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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen und Leser

Mit Freude und Stolz diirfen wir lhnen die 4. Ausgabe des Qualitatsreports
der Universitatsklinik fir Viszerale Chirurgie und Medizin (UVCM) fiir
die Jahre 2021 und 2022 prasentieren.

Durch die Verdffentlichung unserer Qualitdtsdaten ermdglichen wir Zu-
weisenden, Patientinnen und Patienten und anderen Interessierten einen
Einblick in unsere tagliche Arbeit. Die in diesem Qualitatsreport gezeig-
ten Zahlen reflektieren jedoch mehr als rein nummerische Auflistungen,
sie spiegeln vielmehr die Professionalitat und das Engagement unserer
Mitarbeitenden fiir eine exzellente Patientenversorgung rund um die Uhr.

In der UVCM — bestehend aus den drei Fachbereichen Gastroenterologie,
Hepatologie und Viszeralchirurgie — werden interdisziplinar alle abdo-
minalen sowie endokrinen Erkrankungen behandelt. Die Anforderungen
an die Pflege und Arzteschaft sind hoch und beinhalten folgende Span-
nungsfelder: hochspezialisierte Leistungen in der Behandlung abdomi-
naler Erkrankungen, hoher Anteil in der Notfallversorgung als tertidres
Zentrum, zunehmende Polymorbiditadt der Patientinnen und Patienten,
zunehmender wirtschaftlicher Druck, hohe administrative Belastung so-
wie Verantwortung fiir die Lehre und Forschung und fiir die Weiterbildung
der nachsten Generation in der medizinischen Versorgung.

Die Sicherstellung der Patientensicherheit und Qualitat ist in diesem
Kontext von grésster Bedeutung und beginnt mit dem Mut zu Transpa-
renz sowie geeigneten Massnahmen fiir eine stetige Weiterentwicklung
und Verbesserung der Versorgung unserer Patientinnen und Patienten.

Der vorliegende Qualitatsreport dokumentiert unsere Leistungen zur Kon-
solidierung und Weiterentwicklung medizinischer Spitzenleistungen. Der
Report bietet eine umfassende Analyse unserer Ergebnisse, einschliess-
lich der Komplikationsraten und postoperativen Morbiditat und Mortalitat.

Teo

Der Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal ist auch in der UVCM eine der
grossten Herausforderungen. Die personellen Engpésse fiihren zu einer
andauernd sehr hohen Belastung der Mitarbeitenden in unserer Klinik.

Den Mitarbeitenden der UVCM gebiihrt der allergrésste Dank fiir die Re-
silienz und das grosse personliche Engagement.

Im Sinne einer Optimierung der aktuell knappen Ressourcen sind in der
UVCM folgende strukturellen Massnahmen entwickelt worden: ganzheit-
liche Ansatze in der Ausbildung mit Betonung interdisziplinarer Arbeits-
weisen und Férderung der Flexibilitat im Einsatzbereich, individualisierte
professionelle Weiterbildungsgange, Ausbildung und Anstellung von zu-
satzlichen Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten zur Qualitatssicherung,
Entlastung von weniger prioritiren Aufgaben und Fokussierung auf Pro-
zesse der Sicherheit der patientenzentrierten Pflege.

Unsere Klinik legt grossen Wert auf eine umfassende und qualitativ hoch-
stehende Weiterbildung der Assistenzérztinnen und Assistenzarzte sowie
Fortbildung unserer Kaderérztinnen und Kaderérzte. Die entsprechenden
Fortbildungen finden zunehmend auch im virtuellen Raum statt, was auf
gute Resonanz stdsst. Online-Weiterbildungen ermdglichen eine zusatz-
liche Flexibilitadt und die Mdglichkeit, externe Kolleginnen und Kollegen
mit einzubeziehen und in die spannenden Diskussionen zu involvieren.
Weiter haben wir einen YouTube-Kanal mit aktuellen Fachvortragen eta-
bliert, welcher allen interessierten Kreisen zur Verfiigung steht.

Abschliessend mdchte ich Ihnen personlich und stellvertretend fiir unse-
re Klinik fiir [hr Vertrauen und Ihre Unterstiitzung danken. Unser Team ist
bestrebt, die bestmdgliche Versorgung der uns anvertrauten Patientinnen
und Patienten zu ermdglichen und unsere Ergebnisse kontinuierlich zu
verbessern. Der vorliegende Qualitatsreport begleitet uns auf diesem
Weg und ermutigt uns, unser Engagement in Klinik, Lehre und Forschung
stetig fortzusetzen.

Mit besten Griissen, Daniel Candinas .
Klinikdirektor Viszerale Chirurgie und Medizin
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Behandlungsqualitat und Patientensicherheit

Patientinnen und Patienten mit ihren individuellen Krankheitshildern
und Bediirfnissen stehen im Zentrum unserer Arbeit. Gut vernetzte und
hoch qualifizierte Fachérztinnen und Facharzte sowie erfahrene Pfle-
gefachpersonen und Advanced Practice Nurses (APN) garantieren eine
bestmdgliche Behandlungsqualitat. Dazu sind Rdumlichkeiten und eine
betriebliche Organisation erforderlich, die eine enge Zusammenarbeit
und regelmassigen Austausch von Spezialistinnen und Spezialisten der
Viszeralchirurgie, Gastroenterologie, Hepatologie, Endokrinologie sowie
Angiologie, Radiologie, Radio-Onkologie, Medizinischen Onkologie, An-
asthesie und Pathologie ermdglichen. Fiir eine medizinisch umfassende
Betreuung sind auf der Bettenstation auch eine erfahrene Internistin
und ein erfahrener Internist (Dr. med. Ursula Dietrich bis 30.09.2022 und
Dr. med. Christoph Hanck) im Einsatz. Mit der modernen Infrastruktur im
Bauchzentrum sind wir fiir diesen interdisziplinaren Einsatz zum Wohle
unserer Patientinnen und Patienten bestens eingerichtet.

Strukturierte Arbeits- und Behandlungsvorgaben regeln Ablaufe und Ver-
antwortlichkeiten, verbessern die Kommunikation und dienen damit der
Patientensicherheit, wie beispielsweise der neu eingefiihrte Visitenstan-
dard, die Leitlinien fiir interne Verlegungen zwischen der Intensivmedizin
und der UVCM oder die Vorgaben fiir das Austrittsmanagement stationarer
Patientinnen und Patienten.

CHIRURGIE UND MEDIZIN
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Es kommen in der UVCM etablierte Instrumente der Qualitats-
sicherung und -entwicklung zum Einsatz:

- Wochentliche interdisziplindre Tumorboards

- Wochentliche Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen

- Critical Incident Reporting System (CIRS)

- Vigilanzsysteme fiir Medizinprodukte, Arzneimittel und

Blut/Blutprodukte (Abbildung 2)

- Register fiir hochspezialisierte Medizin (HSM) Viszeralchirurgie

(VisHSM), begleitet von jahrlichen Audits

- Swiss Morbid Obesity Study Group (SMOB) Register
- Swissmedic-Inspektionen (Transplantationsmedizin)
- Patientenbefragungen, Beschwerdemanagement

- Qualitatszirkel

Abbildung 1: Internistische
Expertise auf der Station UVCM
(Dr. med. Christoph Hanck)

Abbildung 2: Online-Meldeportale ermdglichen die systematische und strukturierte Meldung von fehlerhaften Produkten

Arzneimittel Beanstandung Pharmakovigilanz

Materiovigilanz
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Abbildung 3: Interdisziplindrer Austausch im Bauchzentrum

Die Erkenntnisse aus den multiprofessionellen Meetings und die Aus-
wertung von Qualitdtskennzahlen sowie von Audit- und Inspektionsbe-
richten erlauben eine kontinuierliche Uberpriifung und Verbesserung
unserer Leistungen.

Know-how und Innovation

Unser Anspruch ist die Behandlung unserer Patientinnen und Patienten
auf dem neusten Stand der Wissenschaft unter Einbezug von innovati-
ven Operations- und Untersuchungstechniken. Mit zahlreichen eigenen
Forschungsprojekten streben wir nach einer stetigen Optimierung der
medizinischen Behandlungsqualitat.

Die UVCM legt deshalb auch grossen Wert auf kontinuierliche interne
und externe Weiterbildung und den Einsatz von speziell qualifizierten
Fachleuten: im Bereich Pflege sind dies z.B. APN. Sie bringen die er-
forderlichen pflegerischen Spezialkenntnisse fiir komplexe Patientinnen
und Patienten mit Leber- oder Nierentransplantation oder mit Tumor-
erkrankungen mit.
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Mit dem Bezug des neuen Inselspital-Hauptgebaudes Anna-Seiler-Haus
im Herbst 2023 und der Inbetriebnahme eines neuen Klinikinformations-
systems im Frithjahr 2024 sind in der Qualitét der stationéren Infrastruk-
tur und im Patientendatenmanagement weitere Optimierungen absehbar,
die fiir Patientinnen und Patienten wie auch fiir Zuweisende erheblichen
Mehrwert bringen werden.

Abhildung 4: Innovative Interventionstechniken: 3D Navigations-
system fiir die Behandlung von Lebertumoren

Qualitat Viszerale Medizin
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Zweifelsohne ist der Nutzen von Eingriffen im Bauchraum in vielen Situa-
tionen lebensrettend, notwendig und mit einem enormen Benefit verbun-
den. Man denke etwa an die Behandlung von Tumoren, die Therapie einer
abdominalen Sepsis, Adipositas, Hernien oder Eingriffe im urogenitalen
Bereich. Auch wenn sich viele Eingriffsmodalitaten im Laufe der letzten
20 Jahre hin zu schonenderen und wenig invasiven Methoden verschoben
haben: jeder Eingriff hinterldsst Spuren.

Ein postoperatives Problem, das nach rund 10% aller Eingriffe im Ab-
dominalraum auftritt, ist die Bildung von Adh&sionen. Dies sind narbige
Verwachsungen, die als Folge von chirurgischen Eingriffen im Inneren der
Bauchhéhle entstehen. Durch diese Verwachsungen kdnnen sich intra-
abdominale Organe wie Diinndarm oder Adnexe nicht mehr frei bewegen.
Das fiihrt zu Problemen wie Darmverschluss, chronische Schmerzen,
Verdauungsstérungen oder sekundére Infertilitat bei Frauen. Zudem
werden Folgeoperationen deutlich schwieriger und gefahrlicher. Zusam-
mengefasst werden durch Adhésionen viel Leid und Kosten verursacht,
die selbst die initialen Behandlungskosten von einigen Karzinomen des
Gastrointestinal-Traktes tibersteigen kdnnen®. Trotz der Relevanz dieses

b Mesothel
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DIE NARBEN HEILEN, DIE WIR VERURSACHEN

Problems bleibt die niichterne Feststellung, dass den Betroffenen bis
heute keine wirksame Therapie zur Verfiigung steht. Im Gegenteil: wenn
innere Verwachsungen operativ entfernt werden, kommen sie héufig er-
neut und oft starker als zuvor zuriick?.

Seit 2018 widmet sich daher ein Forschungsteam unserer Klinik syste-
matisch der Frage, wie diese inneren Narben entstehen, und was wir
gegen unerwiinschte Folgen einer {iberschiessenden Narbenbildung tun
kdnnen. Um ein moglichst reibungsloses Gleiten des Darmes zu ermogli-
chen, sind der Darm und die Krperhdhle von einer Teflon-artigen Schicht
iiberzogen (Abbildung 1a). Diese Schicht wird Bauchfell, Peritoneum oder
auch Serosa genannt und besteht — histologisch betrachtet — aus einem
spezialisierten Epithel namens Mesothel (Abbildung 1b). Verletzungen des
Peritoneums werden — analog zu Verletzungen der Haut — iiber eine Ak-
tivierung des Immun- und Gerinnungssystems rasch mit einem Gerinn-
sel aus Fibrin und Makrophagen* verschlossen (Abbildung 2ab). Dieses
Gerinnsel bildet das Grundgeriist fiir eine Wundheilungsreaktion. Prin-
zipiell kénnen so peritoneale Verletzungen innert 7—10 Tagen narben-
frei abheilen (Abbildung 2c). Ein Problem entsteht, wenn die Aktivitat

() Bauchhghle
—— Peritoneum= Bauchfell=Serosa

Abbildung 1: Bauchhdhle und Peritoneum

a. lllustration eines abdominalen Sagitallschnittbildes

b. Aufsicht auf das Mesothel, gefarbt mittels
anti-Podoplanin. Scale bar: 200 pm

Schwerpunktthema
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des Gerinnungssystems die Aktivitat des fibrinolytischen Systems stark
iibersteigt. In dieser Konstellation wird viel mehr Fibrin abgelagert als
abgebaut, und die Fibringerinnsel werden viel zu gross und verkleben
so die gegeniiberliegenden peritonealen Flachen (Abbildung 3a). Wenn
nun Myofibroblasten in diese Fibringerinnsel einwandern und beginnen
Kollagen abzulagern, entsteht eine irreversible, narbige Adhasion (Ab-
bildung 3bc). Fiir eine detaillierte pathophysiologische Zusammenschau
verweisen wir auf eine separate Ubersichtsarbeit?. Zusammenfassend
ist die Einwanderung von Kollagen produzierenden Myofibroblasten ein

Schliisselmoment in der Entstehung von Verwachsungen®.

Sehr lange blieb unklar, wo diese Myofibroblasten herkommen. Mit Hilfe
eines genetischen fate-mapping Systems konnten wir zeigen, dass Myofi-
broblasten direkt aus den umliegenden Mesothelzellen rekrutiert werden.
Dabei verlieren Mesothelzellen ihren epithelialen Phénotyp zugunsten ei-
nes mesenchymalen Programms. Dieser Transitionsprozess dhnelt einem
Muster, das von der Karzinogenese bekannt ist. Wir konnten nachweisen,
dass diese Transition in hohem Masse vom Epidermal Growth Factor
Receptor (EGFR) und anderen Rezeptortyrosinkinasen angetrieben wird®.
Interessanterweise kommen die Liganden fiir den mesothelialen EGFR
aus Immunzellen, welche durch eine Kontamination mit Darmbakterien

Abbildung 2: Physiologische Wundheilung
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a. lllustration eines abdominalen Sagitall-

schnittbildes.

h. Peritonealer Schaden (z. B. Chirurgie) fiihrt
zu einer Bildung eines Fibringerinnsels.

¢. Das Fibringerinnsel heilt innert 7—10 Tagen

narbenfrei ab.
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Abbildung 3: Pathologische Adhasionen

a. Die Fibrinproduktion Gibersteigt die
Fibrinolyse. Es resultieren Fibringerinnsel,

| die peritoneale Flachen miteinander

' ‘ verbinden.

'-.,\ h. Einwandern von Myofibroblasten und

. Y Produktion von Kollagen fiihrt zu einer

] ' irreversiblen Narbenbildung.

¢. So entstehen permanente, nicht-anatomische
Verbindungen zwischen dem Darm und der

Bauchwand.
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aktiviert werden (Abbildung 4). Wir interpretieren diese Daten wie folgt:
Eine Hohlorganperforation (Verletzung des Peritoneums plus bakterielle
Verunreinigung der Kérperhdhle) entspricht der Alarmstufe Rot. Um eine
abdominale Sepsis und den Tod zu verhindern, kurbelt der Kérper die Re-
paraturprozesse maximal an und nimmt eine tiberschiessende Reaktion in
Kauf. Was ohne moderne Medizin wahrscheinlich einen Uberlebensvorteil
brachte, ist im Rahmen eines chirurgischen Eingriffes, bei dem das be-
drohliche Loch im Darm zugenaht wird, moglicherweise zu viel des Guten.
Die Folge ist eine iiberschiessende Narbenbildung.

In der Tat, im Mausmodell fiihrte ein EGFR-Inhibitor (Gefitinib) zu einer
Reduktion von postoperativen Verwachsungen. Diese grundlegenden
mechanistischen Erkenntnisse kénnten in Zukunft richtungsweisend
fiir neue Therapien gegen Verwachsungen sein. Allerdings ist Vorsicht
geboten, denn es waren relativ hohe Gefitinib-Dosen nétig, um den ge-
wiinschten Effekt zu erzielen. Diese Dosen konnten durch ihre hemmende
Wirkung zu Wundheilungsstérungen fiihren, was den Einsatz dieser The-
rapie im perioperativen Setting limitieren diirfte. Insgesamt ist sicherlich
noch mehr Grundlagenforschung nétig, um die zellul&ren und molekula-
ren Details dieser Krankheit weiter zu entschliisseln und hoch spezifische
Medikamente zu entwickeln.

Diese Arbeit unseres Forschungsprogramms leistet hier einen re-
levanten Beitrag, wie zum Beispiel die NZZ am Sonntag berichtete
(https://magazin.nzz.ch/nzz-am-sonntag/mensch-medizin/verwachs-
ungen-im-bauchraum-Id.1721743). Wir arbeiten mit Hochdruck an der
Entwicklung einer spezifischen Technologie und hoffen, méglichst bald
eine klinische Studie fiir Betroffene anbieten zu kénnen.

Darmbakterien  Gefitinib
Mesothel EGFR Myofibroblasts
e
o 60 — —
~
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Links:
https://mediarelations.unibe.ch/medienmitteilungen/2021/medienmit-
teilungen_2021/darmbakterien_verschlimmern_bauchverwachsungen/
index_ger.html

Joel Zindel, Jonas Mitter, Simon April-Monn et al. Intraperitoneal
microbial contamination drives post-surgical peritoneal adhesions by
mesothelial EGFR-signaling. Nature Communications, 16. Dezember
2021, DOI: 10.1038/s41467-021-27612-x

'R.P. ten Broek, Y. Issa, E.J. van Santbrink, N.D. Bouvy, R.F. Kruitwagen, J. Jeekel, E.A.
Bakkum, M.M. Rovers, H. van Goor, Burden of adhesions in abdominal and pelvic
surgery: systematic review and met-analysis, Bmj 347 (2013) f5588.

2M.J. Molegraaf, B. Torensma, C.P. Lange, J.F. Lange, J. Jeekel, D.). Swank, Twelve-ye-
ar outcomes of laparoscopic adhesiolysis in patients with chronic abdominal pain: A
randomized clinical trial, Surgery 161(2) (2017) 415-421.

% ). Bayer, D. Stroka, P. Kubes, D. Candinas, J. Zindel, Combination of Sterile Injury
and Microbial Contamination to Model Post-surgical Peritoneal Adhesions in Mice,
Bio-protocol 12(16) (2022) e4491.

*). Zindel, M. Peiseler, M. Hossain, C. Deppermann, W.Y. Lee, B. Haenni, B. Zuber,

J.F. Deniset, B.G.J. Surewaard, D. Candinas, P. Kubes, Primordial GATA6 macropha-
ges function as extravascular platelets in sterile injury, Science (New York, N.Y.)
371(6533) (2021) eabe0595.

5). Zindel, J. Mittner, J. Bayer, S.L. April-Monn, A. Kohler, Y. Nusse, M. Dosch, I. Biichi,
D. Sanchez-Taltavull, H. Dawson, M. Gomez de Agiiero, K. Asahina, P. Kubes, A.J.
Macpherson, D. Stroka, D. Candinas, Intraperitoneal microbial contamination drives
post-surgical peritoneal adhesions by mesothelial EGFR-signaling, Nature communi-
cations 12(1) (2021) 7316.

Abhildung 4: Mesothelial to Mesenchymal Transition
Homeostatische Mesothelzellen werden in einer EGFR-abhangigen
Transition zu mesenchymalen Myofibroblasten, die Kollagen
produzieren. Dieser Prozess wird angetrieben durch eine
Kontamination mit Darmbakterien und kann mit einem small
molecule inhibitor (Gefitinib) gehemmt werden.

Schwerpunktthema
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PFLEGEKADER UND ARZTESCHAFT KLINIK
FUR VISZERALE CHIRURGIE UND MEDIZIN

Aufgrund des Tagesgeschafts und der {iblichen Absenzen sind nicht alle
Mitarbeitenden auf dem Foto abgebildet

Pflegekader und Arzteschaft
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Die Universitatsklinik fiir Viszerale Chirurgie und Medizin am
Inselspital bietet folgende Weiterbildungscurricula an:

- Facharzt fiir Chirurgie
- Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin
- Facharzt fiir Gastroenterologie

Zudem werden nachfolgende Forthildungscurricula angeboten:

- Schwerpunkt Viszeralchirurgie

Prof. Dr. med. Guido Beldi © 1

QUALITATSFAKTOR WEITERBILDUNG
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Fiir diese Weiter- und Fortbildungscurricula liegen strukturierte Program-
me vor, welche es den Kandidatinnen und Kandidaten ermdglichen, die

angestrebten Facharzt- und Schwerpunkttitel schrittweise und vollstan-
dig zu erlangen. Durch ein detailliertes Einfiihrungsprogramm werden neue
Mitarbeitende wahrend den ersten drei Tagen rasch in die Klinik und deren
Ablaufe eingefiihrt (Tabelle 1). Es erfolgen in den anschliessenden Wochen

12 Wochen.

- Schwerpunkt Allgemeine Chirurgie und Traumatologie

- Schwerpunkt Hepatologie

Tabelle 1: Ubersicht Einfiihrungsprogramm neue Mitarbeitende UVCM, 1.—3. Arbeitstag

Auffrischungen des Gelernten und Mitarbeitendengesprache nach 6 und

Fiir sémtliche Aspekte, welche fiir die Tatigkeiten der arztlichen Mit-
arbeitenden relevant sind, wurde ein Online-Survival Handbuch UVCM

1.Tag 2.Tag 3.Tag
08:00-10:00 Uhr 07:30-08:00 Uhr 07:30-08:00 Uhr
- Anmeldung, Unterlagen - Arzterapport (Vorstellung) - Arzterapport

- HR-Desk

- Badge, Schliissel

- Berufskleidung

- Insel- und Klinikrundgang
- Laptop abholen

10:00-12:00 Uhr

- Einrichten Computer-Arbeitsplatz
- Einfiihrung IT-Umgebung

- Obligatorische Online-Schulungen

- Code of Conduct fiir Videokonferenz

08:00-08:30 Uhr
- Einfithrungsgespréach Team-0A und LA

08:30-12:00 Uhr

Einfiihrung zu folgenden Themen:

- Verordnungen, Austrittsberichte

- Prasentation Pflege stationar

- Prasentation Pflege ambulant

- Kurzeinfiihrung Zeiterfassung

- Kurzeinfiihrung WissIntra, Austrittsmanagement
- TARMED und Leistungserfassung

08:00-12.00 Uhr
- Fachliche Einfiihrung durch «Gotti/Gotte»

12:00-13:00 Uhr
- Mittagspause mit «Gétti/Gotte»

12:00-12:45 Uhr
- Mittagspause mit «Gotti/Gotte»

13:00-14:00 Uhr
- Mittagspause mit «Gotti/Gotte»

13:00-15:00 Uhr
- Online Schulung e-Patientendossier
- Installationen Cisco Webex auf Smartphone

15:00-17:00 Uhr
- Offizielle Begriissungsveranstaltung Inselspital (fiir alle
neuen Mitarbeitenden des Spitals)

12:45-13:15 Uhr
- Einfithrung ins Berichtwesen, Diktate/Korrekturen

Ab 13:15 Uhr
- Fachliche Einfiihrung durch «Gotti/Gotte»

14:00-14:15 Uhr

- Hygieneschulung

- Einfilhrung Aufgaben der Sozial- und Austrittsheratung
- Prasentation laufende Studien

15:15-17:00 Uhr
- Weitere fachliche Einfithrung durch «Gotti/Gotte»
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Montag

Dienstag
07.15 Geschéftsleitung®

Mittwoch

07.00-08.00
(monatlich)
07.40 Morgenrapport® 07.40 Morgenrapport* 07.40 Morgenrapport*
8.00 Klinikleitung® 4
.00-10.
08.00-10.00 I 1A ) 08:00 How | do it
0 08.00 Journal Club / Bible
08.00 Journal Club . 4
class (alternierend)
11.00-12.00
12.00-12.15 12.00 Rapport* 12.00 Rapport* 12.00 Rapport*
12.30 Kaderarztemeeting 12.30 Hepa Visite*
Hepatologie; letzter Di im
2001500 Monat: Clinical research
meeting Hepato\ogy5
13.00-16.00 13.30 NTX-Meeting' (mind.
monatlich)
16.00-17.00
16,00 GIST + /Sarkomboard® 16:30 IBD Forum (monatlich
. arkomboar oder nach Bedarf)*
16.30 Kolorektales 16.30 Upper Gl und Pankreas 16.30 Neuroendokrines und
Tumorboard* Tumorboard* Endokrines Tumorboard*
17.00-18.00 17.15 IFI* (monatlich)
17.30 SASL School of 2 s e Tk
Hepatology® (4 mal jahrlich) D TR (e
17.30-20.00 (variiert zeitlich)
18.00-20.00 Basic Translational Clinical

18.30 LeberTreff (2 mal
jahrlich)®

Human Research”
18.00 HepCup (2 mal jahrlich,
nach EASL und AASLD)®

Donnerstag

07.40 Morgenrapport*
07.50 Morgenfortbildung*

08.30 Leber -und Tumorboard*

12.00 Rapport*

16.30 OLT Meeting* (alle 2
Wochen)

16.30 Traumaboard*

1. Donnerstag im Monat
17.00 IBD Net Talk*
(4xjahriich)

17.30 Portal Hypertension
Session/Journal Club
(alternierend, alle 2 Wochen)®

18.00 Von der Forschung zur
Praxis* (monatlich)

18.00 Hepatologie
Symposium® (6 mal jahrlich)

Freitag

07.30 Kaderarztemeeting
(monatlich)*

07.40 Morgenrapport*
07.50 wochentliche
MoMo/CIRS Besprechung4

08:00 Endoskopie Arzt:innen-

Pflege Trainingsseminar

12.00 Rapport*

) B

/

Einheiten
UVCM
Viszerale Chirurgie

Gastroenterologie

Hepatologie

Veranstaltungsorte

* = Webex

" = Kinderklinik G523
2 = Bauchzentrum INO A319

3=INOE, Rapportraum 611
*=Zoom
°= MEM F 823

= hybrid: MEM H810/Zoom
= BHH H111

8= Rapportraum INO A318

Ablage: Wissintra, Infoboard,
Eintrittsunterlagen MA (Print)

Abbildung 1: Wochenplan der regelmassigen Veranstaltungen UVCM (Weiterbildung und Rapporte)

erstellt. Dieses umfassende Handbuch informiert iiber die wichtigs-
ten Fragen der Klinikorganisation sowie des Stationsalltags und stellt
Einstiegshilfen zu Informationstools, Software und Arbeitseinsatz zur
Verfiigung.

Fiir die Erlangung der chirurgischen Weiterbildungs- und Schwerpunkt-
titel durchlaufen die Kandidatinnen und Kandidaten Rotationen in den
Teams fiir Acute Care Surgery, Chirurgie des oberen Gastrointestinal-
trakts und Endokrine Chirurgie, Leber- und Transplantationschirurgie,
Pankreaschirurgie und kolorektale Chirurgie fiir jeweils sechs Monate.
Die Weiterbildung in der Viszeralchirurgie wird von erfahrenen Facharz-
tinnen und Fachérzten geleitet, die den Weiterzubildenden eine enge
Betreuung innerhalb von kleinen Teams bieten. Die Weiterzubildenden
arbeiten unter Aufsicht von erfahrenen Chirurginnen und Chirurgen und
ibernehmen schrittweise mehr Verantwortung. Sowohl klinikiibergrei-
fend wie auch innerhalb der einzelnen Bereiche (Viszerale Chirurgie,
Gastroenterologie und Hepatologie) erfolgen im Verlauf der Woche regel-
massige Besprechungen, Tumorboards und Weiterbildungen (Abbildung
1). Zudem wird die Teilnahme an Fortbildungen, Konferenzen und ande-
ren Bildungsveranstaltungen ermdglicht. Diese bieten eine Maglichkeit,
auf dem neuesten Stand der chirurgischen Entwicklungen zu bleiben und
sich mit anderen Fachleuten auszutauschen.
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Das Ziel der genannten Rotationen ist, die diagnostischen und the-
rapeutischen Fahigkeiten und Kenntnisse strukturiert weiterzuentwi-
ckeln. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Entwicklung von Fertigkei-
ten sowohl in der minimal-invasiven, robotischen und offenen Chirurgie
sowie der Diagnostik und Behandlung von Notfallen und Komplikatio-
nen. Aufgrund der Tatsache, dass ein komplexes, universitares Pati-
entengut behandelt wird, ist eine klinische Vorbildung von mindestens
zwei Jahren Voraussetzung fiir eine Anstellung. Bis zum Facharzt Chir-
urgie mit Schwerpunkt Viszeralchirurgie wird eine Weiterbildung in der
Universitétsklinik fiir Viszerale Chirurgie und Medizin zwischen drei und
vier Jahren angeboten. Weiter wird auch ein Curriculum fiir die Erlangung
des Facharzttitels Gastroenterologie inkl. Schwerpunkt Hepatologie an-
geboten. Die Weiterbildung zum Facharzt Gastroenterologie dauert drei
Jahre, die erganzende Weiterbildung im Schwerpunkt Hepatologie um-
fasst 18 Monate. Zudem ist die UVCM auch als Weiterbildungsstatte fiir
die Allgemeine Innere Medizin Kategorie D (6 Monate) anerkannt.

Die Leistung der Weiterzubildenden wird alle sechs Monate evaluiert,
um qualifizierte Feedbacks sowie Empfehlungen zur Verbesserung der
Féahigkeiten und Kenntnisse von Kolleginnen, Kollegen und Vorgesetz-
ten zu ermdglichen. Die Evaluation erfolgt elektronisch und anonym,
so dass eine Riickmeldung ohne Interessenskonflikte erfolgen kann.

Qualitatsfaktor Weiterbildung
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In Mitarbeitendengesprachen werden die gesammelten Feedbacks mit
den Weiterzubildenden besprochen. Dieses System wird sehr geschatzt.

Durch die Rotationen und die enge Betreuung haben samtliche Kandi-
datinnen und Kandidaten innerhalb der vorgeschriebenen sechs Jahre
den Operationskatalog fiir den Facharzt Chirurgie vollstandig gefiillt.
Die Beurteilung durch die Arztinnen und Arzte in Weiterbildung wider-
spiegelt die berdurchschnittliche Zufriedenheit der Mitarbeitenden
(Abbildung 2).

Abschliisse und Facharzt-/Schwerpunkttitel
Arzteschaft und Pflegefachleute der UVCM haben in den Jahren 2021
und 2022 untenstehende Aus- und Weiterbildungsziele erreicht. Eine
Liste der Abschlussarbeiten und erlangten Facharzt-/Schwerpunkttitel
befindet sich im letzten Kapitel (siehe Seite 74).

2021 2022
Masterarbeiten 23 23
Dissertationen / PhD, MD PhD 20 9
Habilitationen - 3
Facharzttitel 4 4
Schwerpunkttitel 5
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Datengrundlage Gemeldete Beantwortete Ausgewertete
Stellen Fragebogen Fragebogen

¢ lhre WBS 20 19 16

e \G 772 589 556

Globalbeurteilung

Evidence based
medicine

Vermittlung von

Betriebskultur Lernkultur

Entschedungskhrungskutur

Fehlerkultur/Patientensicherheit

Abhildung 2: Beurteilung der Weiterbildungsstéatte (WBS)

UVCM im Jahr 2022 durch die Arztinnen und Arzte UVCM in
Weiterbildung (griine Linie), in Relation zur Vergleichsgruppe VG
(blaue Linie: Kliniken/WBS in der Schweiz)

Qualitatsfaktor Weiterbildung



INTERDISZIPLINARE BOARDS:

Marianne Rubli Supersaxo (1

Mit den interdisziplindren Tumorboards bietet unsere Klinik eine struktu-
rierte Behandlungsplanung bei Patientinnen und Patienten mit bdsarti-
gen Erkrankungen, indem &rztliche Fachspezialistinnen und -spezialisten
verschiedener Disziplinen den medizinischen Zustand und die Behand-
lungsmoglichkeiten priifen und diskutieren. Durch diesen systemati-
schen Wissensaustausch und die enge Kooperation der Fachexpertinnen
und -experten erhalten die Patientinnen und Patienten eine individuell
abgestimmte Behandlung nach neusten Erkenntnissen.

Das interdisziplindre Festlegen von Behandlungsstrategien und die spate-
ren Riickmeldungen iiber die Krankheitsverldufe haben neben dem Nutzen
fiir die Patientinnen und Patienten auch einen Fort- und Weiterbildungs-
effekt fiir alle beteiligten Arztinnen und Arzte. Auch die zuweisende Arzte-
schaft hat die Moglichkeit, (virtuell) an den Tumorboards teilzunehmen.

