr die Patienten ein ruhiger Ablauf und eine geruhsame Umgebung entschei-
dend fur die Genesung sind, wurden bauseitig verschiedenste Massnahmen getrof-
fen, um den Baularm maoglichst zu minimieren: Anstelle einer konventionellen Bau-
grube — zuerst wird ausgehoben und dann aufgebaut — wurde die Deckelbauweise
gewahlt. Oberhalb der Betondecke, die auf Pfahlen in der Erde abgestutzt ist, wurde
gebaut; unter der Decke ging der Aushub weiter. Diese Bauweise ist zwar teurer,
doch fand so ein Grossteil der larmigen Arbeiten unter dem Deckel statt. Zudem ist
diese Bauweise wesentlich schneller als die konventionelle.

Wir haben klare Arbeits- und Larmsperrzeiten definiert, um unseren Patienten eine
ruhige Mittagspause zu gewahrleisten, und die Bauhandwerker verstandigten sich
nicht Uber lautes Zurufen, sondern Uber Funkgerate. Ein wochentliches Baupro-
gramm und die gute Information unserer Mitarbeitenden an die Patienten haben das
Verstandnis fur die laufenden Bauarbeiten entscheidend geférdert. Dies verdeutli-
chen auch die angestiegenen Patientenzahlen wahrend des Baus.

Mit zunehmendem Baufortschritt waren auch die Mitarbeiter des Technischen
Dienstes und der Informatikabteilung gefordert. Die Versorgung der neuen Radio-
onkologie, der Pflegeabteilung im 5. Obergeschoss West und der Autoeinstellhalle
mit Strom, Kuhlwasser, Medizinalgasen, Telefon und IT musste geplant und die ent-
sprechenden Leitungen mussten installiert werden — ein dusserst komplexes Unter-
fangen. Fur die Radioonkologie erweiterten die Informatiker das zentrale IT-System
des Claraspitals.

Das Bauprojekt konnte trotz der bedeutenden und vielfaltigen Schnittstellen zum
laufenden Spitalbetrieb vertraglich realisiert werden. Ein hervorragendes Bauteam —
von den Planern, den Handwerkern bis zu den internen Diensten, der Technik, Infor-
matik und Pflege — war flir das gute Gelingen entscheidend!

Hanspeter Rohrbach, Leiter Technik und Sicherheit
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Das medizinische Angebot
des Claraspitals im Uberblick

Patienten eine qualitativ hochstehende,
ganzheitliche Medizin und Pflege zu bie-
ten, steht fir das Claraspital an erster
Stelle. Diese Grundhaltung wird durch
das Leitbild des Hauses geférdert und ist
in der Qualitatspolitik verankert:

Schwerpunkte

Spezialitaten

Stadtspitalfunktion

Querschnittsfunktionen

«Ganzheitliche Qualitat soll durch per-
sonliche, individuell gerechte und profes-
sionell kompetente Behandlung, Pflege
und Betreuung in guter Koordination und
interdisziplindrer Teamarbeit erreicht
werden. Eine einwandfreie Qualitat wird

Magen-Darmleiden
und
Stoffwechselerkrankungen

deshalb in allen Leistungsbereichen an-
gestrebt. Ganzheitliche Qualitat umfasst
alle Arten und Dimensionen der Qualitat
von Spitaldienstleistungen.»

(Auszug aus dem Grundsatzpapier)

Onkologie

Pneumologie

Urologie

Kardiologie

Orthopadie

T

T

Grundversorgung, Notfall/Intensivpflegestation,
Ambulante Leistungen

Radiologie, Nuklearmedizin, Apotheke, Labor,
Physiotherapie

Das Claraspital ist Schwerpunktspital fiir Magen-Darmleiden, Onkologie und Stoffwechselerkrankungen. Das umfassende diagnostische und

therapeutische Spektrum der verschiedenen Spezialitaten bildet zusammen mit den Querschnittsfunktionen das Fundament des Spitals.

Diese stehen in engem Bezug zu den Schwerpunktleistungen.

Unsere Facharzte fir Sie im Einsatz

Allg. Chirurgie / Viszeralchirurgie

Innere Medizin / Onkologie

Chefarzt

Prof. Dr. Markus von Flie
Leitende Arzte

PD Dr. Christoph Ackermann
Dr. Ralph Peterli

Oberérzte

Dr. Marc-Olivier Guenin

Dr. Beatrice Kern

Dr. Philipp C. Nett (ab 1.7.08)
Dr. Lea Stoll

Anasthesie

Chefarzt

Dr. Jurgen Blass
Leitende Arzte

Dr. Guido Kunz

PD Dr. Staffan Sjéstrom
Oberérzte

Dr. Irmgard Germann
Dr. Lukas Merki

Dr. Ursula Peter

Orthopadie

Chefarzt

Prof. Dr. Christian Ludwig
Leitender Arzt

Dr. Claudio Knusli

Oberérzte

PD Dr. Martin Buess

Dr. Corinne Cescato-Wenger
Dr. Tilly Nothhelfer (ab 1.10.08)

Radioonkologie

Chefarzt

Prof. Dr. Wolfgang Harms
Oberérztin

Dr. Branka Asadpour (ab 1.10.08)

