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Es gab einmal vor vielen Jahren in einem fernen Land ein paar Arztinnen
und Arzte, die wollten eine Klinik griinden, in der alle Erkrankungen des
Bauchraumes und des Verdauungstraktes unter einem Dach und aus ei-
nem «Guss» behandelt werden kinnen. Sie wollten diese Klinik griinden,
weil sie sich daran storten, dass zwischen internistischen und chirurgi-
schen Fachern im Alltag Barrieren und unsichtbare Mauern bestanden,
die eine optimale Behandlung fiir ihre Patientinnen und Patienten er-
schwerten und der Innovation im Wege standen. Und als sie diese Klinik
gegriindet hatten, arbeiteten sie eng zusammen und beschlossen, alle
2 Jahre einen Qualitatsbericht zu verfassen, der ihre Arbeit kritisch be-
leuchten wiirde. Und das taten sie fortan in schoner Regelmassigkeit und
wenn sie nicht gestorben sind, dann arbeiten sie noch heute zum Wohle
ihrer Patientinnen und Patienten gliicklich zusammen.

Soweit das Marchen. Aber in unserem Falle ist die Realitdt (fast) noch
besser, denn unsere Vision konnten wir bereits im Jahr 2008 verwirkli-
chen und aus den ehemals eigenstandigen Kliniken Gastroenterologie,
Hepatologie und Viszeralchirurgie tatsachlich eine interdisziplindre Klinik
aufbauen, die langst zu einer Einheit verschmolzen ist und die in Klinik
und Forschung Herausragendes leistet (wie wir Ihnen darzulegen ver-
suchen). Daraus ist auch der Anspruch abgeleitet, regelmassig einen
Qualitatsbericht zu verdffentlichen, in dem wir in transparenter Weise
Kennzahlen und Prozesse offenlegen, die unsere Arbeit spiegeln. Ent-
sprechend dem Aufbau der Klinik in spezialisierte Einheiten und Funktio-
nen, folgt auch dieser Qualitatsbericht in weiten Teilen der Teamstruktur,
welche fiir die Alltagsarbeit die wichtigste operative Stufe darstellt.

Dieser Bericht gibt die Zahlen so wieder, wie sie sind und das meiste
spricht auch ohne Kommentare fiir sich selbst. Vieles erfiillt uns mit

Stolz und vor allem Dankbarkeit gegeniiber allen, die hierzu beigetra-
gen haben. Bei einigen Themen sehen wir aber auch Verbesserungshe-
darf, denn wer sich um mehrheitlich schwer kranke Patientinnen und
Patienten kiimmert, darf sich mit dem Status quo nie zufriedengeben.
Wir freuen uns auch, wenn andere Institutionen ihre Zahlen offenlegen,
damit wir gemeinsame Ziele besser klaren und Handlungsfelder fiir
kiinftige Entwicklungen definieren konnen.

Dieser Qualitatsbericht fiir die Jahre 2019—2020 fallt in eine schwierige
Zeit, welche durch die COVID-19 Pandemie gekennzeichnet war, die sich
bis dato auf den Betrieb auswirkt. Uber Izngere Zeitraume konnten wir
nur die allerdringendsten Eingriffe durchfiihren und mussten zur Sicher-
heit der Mitarbeitenden und Patienten zahlreiche und aufwandige Mass-
nahmen ergreifen. In diesem Sinne dokumentiert dieser Bericht auch
unsere Aktivitaten in einer herausfordernden Zeit, die wir ohne unsere
ausserst motivierten und selbstlos agierenden Mitarbeitenden nie hatten
bestehen kénnen.

Und so bleibt mir vor allem eines: zu danken. Den Zuweisenden, den
Patientinnen und Patienten fiir das Vertrauen, den Institutionen mit
denen wir zusammenarbeiten fiir die Professionalitat, und den Mit-
arbeitenden fiir ihre hervorragende Arbeit, ihr Engagement und ihre
Innovationskraft.

Ich wiinsche Ihnen eine spannende Lektiire und stehe fiir Fragen oder
Anregungen gerne zur Verfiigung.

Daniel Candinas (1)
Klinikdirektor Viszerale Chirurgie und Medizin
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€ QUALITAT IN DER VISZERALEN
CHIRURGIE UND MEDIZIN

PD Dr. med. Dr. phil. Vanessa Banz (1)
Marianne Rubli Supersaxo (2)

Qualitat im Fokus

Aufgrund der hohen Qualitatsanspriiche sucht die Universitatsklinik fiir
Viszerale Chirurgie und Medizin (UVCM) stets Mdglichkeiten zur Prozess-
optimierung und Qualitatsentwicklung. Die Klinik erfasst verschiedene
Qualitatsindikatoren und wertet diese regelméssig aus. Es ist unser An-
spruch, Transparenz zu schaffen, Benchmarks zu suchen und die Prozesse
sowoh! klinikintern wie auch in der klinikiibergreifenden interdiszipli-
ndren Zusammenarbeit laufend zu optimieren.

Folgende qualitatsrelevante Kennzahlen werden systematisch erfasst
und ausgewertet:

- Fallzahlen nach Operationstyp

- Komplikationen

- Mortalitat, Uberlebensraten

- Krankheitsfreies Uberleben/Langzeitiiberleben

- Hospitalisationsdauer

Die UVCM erfiillt die Leistungsauftrage in allen fiinf Teilbereichen der
hochspezialisierten Viszeralchirurgie: Osophagusresektion, Leberresek-
tion, Pankreasresektion, tiefe Rektumresektion sowie komplexe bariat-
rische Chirurgie. Diese Eingriffe werden im zentralen Register der AQC
(Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in den Chirurgischen Dis-
ziplinen) systematisch erfasst. Im Auftrag der GDK und von H+ wird die
Datenerfassung in jahrlichen Audits Gberpriift.

Fiir Leber- und Nierentransplantationen erfolgte 2019 eine erfolgreiche
Inspektion durch Swissmedic. Das Qualitdtsmanagementsystem (QMS)
im Bereich der Transplantationen wird gemeinsam mit den Verantwort-
lichen der Transplantationsprogramme und der Fachstelle fiir Qualitéts-
management und Sicherheit gefiihrt, interne Audits zur Uberpriifung des
QMS erfolgen jahrlich geméass Auditplan. 2020 konnte allerdings auf-
grund der Pandemiesituation das geplante Audit ausnahmsweise nicht
durchgefiihrt werden. Alle Prozesse, Richtlinien und Arbeitsanweisungen
der Transplantations-Koordination werden regelmassig iiberarbeitet und
neuen Bedingungen angepasst.
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Zur kontinuierlichen Arbeit an der Qualitatssicherung und der Patienten-
sicherheit zahlen inshesondere auch

- Wochentliche Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen

- Drei wichentliche Tumorboards

- Ein CIRS-Meldesystem

- Vigilanz-Meldeprozesse (z. B. Medizinprodukte-Vigilanz)

- Patientenbefragungen

- Prozessoptimierungen (z. B. Ablauf der arztlichen Visiten)

- Wissens- und Dokumentenmanagement

Das Qualitdtsmanagement ist in der Klinik organisatorisch gut ver-
ankert: Ein Team von Qualitatsbeauftragten sorgt dafir, dass das
interne Qualitatssystem stetig weiterentwickelt und optimiert wird.
Institutionalisierte Team-Meetings und quartalsweise Qualitdtsreports
zuhanden der Klinikleitung zeigen die hohe Sensibilisierung fiir Qualitats-
fragen. Mindestens halbjahrlich organisiert die Klinik eine QM-Fortbil-
dungsveranstaltung fiir alle Arztinnen und Arzte und das Pflegekader.
Erganzt werden die klinikinternen QM-Meetings durch interdisziplindre
Qualitatszirkel des Inselspitals, um Leistungen und Services auch durch
fachiibergreifenden Austausch stetig zu verbessern.

Qualitatsheauftragte UVCM:

- PD Dr. med. Dr. phil. Vanessa Banz (arztliche QM-Koordinatorin und
QM-Beauftragte Viszeralchirurgie)

- Dr.med. Ove Carstens (QM-Beauftragter Gastroenterologie)

- Dr. med. Guido Stirnimann (QM-Beauftragter Hepatologie)

- Annina Fréhlich / Martina Hachen (QM-Beauftragte Pflege UVCM)

- Marianne Rubli Supersaxo (QM-Beauftragte Klinik UVCM)

Patientenzufriedenheit: Proaktive Information und Feedbacks

Den individuellen Behandlungsbediirfnissen aller Patienten und Patientin-
nen gerecht zu werden und die bestmégliche medizinische und pflegeri-
sche Behandlungsqualitat zu bieten, ist hdchstes Ziel.

Qualtiat Viszerale Medizin



Um die viszeralchirurgischen Eingriffe, die medizinischen Interventionen
und die Abldufe in der Klinik fiir unsere Patientinnen und Patienten
transparent zu machen, stehen seit dem Sommer 2020 verschiedene
Informationsbroschiiren zur Verfiigung, die in den Konsultationen vor
dem Spitaleintritt abgegeben werden. Sie erlautern einfach verstand-
lich einzelne Eingriffe, informieren Gber die notwendige Dauer des Spital-
aufenthaltes und geben wichtige Zusatzinformationen fiir die Zeit vor
Spitaleintritt und nach Spitalaustritt.

Samtliche Informationsbroschiiren fiir Patienten und Patientinnen sind
auch iiber die Website des Bauchzentrums elektronisch erhaltlich und
einsehbar. www.bauchzentrum-bern.ch

Alle stationdren Patientinnen und Patienten werden bei Spitalaustritt
gebeten, mittels eines standardisierten Fragebogens eine schriftliche
Riickmeldung abzugeben. Diese Feedbacks sind fiir uns wertvoll und
werden zusammen mit Riickmeldungen, die uns iber andere Kanile er-
reichen (Briefe, E-Mails oder via Ombudsstelle der Insel Gruppe), syste-
matisch ausgewertet. Die Auswertungen sind ein wichtiges Instrument
zur Planung und Umsetzung allfalliger Massnahmen.

Im Jahr 2019 sind in der UVCM insgesamt 700 Patientenfeedbacks ein-
gegangen, im Jahr 2020 waren es 678 Feedbacks. Mit dem Ziel, die Riick-
laufquoten der Riickmeldungen zu verbessern, fiihrt die UYCM ab 2021
durch eine neutrale Stelle zusatzlich telefonische Patientenbefragungen
durch, die anonymisiert gesammelt und ausgewertet werden.

Abbildung 1: Beispiele Patientenbroschiiren zu viszeralchirurgischen Eingriffen
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Qualitatsfaktor Aus- und Weiterbildung

Die Qualitat unserer Leistungen ist nicht zuletzt abhangig von der Er-
fahrung und der Expertise der Mitarbeitenden. Das kontinuierliche En-
gagement fiir die Aus- und Weiterbildung der Arzteschaft und der Mit-
arbeitenden im Pflegedienst sowie im technischen Bereich ist hierfiir
ein wichtiges Element. Das umfangreiche Weiterbildungsprogramm der
Klinik mit mehreren wichentlichen Veranstaltungen, das auch Externen
offen steht, garantiert, dass Arzteschaft und das qualifizierte Fachper-
sonal aktuelle Forschungserkenntnisse rezipieren und nutzen kénnen.

Die Klinik engagiert sich auch in Konzeption und Aufbau von neuen
Studiengangen: die UVCM ist massgeblich beteiligt am ersten Weiter-
bildungsprogramm zum Thema Gendermedizin in der Schweiz. Im CAS
Studiengang Sex- and Gender-Specific Medicine der Universitaten Bern
und Ziirich werden die Konzepte der sogenannten Gender Medizin und
die Auswirkungen des biologischen und soziokulturell gepragten Ge-
schlechts auf die Gesundheit und die Gesundheitsversorgung vermittelt.
Die Weiterbildung in Sex- and Gender-Specific Medicine ist im Mérz 2021
mit vielen engagierten und interessierten Teilnehmenden erfolgreich an-
gelaufen. www.gender-medicine.ch

Die UVCM ist zertifizierte Weiterbildungsstatte des SIWF (Schweizerisches
Institut fiir arztliche Weiter- und Fortbildung) fiir

- Chirurgie

- Allgemeinchirurgie, Traumatologie

- Viszeralchirurgie

- Gastroenterologie/Hepatologie
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Abbildung 2: Broschiire CAS Gender-Medicine

T ——
e Dirich™

—
CAS in ges

chlechts-

spezifischer Medizin

#CAS

Qualtiat Viszerale Medizin



PFLEGE
KLINIK FUR VI

SCHAFT
UND MEDIZIN

i

Pflegekader und Arzteschaft



Pflegekader und Arzteschaft



INTERDISZIPLINARITAT—EXPERTISE IN ENGER KOOPERATION
ALS MEHRWERT FUR DIE PATIENTEN UND PATIENTINNEN
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PD Dr. med. Dr. phil. Vanessa Banz (1)
Marianne Rubli Supersaxo (2)

Patientinnen und Patienten stehen im Mittelpunkt

Das Bauchzentrum Bern setzt seit tiber 10 Jahren auf die Zentrumsme-
dizin, das heisst, die spezialisierten Fachkrafte gruppieren sich um ihre
Patientinnen und Patienten und nicht umgekehrt. Die Arzteschaft der
Gastroenterologie, Viszeralchirurgie und Hepatologie behandelt die Pa-
tientinnen und Patienten im Bauchzentrum interdisziplindr und in engs-
ter Kooperation. Dies ermdglicht fiir jede Patientin und jeden Patienten
die optimale, auf die personliche Situation zugeschnittene Behandlung.
Die gemeinsam genutzten Raumlichkeiten im Bauchzentrum, sowohl
im ambulanten wie auch im stationdren Bereich, sind mit den neusten
Technologien ausgestattete Stiitzpunkte und ermdglichen routinierte
Zusammenarbeit und kurze Kommunikationswege. Sie vereinfachen den
laufenden Austausch medizinischer Expertise der einzelnen Disziplinen.
Wir gehen gemeinsam zur Patientin oder zum Patienten, und Probleme
werden pragmatisch und ohne unndétige Verzigerungen geldst.

Zudem pflegen wir einen sehr engen Austausch mit unseren Partner-
kliniken. Neu wird die Universitatsklinik fiir Viszerale Chirurgie und
Medizin gemeinsam mit der Universitatsklinik fiir Diabetologie, Endo-
krinologie, Erndhrungsmedizin und Metabolismus zum Medizinbereich
Abdomen und Metabolismus fusionieren. Bereits vorhandene Syner-
gien im klinischen Alltag sowie im Bereich der Lehre und Forschung
werden hierdurch verstérkt, der interdisziplinare Austausch weiter ge-
fordert und gefestigt.

Internistische Unterstiitzung bei zunehmend alteren und polymor-
hiden Patientinnen und Patienten

In der interdisziplindren Behandlung komplexer Abdominalerkrankun-
gen ist eine internistische Mitbetreuung der oft bestehenden oder neu
auftretenden Begleiterkrankungen essenziell. Wir behandeln zuneh-
mend &ltere und polymorbide Patientinnen und Patienten. Neben einer
erfolgreichen Intervention oder Operation ist hierbei die internistische
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Betreuung fiir die Genesung von grosser Wichtigkeit. Auf der Betten-
station der Klinik wird durch den Einsatz von Internistinnen und Internis-
ten (Dr. med. Ursula Dietrich, Dr. med. Christoph Hanck und Dr. med. Benny
Wohlfarth) eine medizinisch umfassende Betreuung sichergestellt.