Weitere Informationen wie Kontaktadressen, Anmeldeformulare und -fristen,
Ansprechpersonen der einzelnen Disziplinen siehe Tumorboard-Informa-

tionen fiir Zuweisende auf der Website Bauchzentrum Bern.

https://www.bauchzentrum-bern.ch/de/zuweiser/tumorboards

Ubersicht der wochentlichen Boards

ZUSAMMENARBEIT ALS STANDARD (4

;,‘f"

Abhildung 1: wiochentliches Tumorboard (die Boards werden
mehrheitlich virtuell durchgefiihrt)

Wachentliches Board Wann Moderation

Kolorektales Tumorboard Montag 16:30 Uhr PD Dr. med. Lukas Briigger
Oberer Gastrointestinaltrakt und Pankreas Tumorboard Dienstag 16:30 Uhr Prof. Dr. med. Beat Gloor
Leber- und Lebertumorboard Donnerstag 08:30 Uhr PD Dr. med. Vanessa Banz

Prof. Dr. med. Guido Beldi

Allgemeines Endokrinologisches und Neuroendokrinologisches
Tumorboard

Mittwoch 16:30 Uhr

PD Dr. med. Roman Trepp

Sarkomboard / GIST-Board

Dienstag 16:00 Uhr

PD Dr. med. Attila Kollar
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https://www.bauchzentrum-bern.ch/de/zuweiser/tumorboards

PREISE, EHRUNGEN, ERNENNUNGEN

Exzellenz in der Qualitdt einer Klinik zeigt sich auch in den Auszeich-
nungen und Ehrungen der Mitarbeitenden. In den vergangenen zwei
Jahren wurden folgende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der UVCM
speziell ausgezeichnet oder in wichtige Funktionen ernannt:

PREISE, EHRUNGEN 2021

- Dr.med. Naomi F. Lange: SAMW-Beginner Grant Young Talents in Cli-
nical Research mit dem Projekt «<Improving non-invasive assessment
of advanced fibrotic MAFLD in diabetic patients»

- Dr.med. Naomi F.Lange: Nachwuchsgrant Inselspital mit dem Pro-
jekt «Gender differences in the performance of non-invasive tests for
detection of advanced fibrosis in metabolic-dysfunction associated
(MAFLD): Developing a fair model»

- Dr.med. Yuly Mendoza: Max Meyer Research Prize der Swiss Nash
Foundation fiir den Artikel «FIB-4 Improves LSM-Based Prediction
of Complications in Overweight or Obese Patients With Compensated
Advanced Chronic Liver Disease»

- Dr.Tim Rollenske: Best DBMR Publication 2021 fiir die Arbeit «Pa-
rallelism of intestinal secretory IgA shapes functional microbial fit-
ness shows how antibodies shape the fitness of intestinal bacteria»,
erschienen in Nature (DOI: 10.1038/s41586-021-03973-7)

- Dr.med. Dr. phil. Anna Silvia Wenning: Bestes Abstract fiir die Ar-
beit «Neonatal skin barrier formation occurs embryologically and
is driven by the maternal microbiota» am Keystone Symposium The
Microbiome: From Mother to Child, Virtual Event

- Dr.med.Jacqueline Wyss: SAMW-Grant Young Talents in Clinical
Research mit dem Projekt «Impact of a low carbohydrate diet on the
small intestinal microbiota»

ERNENNUNGEN 2021

Prof. Dr.med. Annalisa Berzigotti: Ernennung zur Cheférztin und a. .
Klinikdirektorin fiir den Bereich Hepatologie an der Universitatsklinik
fiir Viszerale Chirurgie und Medizin per 01. Marz 2021
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PREISE, EHRUNGEN 2022

- PD Dr.med. Dr. phil. Vanessa Banz: Stern-Gattiker-Preis der Schwei-
zerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) fiir ihre
Vorbildfunktion als Frau in der akademischen Medizin

- Prof. Dr. med. Guido Beldi: SIWF Award 2022 fiir das grosse Engage-
ment in der Weiterbildung angehender viszeralchirurgischer Facharz-
tinnen und Fachérzte

- Prof.Dr. med. Annalisa Berzigotti: Lucie-Bolte-Preis fiir ihre her-
ausragenden Verdienste bei der Erforschung der Leberzirrhose und
der portalen Hypertension

- Prof.Dr.rer.nat. Stephanie Ganal-Vonarburg, Dr.Hai Li und Dr.Julien
Limenitakis: Pfizer Forschungspreis fiir ihre Arbeit zum Thema «Mu-
cosal or systemic microbiota exposures shape the B cell repertoire»

- Dr.med. Andreas Kohler: 2022 BJS Prize, verliehen anldsslich des
Annnual Meetings der Associaton of Coloproctology of Great Britain
& Ireland, fiir die Vorstellung der Arbeit «Shorter residual IMA stump
length on objective CT measurement is associated with improved
oncological outcomes in rectal cancer surgery: a propensity score
matched analysis»

- Dr.med. Mirjam Kolev: Forschungspreis der Stiftung fiir Leberkrank-
heiten Bern

Prof.Dr.med. Annalisa Berzigotti

Preise, Ehrungen, Ernennungen



- Prof.Dr.med. Andrew Macpherson: Scientific Achievement Award
der Society for Mucosal Immunology (ICMI) als herausragenden Wis-
senschaftler auf dem Gebiet der Mucosal Immunology

- Dr.med. Yuly P. Mendoza: Paul-Klee-Forschungspreis des Unterneh-
mens Boehringer Ingelheim fiir fibrosierende Erkrankungen fiir die
Promotionsarbeit «New concepts and novel non-invasive tools for risk
stratification in advanced chronic liver disease (ACLD)»

- Dr.med. Pompilia Radu: Forschungspreis 2022 der Foundation Can-
cer du Foie fiir das Projekt «Analysis of Body Mass Composition to
predict the Efficacy of Immune-checkpoints inhibitors (ICls) based
regimes in patients with hepatocellular carcinoma»

- Dr.Tim Rollenske: Fritz-und-Ursula-Melchers-Preis der Deutschen
Gesellschaft fiir Inmunologie (DGFI) fiir seine Forschungsarbeit zur
Rolle von Antikérpern der Darmschleimhaut in der wechselseitigen
Beziehung zwischen Wirt und Mikroorganismen

- Dr.Tim Rollenske und Prof. Dr. Bahtiyar Yilmaz: SNSF Starting Grant
des Schweizerischen Nationalfonds

- Dr.med. Dr. phil. Anna Silvia Wenning: George Tiniakos Award 2022
am European Congress of Pathology fiir die Arbeit «Spatially resolved
transcriptomic and proteomic analysis of pancreatic cancer reveals
distinct profiles which correlate with site of recurrence»

- Dr.Tural Yarahmadov, Dr.Wang Junhua, Dr. Daniel Sanchez-Taltavull,
Dr. phil. nat. Tess Brodie, Isabel Biichi, Prof.Dr.rer. nat. Deborah
Stroka, Prof.Dr.med. Guido Beldi: Research Prize des 109th Annual
Congress Swiss Society of Surgery (7.-9.6.2022 Bern) fiir die Arbeit «Pri-
mary infection by E. multilocularis induces distinct patterns of hepatic
crosstalk between natural killer T and regulatory T cells in mice»

- Prof.Dr.med. Dr. sc. nat.Joel Zindel: Dr. Lutz und Dr. Celia Zwillen-
berg-Preis fiir seine Dissertation zum Thema «Peritoneal macrophage
aggregation and EGFR-dependent mesothelial to mesenchymal tran-
sition: novel therapeutic avenues for peritoneal adhesions»

ERNENNUNGEN 2022

- Prof. Dr. med. Annalisa Berzigotti: Aufnahme als Liver Representa-
tive in das Council der United European Gastroenterology (UEG) sowie
Aufnahme als Vice-Chair der Baveno Cooperation — an international
EASL Consortium

- Dr.med. Dr. phil. Corina Kim-Fuchs: Co-Leiterin des neu gegriinde-
ten Zentrums fiir die Behandlung von Gastrointestinalen Stromatu-
moren (GIST) am Inselspital Bern
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Ubergabe des Scientific Achievement Award der Society for Mucosal
Immunology an Prof.Dr. med. Andrew Macpherson (links im Bild)

\

Co-Leitung GIST-Zentrum: Dr. med. Dr. phil. Corina Kim-Fuchs,
PD Dr. med. Attila Kollar

- PD Dr.med. Tobias Haltmeier: Venia Docendi fiir Chirurgie
- PD Dr.med. Anja Lachenmayer: Venia Docendi fiir Chirurgie

(Umhabilitation)

- PD Dr.med. Guido Stirnimann: Venia Docendi fiir Hepatologie

Preise, Ehrungen, Ernennungen



ACUTE CARE SURGERY

00
€2 1. TEAM
Teamleitung: Prof. Dr. med. Beat Schniiriger (1

Team: Prof. Dr. med. Dr. sc. nat. Joel Zindel (Oberarzt) (2,
Dr. med. Severin Gloor (Oberarzt) (3, dipl. Arzt Michaél Huguenin-
Dezot (Stv. Oberarzt) (4), Dr. med. Lukas Widmer (Stv. Oberarzt) (&

W) 5 rarzancen

In der Universitatsklink fiir Viszerale Chirurgie und Medizin (UVCM) wur-
den im Jahr 2021 insgesamt 3282 Patient:innen stationar betreut. Davon
sind 1010 Patient:innen (30.8 %) notfallmassig hospitalisiert worden. Im
Jahr 2022 betrugen die stationaren Falle der UCVM 3189 Patient:innen,
davon 1050 (32.9 %) Notfélle (Abbildung 1). Zusammengefasst fiir die
Jahre 2021 und 2022 erfolgten in der UVCM 1777 Notfalloperationen bei
1543 Patient:innen. Diese Notfalloperationen sind in Abbildung 2 nach
Organen aufgeschliisselt. Von den notfallmassig operierten Patient:in-
nen wurden zusammengefasst fiir beide Jahre 13.7 % (211/1543) von
externen Kliniken an die UVCM zugewiesen.

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Notfall
Elektiv

Anzahl Operationen

I I
2021 2022

Jahr
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b
3.24/7 NOTFALL-DIENSTE

Seit dem Jahr 2016 versorgt das Acute Care Surgery Team der UVCM rund
um die Uhr Patient:innen mit unfall- und nicht-unfallbedingten abdomi-
nalen Akutsituationen. Im Weiteren beinhaltet die Viszerale Acute Care
Surgery auch das Komplikations-Management von Patient:innen in un-
serer Bettenstation sowie die konsiliarische Mitbetreuung von Patient:in-
nen in anderen Abteilungen, in der Intensivstation und im universitaren
Notfallzentrum. Das Acute Care Team ist zudem der primdre Ansprech-
partner fiir Anfragen und Konsilien aus externen Spitalern.

Die breite und ganzheitliche fachliche Ausrichtung, hohe personelle Kon-
tinuitat und starke interdisziplindre Zusammenarbeit tragt den besonde-
ren Bedirfnissen dieser Patientenpopulation Rechnung. Eine besonders
enge Zusammenarbeit besteht mit dem universitaren Notfallzentrum,
der Andsthesie, der Intensivmedizin, der Radiologie, der Angiologie und
klinikintern mit der Gastroenterologie und Hepatologie.

Das Acute Care Surgery Team der Viszeralchirurgie ist jederzeit erreichbar:
Zu Biirozeiten via Zentrale Auskunftsstelle UVCM/Bauchzentrum:

Tel. 031 632 59 00.

Ausserhalb der Biirozeiten via Zentrale des Inselspitals:

Tel. 031 632 21 11 (mit der Dienstérztin oder dem Dienstarzt
Viszeralchirurgie verbinden lassen).

Abbildung 1: Anzahl der Operationen der UVCM, aufgeteilt in
Elektiv- und Notfall-Eingriffe

Acute Care Surgery



‘ 4. QUALITATSINDIKATOREN

Tabellen 1 und 2 zeigen die verschiedenen Notfalloperationen inklusive
der Outcomes fiir die Jahre 2021 und 2022. Uber die zwei Jahre zusam-
men erfolgte bei 20.7 % (319/1543) der notfallméssig operierten Pati-
ent:innen eine Behandlung in der Intensivstation. Die intensivmedizini-
sche Aufenthaltsdauer betrug im Mittel 61 (Interquartilbereich 24 —165)
Stunden.

Im Zeitraum von 2021 bis 2022 betrug die in-hospital Gesamtmortalitat
der notfallméssig operierten Patient:innen 5.6 % (87/1 543). Bei der Pa-
tientengruppe mit Aufenthalt auf der Intensivstation zeigte sich eine er-
wartete hohere in-hospital Mortalitat von 23.2 % (74/319). Im Gegensatz
dazu fand sich im Kollektiv der 1171 Notfallpatient:innen ohne Aufent-
halt auf der Intensivstation eine Mortalitat von 1.1 % (13/1224).

. 5. FORSCHUNG UND INNOVATION

Unsere Forschung im Bereich der Acute Care Surgery befasst sich mit
unterschiedlichsten Fragen zur Qualitat der Akutversorgung und den
Outcomes von Patient:innen mit unfall- und nicht-unfallbedingten
chirurgischen Notféllen. Zudem sind wir stark an der Entwicklung
und Optimierung der noch relativ jungen Disziplin der Acute Care
Surgery interessiert. Es bestehen verschiedene nationale und inter-
nationale Verbindungen mit enger Zusammenarbeit hinsichtlich der
Weiterentwicklung der Acute Care Surgery. So ist ein Kapitel fiir das
Kurshandbuch zur Erlangung des Europaischen Notfallchirurgietitels
(FEBS EmSurg) entstanden. Dieses Buch ist in Zusammenarbeit mit
der European Society for Trauma and Emergency Surgery (ESTES) und
der American Association for the Surgery in Trauma (AAST) entwickelt
worden (Abbildung 3).

Abbildung 2: Notfalloperationen nach Organ fiir die Jahre
2021-2022
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Abbildung 3: Initial Assessment and Resuscitation of Emergency General Surgery (EGS) Patients

Evaluation higher level of care Risk stratification,
(ICU, transfer) — patients’ expectations, —
consent
Screening for sepsis (e.g. qSOFA) Urgent treatment measures Secondary survey
- Brief history and physical - 1-hour sepsis bundle - Complete history and organ system
examination - Other urgent treatment measures N based examination (AMPLE) N Source Reevaluation of
- Truncated evaluation (ABCDE, (e. g. NGT, reduction of incarcerated - Evaluation of comorbidity & frailty control source control
essential labs and imaging) hernia) - Diagnostics (labs, imaging)
- Prevention of pain, nausea, vomiting
@
=
<
&
Hospital Determine POCUS - Gl bleeding?
admission of ——> hemodynamic No - CE-CT scan —
EGS patient status - Consider endoscopy
@
=
<
>
=
—J
Initiate resuscitation, eFAST Operative plan
- Large i.v. lines Evid f poCcUS - Patient consent
- Truncated evaluation (ABCDE, — h‘:n:JIr]::a;e" Yes + - Positioning, preparation —
i - Incision that allows for versatility

essential labs and imaging)
- Blood cultures, Antibiotics

POCUS: Point of care ultrasound
Aus: Schniiriger B, Lavanchy J, Haltmeier T (2022). Initial Assessment and Resuscitation of the Emergency Surgery Patient. In A. Peitzman (Ed.), AAST/ESTES Emergency Surgery

Course: A Practical Reference in Expecting the Unexpected (pp.3-11). Walters Kluwer. ISBN/ISSN: 9781975190675
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Aktuell werden in der UVCM zwei prospektive klinische Studien im Be-
reich der Acute Care Surgery durchgefiihrt. In einer prospektiven Be-
obachtungsstudie wird die Rolle der kontrastmittelverstarkten Ultra-
sonographie als alternative (nicht-strahlenbelastende) Bildgebung in
der Verlaufsuntersuchung von Milz- und Leberverletzungen untersucht
(«SOI-Follow-up Studie»). In einer zweiten prospektiv randomisierten
Interventionsstudie wird die Wirkung der Peritoneallavage mit einer an-
timikrobiellen, hypochloriden Lésung bei Patient:innen mit sekundérer
Peritonitis untersucht («SOS-Peritonitis Studie»).

In der chirurgischen Nachwuchsfdrderung bietet die Acute Care Surgery
eine grosse Anzahl von h3ufigen Eingriffen der Allgemein- und Viszeral-
chirurgie und leistet damit einen wertvollen Beitrag in der Weiterbildung
von jungen Chirurg:innen. Pro halbjahrliche Rotation arbeiten vier Assis-
tenzérzt:innen im Team.

Innovation in der Acute Care Surgery

Neues Behandlungskonzept bei Choledocholithiasis

®

Die Swiss Association for Acute Care Surgery (SwissACS) ist aus einer
Initiative des Acute Care Surgery Teams der UVYCM entstanden und hat
schweizweit aktuell 90 Mitglieder. Jahrlich werden durch die SwissACS
in interdisziplindrer Zusammenarbeit mit der Intensivmedizin, der Anés-
thesie sowie der Notfallmedizin die Swiss Trauma & Acute Care Surgery
(STACS) Days am Inselspital organisiert.

Bisherige, mehrzeitige Therapie bei Choledocholithiasis:
(1) Retrograde endoskopische Cholangioskopie (ERC) (2)
laparoskopische (lap.) Cholezystektomie, (3) evil. Re-
ERC mit Entfernung verbleibender Konkremente und
des Gallengangsstents.

Neues Therapiekonzept: Lap. Cholezystektomie mit
gleichzeitiger anterograder (via Ductus cysticus)
Papillen-Ballondilatation und Ausspiilen von Gallen-
gangssteinen ins Duodenum.

Dieses neue Konzept wurde in einer Pilotstudie in der
UVCM getestet und zeigt: (1) hervorragende Resultate
hinsichtlich Steinfreiheit und Komplikationen sowie (2)

eine Reduktion an (endoskopischen) Interventionen,
weil die komplette Steinfreiheit und Cholezystektomie
mit einer einzigen, akut-chirurgischen Intervention er-
reicht wird.

Schema: Anterograde Papillen-Ballondilatation:
Ballon-Katether (), 3mm Port (f),
Fiihrungsdraht (*), Gallengangsstein (°).
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Anterograde Papillen-Ballondilatation
wahrend einer lap. Cholezystektomie. Pfeil:
Taillierung auf der Hohe der Papilla vaterii

Acute Care Surgery
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Tabelle 1: Notfalloperationen und Outcomes im Jahr 2021

Eingrifftyp Anzahl, n Aufenthalt in Tagen* In-hospital Zuweisungen von
Todesfalle, n (%) extern, n (%)
Appendektomie 157 2[1-2] 0 11 (7 %)
Cholezystektomie 124 3[2-5] 5 (4%) 15 (12 %)
Diinndarmeingriffe 120 11 [6—25] 20 (17 %) 19 (16 %)
Koloneingriffe 112 13 [7-27] 18 (16 %) 19 (17 %)
Proktologie 56 1[1-3] 0 5(9%)
Diagnostische Laparoskopie 48 32 [12-66] 6 (13 %) 4 (8%)
Mageneingriffe 39 12 [6-26] 4 (10 %) 12 (31 %)
Ungeplante Re-Laparotomie bei Komplikationen 34 24 [12—-80] 15 (44 %) 5(15 %)
Explorative Laparotomie 31 11 [6—26] 11 (35 %) 5 (16 %)
(exkl. Trauma-Laparotomie)
Adhésiolyse 27 10 [6-18] 3 (11%) 6 (22 %)
Notfall-Hernien-Operationen 27 3[1-5] 1(4%) 5(19%)
Ventrikuloperitoneale-Shunts 25 16 [4-40] 2 (8%) 9 (36 %)
Notfall-OP an der Leber 20 18 [8—37] 2 (10 %)
Notfall-OP am Pankreas 19 25[20-30] 1(5%)
Trauma-Laparotomie (Blutstillung) 17 29 [9-44] 2 (12%) 1(6%)
Splenektomie 7 6[3-10] 0 3 (43%)
Andere 65 16 [5-28] 7 (11%) 7 (11%)
Total 928

* Median (Interquartilenbereich)
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Tabelle 2: Notfalloperationen und Outcomes im Jahr 2022

Eingrifftyp Anzahl, n Aufenthalt in Tagen* In-hospital Zuweisungen von
Todesfalle, n (%) extern, n (%)
Appendektomie 193 2[1-2] 0 (0 %) 11 (6 %)
Cholezystektomie 145 3[2-5] 3(2%) 26 (18 %)
Diinndarmeingriffe 71 11 [5-19] 6 (8 %) 15 (21 %)
Koloneingriffe 72 12 [6—-20] 7 (10 %) 11 (15 %)
Proktologie 53 1[1-3] 1(2%) 4 (8%)
Diagnostische Laparoskopie 42 9[4-20] 6 (14 %) 5(12 %)
Mageneingriffe 27 8 [6—20] 2 (7%) 7 (26 %)
Ungeplante Re-Laparotomie bei Komplikationen 24 20 [13-39] 6 (25 %) 3(13%)
Explorative Laparotomie 21 12 [6-19] 7 (33%) 5 (24 %)
(exkl. Trauma-Laparotomie)
Adhésiolyse 19 14 [9-22] 2 (11%) 4 (21 %)
Notfall-Hernien-Operationen 37 3[2-17] 0 5 (14 %)
Ventrikuloperitoneale-Shunts 27 19 [13-20] 2 (7%) 11 (41 %)
Notfall-OP an der Leber 19 10 [4-29] 2 (11%) 2 (11%)
Notfall-OP am Pankreas 16 83 [44-106] 0 0
Trauma-Laparotomie (Blutstillung) 15 22 [15-26] 1(7%) 2 (13%)
Splenektomie 1 21 0 1 (100 %)
Andere 67 13[6-27] 6 (9 %) 8 (12%)
Total 849

* Median (Interquartilenbereich)

E WICHTIGSTE PUBLIKATIONEN 2021/2022 ACUTE CARE SURGERY

Magyar CTJ, Haltmeier T, Dubuis JB, Osterwalder A, Winterhalder S, Candinas D, Schniiriger B. Performance of quick sequential organ failure assessment and modified age
disease adjusted qadSOFA for the prediction of outcomes in emergency general surgery patients. J Trauma Acute Care Surg. 2022 Oct 1;93(4):558-565.

Haltmeier T, Falke M, Quaile 0, Candinas D, Schniiriger B. Damage-control surgery in patients with nontraumatic abdominal emergencies: A systematic review and meta-analy-
sis. J Trauma Acute Care Surg. 2022 Jun 1;92(6):1075-1085.

Lavanchy JL, Dubuis JB, Osterwalder A, Winterhalder S, Haltmeier T, Candinas D, Schniiriger B. Impact of Inter-Hospital Transfer on Outcomes in Patients Undergoing Emergency
Abdominal Surgery: A Tertiary Referral Center's Perspective. World J Surg. 2021 Sep;45(9):2703-2711.

Magyar CTJ, Bednarski P, Jakob DA, Schniiriger B; “Swiss Trauma Registry”. Severe penetrating trauma in Switzerland: first analysis of the Swiss Trauma Registry (STR). Eur J

Trauma Emerg Surg. 2022 Oct;48(5):3837-3846.

@ laufende (= aktive) Studien und eine vollsténdige Liste unserer Publikationen (2021/2022) finden Sie im Anhang des Qualitatsreports.
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‘ 1. TEAM

Teamleitung: PD Dr. med. Philipp Nett .

Team: Dr. med. Yves M. Borbély (Chirurgie) . PD Dr. med. Tobias
Haltmeier (Chirurgie) @39, PD Dr. med. Dino Kréll (Chirurgie) (),

Prof. Dr. med. Reiner Wiest (Gastroenterologie) . Dr.med. Michele
Leuenberger (Erndhrungsmedizin) ‘ Prof. Dr. med. Lia Bally
(Endokrinologie) ., Prof. Dr. med. Markus Laimer (Endokrinologie) .
und Prof. Dr. med. Annalisa Berzigotti (Hepatologie) .

Das universitare Adipositaszentrum Bern (www.adipositasbern.ch) besteht
aus einer Gruppe von Fachleuten aus verschiedenen Disziplinen, die sich
auf Bariatrie und Metabolik spezialisiert haben. Es umfasst neben der Vis-
zeralchirurgie, Endokrinologie, Erndhrungsmedizin, Gastroenterologie und
Hepatologie auch die Padiatrie des Kinderspitals Bern und die Universitd-
ren Psychiatrischen Dienste (UPD) am Standort Inselspital. Das Zentrum
ist verantwortlich fiir die grundlegende Versorgung von Adipositas-Pati-
ent:innen in der Region Bern und bietet gleichzeitig hochspezialisierte und
komplexe bariatrische Behandlungen auf nationaler Ebene an.

. 2. FALLZAHLEN

Operationen und Interventionen

Das Spektrum der chirurgischen und interventionellen Massnahmen fiir
Patient:innen mit schwerer Adipositas (BMI>35kg/m? und neu auch
BMI>30kg/m? bei schwerem unkontrollierten Diabetes Mellitus Typ 2)
umfasst die géngigen bariatrischen und metabolischen Eingriffe wie
die laparoskopische Sleeve-Gastrektomie oder den proximalen Magen-
bypass Y-Roux (www.adipositashern.ch). Diese werden durchgefiihrt,
wenn konservative Gewichtsreduktionsversuche oder die medika-
mentdse Behandlung mit GLP-1-Rezeptor-Agonisten erfolglos waren.
Die genannten Behandlungen haben eine hohe Wirksamkeit und zeigen

BARIATRIE UND METABOLIK

Abbildung 1: Docking des Senhance™ Rohotersystems

langfristig eine signifikante Reduktion des Ubergewichts sowie eine hohe
Remissionsrate von Adipositas-assoziierten Begleiterkrankungen wie Di-
abetes mellitus Typ 2, obstruktiver Schlafapnoe (OSAS), nicht-alkoholi-
scher Steatohepatitis (NASH), Bluthochdruck oder Dyslipidamie.

Bariatrie und Metabolik



Aufgrund der weltweiten COVID-19-Pandemie mussten die interventi-
onellen und operativen Aktivitaten in der Bariatrie und Metabolik des
universitdren Adipositaszentrums Bern zeitweise ausgesetzt werden, um
trotz der reduzierten Ressourcen geniigend Behandlungskapazitéten fiir
Tumoroperationen oder Transplantationen zu schaffen. Dies fiihrte zu ei-
ner Abnahme der Fallzahlen im Jahr 2020 (siehe letzten Qualitétsbericht
2021). In den Jahren 2021 und 2022 konnten wir die Anzahl der Eingriffe
wieder auf das Niveau von vor der COVID-19-Pandemie anheben (Tabelle
1). Dies war mdglich trotz der Tatsache, dass immer mehr Patient:innen
erfolgreich mit hochwirksamen GLP-1-Rezeptor-Agonisten behandelt
werden konnen, was oft sogar die Notwendigkeit einer Operation oder
Intervention obsolet macht.

Wahrend die Anzahl der bariatrischen und metabolischen Operationen
bei Kindern und Jugendlichen bei tiefen Fallzahlen stabil blieb (Tabelle
2), nahm die Anzahl der durchgefiihrten endoskopischen Gastroplastien
(Endosleeve) weiter zu.

Tabelle 1: Kennzahlen bariatrische Chirurgie

2021 2022
Anzahl bariatrische Operationen insgesamt 220 253
Durchschnittliche Spitalaufenthaltsdauer (Tage) 4.57 5.06
Zuweisungen 403 328
30 Tage Mortalitat 0 0

Die in der Tabelle 1 enthaltenen Zahlen bzgl. den an unserem Zentrum durchgefiihrten baria-
trischen Operationen fiir den Zeitraum 2021 und 2022 wurden durch die AQC bestatigt.*

Tabelle 2: Bariatrische Operationen bei Kindern und Adoleszenten
2021 2022

Kinder/Adoleszente 3 3
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Interdisziplindres Adipositas-Board

Alle angemeldeten Patient:innen fiir bariatrische und metabolische
Operationen oder Interventionen werden regelmassig intern im inter-
disziplindren Adipositas-Board des Universitatszentrums besprochen.
Die Besprechungen finden im Onlinesitzung-Format statt und werden
normalerweise mittwochs von 12:30 bis 13:00 Uhr abgehalten. Externe
Teilnehmende sind herzlich eingeladen, an diesen Besprechungen teilzu-
nehmen und ihre eigenen Patient:innen mit unseren Spezialist:innen zu
diskutieren. Anmeldungen kdnnen gerne bei unserer Zentrumskoordina-
torin, Frau Tanja Gerber, unter der E-Mail-Adresse t.gerber@insel.ch oder
telefonisch unter 031 664 04 84 vorgenommen werden.

b9

3.24/7 NOTFALL-DIENST
Obwohl Notfallzuweisungen in der Bariatrie und Metabolik nur spora-
disch vorkommen, steht ein 24/7-Notfalldienst zur Verfiigung. Im Not-
falldienst werden post-interventionelle Komplikationen behandelt sowie
auch komplexe bariatrische Eingriffe durchgefiihrt.
Dieser Dienst kann rund um die Uhr iiber die Telefonnummern
031 632 21 11 oder 031 632 59 00 erreicht werden.

Zusétzlich wurde fiir die Versorgung von abdominalen Notféllen bei bari-
atrischen Patient:innen die Zusammenarbeit mit dem Acute Care Surgery
Team unter der Leitung von Prof. Dr. med. Beat Schniiriger innerhalb der
Viszeralen Chirurgie und Medizin weiter intensiviert. Ebenso konnte die
Kooperation mit der universitaren Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe
unter der Leitung von Prof. Dr. med. Michel Mueller und Prof. Dr. med. Daniel
Surbek verstarkt werden.

Bariatrie und Metabolik
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v 4. QUALITATSINDIKATOREN

Alle durchgefiihrten bariatrischen und metabolischen Operationen und In-
terventionen werden innerhalb der ersten 30 Tage in einer elektronischen
Qualitats-Datenbank des universitéren Adipositaszentrums Bern erfasst
und an der wichentlich stattfindenden Morbiditats- und Mortalitétskonfe-
renz besprochen. Diese Datenbank wird mit der AQC (Arbeitsgemeinschaft
fir Qualitatssicherung in den Chirurgischen Disziplinen) Datenbank der
SMOB (Swiss Society for the Study of Morbid Obesity and Metabolic Disor-
ders) und des BAG (Bundesamt fiir Gesundheit) synchronisiert.

Untersuchungen von SWISSNOSO (Nationales Zentrum fiir Infektpréven-
tion) haben gezeigt, dass das universitare Adipositaszentrum Bern im
Vergleich zu anderen Einrichtungen einen iberdurchschnittlich hohen
Anteil an schwerkranken und é&lteren Patient:innen behandelt. Zudem
werden hier auch deutlich mehr sekundére und offene Eingriffe aufgrund
von Voroperationen durchgefiihrt. Entsprechend ist die Morbiditatsrate
der durchgefiihrten Operationen vergleichbar mit den Ergebnissen in-
ternationaler Studien, welche hauptsachlich Hochrisikopatient:innen mit
ASA-Klassifikation 4, schwerer Herzinsuffizienz, Alter iiber 65 Jahre oder
Leberzirrhose Child A und B eingeschlossen haben. (Vgl. 'Bariatric sur-
gery in patients with liver cirrhosis. Shimizu H, Phuong V, Maia M, Kroh
M, Chand B, Schauer PR, Brethauer SA. Surg Obes Relat Dis. 2013 Jan-
Feb;9(1):1-6. doi: 10.1016/j.s0ard.2012.07.021. Epub 2012 Sep 11. PMID:
23201210)

Dariiber hinaus verfiigt das universitare Adipositaszentrum Bern iiber
die Fahigkeit zur Durchfiihrung hochspezialisierter medizinischer Ein-
griffe (HSM).

5. FORSCHUNG UND INNOVATION
Von Juni 2021 bis Mai 2022 fiihrten wir am universitaren Adipositaszen-
trum Bern bariatrische und metabolische Operationen mit einem neu-
artigen chirurgischen Robotersystem (Senhance™ Surgical-System von
Asensus) durch (Abbildungen 1 und 2). Zuvor wurden alle Operationen
konventionell laparoskopisch durchgefiihrt.

Die Roboter-assistierte und -unterstiitzte Chirurgie bietet in der bari-
atrischen und metabolischen Chirurgie einige Vorteile im Vergleich zur
laparoskopischen Chirurgie. Dazu gehdren im Speziellen beim Senhance™
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eine verbesserte Beweglichkeit der Instrumente (Angulation), eine bes-
sere Tiefenwahrnehmung und raumliches Sehen (3-D), ein erweitertes
Sichtfeld, ergonomische Vorteile (sitzende Position) und ein schnelles
Erlernen der chirurgischen Technik (Abbildung 2). Bisher wurde die Ein-
fiihrung der Robotertechnologie in der bariatrischen und metabolischen
Chirurgie hauptsachlich mit dem Da Vinci™-Robotersystem von Intu-
itive Surgery durchgefiihrt. Der Senhance™ ist eine innovative offene
Roboterplattform mit haptischem Feedback, einem Eye-Tracker-System,
wiederverwendbaren Instrumenten und einer kiirzeren Andockzeit im
Vergleich zu herkdmmlichen Robotersystemen.

Die anfanglichen Erfahrungen mit dem Senhance™ Surgical-System
von Asensus zeigen, dass sowohl resezierende Eingriffe wie die Sleeve-
Gastrektomie als auch resezierend-rekonstruktive Operationen wie der
proximale Magenbypass Y-Roux mit einer relativ kurzen Lernkurve sicher
durchgefithrt werden kdnnen. Insbesondere im Vergleich zum konventi-
onellen laparoskopischen Vorgehen kdnnen diese Eingriffe zeitsparend
umgesetzt werden. Es ist zudem auch problemlos méglich, sekundére
bariatrische und metabolische Eingriffe durchzufiihren.

Abbildung 2: Senhance™ Robotersystem in Anwendung

Bariatrie und Metabolik



Als weiteres wichtiges Forschungsprojekt haben wir eine prospektiv-ran-
domisierte Multizenter-Studie bei Patient:innen mit primaren bariatri-
schen Operationen durchgefiihrt. Das Ziel war es, die Wirkung und Si-
cherheit des oralen Blutverdiinnungsmittels Xarelto® (Rivaroxaban) zur
Vorbeugung postoperativer tiefer Beinvenenthrombosen zu untersuchen.
Bisher erhielten diese Patient:innen eine prophylaktische Behandlung mit
niedermolekularem Heparin, das sie tglich subkutan spritzen mussten.
Unsere Daten legen nahe, dass die Thromboembolieprophylaxe mit 10 mg
Xarelto® (Rivaroxaban) wahrend einer Woche nach einer bariatrischen
und metabolischen Operationen wirksam und sicher ist. Die Ergebnisse
dieser Studie werden dabei helfen, Xarelto® wohl in naher Zukunft als
Alternative zu den subkutanen Spritzen zur Thromboembolie-Prophylaxe
zu etablieren.