Kardiologie

Leitender Arzt

Prof. Dr. Burkhard Hornig
Oberérzte

Dr. Christoph Grédel

Dr. Christoph Kohler

Gastroenterologie

Chefarzt

Dr. Daniel Weber (ab 17.7.08)
Co-Chefarzt

Dr. Roland Mendelin

Urologie

Leitende Arzte

Dr. Claudio Lang

PD Dr. Beat Meyer

PD Dr. Mirjam Thumshirn

Pneumologie

Chefarzt

PD Dr. Tobias Zellweger
Leitender Arzt

Dr. Robin Ruszat (ab 1.9.08)
Oberarzt

Dr. Jérg Moldenhauer

Leitender Arzt

Prof. Dr. Markus Solér
Oberarzt

Dr. Macé Schuurmans

Erndhrungs- und
Stoffwechselzentrum
Leitender Arzt

Prof. Dr. Thomas Peters
Oberérztin

Dr. Caroline Christoffel-Courtin

Palliativstation
Dr. Eva Balmer
Dr. Sabine Weibrecht

Radiologie

Co-Chefarzte

Dr. Christian Looser

Dr. Anatol Zynamon

Leitende Arztin

Dr. Susanne Klug

Oberérzte

Dr. Jorg Heilbrunner (ab 1.8.08)
Dr. Caroline QOursin

Dr. Stefan Sonnet

Nuklearmedizin
Leitender Arzt
PD Dr. Freimut Jingling

Wer kann unsere Leistungen beziehen?

Das Claraspital ist ein gemeinndtziges Privatspital.
Immer wieder taucht daher die Frage auf, wer unsere
Leistungen beanspruchen kann.

Grundsatzlich steht das Spital mit seinem
gesamten Leistungsspektrum allen Men-
schen offen, nicht nur zusatzversicherten
Personen oder solchen mit Wohnsitz in
Basel-Stadt.

Aufgrund des Krankenversicherungsge-
setzes gelten allerdings fur ausserkanto-
nale bzw. auswartige Personen Beson-
derheiten oder Einschrankungen. Die un-
tenstehende Auflistung gibt Ihnen einen
kurzen Uberblick.

Die Anmeldung fir eine Untersuchung
oder einen stationdren Aufenthalt im
Claraspital erfolgt Ublicherweise Uber
den Hausarzt. Er informiert uns Gber das
Krankheitsbild und tber bereits vorlie-
gende Untersuchungsergebnisse. Unse-
rerseits informieren wir ihn Gber die er-
folgte Untersuchung oder Behandlung.

Wohnsitz im Kanton
Basel-Stadt

Haben Sie Ihren Wohnsitz in Basel-Stadt,
so genligt eine allgemeine Versicherung,
um bei uns Leistungen zu beziehen.

Wohnsitz in der Schweiz

Ambulante Behandlung
Ambulante Behandlungen sind uneinge-
schrankt moglich.

Stationare Behandlung

Entscheidend ist, wie Sie versichert sind:

1. Allgemein versichert. Wenn Sie aus-
schliesslich Gber eine Grundversiche-
rung verfigen, kdnnen Sie sich nicht
stationar im Claraspital behandeln
lassen. Es sei denn, Sie Ubernehmen
den grosseren Teil der Kosten selbst.

2. Allgemein versichert mit Zusatzversi-
cherung «ganze Schweiz». Sie kénnen
sich stationar im Claraspital behan-
deln lassen.

3. Privat oder halbprivat versichert. Sie
kénnen sich stationar im Claraspital
behandeln lassen.

Einfach erreichbar

Das Claraspital befindet sich in der Nahe
des Badischen Bahnhofs und ist mit dem
offentlichen Verkehr direkt erreichbar. Fur
Patienten, die mit dem Auto anreisen,
stehen in der neuen Einstellhalle Park-
platze zur Verfigung. Die direkte Verbin-

Einzelne Versicherer bieten spezielle, die
freie Spitalwahl einschrankende Versi-
cherungsmodelle an. Prifen Sie deshalb
sicherheitshalber Ihre Police und fragen
Sie lhre Versicherung.

Wohnsitz im nahen
Ausland

Wohnsitz in Stiddeutschland

1. Privatversicherte Patienten: Eine Be-
handlung im Claraspital ist moglich.

2. Patienten mit einer gesetzlichen Ver-
sicherung: Eine Behandlung im Clara-
spital ist grundsatzlich méglich, wenn
der Patient bei einer Krankenkasse ver-
sichert ist, mit der wir eine vertragli-
che Vereinbarung haben. Betreffend
Radioonkologie sind dies zurzeit BKK/
IKK und Barmer.

Eine genaue vorgdngige Abklarung mit

Ihrer Krankenkasse ist unbedingt notwen-

dig.

Wohnsitz in Frankreich

Eine Behandlung ist nur mdglich, wenn
Sie bei einer Schweizer Krankenkasse ver-
sichert sind oder die Behandlungskosten
selber bezahlen.

Auskiinfte

Haben Sie Fragen? Zogern Sie bitte nicht,
sich an unsere Mitarbeitenden zu wen-
den. Wir helfen Innen gerne weiter.
AuskUnfte bezlglich Kostentbernahme
oder Versicherung gibt Ihnen gerne das
Aufnahmebro:

Ruth Plattner Tel. 061 685 83 87
Nicole Brogli Tel. 061 685 86 69
Fur Fragen betreffend Spitaleintritt wen-
den Sie sich bitte an:

Chirurgie Tel. 061 685 84 79
Medizin Tel. 061 685 86 70
Fragen im Zusammenhang mit lhrer
Krankheit, mit Untersuchungen und Be-
handlungen beantworten Ihnen die Arzte
oder die Pflegepersonen.

dung per Fahrstuhl von der Einstellhalle
zur Radioonkologie und zum Hauptein-
gang bietet den ambulanten Patienten
kurze Wege und hohen Komfort.

Die Autoeinstellhalle wird im Oktober er-
offnet.
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