Erhdhung der Patientensicherheit durch regelmassige MoMo-
Konferenzen

In unserer Klinik wird auf allen Stufen und in allen Bereichen eine offe-
ne Fehlerkultur geférdert und gefordert. In den wdchentlichen Morbidi-
tats- und Mortalitats-(MoMo) Konferenzen erfolgt jeden Freitagmorgen
die interdisziplinare Diskussion und Aufarbeitung von Komplikationen
und ungewthnlichen Behandlungsverldufen aus unterschiedlicher Per-
spektive, mit dem Ziel, optimale Patientensicherheit zu schaffen. Wo
indiziert, werden basierend auf den detaillierten Analysen unsere Be-
handlungsabldufe entsprechend angepasst, respektive optimiert.

Optimale Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Tumor-
erkrankungen

Jede Tumorerkrankung stellt eine Herausforderung fiir die betroffe-
ne Person dar. Gemeinsam mit unseren Tumorspezialistinnen, speziell
ausgebildete «Cancer Nurses», kénnen wir unsere Patientinnen und Pa-
tienten optimal ganzheitlich betreuen. Patientinnen und Patienten mit
Tumorerkrankungen werden in mehrmals wochentlich stattfindenden
Tumorboards vor Beginn einer Therapie, bei Therapieabweichungen und
im Verlauf, respektive nach Abschluss der Behandlung, interdisziplinar
besprochen. Es geht darum, Fachwissen strukturiert auszutauschen,
um fiir jede Patientin und jeden Patienten den individuell optimalen
Behandlungsweg festzulegen. Die Spezialistinnen der Viszeralen Chir-
urgie und Medizin stehen dazu in engem Austausch mit Pathologlnnen,
Radiologlnnen, Medizinischen Onkologlnnen, Radioonkologinnen und An-
giologlnnen. Wo méglich werden Patientinnen und Patienten in Studien
eingeschlossen, um neuste, state-of-the-art-Behandlungen anzubieten.

Interdisziplinaritét



Unsere interdisziplinaren Tumorspezialistinnen

Andrea Cavelti Natalie Zizek
Tumorspezialistin (HCC, Lebertumore) Tumorspezialistin (Speiserdhre, Bauchspeicheldriise, Magen, Darm)

Internistische Grundlagen in Viszeraler Chirurgie und Medizin

Pathophysiologische Zusammenhange kennen und Befunde richtig in-
terpretieren mit Dr. med. Benny Wohlfarth's Buch iiber «Internistische

Grundlagen in Viszeraler Chirurgie und Medizin». Benny Wohifarth Internistische
Grundlagen in vj
) ) ] } . . Chirurgie unq M?;;z::er
Das Buch ist die perfekte Begleitung fiir junge Assistenzérztinnen 55;23)%3:;52%:9
nge kennen und

Befunde richtig interpretieren

und Assistenzarzte im Stationsalltag.

In de'r intgrdis.zipliné.ire'n Behaqdlung komplexer Abdominalerkrankun- (h) hogrefe
gen ist eine internistische Mitbetreuung der oft bestehenden oder T ——

auftretenden Begleiterkrankungen essenziell.

Dieses Buch gliedert ausserhalb der viszeralen Schwerpunkte die
wichtigsten internistischen Grundlagen nach Organsystemen und
schldgt so die Briicke zu der hochspezialisierten Ausbildung der Vis-
zeralen Chirurgie, Hepatologie und Gastroenterologie und dem inter-
nistisch gepragten Stationsalltag.

Dr.med. Benny Wohlfarth
Spitalfacharzt Viszerale Chirurgie und Medizin
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FORSCHUNG UND INNOVATION
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Prof. Dr. med. Guido Beldi (1)

Breit angelegte Forschungsaktivitdten und die Implementierung sowie
Weiterentwicklung innovativer Verfahren sind entscheidend fiir die kon-
tinuierliche Optimierung der Behandlungsqualitat. In der UVCM laufen in
allen Fachbereichen eine Vielzahl an Forschungsprojekten, auf die in den
nachfolgenden Kapiteln noch néher eingegangen wird.

An dieser Stelle informieren wir exemplarisch iiber zwei unterschiedliche
Projekte der UVCM, welche aufgrund der Pandemie mit dem neuartigen
Coronavirus SARS-CoV-2 und als Reaktion auf den Anfang 2020 expo-
nentiellen Anstieg der Zahl der in der Schweiz auftretenden COVID-19-Félle
eine intensive Forschungstatigkeit ausldsten.

Durch die wissenschaftlichen Mitarbeitenden der UVCM wurde ein eige-
ner PCR Test entwickelt, mit dem Ziel, SARS-CoV-2-Infektion bei unse-
rem Personal frithzeitig zu erfassen und somit Personal und Patienten
und Patientinnen zu schiitzen. Hierzu wurden Protokolle fiir die Probe-
nahme, RNA-Extraktion und die PCR erstellt und eine Genehmigung der
Ethikkommission eingeholt. Zudem konnten hierdurch biologische Frage-
stellungen angegangen werden. Zum Beispiel wurde analysiert, wie das
Virus Reaktionen und die Antikérperproduktion von B-Zellen verandert.

Diese Testserie war nur méglich dank des unermiidlichen Einsatzes des
grossen Kollektivs an Mitarbeitenden der Test-Pipeline und der Studien-
teilnehmenden. Die Studien wurden insbesondere vom Schweizerischen
Nationalfonds, vom Berner Zentrum fiir Prazisionsmedizin und vom De-
partement fiir Biomedizinische Forschung der Universitat Bern unterstiitzt.
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Im Detail wurden folgende zwei Projekte durch den Schweizerischen Na-
tionalfonds und das Bern Center for Precision Medicine unterstiitzt:

1) Andrew Macpherson (PI), Stephanie Ganal-Vonarburg (Co-PlI).
Titel: Longitudinal single B cell studies across the trajectory of
COVID-19 to identify SARS-CoV-2 specific monoclonal antibodies
and long-term memory formation

Projekt Partner. Tim Rollenske, Projekt Kollaboratorlnnen: lan Young,
Sophie Burkhalter, Gastroenterologie, Gert Zimmer und Renate Boss,
Vetsuisse, Mittelhdusern.

Dieses Projekt wurde durchgefiihrt, um die neutralisierende humorale
Immunitat zu untersuchen, die fiir den Schutz gegen COVID-19 und die
Generierung eines immunologischen Gedachtnisses benétigt wird, wel-
ches den Menschen in Zukunft vor der Krankheit schiitzen kann. Hierzu
wurde prospektiv von der Kohorte von iiber 330 Mitarbeitenden der Kli-
nik fiir Viszerale Chirurgie und Medizin und der Klinik fiir Endokrinologie
des Universitatsspitals Bern Blut entnommen vor der ersten Welle und
nach einer Infektion. Diese Infektion wurde mit dem eigens entwickelten
SARS-CoV-2 PCR Test bei asymptomatischen Mitarbeitern gesucht.

Mit diesen Daten konnten wir untersuchen, ob sich bei einer COVID-
19-Infektion ein zellulares B-Zell-Gedachtnis bildet (Abbildung 1).

Forschung und Innovation



Weiterhin konnten wir feststellen, dass einige Personen préexistente Ge-
dachtnis-B-Zellen gegen das SARS-COV-2-Spike-Protein besitzen. Mit
diesen Daten sind wir in der Lage, die B-Zell-Antwort zu beschreiben,
die zwischen geschiitzten und nicht-geschiitzten Individuen und/oder
schweren von nicht-schweren Fallen unterscheidet.

Spike-reactive cells
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2) Guido Beldi (PI), Daniel Sanchez Taltavull (Co-Pl).
Title: How to protect healthcare workforce during an epidemic
outbreak: Modelling a desynchronization strategy from the
COVID-19 pandemic

Projekt Partner: Edgar Roldan, Abdus Salam International Centre for
Theoretical Physics

Alexander Leichtle, Institute for Clinical Chemistry, Inselspital Bern
Michael Gerfin, Department of Economics, University of Bern

Das zweite Projekt konzentrierte sich auf die Untersuchung der Frage,
wie Mitarbeitende im Gesundheitssystem wahrend der Pandemie ge-
schiitzt werden kénnen, um die medizinische Versorgung aufrecht zu
erhalten. Diese entscheidende und herausfordernde Aufgabe ist wichtig,
da die Arbeitskrafte im Gesundheitswesen durch mehrere Faktoren wie
1) infizierte Patientinnen und Patienten, 2) infizierte Mitarbeitende und
3) die infizierte Population ausserhalb des Spitals bedroht sind.

Diese Studie hatte drei Hauptziele:

- Den Unterschied im Infektionsrisiko zwischen medizinischem und nicht
medizinischem Personal in einer Krankenhausumgebung zu bestimmen.

- Die Relevanz von PCR-Tests bei asymptomatischem Gesundheitspersonal
zu ermitteln.

- Die Effektivitat einer Desynchronisationsstrategie zum Schutz des Ge-
sundheitspersonals zu testen. Hierzu wurden die Mitarbeitenden in zwei
Gruppen aufgeteilt und arbeiteten wochenweise abwechselnd mit dem
Ziel, den Kontakt zwischen den Teams zu reduzieren und das Infekti-
onsrisiko innerhalb der Belegschaft zu verringern.
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Somit fiihrten wir PCR-Tests seit Marz 2020 durch, um pré- und
asymptomatische Personen zu erkennen und zu isolieren und eine wei-
tere Ubertragung zu verhindern (Abbildung 2). Hier konnten wir zeigen,
dass neben der Ubertragung ausserhalb des Spitals auch Infektionen
im Spital auftraten.

Die Ergebnisse von zusatzlichen Modellierungen zeigten, dass beide
Strategien allein oder in Kombination wirksam sind, um die Ubertragung
zwischen Arbeitskolleginnen und -kollegen zu reduzieren. Die Modelle
zeigten auch, dass regelmaBiges Testen eine minimale Auswirkung auf
die Arbeitsproduktivitat hat, wohingegen eine Desynchronisationsstrate-
gie einen erheblichen Riickgang der Arbeitsproduktivitdt bedeuten wiir-
de, sofern keine hohe Produktivitat im Home-Office erreicht wird.

Zusammenfassend hat unsere Studie gezeigt, dass haufige und weit
verbreitete Tests von pra- und asymptomatischem Gesundheitspersonal
effektiv bei der Erkennung von Infektionen und der Verhinderung von
Ubertragungen zwischen Mitarbeitenden sind, wahrend die Arbeitsleis-
tung und die Kosteneffizienz erhalten bleiben. Die von uns gewonnenen
Daten werden fiir die Simulation und Verfeinerung der mathematischen
Modellierung verwendet, um Strategien zu entwickeln, die fiir wieder-
kehrende und zukiinftige Epidemieausbriiche angepasst werden kénnen.

Forschung und Innovation
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Abbildung 2: Anzahl durchgefiihrter Tests (griin) an Mitarbeitenden der Universitatskliniken fiir Viszerale Chirurgie und Medizin und
Diabetologie, Endokrinologie, Ernahrungsmedizin und Metabolismus. Positive Testresultate in grau.
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Ende der Desychronisation

Involvierte Personen:
Leitung und Koordination: Prof. Andrew Macpherson, Prof.Guido Beldi,
Prof. Daniel Candinas, Prof. Stephanie Ganal, Prof. Deborah Stroka.

Datenanalyse, Modellierungen, Reporting: Dr. Tim Rollenske, Dr. Daniel
Sanchez-Taltavull, Dr.Violeta Castelo-Székely.

Pipeline Testen und Datenmanagement:

UVCM Study Nurses: Elke Beutler, Michelle Broger, Isabel Huber, Jeannine
Kolliker, Kimberly Konig, Joseba Mdri und Chiara Ziegler.

Klinische Fellows: Dr.Dr.Magdalena Eilenberg, Dr.Dr.Andreas Melmer,
Dr. med. Lilian Salm, Dr. med. Daniel Spari, Patrick Bronnimann, Shaira
Murugan, Daniel Rodjakovic, Annina Schmid und Medizinstudenten und
Medizinstudentinnen der UVCM.
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. 1. TEAM

Teamleitung: Prof. Dr. med. Beat Schniiriger (1)

Team: Dr. med. Stéphanie F. Perrodin (2), Dr. med. Oliver Quaile (3),
Dr. med. Joél Zindel (4), Dr. med. Gian-Andrea Prevost (5)

’ 2. FALLZAHLEN

In der UVCM wurden in den Jahren 2019 und 2020 insgesamt 783 res-
pektive 744 Notfalloperationen durchgefiihrt. Dies entspricht 28.5 % und
29.4% der Gesamtanzahl an Operationen in der UVCM (Abbildung 1).
Insgesamt wurden 74.3 % (1135 von 1527) der Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten primér intern (z.B. via Universitares Notfallzentrum,
Bauchzentrum) aufgenommen und 25.7 % (392 von 1527) von einem
externen Spital zur weiteren Versorgung zugewiesen.

Abbildung 1: Gesamtzahl Notfall- und elektive Operationen
an der UVCM 2019/2020
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Aufgeschliisselt nach Monaten zeigt sich wéhrend dem ersten COVID-19
Lockdown von Marz bis April 2020 eine deutliche Reduktion der Notfall-
eingriffe. Weiter ist interessant, dass die darauffolgenden Monate
Juli und August eine Gberdurchschnittliche Anzahl Notfalleingriffe
aufweisen. (Abbildung 2)

‘ 3.24/7 NOTFALL-DIENSTE

Der ACS-Oberarzt ist jederzeit iiber unten genannte Telefonnummern
erreichbar:

Zentrale Auskunftsstelle UVCM/Bauchzentrum: Tel. 031 632 59 00
Universitares Notfallzentrum: Tel. 031 632 24 02

Zentrale Inselspital: Tel. 031 632 21 11 (mit Dienstarzt Viszeralchirurgie
verbinden lassen)

. 4. QUALITATSINDIKATOREN

In den Tabellen 1 und 2 sind Outcome Parameter der jeweils zehn hiu-
figsten Notfall-Eingriffstypen aufgeschliisselt. Die Gesamtmortalitat
bei den Notfalleingriffen lag 2019 bei 9.3 % (73 von 783) und 2020 bei
11.4 % (85 von 744).

Die Infektionsrate fiir die Periode 01.10.2019—30.09.2020 war fiir die
Appendektomien (N=111) 3.6 % (95% CI 1.0-9.0) und fiir die Chole-
cystektomien (N=144) 4.9% (95% Cl 2.0—9.8) (Quelle: Swissnoso®).

Die Sterblichkeit dieser sehr heterogenen Notfallpopulation entspricht
der in der Literatur berichteten Mortalitatsrate. Insbesondere die akute
Mesenterialischamie und die schwere, komplizierte abdominale Sepsis
weisen mit bis zu 40 % eine sehr hohe Mortalitat auf. Auch in dieser
schwer kranken Patientenpopulation, welche ein hohes Mass an interdis-
ziplinarer Zusammenarbeit erfordert, ist die Mortalitat in der UVCM mit
den internationalen Zahlen vergleichbar.

Acute Care Surgery



. 5. FORSCHUNG UND INNOVATION
Die ACS-Forschungsgruppe befasst sich primér mit klinischen Forschungs-

projekten mit Fokus auf der trauma- und nicht-trauma-bedingten Akut-
population.

5.1. Peer reviewed Forschungsgrants 2019—2020:

- Contrast-Enhanced Ultrasound vs. Computed Tomography for Follow-Up
Imaging of Patients with Solid Organ Injuries — A Prospective Study;
Gottfried und Julia Bangerter-Rhyner Stiftung; 2019; CHF 20 000.—.