Innovative Behandlungen

- Bariatrische und metabolische operative bzw. interventionelle Behand-
lungen bei Patient:innen mit Leberzirrhose (Child A und B)

- Endoskopische Gastroplastie

- Endoskopische Raffung der Gastro-Jejunostomie nach Magenbypass
Y-Roux

- Laparoskopische Cholezystektomie mit anterograder Gallengangs-
revision und Balldilatation der Papille bei Patient:innen mit Magen-
bypass Y-Roux

Grants

- Effects of Endoscopic sleeve gastroplasty on hormonal markers of glu-
cose-homeostasis — Ruth & Arthur Scherbarth Stiftung

- Pharmacokinetics and pharmacodynamics of single doses of Rivaroxa-
ban (BAY59-7939) in obesity patients before and after bariatric surgery
— Grant Firma Bayer.

*Bestatigung von der Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in der Chirurgie
(AQC) vom 24.08.2023 (SpitalAdmin)

E3 WICHTIGSTE PUBLIKATIONEN 2021/2022 BARIATRIE UND METABOLIK

Lehmann, Vera; Tripyla, Afroditi; Herzig, David; Meier, Jasmin; Banholzer, Nicolas; Maritsch, Martin; Zehetner, Jorg; Giachino, Daniel; Nett, Philipp; Feuerriegel, Stefan;
Wortmann, Felix; Bally, Lia (2021). The impact of postbariatric hypoglycaemia on driving performance: A randomized, single-blind, two-period, crossover study in a driving
simulator. Diabetes, obesity and metabolism, 23(9), S. 2189-2193. Wiley 10.1111/dom.14456

Plitzko, Gabriel Andreas; Schmutz, Grégoire; Kroll, Dino; Nett, Philipp C.; Borbély, Yves (2021). Ulcer Disease in the Excluded Segments after Roux-en-Y Gastric Bypass:
a Current Review of the Literature. Obesity surgery, 31(3), S. 1280-1289. Springer-Verlag 10.1007/s11695-020-05123-w

Mendoza YP, Becchetti C, Wan T, Nett P, Rodrigues SG, Dufour JF, Berzigotti A.: Malnutrition and Alcohol in Patients Presenting with Severe Complications of Cirrhosis After
Laparoscopic Bariatric Surgery. Obes Surg. 2021 Jun;31(6):2817-2822. doi: 10.1007/s11695-021-05237-9. Epub 2021 Jan 23. PMID: 33486708 Free PMC article.

@ laufende (= aktive) Studien und eine vollstandige Liste unserer Publikationen (2021/2022) finden Sie im Anhang des Qualitatsreports.
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‘ 1. TEAM

Teamleitung: PD Dr. med. Reto M. Kaderli .
Dr. med. et phil. nat. Corina Kim-Fuchs .

Team: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Daniel Candinas . Prof. Dr. med. Beat
Gloor . Prof. Dr. med. Christoph Stettler (Klinikdirektor und Chefarzt
Endokrinologie und Stoffwechselerkrankungen) ., PD Dr. med. Roman
Trepp (Leiter Endokrinologie und Stoffwechselerkrankungen) .

‘ 2. FALLZAHLEN

Die jahrlichen Eingriffszahlen der UVCM im Bereich endokrine Chirurgie
sind in Tabelle 1 fiir die Jahre 2021 und 2022 aufgelistet. Praoperativ
wurde 2021 bei 124 (74.7 %) Patient:innen und 2022 bei 99 (65.1 %) Pa-
tient:innen mit Schilddriisenknoten eine Feinnadelpunktion zur weiteren
Abklarung durchgefiihrt (Abbildung 1).

Von samtlichen Patient:innen, welche an der Schilddriise operiert wur-
den, hatten 2021 vier Patient:innen und 2022 zwei Patient:innen eine
retrosternale Struma, wobei in vier Fallen die Resektion iiber einen rein
zervikalen Zugang und in zwei Féllen eine thorakoskopisch assistierte

Tabelle 1: Anzahl Operationen 2021/2022

Organ 2021 2022
Schilddriise 166 152
Nebenschilddriise 64 40

- Primérer Hyperparathyreoidismus 61 35

- Sekundarer Hyperparathyreoidismus 3 5

ENDOKRINE CHIRURGIE

Resektion mit einer bei uns neu etablierten Operationstechnik erfolgte.
Letztere haben wir 2021 im Journal Frontiers in Surgery publiziert (siehe
Liste aller Publikationen 2021 und 2022). Die definitive Histologie ergab
2021 bei 38 (22.9 %) und 2022 bei 30 (19.7 %) Patient:innen ein Karzi-
nom (Abbildung 2).

Radiofrequenzablationen bei gutartigen Schilddriisenknoten wurden 2021
bei 18 (10.8 %) Patient:innen und 2022 bei 11 (7.2 %) Patient:innen durch-
gefiihrt.

Die Zahl der abdominellen Eingriffe, welche bei endokrinen und neuroen-
dokrinen Tumoren durchgefiihrt wurde, ist tber die letzten zwei Jahre
stabil geblieben. Jahrlich werden (iber 200 Patient:innen am Neuroendo-
krinen Tumorboard besprochen, wovon ca. 70 Patient:innen eine chirurgi-
sche Intervention bendtigen. Diese Eingriffe werden in den entsprechen-
den Teamreports aufgefiihrt.

Jahrlich werden iiber 100 Patient:innen mit Lebermetastasen mittels
CT-navigierter Mikrowellenablation behandelt. Ca. 7 % hiervon waren Pa-
tient:innen mit Metastasen von neuroendokrinen Tumoren. Neu besteht
seit 2021 die Moglichkeit, Patient:innen bei entsprechender Indikation
mit einer Selektiven Internen Radiotherapie (SIRT) zu behandeln. 2022
wurden zwei Patient:innen erfolgreich mit dieser Behandlung therapiert.

Endokrine Chirurgie
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Abbildung 1: Ergebnis der praoperativ durchgefiihrten Feinnadelpunktionen der Schilddriise
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Abbildung 2: Definitives histologisches Ergebnis der Schilddriisenoperationen 2021/2022
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. 3.24/7 NOTFALL-DIENSTE

Notfallmassige Eingriffe im Bereich der endokrinen Chirurgie sind sehr
selten notwendig. Mégliche Ursachen sind ein Darmverschluss oder eine
Perforation durch einen neuroendokrinen Tumor, ausgepragte Kompres-
sionssymptome durch eine grosse Struma, eine akute Einblutung oder
eine medikamentds ungeniigend kontrollierbare Amiodaron-induzierte
Hyperthyreose. Falls eine Kontaktaufnahme mit einem Mitglied unseres
Teams nicht unmittelbar moglich ist, koordiniert der Dienstoberarzt oder
die Dienstoberarztin der Viszeralchirurgie die ersten Schritte.

. 4. QUALITATSINDIKATOREN

4.1. Patientenmanagement

Das pra- und postoperative Patientenmanagement bei Schilddriisen-
und Nebenschilddriisenoperationen ist standardisiert. Das intraope-
rative Recurrensmonitoring (seit 2003) sowie eine pra- und postope-
rative Laryngoskopie werden zur Qualitatssicherung durchgefiihrt. Die
Hospitalisationsdauer bei Schilddriisen- und Nebenschilddriisenope-
rationen betragt bis auf wenige Ausnahmen zwei Néchte, nach einer
Radiofrequenzablation eine Nacht. Ebenso kurz ist die Hospitalisati-
onsdauer bei laparoskopischen Adrenalektomien aufgrund eines Ade-
nomes (hormonaktiv/hormoninaktiv). Langere Aufenthalte kdnnen bei
Karzinomen der Nebenniere oder Metastasten vorkommen. Bei einer
Mikrowellenablation ist die durchschnittliche Verweildauer im Spital
ebenfalls zwei Nachte. Sdmtliche Patient:innen mit Karzinomen oder
neuroendokrinen Tumoren werden pré- und postoperativ am Allgemeinen
Endokrinologischen und Neuroendokrinologischen Tumorboard bespro-
chen. Postoperativ erfolgt standardmassig nach vier bis sechs Wochen
eine Nachkontrolle in unserer Sprechstunde. Diese Kontrollen dienen der
Qualitatssicherung. Ist ein langerfristiges Follow-up indiziert, wird die-
ses in enger Zusammenarbeit mit der Endokrinologie und der Onkologie
durchgefiihrt.

4.2. Erhebung von Qualitatsindikatoren

Eine elektronische Datenbank der UVCM erfasst alle Schilddriisen- und
Nebenschilddriisenoperationen inkl. definitiver Histologie und periopera-
tiver Komplikationen seit 1972.

Die Morbiditatsrate der UVCM im Gebiet der endokrinen Chirurgie ist
mit denjenigen aus internationalen Studien vergleichbar. Uberblickt
man samtliche Patient:innen mit einer totalen Schilddriisenresektion
(Hemithyreoidektomie oder totale Thyreoidektomie) in der UVCM, so
hatten 2021 drei (1.8 %) und 2022 eine (0.7 %) der Patient:innen eine
permanente Stimmbandnervenverletzung sowie 2021 drei (1.8 %) und
2022 drei (2.0 %) der Patient:innen eine permanente Nebenschilddriis-
enunterfunktion. Infektidse Komplikationen sind eine Raritat im Bereich
der Schilddriisenchirurgie, ebenso in der Chirurgie der Nebennieren. Ma-
nifeste Infektionen wurden in den letzten Jahren nicht beobachtet.

Alle Komplikationen werden wdchentlich im Rahmen der Morbiditats-
und Mortalitatskonferenz vorgestellt und diskutiert.

4.3. Qualitatssicherung auf nationaler und internationaler Ebene
Seit September 2016 ist die UVCM Mitglied von Eurocrine®, einem euro-
paweiten Qualitatssicherungsinstrument fiir endokrine Tumore. Hierbei
werden webbasiert Patientendaten anonym erfasst. Ziel ist es, durch
gemeinsame Forschung einen Wissenszuwachs zu erreichen, neue The-
rapiekonzepte zu erstellen und die Krankheitshaufigkeit und Sterblichkeit
zu reduzieren.

Die neuroendokrinen Tumore werden in SwissNET erfasst, einem natio-
nalen Register fiir neuroendokrine Tumore, welches das Ziel hat, durch
gemeinsame Forschung die Evidenz in der Behandlung dieser seltenen
Krankheitsentitat zu erhéhen.

Endokrine Chirurgie



‘ 5. ZERTIFIZIERUNGEN

Am Inselspital Bern wird Patient:innen mit neuroendokrinen Tumoren
eine fachiibergreifend medizinische Versorgung auf héchstem Niveau
angeboten. Seit 2017 ist das Endokrine Tumorboard durch die Deutsche
Krebsgesellschaft zertifiziert und 2019 haben sich die verschiedenen
Fachdisziplinen des Inselspitals zusammengeschlossen und die Zertifi-
zierung ENETS Center of Excellence erreicht.

. WICHTIGSTE PUBLIKATIONEN 2021/2022 ENDOKRINE CHIRURGIE

Walter MA, Nesti C, Spanjol M, Kollar A, Biitikofer L, Gloy VL, Dumont RA, Seiler CA, Christ ER, Radojewski P, Briel M, Kaderli RM. Treatment for gastrointestinal and pancreatic
neuroendocrine tumours: a network meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev 2021;11(11):CD013700.

Nesti C, Wohlfarth B, Borbély YM, Kaderli RM. Case Report: Modified Thoracoscopic-Assisted Cervical Resection for Retrosternal Goiter. Front Surg 2021; 8: 695963.

Brautigam K, Rodriguez-Calero A, Kim-Fuchs C, Kollar A, Trepp R, Marinoni |, Perren A. Update on Histological Reporting Changes in Neuroendocrine Neoplasms. Curr Oncol Rep.
2021 Apr 14;23(6):65.

April-Monn SL, Wiedmer T, Skowronska M, Maire R, Schiavo Lena M, Trippel M, Di Domenico A, Muffatti F, Andreasi V, Capurso G, Doglioni C, Kim-Fuchs C, Gloor B, Zatelli

MC, Partelli S, Falconi M, Perren A, Marinoni I. Three-Dimensional Primary Cell Culture: A Novel Preclinical Model for Pancreatic Neuroendocrine Tumors. Neuroendocrinology.
2021;111(3):273-287.

. laufende (= aktive) Studien und eine vollstandige Liste unserer Publikationen (2021/2022) finden Sie im Anhang des Qualitatsreports.
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Teamleitung: Prof. Dr. med. Daniel Candinas (1,
Prof. Dr. med. Guido Beldi (2

Team: PD Dr. med. et phil. Vanessa Banz (Leiterin Lebertransplantations-
chirurgie) €3, Dr. med. et phil. Corina Kim-Fuchs (Leiterin Sarkom-/
NET-Chirurgie) ¢4, PD Dr. med. Anja Lachenmayer (Leiterin Mikrowellen-
ablationen) €5, Dr. med. Federico Storni (Leiter Nierentransplantations-
chirurgie) (6, Prof. Dr. med. Annalisa Berzigotti (Leiterin Transplant-
hepatologie) 7", Marina Kndpfli (Koordinatorin Mikrowellen-
ablationen) (8, Dr. med. Birgit Schwacha-Eipper (Leiterin HCC-Sprech-
stunde) (9, Prof. Dr.sc. nat. Deborah Stroka (Leiterin Forschungslabor) (10),
Prof. Dr. med. et phil. Daniel Sidler (Leiter Transplantnephrologie) (1,
Lucienne Christen (Fachverantwortung Lebertransplantationsprogramm
und bis 31.12.2022 Leiterin Transplantationskoordination) (12,

Jan Sprachta (Leiter Transplantationskoordination ab 01.01.2023) (13,
Anita Hurni (Fachverantwortung Nierentransplantationsprogramm und
ab 01.01.2023 Stellvertretung Leitung Transplantationskoordination) (14,
Sonja Rappo (15 und Valentine Blaser (Pflegeexpertinnen APN Leber-
transplantation) (16, Andrea Cavelti (Pflegeexpertin, HCC-
Koodinatorin) (17

Das Team Hepatobilidre Chirurgie und Transplantationschirurgie fiihrt
primér Operationen im Bereich der Leber und der Gallenwege durch und
stellt die Transplantationschirurgie (Leber und Niere) 24/7 sicher. Unser
Team fiihrt auch multiviszerale Resektionen bei abdominalen Sarkomen
durch und ist primérer Ansprechpartner fiir die Operation neuroendokri-
ner Tumore der Leber und der Nebennieren. Unser Kaderteam arbeitet seit
vielen Jahren zusammen, was eine hohe Behandlungsqualitét bei teils sehr
komplexen Patient:innen gewéahrleistet.
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Abbildung 1: Patient:innen, die mittels perkutaner, stereotaktischer Mikrowellen-
ablation behandelt wurden

WD 5 eavizanien
2.1. Interventionen
Stereotaktische Lebertumorablation
Acht Jahre nach der Etablierung der stereotaktischen Ablation in unserer
Klinik zeigen sich die Interventionszahlen auch nach Abklingen der Pande-
mie mit knapp iiber 100 Interventionen pro Jahr konstant hoch (Abbildung
1 und 2). Wéhrend dies bei der Behandlung des priméren Leberzellkrebs
in frihen Stadien die Standardbehandlung darstellt, handelt es sich bei
der Therapie von Lebermetastasen hdufig um Patient:innen mit Vorer-
krankungen oder mit Tumoren in anatomisch kritischen Lokalisationen.
Die Mdglichkeit einer minimal-invasiven, komplikationsarmen (Morbiditat
unter 1%, Mortalitat 0 %) und gewebeschonenden Behandlung von Leber-
tumoren auch bei inoperablen Patient:innen wird durch die Weiterentwick-
lung der Technologie weiter verbessert. Mit einer zusétzlichen Software,
die eine vollautomatisierte quantitative Messung der Ablationszonen er-
méglicht, kann das Behandlungsergebnis sofort kontrolliert und bei Bedarf
nach-therapiert werden. Zusétzlich wurden erstmals Tumore in anderen
Organsystemen wie Lunge, Nebenniere, Niere, Lymphknoten und Pankreas
stereotaktisch abladiert.

Hepatobilidre, Transplantations- und Sarkomchirurgie



Abbildung 2: Die Abbildung zeigt, wie im Rahmen der stereotaktischen Ablation eine Rekonstruktionen der Anatomie (Haut, Skelett,
Lunge und Leber) mit dem geplanten Zugangsweg zum Tumor dargestellt wird (A). Zusatzlich kénnen Blutgefasse und Tumorinformationen
(B) sowie das antizipierte Behandlungsvolumen (C) angezeigt werden. Mit der Verwendung der neuesten CAS-One IR-Version kdnnen der
Umriss des Tumors, der geplante Sicherheitsabstand und das effektive Ablationsvolumen automatisch segmentiert und auf der 2D-MPR
dargestellt (D) sowie das Ablationsvolumen quantifiziert werden (E).

Abbildung 3: Die Abbildung zeigt eine Planungsangiographie
vor Radioembolisation (SIRT, selektive interne Radiotherapie) (A),
die anschliessende Dosimetrie zur Berechnung der Strahlendosis (B)
sowie die abschliessende Kontrollbildgebung nach der Behandlung
im PET/CT (C).

Abbildung 4: Leberresektat mit vollstandig entfernter
inhomogener Lésion eines Fuchsbandwurms (mit freundlicher
Genehmigung von Prof. Bruno Gottstein, Institut fiir Infektions-
krankheiten, Universitat Bern).

Abbildung 5: Laparoskopische Resektion einer Fuchshand-
wurmldsion mittels Durchtrennung des Leberparenchyms durch
ein Ultraschall-Dissektionsgerat.
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2021 2022
Operative/interventionelle Eingriffe " 371 315
Anzahl Patient:innen total 331 296
Davon Notfalle ™ 89 81
Davon Patient:innen mit malignen Tumoren 224 180
In-Hospital verstorben 5 5
Leber HSM Eingriffe 96 66
Aufenthaltsdauer, Durchschnitt, Tage 9.3 14
Aufenthaltsdauer, Intensivstation, Stunden™ 27.9 15.4

Tahelle 1: Anzahl operative und interventionelle Eingriffe im Bereich Hepatobiliare
und Transplantationschirurgie

“inkl. Transplantationen, stereotaktische Ablation
“inkl. Transplantation ohne Lebendspende
““nur berechnet fiir Patient:innen mit Intensivstationaufenthalt

Embolotherapien der Leber

Als Teil des Interdisziplindren Zentrums fiir vaskuldre Interventionen (IZ1)
fithren wir bei unseren Patient:innen regelmassig vaskuldre Behandlungen
von Lebertumoren im fortgeschrittenen Stadium durch. Dies erfolgt mittels
der transarteriellen Embolisation (TAE). Bei ausgedehnten Tumoren bietet
die selektive interne Radiotherapie (SIRT) eine sehr erfolgreiche Thera-
pieoption, bei der das erkrankte Gewebe gezielt von innen bestrahlt wird.
Sowohl die TAE wie auch die SIRT kénnen als alleinige Therapie, oder
auch zur Vorbereitung einer Resektion oder Transplantation erfolgen (Ab-
bildung 3). Zuséatzlich kann durch eine praoperative Pfortaderembolisati-
on (PVE) das Lebervolumen der gesunden Leber vergrossert werden, so-
dass auch grossere Tumore sicher entfernt werden kdnnen. Aufgrund der
Weiterentwicklung der modernen Systemtherapien, nicht zuletzt durch
die Etablierung der Immuntherapie, kénnen wir unseren Patient:innen
durch eine Kombination mit der minimal-invasiven Tumorbehandlung
eine deutlich prézisere und personalisierte Therapie anbieten.

2.2. Chirurgische Therapien

Therapie der malignen und benignen Lebererkrankungen

Jahrlich werden rund 300 operativ-resezierende und stereotaktische Ein-
griffe an der Leber im Inselspital durchgefiihrt, hauptséchlich fir bosar-
tige Tumorerkrankungen (Tabelle 1). Es gibt hier einen klaren Trend zur

32

3

minimal-invasiven Technik mit entsprechend kiirzerem Spitalaufenthalt
(Abbildung 6). Das gewebeschonende Operieren fiihrt zu einer schnelle-
ren Genesung bei mindestens gleich guter Kontrolle des Tumors.

Therapie der Echinokokkose

Die alveoldre Echinokokkose ist eine parasitare Infektion des Menschen
mit dem Fuchsbandwurm (Echinococcus alveolaris / Echinococcus mul-
tilocularis, Abbildung 4). Obwohl es sich insgesamt um eine sehr selte-
ne Erkrankung handelt, haufen sich die Erkrankungen vor allem in der
Schweiz und bengtigen oft eine operative Behandlung der befallenen Le-
ber oder eine langfristige medikamentdse Therapie (Abbildung 5). Mitt-
lerweile wurden bei uns im Zentrum iiber 120 Patient:innen aufgrund
eines Leberbefalls operiert und iiber 80 Patient:innen mittels medika-
mentdser Therapie behandelt (Abbildung 7). Wir sind aktives Mitglied
des Swiss Echinoccosis Networks sowie einer Arbeitsgruppe des Europe-
an Reference Networks Rare Liver um die Pathogenese und die Behand-
lungsmoglichkeiten dieser seltenen Erkrankung zu erforschen.

Therapie der Sarkome

Eine ganzheitliche Versorgung von Patient:innen mit Sarkomen ist nur
interdisziplindr moglich. Die komplexe Behandlung von Sarkomen erfolgt
im Inselspital durch ein Netzwerk von Spezialist:innen unterschiedlicher

Abbildung 6: Entwicklung Anzahl Patient:innen mit laparoskopischem oder
offenem Lebereingriff

Leberresektionen ohne Transplantation
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medizinischer Fachrichtungen, wobei die Therapie auf die Bediirfnisse
einer optimalen Patientenversorgung und der optimalen Tumorkontrolle
ausgerichtet ist. Daher wurde 2022 das Zentrum fiir Gastrointestinale
Stromatumore (GIST) gegriindet (https://www.tumorzentrum.insel.ch/
de/behandlungszentren/a-g/gist-zentrum). Das GIST-Zentrum ist eine
krankheitsorientierte Schaltstelle verschiedener Einheiten wie der spezi-
alisierten Viszeralchirurgie, Onkologie, Radio-Onkologie, Pathologie und
Radiologie. Das Ziel des GIST-Zentrums ist die ganzheitliche Betreuung
und Versorgung der Patient:innen in allen Phasen der Erkrankung und
erfolgt aus Patientensicht aus einer Hand.

Leber- und Nierentransplantation

Die Zahl der Lebertransplantationen blieb in den letzten Jahren konstant,
wobei aufgrund der langen Wartezeiten auf ein passendes Organ die Pa-
tient:innen deutlich krdnker geworden sind. Bis zu 1/4 aller Patient:innen
sind zum Zeitpunkt der Lebertransplantation aufgrund ihrer schweren
gesundheitlichen Einschrankungen bereits hospitalisiert, und 1/5 aller
Patient:innen bediirfen einer dringlichen Organzuteilung (Abbildung 8).
Trotz solcher Vorerkrankungen bleiben die Uberlebenschancen nach ei-
ner Lebertransplantation ausgezeichnet. Die Mehrheit der Patient:innen
kann eine gute Lebensqualitat wiedererlangen bei einem Einjahresiiber-
leben von iiber 95 %. Dies bei einem gemass internationalen Registerda-
ten erwarteten Einjahresiiberleben um 90 %.

Abbildung 8: Entwicklung der Lebertransplantationen in Bern zwischen 2014 und 2022

Lebertransplantationen Bern
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Abbildung 7: Entwicklung der Fallzahl in der Kohorte samtlicher am Inselspital
aufgrund eines Fuchshandwurms behandelter Patient:innen
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Abhildung 9: Entwicklung der Nierentransplantationen in Bern wobei LDT= living
donor transplantation = Lebendspende und DDT = deceased donor transplantation =
Spenderorgan von einem verstorbenen Spender oder einer verstorbenen Spenderin
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https://www.tumorzentrum.insel.ch/de/behandlungszentren/a-g/gist-zentrum

Auch im Bereich der Nierentransplantation bleiben die Zahlen in den
letzten Jahren konstant hoch bei ca.50 Transplantationen pro Kalen-
derjahr (Abbildung 9). Ungeféhr 1/3 aller Nierentransplantationen sind
Lebendnierentransplantationen. Diese hoch-standardisierte, planbare
Operation hat eine minimale Morbiditat fir den Spender oder die Spen-
derin und ein ausgezeichnetes Resultat fiir den Nierenempfanger resp.
die Nierenempféangerin. Seit Ende 2021 werden die Nierenentnahmen bei
Spender:innen mittels minimal-invasivem Zugang durchgefiihrt, was zu
einem kurzen durchschnittlichen Spitalaufenthalt von 3.5 Tagen gefiihrt
hat (Abbildungen 10).

+

c9 3.24/7 NOTFALL-DIENSTE

Lebertransplantationen werden durch unser Team jederzeit durch vier
Transplantationschirurg:innen gewahrleistet (Banz, Beldi, Candinas, Kim).
Zusatzlich steht fiir Nierentransplantationen ebenfalls eine Transplan-
tationschirurgin oder ein Transplantationschirurg 24/7 zur Verfiigung.

Abbildung 10: Nierenentnahme iiber minimal-invasiven Zugang

A

2018 2020 2022

Jahre

C Hospitalisationsdauer Spender:in Tage
Jahr n Mean min—max
2020 20 3.9 2.3-6.4
2021 14 3.8 2.2-5.3
2022 19 3.5 2.3-44
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Jeweils zwei Chirurg:innen (eine oder einer davon in Ausbildung) gewahr-
leisten den Dienst fiir Multiorganentnahmen.

v 4. QUALITATSINDIKATOREN

Qualitatssicherung und eine transparente Fehlerkultur sind fiir uns eine
Selbstverstandlichkeit und unabdingbar, um unseren Patient:innen
die besten und sichersten Therapiemdglichkeiten anbieten zu kénnen.
Bereits seit vielen Jahren wird jeden Freitagmorgen eine strukturierte
Morbiditats- und Mortalitatskonferenz (M&M) gehalten. Hier werden alle
relevanten Komplikationen detailliert besprochen und falls notwendig die
entsprechenden Konsequenzen daraus gezogen.

Die Sterblichkeitsrate (in-hospital Mortalitat) nach Leberresektion
(ohne Lebertransplantation) liegt bei 2.7 %. Internationale Standards
zeigen, dass in spezialisierten Zentren die Mortalitatsrate unter 5%
betragen sollte.
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A Operationstechnik beim Lebendnierenspender:in
B Durchschnittliche Operationsdauer Lebendnierenentnahme
C Hospitalisationsdauer Lebendnierenspender:in
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Schweizerische Transplantationskohortenstudie

Nach fast 15-jahrigem Bestehen der Schweizerischen Transplantations-
kohortenstudie (Swiss Transplant Cohort Study, STCS) wurde am 1. Sep-
tember 2022 der Verein Schweizerische Transplantationskohortenstudie
(STCS) gegriindet. Bern beteiligt sich seit Beginn (2008) an dieser Studie
mit einer Einwilligungsrate von tiber 90 %. Bis Ende 2022 wurden in Bern
iiber 1200 Patient:innen eingeschlossen. Die STCS wird nach wie vor
vom Schweizerischen Nationalfonds unterstiitzt.

I—%a] 5. ZERTIFIZIERUNGEN
Im Mai 2019 erfolgte das alle fiinf Jahre durchgefiihrte Audit unseres
Transplantationszentrums durch Swissmedic unter Mitwirkung aller
involvierten Fachdisziplinen. Hierbei wurde die Bewilligung zur Organ-
transplantation fiir weitere fiinf Jahre erteilt.

6. FORSCHUNG UND INNOVATION

Laufende Forschungs-Grants

- SF Board Call, Medical Faculty, University of Bern, Total CHF 750 000.—,
PI: Guido Beldi, Title: Towards reducing infections after healthcare-as-
sociated interventions

- MCID Multi-Applicant Submission, Total CHF 949088.—, allocated to
Guido Beldi CHF 144 500.—, PI: Christian Althaus and Guido Beldi Title:
Early detection for early action: integrating multiple data sources for
monitoring the SARS-CoV-2 epidemic in near real-time

- SNF 331C30_198795, CHF 3194 160.—; PI: Guido Beldi, Title: STOP? Il
trial: Cluster randomized clinical trial to test the implementation of a
toolbox for structured communication in the operating room to reduce
surgical mortality

@ laufende (= aktive) Studien und eine vollstandige Liste unserer Publikationen
(2021/2022) finden Sie im Anhang des Qualitatsreports.

35

P2

Public Outreach

- SRF DOK-Serie: «Organspende — Ich will leben. Drei Jahre danach», am
06.07.2022, Vanessa Banz

- Podcast Allegra von der OKK im Gesprach mit Fabio Nay #28 — Warum
sind Frauen in medizinischen Studien bislang vergessen gegangen,
Vanessa Banz?

- Interview Sonntagsblick vom 29.05.2022 zum Thema Geschlechtsspe-
zifische Medizin, Vanessa Banz

Preise/Ehrungen
Stern-Gattiker-Preis 2022, vergeben von der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften (SAMW), Vanessa Banz, CHF 15000.—

E2 WICHTIGSTE PUBLIKATIONEN 2021/2022 HEPATOBILIARE,
TRANSPLANTATIONS- UND SARKOMCHIRURGIE

Laparoscopic resection of hepatic alveolar echinococcosis: A single-center experience.
Gloor S, Candinas D, Beldi G, Lachenmayer A. PLoS Negl Trop Dis. 2022 Sep
6;16(9):e0010708. doi: 10.1371

The role of surgical expertise and surgical access in retroperitoneal sarcoma resection
- a retrospective study. Pauline Aeschbacher, Attila Kollar, Daniel Candinas, Guido Beldi
and Anja Lachenmayer Front Surg. 2022 May 12;9:883210. doi: 10.3389

Andreou, Andreas; Gloor, Severin; Inglin, Julia; Di Pietro Martinelli, Claudine; Banz,
Vanessa; Lachenmayer, Anja; Kim-Fuchs, Corina; Candinas, Daniel; Beldi, Guido (2021).
Parenchymal-sparing hepatectomy for colorectal liver metastases reduces postoperative
morbidity while maintaining equivalent oncologic outcomes compared to non-parenchy-
mal-sparing resection. Surgical oncology, 38(101631), S. 101631. Elsevier 10.1016/j.
suronc.2021.101631

Yarahmadov, Tural; Wang, Junhua; Sanches-Taltavull, Daniel; Rojas, Cristian A Alvarez;
Brodie, Tess; Biichi, Isabel; Keogh, Adrian; Gottstein, Bruno; Stroka, Deborah; Beldi,
Guido (2022). Primary Infection by E. multilocularis Induces Distinct Patterns of Cross
Talk between Hepatic Natural Killer T Cells and Regulatory T Cells in Mice. Infection and
immunity, 90(8), e0017422. American Society for Microbiology 10.1128/iai.00174-22

Tschan, Franziska; Keller, Sandra; Semmer, Norbert K; Timm-Holzer, Eliane; Zimmer-
mann, Jasmin; Huber, Simon A; Wrann, Simon; Hiibner, Martin; Banz, Vanessa; Prevost,
Gian Andrea; Marschall, Jonas; Candinas, Daniel; Demartines, Nicolas; Weber, Markus;
Beldi, Guido (2021). Effects of structured intraoperative briefings on patient outcomes:
multicentre before-and-after study. The British journal of surgery, 109(1), S. 136-144.
Wiley 10.1093/bjs/znabh384
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https://www.srf.ch/play/tv/dok/video/organspende---ich-will-leben-drei-jahre-danach?urn=urn:srf:video:2a568877-adb6-4a2e-bb75-f2ea12866535
https://www.srf.ch/play/tv/dok/video/organspende---ich-will-leben-drei-jahre-danach?urn=urn:srf:video:2a568877-adb6-4a2e-bb75-f2ea12866535
https://www.youtube.com/watch?v=w0zHee2a90k
https://www.youtube.com/watch?v=w0zHee2a90k
https://www.youtube.com/watch?v=w0zHee2a90k
https://www.blick.ch/life/gesundheit/medizin/chirurgin-ueber-fokus-auf-geschlechterunterschiede-in-der-medizin-koennen-viel-unnoetiges-leid-verhindern-id17530744.html
https://www.blick.ch/life/gesundheit/medizin/chirurgin-ueber-fokus-auf-geschlechterunterschiede-in-der-medizin-koennen-viel-unnoetiges-leid-verhindern-id17530744.html

KOLON- UND REKTUMCHIRURGIE

)&3

00
€2 1. TEAM
Teamleitung: PD Dr. med. Lukas Briigger (1

Team: Dr. med. Andreas Kohler €2, Dr. med. Antje Lechleiter
(Proktologie und Beckenbodenpathologien, genetische Beratungen bei
Tumorpatient:innen) 39, Dr. med. Michaél Huguenin (Chirurgie) (4,
Prof. Dr. med. Andrew Macpherson €8, Prof. Dr. med. Benjamin
Misselwitz (6), Dr. med. Niklas Krupka (Gastroenterologie) (1

Bei der Beratung und Behandlung von Patient:innen mit Rektumkarzi-
nom oder metastasierten Kolonkarzinomen werden wir seitens der Pflege
durch Frau Anissa Mermioui (Medizinische Praxisassistentin) und die Tu-
morexpertin Frau Natalie Zizek unterstiitzt. Sie gewahrleisten eine enge
Betreuung unserer Patient:innen und sind massgeblich an der Austritts-
planung beteiligt.

WD 5 eavizanien

Sprechstunden

Die Anzahl der Erstbesuche blieb in den letzten Jahren konstant (Abbil-
dung 1). Gleichzeitig wurden Folgebesuche bewusst reduziert, um Res-
sourcen wie Personal und Rdumlichkeiten einzusparen. Trotzdem haben
sich die Zahlen fiir zusatzliche Untersuchungen wie Anoskopien, Rekto-
skopien und endoanale Ultraschalluntersuchungen sowie fiir kleinere
Eingriffe wie Gummibandligaturen oder die Entfernung von Condylomen
und Marisken weiterhin positiv entwickelt (siehe Abbildung 2). Diese wer-
den teilweise ohne Allgemeinanasthesie unter ortlicher Betdubung in un-
serem spezialisierten Proktologie-Untersuchungszimmer durchgefiihrt.

Durch sorgfaltige Planung und effiziente Organisation streben wir ei-
nen Ausgleich zwischen begrenzter Wartezeit (maximal 30 Minuten)
und einfohlsamer, individuell angepasster Beratung fiir Patient:innen
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mit oft schwerwiegenden Diagnosen und komplexen Behandlungsplanen
an. Es ist uns wichtig, die Anzahl der erforderlichen Besuche im Bauchzen-
trum zu begrenzen, indem Konsultationen bei verschiedenen beteiligten
Fachrichtungen (Viszeralchirurgie, Gastroenterologie, Radiologie usw.) am
selben Tag geplant werden. Bei Patient:innen mit entziindlichen Darmer-
krankungen (IBD) findet die Sprechstunde gemeinsam mit den zustandigen
Gastroenterologen Prof. Dr. med. Benjamin Misselwitz und Dr.med. Niklas
Krupka statt.

Tumorboard

Alle Patient:innen mit Rektumkarzinom und/oder metastasiertem Kolon-
karzinom werden vor der Operation am interdisziplindren Tumorboard be-
sprochen. Neue Erkenntnisse und Strategien wie die totale neoadjuvante
Therapie (TNT) mit erweiterter Chemotherapie beim Rektumkarzinom,
die Watch & Wait Strategie nach neoadjuvanter Radiochemotherapie so-
wie eine begrenzte Indikation fiir die neoadjuvante Radiochemotherapie
bei bildmorphologisch freiem Resektionsrand und das «Liver first» ver-
sus «Primary first»> Konzept bei Patient:innen mit Rektumkarzinom und
Lebermetastasen stellen eine Entwicklung weg von starren Leitlinien
und hin zur personalisierten Medizin dar und erhéhen die Bedeutung des
Fachgremiums Tumorboard.

Nach der Operation werden alle Patient:innen erneut vorgestellt, um eine
adjuvante oder palliative Therapie zu evaluieren und den Nachsorgeplan
festzulegen.

Wichtigste Operationen

Insgesamt wurden im Jahr 2021 245 und im Jahr 2022 171 geplante Re-
sektionen des Diinndarms, des Kolons und des Rektums durchgefiihrt
(siehe Tabelle 1—3). Dies entspricht trotz der Pandemiesituation einem
Anstieg um 46 % gegeniiber den Vorjahren.

Fast 40 % der Operationen werden aufgrund von Karzinomen durchgefiihrt.

Kolon- und Rektumchirurgie



Abbildung 1: Anzahl Konsultationen im Rahmen der Kolorektalen Sprechstunde 2013—2022
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Abbildung 2: Ambulante Untersuchungen/Eingriffe im Bauchzentrum 2017-2022
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Tabelle 1: Fallzahlen Kolon-/Rektumeingriffe bei Karzinomen 2021/2022
2021 2022
Total Lap Rob Offen Total Lap Rob Offen

Eingriffe bei Karzinomen 97 38 24 35 67 32 8 27
Anteriore Resektion mit Anastomose 4 2 2 - 1 | - -
Anteriore Resektion mit Stoma 2 - - 2 - - - -
Tiefe Anteriore Resektion mit Totaler 13 4 6 3 10 5 5 -
Mesorektaler Resektion mit Anastomose

Tiefe Anteriore Resektion mit Totaler 2 - - 2 6 2 - 4
Mesorektaler Resektion mit Stoma

Abdominoperineale Rektumresektion (APR) 1 1 5 1 2 1 1 -
Lokale Exzision (TAMIS) 3 2 - 1 2 - - 2
Hemikolektomie rechts 34 14 8 12 20 14 1 5
Hemikolektomie links 15 9 3 3 1 4 1 6
Transversumresektion - — - - - - - —
Diinndarmsegmentresektion 5 1 - 4 4 - - 4
Andere Kolon/Rektum 12 5 - 7 1 5 - 6

Lap: Laparoskopie, Rob: Roboter

Y
3.24/7 NOTFALL-DIENSTE

Bei Fragen oder Problemen im Zusammenhang mit dem operativen Ein-
griff, sei es wahrend des Krankenhausaufenthalts oder danach, steht
rund um die Uhr ein verantwortlicher Arzt oder eine verantwortliche
Arztin aus dem Team fiir Kolorektale Chirurgie zur Verfiigung, um das
weitere Vorgehen festzulegen und gegebenenfalls als Operateur:in zur
Verfiigung zu stehen.

Neu zugewiesene Notfallpatient:innen mit kolorektalen Problemen wer-
den gemeinsam mit dem Team fiir Akutchirurgie (Acute Care Surgery,
ACS) unter der Leitung von Prof. Dr. med. Beat Schniiriger beurteilt und
behandelt. Abhangig von der Situation wird entschieden, wer die Fiih-
rung bei der weiteren Behandlung iibernimmt.
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v 4. QUALITATSINDIKATOREN

Fallzahlen

In unserer Klinik wurden im Jahr 2021 insgesamt 97 und im Jahr 2022
67 kolorektale Eingriffe wegen Karzinomen durchgefiihrt (siehe Tabelle
1). Dabei machten Rektumkarzinome jeweils 32 % bzw. 31 % der Falle
aus. In den letzten Jahren konnte die Anzahl der Eingriffe sowohl bei Ko-
lonkarzinomen als auch bei Rektumkarzinomen kontinuierlich gesteigert
werden (siehe Abbildung 3).

Morbiditat/Mortalitat

Die Anzahl von Komplikationen wie Anastomoseninsuffizienzen, Revisionen,
Wundinfektionen und die Mortalitatsrate bleiben absolut gesehen iiber den
Zeitraum von 2013 bis 2020 konstant, was jedoch relativ betrachtet einer

Kolon- und Rektumchirurgie



Tabelle 2: Fallzahlen Kolon-/Diinndarmeingriffe bei gutartigen Pathologien, exklusive IBD 2021/2022

2021 2022
Total Lap Rob Offen Total Lap Rob Offen
Eingriffe bei gutartigen Pathologien, 116 34 2 80 97 23 - 74
exklusive IBD
Anteriore Resektion mit Anastomose 4 4 - - 2 1 - 1
Anteriore Resektion mit Stoma 2 2 - - 3 2 - |
Tiefe Anteriore Resektion mit Totaler 1 1 - - 1 - - 1
Mesorektaler Resektion
Lokale Exzision (TAMIS) 1 1 - - 1 - - 1
Hemikolektomie rechts 6 4 1 1 4 2 - 2
Hemikolektomie links, Sigmaresektion 20 15 1 4 21 9 - 12
Diinndarmsegmentresektion 16 3 - 13 10 1 - 9
Diinndarmstomaanlage 3 - - 3 4 1 - 3
Diinndarmstomaverschluss 20 - - 20 12 - - 12
Kolostomaanlage 5 3 - 2 2 2 - -
Kolostomaverschluss 34 - - 34 31 - 26
Andere 4 1 - 3 6 - - 6
Lap: Laparoskopie, Rob: Roboter
Tabelle 3: Fallzahlen Kolon- / Diinndarmeingriffe bei entziindlichen Darmerkrankungen (1BD) 2021/2022
2021 2022
Total Lap Rob Offen Total Lap Rob Offen
Eingriffe bei IBD 32 20 7 5 1 4 2 1
lleozokalresektion 17 11 4 2 3 2 1 -
Subtotale Kolektomie 1 6 - 1 2 2 - -
lleoanaler Pouch 1 3 3 1 1 - 1 -
Andere 1 - - 1 1 - - 1

Lap: Laparoskopie, Rob: Roboter
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Abbildung 3: Fallzahlen und Morbiditat/Mortalitat kolorektale Karzinomeingriffe 2013-2022
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Verbesserung dieser Parameter entspricht (siehe Abbildung 3). Die Rate
an Anastomoseninsuffizienzen und die 30-Tage-Mortalitatsrate wurden
nicht nur gemass den Vorgaben fiir die Zertifizierung als Darmkrebszen-
trum (Deutsche Krebsgesellschaft) eingehalten, sondern liegen deutlich
darunter (siehe Tabelle 5).

Minimal-invasive Chirurgie, Verweildauer

Die meisten Eingriffe am Diinndarm, Kolon oder Rektum werden minimal-
invasiv durchgefiihrt, entweder per Laparoskopie oder mit Hilfe eines
Roboters. Der Roboter wird dabei nicht eigenstandig betrieben, sondern
von den Chirurg:innen iiber eine zusatzliche Konsole gesteuert. Dadurch
profitieren die Chirurg:innen von einer besseren Sicht (Vergrosserung,
3D) und einer verbesserten Beweglichkeit der Instrumente. Seit der Ein-
fiihrung dieser neuen Technologie konnten die Operationszeiten konti-
nuierlich reduziert werden (siehe Abbildung 5). In den Jahren 2021/2022
betrug der Anteil der laparoskopischen bzw. robotergestiitzten kolorektalen

O?Nm-

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

40

Primére Kolon-CA
Primére Rektum-CA
- Anastomoseninsuffizienz Kolon
= Anastomoseninsuffizienz Rektum
Mortalitat

2022

Karzinomoperationen 64 % (vorheriger Zeitraum: 78 %) bzw. 60 % (vor-
heriger Zeitraum: 83 %). Dieser Riickgang ist auf die Pandemiesituation
und die reduzierte Verfiigharkeit der Systeme zuriickzufiihren. Der immer
noch hohe Anteil an minimal-invasiver Chirurgie ist sicherlich auch ein
entscheidender Faktor fiir die niedrige durchschnittliche Krankenhaus-
verweildauer (siehe Abbildung 4). Damit liegen wir deutlich unter der
durch das DRG-System vorgegebenen durchschnittlichen Verweildauer
(Kolon: 8.1 Tage, Rektum: 9.1 Tage).

Sphinktererhaltende Therapie

Dank neuer Operationstechniken und neoadjuvanter Therapien (Radio-
chemotherapie) werden Rektumamputationen mit dauerhafter Stoma-
bildung nur noch selten durchgefiihrt. Im Jahr 2021/2022 wurden bei
insgesamt 52 Rektumresektionen nur 9 Eingriffe (17 %) dieser Art vor-
genommen (siehe Tabelle 1).

Kolon- und Rektumchirurgie



Tahbelle 4: Fallzahlen funktionelle Beckenbodenchirurgie und Proktologische Eingriffe 2021/2022

2021 2022

Total Lap Rob Offen Total Lap Rob Offen
Beckenboden
Ventrale Rektopexie 14 8 6 - 25 8 17 -
Transanale Operation bei Rektumprolaps 1 - - 1 5 - - 5
Abdominoperineale Rektumamputation 1 - 1 - - - - -
Proktologische Eingriffe
Eingriffe bei Himorrhoiden/Marisken 33 - - 33 31 - - 37
Eingriffe bei Abszessen/Fisteln/Fissuren 60 - - 60 10 - - 70
Abtragung Condylome/perianale Tumore 13 - - 13 30 - - 30
Eingriffe bei Pilonidalsinus " - - 11 4 - - 4
SNS Neueinlage/Wechsel - - - - 6 - - 6
Andere - - - - - - 5

Tabelle 5: Morbiditats- und Qualitatsparameter 2021/2022 von elektiv operierten Patient:innen in Relation zu den Vorgahen zur
Zertifizierung als Darmkrebszentrum der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)

2021 2022 Vorgahen Zertifizierung DKG
Anastomoseninsuffizienz Kolon 1.6% 4.8% <6%
Anastomoseninsuffizienz Rektum 9.7% 4.8% <15%
30 Tage Mortalitat 0% 0% <5%

I:T;&] 5. ZERTIFIZIERUNGEN

Im Jahr 2015 haben wir uns als eines von neun Darmkrebszentren in der
Schweiz gemass den Vorgaben der Deutschen Darmkrebsgesellschaft zer-
tifizieren lassen. Eine grundlegende Voraussetzung fiir die Zertifizierung
ist das Durchfiihren von mehr als 30 Operationen bei Kolonkarzinomen und
mehr als 20 Operationen bei Rektumkarzinomen pro Jahr. Die detaillierten
Anforderungen an ein Darmkrebszentrum kdnnen unter https://www.krebs-
gesellschaft.de/zertdokumente.html eingesehen werden. Aktuell haben wir
auf weitere Re-Zertifizierungen verzichtet. Die Daten in Tabelle 5 zeigen
aber, dass wir nach wie vor die erforderlichen Kriterien erfiillen.

Die Arzt:innen im Kernteam fiir Kolorektale Chirurgie verfiigen alle iiber
einen FMH-Schwerpunkttitel in Viszeralchirurgie und sind Mitglieder der
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Schweizerischen Gesellschaft fiir Viszeralchirurge (SGVC) sowie der Swiss
Minimally Invasive Surgery (Swiss-MIS). Sie sind auch Teil der Arbeitsgrup-
pe fiir Proktologie.

Innerhalb der Swiss-MIS fiihren wir in Bern regelmassig Masterclass-Kurse
fiir laparoskopische kolorektale Chirurgie durch.

Dariiber hinaus sind wir regelmassig als Gutachter fiir verschiedene Fach-
zeitschriften (wie British Journal of Surgery, World Journal of Surgery, BMC
Infectious Diseases, Colorectal Diseases, Journal of Tissue Engineering
and Regenerative Medicine, Journal of Pain Research) aktiv und unterstiit-
zen somit medizinische Forschungsarbeiten.

Kolon- und Rektumchirurgie



6. FORSCHUNG UND INNOVATION

Neben der klinischen Forschung werden auch Untersuchungen im Be-
reich der Grundlagenforschung durchgefiihrt. Die wissenschaftliche
Tatigkeit ist fiir Innovation und Fortschritt unerldsslich und ebnet den
jungen Kolleg:innen die Mdglichkeit fiir Masterarbeiten und medizinische
Dissertationen.

Forschungsschwerpunkte

Forschung zur Vorhersage der postoperativen Darmdurchblutung
nach zentraler Kolonresektionen

Die Forschung zur Hamodynamik der viszeralen Gefésse, inshesondere
der Versorgung des Kolons, zielt auf die Verhinderung von Durchblu-
tungsstérungen und anderen Komplikationen ab. Die Forschung konzen-
triert sich auf die Identifizierung von Faktoren, die die Blutversorgung
beeintrachtigen und beinhaltet insbesondere die Analyse von préopera-
tiven radiologischen Daten. Fortschritte in bildgebenden Verfahren er-
moglichen die Beurteilung der Blutflussdynamik im Kolon, mit welchen
die Kollaterialisierung im Kolonrahmen quantifiziert und damit das Risiko
fiir postoperative Durchblutungsstorungen abgeschatzt werden soll. Damit
sollen die Operationsplanung verbessert, das Komplikationsrisiko gesenkt
und die Patientenversorgung optimiert werden.

Erforschung der postoperativen Motilitatsstorung:
Zusammenhang zwischen dem intestinalen Mikrobiom und der
Entwicklung von Motilitatsstorungen

Unsere Forschung zu den Ursachen von Darmmotilitatsstérungen nach
chirurgischen Eingriffen konzentriert sich auf den Zusammenhang zwi-
schen dem Mikrobiom und postoperativen Passagestdrungen. Solche
Storungen, bei denen es zu einer verlangsamten oder gestorten Darmmo-
tilitdt kommt, sind h3ufig nach Abdominaloperationen. Das Mikrobiom,
die Gemeinschaft von Bakterien und anderen Mikroorganismen im Darm,
spielt eine wichtige Rolle bei der Regulation der Darmmotilitat. Eine ge-
sunde und vielfaltige Zusammensetzung des Mikrobioms unterstiitzt
eine normale Darmfunktion, wahrend Ver&nderungen im Mikrobiom mit
verschiedenen Erkrankungen, einschliesslich Darmmotilitatsstorungen,
in Verbindung gebracht werden. Wir untersuchen sowohl Eigenschaften
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des Mikrobioms, welche fiir eine postoperative Motilitatsstérung pradi-
sponieren, wie auch die Folgen eines solchen Ereignisses fiir die Zusam-
mensetzung der Darmbakterien.

Tumor Budding als prognostischer Marker beim kolorektalen
Karzinom

Die Forschung zum Tumor Budding konzentriert sich auf die Korrelati-
on zwischen Budding-Graden und der Prognose des kolorektalen Kar-
zinoms. Tumor Budding bezieht sich auf das Ausbrechen von einzelnen
oder kleinen Gruppen von Tumorzellen in das umgebende Gewebe. Ein
hoher Budding-Grad wurde mit einer schlechteren Prognose in Verbin-
dung gebracht. Die Forschung zielt darauf ab, die Bedeutung von Tumor
Budding als prognostischer Marker zu verstehen und die Anwendung in
der klinischen Praxis zu validieren.

Innovation

Vor etwa fiinf Jahren hat unser Team begonnen, den Roboter fiir Operati-
onen bei kolorektalen Tumoren einzusetzen. Die verbesserte Sicht und die
Beweglichkeit der Instrumentenarme kommen den Patient:innen zugute.
Die Technik verspricht eine optimale onkochirurgische Therapie bei gerin-
ger Morbiditat fiir die betroffenen Patient:innen.

Als weitere Innovation verfolgen wir die Watch & Wait Strategie bei
Patient:innen mit vollsténdiger Regression des Rektumkarzinoms nach
neoadjuvanter Radio-Chemotherapie. Bisher wurde in solchen Féllen
trotz eines vollstandigen Ansprechens des Tumors der Enddarm mit dem
ehemaligen Tumor entfernt. Die Rektumresektion kann jedoch zu erheb-
lichen Veranderungen in den Stuhlgewohnheiten fithren und potenziell
die Lebensqualitat stark beeintrachtigen. Mit der Watch & Wait Strategie
werden Patient:innen, bei denen klinisch und histopathologisch kein Tu-
mor mehr nachweisbar ist, nach der neoadjuvanten Radio-Chemothera-
pie nicht mehr operiert, sondern engmaschig klinisch und mittels MRT
iiberwacht. Aktuelle Forschungsdaten zeigen, dass dadurch vielen Pati-
ent:innen eine Rektumresektion erspart werden kann.

Kolon- und Rektumchirurgie



Abbildung 4: Aufenthaltsdauer in Tagen Abbildung 5: Operationsdauer in Minuten
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E2 WICHTIGSTE PUBLIKATIONEN 2021/2022 KOLON- UND REKTUMCHIRURGIE

Javed MA, Kohler A, Tiernan J, Quyn A, Sagar P. Evaluating potential delays and outcomes of patients undergoing surgical resection for locally advanced and recurrent colorectal
cancer during a pandemic. Ann R Coll Surg Engl. 2022 Sep;104(8):624-631. doi: 10.1308/rcsann.2021.0274. Epub 2022 Feb 8. PMID: 35132892; PMCID: PMC9433197.

Liu S, Kohler A, Langer R, Jakob MO, Salm L, Blank A, Beldi G, Jakob SM. Hepatic blood flow regulation but not oxygen extraction capability is impaired in prolonged experimental
abdominal sepsis. Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol. 2022 Oct 1;323(4):G348-G361. doi: 10.1152/ajpgi.00109.2022. Epub 2022 Aug 31. PMID: 36044679.

Stuhlinkontinenz: L. Briigger et al. in Sailer, Marco et al.: 2022, Referenz Allgemein- und Viszeralchirurgie — Unterer Gastrointestinaltrakt, DOI: 10.1055/b-0041-183823
World J Surg. 2021 Mar;45(3):873-879. doi: 10.1007/s00268-020-05876-6. Epub 2020 Dec 10. PMID: 33301048; PMCID: PMC7851016.

LARS is Associated with Lower Anastomoses, but not with the Transanal Approach in Patients Undergoing Rectal Cancer Resection. Filips A, Haltmeier T, Kohler A, Candinas D,
Briigger L, Studer P.

@ laufende (= aktive) Studien und eine vollstandige Liste unserer Publikationen (2021/2022) finden Sie im Anhang des Qualitatsreports.
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Team: Prof. Dr. med. Daniel Candinas (2,
PD Dr. med. Tobias Haltmeier 3, PD Dr. med. Dino Kroll 4
Endoskopische Interventionen durch Team Gastroenterologie

W 5 eaizanien
Tumore des Osophagus
Organerhaltende Therapieverfahren mit definitiver Radiochemotherapie
und einem Watch & Wait Konzept werden seit einiger Zeit sowohl bei
Patient:innen mit Osophaguskarzinomen, wie auch Rektumkarzinomen
zunehmend haufiger angewendet (Abbildung 1). Am Inselspital wenden
wir eine solche Strategie bei Osophaguskarzinomen seit mehr als einem
Jahrzehnt an. Dabei bedingt eine frihzeitige Rezidiv-Erkennung eine
regelmassige Diagnostik. In unserem Konzept sind dreimonatliche En-
doskopien mit endoskopischem Ultraschall und halbjahrliche Computer-
tomographien Standard. Die Rezidivrate nach «Vorbehandlung» ist unter
anderem abhangig vom Tumortyp und liegt bei unseren Patient:innen bei
Adenokarzinomen bei iiber 75 % sowie bei Plattenepithelkarzinomen bei
um 40 %. Dabei sind Fernmetastasen eher selten. In Absenz akkurater
Tumormarker ist eines der Hauptprobleme beim Watch & Wait Konzept
jedoch die Genauigkeit der aktuell mdglichen Diagnostik, die auch inter-
national nur um 75 % liegt. In diesem Sinne ist es noch ein weiter Schritt
Richtung Precision Medicine, auch wenn die nun breiter applizierte Im-
muntherapie sicher auch diesbeziiglich Vorteile bringen wird.

Gerade im Bereich Osophaguskarzinom ist eine multimodale Therapie in
enger Zusammenarbeit aller Disziplinen ein absolutes Muss. Die h3ufig
ausgepragte Komorbiditat der Patient:innen verlangt ein genaues Ab-
wagen der Vor- und Nachteile einzelner Therapieformen, auch was die
Lebensqualitat anbelangt. Der klassische kurative Ansatz mit neoadju-
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Abbildung 1: Intendiertes Behandlungskonzept von komplett
am Inselspital behandelten Patient:innen mit kurativ angehbarem
Osophaguskarzinom

vanter Radiochemotherapie, gefolgt von Resektion und — seit Neuerem
— postoperativer Immuntherapie, wird nicht allen Patient:innen gerecht.
Bei jungen, aktiven Patient:innen und eher fortgeschrittenen Befunden
mit (Oligo-) Metastasierung ist zunehmend ein kurativ intendiertes Kon-
zept moglich.

Eine wichtige Rolle spielt die Resektion, die konzeptionell so radikal wie
notig, aber so schonend wie mdglich sein soll. Bereits seit Jahren ist
an unserer Klinik die minimal-invasive Osophagektomie als Standard
etabliert (Abbildung 2), wobei perioperativ mit moglichst wenig Instal-
lationen gearbeitet wird, um eine rasche Mobilisation und damit niedrige
Komplikationsrate zu ermdglichen. Diese ist aber im Vergleich zu ande-
ren chirurgischen Gebieten immer noch hoch. Als Benchmark gilt eine
Rate von einem Drittel hohergradiger Komplikationen. Die Achillesfer-
se der Osophagusresektion liegt bei der Anastomoseninsuffizienz und
der pulmonalen Morbiditat. Unser Standard ist die minimal-invasive
McKeown Osophagektomie in Bauchlage. Dabei kann bei Bedarf die
Lunge beidseits weiterventiliert werden. Die Insuffizienzrate ist bei
dieser Operation zwar hdher als bei anderen Techniken, dafiir aber in
aller Regel viel weniger schwerwiegend und konservativ behandelbar.
Unser Konzept ohne peridurale Anasthesie, sehr friiher Mobilisation und
einem relativ raschen Kostaufbau sieht einen Klinikaufenthalt von 12
Tagen vor. Dieses Konzept bedingt eine préoperative Optimierung der
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kardiopulmonalen, nutritiven und psychologischen Situation. Ebenso
wenden wir eine ischdmische Magenprékonditionierung an, um die Anas-
tomoseninsuffizienzrate bei Risikokonstellation weiter senken zu kénnen.
Die Prakonditionierung wird laparoskopisch, gleichzeitig mit der Einlage
einer Feeding-Jejunostomie, circa 3 Wochen vor der Resektion durchge-
fihrt.

Der Einfluss der Covid-19 Pandemie auf das Gesundheitssystem war
erheblich und hat die Behandlung der Osophaguskarzinome sicher tan-
giert. Die Behandlung der Patient:innen war zu keiner Zeit in Gefahr, es
mussten allerdings mehrmals Verschiebungen in Kauf genommen und
das Intervall zwischen der Beendigung der Vorbehandlung und Resektion
vereinzelt verlangert werden, auch um die Folgen einer Covid-Infektion
behandeln zu kénnen. Eine konkomitierende Covid-Infektion und chirur-
gische Behandlung fiihrt zu einer klar erhdhten Morbiditat.
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Tumore des Magens

Auch in der onkologischen Chirurgie des Magens ist das minimal-invasi-
ve Vorgehen klar der Standard. Dies gilt insbesondere fiir auf den Magen
lokalisierte Prozesse. Als benigne zu wertende Entitaten wie Leiomyome,
Lipome oder auch Gastrointestinale Stromatumore (GIST) zum Beispiel
am gastrodsophagealen Ubergang oder just prapylorisch kénnen durch
eine laparoskopische bzw. dann intragastrische Resektion gut ange-
gangen werden. Dabei werden nach Aufbau des Pneumoperitoneums
die Trokare in den Magen positioniert. Mit dieser Technik kann auf das
ganze chirurgische Instrumentarium zuriickgegriffen und auch eine Voll-
wandresektion gut versorgt werden (Abbildung 3). Bei grosseren, meist
benignen Tumoren des proximalen Magens wenden wir zunehmend die
sogenannte double tract-Rekonstruktion an (Abbildung 4). Die Vorteile
gegeniiber einer Roux-Y Rekonstruktion liegen dabei in der einfachen
endoskopischen Erreichbarkeit des Magens, der potentiell geringeren
Vitaminsubstitution und einer insgesamt der urspriinglichen Anatomie
mehr entsprechenden Situation.

Reflux- und funktionelle Chirurgie des oberen Gastrointestinaltraktes
Seit langerem beobachten wir bei unseren Patient:innen mit beningen
Erkrankungen des Magens und der Speiserdhre einerseits eine Zunahme
der Komorbiditat und andererseits zunehmend komplexere Situationen
beziiglich Motilitdt 6sophagogastral und generell den Gastrointestinal-
trakt betreffend. Dem versuchen wir mit einem méglichst breiten Armen-
tarium an Behandlungsmaglichkeiten gerecht zu werden. Fiir die Operati-
onsplanung muss eine umfassende funktionelle Abklarung durchgefiihrt
werden. In diesem Bereich findet eine Evolution statt, die uns naher zu
einer Precision Medicine fiihren wird, wenngleich auch hier der Weg noch
weit ist.

Abbildung 2: Inzisionen bei minimal-invasiver totaler Osophagektomie

Abbildung 3: Intragastrische Resektion eines Tumors am
gastrodsophagealen Ubergang

Abbildung 4: Double-tract Rekonstruktion nach proximaler
Gastrektomie
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Neben dem Angehen von funktionellen Zustanden auch nach bariatri-
schen Operationen behandeln wir zunehmend Probleme im Langzeit-
verlauf nach grésseren Resektionen des oberen Gastrointestinaltrakts.
Das Spektrum reicht dabei von medikamentdsen Massnahmen {iber eine
elektrische Magen-Stimulation bis zu partiellen Resektionen von Kolo-
ninterponaten bzw. Konversion auf eine andere Art von Conduit. Die im
2021 und 2022 in der UVCM durchgefiihrten Upper-Gl Aktivitaten sind in
der Tabelle 1 zusammengefasst.

&
3.24/7 NOTFALL-DIENSTE

Notfallsituationen des oberen Gastrointestinaltraktes sind mit umfas-
sender in-house Expertise permanent abgedeckt. Die Patient:innen
werden interdisziplindr betreut, sodass das ganze Spektrum an Behand-
lungsmodalititen angeboten werden kann. Der Situation angepasst wird
der Lead von den jeweiligen Fachspezialist:innen iibernommen. Neben
haufigeren Situationen wie symptomatischen Hiatushernien oder Oso-
phagusperforationen bzw. oberen gastrointestinalen Blutungen werden
seltenere Situationen wie blutende Tumore in enger Zusammenarbeit mit
der interventionellen Radiologie oder Radio-Onkologie besprochen.

v 4. QUALITATSINDIKATOREN
Osophagus- und Magenresektion
Die Osophagusresektion hat als Zweihohleneingriff eine erhdhte Morbi-
ditat mit publizierten Benchmarks von ca. einem Drittel hhergradigen
Komplikationen und einer 90-Tages Mortalitat von 5 %.

2021 betrug die mediane Hospitalisationsdauer 15 Tage (minimal 10 bis
maximal 106). Sieben Patient:innen (20 %) bedurften einer intensivmedi-
zinischen Therapie im Verlauf der Hospitalisation. Bei zwei Patient:innen
(6%) musste eine Reintervention durchgefiihrt werden. Die Mortalitét
von Patient:innen mit geplanten onkochirurgischen Osophagusresektionen
lag bei 3 %.

2022 lag die mediane Hospitalisationsdauer bei 14 Tagen (minimal 7 bis
maximal 48). Neun Patient:innen (23 %) mussten intensivmedizinisch
betreut und bei zwei Patient:innen (5%) eine Reintervention durchge-
fiihrt werden. Die Mortalitat von Patient:innen mit geplanten onkochirur-
gischen Osophagusresektionen lag bei 2 %.
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Der haufigste Grund fiir eine Verlegung auf die Intensivstation war eine
respiratorische Insuffizienz, die mehrheitlich mittels high-flow Sauer-
stoffgabe behandelt werden konnte.

Bei Patient:innen mit Magenresektionen lag die mediane Hospitalisati-
onsdauer im 2021 bei acht Tagen (minimal 1 bis maximal 55). Die Mor-
talitat lag bei 3%. Fiinf Patient:innen (15%) mussten im Verlauf der
Hospitalisation intensivmedizinisch betreut werden.

2022 betrug die mediane Hospitalisationsdauer sieben Tage (minmal 1
bis maximal 54). Die Mortalitat lag bei 0 %. Einer intensivmedizinischen
Betreuung bedurften 27 % der Patient:innen.

Die Antireflux- und funktionelle Chirurgie hat im elektiven Setting eine
sehr niedrige Morbiditat. Die Hospitalisationsdauer liegt dabei bei me-
dian zwei Tagen.

Die Gesamtumstande der letzten Zeit haben zu einer Zunahme der Not-
fallzuweisungen von anderen Institutionen gefiihrt. Aufgrund der oft
komplexeren Situation mit erhéhter Komorbiditdt und postoperativen
Komplikationen sowie einem schwierigen Behandlungsumfeld hat diese
Patientengruppe eine Iangere Spital-Aufenthaltsdauer (median 12 Tage),
einen erhdhten Ressourcenaufwand und eine erhghte Morbiditat (Kom-
plikationen grosser Dindo-Clavien Grad 2 bei 15%).

l-_T;I 5. ZERTIFIZIERUNGEN
Die Osophaguschirurgie in der UVCM wurde im Rahmen des University
Cancer Center 2017 nach DKG (Deutsche Krebsgesellschaft) Normen zer-
tifiziert. Die Klinik fiihlt sich den entsprechenden Standards verpflichtet
und setzt alles daran, das Qualitdtsmanagement laufend zu verbessern.

Im Rahmen der hochspezialisierten Medizin erfolgt eine jahrliche Meldung
der Zahlen und Outcome-Daten an das BAG.

Magen- und Osophaguschirurgie



6. FORSCHUNG UND INNOVATION

Das minimal-invasive Vorgehen und ein standardisierter Patientenpfad
unter Inkorporation von Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Prin-
zipien ist mittlerweile bei den Osophagus- und Magenresektionen eta-
bliert. Die perioperativen Modalitaten, v.a. was die Schmerzbehandlung
und pulmonale Rehabilitation betrifft, werden permanent verfeinert. Bei
Hochrisikopatient:innen haben wir eine gastrische ischamische Prakon-
ditionierung sowie eine intraoperative Mikroangiographie eingefiihrt,
was zu einer Minimierung von Anastomoseninsuffizienzen fiihrt. Neue-
re Konzepte in enger Zusammenarbeit mit der Medizinischen Onkologie

Tabelle 1: Upper-GI Aktivitaten

2021 2022
Sprechstunden-Konsultationen 1190 1280
Osophagusresektionen mit Magenhochzug 34 39
Transhiatale Osophagusresektionen 2
Osophagusresektionen mit Koloninterponat 6
Endoskopische Resektionen 15 10
Watch & Wait nach Vorbehandlung 15 15
Gastrektomien 33 26
Totale Gastrektomien mit distaler 10 8
Osophagusresektion
Operationen bei Osophagusdivertikel 4 5
Osophagus-Myotomien 8 8
Antireflux- und Hiatushernienchirurgie 113 87
ReDo-Hiatushernienoperationen 23 29
Andere Zwerchfellhernien-Operationen (Morgagni, 4 9

Bochdaleck, Larry)

Diagnostische Laparoskopien, Thorakoskopien, 18 43
perkutane Feeding-Jejunostomien

Magenstimulator bei Gastroparese 10 9
Andere Operationen bei Gastroparese 12 15
Operationen bei Lig. arcuatum- oder Mesenterica 8 9
superior Syndrom
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und Radio-Onkologie werden oligometastatische Situationen und den
Einfluss von Immuntherapie betreffen. Die Prahabilitation, also ein Er-
reichen einer mdglichst hohen préoperativen Funktionsfahigkeit, wird
weiter intensiviert.