Abbildung 2: Anzahl Notfélle pro Monat 2019/2020

2019 B 2020
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- The Effect of Intraoperative Peritoneal Lavage with Super-Oxidized Solu-
tion on Surgical Site Infections and Mortality in Patients with Secondary
Peritonitis: A Randomized Controlled Trial (SOS Peritonitis); Gottfried und
Julia Bangerter-Rhyner Stiftung; 2020; CHF 29 969.—.

5.2. Kongressorganisation:

Virtual 10th Swiss Trauma & Acute Care Surgery Days, April 1—May 16,
2021, www.SwissACS.ch

On-site 8th Swiss Trauma & Acute Care Surgery Days, Feb 22—23, 2019

80
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Tabelle 1: Haufigste Notfalle und entsprechende Outcomes — 2019

Eingrifftyp Anzahl Anzahl Durchnittliche  Anzahl Anzahl
Operationen Patientinnen Aufenthaltsdauer in-hospital Zuweisungen von
(Falle) in Tagen Todesfélle, n (%) Extern, n (%)
Laparoskopische Appendektomien 123 123 2.5 0 14 (11.4)
Laparoskopische Cholezystektomien 95 95 6.2 0 26 (27.4)
Kolon- und Rektumeingriffe 89 88 14.2 10 (11.4) 25 (28.4)
(Perforationen, Volvulus, lleus,
Ischdmie, Blutungen)
Diinndarmeingriffe 61 53] 12.7 9 (16.9) 20 (37.7)
(Perforationen, Ischamie, Blutungen, etc.)
Explorative Laparotomie oder 57 52 25.8 11 (21.2) 16 (30.8)
diagnostische Laparoskopie
Proktologie 44 43 3.2 1(3.2) 2 (4.7)
(Perianalabszesse, Fistel,
Sinus pilonidalis)
Adhasiolyse 32 32 15.3 1(3.1) 8 (25.0)
Mageneingriffe (Ulkus, Blutungen) 18 18 13.1 5(27.8) 9 (50.0)
Splenektomie 8 8 15.9 0 3(37.5)
Andere (Inkarzerierte Hernie, 256 247 21.2 36 (14.6) 75 (30.4)
Re-Laparotomien, Leber, Pankreas,
Osophagus, VP-Shunts, Biopsien, etc.)
16
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B WICHTIGSTE PUBLIKATIONEN 2019/2020 ACUTE CARE SURGERY

Outcomes of emergency abdominal surgery in octogenarians: A single-center analysis. Lavanchy JL, Holzgang MM, Haltmeier T, Candinas D, Schniiriger B. Am J Surg.

2019 Aug;218(2):248-254.

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

Massive transfusion protocols in nontrauma patients: A systematic review and meta-analysis. Sommer N, Schniiriger B, Candinas D, Haltmeier T. J Trauma Acute Care Surg.

2019 Mar;86(3):493-504.

Oncologic long-term outcomes of emergency versus elective resection for colorectal cancer. Lavanchy JL, Vaisnora L, Haltmeier T, Zlobec I, Brugger LE, Candinas D, Schniiriger B.

Int J Colorectal Dis. 2019 Dec;34(12):2091-2099.

@ laufende (= aktive) Studien und eine vollstandige Liste unserer Publikationen (2019/2020) finden Sie im Anhang des Qualitatsreports.

Tabelle 2: Haufigste Notfélle und entsprechende Outcomes — 2020

Eingrifftyp Anzahl Anzahl Durchnittliche  Anzahl Anzahl

Operationen Patientinnen Aufenthaltsdauer in-hospital Zuweisungen von
(Falle) in Tagen Todesfélle, n (%) Extern, n (%)

Laparoskopische Appendektomien 121 121 2.4 0 11 (9.1)

Laparoskopische Cholezystektomien 76 76 49 2 (2.6) 20 (26.3)

Kolon- und Rektumeingriffe 97 97 17.1 16 (16.5) 33 (34.0)

(Perforationen, Volvulus, lleus,

Ischamie, Blutungen)

Diinndarmeingriffe 60 48 13.7 11 (22.9) 17 (35.4)

(Perforationen, Ischamie, Blutungen, etc.)

Explorative Laparotomie oder 80 75 23.9 15 (20.0) 26 (34.7)

diagnostische Laparoskopie

Proktologie 24 24 3.9 1(4.2) 0

(Perianalabszesse, Fistel,

Sinus pilonidalis)

Adhisiolyse 25 25 19.1 1(4.0) 2 (8.0)

Mageneingriffe (Ulkus, Blutungen) 14 13 12.9 1(7.7) 6 (46.2)

Splenektomie 4 4 1.5 1(25.0) 1(25.0)

Andere (Inkarzerierte Hernie, 243 228 24 37 (16.2) 78 (34.2)

Re-Laparotomien, Leber, Pankreas,
Osophagus, VP-Shunts, Biopsien, etc.)
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MAGEN- UND OSOPHAGUSCHIRURGIE

7(:39

00
€2 1 TEAM

Teamleitung: Dr. med. Yves Borbély (1)

Team: Prof. Dr. med. Daniel Candinas (2), Prof. Dr. med. Beat Gloor (3),
Dr.med. Tobias Haltmeier (4), endoskopische Interventionen durch Team
Gastroenterologie.

W envczancen

Tumore des Osophagus

Die letzten zwei Jahre standen im Zeichen der Umstellung der operati-
ven Therapie auf eine komplett minimal-invasive Technik. Dabei wurde
initial von einem offenen, transhiatalen Vorgehen auf die minimal-inva-
sive Ivor-Lewis-Technik (zuerst abdominale Praparation und Vorbereiten
des Conduits, dann thorakale Resektion mit Osophago-Gastrostomie)
gewechselt. In unserem Patientengut mit hauptsachlich Hochrisikopa-
tientinnen und -patienten zeigte sich damit aber eine vermehrte Mor-
biditat vor allem im pulmonalen Bereich. Im weiteren Verlauf haben wir
deshalb auf die McKeown-Technik (1. thorakale Praparation und Resekti-
on, 2. abdominale Préaparation mit Vorbereiten des Conduits, 3. zervikale
Anastomose) gewechselt. Dabei erfolgt die thorakale Praparation unter
Zweilungen-Ventilation in enger Zusammenarbeit mit der Anésthesie. Die
McKeown-Technik erlaubt eine erweiterte Lymphadenektomie thorakal und
zervikal sowie ein postoperativ erleichtertes Komplikationsmanagement.

Die Morbidit4t im Rahmen von Osophagus-Resektionen konnte mit der
Einfiihrung einer Mikroangiographie zur Beurteilung der Conduit-Durch-
blutung und einem standardisierten, vor allem auf regionalen Ner-
ven-Blockaden (TAP-, Paravertebral- und Zervikalblock) basierenden
Schmerzkonzept reduziert werden. Zudem fiihrte die Einfiihrung eines
postoperativen Patientenpfads und ein praoperatives, personalisiertes,
kardiopulmonales Training (Pre-Habilitation) zu einer zusétzlichen Ver-
minderung der Morbiditat und der Hospitalisationsdauer.
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Die genannten Anderungen erlauben das komplikationsarme Angehen
zunehmend komplexerer Situationen wie Zweitresektionen in kurativer
Intention, die Resektion ésophagopharyngealer Karzinome in Zusam-
menarbeit mit der HNO und die Behandlung von chronischen Fisteln
zusammen mit der Thoraxchirurgie. Komplexere Situationen wie 8so-
phagotracheale oder -bronchiale Fisteln oder dsophagoaortale Fisteln,
z.B.nach Radiatio, sehen wir zunehmend. Das Management beinhaltet
neben spezialisierten gastroenterologischen (endoskopische Vakuumthe-
rapie, Stent-Einlagen mit teilweise fiir die Situation hergestellten Prothe-
sen) auch pneumologische (Trachealstents) Interventionen und Operati-
onen durch die Gefasschirurgie.

Weiterhin grosse Bedeutung hat ein organerhaltendes Watch & Wait-Kon-
zept nach definitiv intendierter Radiochemotherapie mit regelmassigem
Follow-Up und Salvage-Resektion, falls es im Verlauf zu einem Tumor-
rezidiv kommt.

Reflux- und funktionelle Chirurgie des oberen Gastrointestinaltraktes
Die Versorgung von meist grisseren Hiatus- und paradsophagealen Her-
nien bleibt neben der Antirefluxchirurgie ein haufiger Eingriff im Bereich
der Upper-Gl Chirurgie. Auch hier versuchen wir mittels spezifischen
Patientenpfaden und Massnahmen zur Optimierung von Komorbiditaten
den meist alteren Patientinnen und Patienten gerecht zu werden. Ein
grosser Teil unserer Praxis ist zudem die Verbesserung von postopera-
tiven Zustdnden nach stattgehabten Operationen (Antirefluxmassnah-
men, bariatrische Chirurgie oder Osophagektomien), die im interdiszipli-
naren Setting mit Einbezug der Erndhrungsmedizin, Endokrinologie und
Gastroenterologie erfolgt, teilweise aber auch erneut operativ angegan-
gen werden muss.

Zunehmend gewinnen alternative Verfahren zur Behandlung der Reflux-
krankheit neben der traditionellen Fundoplikatio an Bedeutung. Neben den
bereits angewendeten Verfahren ergénzt hier das RefluxStop Implantat

Magen- und Osophaguschirurgie



das Armamentarium, so dass wir dem Ziel einer massgeschneider-
ten, individualisierten Antirefluxtherapie naherkommen. Dabei spielt
die Zunahme von 6sophagogastralen Motilitatsstérungen mit impli-
zit-schlechteren Outcomes ohne Anpassung der Therapie eine grosse
Rolle. Neuere diagnostische Modalitaten erlauben auch hier eine per-
sonalisiertere Therapie.

Divertikelresektionen und Myotomien werden nach frustraner inter-
ventioneller Therapie operativ durchgefiihrt.

In der Therapie der Gastroparese hat die Einfiihrung eines Konzepts
mit abgestufter Invasivitdt zusammen mit einer besseren Diagnostik
dazu gefiihrt, dass bei zunehmender Zahl behandelter Patienten und
Patientinnen weniger Operationen durchgefiihrt werden miissen. Nach
standardisierter, konservativer Therapie folgt eine interventionelle
endoskopische Pyloromyotomie (G-POEM), danach bei Persistenz der
Symptome die Einlage eines Magenschrittmachers und letztlich bei
fehlendem Erfolg ein Magen-Bypass- oder resezierende Verfahren.
Begleitend muss einer schwierigen Ernahrungssituation entweder in-
terventionell (PEG) oder chirurgisch (Feeding-Jejunostomie, Hickman-
Katheter oder Port-a-Cath-Einlage) Rechnung getragen werden.

Y
3.24/7 NOTFALL-DIENSTE

Alle notfallméassig durchzufiihrenden Operationen des oberen Gastro-
intestinaltraktes (inkarzerierte Hiatus- bzw. Zwerchfellhernien bis zu
Osophagusresektion bei z. B. Laugenverletzung) sind permanent abge-
deckt, genauso wie die in-house Expertise zur Behandlung von lebens-
gefahrlichen Zustanden wie Osophagusperforationen oder blutenden
Tumoren, dies jeweils in enger Zusammenarbeit mit der Gastroentero-
logie, der interventionellen Radiologie und der Intensivmedizin.
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v 4. QUALITATSINDIKATOREN

Die Chirurgie von benignen Entitaten des oberen Gastrointestinaltraktes
hat eine niedrige perioperative Morbiditat und Mortalitat. Indikatoren
sind Pneumothorax, Osophagusverletzungen und Dysphagie, auf l4ngere
Zeit dann Rezidivrate und Bloating. 2020 musste bei 2 % eine Thorax-
drainage eingelegt werden, in 1% wurde eine Osophagusverletzung
konservativ behandelt, 2 % wurden einmalig dilatiert (bei allerdings
schlechter Osophagusmotilitat). Bloating nach 6 Monaten trat bei 12 %
auf (Standard bis 25 %), Hiatushernienrezidive (bei aber zu kurzem fol-
low-up diesbeziiglich) bei 3 % (Standard bis 30 % nach 5 Jahren).

Die brige funktionelle Chirurgie zeigte keine Morbiditat bis auf eine
schwierige Schmerzeinstellung bei Morgagni- und Bochdaleckhernien.
Die Hospitalisationsdauer liegt bei durchschnittlich 3 Tagen.

Die Osophagusresektion hat naturgeméss eine hohere Morbiditat und
Mortalitét, publiziert als Richtwerte sind interventionsbediirftige schwe-
re Komplikationen bei ca. einem Drittel der Félle und eine 90-Tages-
Mortalitat von iiber 5 %.

Die 90-Tages-Mortalitatim 2019 lag bei 8.5 % (davon die Halfte chirurgie-
unabhangig), im 2020 bei 2% (COVID-bedingt). Die Reinterventionsrate
konnte von 22 % im 2019 auf 12 % im 2020 praktisch halbiert werden.
Die Hospitalisationslange lag im Durchschnitt bei 20 Tagen, wobei Pa-
tientinnen und Patienten mit einem komplikationslosen Verlauf nach
durchschnittlich 12 Tagen austraten. Wahrend im 2019 eine intensivmedi-
zinische Betreuung und Reintubation bei 14 % der Patienten und Patien-
tinnen von Noten war, lag dieser Wert im 2020 bei 5 %, dies bei zusatzlich
schwererer Komorbiditat.

Magen- und Osophaguschirurgie



Es;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 fihlt 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.

6. FORSCHUNG UND INNOVATION

Nach Etablieren des minimal-invasiven Vorgehens als Standard in der
Therapie der malignen Osophagustumore und Einfiihren eines Patienten-
pfades wird in nachster Zeit die Verfeinerung der perioperativen Modali-
téten folgen. In Bearbeitung sind Studien zur Analgesie und zur Redukti-
on der Anastomoseninsuffizienz durch Mikroangiographie.

Der 6sophaguserhaltende Approach verlangt eine bessere Diagnostik zur
Erkennung von Rezidiven, diesbeziiglich sollen neuartigere Tumormarker
in Studien getestet werden. Dies vor allem auch hinsichtlich des grdsser
werdenden Einflusses der Inmunotherapie.

Die Behandlung der Gastroparese im obengenannten standardisierten
Stufenkonzept wird tiberprift, auch in Zusammenschau der diagnosti-
schen Modalitdten, so dass ein patientenorientiertes Therapiekonzept
bereits initial durchgefiihrt werden kann.
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E2 WICHTIGSTE PUBLIKATIONEN 2019/2020
MAGEN- UND OSOPHAGUSCHIRURGIE

Ulcer Disease in the Excluded Segments after Roux-en-Y Gastric Bypass: a Current
Review of the Literature.
Plitzko G, Schmutz G, Krdll D, Nett PC, Borbély Y. Obes Surg. 2020 EPub

Favourable long-term survival of patients with esophageal cancer treated with ex-
tended transhiatal esophagectomy combined with en bloc lymphadenectomy: results
from a retrospective observational cohort study.

Kroll D, Borbély YM, Dislich B, Haltmeier T, Malinka T, Biebl M, Langer R, Candinas D,
Seiler C. BMC Surg. 2020 Sep 11;20(1):197.

Tailored access to the hepatobiliary system in post-bariatric patients: a tertiary care
bariatric center experience.

Kroll D, Miiller AC, Nett PC, Wiest R, Maubach J, Stirnimann G, Candinas D, Borbély
YM. Surg Endosc. 2020 Dec;34(12):5469-5476.

The effect of bariatric surgery on the direct oral anticoagulant rivaroxaban: the
extension study.

Kroll D, Nett PC, Borbély YM, Schadelin S, Bertaggia Calderara D, Alberio L, Stirni-
mann G. Surg Obes Relat Dis. 2018 Dec;14(12):1890-1896.

@ laufende (= aktive) Studien und eine vollstandige Liste unserer Publikationen
(2019/2020) finden Sie im Anhang des Qualitatsreports.
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Fallzahlen Upper-Gl 2019/2020

2019 2020
Behandelte Félle in der regularen Sprechstunde 845 907
Osophagusresektionen 35 42
lvor-Lewis 19 4
McKeown 5 27
Transhiatal 9 6
Resektion mit Kolon- oder anderem Interponat 2 5
Myotomien (Heller, ...) 8 5
Divertikelresektionen (Zenker, epiphrenisch, ...) 6 6
Paradsophageale Hernien 32 23
Davon Re-Do 44 % 40%
Andere Hernien (Morgagni, Bochdaleck, ...) Vi 4
Antirefluxchirurgie (Fundoplikatio, alternative Verfahren) 56 46
Davon Re-Do 46 % 40 %
Magenschrittmacher bei Gastroparese 5 4
Feeding-Jejunostomien 12 18
Andere Operationen bei Gastroparese 12 14
Lig.arcuatum oder Mesenterica superior Syndrom 8 6
Gastrektomie bei Karzinom 25 23
Sub-/totale mit distaler Osophagusresektion 20 17
Partielle Gastrektomie 5 6

21
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‘ 1. TEAM

Teamleitung: PD Dr. med. Reto M. Kaderli (1),
Dr. med. et phil. Corina Kim-Fuchs (2)

Team: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Daniel Candinas (3), Prof. Dr. med. Beat
Gloor (4), Prof. Dr. med. Christoph Stettler (Klinikdirektor und Chefarzt
Endokrinologie und Stoffwechselerkrankungen) (5), Dr. med. Roman
Trepp (Leiter Endokrinologie und Stoffwechselerkrankungen) (6)

Senior Consultant: Prof. Dr. med. Christian A. Seiler (7)

' 2. FALLZAHLEN

Die jahrlichen Eingriffszahlen der UYCM im Bereich endokrine Chirurgie
sind in Tabelle 1 fir die Jahre 2019 und 2020 aufgelistet.

Von sémtlichen Patientinnen und Patienten, welche an der Schilddrii-
se operiert wurden, hatten wahrend der letzten beiden Jahre 30 der
Operierten eine retrosternale Struma. Die definitive Histologie ergab
2019 bei 47 und 2020 bei 37 Patientinnen und Patienten ein Karzinom
(Abbildung 1).

Tabelle 1: Anzahl Operationen 2019/2020

Organ 2019 2020
Schilddriise 159 143
Nebenschilddriise 33 38

- Primarer Hyperparathyreoidismus 31 33

- Sekundarer Hyperparathyreoidismus 2 5

Insgesamt wurden in den letzten beiden Jahren 51 Patientinnen und
Patienten aufgrund eines neuroendokrinen Tumors chirurgisch behandelt.
Die Eingriffe werden in den entsprechenden Teamreports aufgefiihrt.

Aufgrund von Nebennierenldsionen wurden 2019 und 2020 insgesamt 17
Patientinnen und Patienten operiert. Hierbei handelte es sich um Phéo-
chromozytome, Adenome, Karzinome sowie um Metastasen.

Neu werden seit Oktober 2020 in Zusammenarbeit mit der Endokrinologie
Radiofrequenzablationen von gutartigen Schilddriisenldsionen angebo-
ten (2020: zwei Radiofrequenzablationen). Zudem werden gemeinsam
mit der Radiologie Computertomographie-gesteuerte, navigierte Mikro-
wellenablationen von Lebermetastasen bei neuroendokrinen Tumoren
durchgefiithrt (2019: 12 und 2020: 7 Mikrowellenablationen).

. 3.24/7 NOTFALL-DIENSTE

Notfallméassige Eingriffe im Bereich der endokrinen Chirurgie sind sehr
selten notwendig. Mdgliche Ursachen sind ein Darmverschluss oder eine
Perforation durch einen neuroendokrinen Tumor, sowie ausgepragte
Kompressionssymptome durch eine grosse Struma oder eine Amioda-
ron-induzierte Hyperthyreose. Falls eine Kontaktaufnahme mit einem
Mitglied unseres Teams nicht unmittelbar méglich ist, koordiniert der
Dienstoberarzt der Viszeralchirurgie die ersten Schritte.

‘ 4. QUALITATSINDIKATOREN

4.1, Patientenmanagement

Das pra- und postoperative Patientenmanagement bei endokrinen Ope-
rationen ist standardisiert. Das intraoperative Recurrensmonitoring
(seit 2003) sowie eine pra- und postoperative Laryngoskopie werden

Endokrine Chirurgie



Abbildung 1: Definitives histologisches Ergebnis der Schilddriisenoperationen 2019/2020.
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routinemassig bei allen Schilddriisen- und Nebenschilddriisenoperati-
onen zur Qualitatssicherung durchgefiihrt. Die Hospitalisationsdauer
bei Schilddriisen- und Nebenschilddriisenoperationen betrdgt 2 Nachte.
Samtliche Patientinnen und Patienten mit Karzinomen oder neuroendo-
krinen Tumoren werden pra- und postoperativ am «Allgemeinen Endo-
krinologischen und Neuroendokrinologischen Tumorboard» besprochen.
Postoperativ erfolgt standardméssig nach 4—6 Wochen eine Nach-
kontrolle in der Klinik. Diese Kontrollen dienen der Qualitatssicherung.
Braucht eine Patientin oder ein Patient ein langerfristiges Follow-up, wird
dieses in enger Zusammenarbeit mit der Endokrinologie durchgefiihrt.

4.2. Erhebung von Qualitatsindikatoren

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

Die Morbiditatsrate der UVCM im Gebiet der endokrinen Chirurgie ist mit
denjenigen aus internationalen Studien vergleichbar. Uberblickt man
samtliche Patientinnen und Patienten mit einer totalen Schilddriisen-
resektion (Hemithyreoidektomie oder totale Thyreoidektomie) an der
UVCM, so hatten 2019 0.7 % und 2020 0.8 % eine permanente Stimm-
bandnervenverletzung und 2019 1.6 % und 2020 0.9 % eine permanente
Nebenschilddriisenunterfunktion. Infektiose Komplikationen sind eine
Raritat im Bereich der Schilddriisenchirurgie und wurden in den letzten
Jahren nicht beobachtet.

Alle Komplikationen werden wdchentlich in einer Morbiditats- und Morta-
litdtskonferenz vorgestellt und diskutiert.

4.3. Qualitatssicherung auf nationaler und internationaler Ebene
Seit September 2016 ist die UVCM Mitglied von Eurocrine® (Abbildung 2),
einem europaweiten Qualitatssicherungsinstrument fiir endokrine Tumore.
Hierbei werden webbasiert Patientendaten anonym erfasst. Ziel ist es,
durch gemeinsame Forschung einen Wissenszuwachs zu erreichen, neue
Therapiekonzepte zu erstellen und die Krankheitshaufigkeit und Sterb-
lichkeit 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.

. 5. ZERTIFIZIERUNGEN

Am Inselspital Bern wird Patientinnen und Patienten mit neuroendo-
krinen Tumoren eine fachiibergreifend medizinische Versorgung auf
hochstem Niveau angeboten. Seit 2017 ist das Endokrine Tumorboard
durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziert und 2019 haben sich
die verschiedenen Fachdisziplinen des Inselspitals zusammenge-
schlossen und die Zertifizierung ENETS Center of Excellence erreicht.

Endokrine Chirurgie



Abbildung 2: Eurocrine®ist ein europaweites Qualitatsinstrument fiir endokrine Tumore.
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neuroendocrine liver metastases? Endocrine Practice 2020;26(4): 378-387.

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 |. Three-Dimensional Primary Cell Culture: A Novel Preclinical Model for Pancreatic Neuroendocrine Tumors. Neuroendocrinology.
2021;111(3):273-287. Epub 2020 Apr 3.

‘ laufende (= aktive) Studien und eine vollstandige Liste unserer Publikationen (2019/2020) finden Sie im Anhang des Qualitatsreports.
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Das Team der Bariatrie und Metabolik setzt sich aus Spezialistinnen und
Spezialisten verschiedener Disziplinen zusammen und bildet das univer-
sitdre Adipositaszentrum Bern (www.adipositasbern.ch). Die Padiatrie
(Kinderspital Bern) und die Universitaren Psychiatrischen Dienste (UPD,
Standort Inselspital) sind wichtige Bestandteile davon. Das Zentrum
stellt einerseits die bariatrische Grundversorgung fiir die Region Bern
sicher und bietet andererseits auch hochspezialisierte und komplexe
bariatrische Behandlungen schweizweit an.

Teamleitung: PD Dr. med. Philipp Nett (1)

Team: Dr.med. Yves Borbély (Chirurgie) (2), Dr. med. Tobias Haltmeier
(Chirurgie) (3), Dr. med. Gian-Andrea Prevost (Chirurgie) (4),

Prof. Dr. med. Reiner Wiest (Gastroenterologie) (5), Dr. med. Michéle
Leuenberger (Ernahrungsmedizin) (6), Prof. Dr. med. Markus Laimer
(Endokrinologie) (7), Prof. Dr. med. Lia Bally (Endokrinologie) (8),

Dr. med. Andreas Melmer (Endokrinologie) (9), und Prof. Dr. med. Annalisa
Berzigotti (Hepatologie) (10)

W ) eacizanen

Operationen und Interventionen

Das Operations- und Interventionsspektrum bei Patientinnen und Pati-
enten mit morbider Adipositas (BMI >35kg/m?) umfasst die Durchfih-
rung einer laparoskopischen Sleeve-Gastrektomie (Abbildung 1), proxi-
malen Magenbypass Y-Roux (Abbildung 2) oder einer endoskopischen
Gastroplastie (nur unter Studienbedingungen — Abbildung 3), wenn die
konservativen Versuche der Gewichtsreduktion gescheitert sind. Alle in-
terventionellen Behandlungen sind sehr effektiv und zeigen langfristig
eine signifikante Gewichtsreduktion sowie ein hohes Mass an Remis-
sion von Begleitkrankheiten wie Diabetes mellitus Typ 2, obstruktives
Schlafapnoe-Syndrom (0SAS), arterielle Hypertonie oder Dyslipiddmie.
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Die endoskopische Gastroplastie wird bei Hochrisikopatientinnen und
-patienten entweder (berbriickend benutzt oder stellt oft die einzig
mogliche interventionelle Behandlungsméglichkeit dar, wie zum Beispiel
nach multiplen Voroperationen in der Bauchhéhle.
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Abbildung 1:
Sleeve-Gastrektomie
%
"-.._,J':
2P
\ F.vy/
(8]
'_-,L"‘: i
=
" fj:? Abbildung 2:

proximaler Magenhypass Y-Roux

Abbildung 3:
endoskopische Gastroplastie
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Neu ist per 01.01.2021 von der Swiss Society for the Study of Morbid
Obesity and Metabolic Disorders (SMOB) die Durchfiihrung bariatrischer
und metabolischer Operationen auch bei Patientinnen und Patienten mit
moderater Adipositas (BMI > 30 kg/m?) zugelassen, sofern diese zugleich
an einem unkontrollierten Diabetes mellitus Typ 2 leiden und konser-
vative Massnahmen ausgeschdpft sind.

Aufgrund der steigenden Prévalenz der Adipositas in unserer Gesell-
schaft sehen wir uns einer immer grésser werdenden Nachfrage nach
konservativen und operativ/interventionellen Behandlungen bei Jugend-
lichen und Adoleszenten gegeniibergestellt (Tabelle 1).

Operationen bei Patientinnen und Patienten mit einem BMI> 50 kg/m?,

fpd
(0 i)
1)

sowie sekundare Operationen/Interventionen zur Behandlung einer Ge-
wichtszunahme nach erfolgten bariatrischen Operationen (z. B. Switch
von einer Sleeve-Gastrektomie in einen Magenbypass Y-Roux) oder
des Spatdumpings nach einer Magenbypassoperation (z.B. gastro-
skopisch-interventionelle Einengung der Gastro-Jejunostomie mittels
Naht) gehéren zu den hochspezialisierten medizinischen (HSM) Ein-
griffen und sind in der Schweiz den bariatrischen Referenzzentren, wie
dem Inselspital, vorbehalten.

Durch die weltweite COVID-19 Situation mussten phasenweise die in-
terventionellen und operativen Tétigkeiten innerhalb der Bariatrie und
Metabolik {iber einen langeren Zeitraum sistiert werden, was sich in
den Fallzahlen des Jahres 2020 niederschlug (Tabelle 2 und 3).

Tabelle 1: Anzahl durchgefiihrter bariatrischer und metaholischer Operationen 2019/2020 bei Kindern und Adoleszenten (< 18 Jahre)

2019 2020
Bariatrische Operationen 4 6
Tabelle 2: Anzahl durchgefiihrter bariatrischer und metabolischer Operationen 2019/2020
2019 2020
Bariatrische und metabolische Operationen 260 179
Davon HSM 97 (37.3 %) 73 (40,8 %)
Endoskopische Gastroplastien 4 11
Endoskopische Einengung der Gastro-Jejunostomie mittels Naht 5 4
Tabelle 3: Zuweisungen und Konsultationen Bariatrie und Metabolik (Bauchzentrum) 2019/2020
2019 2020
Zuweisungen 316 327
Konsultationen (Bauchzentrum) 3089 1816
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Auch Langzeitfolgen oder -komplikationen nach bariatrischen und
metabolischen Primareingriffen wie therapie-refraktarer Reflux nach
Sleeve-Gastrektomie oder Choledocholithiasis nach Magenbypassope-
rationen kénnen an unserem Zentrum minimal-invasiv und teilweise
ambulant durchgefiihrt werden. Fiir Letzteres wurde in Zusammenarbeit
mit Prof. Dr. med. Reiner Wiest und Prof. Dr. med. Beat Schniiriger durch
Dr.med. Prevost eine Studie initiiert, bei der in Verbindung mit einer
laparoskopischen Cholezystektomie kleinere Konkremente im Chole-
dochus antegrad mittels Ballondilatation der Papille und Spiilen der
Steine ins Duodenum beseitigt werden kdnnen.

Alle zur Operation oder Intervention angemeldeten Falle werden zentrums-
intern regelmassig in ein- bis zweiwdchigen Abstanden am interdiszip-
lindren Adipositas-Board besprochen, an dem alle Spezialistinnen und
Spezialisten teilnehmen.

+

Cp 3.24/7 NOTFALL-DIENST

Notfallmassige Zuweisungen in der Bariatrie und Metabolik kommen
selten vor, trotzdem steht ein 24/7 Notfall-Dienst zur Verfiigung, der
bariatrische Operationen/Interventionen entweder zur Behandlung von
postinterventionellen Komplikationen oder komplexe Interventionen

)R

anbietet. Dieser Dienst ist rund um die Uhr iiber die Telefonnummern
031 632 21 11 oder 031 632 59 00 erreichbar.

v 4. QUALITATSINDIKATOREN

In einer elektronischen Datenbank der UVCM werden alle durchgefiihrten
Operationen und Interventionen innerhalb der ersten 30 Tage erfasst;
sie werden jahrlich mit der AQC-Datenbank der SMOB und des BAG syn-
chronisiert. Die Morbiditatsrate dieser Eingriffe ist mit derjenigen aus
internationalen Studien von mehrheitlich Hochrisikopatientinnen und
-patienten (ASA-Klassifikation 4, schwere Herzinsuffizienz, Alter > 65
Jahre oder Leberzirrhose Child A und B) vergleichbar (Tabelle 4).