Bei der Behandlung der Gastroparese ist die endoskopische Pyloromyo-
tomie in einem abgestuften Konzept etabliert. Neuere diagnostische
Methoden werden Phanotypen identifizieren, mittels derer eine perso-
nalisierte Therapie angeboten werden kann. Die elektrische Stimulation
von Magen oder Osophagus und zunehmend auch die Vagusstimulation
erweitern dabei die therapeutischen Moglichkeiten signifikant.

Dies gilt ebenso fiir neuere Methoden in der Antirefluxchirurgie, wo sich
das Spektrum an Maglichkeiten vor allem im Bereich der Motilitatsstd-
rungen sowohl in der Diagnostik (Planimetrie, Langzeit-Manometrie), als
auch der Therapie (intraoperative Planimetrie, RefluxStop, EndoStim,
Enterra) zunehmend verbreitert.

B2 WICHTIGSTE PUBLIKATIONEN 2021/2022
MAGEN- UND OSOPHAGUSCHIRURGIE

RefluxStop™ Therapy - a New Minimally Invasive Technology in Anti-reflux Surgery.
Stephan D, Borbely Y, Schoppmann SF.
Surg Technol Int. 2022 Oct 17;41:sti41/1622

Vacuum-Sponge Therapy Placed through a Percutaneous Gastrostomy to Treat
Spontaneous Duodenal Perforation.

Martinho-Grueber M, Kapoglou |, Benz E, Borbély Y, Juillerat P, Sarraj R.

Case Rep Gastroenterol. 2022 Mar 31;16(1):223-228

Esophageal and gastric malignancies after bariatric surgery: a retrospective global
study.
0GMOS Study Group. Surg Obes Relat Dis. 2022 Apr;18(4):464-472

Ulcer Disease in the Excluded Segments after Roux-en-Y Gastric Bypass: a Current
Review of the Literature.

Plitzko G, Schmutz G, Kréll D, Nett PC, Borbély Y.

Obes Surg. 2021 Mar;31(3):1280-1289

laufende (= aktive) Studien und eine vollstandige Liste unserer Publikationen
(2021/2022) finden Sie im Anhang des Qualitatsreports.
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‘ 1. TEAM

Teamleitung: Prof. Dr. med. Beat Gloor ‘
Prof. Dr. med. Daniel Candinas .

Team: Dr. med. Dr. phil. Anna S. Wenning ., Dr. med. Federico Storni
@, Dr. med. Stéphanie Perrodin @, endoskopische Interventionen
durch Prof. Dr. med. Reiner Wiest ‘ und das Team Gastroenterologie

Fiir die Jahre 2021 und 2022 war das Team priméar verantwortlich fiir
die elektive Pankreaschirurgie, die Behandlung von Patient:innen mit
schwerer akuter Pankreatitis sowie die chirurgische Therapie bei Pa-
tient:innen mit Peritonealkarzinose. Des Weiteren stellt das Team die
Konsiliarviszeralchirurg:innen fiir die Universitatsfrauenklink, wenn im
Rahmen gynakologischer Tumor- oder Endometriose-Eingriffe viszeral-
chirurgische Expertise bendtigt wird.

‘ 2. FALLZAHLEN

Die elektive Pankreaschirurgie gehdrt zu den hoch spezialisierten
Eingriffen. Basierend auf den Fallzahlen ist die UVCM das grosste
Pankreaszentrum der Schweiz. In Tabelle 1 sind die Fallzahlen der elek-
tiven Pankreaschirurgie der Jahre 2021 und 2022 zusammengefasst.

Pankreasresektionen, die im Rahmen der hochspezialisierten Medizin
(HSM) erfasst werden, beinhalten:

- die Pankreaskopfresektion (Duodeno-Pankreatektomie)

- die Pankreaslinksresektion (Pankreasschwanzresektion)

- die Pankreasmittelsegmentresektion

- die totale Pankreasresektion (totale Duodeno-Pankreatektomie)

PANKREASCHIRURGIE UND
CHIRURGIE DER PERITONEALKARZINOSE

Tabelle 1: Pankreasresektionen (HSM-Eingriffe)

2021 2022
Fallzahl total 99 84
Todesfélle gesamt 1/1% 0
Fallzahl bei Malignom 12 63
Todesfalle 1/1.4% 0

Enukleationen oder grossere Biopsien sind nicht in den Zahlen beriick-
sichtigt.

Neben den Patient:innen, welche im Rahmen der Pankreaseingriffe be-
treut werden, wurden 2021 und 2022 pro Jahr auch rund 250 Patient:in-
nen mit zystischen Lasionen im Pankreas ambulant beraten.

‘ 3.24/7 NOTFALLDIENST

Um 24/7 fiir Neuzuweisungen (insbesondere Patient:innen mit schwe-
rer akuter Pankreatitis) und alle durch das Team behandelten Pati-
ent:innen ein Back-up von chirurgischer Seite anbieten zu kdnnen, leis-
tet das Team auch ausserhalb der taglichen Standard-Arbeitszeiten
einen Pikett-Dienst. Bei aussergewdhnlichen Abwesenheiten besteht
die Moglichkeit zur Vertretung durch das Leberchirurgie-Team.

Der Kontakt lauft wahrend der taglichen Arbeitszeiten primar iber den
Teamsucher 1815386, in Randzeiten und am Wochenende iiber die
Dienstoberarztin oder den Dienstoberarzt des Bereichs Chirurgie. Die
Dienstoberarztin oder der Dienstoberarzt informiert anschliessend per
Mobiltelefon die Teamleitung des Pankreasteams.

Pankreaschirurgie



‘ 4. QUALITATSINDIKATOREN
Nachfolgend dokumentieren wir die wichtigsten Qualitatsindikatoren zur
Pankreaschirurgie:

Mortalitat

Angegeben wird die 30 Tage Mortalitét. Dieser Wert erscheint in der Tabelle
1, separat fiir alle HSM-Eingriffe und fiir die Gruppe der Patient: innen mit
einem Malignom als Grundkrankheit. Uber die Jahre 2021 und 2022 zusam-
mengefasst liegt der Wert mit einem Todesfall bei 183 HSM-Pankreasre-
sektionen bei 0.6 %. Fiir die wegen einer Malignom-Diagnose operierten
Patient:innen betrdgt die Mortalitat 0.7 % (1/135). Dies sind sowohl im
internationalen als auch im nationalen Vergleich sehr gute Resultate.

Komplikationen

Entsprechend der Vorgaben fiir eine Zertifizierung werden in Abschnitt
5/Tabelle 2 speziell auch Re-Operationen nach elektiver Pankreaschirurgie
aufgelistet.

Aufenthaltsdauer

Es muss beachtet werden, dass die (zu) lange Aufenthaltsdauer bei der
elektiven Pankreaschirurgie auch eine Folge der fast permanenten Un-
moglichkeit ist, zeitgerecht einen Rehabilitationsplatz fiir unsere oft be-
tagten Patient:innen zu erhalten. Oft miissen diese Patient:innen zudem
mit einem neu Insulin-pflichtigen Diabetes mellitus klarkommen.

Weiter muss beachtet werden, dass die im internen Report unter der Rub-
rik Pankreas erfasste durchschnittliche Aufenthaltsdauer von 21.4 Tagen
(2021) und 25.6 Tagen (2022) auch die in Einzelfallen mehrmonatige
Hospitalisation von Patient:innen mit schwerer akuter Pankreatitis ein-
schliesst und deshalb kein zuverldssiges Kriterium fiir die Qualitat der
elektiven Pankreaschirurgie darstellt.

Rezidiv-Raten

Es gibt keine Evidenz, dass regelméssige Nachsorgeuntersuchungen
zu einem besseren Overall Survival fiihren. Geméass den Deutschen S3
Leitlinien zur Behandlung des Pankreaskarzinoms gibt es keine Empfeh-
lung fiir ein strukturiertes Nachsorgeprogramm. Entsprechend werden
die Zahlen betreffend Rezidive auch nicht regelmassig erfasst und sind
nicht reprasentativ. Stattdessen zeigt Abbildung 1 die Uberlebenszahlen
unserer Patient:innen. In dieser Arbeit, welcher Resektionen der Jahre
2015 bis 2019 zu Grunde liegen, ging es um die Frage nach spezifischen
perioperativen Risiken fiir Patient:innen Gber 80 Jahre. Das 3-Jah-
res-Uberleben betrug fiir alle Patient:innen rund 42 %.

Abbildung 1: Uberlebenszahlen Pankreaskarzinome

1.0

0.8 Patientenalter < 80 Jahre, n=125,
s |- 3-Jahres-Uberleben=42.4%
= 0.6
D
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= "
E 04 b mlmm = 4= = = — - - ey a—— =+
&% Patientenalter > 80 Jahre, n=25,
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Aus: Andreou A, Aeschbacher P, Candinas D, Gloor B. The Impact of Patient Age
>/=80 Years on Postoperative Outcomes and Treatment Costs Following Pancreatic
Surgery. Journal of clinical medicine. 2021;10(4).
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‘ 5. ZERTIFIZIERUNG

Das Pankreaszentrum der UVCM war in der Vergangenheit durch die
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert. Dies wurde aufgrund
knapper Ressourcen fiir die Jahre 2021 und 2022 nicht erneuert. Die
im Rahmen der fritheren Zertifizierung eingefiihrten Standards wurden
weitergefihrt und die Kontrollzahlen wurden eingehalten. In Tabelle 2
sind die zentralen DKG-Kriterien fiir ein Pankreaszentrum und die UVCM
Zahlen aufgefiihrt.

Am 22.Juli 2021 wurde im Auftrag der Gesundheitsdirektorenkonferenz
(GDK) ein HSM-Audit durch SanaCERT Suisse durchgefiihrt. Dieses Audit
ergab fiir alle kontrollierten HSM-Falle korrekte Daten.

. 6. FORSCHUNG UND INNOVATION

Im Rahmen der Erforschung des duktalen Adenokarzinoms besteht eine
enge und erfolgreiche Kollaboration mit Prof. E. Karamitopoulou und
Prof. A.Perren vom Institut fiir Gewebemedizin der Universitat Bern.
In mehreren Arbeiten, die in den Jahren 2021/2022 publiziert wurden,
konnten wir prognostische Untergruppen des duktalen Adenokarzinoms
charakterisieren (Abbildung 2).

Zusammen mit dem Team der Endokrinologie analysieren wir die Rolle
der Zuckereinstellung auf den Verlauf nach Pankreasresektionen. Die
PopLoop Studie konnte abgeschlossen und in Diabetes care (Impact
factor 17.152; Publikationsliste Nr. 13) verdffentlicht werden. Eine weitere
Publikation mit Daten aus dieser Studie ist 2023 erschienen.

Zum Thema Glukose-Kontrolle wihrend Pankreaschirurgie wird aktuell
eine Studie durchgefiihrt: Fully Closed-Loop Glucose Control in Abdomi-
nal Surgery (CLAB, Ethics Nr. 2022-D0034, NCT05392452)

Tabelle 2: Wichtigste Kennzahlen fiir Zertifizierung nach DKG und Werte der UVCM

DKG Vorgahbe UVCM 2021 UVCM 2022
Operative Priméarfalle/Jahr >12 12 63
Operative Expertise Pankreas insgesamt >20 99 84
Préoperative Vorstellung am Tumorboard >95% 97 % 97 %
Revisionseingriffe am Pankreas <10% 9.6 % 48%

Pankreaschirurgie



Abbildung 2: Analyse der Immunzellinfiltration im Gewebe um den Tumor

Es zeigt sich eine teils (iberméssige, teils unterdurchschnittliche Dichte an Immunzellen in 4
unterschiedlich charakterisierten Gruppen und bei Mirkosatelliten-instabilen Tumoren
(MSI): «adaptive 1» n=13, «adaptive 2» n=18, «constitutive» n=4, «combined»
n=3, «<MSl» n=5. Die «adaptive-1»-Konstellation ist charakterisiert durch ein «tu-
mor micro environment» (TME) mit vielen Tumor-infiltrierenden Lymphozyten, mit zyto-
toxischen CD3+D8* T-Lymphozyten und einem besseren Uberleben im Vergleich zu den
anderen Konstellationen.

‘ WICHTIGSTE PUBLIKATIONEN 2021/2022 PANKREASCHIRURGIE

CD3*CDA*FOXP3*
CD68+PD-L1*
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CD3+CD8*FOXP3*
CD3+CD4*
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Aus: Karmitopoulou E, Andreaou A, Baud de Mmoranges A, Tinguely M, Gloor B, Perren A.
PD-1/PD-L1-Associated Immunoarchitectural Patterns Stratify Pancreatic Cancer Patients
into Prognostic/Predictive Subgroupts. Cancer Inmunol Res. 2021;9(12):1439-50

Karamitopoulou E, Andreou A, Pahud de Mortanges A, Tinguely M, Gloor B, Perren A. PD-1/PD-L1-Associated Inmunoarchitectural Patterns Stratify Pancreatic Cancer Patients into

Prognostic/Predictive Subgroups. Cancer Immunol Res. 2021;9(12):1439-50

Sadozai H, Acharjee A, Eppenberger-Castori S, Gloor B, Gruber T, Schenk M, et al. Distinct Stromal and Immune Features Collectively Contribute to Long-Term Survival in

Pancreatic Cancer. Frontiers in immunology. 2021;12:643529

Karamitopoulou E, Andreou A, Wenning AS, Gloor B, Perren A. High tumor mutational burden (TMB) identifies a microsatellite stable pancreatic cancer subset with prolonged

survival and strong anti-tumor immunity. European journal of cancer. 2022;169:64-73.

Adamina M, Warlaumont M, Berger MD, Daster S, Delaloye R, Digklia A, Gloor B, et al. Comprehensive Treatment Algorithms of the Swiss Peritoneal Cancer Group for Peritoneal

Cancer of Gastrointestinal Origin. Cancers. 2022;14(17).

. laufende (= aktive) Studien und eine vollstandige Liste unserer Publikationen (2021/2022) finden Sie im Anhang des Qualitatsreports.
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GASTROENTEROLOGIE

‘ 1. TEAM

Unser Kader besteht aus 15 Gastroenterolog:innen
Teamleitung: Prof. Dr. med. Andrew Macpherson (Klinikdirektor) €10,
Prof. Dr. med. Reiner Wiest (Chefarzt) (2

Team: Leitender Arzt: Prof. Dr. Benjamin Misselwitz (3), Spitalfacharzte:
Dr. med. loannis Kapoglou €4, Dr. med. Ove Carstens (5, Fachbereichs-
leiter Funktionsdiagnostik: Dr. med. J Johannes Lenglinger €6); Ober-
arzte und Oberarztinnen (zum Teil auch in Teilzeit): Dr. med. Benjamin
Heimgartner (1), Dr. med. Niklas Krupka (8), Dr. med. Matthias Knecht
., PD Dr. med. Beatrice Miiller (Stations-0A) @D, dipl. Arzt Vasileios
Oikonomou @1, Dr. med. Francisco Bravo 12), Sotirios Ntovas (13,

Dr. med. Riad Sarraj 14, Kyriaki Gkantsidou (5.

Ferner 3 Stv. Oberarzte und Oberérztinnen: (Dr. med. Giulia Santi 16,
Dr. med. Stephanie Klein @2, Dr. med. Jonas Brunner (18) und 9 Assis-
tent:innen, welche ihr dreijahriges Curriculum zum Facharzt bei uns
durchlaufen. Hiermit stellen wir als Zentrum am meisten Ausbildungs-
stellen fiir das Fach Gastroenterologie in der Schweiz.

WD 5 eavczamien
In Hinblick auf die behandelte Patientenzahl ist unsere Endoskopie mit
mehr als 16000 Untersuchungen im Jahr 2022 (Tabelle 1) fiihrend im
nationalen Vergleich. Dies sehen wir auch als Zeichen des Vertrauens
unserer Patient:innen sowie der Zuweisenden. Als universitares Refe-
renzzentrum behandeln wir durch Zuweisungen von extern inshesondere
auch komplizierte und technisch anspruchsvolle Falle. In Anlehnung an
die «European-Society-for-Gastrointestinal-Endoscopy» (ESGE)-Perfor-
mance-Standards (Rutter MD et al. Endoscopy 2016) haben wir Struk-
turen implementiert, welche helfen, hieraus einen méglichst hohen
Lerneffekt fiir das gesamte Team zu erzielen und bestméglichen Service
fiir die Patient:innen zu generieren, wie z.B.: Audits, Zertifizierungen,
Komplikationsregister und Dokumentationsstandards. Nach Erhalt der Ge-
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UND ENDOSKOPIE

Tabelle 1: Endoskopiezahlen nach Untersuchungsart 2021/2022

Untersuchungen Gastroenterologie 2021 2022
Gastroskopien 6917 6285
Koloskopien/untere Endoskopie (Kolo 6963 6388
inkomplett, Sigmoidoskopie, Anoskopie etc.)

- Koloskopien mit Polypektomien 974 990
ERCP 1038 954

- ERCP mit Cholangioskopie 172 183
Endosonographien 1252 1052
- Endosonographie Feinnadelpunktion 196 198

und/oder transgastralem Zugang
Kapselendoskopien 10 63

Enteroskopien 129 169
Funktionsdiagnostik 942 819
- Osophageale Manometrie 208 192
- Osophageale 24h-pH-Metrie 43 45
- Kombinierte dsophageale Manometrie und 434 370
24h-pH-Metrie
- Anorektale Manometrie 122 87
- FLIP-Diagnostik 135 125

webeuntersuchung versenden wir einen Zweitbericht mit abschliessender
Beurteilung der Befunde und Empfehlung zur weiteren Behandlung. In der
Funktionsdiagnostik wurden 2022 mehr als 600 obere und/oder untere Ma-
nometrien und pH-Metrien/Impedanzmessungen sowie mehr als 490 Atem-
tests durchgefiihrt. Ferner erlangt die FLIP-Methode zur Messung der Dehn-
barkeit z.B. des unteren Osophagussphinkter oder des Pylorus zunehmend
diagnostische Bedeutung und wurde mehr als 120-mal eingesetzt. Insge-
samt stellt die gastroenterologische Funktionsdiagnostik einen essentiellen
Pfeiler in der bestmdglichen Versorgung unserer Patient:innen dar.

Gastroenterologie und Endoskopie



In der gastroenterologischen Sprechstunde wurden in beiden Berichts-
jahren jeweils mehr als 2000 Patient:innen im Bauchzentrum gesehen
und/oder kontaktiert, was wesentlich zur optimalen Betreuung unserer
Patient:innen beitragt.

+
49 3.24/7 NOTFALL-DIENST

Unser Team gewahrleistet einen Notfallservice fir dringliche Endoskopien
in der Nacht und am Wochenende: 24 Stunden an 7 Tagen die Woche.
Dieser Dienst findet in enger Zusammenarbeit mit dem universitaren
Notfallzentrum statt und ist stets telefonisch erreichbar unter der Tele-
fonnummer 031 632 59 00. Hierbei deckt die Gastroenterologie der UVCM
den Grossteil der endoskopischen Notfallversorgung im Kanton Bern ab
und leistete fiir diesen Notfalldienst in den Jahren 2021 und 2022 mehr
als 5500 Arbeitsstunden ausserhalb der normalen Arbeitszeiten. Alleine
am Wochenende fanden hier 2021 tber 380 Untersuchungen in rund
2700 Arbeitsstunden statt.

v 4. QUALITATSINDIKATOREN

In unserer Endoskopie werden Endoskope der neuesten Generation mit
erweiterter Zoom- und Kontrast-Funktion, hochauflésenden Monitoren
(4K) und digitaler Bildarchivierung verwendet. Durch den standardi-
sierten Einsatz der sogenannten Chromo-Endoskopie (Abb. 1 A, B) mit
Farbung der Schleimhaut durch eine an Ort und Tumorart adaptierte
Farbelosung wird eine bestmdgliche Diagnostik von prd-malignen La-
sionen und Friihkarzinomen erméglicht. Eine einheitliche Anwendung
international anerkannter Scores fiir verschiedene Pathologien im Gast-
rointestinaltrakt und Bilddokumentation derselben optimiert dabei die
Vergleichbarkeit der Untersuchungen im Langzeitverlauf fiir die einzel-
ne Patientin resp. den einzelnen Patienten, den Befund und damit die
diagnostische Qualitdt. Eine konsekutive Dokumentation auftretender
Komplikationen inklusive Literaturrecherche, Verbesserungsvorschlédge

a3

und Nachbeobachtung gewahrleistet eine adaquate Aufarbeitung und
Steigerung der Performance. Die Untersuchenden werden gemass den
ESGE-Empfehlungen ausgebildet, wobei der Lerneffekt und die Qualitat
der Untersuchungen durch interne Kontrollen, Audits und das Kompli-
kationsregister evaluiert und dokumentiert werden. Im Folgenden sollen
nun beispielhaft einzelne endoskopische Verfahren und deren spezifische
Qualitatsindikatoren dargestellt und erldutert werden.

Die Kolonoskopie wurde im Rahmen des letzten Qualitatsreports aus-
fiihrlich besprochen, es soll daher nur kurz auf die wesentlichen, aber fiir
diese wichtige Untersuchung essentiellen Qualitatskriterien hingewiesen
werden. Die Qualitat der Darmvorbereitung, welche wesentliche Grund-
voraussetzung fiir eine hochqualitative Diagnostik darstellt, wird an-
hand internationaler Standards (Boston Bowel Preparation Scale BBPS)
erhoben und dokumentiert. Zur Qualitatssicherung dokumentieren und
gewdhrleisten wir zudem bei allen Screeninguntersuchungen die Anzahl
der gefundenen Polypen (=25 % bei Mannern bzw. >15 % bei Frauen tiber
50 Jahren), die Erreichung des Dickdarmbeginns (zokale Intubationsra-
te >95%), Riickzugszeit und Inversion im Rektum (Rees CJ et al. Gut
2016, Lee TJ et al. Gut 2012). Um unsere Polypendetektionsrate zu ma-
ximieren, verwenden wir spezielle Kappen und Chromoendoskopie unter
Zuhilfenahme von optischen (Narrow Band Imaging) und chemischen (In-
digokarmin, Methylenblau) Farbfiltern. Seit 01.09.2022 nehmen wir am
wichtigen kantonalen Kolonoskopie-Darmkrebs-Screeningprogramm teil.

Endoskopische Diinndarmdiagnostik

Lange Zeit galt der Diinndarm als sogenannte «Blackbox», deren voll-
standige Visualisierung nur mit sehr grossem Aufwand méglich war. Die
Videokapselendoskopie, die erstmalig im Jahr 2000 von der Firma Given
Imaging Ltd. (Israel) vorgestellt wurde, ermdglicht als nicht-invasive
zuverlassige diagnostische Untersuchung in der Regel eine komplette
Visualisierung des Diinndarms. Diese Untersuchung fiihrt unsere Abtei-
lung als universitares Zentrum seit mehr als 15 Jahren (und zuletzt auch
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Abbildung 1: Beispiele hochqualitativer endoskopischer Diagnostik dsophago-gastro-duodena
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Chromoendoskopie mit Detektion von Friihkarzinomen mittels Lugol (ohne [A] und mit Farbung [B] Demarkierung Neoplasie im sonst gesunden Plattenepithel), Endoskopischer
Ultraschall (EUS) mit Feinnadel-Punktion [C], welche fiir transmurale Leber-Biopsie [D] oder Gewebediagnostik verwendet wird, z. B. Pankreas-Tumor [E]; EUS-basierte Scherwellen-
Elastographie zur Messung der Lebersteifigkeit [F] und Kontrastmittel-verstarkt [G] mit Detektion eines hypervaskularisierten neuroendokrinen Tumors [H] und EUS-basierte
konfokale Laserendomikroskopie (CLE: [J1) mit Punktion einer Pankreaszyste (im CLE-Bild: papillare Struktur einer typischen «Intraductal Papillary Mucinous Neoplasm» [I]) und
Darstellung einer lleum-Zotte nach Fluoreszeingabe intravends ([K]: eine Art «optische Biopsie» und «real-time» Beobachtung der Darmbarriere). Videokapsel [L] und hiermit im
Video erkennbare Angiodysplasie [M] sowie submukosale Raumforderung [N], welche mittels motorisierter Spiral-Enteroskopie [0] erreicht und diagnostiziert wurde [P].
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zunehmend haufiger) durch. Erganzend bieten wir in unserer Abteilung
gemeinsam mit den Kolleg:innen der Universitatsklinik fiir Radiologie
die MR-Enteroklyse an. Indikationen fiir die MR-Enteroklyse sind vor
allem chronisch entziindliche Darmerkrankungen und deren Komplika-
tionen wie Stenosen, Fistelbildungen und Abszesse. Sofern sich mittels
der Videokapselendoskopie oder MR-Enteroklyse als nicht-invasive diag-
nostische Verfahren eine Indikation fiir eine endoskopische Intervention
ergibt, stehen neben der Pushenteroskopie in unserer Abteilung hierfiir
vornehmlich zwei unterschiedliche Device-assistierte Enteroskopiever-
fahren zur Verfiigung, das Single-Ballon-Enteroskopie-System (SBE)
sowie die PowerSpiral Enteroskopie (PSE). Bei der Pushenteroskopie
wird ein langes flexibles Enteroskop transoral eingefiihrt. Hierbei kin-
nen in der Regel das proximale Jejunum (ca.70—100cm jenseits des
Lig. Treitz) eingesehen und etwaige Interventionen durchgefiihrt werden.
Das Single-Ballon-Enteroskopie-System (SBE) besteht aus einem
Enteroskop und einem Ubertubus, an dessen distalen Ende sich ein Bal-
lon befindet, der mit einem besonderen Pumpsystem aufgeblasen und
abgelassen werden kann. Durch wechselnde Inflation und Deflation des
Ballons sowie abwechselnder Insertion und Retraktion des Enteroskopes
kann der Diinndarm auf dem Endoskop aufgefadelt werden (Push und
Pull Technik). Bei der PowerSpiral Enteroskopie (PSE, s. Abb. 1) ist dem
Enteroskop ein spiralformiger Ubertubus aufgesetzt, der iiber einen Motor
rotiert werden kann. Das Prinzip der PSE ist die Ubertragung einer Rota-
tionsbewegung in eine lineare Kraft, der Diinndarm wird durch die Dreh-
bewegungen auf das Enteroskop aufgefadelt. Dieses Verfahren bieten
wir seit 2020 in unserer Abteilung routinemassig an. Die PSE hat sich als
Methode zur tiefen Endoskopie des Diinndarms etabliert und erméglicht
mit hoher Sicherheit eine in der Regel sehr hohe Eindringtiefe. In etwa
70% der Falle lasst sich eine vollstandige Spiegelung des Diinndarms
erreichen. Hervorzuheben sind die im Vergleich zur Ballon-assistierten
Enteroskopie meist deutlich kiirzeren Untersuchungszeiten bei gleicher
diagnostischer Ausbeute. Fiir etwaige Interventionen bei der PSE sind die
kurze Arbeitsldnge des Enteroskopes (168cm), der grosse Arbeitskanal
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(3.2mm) und die durch die Spiraltechnik in der Regel bedingte stabile
Positionierung des Endoskopes im Diinndarm hervorzuheben, die es er-
moglichen, Eingriffe mit hoher Erfolgsrate sicher durchzufiihren.

Die Endoskopische Retrograde Cholangio-Pankreaticographie
(ERCP) sollte aufgrund der Mdglichkeit relevanter und zum Teil schwer-
wiegender Komplikationen nur therapeutisch erfolgen und von erfahrenen
Endoskopeur:innen durchgefiihrt werden. Wir setzen die ESGE-Empfeh-
lungen (Testoni PA et al. Endoscopy 2016) zu Kaniilierungs- und Sphink-
terotomie-Technik, Pankreatitis-Prophylaxe mittels Indomethacin-Sup-
positorien sowie Antibiotika-Prophylaxe vor Interventionen strikt um.
Dank der hohen Interdisziplinaritat an der UVCM kénnen wir Patient:in-
nen mit akuter Choledocholithiasis ein grosses Spektrum an Behand-
lungsmoglichkeiten anbieten. Dies beinhaltet neben dem traditionellen
«ERC-first Approach» auch intraoperative Rendezvous-Verfahren (ERC
wahrend der laparoskopischen Cholezystektomie) oder seit neustem rein
laparoskopische Verfahren zur Entfernung von Gallengangssteinen (siehe
dazu auch Kapitel Acute Care Surgery). Hierdurch wird die Patientin resp.
der Patient «one-stop-one-shop» mit deutlich niedrigerem Komplikati-
onsrisiko, kiirzerer Hospitalisationszeit und kostengiinstiger behandelt
(Gurusamy K et al. BJS 2011).

Die Endosonographie (EUS) spielt eine entscheidende Rolle bei der
Diagnose und dem Staging von gastrointestinalen Tumoren sowie bei
Erkrankungen des biliopankreatischen Systems. Insbesondere bei Pati-
ent:innen mit Verdacht auf (Mikro)-Choledocholithiasis bietet die EUS im
Vergleich zu anderen diagnostischen Verfahren die hdchste Sensitivitat.
Aus diesem Grund setzen wir die EUS standardmassig vor einer ERCP mit
dieser Fragestellung ein, um mogliche schwerwiegende Komplikationen
einer unndtigen ERCP zu vermeiden. Zudem wird durch eine vorherige
orientierende Gastroskopie das Risiko einer Perforation minimiert. Ein
wichtiger Qualitatsfaktor fiir die Endosonographie ist das Vorhandensein
von erfahrenen Arzt:innen und medizinischem Personal, die tiber das
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Abbildung 2: Beispiele hochqualitativer endoskopisch-interventioneller Verfahren mittels endoskopischem Ultraschall (EUS),
Cholangioskopie und andere
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Willmesser
imPankreasgang

Abstandsmarkierung eines Barrett-Adenokarzinom im Osophagus [A] und Endoskopische Submukosa-Dissektion (ESD) und glatter tumorfreier Abtragungsgrund nach Resektion
[B]. Neuroendokriner Tumor im Pylorus mit Extension in Bulbus duodeni [C] und Abtragung mittels Vollwandresektion (Full-Thickness-Resektion-Device, das Klammermaterial nach
Resektion ist zu sehen [C]); Apollo-Nahtaufsatz auf Gastroskop und zu erkennende erste Naht entlang grosser Kurvatur [E] und radiologischer Kontrastmittelschluck nach sog.
Endoskopischer Sleeve-Gastroplastie (ESG, mit tiblicher Aussparung Antrum und Fundus [F]). Cholangioskopie-Bild von gesundem Hilusbereich mittels Spy-Discover Cholangioskop
(Boston Scientific) [G] und Endo-HPB-/Habib-Radiofrequenzablations-Sonde (Boston-Scientific, RFA [H]) mit Einsatz unter fluoroskopischer Sicht [I] bei Gallengangs-Karzinom im
rechten Hauptgang [J]. EUS-basierte transmurale Drainageverfahren mit Darstellung einer Hepatico-Gastrostomie radiologisch [K] und gastral luminal sichtharem Metallstent mit
Clips zum Migrationsschutz [L], Choledocho-Duodenostomie mit Hot-Axios-Stent fluoroskopisch [M] und bulbédr-duodenal [N] sowie eine Pankreatico-Gastrostomie [0].
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notwendige Fachwissen und die Fahigkeiten verfiigen, um die Verfahren
sicher und effektiv durchzufiihren. Die regelmassige Uberpriifung und
Uberwachung der Endosonographie-Ergebnisse durch interne Qualitéts-
kontrollen tragt zur Sicherstellung der diagnostischen Genauigkeit und
Zuverlassigkeit bei. Des Weiteren erméglicht die enge interdisziplinére
Zusammenarbeit mit den Chirurg:innen eine direkte Befunddemonstra-
tion der Pathologie vor Ort, was sich dusserst vorteilhaft auf die weitere
Behandlungsstrategie und Operationsplanung auswirkt.