Eé] 5. ZERTIFIZIERUNGEN
Das bariatrische und metabolische Programm, sowie die entsprechen-
den Teammitglieder innerhalb des Inselspitals sind gemass BAG und der
SMOB als universitares Kompetenzzentrum (bariatrisches Referenzzent-
rum) zertifiziert und das Inselspital ist vom interkantonalen Beschluss-
organ fiir Hochspezialisierte Medizin als Spital zur Durchfiihrung von
HSM-Eingriffen anerkannt. Am 07.06.2019 wurde im Auftrag des
Dachverbands der Spitaler der Schweiz H+ erfolgreich eine Register-

Tabelle 4: Mortalitat und Aufenthaltsdauer aller Patientinnen/Patienten mit bariatrischen und metahbolischen Operationen

2019 2020
Mortalitst 1 (260) 0(179)
Aufenthaltsdauer (Tage) 6.25 Tage 4,08 Tag
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/

prifung der HSM-Falle fiir den Eingriffstyp komplexe bariatrische Grants

Chirurgie durchgefiihrt.

6. FORSCHUNG UND INNOVATION

Innovative Behandlungen

- Bariatrisch und metabolisch operativ bzw. interventionell behandelte
adipdse Patientinnen und Patienten mit Leberzirrhose (Child A und B)

- Endoskopische Gastroplastie

- Laparoskopische Cholezystektomie mit anterograder Gallengangsrevi-
sion und Balldilatation der Papille bei Patientinnen und Patienten mit
Magenbypass Y-Roux

- Effects of Endoscopic sleeve gastroplasty on hormonal markers of

glucose-homeostasis - Ruth & Arthur Scherbarth Stiftung

- Pharmacokinetics and pharmacodynamics of single doses of Riva-

roxaban (BAY59-7939) in obesity patients before and after bariatric
surgery - Grant Firma Bayer.

E3 WICHTIGSTE PUBLIKATIONEN 2019/2020 BARIATRIE UND METABOLIK

Mental lliness Has a Negative Impact on Weight Loss in Bariatric Patients: a 4-Year Follow-up.
Miiller M, Nett PC, Borbély YM, Buri C, Stirnimann G, Laederach K, Krdll D. J Gastrointest Surg. 2019 Feb;23(2):232-238.

[Internal hernias after bariatric and metabolic surgery]. Nett PC. Ther Umsch. 019;76(10):591-595.

Determination of bile acids from human gallbladder by 1 H-MRS-Protocol optimization and estimation of reproducibility. Vermathen P, Diserens G, Krdll D, Nett P, Stirnimann G,

Wiest R. NMR Biomed. 2021 Feb;34(2):e4432. doi: 10.1002/nbm.4432. Epub 2020 Oct 28.

De novo gastroesophageal reflux disease after sleeve gastrectomy: role of preoperative silent reflux. Borbély Y, Schaffner E, Zimmermann L, Huguenin M, Plitzko G, Nett P, Krdll D.

Surg Endosc. 2019 Mar;33(3):789-793.

@ laufende (= aktive) Studien und eine vollstandige Liste unserer Publikationen (2019/2020) finden Sie im Anhang des Qualitatsreports.
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' 1. TEAM

Teamleitung: Prof. Dr. med. Beat Gloor (1), Prof. Dr. med. Daniel Candinas (2)

Team: PD Dr. med. Andreas Andreou (3), Dr. med. et phil. Anna Wenning (4),
endoskopische Interventionen durch das Team Gastroenterologie

Zusatzlich zur chirurgischen Betreuung stehen fiir Patientinnen und
Patienten aller Teams unsere internistischen Oberarztinnen und Ober-
arzte auf der Bettenstation im Einsatz zur Behandlung internistischer
Probleme.

Das Team Pankreas hat als primaren Fokus die chirurgische Behandlung
von neoplastischen und entziindlichen Pankreaserkrankungen. Daneben
erfiillt das Team auch eine gewisse Querschnitttsfunktion, indem es ver-
antwortlich ist fiir die chirurgische Therapie der Peritonealkarzinose und
viszeralchirurgischen Operationen im Rahmen von Endometriose- und
Tumoreingriffen in der Frauenklinik.

Die weiteren Ausfiihrungen in diesem Kapitel beziehen sich auf die
Pankreaschirurgie.

' 2. FALLZAHLEN

Das Team der UVCM fiihrt seit mehreren Jahren schweizweit am meisten
Eingriffe bei Pankreastumoren durch.

Neben der nur sehr selten durchgefiihrten Enukleation eines peripher
im Pankreas liegenden gutartigen Tumors gibt es am Pankreas keine
kleinen Eingriffe. Die haufigsten Operationen sind die Pankreaskopf-
resektion, die Resektion des Pankreasschwanzes (mit oder ohne gleich-
zeitige Milzentfernung) und die totale Bauchspeicheldriisenentfernung.

Die Pankreaschirurgie ist Teil der hochspezialisierten Medizin, welche
zum Ziel hat, die Behandlungsqualitat der Patientinnen und Patienten
sowohl direkt postoperativ, als auch langfristig zu verbessern. Daten aus
dem In- und Ausland bestatigen den Zusammenhang hoher Fallzahlen
und tiefer postoperativer Mortalitdt und Morbiditat. Die Daten zeigen
auch ein deutlich verlangertes Uberleben von Patientinnen und Pati-
enten, welche an einem Zentrum mit hoher Fallzahl behandelt werden.
In der Schweiz findet aktuell eine intensive Diskussion um die Zentrali-
sierung der hochspezialisierten Medizin statt. Leider ist die Diskussion
weiterhin von okonomischen und gesundheitspolitischen Argumenten
geprégt. Qualitatskriterien wie beispielsweise die Rate an postopera-
tiven Todesféllen werden bis heute nicht beriicksichtigt. Die Anzahl
von Eingriffen und die assoziierten Todesfélle kdnnen pro Spital auf
der Internetseite des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG), unter dem
Stichwort Qualitatsindikatoren der Schweizer Akutspitéler, fir die gan-
ze Schweiz abgefragt werden. Aktuell sind die Zahlen bis 2019 publi-
ziert. Tabelle 1 zeigt die Pankreas-Resektions- und Letalitatszahlen
der UVCM der Jahre 2019 und 2020. Enukleationen wurden nicht be-
riicksichtigt. Ebenso sind Eingriffe bei schwerer akuter Pankreatitis in
dieser Tabelle nicht erfasst.

Neben den Konsultationen bei vermuteten oder bestatigten Tumoren und
friihpostoperativen Kontrollen werden in der ambulanten Sprechstunde
jahrlich rund 200 Patientinnen und Patienten mit zystischen Lasionen
beurteilt mit dem Ziel, Krebsvorstufen rechtzeitig chirurgisch anzugehen
und harmlose Verdnderungen in Ruhe zu lassen. Falls der radiologische
Aspekt unklar ist, hilft uns die professionelle Zusammenarbeit und Ex-
pertise des Teams der Gastroenterologie, um mittels Endosonographie
und Zystenpunktion mit Analyse des Zysteninhaltes eine zuverldssige
diagnostische Einschatzung zu erreichen.

Pankreaschirurgie



‘ 3.24/7 NOTFALLDIENST
Das Team ist iiber den Sucher 181 5386 oder iiber das Sekretariat von
Prof. B. Gloor (Frau M. Kuonen 031 632 48 18) zu erreichen. Nachts und
an Wochenenden ist eine Kontaktaufnahme in dringlichen Situationen
iiber die Dienstérztin/den Dienstarzt Chirurgie der UVCM rund um die
Uhr mdglich (Tel. 031 632 59 00).

Ungeplante, notfallmassige onkologische Resektionen sind sehr selten.
Die UVCM erhélt viele Notfall-Zuweisungen von Patientinnen und Patien-
ten mit schwerer akuter Pankreatitis, die zuvor in einem anderen Spital
betreut wurden. Die Behandlung ist bei diesen Fallen dusserst komplex
und erfolgt immer interdisziplinr, wobei zu Beginn die intensivmedizi-
nische Betreuung im Vordergrund steht. Das heutige Therapiekonzept
bei schwerer akuter Pankreatitis mit Nekrosebildung ist charakterisiert
durch ein mdglichst minimal-invasives Vorgehen. Dieses gut etablierte
Konzept umfasst die folgenden Stufen:

1) Radiologische oder endoskopische Interventionen mit Platzierung von
Drainagen intern oder von extern

2) Chirurgische, minimal-invasive Nekrosektomie (via Laparoskopie oder
Retroperitoneoskopie)

3) Offenes chirurgisches Vorgehen, als letzte Option

Das Timing und Ausmass der Eingriffe verlangt viel Erfahrung. Dank
guter interdisziplindrer Zusammenarbeit und der Expertise im Pankreas-
team haben wir auch bei Patientinnen und Patienten mit ganz schwer
verlaufender akuter Pankreatitis im Vergleich zur internationalen Literatur
sehr wenige Todesfélle zu beklagen.

‘ 4. QUALITATSINDIKATOREN

Ein spezielles Qualitatsmerkmal in der onkologischen Pankreaschirurgie
sind die Anzahl Lymphknoten, die im Rahmen der Resektion entfernt und
analysiert werden. Von der UICC (Union for International Cancer Cont-
rol) werden seit 2017 minimal 12 Lymphknoten verlangt. Unsere Werte
liegen hoher und sind ein Garant fiir eine systematische, lokal radikale
Resektion, die wir ohne zusétzliche perioperative Morbiditat erreichen.
Die hohen Zahlen lassen auch eine sehr zuverldssige Stadieneinteilung
der Tumorerkrankung zu. Tabelle 2 zeigt die Lymphknotenzahlen der on-
kologischen Pankreaschirurgie an der UVCM der Jahre 2019 und 2020.

Der kurzfristig wichtigste Qualitatsindikator ist die postoperative Todes-
fallrate. Das Bundesamt fiir Gesundheitswesen (BAG) publiziert Zahlen
zur postoperativen Letalitat nach Pankreaschirurgie. Nach aktuellem
Stand sind die Zahlen fiir die UVCM zuriick bis ins Jahr 2008 und all-
gemein bis inklusive 2019 auf der Internetseite des BAG publiziert.*
Erschwerend fiir die Beurteilung der Qualitat der elektiven Pankreas-
chirurgie anhand der BAG-Zahlen ist die Tatsache, dass das BAG ab 2016
leider auch Todesfalle nach schwerer akuter Pankreatitis (aber nicht
die Anzahl der wegen dieser Diagnose durchgefiihrten Eingriffe) in die
Statistik aufgenommen hat.

* https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/
zahlen-fakten-zu-spitaelern/qualitaetsindikatoren-der-schweizer-akutspitaeler.html
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In der internationalen Literatur gelten in der elektiven Pankreaschirurgie
Todesfallraten <5% als vertretbar. Sogenannte Centers of Excellen-
ce erreichen Zahlen um oder unter 3%. In den Jahren 2019 und 2020
sind an der der UVCM 159 Pankreasresektionen durchgefiihrt worden.
5 Patientinnen (3.1 %) verstarben nach dem Eingriff, teils wegen Pro-
blemen mit der Heilung an der Pankreasschnittflache, teils aber auch
an Nebenerkrankungen, die sich nach der Bauchspeicheldriisenoperation
unvorhergesehen verschlechterten (Tabelle 1).

Tahelle 1: Elektive Pankreasresektionen der UYCM 2019/2020

Jahr Total Letalitét elektive
Pankreaschirurgie

2019 81 3(3.7%)

2020 78 2 (2.6 %)

Total 159 5(3.1%)

Ein weiterer wichtiger Qualitdtsparameter in der onkologischen Chirurgie
sind die Uberlebenszahlen. Im Rahmen einer Studie haben wir Patien-
tinnen und Patienten zwischen 18 und 80 Jahren, welche zwischen Ja-
nuar 2015 und Marz 2019 an der UVCM wegen eines Pankreaskarzinoms
operiert wurden, analysiert. Eingeschlossen wurden 125 Patientinnen
und Patienten, die postoperative 90-Tages-Letalitdt betrug 2.4 %, das
4-Jahres-Uberleben 42.4% und das mediane Uberleben 24 Monate
(range 18—30 Monate), vgl. Abbildung 1.

Die stationare Aufenthaltsdauer unserer Patientinnen und Patienten liegt
im Rahmen der Vorgaben des DRG und ist fiir die Pankreaschirurgie an
der UVCM ein ungenauer Qualitdtsparameter, da die Hospitalisationszeit
viel mehr iiber die (zu tiefe) Anzahl an verfiigharen Rehabilitationsbetten
als tber die Qualitat der chirurgischen Behandlung aussagt.

‘ 5. ZERTIFIZIERUNG

Um als Pankreaszentrum nach den Richtlinien der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) zertifiziert werden zu kdnnen, miissen eine Vielzahl
von Parametern, vom Beginn der Diagnostik iiber die Behandlung bis
zur Nachsorge, erfiillt werden. Die UVCM erreicht und ibertrifft diese
Anforderungen. Aus dkonomischen Griinden ist die Zertifizierung nach
DKG aktuell sistiert, die vorgegebenen Parameter werden aber weiterhin
intern eingehalten und Gberpriift.

‘ 6. FORSCHUNG UND INNOVATION

Ein Diabetes mellitus ist bei Patientinnen und Patienten mit Pankreas-
tumoren haufig. In einer aktuellen klinischen Studie zusammen mit
der Universitatsklinik fiir Endokrinologie und Diabetologie untersuchen
wir, ob durch eine speziell enge Uberwachung des Blutzuckers bessere
postoperative Verlaufe erreicht werden kénnen (Pop-Loop-Studie, Clinic-
alTrials.gov Identifier: NCT04361799). Die zur Vorbereitung dieser Studie
notwendige Qualitatskontrolle wurde publiziert (Lit 4 ).

Die UVCM ist in der Schweiz fiihrend im Einsatz der irreversiblen Elek-
troporation (IRE) als zusétzliche lokal-ablative Massnahme beim nicht
metastasierten Pankreaskarzinom. Bei der IRE wird zwischen mindes-
tens 2 Nadeln Strom appliziert, was zum Untergang von Zellen fiihrt.

Pankreaschirurgie



Gefasswénde, die Kollagen und andere strukturelle Komponenten ent-
halten, bleiben intakt. Da beim Pankreaskarzinom die Infiltration und/
oder Ummauerung der Gefasse (V. mesenterica superior, A. mesenterica
superior, A. hepatica communis, Truncus coeliacus) die chirurgisch radi-
kale Resektion limitieren, ist die IRE eine ideale Ergdnzung, um bei einer
Resektion mittels sogenannter margin accentuation IRE die lokale chirurgi-
sche Radikalitat zu verbessern oder beim lokal fortgeschrittenen Karzinom
nach vorgangiger Chemotherapie die lokale Therapie zu intensivieren.

Der Einsatz der IRE ist heute in der Routine etabliert, wenn aufgrund der
lokalen Tumorausdehnung der Einsatz als hilfreich erscheint.