Die interventionelle Endoskopie gewinnt zunehmend an Bedeutung, da
das Anwendungsspektrum und die Anzahl der Verfahren immer breiter,
zuverlassiger und vielfaltiger werden. Dazu gehéren:

i)

Die endoskopische Submukosa-Dissektion (ESD) hat sich mittlerweile
als Standardverfahren zur onkologisch ad4quaten endoskopischen Ent-
fernung von selektionierten Friihkarzinomen und hochgradig-dysplas-
tischen Vorlauferlasionen etabliert. Die Methode erfordert jedoch eine
spezielle Ausbildung, Training und Expertise. Fortschritte in der Technik
wie der «additional working channel» oder die Traction-Clips zur verbes-
serten Traktion, das «lift-up-medium» zur langanhaltenden Polsterung
oder neue Interventionsvariante wie die sog. «pocket creation method»,
d. h. die Bildung eines Submukosatunnels, haben die Interventionszeit
verbessert. Jeder Fall wird interdisziplindr im Tumorboard besprochen
und behandelt. In den letzten beiden Jahren wurden bei uns ca. 45 ESDs
durchgefiihrt, vor allem im Osophagus und Rektum, mit sehr guten onko-
logischen und klinischen Ergebnissen.

ii)

Die gastrale perorale endoskopische Pyloromyotomie (G-POEM)
ist eine neue Therapieoption fiir refraktare Gastroparese, eine komplexe
Erkrankung mit teilweise unzureichendem Ansprechen auf herkémmli-
che Behandlungen. Dabei wird zunichst eine Submukosa-Injektion im
Bereich der grossen Kurvatur des Magenantrums durchgefiihrt, gefolgt
von einer Durchtrennung der Mukosa und der Schaffung eines kiinstlichen
Tunnels in der Submukosa. Anschliessend wird die innere Ringmuskulatur
des Magens auf einer Lange von etwa 1—2cm endoskopisch durchtrennt
und der Tunneleingang mit Clips verschlossen. Mehrere Fallserien haben
gezeigt, dass dieses Verfahren nach einem Jahr eine klinische Ansprech-
rate von ca.60—70 % aufweist. Diese Daten spiegeln sich auch in unserer
eigenen Erfahrung mit ca. 25 Fallen in den letzten beiden Jahren wider.
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iii)

Die endoskopische Vollwandresektion mittels des «Full-Thickness-Re-
section-Device» (FTRD) kann mittlerweile sowohl im oberen Verdau-
ungstrakt als auch im unteren Verdauungstrakt angewendet werden. Im
Magen und Duodenum ermdglicht es die Entfernung submukosaler Tu-
more oder neoplastischer Lasionen (z. B. bei vorheriger erfolgloser Sub-
mukosa-Injektion) mit einer Grdsse von bis zu 20 mm in toto. Eine erste
internationale Meta-Analyse mit 142 Lasionen zeigt eine RO-Resektionsra-
te von ca. 80 % (Abdallah M Surg Endosc 2023). Unsere eigenen Erfahrun-
gen mit fiinf Fallen 2021/2022 bestatigen diese Ergebnisse und unterstiit-
zen den Einsatz des FTRD bei ausgewahlten Lésionen und Patient:innen.
Im kolorektalen Bereich wurde das FTRD 2021/2022 bei 16 Patient:innen
eingesetzt und konnte ihnen bei diagnostischen (z. B. bei Amyloidose) und
therapeutischen Massnahmen ohne Komplikationen helfen.

iv)

Im Bereich der bariatrischen Endoskopie haben wir in den letzten Jahren
unser Behandlungsspektrum erweitert und bieten seit 2018 die endos-
kopische Sleeve-Gastroplastie (ESG) an. Bei diesem Verfahren wird
der Magen endoskopisch, ohne chirurgischen Eingriff, mit Hilfe eines
endoskopischen Nahtaufsatzes um mindestens 50 % seines Volumens
verkleinert (siehe Abb.2 E, F). Es erfolgen keine Schnitte oder Resektio-
nen, wodurch die Innervation des Magens erhalten bleibt. Patient:innen
verspiiren wieder ein schnelleres Sattigungsgefihl und kénnen ihr Ess-
verhalten leichter andern. Wir haben die ESG bereits 75-mal erfolgreich
und ohne nennenswerte Komplikationen bei unseren Patient:innen ange-
wendet (Studie «Endoscopic interventions in the treatment of obesity —a
prospective cohort study»). Mit derselben Naht-Technik und demselben
Material konnen auch ausgewahlte grossere Leckagen oder Perforatio-
nen effektiv und schnell verschlossen! oder Stents zur Vorbeugung einer
Dislokation fixiert werden.

V)

In der hepato-bilio-pankreatischen Endoskopie fiihren wir in Fallen, in
denen eine ERCP aufgrund anatomischer Veranderungen nicht moglich
oder frustran ist, vorwiegend bilidre Drainagen mittels EUS-basierter
Hepato-Gastrostomie (HGS, Abb.2 K, L), Choledocho-Duodenostomie
(CDS, Abb.2 M, N), EUS-Rendezvous-ERC oder Zugang iiber das so-
genannte GATE-Mandver («gastric access temporary for endoscopy»)
durch?. Hierdurch lasst sich der beim alternativen Verfahren der perkutanen
transhepatischen Cholangio-Drainage (PTCD) notwendige Drainageschlauch
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nach aussen vermeiden, was fiir die Patientin resp. den Patienten ver-
schiedene Vorteile mit sich bringt. Dennoch hat die PTCD in ausge-
wahlten Fallen weiterhin ihre Bedeutung, und mit dem neu verfiigha-
ren Spy-Discover-Cholangioskop (Boston Scientific) kann oft ein gutes
therapeutisches Ergebnis erzielt werden, insbesondere bei schwierig
einzusehenden oder kaniilierbaren Stenosen wie der Hepatico-Jeju-
nostomie. Dariiber hinaus kann mit Hilfe der EUS-basierten Pankre-
atico-Gastrostomie (PGS, Abb. 2 0) eine Entlastung und Ableitung des
Pankreasgangs bei Pankreatikolithiasis, chronischer Pankreatitis und/
oder postoperativer Stenose durchgefiihrt werden. Bei Patient:innen mit
Ausbildung von grésseren Fliissigkeitskollektionen im Bauch nach einer
Pankreatitis (sog. Pseudozysten) fiihren wir die transgastrale Pseudo-
zystendrainage durch. Unter EUS-Sicht wird durch die Magenwand in
die Kollektion mit einer Nadel punktiert und es kann so die Platzierung ei-
nes Stents oder einer Drainage erfolgen, um die Kollektion in den Magen
zu entlasten. Dieses Verfahren bietet im Vergleich zu der chirurgischen
Therapie eine minimal-invasive Methode zur Behandlung dieser schwer-
wiegenden Komplikationen der Pankreatitis und hat sich mittlerweile
als Methode der 1. Wahl bei solchen Pathologien etabliert. Insgesamt
stellen die EUS-basierten transmuralen (-gastral oder -duodenal) Drai-
nageverfahren (HGS, CDS, PGS und Pseudoysten-Drainage) sichere und
fiir unsere Patient:innen sehr zielfiihrende Verfahren dar. Wir haben in
den letzten beiden Jahren ca. 100 Endoskopien transgastral (inkl. Re-In-
terventionen) durchgefiihrt. Schliesslich fiihren wir zunehmend bhilidre
und pankreatische Radiofrequenz-(RFA)-Ablationen bei Neoplasien
durch, die anderweitig suboptimal oder nicht zugénglich sind. Mittels
RFA kdnnen auch verstopfte Stents, z.B. durch Tumorprogredienz, wie-
der durchgangig gemacht werden. Dies wird durch den Einsatz spezieller
diinner RFA-Sonden ermdglicht (RFA, siehe Abb.2 H, J).
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vi)

Die EUS-basierte Gastroenterostomie ist ein Verfahren, das bei Pa-
tient:innen mit Obstruktion des Magenausgangs aufgrund von Tumoren
oder anderen Erkrankungen eingesetzt wird. Durch die Einfiihrung eines
Stents mittels EUS-Bildgebung kann eine Bypass-Verbindung zwischen
dem Magen und dem Darm geschaffen werden, um den Nahrungsdurch-
fluss wiederherzustellen. Dies ermdglicht eine entlastende Behandlung
und eine Verbesserung der Erndhrungssituation bei diesen Patient:in-
nen, inshesondere bei Féllen, in denen andere endoskopische oder
chirurgische Optionen nicht méglich oder nicht erfolgreich waren. Die
EUS-basierte Gastroenterostomie bietet verschiedene Vorteile gegen-
iiber traditionellen chirurgischen Ansatzen, wie die geringe Invasivitat
und kiirzere Krankenhaus-Aufenthaltsdauer. In unserer Abteilung fiihren
wir ca. 5—15 dieser Eingriffe pro Jahr durch und verfiigen iiber erfahrene
Endoskopiker sowie spezialisiertes medizinisches Personal, um die Si-
cherheit und Qualitét der Eingriffe zu gewahrleisten.

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (inflammatory howel
diseases, IBD)

Die IBD-Sprechstunde fiir Patient:innen mit Morbus Crohn und Colitis
ulcerosa wird von Prof. Dr. med. Benjamin Misselwitz und Dr. med. Niklas
Krupka geleitet. Aktuell werden mehr als 500 Patient:innen mit chro-
nisch entziindlichen Darmkrankheiten betreut. Die Sprechstunden sind
auf die ganze Woche verteilt, und es werden jahrlich iiber 1000 Biolo-
gika-Therapien (>200 Patient:innen pro Jahr) verabreicht, deren Effek-
tivitat regelméssig kontrolliert und wissenschaftlich aufgearbeitet wird?.
Erfreulicherweise stehen immer mehr dieser Therapien jetzt auch fiir
eine subkutane Gabe zur Verfiigung, die selbstandig von Patient:innen
zu Hause durchgefiihrt werden kdnnen. Dies entlastet unsere Tagesklinik
und spart den Patient:innen Zeit.
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Zur weiteren Verbesserung der Patientenbetreuung haben wir die Stelle
einer IBD-Nurse geschaffen, die regelmassig Patient:innen vor Biologi-
katherapien sieht und fiir Riickfragen, Patientenedukation sowie eine
detaillierte Patientenbetreuung zur Verfiigung steht. Die IBD-Nurse stellt
zudem die Kontinuitat der Betreuung sicher, da im vorherigen System
der betreuende Arzt vor Biologikatherapien jeweils gewechselt hatte. Zu-
dem konnten wir die Qualitat der Patientenbetreuung steigern, da die
IBD-Nurse strukturiert IBD-spezifische Probleme wie Vitaminmangel,
Impfungen, Depression/Angsterkrankungen, dermatologische Probleme
strukturiert erfasst. Eine weitere potentielle IBD-Nurse durchlduft aktu-
ell ihre Ausbildung zur Advanced Nurse Practitioner mit Spezialisierung
(Mentorat) in unserer IBD-Sprechstunde. Wir wollen in Zukunft unse-
ren IBD-Service noch weiter verbessern und werden ab Juli 2023 einen
IBD-Hintergrunddienst anbieten.

Als Referenzzentrum haben wir in den letzten Jahren spezifische Leis-
tungen erbracht wie Zweitmeinungen, spezifische Endoskopien bei
IBD-Patient:innen (speziell Dilatationen und Chromoendoskopien) sowie
Forschungsarbeiten, insbesondere die Sammlung von Biopsien und die
Analyse der Darmflorakomposition der IBD-Patient:innen (siehe Punkt 5
—Forschung). Ferner untersuchten wir die Effektivitat von Golimumab bei
Colitis ulcerosa in einer real-life Untersuchung in der Schweiz*. Zudem
haben wir in mehreren Arbeiten psychologische Risikosituationen bei IBD
analysiert>-7 und genetische Faktoren fiir Schmerzen bei IBD erfasst®.
In Zusammenarbeit mit und eingebettet in das Swiss-IBD-Net wurden
verschiedenste Fragestellungen, wie u.a. die Therapie extraintestina-
ler Manifestationen® oder neue Therapie-Optionen mit Janus-Kinasen,
Stammzellen und mehr'® bearbeitet und publiziert.

5. FORSCHUNG UND INNOVATION

Prof. Andrew Macpherson leitet ein international fiihrendes Forschungs-
labor www.mucosalimmunology.ch fiir die Erforschung der Darmmik-
robiota in Mausen'' und in Menschen'? sowie fir die Erforschung der
Immunologie des Gastrointestinaltraktes®. In einer grossen Studie
konnten Metaboliten im gesamten Gastrointestinaltrakt in keimfreien
Mausen und konventionell besiedelten Mausen verglichen werden und
so die Rolle der Mikrobiota fiir die chemische Zusammensetzung des
Darmes geklart werden'. In einer anderen Studie wurde die Rolle von
einzelnen IgA-Molekiilen auf Aktivitdten und Metabolismus von Darm-
bakterien untersucht. Dabei wurden monoklonale IgA-Antikdrper in Mau-
sen getestet, die nur mit einem Bakterium besiedelt gewesen waren®®.
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Eine andere Arbeit hatte die Evolution von Darmbakterien in Mausen tiber
mehrere Jahre untersucht. Eine weitere Studie hatte die menschliche
Diinndarmmikrobiota besser charakterisiert, dabei konnte mit Hilfe von
Stomapatient:innen ein einfacher unproblematischer Zugang zum Diinn-
darm sichergestellt werden und es wurde die Dynamik der menschlichen
Diinndarmmikrobiota nach Nahrungsaufnahme untersucht'2. Weiterhin
wurde von Prof. Randall Platt, ETH Basel, in Zusammenarbeit mit dem
Labor von Prof. AndrewMacpherson ein bakterielles System entwickelt,
in dem mit Hilfe des CRISPR-Systems aktive bakterielle Gene im Genom
des verwendeten E.coli gespeichert werden. Dieses System wurde in
Mausen getestet und kdnnte einmal als nicht-invasives diagnostisches
System fir die Diagnostik des Diinndarms eingesetzt werden®. Weiter-
fiihrende Experimente fiir die Adaption an den Menschen werden mo-
mentan durchgefiihrt.

Laufende klinische Studien zum Mikrobiom des Darmes fokussieren
zudem auf i) eine neue Definition der bakteriellen Uberwucherung im
Diinndarm (inklusive Fett-Stimulation, sog. Fatbom-Studie), ii) die Zu-
sammensetzung des Mikrobioms in rektalem Mukus (mittels neu ent-
wickelter endoskopischer Sammelmethode) und deren Abhédngigkeit von
abfiihrenden Massnahmen und entziindlichen Veranderungen, iii) die
Dynamik individueller Bakterienstdmme bei Patient:innen mit IBD im
Langzeitverlauf, die Charakterisierung der Diinndarm-Mikrobiota iv) bei
unterschiedlichen Krankheitsprozessen v) und dessen Dynamik in Ab-
hangigkeit von Nutrition/Fett-Stimulation, vi) die Entwicklung der kind-
lichen Mikrobiota nach der Geburt (BeBiCo-Studie), vii) die maladaptive
Entwicklung der Mikrobiota in Entwicklungsldndern bei Malnutrition
oder schlechter Hygiene (Zusammenarbeit mit der Universitat Zimbab-
we, Harare)!®-18 viii) die Mikrobiota bei IBD in Zimbabwe'?, ix) sowie die
metabolische Rolle des Mikrobioms inshesondere bei {ibergewichtigen
Patient:innen.

Durch unser gastroenterologisches Studienteam werden aktuell Studien
bzgl. sieben neuer Therapeutika durchgefiihrt bzw. angeboten, wodurch
unseren Patient:innen mehr und neue Therapieoptionen zur Verfiigung
stehen. Daten fiir den neuen Janus-Kinase-1 Inhibitor Upadacitinib bei
Colitis ulcerosa konnten zuletzt unter Beteiligung unseres Teams promi-
nent publiziert werden?. Upadacitinib und die Interleukin-23 Inhibitoren
Mirikuzumab und Risankizumab werden aktuell in Langzeitbeobach-
tungsstudien weiterverfolgt. Aktuell sind Studien fiir den Sphingosin-1
Phosphatrezeptormodulator Etrasimod (bei Morbus Crohn) und fiir das
Interleukin-2 Mutein Efavaleukin (bei Colitis ulcerosa) offen. Eine weitere
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Studie mit Obefazimod (bei Colitis ulcerosa), das in den Splicing-Prozess
eingreift, ist in Vorbereitung. Im Juni 2023 ist zudem mit der Erdffnung
der DUET-Studie zu rechnen, die erstmals die Kombination von zwei
Biologika (Guselkumab und Golimumab) breit testet. Die DUET-Studie
ist eine besonders attraktive Therapieoption fiir schwer behandelbare
IBD-Patient:innen. Ausserdem beteiligen wir uns an Beobachtungsstu-
dien (Schweizer IBD Kohorte, Vedolizumab Register Studie), mit denen
bestehende Therapien besser charakterisiert werden kdnnen. Im letzten
Jahr haben wir zudem erstmalig eine Zdliakiestudie in unserem Zentrum
erdffnet. In dieser Studie wird der Transglutaminaseinhibitor ZED-1227
im Vergleich gegen Placebo bei Patient:innen mit Zéliakie und Beschwer-
den trotz glutenfreier Erndhrung getestet. Eine Therapiestudie fiir Pa-
tient:innen mit Magenentleerungsstérungen werden wir bald eréffnen.

Im Bereich der Endoskopie sind folgende Innovationen und translatio-
nalen Projekte zu nennen. Durch den Einsatz der sog. «probe-based»
konfokalen Laserendomikroskopie (Abb.1 I, J, K) charakterisieren wir
die intestinale Barriere und deren Stérungen bei Leberzirrhose und/
oder Fettleber. Der Benefit einer endoskopischen Sleeve-Gastroplastie
(ESG, Abb.2 E, F), welcher mit ca. 50% Reduktion des Ubergewichts
nach einem Jahr sehr gut ist (Abu Dayyeh et al. Lancet 2022), wird im
Rahmen einer prospektiven Kohortenstudie zusatzlich detailliert auf
seine Wirkung auf den Zuckerstoffwechsel und Insulinempfindlichkeit
hin untersucht. Ferner nehmen wir an der prospektiven randomisierten,
doppel-blinden und Sham-kontrollierten Multizenter-Studie zur Untersu-
chung der Wirksamkeit und Sicherheit des «Duodenal-Mucosal-Resurfa-
cing/DMR, Revita TM-system» bei Patient:innen mit Insulin-pflichtigem
Diabetes teil. Die sog. POM-FLIP-Studie versucht mittels pylorischer
Compliance-Messung (via EndoFlip) Pradiktoren fiir die Wirksamkeit der
chirurgischen oder endoskopischen POEM des Pylorus zu etablieren. Im
Bereich der EUS wird die neu verfiighare Scherwellen-Elastographie fiir
lineare EUS-Endoskope in der diagnostischen Wertigkeit zur Charakteri-
sierung und Quantifizierung einer Leberfibrose und/oder einer nicht-alko-
holischen Fettleber/-entziindung untersucht. Schliesslich nutzen wir im
Rahmen der EUPOR-Studie mittels EUS die Mdglichkeit der Blutabnahme
aus der Pfortader und Lebervene, was in gleicher Sitzung gemeinsam
mit einer EUS-basierten Leberbiopsie als «One-Stop-One-Shop» eine
neue metabolische Phéanotypisierung inshesondere iibergewichtiger Pa-
tient:innen ergeben kénnte.
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Forschungs-Grants

In den Jahren 2021/2022 aquiriert oder laufende Forschungsmittel:

- Young Investigator Project Grant des Bern Center for Precision Medinic-
ne fiir Dr. Jakob Zimmermann (2021, Dauer 3 Jahre)

- Schweizer Nachwuchspreis fiir Immonologie fir Prof. Ziad Al Nabhani
(2021)

- ERC-Starting Grant fiir Prof. Ziad Al Nabhani (2021, Dauer 5 Jahre)

- Grant der Helmut Horten Stiftung fiir Prof. Ziad Al Nabhani (2021, Dauer
3 Jahre)

- Grant der Ruth & Arthur Scherbath Stiftung (2021, Dauer 2 Jahre)

- Grant der Ruth & Arthur Scherbath Stiftung fiir Prof. Reiner Wiest
(2022, Dauer 1 Jahr)

- Young Investigator Project Grant der Novartis Foundation (2022, Dauer
3 Jahre)

- Grant von BMS fiir Prof. Benjamin Misselwitz (2022, Dauer 3 Jahre)

- Grant von Nestlé fiir Prof. Benjamin Misselwitz (2022, Dauer 3 Jahre)

- Grant der Krebsliga Schweiz fiir Prof. Ziad Al Nabhani (2022, Dauer 4
Jahre)

- Grant der JPND-SNF fiir Prof. Ziad Al Nabhani (2022, Dauer 3 Jahre)

- Grant der Alzheimer’s Association — USA (2022, Dauer 2 Jahre)

- Grant der Novartis fiir Prof. Ziad Al Nabhani (2022, Dauer 1 Jahr)

- Grant der Sassella Stiftung fiir Prof. Ziad Al Nabhani (2022, Dauer 1
Jahr)

- Grant SNSF fiir Prof. Stephanie Ganal-Vonarburg (2022, Dauer 4 Jahre)

- Pfizer-Forschungspreis fiir Prof. Stephanie Ganal-Vonarburg, Dr. Hai Li,
Dr. Julien Limenitakis (2022)

- Grant SNSF fiir Prof. Andrew Macpherson (2022, Dauer 4 Jahre)

- Grant SNSF Sinergia fiir Prof. Andrew Macpherson (2022, Dauer 4 Jahre)

- Grant MCID fiir Prof. Andrew Macpherson (2022, Dauer 3 Jahre)

- Grant der Novartis fiir Dr. Jakob Zimmermann (2022, Dauer 1 Jahr)

- Grant der SAMW Young Talents in Clinical Research fiir Dr.Jacqueline
Wyss (2022, Dauer 2 Jahre)

- Grant des Bern Center for Precision Medicine fiir Prof. Bahtiyar Yilmaz
(2022, Dauer 3 Jahre)

- MCID CDG Grant fiir Dr. Tim Rollenske (2022, Dauer 3 Jahre)

- BIC Best Paper award fiir Dr. Tim Rollenske (2022)

- DBMR Best paper award fiir Dr. Tim Rollenske (2022)

- Fritz und Ursula Melchers Preis der Deutschen Gesellschaft fiir Inmu-

nologie fiir Dr. Tim Rollenske (2022)
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2 1 TEAM

Teamleitung: Prof. Dr. Dr. med. Annalisa Berzigotti (Cheférztin ab
01.02.2021, a.i.Klinikdirektorin 01.03.2021—31.03.2023, spezielles
Interesse: Leberzirrhose, vaskulare Leberkrankheiten, hepatische Hamo-
dynamik, Sonographie) 1

Team: Prof. Dr. Dr. med. Nasser Semmo (Leitender Arzt, spezielles
Interesse: virale Hepatitiden, autoimmune Hepatopathien, ultra-
schallgesteuerte Leberbiopsien, Sonographie) “2 , PD Dr. med. Guido
Stirnimann (Oberarzt, spezielles Interesse: klinische Pharmakologie;
Drug-induced Liver Injury, genetische Hepatopathien) ©3 ,

Dr. med. Susana G. Rodrigues (Oberarztin, spezielles Interesse:
alkoholische Lebererkrankung) “4 | Dr. med. Maria Gabriela Delgado
(Oberarztin, spezielles Interesse: nicht-alkoholische Steatohepatitis) 5,
Dr.med. luliana Pompilia Radu (Oberérztin, spezielles Interesse:
hepatozelluldres Karzinom) “6 , Dr. med. Matthias Knecht (Oberarzt,
spezielles Interesse: Lebertransplantation; Endo-Hepatologie) (7

Dr. med. Eric Adler (Oberarzt, spezielles Interesse: virale Hepatitiden) © 8,
Dr. med. Daniel Segna (Oberarzt, spezielles Interesse: Point-of-Care
Ultraschall bei dekompensierter Zirrhose) ©9 , Prof. Dr. med. Jaime
Bosch (Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Guest Professor) (10,

PD Dr.Jordi Gracia-Sancho (Gruppenleiter Forschung, spezielles Interesse:
Pathophysiologie des hepatischen Endothels) (11

2021
11%

2022

30% 3%
10%

44%

9%

Hepatozelluldres
Karzinom

I Dekompensierte
Leberzirrhose
Hepatitis

M Cholangitis
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W 5 eaczamcen
Tabelle 1 zeigt die Fallzahlen im Bereich Hepatologie 2021 und 2022.
Abbildung 1 zeigt die statistische Verteilung der vier hiufigsten Diagnosen
bei hospitalisierten Patient:innen mit Lebererkrankungen.

Tahelle 1: Fallzahlen im Bereich Hepatologie 2021/2022

2021 2022
Hospitalisierte Patient:innen 265 243
Ambulante Konsultationen 9241 10023
Ultraschalluntersuchungen und 3052 3314
Dopplersonographien
Fibroscanuntersuchungen 2976 2510
Kontrastmittelverstarkte 124 174
Ultraschalluntersuchungen
Aszitespunktionen 80 81
Transkutane Leberbiopsien 168 174
Ultraschallgesteuerte Leberbiopsien 39 36
Transjugulare Leberbiopsien und HVPG * 67 76
Messungen
TIPSS und TIPSS Revisionen ** 31 35

*  Hepatic venous pressure gradient

** TIPSS (Transjugular intrahepatic portosystemic shunt) und komplexe TIPSS
Revisionen werden im Rahmen des IZI (Interdisziplinares Zentrum fiir Interventionen)
und in Zusammenarbeit mit den Kolleg:innen der Angiologie durchgefiihrt.

Abbildung 1: Die vier haufigsten Diagnosen hospitalisierter
Patient:innen 2021/2022
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Tabelle 2: Leberbiopsie-Komplikationen 2021/2022

Schwere Komplikationen  Leichte Komplikationen

Perkutane Leberbiopsien

2021 n=3 n=12

N=168 1GradC,2 GradD 4 Grad A, 8 Grad B

2022 n=1 n=14

N=174 1GradC 3 Grad A, 11 Grad B
US-gesteuerte Leberbiopsien fokaler Leberlasionen

2021 n=0 n=4

N=39 4 Grad A

2022 n=1 n=10

N=38 Grad D 7 Grad A, 3 Grad B
Transjugulare Leberbiopsien

2021 n=0 n=1

N=67 1 Grad A

2022 n=0 n=2

N=76 1 Grad A, 1 Grad B

Einteilung der Komplikationen geméss Klassifikation nach der Society of Interventional

Radiology (SIR):

A: Keine Therapie notwendig, keine bleibenden Schaden/Konsequenzen

B: Konservative Therapie, keine bleibenden Schaden/Konsequenzen; stationdre
Uberwachung fiir eine Nacht

C: Invasive Therapie; kurzzeitige (<48 h) stationdre Aufnahme notwendig

D: Aufwendige invasive Therapie; Behandlungsausweitung und langere (>48h)
stationare Aufnahme notwendig

E: Bleibende Schaden

F: Tod

Y
3.24/7 NOTFALL-DIENSTE
Fiir Notfallsituationen im Bereich der Hepatologie ist der oder die dienst-
habende Hepatolog:in jederzeit telefonisch erreichbar.
Notfallnummer Bauchzentrum: 031 632 59 00
Notfallnummer Dienstarzt resp. Dienstarztin Hepatologie: 079 694 15 00
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v 4. QUALITATSINDIKATOREN

Interventionskomplikationen

In unserem Team werden routinemassig transkutane und transjugu-
lare Leberbiopsien durchgefiihrt. Die transjuguldre Methode erlaubt
es, Leberbiopsien auch bei Patient:innen mit héherem Blutungsrisiko
durchzufiihren. Gleichzeitig ermdglicht diese Methode die Bestimmung
des intrahepatischen portalvendsen Gradienten, einer Messung mit
grossem prognostischem Wert. In 2021 und 2022 wurden insgesamt
143 transjugulare Leberbiopsien durchgefiihrt.

Tabelle 2 zeigt die Komplikationen der von unserer Gruppe durchgefiihr-
ten Leberbiopsien.

Detektion fokaler Lasionen in Lebersonographien

Im Rahmen bestimmter chronischer Lebererkrankungen, speziell bei Pa-
tient:innen mit Zirrhose, besteht ein erhéhtes Risiko fiir hepatozellulare
Karzinome (HCC). Diese Patient:innen werden in ein Uberwachungspro-
gramm aufgenommen und erhalten alle sechs Monate eine Lebersono-
graphie. Ziel dieses Konzepts ist es, hepatozellulare Karzinome moglichst
im Frihstadium zu erkennen, wenn die Tumore noch klein und damit ku-
rativ therapierbar sind. (Tabelle 3)

Zur Qualitatssicherung tragen die regelmassig durchgefiihrten Morbidi-
tats- und Mortalitatskonferenzen bei, in welchen riickblickend Komplika-
tionen und ungewdhnliche Behandlungsverlaufe unter den Fachspezia-
list:innen diskutiert werden.

Tabelle 3: Sonographie zur Uberwachung beim hepatozelluliren
Karzinom

Anzahl Sonographien 2021 2022
i.R.HCC Uberwachung

HCC Screenings 1669 1583
Neu entdeckte fokale Lasionen 135 173

Neue HCC (%) 19 22

HCC: Hepatozelluldres Karzinom

Hepatologie



Abbildung 2: Therapie der nicht-alkoholischen (metabolisch-assoziierten) Fettlebererkrankung

Verbesserung der Leberentziindung
ohne Verschlechterung der
Leberfibrose (und umgekehrt)

- Resmetirom (THR-B-Agonist)
- GLP-1 Agonist (Semaglutide, Liraglutide)

Verbesserung der Leberentziindung
und der Leberfibrose

- Gewichtsverlust
- Gesunde Ernahrung
- Sport

I—%I 5. ZERTIFIZIERUNGEN
Die Hepatologie der UVCM wurde 2022 als anerkannte Weiterbildungsstatte
des Schweizerischen Instituts fir arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF)
fiir Allgemeine Innere Medizin, Kategorie D sechs Monate und Schwerpunkt
Hepatologie re-zertifiziert.

6. FORSCHUNG UND INNOVATION

Autoimmune und cholestatische Hepatopathien

Bei der primér hilidren Cholangitis (PBC) handelt es sich um eine au-
toimmune Cholangiopathie, bei der es bereits eine sehr gut etablierte
medikamentdse Therapie gibt. Allerdings haben ca. 30 % der Patient:in-
nen mit PBC hierunter ein unzureichendes Ansprechen. Im Rahmen einer
klinischen Studie von der Firma Dr. Falk haben unsere PBC-Patient:innen
nun die Mdglichkeit, mit der neuen Substanz Nor-Ursodeoxycholsdure
(Nor-UDCA) behandelt zu werden. Bisherige Daten konnten bereits einen
besseren Effekt als das bisher etabliterte «<normale» UDCA zeigen.

B

BASIS-
THERAPIE
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Behandlung von Typ 2 DM, Adipostias
und kardiovaskularen Risikofaktoren

- Hyperglykamie (GLP-1 A und/oder SGLT-2 I)
- Adipositas (Erndhrungsberatung)
- Dysplipidamie (Statine)

- GLP-1-Agonisten

- SGLT-21 / Zibotentan
PHASE - BMS-986263 bei kompensierter Leberzirrhose
2-3 - Nor-Ursodeoxycholsaure
STUDIEN - Obetichols&ure (OAC)

- Pan PPAR Agonisten

In einer Arbeit im Journal of Translational Autoimmunity im Jahr 2022
(Kolev M. et al.) haben wir zeigen kdnnen, dass Patient:innen mit einer
Autoimmunhepatitis und einer Unvertraglichkeit oder unzureichendem
Ansprechen gegeniiber der Erstlinientherapie mit Azathioprin erfolgreich
auf eine Zweitlinientherapie mit Mycophenolat Mofetil (MMF) umgestellt
werden kdnnen.

Patient:innen, die wegen Unvertraglichkeit der Erstlinienbehandlung
mit MMF behandelt wurden, zeigten in der Mehrzahl der Félle eine gute
Krankheitskontrolle unter MMF. Bei Patient:innen, die wegen unzurei-
chendem Ansprechen auf die Erstlinientherapie auf MMF umgestellt
wurden, war die Wirksamkeit weniger ausgepragt.

Nicht-alkoholische Fettleherekrankung: Entwicklung von neuen
Therapien

Die Hepatologiegruppe der UVCM beteiligt sich an zahlreichen Studien mit
neuen Medikamenten zur nicht-alkoholischen (metabolisch-assoziierten)

Hepatologie



Fettlebererkrankung (NAFLD) und Steatohepatitis (NASH) und bietet
den Patient:innen mit dieser Erkrankung neue Therapieoptionen in allen
Krankheitsphasen an. Wir sind zudem Partner im europaischen Litmus
Konsortium und diesbeziiglich das koordinierende Zentrum der Schweiz.
Ziel des Litmus Konsortiums ist es, neue Biomarker fiir den Schweregrad
und die Prognose der NAFLD und NASH zu identifizieren und zu validie-
ren. In Abbildung 2 werden aktuelle Therapien der NASH sowie Studien
mit neuen Medikamenten in der Phase 2 und 3 dargestellt, an denen die
UVCM beteiligt ist.

Abbildung 3: Was ist Phosphatidylethanol (PEth)?

Alkoholkonsum und Phosphatidylethanol (PEth)

In 2021 haben wir in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Rechtsmedi-
zin der Universitat Bern damit begonnen, Patient:innen mit bekanntem
Alkoholkonsum und Lebererkrankung auf Phosphatidylethanol (PEth) zu
testen, inshesondere im Rahmen einer Lebertransplantation, um die Al-
koholabstinenz besser zu objektivieren.

Zusétzlich erlaubt die Bestimmung des PEth eine Semiquantifizierung
des Alkoholkonsums. Je hdher der PEth-Wert ist, desto mehr Alkohol wur-
de in den vorangegangenen Tagen und Wochen konsumiert.

Die Abbildung 3 fasst zusammen, was PEth ist und was die Nutzen von
PEth in der Klinik sind.

Wo?
Direkter Biomarker fiir Rote Blutkdrperchen

Alkoholkonsum

Wie lange?
Halbwertszeit beragt etwa
10 Tage, kann aber bis zu 28

Welche Vorteile?