In enger Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Pathologie der Universitat
Bern arbeiten wir zurzeit an Forschungsprojekten mit dem Ziel, die bio-
logische Besonderheit des Pankreaskarzinoms besser zu verstehen. Wir
konnten unsere Daten dazu erfolgreich publizieren.

Abbildung 1: Uberlebenszahlen Pankreaskarzinome
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Tabelle 2: Lymphknotenzahlen 2019/2020
bei Pankreasresektionen wegen eines Adenokarzinoms

2019 2020
Anzahl Patientlnnen 49 47
Median (range) 24 (11-68)  31.5(15-62)
Anzahl Pat. mit >12 Lykn 23 (98 %) 47 (100%)
Anzahl Pat. mit >20 Lykn 37 (76 %) 43 (91 %)

Lykn: Lymphknoten
International geforderte Minimalzahl: 12

‘ WICHTIGSTE PUBLIKATIONEN 2019/2020 PANKREASCHIRURGIE

Karamitopoulou A, Andreou A, Pahud de Mortanges A, Tinguely Marianne, Gloor B,
Perren V. PD-1/PD-L1-associated immunoarchitectural patterns stratify pancreatic
cancer patients into prognostic/predictive subgroups. Cancer Immunol Res 2021
D0I:10.1158/2326-6066.CIR-21-0144.

Sadozai H, Acharjee A, Eppenberger-Castori S, Gloor B, Gruber T, Schenk M,
Karamitopoulou E. Distinct Stromal and Inmune Features Collectively Contribute to
Long-Term Survival in Pancreatic Cancer. Front Immunol. 2021 19;12:643529.

Sadozai H, Acharjee A, Gruber T, Gloor B, Karamitopoulou E. Pancreatic Cancers with
High Grade Tumor Budding Exhibit Hallmarks of Diminished Anti-Tumor Immunity.
Cancers (Basel). 2021;13:1090.

Andreou A, Karamitopoulou A, Wenning AS, Gloor B, Integrating single-nucleus
RNA-sequencing and high-dimensional immunoprofiling to identify high-risk signatures
for early tumor recurrence after resection of pancreatic cancer. In progress

‘ laufende (= aktive) Studien und eine vollstandige Liste unserer Publikationen
(2019/2020) finden Sie im Anhang des Qualitatsreports.
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' 1. TEAM

Teamleitung: Prof. Dr. med. Daniel Candinas (1),
PD Dr.med. et phil. Vanessa Banz (2), Prof. Dr. med. Guido Beldi (3)

Team: Dr. med. et phil. Corina Kim-Fuchs (4), Marina Kndpfli (5),

PD Dr. med. Anja Lachenmayer (6), Dr. med. et phil. Federico Storni (7),
Prof. Dr. med. Annalisa Berzigotti (Leiterin Transplanthepatologie) (8),
Prof. Dr. sc. nat. Deborah Stroka (Leiterin Forschungslabor) (9),

PD Dr. med. et phil. Daniel Sidler (Leiter Transplantnephrologie) (10),
Lucienne Christen (Leiterin Transplantkoordination) (11)

Sarah Zurbriggen bis 31.12.2019 resp. Céline Unternahrer seit
01.12.2019 (Pflegeexpertin APN Lebertransplantation) (12)

Aufgrund der Patientenkomplexitét erfolgt eine sehr enge interdisziplinare
Zusammenarbeit mit dem Team Hepatologie, Gastroenterologie, interven-
tionelle Radiologie und Angiologie (Interdisziplindres Zentrum fiir Interven-
tionen), Transplantanasthesie, Intensivmedizin, Psychiatrie, Infektiologie,
Ernahrungsmedizin, Sozialdienst sowie mit der Transplantkoordination.

Das Team Hepatobilidre Chirurgie und Transplantationschirurgie ist
hauptverantwortlich fiir die Operationen und Interventionen an der
Leber und den Gallenwegen. Zudem betreut das Team Patienten und
Patientinnen auf der Transplantationswarteliste, fihrt Leber- und Nie-
rentransplantationen durch und bietet eine kontinuierliche postoperative
Betreuung der Patienten und Patientinnen im Rahmen der Transplan-
tationssprechstunde an. Seit April 2019 gibt es neu eine Sprechstunde
Lebertransplantation mit fixen Sprechstundenslots Montag ganztags,
Mittwoch und Freitag Vormittag.

Des Weiteren werden Resektionen von Nebennierentumoren und multi-
viszerale abdominelle Sarkomresektionen durch unser Team koordiniert
und durchgefiihrt.

‘ 2. FALLZAHLEN

Transplantationen: Trotz COVID-19 Pandemie konnten 2020 ahnlich viele
Lebertransplantationen durchgefiihrt werden wie in den beiden Vorjah-
ren (Abbildung 1), wobei sogar eine leichte Zunahme im Bereich der Nie-
rentransplantationen von 2019 zu 2020 verzeichnet werden konnte, trotz
voriibergehendem Stopp im Bereich der Nierenlebendtransplantationen
(Abbildung 2). Bereits 2018 zeigt sich ein klarer Trend zu mehr Abkla-
rungen fiir eine Lebertransplantation, wobei jahrlich ca.60 Patienten
und Patientinnen abgeklart und evaluiert werden (Tabelle 1). Durch eine
effiziente und dynamische interdisziplinare Patientenevaluation und ein
engagiertes Wartelistenmanagement, konnte die Anzahl aktiv gelisteter
Patienten und Patientinnen in den letzten Jahren deutlich erhdht werden
(38 % in 2018 versus 53 % in 2020, Stichtag ist der 01.01. des jeweiligen
Jahres). Zur Erinnerung: nur aktiv gelistete Patienten und Patientinnen
kdnnen ein Organangebot erhalten.

Abbildung 1: Lebertransplantationen 2009-2020
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Hepatobiliare Chirurgie: Abbildung 2: Nierentransplantationen Bern 2015-2020

Die Leberchirurgie wird zunehmend minimal-invasiv durchgefiihrt und
beinhaltet ein sehr individualisiertes Konzept in enger Zusammenarbeit
mit neuen Entwicklungen im Bereich der Onkologie und der Immunthe- 70
rapie. Gerade bei der Behandlung von kolorektalen Lebermetastasen 53

gibt es in den letzten Jahren grosse Hoffnung. Wir konnten zeigen*, dass 35 —

Patienten und Patientinnen mit einer Tumorverteilung/einem Tumorload,

welche bis anhin als nicht mehr chirurgisch-kurativ angehbar abgegeben 18 j I I I [
wurden, heute von wiederholten, minimal-invasiven, atypischen Leberre- 0

sektionen profitieren. Eine bedrohliche Tumorerkrankung wird fast schon 2015 2006 2007 2018 2013 2020
in ein chronisches, aber behandelbares Leiden iiberfihrt. M Organ von verstorbenem Spender

Organ von Lebendspender

*Recurrence at surgical margin following hepatectomy for colorectal liver metas-
tases is not associated with R1 resection and does not impact survival. Andreou
A, Knitter S, Schmelzle M, Kradolfer D, Maurer MH, Auer TA, Fehrenbach U,
Lachenmayer A, Banz V, Schéning W, Candinas D, Pratschke J, Beldi G.Surgery.
2021 May;169(5):1061-1068. doi: 10.1016/j.surg.2020.11.024. Epub 2020 Dec
30.PMID: 33386128 Free article.)

Tabelle 1: Wartelistenmanagement Lebertransplantationen

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Abklarungen 37 31 38 40 65 62 63
Zeitbedarf/h 111 93 114 120 195 186 189
Warteliste gesamt/ganzes Jahr 52 85 86 81 115 113 103
Aktiv/Jahresheginn 13 10 9 19 22 21 25
Inaktiv/Jahresheginn 30 27 42 21 36 25 22
Neulistungen 52 42 49 30 76 95 58
oLT 21 27 19 29 46 47 40
Delistungen - - - - 14 17 24
Aktiv/total Jahresheginn (%) 30 27 18 47 38 46 53

Hepatobiliare Chirurgie und Transplantationschirurgie



Im Pandemiejahr 2020 ist es zu einem deutlichen Riickgang der Leber-
resektionen gekommen (Abbildung 3), was unter Anderem auch auf eine
Abnahme der Tumorresektionen zugunsten der standardisierten, noch
mehr minimal-invasiveren und komplikations&rmeren perkutanen, navi-
gierten Mikrowellenablation zuriick zu fiihren ist (Abbildung 4). Zu-
dem wurden «elektive» Eingriffe bei benignen Lasionen (z.B. Zystenre-
sektionen /-abdeckelungen oder die Resektion von Echinococcusherden)
vorerst abgesagt und verschoben.

Mikrowellenablation:

Die Computer gesteuerte Ablation von Lebertumoren bietet die Maglich-
keit einer minimal-invasiven jedoch kurativen und gewebeschonenden
Behandlung von primaren Leberkarzinomen und Lebermetastasen auch
bei inoperablen Patienten und Patientinnen. Mithilfe der Computer-as-
sistierten Navigation kénnen sonographisch nicht sichtbare Tumore oder
Tumore in schwierig zu erreichenden Regionen der Leber, wie z.B.in
direkter Nahe zu grossen Gefdssen oder nahe benachbarten Organen,
sicher und effizient behandelt werden. Das Diagramm zeigt die Fallzah-
lenentwicklung der letzten 8 Jahre: inshesondere im letzten Jahr konnten
trotz der durch COVID-19 bedingten Einschrankungen mehr Interventio-
nen als im Vorjahr durchgefiihrt werden.

Sarkome:

Abdominelle Sarkome bilden eine komplexe Tumorentitat und bedin-
gen ein hochspezialisiertes interdisziplindres Management. Insgesamt
wurden 2019 und 2020 18 abdominelle Sarkome operativ therapiert,
teils auch gemeinsam mit den Kolleginnen und Kollegen der Gynékolo-
gie und Urologie. Wo indiziert, wurde eine intraoperative Radiotherapie
(IORT) durchgefiihrt. Patienten und Patientinnen mit Sarkomen werden
jeden Dienstagabend um 16:30 Uhr am interdisziplindren Sarkomboard
besprochen.

’ 3.24/7 NOTFALL-DIENSTE

Lebertransplantationen werden 24/7 angeboten durch Transplantati-
onschirurgen und Transplantationschirurginnen (Dres. Candinas, Banz,
Beldi, Kim-Fuchs). Es stehen zudem immer eine Lebertransplantanés-
thesistin oder ein Lebertransplantanisthesist und ein Team an Leber-
transplant-TOA zusatzlich zur Verfiigung. Nierentransplantationen wer-
den ebenfalls 24/7 angeboten (Dres. Briigger, Schniriger, Storni) wobei
Lebendnierentransplantationen durch das Team Dres. Beldi, Storni und
Candinas durchgefiihrt werden. Zusétzlich haben wir ein Team fiir die

Abbildung 3: Leberresektionen 2016—2020
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Multiorganentnahmen, welches auch rund um die Uhr zur Verfiigung
steht. Unterstiitzt und koordiniert wird das Transplantationsgeschehen
durch das Transplantkoordinationsteam, welches bis Ende 2020 von
Petra Bischoff und ab 2021 von Lucienne Christen geleitet wurde/wird.
(Tel. Hotline 031 632 83 95).

Fiir Notfallsituationen im Bereich der Hepatologie bzw. der Transplantati-
on ist der/die diensthabende Hepatologln (079 694 15 00) bzw. Chirurgln
(031 632 59 00) jederzeit telefonisch erreichbar.

Hepatobiliare Chirurgie und Transplantationschirurgie



‘ 4. QUALITATSINDIKATOREN

Jeder Donnerstagmorgen findet das interdiszipindre Leber- und Tumor-
board statt. Mindestens je ein/eine Teilnehmerln sind von folgenden
Fachgebieten obligat dabei: Hepatobilidre- und Transplantchirurgie, He-
patologie, Radiologie, Pathologie, Onkologie sowie Radioonkologie. Hier
werden alle Patienten und Patientinnen mit einer Leberpathologie vor-
gestellt zwecks Bestimmung der méglichen operativen, interventionellen
und medikamentésen Therapien, wenn méglich im Rahmen einer Studie.
Alle zwei Wochen findet zudem ein interdisziplinares Lebertransplantati-
onsmeeting statt, alle 2—3 Wochen das Nierentransplantationsmeeting.
Beteiligt sind Vertreterinnen und Vertreter samtlicher in den Abklarungs-
prozess sowie die Indikationsstellung involvierten Fachdisziplinen.

Die grosse Mehrheit unserer transplantierten Patienten und Patientin-
nen willigen in die Schweizerische Transplant-Kohortenstudie ein (STCS),
eine vom Schweizerischen Nationalfonds unterstiitzte schweizweite
Studie. Nur 2—3% aller Patienten und Patientinnen wiinschen keine
Studienteilnahme. In dieser Kohortenstudie werden seit 2008 die Da-
ten samtlicher transplantierten Patienten und Patientinnen erfasst und
analysiert (knapp 6 000 Patienten und Patientinnen). Bisher resultierten
daraus gesamtschweizerisch iiber 160 wissenschaftliche Publikationen.

‘ 5. ZERTIFIZIERUNGEN

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

‘ 6. FORSCHUNG UND INNOVATION

Forschungs-Grants

- Swiss Transplant Cohort Study: Rate of utilization of refused liver grafts
and its impact in transplant outcome in Switzerland. Banz et al., (2020)
CHF 10000

- Swiss Transplant Cohort Study: Characterization of the effects of statins
in the setting of liver transplantation. Banz et al., (2020) CHF 4000

- Swiss Transplant Cohort Study: Liver transplantation and overall mortality
rates in candidates with and without hepatocellular carcinoma in Switzer-
land. Banz et al (2019) CHF 1500

- Schweizerischer Nationalfonds: How to protect healthcare workforce
during an epidemic outbreak: Modelling a desynchronization strategy
from the COVID-19 pandemic, Beldi, CHF 296 250.

- Schweizerischer Nationalfonds: 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,
Beldi, CHF 3194 160; (2021, Dauer 5 Jahre)

Public Outreach

- SRF Puls 10.06.2021, Guido Beldi, Mehr Sicherheit fiir Patienten — Big
Brother im Operationssaal: Software (iberwacht Chirurgen

- Berner Zeitung: 30.03.2021, Guido Beldi, Kiinstliche Intelligenz im OP

- SRF DOK-Serie: «Organspende - Ich will leben», 4 teilig, ab 05.12.2019,
Vanessa Banz, (unter der Suchfunktion auf
https://www.srf.ch/play/tv abrufbar)

‘ WICHTIGSTE PUBLIKATIONEN 2019/2020 HEPATOBILIARE CHIRURGIE UND TRANSPLANTATIONSCHIRURGIE

Kohler, Andreas; Perrodin, Stéphanie; De Gottardi, Andrea; Candinas, Daniel; Beldi, Guido (2020). Effectiveness of terlipressin for prevention of complications after major liver
resection - A randomized placebo-controlled trial. HPB : official journal of The International Hepato-Pancreato-Biliary Association, 22(6), S. 884-891. Elsevier 10.1016/j.

hpb.2019.10.011

Andreou, Andreas; Knitter, Sebastian; Schmelzle, Moritz; Kradolfer, Daniel; Maurer, Martin H.; Auer, Timo Alexander; Fehrenbach, Uli; Lachenmayer, Anja; Banz, Vanessa;
Schoning, Wenzel; Candinas, Daniel; Pratschke, Johann; Beldi, Guido (2020). Recurrence at surgical margin following hepatectomy for colorectal liver metastases is not associated
with R1 resection and does not impact survival. (Im Druck). Surgery Elsevier 10.1016/j.surg.2020.11.024

Jakob, Manuel 0.; Haltmeier, Tobias; Candinas, Daniel; Beldi, Guido (2020). Biologic mesh implantation is associated with serious abdominal wall complications in
patients undergoing emergency abdominal surgery: A randomized-controlled clinical trial. Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 89(6), S. 1149-1155. Wolters Kluwer,

Lippincott Williams & Wilkins 10.1097/TA.0000000000002877

’ laufende (= aktive) Studien und eine vollstandige Liste unserer Publikationen (2019/2020) finden Sie im Anhang des Qualitatsreports.
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KOLOREKTALE CHIRURGIE

00
€2 1 TEAM

Teamleitung: PD Dr. med. Lukas Briigger (1)

Team: Dr. med. Antje Lechleiter (Proktologie und Beckenboden-
pathologien, genetische Beratungen bei Tumorpatienten) (2),

Dr. med. Melanie Holzgang (3), Dr. med. Joél Lavanchy (Chirurgie) (4),
Prof. Dr. med. Andrew Macpherson (Gastroenterologie) (5),

PD Dr. med. Pascal Juillerat (Gastroenterologie) (6)

Bei der Beratung und Behandlung von Patienten und Patientinnen mit
Rektumkarzinomen oder metastasierten Kolonkarzinomen werden wir
seitens der Pflege durch die Tumorexpertin, Frau Natalie Zizek, unter-
stiitzt. Sie gewéahrleistet eine enge Betreuung unserer Tumorpatienten
und Tumorpatientinnen und ist massgeblich an der Austrittsplanung
beteiligt.

WD ) o zanien

Sprechstunden

Die Anzahl Konsultationen konnten in den letzten 2 Jahren gegeniiber den
Vorjahren gesteigert werden (Abbildung 1). Wegen der COVID-19 Pande-
mie sind die Folgekonsultationen gegeniiber dem Vorjahr leicht zuriickge-
gangen. Dabei haben sich auch die Zahlen fiir Zusatzuntersuchungen wie
Anoskopien, Rektoskopien, und endoanale Ultraschalluntersuchungen
positiv entwickelt (Abbildung 2). Kleinere Eingriffe wie Gummibandliga-
turen, Condylomabtragungen oder Abszess-Spiilungen kdnnen teilweise
ohne Anésthesie oder unter Lokalandsthesie in unserem spezialisierten
und gut eingerichteten Proktologie-Untersuchungszimmer durchgefiihrt
werden.

Mit guter Planung und effizienter Organisation soll dabei der Spagat
zwischen limitierter Wartezeit (max. 30 Min.) und einfiihlsamer, bedarfs-
gerechter Beratung fiir Patienten und Patientinnen mit oft einschnei-

38

denden Diagnosen und komplizierten Behandlungsplanen geschaffen
werden. Wir legen hohen Wert darauf, die Anzahl der notwendigen Besuche
im Bauchzentrum zu limitieren, indem die Konsultationen bei den verschie-
denen beteiligten Disziplinen (Viszeralchirurgie, Gastroenterologie, Radio-
logie, etc.) gleichentags geplant werden. Bei Patienten und Patientinnen
mit Inflammatory Bowel Disease (IBD) erfolgt die Sprechstunde zusammen
mit dem zustandigen Gastroenterologen, PD Dr. med. Pascal Juillerat.

Tumorboard

Alle Patienten und Patientinnen mit Rektumkarzinom und/oder einem
metastasierenden kolorektalen Karzinom werden praoperativ am inter-
disziplinaren Tumorboard diskutiert. Neue Erkenntnisse und Strategien,
wie zum Beispiel die «Watch and Wait»-Strategie nach neoadjuvanter
Radio-Chemotherapie, limitierte Indikationsstellung fiir die neoadjuvan-
te Radiochemotherapie bei bildmorphologisch freiem Resektionsrand,
und das «Liver first» versus «Primarius first» Konzept bei Patienten und
Patientinnen mit Rektumkarzinom und Lebermetastasen, stellen eine
Entwicklung weg von rigiden Guidelines in Richtung «Personalized Me-
dicine» dar und erhdhen die Bedeutung des Fachgremiums Tumorboard.
Postoperativ werden alle Patienten und Patientinnen zur Evaluation einer
adjuvanten bzw. palliativen Therapie und zur Festlegung des Nachsorge-
plans erneut am Tumorboard vorgestellt.

Wichtigste Operationen

Insgesamt wurden 2019 145 und 2020 140 elektive Diinndarm- und
Kolon- bzw. Rektumresektionen durchgefiihrt. (Tabelle 1—3) Dies ent-
spricht einer Zunahme von 16 % bzw. 12 % gegeniiber den Vorjahren.

Knapp 45 % der Operationen werden aufgrund von Karzinomen durch-
gefiihrt. Die Rektumresektion stellt dabei einer von 5 Eingriffen aus dem
Gebiet der Viszeralchirurgie dar, die der Hochspezialisierten Medizin (HSM)
zugeordnet werden und nur noch an spezialisierten Zentren durchgefiihrt
werden sollen.

Kolorektale Chirugie



Abbildung 1: Anzahl Konsultationen im Rahmen der Kolorektalen Sprechstunde iiber die letzten 4 Jahre
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Eingriffe zur Behandlung von therapierefraktaren Stenosen oder Entziin-
dungsschiiben bei Patienten und Patientinnen mit IBD stellen ebenfalls
eine wichtige Gruppe innerhalb der kolorektalen Operationen dar.

Die Fallzahlen aufgrund von funktionellen Beckenbodenstérungen sowie
proktologische Eingriffe sind in der Tabelle 4 zusammengefasst. Dabei
stellen Hamorrhoidenoperationen, Condylomabtragungen und Operatio-
nen bei perianalen Fisteln die haufigsten proktologischen Eingriffe dar.

Y

3.24/7 NOTFALL-DIENSTE
Bei perioperativen Fragen oder Problemen, wahrend oder ausserhalb
der Hospitalisation, ist rund um die Uhr (Tel. 031 632 59 00) ein ver-
antwortlicher Arzt oder eine verantwortliche Arztin des kolorektalen
Teams zur Festlegung des weiteren Prozedere erreichbar.

Neu zugewiesene Notfallpatienten und Notfallpatientinnen mit kolorek-
talen Problemen werden zusammen mit dem Acute Care Surgery (ACS)
Team unter der Leitung von Prof. Dr. med. Beat Schniiriger beurteilt und
behandelt. Je nach Situation wird entschieden, wer bei der Weiterbe-
handlung den Lead iibernimmt.

)&

v 4. QUALITATSINDIKATOREN

Fallzahlen

Insgesamt wurden in unserer Klinik im Jahr 2019 64 bzw. 2020 65 ko-
lorektale Eingriffe wegen Karzinomen durchgefiihrt (Tabelle 1). Dabei
macht der Anteil der Rektumkarzinome 42 % bzw. 45 % aus. Insgesamt
konnten die Anzahl Eingriffe pro Jahr bei den Kolonkarzinomen und bei
den Rektumkarzinomen in den letzten Jahren kontinuierlich gesteigert
werden (Abbildung 3).

Morbiditat/Mortalitat

Anastomoseninsuffizienzen, Revisionen, Wundinfekte und Mortalitat
bleiben dabei absolut gesehen iiber die Zeitperiode 2013 bis 2020 kons-
tant, was relativ einer Verbesserung dieser Parameter entspricht.

Die Rate an Anastomoseninsuffizienzen und die 30 Tage Mortalitat
wurde geméass der Vorgabe fiir die Zertifizierung als Darmkrebszent-
rum (Deutsche Krebsgesellschaft) grosstenteils erreicht und teilweise
deutlich iibertroffen. (Tabelle 5)

Tahbelle 1: Fallzahlen Kolon-/Rektumeingriffe bei Karzinomen 2019/2020

2019 2020
Total Lap Rob Offen Total Lap Rob Offen

Eingriffe bei Karzinomen 64 31 (48%) 19(30%) 14 (22%) | 65 37(57%) 17(26%) 11 (17%)
Tiefe anteriore Resektion mit 24 5 17 3 23 6 12 5
Totaler mesorektaler Resektion

Abdominoperineale Rektumresektion (APR) 2 1 - 1 1 - 1 -
Lokale Excision (TAMIS) 1 1 - - 5 5 - -
Hemikolektomie rechts 19 10 1 8 18 16 2 -
Hemikolektomie links 15 13 1 1 " 7 2 2
Transversumresektion 1 1 - - 3 2 - 1
Andere Kolon/Rektum 1 - - 1 4 | - 3

Lap: Laparoskopie, Rob: Roboter
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Tabelle 2: Fallzahlen Kolon-/Diinndarmeingriffe bei gutartigen Tabelle 3: Fallzahlen Kolon-/Diinndarmeingriffe bei entziindlichen
Pathologien, exclusive IBD 2019/2020 Darmerkrankungen (IBD) 2019/2020
2019 2020 2019 2020

Eingriffe bei gutartigen Pathologien, 62 54 Eingriffe bei IBD 19 21
exclusive 1BD lleozokalresektion 8 6
Hemikolektomie rechts 7 3 Hemikolektomie rechts 1 1
Hemikolektomie links 2 1 Hemikolektomie links 1 _
Transversumresektion 1 - Sigmaresektionen 1 _
Sigmaresektionen 6 8 Subtotale Kolektomie 1 7
(Sub)totale Kolektomie 3 J Diinndarm Segmentresektion 4 1
Diinndarmsegmentresektion 8 7 lleoanaler Pouch 1 )
Diinndarmstomaanlage 8 4 Andere ) 4
Diinndarmstomaverschluss 49 22
Kolostomaanlage 9 23
Kolostomaverschluss 19 20
Andere 4 3

Tabelle 4: Fallzahlen funktionelle Beckenbodenchirurgie und proktologische Eingriffe 2019/2020

2019 2020
Total Lap Rob Tot Lap Rob

Beckenboden 18 5 8 17 3 12
Ventrale Rektopexie 13 5 8 15 3 12
Transanale Operation bei Rektumprolaps 5 - - 2 - -
Proktologische Eingriffe 82 - - 113 - -
Eingriffe bei Himorrhoiden/Marisken 23 - - 25 - -
Eingriffe bei Abszessen/Fisteln 26 - - 25 - -
Abtragung Condylome/perianale Tumore 16 - - 30 - -
Eingriffe bei Pilonidalsinus 10 - - 9 - -
Andere 7 - - 24 - -

Lap: Laparoskopie, Rob: Roboter
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Tabelle 5: Morbiditats- und Qualitatsparameter 2019/2020 in Relation zu den Vorgaben zur Zertifizierung als Darmkrebszentrum der

Deutschen Krehsgesellschaft (DKG)

2019 2020 Vorgaben Zertifizierung DKG
Anastomoseninsuffizienz Kolon 4.8% 4.4% <6%
Anastomoseninsuffizienz Rektum 185% 107% <15%
30 Tage Mortalitat 0% 1.5% <5%

Minimalinvasive Chirurgie, Verweildauer

Die allermeisten Eingriffe am Diinndarm bzw.am Kolon oder Rektum
werden minimal-invasiv durchgefiihrt. Das heisst, diese erfolgen mit-
tels Laparoskopie oder mit dem Roboter. Dabei arbeitet der Roboter nicht
selbstandig, sondern wird von uns iiber eine zusétzliche Konsole gesteu-
ert. Der Operateur oder die Operateurin kann so von einer besseren Sicht
(Vergrésserung, 3-D) und einer besseren Instrumentenbeweglichkeit pro-
fitieren. In den Jahren 2019/2020 lag die Rate an laparoskopischen, bzw.
kolorektalen Karzinomoperationen mit dem Roboter bei 78 % bzw. 83 %.
Die Konversionsrate auf eine Laparotomie liegt bei 12 % bzw. 15 %. Der
hohe Anteil an minimal-invasiver Chirurgie ist sicher auch ein entschei-

dender Faktor, dass die durchschnittliche Hospitalisationsdauer niedrig
gehalten werden konnte (Kolon 5.4 Tage, Rektum 8.9 Tage). Damit liegen
wir unter der vom DRG System vorgegebenen mittleren Verweildauer (Kolon
8.1 Tage, Rektum 9.1 Tage).

Sphinktererhaltende Therapie

Dank neuen Operationstechniken und neoadjuvanten Therapien (Radio-
chemotherapie) werden Rektumamputationen mit definitiver Stomaan-
lage nur noch selten durchgefiihrt. 2019/2020 wurde dieser Eingriff
bei insgesamt 50 Rektumresektionen nur dreimal (6 %) durchgefiihrt.
(Tabelle 1)

Abbildung 3: Fallzahlen und Morbiditat/Mortalitat kolorektale Karzinomeingriffe 2013 bis 2020

50
8
25 |
130
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Uberleben bei Karzinomen

Die Abbildungen 4 und 5 zeigen die Uberlebenskurven unserer Patienten
und Patientinnen fiir Kolon- und Rektumkarzinome stratifiziert nach UICC
(Union for International Cancer Control) Stadien. Dabei entspricht das
Stadium | einem T1/2 Tumor, Stadium Il einem T3 Tumor, Stadium Il ei-
nem nodal positiven Tumor und Stadium IV einem metastasierten Tumor.

Auffallend ist, dass heutzutage auch bei Vorliegen von Metastasen ein
5-Jahresiiberleben von 50 % erreicht werden kann.

Abbildung 4: Kaplan-Meier 5-Jahres Uberlebenskurve Abbildung 5: Kaplan-Meier 5-Jahres Uberlebenskurve
fiir Kolonkarzinome fiir Rektumkarzinome
1.0 % 1.0 w
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El;] 5. ZERTIFIZIERUNGEN
2015 haben wir uns als eines von insgesamt 9 Schweizer Darmkrebszen-
tren gemass der Deutschen Darmkrebsgesellschaft zertifizieren lassen.
Grundvoraussetzung dazu sind mehr als 30 Kolon- und mehr als 20 Rek-
tumkarzinomoperationen pro Jahr. Die detaillierten Anforderungen an
ein Darmkrebszentrum finden sich im Internet*. Aktuell verzichten wir
auf Re-Zertifizierungen. In Tabelle 5 wird jedoch gezeigt, dass wir die
Vorgaben nach wie vor erfiillen.

Die Arzte und Arztinnen des Kernteams kolorektale Chirurgie haben
alle einen FMH Schwerpunkttitel Viszeralchirurgie, sind Mitglieder der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Viszeralchirurge (SGVC), der Swiss
Minimally Invasive Surgery (Swiss-MIS) und Mitglieder der Arbeits-
gruppe fiir Proktologie.

Innerhalb der Swiss-MIS (Swiss Minimally Invasive Surgery) fiihren wir
in Bern regelmassig Masterclass-Kurse fiir laparoskopische kolorektale
Chirurgie durch.

Zudem sind wir regelméassig als Reviewer in verschiedenen Fachjournalen
(British Journal of Surgery, World Journal of Surgery, BMC Infectious Disea-
ses, Colorectal Diseases, Journal of Tissue Engineering and Regenerative
Medicine, Journal of Pain Research) fiir medizinische Forschung aktiv.

* https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html
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6. FORSCHUNG UND INNOVATION

Neben rein klinischen Studien werden auch Untersuchungen im Bereich
der Grundlagenforschung durchgefiihrt. Die wissenschaftliche Tatig-
keit ist fiir Innovation und Fortschritt unerldsslich und ebnet den jun-
gen Kolleginnen und Kollegen die Mdglichkeit fiir Masterarbeiten und
medizinische Dissertationen.