- Hohe Sensitivitat von 92 %
- Keine falsch positiven Ergebnisse bekannt

Alkoholabstinenz / chronisch
geringer Konsum

Méssiger Alkoholkonsum

Pl Tage betragen - Scheint nicht durch Alter, BMI, Geschlecht,
ﬁ cocccecee Nieren- oder Lebererkrankungen beeinflusst
o zu werden, obwohl Frauen bei gleicher Alko-
holmenge einen hoheren PEth-Wert haben
Was bedeuten die Werte?
<20 ng/ml 20—199 ng/ml >200 ng/ml

Chronisch tibermassiger Konsum

Was sind die Nutzen von PEth in der Klinik?

Lebererkrankung iriﬁrFri]hstadium

- Frithzeitige und objektive Erkennung und
Uberweisung an Suchtexpert:in

- Tragt moglicherweise zur Alkoholabstinenz bei
und verhindert ein Fortschreiten der Krankheit

o

Vor einer Lebertran;blantation

- Abstinenz objektiv feststellen

- Bei aktivem Alkoholkonsum Zuweisung an
Suchtspezialist:in, falls nicht bereits erfolgt

- Identifikation von Patient:innen mit einem
héheren Riickfallrisiko nach einer OLT

Nach einer Lebertransplantation

- Abstinenz objektiv feststellen

- Frithzeitige Uberweisung an Suchtspezialist:in
bei positivem PEth

- Verhinderung von Schédigung oder Verlust des
Transplantats
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Augmented Reality fiir die sonographische Fiihrung der TIPSS
(transjugular intrahepatic porto-systemic Shunt) Anlage

Die sonographische Fiihrung der Punktion der Pfortader wahrend TIPSS
Anlage ist komplex und erfordert eine enge Interaktion zwischen den
Sonographist:innen und Interventionalist:innen, die die invasive Proze-
dur durchfiihren. Zusammen mit dem technischen Personal der Angio-
logie-Sonographieabteilung der Klinik und dem Personal des Interdis-
ziplindren Zentrums fir vaskuldre Interventionen (IZI) des Inselspitals
hat unsere Gruppe im Jahr 2022 Mixed-Reality-Brillen (Abbildung 4)
fiir diese Anwendung getestet. Mixed-Reality hat das Potential den
Eingriff zu vereinfachen, da der oder die Bedienende einen virtuellen
Ultraschallbildschirm vor sich sieht und das Ultraschallgerdt durch
Sprachsteuerung bedienen kann, ohne sich zu bewegen.

Subharmonic pressure estimation (SHAPE) mit sonographischem
Kontrastmittel zur nicht-invasiven Bewertung der portalen
Hypertonie

Im Jahr 2021 hat unsere Gruppe gemeinsam mit der Erfindergruppe des
Verfahrens (Prof. Flemming Forsberg, USA) einen NIH Grant zur Validie-
rung dieser innovativen nicht-invasiven Methode zur Untersuchung der
portalen Hypertonie erhalten (Principal Investigator in Bern: Annalisa
Berzigotti). Die UVCM erhielt USD 505.597 vom NIH (National Institutes
of Health, USA), um Patient:innen mit Leberzirrhose mittels Kontrastmit-
telsonographie SHAPE zu untersuchen und diese nicht-invasive Methode
zu validieren.

Abbildung 4: Test der Mixed-Reality-Brille wahrend einer TIPSS-Einlage im
Interdisziplindren Zentrum fiir vaskulare Interventionen des Inselspitals (IZ1).

Prof. Annalisa Berzigotti tragt die Brille und kann das virtuell Ultraschallbild direkt
vor sich sehen.

Im Jahr 2022 erhielt unsere Gruppe einen SNSF SAR (Scholars at Risk)
Grant im Wert von CHF110000.—. Der Grant wurde fiir die Unterstiit-
zung unserer ukrainischen Kollegin Dr.Antonina Antonenko fiir das Projekt
«Surveillance of primary liver cancer in non-alcoholic fatty liver disease»
gesprochen.

Korperzusammensetzung als neuer prognostischer Pradiktor bei
Patient:innen mit hepatozelluldrem Karzinom (HCC)

Sarkopenie und Adipopenie spielen eine negative prognostische Rolle
bei Patient:innen mit extrahepatischen Neoplasien und bei Patient:innen
mit Leberzirrhose. Im Vergleich zur herkémmlichen Anthropometrie (Bo-
dy-Mass-Index (BMI); Taillenumfang; Hautfaltenmessung), ermdglichen
CT-Scans eine prazisere Unterscheidung der Bestandteile der Kdrperzu-
sammensetzung (Abbildung 5). In der Zeitschrift «Liver International»
(2021) zeigten Leona von Hessen und Pompilia Radu, dass eine hohe
subkutane Fettdichte ein prognostischer Sterblichkeitsfaktor unabhan-
gig von den bekannten Faktoren in zwei verschiedenen Populationen mit
neu diagnostizierten HCC (Bern, Schweiz, n = 187 und Newcastle, UK,
n = 216) war. Bei HCC-Patient:innen kénnte die Bewertung der Korper-
zusammensetzung leicht in die klinische Routine integriert werden, da
bildgebende Untersuchungen routinemassig wahrend der Diagnose und
Nachsorge durchgefiihrt werden.

Abbildung 5: Bewertung der Kérperzusammensetzung mittels CT-Scan auf

der Hohe des dritten/vierten Lendenwirbels. In Gelb das viszerale Fett, in Rot das
Muskelgewebe, in Blau das subkutane Fett. Diese Komponenten werden dann von der
Software quantifiziert.
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Verwendung von Statinen tragt zur Reduzierung der Mortalitat
nach einer Lebertransplantation hei

Statine sind Hemmer der 3-Hydroxy-3-methylglutaryl-Coenzym-A-Re-
duktase und werden weit verbreitet zur Behandlung von Dyslipiddmie
eingesetzt. Einer der Vorteile von Statinen bei kardiovaskuldren Erkran-
kungen und chronischen Lebererkrankungen beruht auf den pleiotropen
Wirkungen auf die endotheliale Funktion. Im experimentellen Setting
der Lebertransplantation (LT) schiitzen Statine vor Ischadmie/Reperfu-
sionsverletzungen und verlangern die Erhaltung des Transplantats. Wir
vermuteten, dass der Einsatz von Statinen bei LT-Empfangerinnen vor
ungiinstigen Ergebnissen schiitzen kann. In einer Arbeit im Alimentary
Pharmacology and Therapeutics im Jahr 2022 (Becchetti C. et al.), die
alle erwachsenen Patient:innen der Swiss Transplant Cohort Study ein-
geschlossen hat (n=998), zeigten wir, dass der Einsatz von Statinen bei
LT-Empfanger:innen mit einer verbesserten Uberlebensrate einhergeht
(Abbildung 6). Statine waren auch stark mit einer reduzierten Inzidenz
von wiederkehrenden Komplikationen und extrahepatischen Tumoren
assoziiert. Diese Daten unterstiitzen den routineméssigen Einsatz von
Statinen nach LT.

B3 WICHTIGSTE PUBLIKATIONEN 2021/2022 HEPATOLOGIE

Abbildung 6: Zeitdauer Lebertransplantation bis Tod
(Quelle: Becchetti, Alimentary pharmacology & therapeutics 2022)
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PFLEGEQUALITAT
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Leitung Pflege: Monika Wegmiiller "1

Fachbereichsleitung stationar: Michaela Szabo 2 , Barbara Wyss ' 3
Fachbereichsleitung ambulant: Sandra Wenger ' 4
Pflegeexpertise Clinical Nurse Specialist: Bettina Foord '5 , Karin
Hani (6 , Robin Schick "7 , Céline Unternahrer '8

Pflegeexpertise Nurse Practitioner: Valentine Blaser ' 9 , Sonja
Rappo-Gross ‘10

Berufsbildungsverantwortliche Praxis: Deborah Kissling ‘11
Stationsleitung Pflege stationar: Ruth Geissbiihler 12,

Kathrin Nyffenegger ‘13, Camille Quartenoud ‘14, Lilia Stalder '15
Teamleitung Pflege Endoskopie: Simone Jackel (16

Teamleitung Pflege Poliklinik: Eva Weber 17

Teamleitung Stoma- und Wundberatung: Ruth Burkhard ‘18
Fachexpertise Tumor: Andrea Cavelti ‘19, Natalie Zizek 20

Case Management: Laura Canadé 21

M5 stamionin

Patient:innen in der UVCM werden durch Pflegefachpersonen aus drei
unterschiedlichen Fachkliniken betreut. Hierfiir stehen insgesamt 68
Betten zur Verfiigung, wobei aufgrund des Fachkraftemangels lediglich
49 Betten betrieben werden konnten. Um unseren Patient:innen und de-
ren Angehdrigen eine qualitativ hochstehende und patientenorientierte
Versorgung anbieten zu kinnen, sind die Mitarbeitenden der Pflegeteams
bestrebt, laufend die neusten Erkenntnisse in der taglichen Praxis umzu-
setzen und diese entsprechend ihrer Wirksamkeit zu evaluieren.

2.1 Fallzahlen

Neben der Betreuung von Patient:innen, ist im Hinblick auf die Quali-
tatssicherung auch der organisatorische Aspekt der Patientenbetreuung
eine anspruchsvolle Aufgabe fiir die Pflegeteams. Um eine méglichst
optimale Bettenauslastung gewahrleisten zu kdnnen, tritt die Mehrheit
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der Patient:innen am Tag des Behandlungsbeginns ein. Im Jahr 2022 ver-
zeichnete der stationére Bereich der UVCM 3 189 Austritte (2021: 3282)
(Abbildung 1). Der leichte Riickgang der Patientenaustritte kann u. a. mit
dem bestehenden Fachkraftemangel erklart werden. Die durchschnittli-
che Verweildauer lag im Jahr 2022 bei 5.2 Tagen (Abbildung 2). Dies ist
im Vergleich zum Jahr 2021 ein leichter Riickgang (2021: 5.6 Tage). Auch
die Rehospitalisationsraten (Wiedereintritte innerhalb von 18 Tagen in-
folge derselben Problematik) nehmen in der UVCM tendenziell ab; von
127 (3.87 %) im Jahr 2021 auf 90 (2.85 %) im Jahr 2022 (Abbildung 3).

3282‘ ‘3189 5.6‘ ‘5.2 3.87‘ ‘2.85

2021 © 2022

Abbildung 1: Austritte SwissDRG
Abbildung 2: @ Verweildauer SwissDRG (in Tagen)
Abbildung 3: Rehospitalisationsrate SwissDRG (in %)

2.2. Pflegekomplexitat

Nebst der Behandlung von akuten Erkrankungen werden in der UVCM
auch zunehmend chronisch und kritisch kranke Patient:innen betreut.
Dies widerspiegelt sich im Case-Mix-Index (CMI) der UYCM. Der CMI der
UVCM lag im Jahr 2022 bei 1.567. Im Vergleich zum Jahr 2021 ist der CMI
2022 leicht riicklaufig (2021: CMI= 1.657), jedoch immer noch hdher als
in der gesamten Inselgruppe (CMI Inselgruppe 2022: 1.394) (Abbildung 4).
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Abbildung 4: CMI Vergleich zwischen der UVCM und der Inselgruppe

Fir die Messung der pflegerischen Komplexbehandlung wurde die
Schweizer Operationsklassifikation (CHOP) 99.C1 verwendet. (Tabelle 1)

Tabelle 1: Anzahl Falle mit CHOP Code 99.C1 Pflege-Komplex-
hehandlung (Quelle Intern: Anna Storni, Innovationsmanagerin UVCM)

CHOP Anzahl Anzahl
Pflegekomplex- Patient:innen 2021 Patient:innen 2022
behandlung (n=287) (n=226)
Aufwandpunkte >31 249 199

Aufwandpunkte 31-50 21 13

Aufwandpunkte 51125 14 10

Aufwandpunkte >125 3 4

2.3 Qualitatsindikatoren Sturz und Dekubiti

Die Anzahl an Sturzereignissen ist in den letzten zwei Jahren stabil ge-
blieben (n=29). Durch die Implementierung des iiberarbeiteten evidenz-
basierten handlungsleitenden Dokuments (EHD) zur «Sturzprévention
bei Erwachsenen» konnte das Pflegefachpersonal auf die Sturzrisikofak-
toren, die systematische Sturzrisikoerfassung sowie die notwendige Pfle-
geplanung sensibilisiert und geschult werden. Fiir die Gewahrleistung
der bestmdglichen Sicherheit von Patient:innen in Ausnahmesituationen
(dazu gehdren auch sturzgefahrdete Personen), kann das Pflegefachper-
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sonal mit dem Einsatz von Sitzwachen in der Patientenbetreuung un-
terstiitzt werden. Im Jahr 2021 wurden insgesamt 315 Dienste aus dem
Personalpool «Sitzwachen und Pflegeassistenz» geleistet; im Jahr 2022
beliefen sich die Einsatze auf 124. Zudem wurden im Jahr 2021 rund
8697 Stunden Sitzwache via Careanesth AG absolviert; im Jahr 2022
8997 Stunden.

Das Dekubitus Monitoring wird in der UVCM mittels einer Messung in
Langsschnittperspektive™ erhoben. Im Jahr 2022 wurden 29 Dekubiti
erfasst (2021 n=47), wobei 23 Dekubiti als Grad 1 und 2 eingestuft
wurden. Die meisten Dekubiti (n=18) waren im Sakralbereich lokalisiert.
Damit die Dekubiti- und Sturzraten auch in Zukunft auf einem moglichst
tiefen Niveau gehalten werden kénnen, sind nicht nur die systematische
Einfihrung des Pflegefachpersonal beziiglich Risikoscreening, sondern
auch die geleistete Risikoeinschatzung sowie die individualisierten Pflege-
massnahmen zentral.

*Bei einer Langsschnittstudie wird, im Unterschied zu einer Querschnittstudie,
dieselbe empirische Studie zu mehreren Zeitpunkten durchgefiihrt und die Ergebnisse
der einzelnen Untersuchungswellen werden verglichen.

v 3. EXPERTISE IN DER KLINISCHEN PRAXIS

3.1 Pflegeexpertise «Clinical Nurse Specialist» (CNS)

Die CNS der UVCM haben verschiedene Aufgaben- und Tatigkeitsfelder
zur Gewahrleistung einer auf die Bediirfnisse der Patient:innen abge-
stimmte Versorgung und einer hochstehenden Pflegequalitét. Ein grosses
Aufgabenfeld ist der Pflegesupport. Dabei werden die CNS in komplexen
und/oder aufwéndigen Patientensituationen zur Pflege- und Therapie-
planung beigezogen und unterstiitzten das pflegerische Behandlungs-
team. Im Jahr 2022 wurden insgesamt 67 Arbeitstage an Pflegesupport
geleistet. Dies ist im Vergleich zum Jahr 2021 ein leichter Riickgang
(2021: 73 Arbeitstage). Dieser Riickgang kann auf geringere personelle
Kapazitaten zuriickgefiihrt werden, da im Jahr 2022 der Pflegesupport
fiir zwei Monate lediglich in reduzierter Form angeboten werden konnte.
Die meisten Einsatze wurden im Bereich Wundmanagement (n=240)
durchgefiihrt, dies in Zusammenarbeit mit den ab Januar 2022 tatigen
Wundexpertinnen. Am zweith4ufigsten wurde das CNS Team hinzuge-
zogen bei Patient:innen mit geplanter Bezugspersonenpflege (n=63),
gefolgt von Einsdtzen zur Klarung von Fragen beziiglich der Umsetzung
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von arztlichen Verordnungen (n=>52). Die klinikexternen Einsatze haben
im Jahr 2022 deutlich abgenommen (Tabelle 2). Dies ist der Tatsache
geschuldet, dass die «Langlieger-Pflegevisiten» in der Universitatskli-
nik fiir Intensivmedizin (KIM) aufgrund der COVID-19 Pandemie limitiert
stattfanden.

Tabelle 2: Einsatzort Pflegesupport 2021/2022

Einsatzort 2021 Einsétze 2022 Einsatze
(=945) (=650)

Klinik intern 738 562

Klinik ambulant 0 6

Klinik extern 201 88

3.2 Pflegeexpertise «Nurse Practitioner» (NP)

Patient:innen mit einer Leber- und Nierentransplantation werden von ei-
nem multidisziplindren Team betreut, darunter auch Nurse Practitioners
(NP OLT/NTX).

2019 erfolgte der Kick-off des Projektes NP OLT in der UVCM. Zahlreiche
Personalfluktuationen fiihrten dazu, dass die Einfilhrung dieser Rolle
mehr Zeit in Anspruch genommen hat als urspriinglich geplant. Eine
erste Evaluation der Rolle konnte im Mérz 2022 durchgefiihrt werden.
Das Tatigkeitsfeld der NP OLT/NTX wird laufend angepasst und erweitert.
Seit November 2022 umfasst das Angebot nebenstehende Tatigkeiten.
Eine systematische Datenerfassung ist initiiert (Tabelle 3).

3.3 Berufshildung

Die Berufsbildungsverantwortliche Praxis iibernimmt in Zusammenar-
beit mit der Leitung Pflege die Verantwortung fiir die Sicherstellung des
Ausbildungsauftrages sowie die Qualitatsentwicklung und -sicherung
der Ausbildung in der Klinik. Die UVCM beschaftigt rund zwdlf Berufs-
bildner:innen, welche die Lernenden und Studierenden taglich in ihrem
Lernprozess begleiten.
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Tabelle 3: Leistungskatalog NP OLT/NTX

Préa-Transplantation
Post-Transplantation

- Teilnahme OLT-Meetings

- Evidenzbasierte Betreuung von Patient:in-
nen nach OLT oder NTX.

- Stationare Koordination der Pflege nach
oLT

- Initiierung und Durchfiihrung Schulungs-
programm nach OLT

- Begleitung Arztvisiten

- Austrittsorganisation und -koordination
nach OLT

- Durchfiihrung pflegerisches Austrittsge-
sprach nach OLT

- Einfiihrung und Support des Pflegeperso-
nals in der Pflege nach OLT/NTX

- Mitarbeit chirurgische Transplantations-
sprechstunde

- Koordination der verschiedenen Akteur:in-
nen in der Pflege

- Bezugsperson fiir Patient:innen und
Angehdrige

Ambulatorium

Der Medizinbereich Abdomen und Metabolismus hatte im Jahr 2022 ein
Ausbildungspotential von 1340 Aushildungswochen, welche zu leisten
sind. Darin enthalten sind die Ausbildungswochen fiir den stationaren
Bereich (UVCM: 992 Wochen) und die ambulante Versorgung, inkl. den
Leistungen der Universitatsklinik fiir Diabetologie und Erndhrungsmedi-
zin (UDEM). Dieses Ziel wurde im Jahr 2022 zu 86 % erreicht (1151.3
effektiv geleistete Wochen). Im Jahr 2021 wurde fiir die UVCM ein Ausbil-
dungswochen-Soll von 986 Wochen errechnet, welches mit 696 effektiv
geleisteten Wochen zu 71 % erreicht wurde (Tabelle 4). Die Insel Gruppe
hat im Jahr 2022 die Aus- und Weiterbildungsleistung zu 97 % mit insge-
samt 18477 Wochen (inkl. Weiterbildungswochen der Nachdiplomstudi-
enginge Anasthesie-, Intensiv- und Notfallpflege NDS AIN und Praktika)
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erfiillt. Im Vergleich dazu waren es 18 559 Wochen im 2021. Die definitive
Bestatigung der Aushildungsleistungen fiir das Berichtsjahr 2022 erfolgt
von Seiten des Kantons Bern nach der Revision durch die Gesundheits-,
Sozial- und Integrationsdirektion GSI. Die Revision durch die GSI ist im
2023 geplant.

Die Aushildungswochen fiir die UVCM setzen sich aus drei Curricula zu-
sammen: Studierende Fachhochschule, Studierende héhere Fachschule
und Lernende Fachangestellte Gesundheit (Tabelle 4).

3.4 Stoma- und Wundberatung

Das Team der Stoma- und Wundberatung (STOB) versorgt ambulante
und stationdre Patient:innen mit kiinstlichem Darmausgang sowie mit
komplexen Wundverhaltnissen. Im Rahmen klinikiibergreifender Tétigkeit
leistete die STOB im Jahr 2021 insgesamt 694 Arbeitsstunden in anderen
Universitatskliniken. Im Jahr 2022 waren es 920 Stunden. Hierzu nach-
folgend die wichtigsten Kennzahlen (Tabelle 5).

Nicht nur die Zunahme der Komplexitat der zu betreuenden Patient:innen,
sondern auch die friiheren Spitalentlassungen wirken sich auf das Zeitma-
nagement im ambulanten Bereich aus. Die Versorgung von Patient:innen

Tabelle 5: Kennzahlen zur Stoma- und Wundberatung

Neue Patient:innen mit 2021 2021
Colo- und lleostomata 217 138
Wunden 115 99
Drainagen 13 10
Darmfisteln 8 14
Jejunostomata 2 7
Geleistete Beratungen/Behandlungen 2021 2021
Stationére Patient:innen 1797 1812
Ambulante Patient:innen 2100 1800

mit Stoma und/oder komplexen Wundverbanden erfordert hohere zeitliche
Ressourcen. Dazu ist ein erheblicher administrativer Aufwand (z.B.Tele-
fonate, E-Mail Korrespondenz, Erstellung von Foto-Pflegeanleitungen und
Berichten etc.) notwendig, um das gesamte ambulante Management so-
wie die spitalexterne Weiterversorgung gewahrleisten zu kdnnen. Dieser
Mehraufwand ist in den aktuellen Abrechnungsméglichkeiten ungeniigend
abgebildet und kann dadurch nicht abgerechnet werden.

Tabelle 4: Darstellung der Lernenden und Studierenden der UVCM (Quelle Intern: Deborah Kissling, Berufshildungsverantwortliche UVCM)

Lernende/Studierende UVCM 2021

Lernende/Studierende UVCM 2022

(n=38) (n=39)
Studierende Fachhochschule 8 8
(Berner Fachhochschule)
Studierende hohere Fachschule 16 18
(Berner Bildungszentrum Pflege)
Lernende Fachangestellte Gesundheit 14 13
(Berufs-, Fach- und Fortbildungsschule Bern)
Ausbildungswochen UVCM
Soll 986 992
Ist 696 691

n
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Auch die Zusammenarbeit mit Versicherungen wird zunehmend aufwandi-
ger. Im letzten Jahr wurden insgesamt 125 Antrage an die Krankenkassen
zur Kosteniibernahme fiir Stoma- und Fistelpatient:innen eingereicht; dies
teilweise mit spezifischen Begriindungen und Fotodokumentationen.

Die STOB ist bestrebt, ihren Patient:innen eine evidenzbasierte und quali-
tativ hochstehende Versorgung anzubieten. In interprofessioneller Zusam-
menarbeit mit der Erndhrungsmedizin und -beratung wurde beispielsweise
im Jahr 2022 ein Standard operating procedure (SOP) zur Betreuung von
Patient:innen mit High-Output Stoma erarbeitet. Das Projekt verfolgte das
Ziel, die Behandlungsqualitat zu steigern und die Rehospitalisationsraten
Zu senken.

Im Sinne des Empowerments hat die STOB ihren Fokus vermehrt auf die
Anleitung und Schulung des Pflegefachpersonals gerichtet. Auf diese
Weise konnte sichergestellt werden, dass die Pflegeteams etablierte und
komplikationslose Stomata selbstandig versorgen.

Insgesamt wurden 40 Praktikant:innen in internen und externen Stellen
begleitet (2021: 24), wodurch solide Netzwerkpartnerschaften aufgebaut
werden konnten. Zudem erteilte die STOB regelméssigen Unterricht am
Bildungszentrum Pflege Bern sowie an der Berner Fachhochschule zum
Thema Stomaversorgung.

Im Kontext der Wirtschaftlichkeit der Stoma- und Wundversorgung
hat die STOB im 2022 in Zusammenarbeit mit dem Innovationsma-
nagement zwei Antrage fiir neue CHOP-Codes gestellt. Einerseits fir

Tahelle 6: Darstellung der durchgefiihrten Konsultationen der
Hepatozellularen Karzinom (HCC)-Koordinatorin im Jahr 2021/2022
(Quelle intern: Andrea Cavelti, HCC-Koordinatorin UVCM)

Fistelpatient:innen und andererseits fiir Jejunostomapatient:innen. Die-
se Patient:innen bendtigen einen signifikant erhdhten Material- sowie
Pflege-Instruktionsaufwand. Ein weiterer Vorstoss hat die STOB in
Zusammenarbeit mit der Schweizerischen Vereinigung der Stomathe-
rapeut:innen (SVS) bei H+ initiiert. Die Tarife in der ambulanten Sto-
ma-Kontinenz Beratung wurden seit 1990 nicht mehr angepasst und
entsprachen nicht mehr den heutigen Arbeitsgegebenheiten. Ziel war
die Anpassung der bestehenden Tarife sowie die Aufnahme neuer Tarife,
um den Aufwand besser riickvergiitet zu erhalten.

3.5 Fachexpertise Tumor

Im ambulanten Bereich der UVCM begleiten zwei Expertinnen Pflege
Patient:innen mit Tumorerkrankungen kompetent und fachkundig. Ge-
meinsam mit den Patient:innen erfassen sie noch vor dem Spitaleintritt
die Pflegeanamnese und besprechen nach Maglichkeit auch die ge-
wiinschte Anschlusslosung nach dem Spitalaufenthalt. Erfasste Infor-
mationen zu Gewohnheiten im Alltag sowie zu pflegerelevanten Themen
lasst das Pflegefachpersonal in die postoperative Behandlung einflies-
sen. Patient:innen und ihre Angehdrigen werden {ber spezifische Dienst-
leistungen und Beratungsangebote informiert. Zudem Gbernimmt die
Fachexpertise Tumor bei diesen Patient:innen einen gewissen Nachsor-
geauftrag, welcher telefonisch und im Rahmen der postoperativen
Sprechstundenkonsultationen erfolgt (Tabellen 6 und 7).

3.6 Case Management
Die Case Managerin (CM) der UVCM stellt ein qualitativ hochwertiges
und effizientes Patientenaustrittsmanagement sicher und koordiniert

Tabelle 7: Darstellung der durchgefiihrten Konsultationen der
Tumorspezialistin im Jahr 2021/2022
(Quelle intern: Natalie Zizek, Tumorspezialistin UVCM)

2021 2022 2021 2022
Ambulant Telefon  Stationidr | Ambulant Telefon  Stationér Ambulant Telefon  Stationadr | Ambulant Telefon  Stationar
Mail Mail Mail Mail
576 472 46 408 288 17 484 612 0 436 747 0
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die entsprechenden Schnittstellen. Sie erfasst zusammen mit den Pati-
ent:innen, deren Angehérigen sowie dem interdisziplindren Behandlungs-
team die individuellen Bediirfnisse und Ziele fiir den Spitalaustritt. Die
CM bezieht Ressourcen und Anliegen der Patient:innen in die Austritts-
planung mit ein. Durch die Koordination der verschiedenen beteiligten
Berufsgruppen wird ein kontinuierlicher Behandlunsprozess auch nach
dem Austritt aus der UVCM gewahrleistet (Abbildung 5). Um das Pfle-
gefachpersonal und die Arzteschaft bei der Austrittsplanung weiter zu
entlasten, kann die CM neu auch bei der Organisation der Spitex, Trans-
portorganisation oder Mithilfe bei der Anmeldung von Akutgeriatrieplat-
zen beigezogen werden. So wird ein Beitrag zu hoher Ergebnisqualitat
und Patientenzufriedenheit geleistet. Im Weiteren hilft eine sorgfaltige
und auf Patient:innen individuell angepasste Austrittsplanung, unndtige
Wiedereintritte zu vermeiden.

Abbildung 5: Einsatz Case Management

300
224 — -
150 — -
5 — - i —
0 1. 2. 3. 4,
2021 1. Anzahl involvierte Félle

2. Organisierte Rehabilitationen
3. Annulierte Rehabilitationen
4. Andere involvierte Falle

E2 4. EVALUIERTE UND NEUE ANGEBOTE

In den letzten zwei Jahren wurden in der UVCM im Pflegebereich neue
Angebote implementiert oder eingefiihrte Prozesse evaluiert. Die Haupt-
motivation war, méglichst effiziente und schlanke Strukturen und Pro-
zesse zu schaffen, um den Auswirkungen des Fachkraftemangels entge-
genzuwirken. Folgende Prozesse wurden evaluiert und angepasst:
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- Visitenstandard

- Einfiihrungskonzept

- Interne Weiterbildung
- Qualitats-Meeting

Im Jahr 2021 wurde das Konzept der internen Weiterbildung fiir das
Pflegefachpersonal mittels einer Online-Befragung evaluiert. Die Mitar-
beitenden wiinschten sich eine moglichst kompakte (<30 min) und mo-
derne Weiterbildung. Dieses Resultat widerspiegelt sich in der aktuellen
Literatur. Weiterbildungsformen, welche einen Mix aus Prasenzveranstal-
tungen und digitalen Formen beinhalten, sind zeitgemass. Durch diesen
Mix entsteht eine neue Flexibilitat fiir die Mitarbeitenden. Lernen und
die Weiterentwicklung des Pflegepersonals ist damit unabhdngig von
Dienstplanen méglich. Um den neuen Anforderungen gerecht zu werden,
wurde das interne Weiterbildungsangebot der UVCM fiir die Mitarbeiten-
den Pflege umstrukturiert und neugestaltet.

Nachfolgende Angebote wurden in der UVCM in den letzten zwei Jahren
neu implementiert:

4.1 Wundexpertise

Im stationaren Bereich arbeiten seit Anfang 2021 zwei Wundexpertinnen
(WEX). Das Ziel der Wundexpertise ist es, an drei Tagen pro Woche die
Pflegeteams in der Behandlung von komplexen Wunden zu unterstiitzen.
Die WEX hat im Jahr 2021 gesamthaft 131 Arbeitstage an Wundsup-
port geleistet. Die meisten Einsatze wurden bei Patient:innen mit akuten
Wunden (n=189) sowie mit Unterdruck-Wundtherapie (n=146) geleis-
tet. Durch den Einsatz des WEX-Teams konnten die Pflegeteams erheb-
lich entlastet werden.

4.2 Tagesklinik

Seit Herbst 2022 fiihrt die UVCM eine Tagesklinik mit insgesamt sieben
Betten. In der Tagesklinik werden vorwiegend ambulante Patient:innen
aufgenommen sowie Patient:innen, welche fiir Sameday Surgery Eingriffe
eintreten. Das Angebot der Tagesklinik wird laufend erweitert. So werden
nicht mehr nur viszeralchirurgische Patient:innen aufgenommen, son-
dern auch Patient:innen aus anderen Medizinbereichen.

Pflegequalitat
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Facharzttitel, Schwerpunkttitel 2022

Dr. med. Michaél Huguenin-Dezot Facharzt Chirurgie

Dr. med. Fabian Lunger Facharzt Chirurgie

Dr. med. Cédric Nesti Facharzt Chirurgie

Dr. med. Lukas Widmer Facharzt Chirurgie

Dr. med. Andreas Kohler Schwerpunkt Viszerale Chirurgie
PD Dr. med. Dino Krdll Schwerpunkt Viszerale Chirurgie
Dr. med. et phil. Anna Silvia Wenning Schwerpunkt Viszerale Chirurgie
Dr. med. Stefan Diem Schwerpunkt Hepatologie

Dr. med. luliana-Pompilia Radu Schwerpunkt Hepatologie

Dr. med. Andrea Raaflaub Allgemeine Innere Medizin

Facharzttitel, Schwerpunkttitel 2021

Dr. med. Severin Gloor Facharzt Chirurgie

PD Dr. med. Anja Lachenmayer Schwerpunkt Viszeralchirurgie
Dr. med. Susana Gomes Rodrigues Schwerpunkt Hepatologie

Dr. med. Claudia Preissler Schwerpunkt Hepatologie

Dr. med. Francisco Bravo Facharzttitel Gastroenterologie
Dr. med. loannis Kapoglou Facharzttitel Gastroenterologie
Dr. med. Riad Sarraj Facharzttitel Gastroenterologie

Dissertationen, PhD, MD PhD 2022

Damage Control Surgery in Patients with Non-traumatic Abdominal Emergencies: A Systematic Review and Meta-Analysis (Monika Juliana Falke, Viszerale Chirurgie)

Circulating bacterial metabolites after major liver surgery (Shaira Murugan, Viszerale Chirurgie)

Evaluation of a predictive role of the preoperative gut microbiota for surgical site infections after colorectal surgery (Patrick Sven Bronnimann, Viszerale Chirurgie)

Intraperitoneal microbial contamination drives post-surgical peritoneal adhesions by mesothelial EGFR-signaling (Jonas Oliver Mittner, Viszerale Chirurgie)

COVID-19 in Liver Transplant Recipients: A systematic Review (Sarah Gabriela Gschwend, Viszerale Chirurgie)

Non-invasive serum biomarkers of portal hypertension in liver cirrhosis. (Susana Gomes Rodrigues, MD PhD, Hepatologie)

New concepts and novel non-invasive tools for risk stratification in advanced chronic liver disease (ACLD) (Yuly P. Mendoza, MD PhD, Hepatologie)

Elective percutaneous liver biopsy and use of aspirin (Maxence Emmanuel Reynard, Hepatologie)

Malnutrition and Alcohol in Patients Presenting with Severe Complications of Cirrhosis after Laparoscopic Bariatric Surgery (Yuly Paulin Mendoza Jaimes, Hepatologie)
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Association between long-term use of proton pump inhibitors and the risk of gastric cancer — a systematic review with meta-analysis (Daniel Segna, Gastroenterologie)

Untersuchungen zur bakteriellen Translokation aus dem murinen terminalen lleum bei Leberzirrhose (David Hanspeter Stutz, Gastroenterologie)

Dissertationen, PhD, MD PhD 2021

Increased Hospital Treatment Volume of Splenic Injury Predicts Higher Rates of Successful Non-Operative Management and Reduces Hospital Length of Stay — A
Swiss Trauma Registry Analysis (Luciane Delafontaine, Viszerale Chirurgie)

LARS is associated with lower anastomoses, but not with the transanal approach in patients undergoing rectal cancer resection (Alexandra Filips, Viszerale Chirurgie)

Mesh fixation to fascia during incisional hernia repair results in increased prevalence of pain at long-term follow up — A multicenter propensity score matched
prospective observational study (Rahel Gasser, Viszerale Chirurgie)

Impact of changing the surgical team for wound closure on surgical site infection: A matched case-control study (Dimitri Chappalley, Viszerale Chirurgie)

Liver hemodynamics after major liver resection in a porcine model (Meriem Sophia Fraoua, Viszerale Chirurgie)

Case Report: Modified thoracoscopic-assisted cervical resection for retrosternal goiter (Cédric Nesti, Viszerale Chirurgie)

Parenchymal-sparing hepatectomy for colorectal liver metastases reduces postoperative morbidity while maintaining equivalent oncologic outcomes compared to
non-parenchymal-sparing resection (Julia Samantha Inglin, Viszerale Chirurgie)

Guidelines for treatment of liver abscesses. A retrospective study (Sarah Gerber, Viszerale Chirurgie)

Regression of graft steatosis after liver transplantation - A retrospective single-center study (Helene Gabriela Meyer, Viszerale Chirurgie)

Artificial Intelligence in Surgical Skill Assessment (Romina Pedrett, Viszerale Chirurgie)

The Maternal Microbiota Drives Embryonic Epidermal Development and Configurates Neonatal Skin Barrier (Anna Silvia Wenning, MD PhD Cellular and Biomedical Sciences)

Peritoneal macrophage aggregation and EGFR-dependent mesothelial to mesenchymal transition: novel therapeutic avenues for peritoneal adhesions (Joel Zindel,
PhD in Immunology)

The Impact of Accidental Hypothermia on Mortality in Trauma Patients Overall and Patients with Traumatic Brain Injury Specifically: A Systematic Review and
Meta-Analysis (David Luca Rosli, Viszerale Chirurgie)

Hepatocellular Carcinoma in Cirrhotic Versus Non-Cirrhotic Patients: A Retrospective Study of 483 Patients (Guillaume Joél Aeby, Hepatologie)

High subcutaneous adipose tissue density correlates negatively with survival in patients with hepatocellular carcinoma (Leona Isabella Prinzessin von Hessen-
Philippsthal-Barchfeld, Hepatologie)

The global epidemiology of nonalcoholic steatohepatitis (NASH) and associated risk factors—A targeted literature review (Roger Scherer, Hepatologie)

Effects of Home Care on patients with hepatocellular carcinoma treated with sorafenib (Monika Beatrice Moser, Hepatologie)

Transjugular intrahepatic portosystemic shunt and alfapump® system for refractory ascites in liver cirrhosis: Outcomes and complications (Valerie Jasmina Will,
Hepatologie)

Percutaneous Transhepatic Cholangioscopy Utilizing Different Endoscopes to Optimize Treatment Success in Biliary Cast Syndrome, how a Paediatric Bronchoscope
can Help: A Case Report (loannis Kapoglou, Gastroenterologie)

Prospective Validation of CD-62L (L-Selectin) as Marker of Durable Response to Infliximab Treatment in Patients With Inflammatory Bowel Disease: A 5-Year
Clinical Follow-up (Francisco Damian Bravo, Gastroenterologie)
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Masterarbeiten 2022

Viszeral- und Transplantationschirurgie

Lebertransplantation bei Situs inversus, Leitung/Betreuung: Banz Wiithrich, Student/in: Philip Nick Schultheiss, Notendatum: 28.03.2022

Ist eine interpersonale Ubertragung von Persénlichkeitsaspekten durch eine Organtransplantation méglich?, Leitung/Betreuung: Banz Wiithrich, Student/in:
Kevin Dillier, Notendatum: 11.03.2022

Natural Language Processing in der Medizin, Leitung/Betreuung: Beldi, Student/in: Laurin Raphael Terhorst, Notendatum: 31.05.2022

Impact of peri-operative care and gastrointestinal surgical procedures on the gut microbiome, Leitung/Betreuung: Beldi, Student/in: Karim El-Koussy, Notendatum:
29.11.2022

Intracellular P2X4 receptor of neutrophil granulocytes is strongly upregulated upon outer membrane vesicle engulfment, which goes along with a co-localization
of the two, Leitung/Betreuung: Beldi, Student/in: Nadia Sofia Ennaciri, Notendatum: 27.10.2022

Damage Control Surgery for Non-Traumatic Abdominal Emergencies at a Swiss Tertiary Care Hospital: Patient characteristics and Outcomes, Leitung/Betreuung:
Schniiriger, Haltmeier, Student/in: Susanna Continelli, Notendatum: 10.05.2022

Gastroenterologie

Use of genetic signatures to predict response to medical and surgical IBD treatment, Leitung/Betreuung: Misselwitz, Krupka, Student/in: Marcel Mader, Notendatum:
02.05.2022

Cytokine Measurements in Human Breast Milk Samples of the BeBiCo Study, Leitung/Betreuung: Misselwitz, Ganal-Vonarburg, Student/in: Hannah Elisabeth
Baeschlin, Notendatum: 31.05.2022

Bern Birth Cohort (BeBiCo): methodological overview of study design and biosampling, Leitung/Betreuung: Misselwitz, Ganal-Vonarburg, Student/in: Colette
Andrée Stéphanie Barmaz, Notendatum: 10.03.2022

Methoden und Rekrutierung der BeBiCo-Studie, Leitung/Betreuung: Misselwitz, Ganal-Vonarburg, Student/in: Julian Philipp Etter, Notendatum: 24.05.2022

Birth outcomes according to maternal socio-economic and health factors in a birth cohort study from Zimbabwe, Leitung/Betreuung: Misselwitz, Ganal-Vonar-
burg, Student/in: Federica Maria Alfonsina Botte, Notendatum: 10.08.2022

Gobletzell-Phanotypisierung bei Leberzirrhose im Diinndarm: eine morphologisch-immunhistochemische Evaluation, Leitung/Betreuung: Wiest, Student/in:
Michael George Huber, Notendatum: 26.04.2022

Methods to Determine Intestinal Permeability in Patients with Liver Cirrhosis, Leitung/Betreuung: Wiest, Student/in: Jessica Eléna Schérer, Notendatum: 03.05.2022

B Investigating hydrogen peroxide resistance in Enterococcus-strains isolated from stoma patients with culturomics, Leitung/Betreuung: Yilmaz, Misselwitz,
Student/in: Isabel Bartschi, Notendatum: 09.02.2022

The influence of weaning reaction on lifelong immunity, Leitung/Betreuung: Al Nabhani, Li, Student/in: Giulia Sartoris, Notendatum: 24.01.2022

Hepatologie

Pharmacological Treatment Options for Alcohol Use Disorder in Patients with Liver Cirrhosis, Leitung/Betreuung: Berzigotti, Gomes Rodrigues, Student/in:
Christian Ruch, Notendatum: 01.04.2022

Analgesia in Liver Cirrhosis, Leitung/Betreuung: Berzigotti, Gomes Rodrigues, Student/in: Inge Nobbenhuis, Notendatum: 10.03.2022

GLP-1-Analogues in Liver Disease, Leitung/Betreuung: Berzigotti, Gomes Rodrigues, Student/in: Wiebke van Beurden, Notendatum: 22.02.2022

Best supportive care in Hepatocellular Carcinoma patients, Leitung/Betreuung: Dufour, Student/in: Daphne Franziska Maria Alers, Notendatum: 14.02.2022

Metabolische Fettlebererkrankung: eine Herausforderung fiir die kommenden Jahrzehnte, Leitung/Betreuung: Dufour, Lange, Student/in: Koray Fidan, Notenda-
tum: 16.10.2022

The Impact on the Health-Related Quality of Life of Nivolumab versus Sorafenib in Patients with Advanced Hepatocellular Carcinoma, Leitung/Betreuung:
Dufour, Student/in: Jan Jakob Zehnder, Notendatum: 26.04.2022

When a basket of autoimmune diseases leads to novel treatment approaches: a case discussion, Leitung/Betreuung: Semmo, Kolev, Student/in: Michéle Freiburghaus,
Notendatum: 29.11.2022

Pflege

Eine qualitative Studie zum Erleben des Pflege-und Krankheitsverlaufs von Menschen mit Ulcus cruris venosum. Student: Robin Schick (Abschluss Master of
Science in Nursing 2022, Universitat Basel, Department Public Health, Pflegewissenschaft - Nursing Science)
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Masterarbeiten 2021

Viszeral- und Transplantationschirurgie

3D training Modelle fiir Leberresektionen, Leitung/Betreuung: Banz Wiithrich, Lachenmayer, Student/in: Marc Michel Scherer, Notendatum: 02.06.2021

Einsatz von Lifeport bei Nierentransplantationen, Leitung/Betreuung: Banz Wiithrich, Kim-Fuchs, Student/in: Lara Sian Schmid, Notendatum: 26.05.2021

Work-life balance in der Chirurgie in verschiedenen Spitalern, Leitung/Betreuung: Banz Wiithrich, Kim-Fuchs, Student/in: Sabrina Ulmer, Notendatum: 27.05.2021

The steatotic liver-impacts on transplantation and chances of ex-vivo perfusion, Leitung/Betreuung: Banz Withrich, Student/in: Christa Haldimann, Notenda-
tum: 18.03.2021

Associating Liver Partition and Portal Vein Ligation for staged Hepatectomy (ALPPS), Leitung/Betreuung: Banz Wiithrich, Kim-Fuchs, Student/in: Angela Flavia
Mosimann, Notendatum: 05.09.2021

Bionetze in der Bauchwand, Leitung/Betreuung: Beldi, Student/in: David Maximilian Wildi, Notendatum: 25.03.2021

Untersuchung des Tumorwachstums bei kolorektalen Lebermetastasen nach parenchymsparender Resektion im Vergleich zur anatomischen Resektion und nach
Portalvenenembolisation oder associating liver partition and portal vein ligation for staged hepatectomy, Leitung/Betreuung: Beldi, Student/in: Dominik Gabriel
Megias, Notendatum: 23.04.2021

Alveolare Echinokokkose: eine opportunistische Erkrankung?, Leitung/Betreuung: Beldi, Student/in: Arbnor Lekaj, Notendatum: 23.03.2021

Potential Benefits of Machine Learning in Surgical Education, Leitung/Betreuung: Beldi, Student/in: Nathalie Monica Spicher, Notendatum: 26.05.2021

Chronische postoperative Schmerzen (CPSP) nach viszeral-chirurgischen Eingriffen, Leitung/Betreuung: Beldi, Perrodin, Student/in: Nadine Meuwly, Notendatum:
31.05.2021

Postoperative mobility in visceral surgery: literature review and study proposition, Leitung/Betreuung: Beldi, Student/in: Daniel Rodjakovic, Notendatum:
23.03.2021

Differentiation of peritoneal changes using computed tomography in patients with decompensated liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma, Leitung/Betreu-
ung: Beldi, Student/in: Luisa Aymée Vogel, Notendatum: 21.09.2021

IL-21 on Skin - IL-21 in inflammatory conditions in the skin, Leitung/Betreuung: Beldi, Student/in: Lara Valentina Mordasini, Notendatum: 14.06.2021

Early elective ileocecal resection versus medical treatment of ileocecal Crohns disease: A systematic review, Leitung/Betreuung: Briigger, Holzgang, Student/in:
Melinda Toth, Notendatum: 03.12.2021

Gastroenterologie

Bern Birth Cohort (BeBiCo): methodological overview of study design and biosampling, Leitung/Betreuung: Misselwitz, Ganal-Vonarburg, Student/in: Federica
Maria Alfonsina Botte, Notendatum: 18.10.2021

Effects of high-fat diet (HFD) on small intestinal microbiome in healthy volunteers, Leitung/Betreuung: Wiest, Student/in: Elija Nathanael Biitler, Notendatum: 16.03.2021

Studying arsenic bio-transformations in the gut epithelium using small intestinal organoid cultures, Master thesis Biomedical Sciences, Leitung/Betreuung:
Hapfelmeier, Ganal-Vonarburg, Student/in: Valentina Raffaella Martinelli, Notendatum: 12.02.2021

Hepatologie

Durch iodierte Kontrastmittel-induzierte intestinale Angioédeme in der abdominalen Computertomographie: eine Literaturanalyse, Leitung/Betreuung: Dufour,
Student/in: Silvio Nahmias, Notendatum: 01.06.2021

Effect of HCC Screening on survival time by cirrhotic Patients, Leitung/Betreuung: Dufour, Radu, Student/in: Simon Antoine Leemann, Notendatum: 12.02.2021

Effect of Diabetes on HCC outcome: Analysis of the Bern HCC-Cohort, Leitung/Betreuung: Dufour, Radu, Student/in: Valon Islami, Notendatum: 21.05.2021

Erarbeitung eines potenziellen Zusammenhangs zwischen paranoider Schizophrenie und Zéliakie — ein Fallbericht, Leitung/Betreuung: Semmo, Student/in: Luca
Gianpietro Segantini, Notendatum: 27.09.2021

Pharmacokinetics and pharmacodynamics of prophylactic single doses of the direct oral anticoagulants rivaroxaban (Xarelto) and apixaban (Eliquis) in patients
with compensated liver cirrhosis, Pharmazie Master Masterarbeit, Leitung/Betreuung: Stirnimann, Student/in: Flavia Lara Biirgi, Notendatum: 27.08.2021

Pflege

Maglichkeiten der Unterstiitzung des Pflegefachpersonals beim Transfer von Patientinnen und Patienten der Intensivstation auf die Normalstation, Universitats-
Klinik fiir Viszerale Chirurgie und Medizin UVCM, Inselspital Bern. Masterarbeit Berner Fachhochschule, EMBA in Okonomie und Management im Gesundheitswe-
sen. Studentin: Barbara Wyss-Rubi
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Acute Care Surgery

SOI-Follow-up Studie: In einer prospektiven Beobachtungsstudie wird die Rolle der kontrastmittelverstarkten Ultrasonographie als alternative
(nicht-strahlenbelastende) Bildgebung in der Verlaufsuntersuchung von Milz- und Leberverletzungen untersucht. (Prof. Dr. med. B. Schniiriger)

S0S-Peritonitis-Studie: In einer zweiten prospektiv randomisierten Interventionsstudie wird die Wirkung der Peritoneallavage mit einer antimikrobiellen,
hypochloriden Losung bei Patient:innen mit sekundarer Peritonitis untersucht. (PD Dr. med. T. Haltmeier)

Bariatrie und Metabolik

BrainFood-Studie: Wie verandern sich Essverhalten und Lebensmittel-Einkaufsverhalten nach einer bariatrischen Operation? (Prof. Dr. med. Lia Bally)

Capro-Studie: Wirkung einer kohlenhydratarmen Diat verglichen mit einer Standarddiét auf die Stoffwechsellage vor Adipositas-Chirurgie (Prof. Dr. med. Lia Bally)

DDA-PONV-Studie: Aprepitant in doppelter Dosierung zur Verringerung der postoperativen Ubelkeit und des Erbrechens nach laparoskopischer bariatrischer
Operation: eine prospektive, randomisierte, placebokontrollierte, dreifach verblindete Studie an einem Zentrum (Prof. Dr. med. Patrick Wiithrich)

EUPOR - pilot study (Endoskopischer Ultraschall (EUS)-basierte Probenentnahme und Charakterisierung portal-vendsen Blutes bei krankhaftem Ubergewicht und
Fettleber-Erkrankung: Nutzung fiir Stoffwechsel-Forschung und Biomarker Bewertung) (Prof. Dr. med. Reiner Wiest)

FREEBASE pilot RCT (Fostering Physical Activity-related Health Competences After Bariatric Surgery) (Prof. Dr. med. Lia Bally)

Impact of bariatric surgery on metabolic dysfunction-associated fatty liver disease (PD Dr. med. Dino Kréll, Prof. Dr. med. Annalisa Berzigotti)

Postprandiale Hypoglykédmien nach Bariatrischer Chirurgie (DEEP) - Eccellenza-SNF-Grant (Prof. Dr. med. Lia Bally)

Prediction of gastroesophageal reflux disease (GERD) after bariatric surgery using impedance planimetry (EndoFlip™) (PD Dr. med. Dino Kréll)

Endokrine Chirurgie, GIST-Zentrum

Zusammenspiel zwischen Rezeptor und Signaliibermittiung bei Nebenschilddriisentiberfunktion (Targeting CaSR).
Projektteam: PD Dr. med. Reto M. Kaderli, Prof. Dr. sc. nat. ETH Jiirg Gertsch (Co-Direktor, Institut fiir Biochemie und Molekulare Medizin, Universitat Bern)
Grant: Ruth & Arthur Scherbarth Stiftung (CHF 130'000)

Fernmetastasen und Langzeitiiberleben nach vollstandiger Entfernung von neuroendokrinen Tumoren des Blinddarms: Eine internationale ENETS-Multizenterstudie
(SurvivApp)

Projektteam: PD Dr. med. Reto M. Kaderli, Prof. Dr. med. Aurel Perren (Direktor und Chefarzt, Institut fiir Pathologie, Universitat Bern), Prof. Dr. med. Marcel Zwahlen
(Stv. Direktor, Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin, Universitat Bern), med. pract. Cédric Nesti, Dr. med. Konstantin Brautigam (Assistenzarzt, Institut fiir
Pathologie, Universitat Bern)

Grant: Stiftung Krebsforschung Schweiz (CHF 329'500)

Primérer Hyperparathyreoidismus bei Multipler Endokriner Neoplasie Typ 1: eine histologische und molekulare Analyse von Nebenschilddriisen

Projektteam: PD Dr. med. Reto M. Kaderli, Prof. Dr. med. Aurel Perren (Direktor und Chefarzt, Institut fiir Pathologie, Universitat Bern), med. pract. Cédric Nesti,
Dr. med. Konstantin Brautigam (Assistenzarzt, Institut fiir Pathologie, Universitat Bern), Prof. Dr. med. Philipp Riss (Universitatsklinik fiir Chirurgie, Medizinische
Universitat Wien), Prof. Dr. med. Bruno Niederle (Universitatsklinik fir Chirurgie, Medizinische Universitat Wien)

Grant: Fondation Rolf Gaillard (CHF 10'000)

A Zebrafish model for personalised medicine: A new screening method to predict the response of drugs in patients with tumours
Projektteam: Dr. med. et phil. nat. Corina Kim-Fuchs, Ines Marques PhD
Grant: Ruth & Arthur Scherbarth Stiftung (CHF 70'000)

Establishment of an in vitro and in vivo pipeline for precision medicine in Neuroendocrine tumors

Projektteam: Dr. med. et phil. nat. Corina Kim-Fuchs, Prof. Nadia Mercader (Institut fiir Anatomie, Universitat Bern), PD Dr. llaria Marinoni (Institut fir
Gewebemedizin und Pathologie, Universitat Bern)

Grant: BCPM (CHF 173'000)

Zebrafish patient derived xenografts as a tool for precision medicine: establishment of an in-vivo pipeline to evaluate Neuroendocrine tumors
Projektteam Dr. med. et phil. nat. Corina Kim-Fuchs, Dr. Ines Marques PhD
Grant: Krebsliga Bern (CHF 76'000)

Hepatobilidre und Transplantationschirurgie

Genome-wide association study (GWAS) of single nucleotide polymorphisms in patients with recurrent hepatocellular carcinoma (HCC) after liver transplantation
(PD Anja Lachenmayer).

Echinococcus alveolaris resection — A multicentric retrospective analysis of risk factors of risk factors (PD Anja Lachenmayer).
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MK-3475-937, Adjuvant Therapy with Pembrolizumab versus Placebo for patients with hepatocellular carcinoma after complete response following surgical
resection or ablation (KEYNOTE-937) (PD Anja Lachenmayer)

Diagnosis and risk stratification of liver disease using deep learning on routine clinical data - DEEP LIVER (PD Anja Lachenmayer in Kollaboration mit Prof. Liidde,
Diisseldorf, Germany)

Epithelioid Hemangioendothelioma International Network (EHIN) (PD Anja Lachenmayer in Kollaboration mit Prof. Reig, BCLC, Barcelona)

Discovery of predictvie biomarkers of response and/or resistance to Atezolizumab + Bevacizumab in advanced HCC: an international, multicentre study
(PD Anja Lachenmayer in Kollaboration mit Prof. Llovet, New York/Barcelona)

The Natural History of Well-differentiated Liposarcoma in the Retroperitoneum: A TARPSWG Study (Dr. med. Corina Kim-Fuchs)

Assessment of next-generation tissue diagnosis for liver transplantation (Prof. Guido Beldi)

Non-invasive monitoring of graft injury in solid organ transplantation using donor-specific cell-free DNA (PD Vanessa Banz, PD Daniel Sidler, Prof. Ursula Amstutz)

Kolorektale Chirurgie

Assessement of Intratumoral Budding (ITB) in preoperative biopsies of colon and rectal cancer patients: A prospective observational study: Eine Studie welche die
prognostische Wertigkeit des intratumoralen Buddings auf den Erkrankungsverlauf beim kolorektalen Karzinom untersucht. (Dr. med. Andreas Kohler)

BAFIARS Il (Biomedical assessment of Function and Imaging of the Ano-Rectal Sphincter): Nachfolgestudie zur BAFIARS | Studie (gesunde Probandinnen und
Probanden) an einem Patientengut mit Inkontinenz mit dem Ziel, mittels neuer Untersuchungsmethoden bessere Morpho-Mechanische Informationen zur
Charakterisierung der Stuhlinkontinenz zu erhalten. (PD Dr. med. Lukas Briigger)

PRESERVE: Longterm functional outcomes in patients undergoing organ preserving treatment for rectal cancer with or without local excision after chemoradiotherapy:
Diese Studie untersucht das funktionelle Outcome bei Patientinnen und Patienten mit Rektumkarzinom, welche organerhaltend behandelt wurden. (Dr. med. Andreas Kohler)

Magen- und Gsophaguschirurgie

Prospective patient registry study CS500: EndoStim Lower Esophageal Sphincter (LES) Electrical System to normalize LES and treat GERD (Dr. med. Yves Borbély)

Prospective patient registry study RefluxStop RXIO03PM: safety and performance of RefluxStop™ in the treatment of Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) in
general hospital practice (Dr. med. Yves Borbély)

WECARE: Watchful waiting for Esophageal Cancer After Radiochemotherapy: Prospective Evaluation of recurrence (Dr. med. Yves Borbély)

Pankreaschirurgie

Zusammen mit dem Team der Endokrinologie analysieren wir die Rolle der Zuckereinstellung auf den Verlauf nach Pankreasresektionen. Die PopLOop Studie (PI:
Prof. Dr. med. Lia Bally) konnte abgeschlossen und in Diabetes care (Impact factor 17.152; Publikationsliste Nr. 13) verdffentlicht werden. Eine weitere Publikation
mit Daten aus dieser Studie ist dann auch im 2023 erschienen.

Zum Thema Glukose-Kontrolle wéhrend Pankreaschirurgie lauft weiterhin eine aktuelle Studie: Fully Closed-Loop Glucose Control in Abdominal Surgery (CLAB,
Ethics Nr. 2022-D0034, NCT05392452) (Prof. Dr. med. Lia Bally)

2022

Hofmann, Tobias; Matthias, Biebl; Knitter, Sebastian; Fehrenbach, Uli; Chopra, Sascha; Cetinkaya-Hosgor, Candan; Raakow, Jonas; Seika, Philippa; Langer,
Rupert; Pratschke, Johann; Christian, Denecke; Kréll, Dino (2022). A 25 mm Circular Stapler Anastomosis Is Associated with Higher Anastomotic Leakage Rates
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BA G Z A H L E N HOCHSPEZIALISIERTE VISZERALCHIRURGIE IM INSELSPITAL:
B ZUSAMMENFASSENDER AUSZUG AUS DEM BAG-DATENREGISTER

In den nachfolgenden Abbildungen 1-6 werden hochspezialisierte viszeralchirurgische Eingriffe und Polytrauma-
Behandlungen gemass der Interkantonalen Vereinbarung iiber die Hochspezialisierte Medizin (IVHSM) im Insel-
spital mit den Ergebnissen aller Schweizer Akutspitéler in Beziehung gebracht. Die Symbole geben unsere Zahlen
der Jahre 20172021 wieder; die Angaben der iibrigen Spitaler sind in anonymisierter Form dargestellt.

Abbildung 1: Spezialisierte Bariatrische Chirurgie (IVHSM), Fallzahl Quelle: Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitdler 2021 (BAG, 2022)
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Abbildung 2: Osophaguschirurgie (IVHSM), Fallzahl Quelle: Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitéler 2021 (BAG, 2022)
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Abbildung 3: Grosse Lebereingriffe (IVHSM), Fallzahl Quelle: Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitéler 2021 (BAG, 2022)
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Abbildung 5: Tiefe Rektumeingriffe (IVHSM), Fallzahl Quelle: Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler 2021 (BAG, 2022)
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Abbildung 6: Polytrauma im Sinne der DRG-Definition, Fallzahl Quelle: Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler 2021 (BAG, 2022)
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Tabelle 1 zeigt die Mortalitatszahlen im Inselspital im Bereich der Bauch-
chirurgie im Jahr 2021. Zu beachten ist, dass in dieser Tabelle nicht aus-
schliesslich HSM-Operationen abgebildet sind.

In der Medizin sind Mortalitatsraten ein wichtiger Bestandteil der laufen-
den Uberwachung und Verbesserung der Patientenversorgung. Die UVCM
nutzt diese Daten, um gezielte Massnahmen zur Qualitatsverbesserung
zu ergreifen.

Bei der Beurteilung der Mortalitatsrate miissen allerdings Spital-spezi-
fische Faktoren beriicksichtig werden. Im Inselspital, als universitares
Zentrumspital, werden iiberdurchschnittlich viele schwerkranke Pati-
ent:innen mit multiplen Komorbiditaten behandelt. Zudem werden uns
Patient:innen fiir Notfalloperationen und Revisionseingriffe von anderen
Spitédlern zugewiesen. Dies ist unter anderem auch der Tatsache geschul-
det, dass das Inselspital die hdchsten Polytrauma-Fallzahlen der Schweiz
aufweist. Ein substanzieller Teil dieser polytraumatisierten Patient:innen
weisen eine Mitbeteiligung der Viszera auf wie Leber, Milz und Darm.

Die Unterscheidung zwischen Notfall- und Elektivoperationen ist fiir ein-
zelne Gebiete entscheidend, wenn man die Mortalitat untersucht.

Es liegt auf der Hand, dass die Komplikationsraten und die Mortalitét bei
kolorektalen Resektionen in einem Kollektiv mit Polytrauma, septischen

Abdomen mit Perforationen und externen Zuweisungen zur Ubernahme
einer bereits eingeleiteten Behandlung wohl héher ausfallen wird, als in
einer rein elektiven Situation.

Komplexe Osophaguseingriffe wurden nicht nur elektiv i. R. von Tumor-
erkrankungen durchgefiihrt, sondern auch als Notfalleingriff mit ent-
sprechend héherer Morbiditat und Mortalitat. Hierzu zahlen vor allem
Perforationen des Osophagus im Rahmen von diagnostischen Eingriffen
(z.B. transésophageale Echokardiographien), aber auch Ingestionen mit
Sauren, Basen und Fremdkdrpern aller Art.

Entsprechend werden beziiglich der Mortalitat im BAG-Bericht fiir das
Jahr 2021 bei kolorektalen Resektionen insgesamt 64.3 % Notfalle und
fiir komplexe Eingriffe am Osophagus 50 % Notfalle angegeben. Bei kolo-
rektalen Resektionen insgesamt betrug zudem der Anteil an zuverlegten
Fallen 35.7 %.

Die hohere beobachtete als erwartete Mortalitat in den genannten bei-
den Fachgebieten muss in diesem Kontext beurteilt werden und ist daher
in seiner Gesamtheit nur bedingt vergleichbar mit anderen Kollektiven.

Im Weiteren muss bei den Eingriffen zum Pankreas insgesamt beachtet
werden, dass hier auch Operationen bei Patient:innen mit schwerer akuter
Pankreatitis mit eingeschlossen sind.

Tabelle 1: Mortalitatszahlen zu ausgewahlten viszeralchirurgischen Fachgebieten im Inselspital 2021

Quelle: Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitaler 2021 (BAG, 2022)

Fallzahlen beob. Rate  erwart. Rate SMR

Bariatrische Chirurgie, Mortalitat 147 0.00% 0.00% 0

Komplexe Eingriffe am Osophagus, Mortalitat 38 530% 3.80% 1.4
Eingriffe am Pankreas insgesamt, Mortalitat 133 2.30% 4.00% 0.6
Pankreasresektionen bei bosartigen Neubildungen des Pankreas, Mortalitat 72 1.40% 3.80% 0.4
Anatomische Leberresektionen, Mortalitat 44 4.50% 5.00% 0.9
Anatomische Leberresektionen von 4 und mehr Lebersegmenten, Mortalitat 28 3.60% 7.00 % 0.5
Kolorektale Resektionen insgesamt, Mortalitat 276 5.10% 3.20% 1.6

SMR Standardized Mortality Ratio (beobachtete Mortalitat /erwartete Mortalitat)
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ABKURZUNGEN

ACS Acute Care Surgery
ANQ Nationaler Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken
APN Advanced Practice Nurse
AQC Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in den Chirurgischen Disziplinen
‘ BAG Bundesamt fir Gesundheit
CDS Choledocho-Duodenostomie
‘ CED chronisch entziindliche Darmerkrankung
CEUS Contrast enhanced ultrasound
CHOP Schweizerische Operationsklassifikation
CIRS Critical Incident Reporting System
CMI Case Mix Index
CNS Clinical Nurse Specialist
DBMR Department for BioMedical Research
‘ DKG Deutsche Krebsgesellschaft
DRG Diagnosis Related Groups
EGFR Epidermal Growth Factor Receptor
‘ ENETS European Neuroendocrine Tumor Society
ERCP Endoskopisch-Retrograde-Cholangio-Pankreatographie
EMR Endoskopische Mukosa-Resektion
ESD Endoskopische Submukosa-Dissektion
ESG Endoskopische Sleeve-Gastroplastie
ESGE Euroean Society for Gastrointestinal Endoscopy
EUS Endoskopischer Ultraschall
FbM Freiheitsheschrankende Massnahmen
FOBT Fakal-Okkulter-Bluttest
FTRD Full-thickness-resection-device
‘ GCP Good Clinical Practice
GERD Gastroesophageal Reflux Disease
GIST Gastrointestinaler Stromatumor

HGS Hepato-Gastrostomie
HSM Hochspezialisierte Medizin

Abkiirzungen



IB Intensivstation

IBD Inflammatory Bowel Disease

IRE Irreversible Elektroporation

IMC Intermediate Care

ISO International Organization for Standardization

VAl Interdisziplinares Zentrum fiir Interventionen, Inselspital
MRI Magnetresonanztomographie

NBI Narrow-band-imaging

NET Neuroendokriner Tumor

NP Nurse Practitioner

pCLE probe-based confocal laser endomicroscopy

PEG Perkutane endoskopische Gastrostomie

PGS Pankreatico-Gastrostomie

POEM Perorale endoskopische Myotomie

PSE PowerSpiral Enteroskopie

RFA Radiofrequenzablation

SAMW Schweiz. Akademie der Medizinischen Wissenschaften
SGC Schweiz. Gesellschaft fiir Chirurgie

SIWF Schweiz. Institut fiir arztliche Weiter- und Fortbildung
SNF/SNSF Schweiz. Nationalfonds

SMOB Swiss Society for the Study of morbid Obesity and metabolic disorders
STCS Swiss Transplant Cohort Study

STOB Stoma- und Wundberatung

Swiss-MIS Swiss Minimally Invasive Surgery

TIPSS Transjugulare intrahepatische portosystemische Shunts
UAZ Universitares Adipositaszentrum

UDEM Universitatsklinik fiir Diabetologie, Endokrinologie, Erndhrungsmedizin & Metabolismus
uIcC Union for international cancer control

UVCM Universitatsklinik fiir Viszerale Chirurgie und Medizin
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UNSERE KONTAKTDATEN FUR

ZUWEISUNGEN
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Visper: Chirurgie

Inselspital — Bauchzentrum Bern

Universitatsklinik fiir Viszerale Chirurgie und Medizin
Freiburgstrasse

3010 Bern

https://www.bauchzentrum-bern.ch

E-Mail: bauchzentrum@insel.ch
Zentrale Telefonnummer: +41 31 632 59 00 mit 24/7 Erreichbarkeit

Kontaktformular Zuweiser
https://www.bauchzentrum-bern.ch/de/zuweiser/kontakt-zuweiser

eZuweisung

Zuweisung mit ein paar Klicks direkt aus lhrem Praxisinformationssystem:
Informationen und Online-Formular tber
https://www.inselgruppe.ch/de/die-insel-gruppe/ehealth/ezuweisung
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Am 18. September wurde unsere Viszerale Bettenstation ins neue Haupt-
gebdude (Anna-Seiler-Haus), in den zweitobersten Stock P, verlegt.

Unsere Patient:innen geniessen neu mehr Tageslicht, ein angenehmes
Ambiente, Zweibett- anstelle von Vierbett-Zimmer und grosse Fenster mit
Aussicht in alle Himmelsrichtungen. Die Arzteschaft, Pflegefachpersonen
und Therapeut:innen profitieren von optimierten Prozessen, die den klini-
schen Alltag einfacher machen und die Zusammenarbeit starken.

Kontaktdaten Zuweisung
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