Forschungsschwerpunkte

1. Charakterisierung des Darm-Mikrobioms

Als Mikrobiom wird die Gesamtheit der besiedelnden Mikroorganismen
des Menschen bezeichnet. Verdnderungen in der Zusammensetzung die-
ser Mikroorganismen sind mitverantwortlich fiir gewisse Erkrankungen
im Bereich des Darmes (entziindliche Darmerkrankungen, Darmtumore)
und des Kérpers (Autoimmunerkrankungen). Wir fiihren mehrere For-
schungsprojekte zur Klarung dieser Zusammenhange durch.

2.Tumorbudding

Tumor Buds sind kleine Gruppen von Tumorzellen, die vom Haupttumor
losgeldst sind und sich ausbreiten. Bei Dickdarmkarzinomen ist eine
grosse Anzahl an Tumor Buds ein Zeichen fiir aggressives Tumorverhal-
ten und zudem assoziiert mit einer schlechteren Prognose fiir die Patien-
ten und Patientinnen. Zusammen mit unseren Kolleginnen und Kollegen
der Pathologie untersuchen wir verschiedene Aspekte der Tumor Buds in
bésartigen Dickdarmtumoren vor und nach der Resektion.

Kolorektale Chirugie



3.Analer Schliessmuskel

Leider sind die Reparaturmdglichkeiten im Bereich des analen Schliess-
muskels beschrankt. Ein brauchbarer und nachhaltiger Ersatz-Schliess-
muskel ist bis anhin nicht verfiighar. Unsere Forschung konzentriert
sich hier auf die genauere Charakterisierung der Funktion des analen
Schliessmuskels mit modernsten Verfahren (MR-FLIP, Endo-FLIP). Es
wurde weiter die Umwandlung von Stammzellen zu Schliessmuskelzellen
im wissenschaftlichen Labor erforscht.

Innovation

Vor gut zweieinhalb Jahren hat unser Team den Roboter fiir kolorekta-
le Tumoroperationen implementiert. Im Friihling 2021 erfolgte dann der
Umstieg auf ein System der neusten Generation. Die verbesserte Sicht-
weise und Beweglichkeit der Instrumentenarme kommt dabei den Pa-
tienten und Patientinnen zu Gute. Auch gelang es uns (iber die letzten
Jahre erfolgreich, die sogenannt transanale Technik zur Resektion von
Rektumkarzinomen zu etablieren. Von beiden Techniken versprechen wir
uns eine optimale onko-chirurgische Therapie bei geringer Morbiditat
fiir die betroffenen Patientenschaft. Als weitere Innovation verfolgen

wir die «Watch and Wait»-Strategie bei Patienten und Patientinnen mit
vollstandiger Regression des Rektumkarzinoms nach neo-adjuvanter
Radio-Chemotherapie. Bis anhin wurde in diesem Falle ungeachtet des
100 % Tumoransprechens der Enddarm mit dem ehemaligen Tumor ent-
fernt. Trotz optimaler Technik fiihrt die Rektumresektion zu erheblichen
Veranderungen im Bereich der Stuhlgewohnheiten. Dies kann potenziell
zu deutlich eingeschrankter Lebensqualitét fihren. Mit der «Watch and
Wait»-Strategie werden Patienten und Patientinnen mit klinisch und his-
topathologisch nicht mehr nachweisbaren Tumoren nach neo-adjuvanter
Radio-Chemotherapie nicht mehr operiert, sondern engmaschig klinisch
und mittels MRI verlaufskontrolliert. Geméass den heutigen Forschungs-
daten kann dadurch einem grosseren Teil dieser Patientenschaft eine
Rektumresektion erspart werden.

Grants

- Nano-Tera-ch: Smart Muscle for Incontinence Treatment

- Ruth & Arthur Scherbath Stiftung Bern: The characterization of the
small bowel microbiota in patients with rectal cancer

B3 WICHTIGSTE PUBLIKATIONEN 2019/2020 KOLOREKTALE CHIRURGIE

World J Surg. 2021 Mar;45(3):873-879. doi: 10.1007/s00268-020-05876-6. Epub 2020 Dec 10. 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.

BJS Open 2019 Sept 30. https://doi.org/10.1002/bjs5.50220 Effect of oxygen-producing suture material on hypoxic colonic anastomoses in an experimental model.

Inglin RA, Briigger LE, Candinas D, Harrison BS, Eberli D

Hum Pathol. 2019 Mar;85:145-151. doi: 10.1016/j.humpath.2018.10.023. Validation of the International Tumor Budding Consensus Conference 2016 recommendations on
tumor budding in stage I-IV colorectal cancer. Dawson H, Galuppini F, Trager P, Berger MD, Studer P, Briigger L, Zlobec I, Inderbitzin D, Lugli A

@ laufende (= aktive) Studien und eine vollstandige Liste unserer Publikationen (2019/2020) finden Sie im Anhang des Qualitatsreports.

45

Kolorektale Chirugie



‘ 1. TEAM

Unser Kader besteht aus 16 Gastroenterologinnen
Teamleitung: Prof. Dr. med. Andrew Macpherson (1),
Prof. Dr. med. Reiner Wiest (2)

Team: Leitende Arzte Prof. Dr. B. Misselwitz (3), PD Dr. P Juillerat (4),
Oberarztinnen (0A) (zum Teil auch in Teilzeit) Dr. M. Bionda (5),
Dr.0.Carstens (6), Dr.S. Christen (7), Dr.T. Gkrezios (8), Dr. M. Martinho-
Grueber (ohne Foto), Dr. B. Heimgartner (10), Dr. 1. Kapoglou (11),

Dr.J. Lenglinger (12), Dr.M. Knecht (13), Frau Prof. Dr. B. Mueller
(Stations-0A) (14), Dr.V. Oikonomou (15), Dr.S. Hirschmann (16). Ferner
4 Stv.Oberarzte Dr.N. Krupka (17), Dr.F. Bravo (18), Dr.D. Lanza (19),
Dr.G. Roncolato (20), und 9 Assistentinnen, welche ihr dreijahriges
Curriculum zum Facharzt/zur Facharztin bei uns durchlaufen. Hiermit
stellen wir als Zentrum am meisten Ausbildungsstellen fiir Gastro-
enterologie in der Schweiz.

‘ 2. FALLZAHLEN

In Hinblick auf die behandelte Patientenzahl ist unsere Endoskopie mit mehr
als 16000 Untersuchungen im Jahr 2020 (Tabelle 1) fiihrend im nationalen
Vergleich. Hierbei ist seit dem letzten Qualitatsreport und im Vergleich mit
den Zahlen 2017 eine Steigerungsrate von 28 % zu verzeichnen, ein Zeichen
des Vertrauens unserer Patientinnen und Patienten sowie der Zuweisenden.
Als universitares Referenzzentrum behandeln wir durch Zuweisungen von
extern insbesondere auch komplizierte und technisch anspruchsvolle Fal-
le. In Anlehnung an die European-Society-for-Gastrointestinal-Endoscopy
(ESGE)-Performance-Standards (Rutter MD et al. Endoscopy 2016) haben
wir Strukturen implementiert, welche helfen, hieraus einen maglichst hohen
Lerneffekt fiir das gesamte Team zu erzielen und bestmdglichen Service fiir
die Patientin/den Patienten zu generieren, wie z. B. Audits, Zertifizierungen,
Komplikationsregister und Dokumentationsstandards. Nach Erhalt der Ge-
webeuntersuchung versenden wir einen Zweitbericht mit abschliessender

Beurteilung der Befunde und Empfehlung zur weiteren Behandlung. In der
Funktionsdiagnostik wurden 2020 mehr als 600 obere und/oder untere
Manometrien und pH-Metrien/Impedanzmessungen sowie mehr als 340
Atemtests durchgefiihrt. Ferner erlangt die FLIP-Methode zur Messung der
Dehnbarkeit z. B. des unteren Osophagussphinkter oder des Pylorus zuneh-
mend diagnostische Bedeutung. Insgesamt stellt die gastroenterologische
Funktionsdiagnostik einen essentiellen Pfeiler in der bestmdglichen Versor-
gung unserer Patientinnen und Patienten dar.

Tabelle 1: Endoskopiezahlen nach Untersuchungsart 2019/2020

Untersuchungen Gastroenterologie 2019 2020

Gastroskopien 6248 6547

Koloskopien/untere Endoskopie (Kolo 5973 6213

inkomplett, Sigmoidoskopie, Anoskopie etc.)

- Koloskopien mit Polypektomien 919 883

ERCP 1395 1228

- ERCP mit Cholangioskopie 363 233

Endosonographien 1298 1268

- Endosonographie Feinnadelpunktion 325 324
und/oder transgastralem Zugang

Kapselendoskopien 58 10

Enteroskopien m 118

Funktionsdiagnostik 134 128

- Osophageale Manometrie 171 162

- Osophageale 24-h-pH-Metrie 32 30

- Kombi dsophageale Manometrie und 362 344
24h-pH-Metrie

- Anorektale Manometrie 94 82

- Endo-FLIP 75 110

Gastroenterologie und Endoskopie



In der gastroenterologischen Sprechstunde wurden in beiden Berichts-
jahren jeweils mehr als 2000 Patientinnen und Patienten im Bauchzen-
trum gesehen und/oder kontaktiert, was wesentlich zur optimalen Betreu-
ung unserer Patientenschaft beitragt.

‘ 3.24/7 NOTFALL-DIENST

Unser Team gewahrleistet einen Notfallservice fiir dringliche Endoskopi-
en in der Nacht und am Wochenende, d. h. 24 Stunden am Tag und iiber 7
Tage die Woche. Dieser Dienst findet in enger Zusammenarbeit mit dem
universitdren Notfallzentrum statt und ist stets telefonisch erreichbar
unter 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 2019 und 2020 mehr als
5500 Arbeitsstunden ausserhalb der normalen Arbeitszeiten. Alleine am
Wochenende fanden hier 2019 tber 380 Untersuchungen in rund 2700
Arbeitsstunden statt.

. 4. QUALITATSINDIKATOREN

In unserer Endoskopie werden Endoskope der neuesten Generation mit
Zoom-Funktion, hochauflésenden Monitoren und digitaler Bildarchivie-
rung verwendet. Durch den standardisierten Einsatz der sogenannten
Chromoendoskopie (Abb. 1A, B) mit Farbung der Schleimhaut durch eine
an Ort und Tumorart adaptierte Farbeldsung wird eine bestmégliche Di-
agnostik von pra-malignen Lasionen und Friihkarzinomen ermdglicht.
Eine einheitliche Anwendung international anerkannter Scores fiir ver-
schiedene Pathologien im Gastrointestinaltrakt und Bilddokumentation
derselben optimiert dabei die Vergleichbarkeit der Untersuchungen im
Langzeitverlauf fiir die einzelne Patientin/den einzelnen Patienten, den
Befund und damit die diagnostische Qualitat. Eine konsekutive Dokumen-
tation auftretender Komplikationen inklusive Literaturrecherche, Verbes-
serungsvorschlage und Nachbeobachtung gewahrleistet eine addquate

=

an®

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

Die Kolonoskopie hat neben der reinen Darmkrebsvorsorge einen diag-
nostischen und therapeutischen Stellenwert. Hierbei steht fiir unsere Kli-
nik neben der erfolgreichen kompletten Koloskopie die Vermeidung von
unerwiinschten Nebenwirkungen und Komplikationen im Vordergrund.
Diesem Anspruch begegnen wir mit strikter Einhaltung héchster Qua-
litdtsstandards in Bezug auf Vorbereitung, Durchfiihrung der Untersu-
chung und Nachsorge. Ein sauberer Darm ist eine Grundvoraussetzung
fiir eine vollstandige Koloskopie. Hierdurch kann eine sichere Detailbeur-
teilbarkeit der Darmschleimhaut als auch eine hohe Polypendetektions-
rate und sichere Abtragung gewahrleistet werden. Unsere Patientinnen
und Patienten erhalten deshalb mit dem Aufgebot zur Untersuchung eine
schematische Broschiire iiber alle Einzelheiten der Darmvorbereitung.
Wahrend der Darmspiegelung erfassen wir die Qualitat der Darmvorberei-
tung anhand internationaler Standards (Boston Bowel Preparation Scale
BBPS) in jedem Darmsegment. Sofern keine ausreichende Vorbereitungs-
qualitat vorhanden ist, welche eine Visualisierung von polypoiden Lési-
onen mit einer Grosse von 5 mm gewdahrleistet, wird die Untersuchung
mit angepasster Darmvorbereitung wiederholt. Zur Qualitatssicherung
dokumentieren und gewdahrleisten wir bei allen Screeninguntersuchun-
gen die Anzahl der gefundenen Polypen (=25 % bei Mannern bzw. 215 %
bei Frauen tiber 50 Jahren), die Erreichung des Dickdarmbeginns (coecale
Intubationsrate > 95 %), Riickzugszeit und Inversion im Rektum (Rees CJ
et al. Gut 2016, Lee TJ et al. Gut 2012). Um unsere Polypendetektionsrate
zu maximieren, verwenden wir spezielle Kappen und Chromoendoskopie
unter Zuhilfenahme von optischen (Narrow-band Imaging) und chemi-
schen (Indigokarmin, Methylenblau) Farbfiltern. Wir gewahrleisten eine
komplette Abtragung und Bergung méglichst aller Polypen unter Verwen-
dung adaptierter Techniken.

Die endoskopische retrograde Cholangio-pankreaticographie (ERCP)
sollte aufgrund der Mdglichkeit relevanter und zum Teil schwerwie-
gender Komplikationen nur therapeutisch erfolgen und von erfahrenen
Endoskopeuren durchgefiihrt werden. Wir setzen die ESGE-Empfehlun-
gen (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.
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Speiserdhre

Magen

Diinndarm

Abbildung 1: Beispiele hochqualitativer endoskopischer Verfahren dsophago-gastro-duodenal.

Chromoendoskopie mit Detektion von Friihkarzinomen mittels Lugol (ohne [A] und mit Farbung [B] Demarkierung Neoplasie im sonst gesunden Plattenepithel), Abstands-
markierungen eines Barrett-Adeno-Friihcarcinom vor [C] endoskopischer Submukosadissektion (ESD: nach Abtragung sichtbarer glatter Resektionsrand und -grund [D]);
Neuroendokriner Tumor im Pylorus mit Extension in Bulbus duodeni [E] und Abtragung mittels Vollwandresektion (Full-Thickness-Resektion-Device, das Klammermaterial nach
Resektion ist zu sehen [F]); Apollo-Nahtaufsatz auf Gastroskop und zu erkennende erste Naht entlang grosser Kurvatur [G] und radiologischer Kontrastmittelschluck nach sog.
Endoskopischer Sleeve-Gastroplastie (ESG, mit tiblicher Aussparung Antrum und Fundus [H]); Videokapsel [I] und hiermit im Video erkennbare submukdse Raumforderung im
tiefen Jejunum [J], welche mittels motorisierter Spiral-Enteroskopie [K] erreicht und diagnostiziert wurde [L].

Getreu unserer interdisziplindren Ausrichtung und Zusammenarbeit in
der UVCM mit Fokussierung und Zentrierung auf die Patientin/den
Patienten fiihren wir als eines der wenigen europdischen Zentren die
intra-operative ERC routinemassig bei Patientinnen und Patienten
mit Choledocho-/Cholezystolithiasis im Rahmen der laparoskopischen
Cholezystektomie durch. Hierdurch wird die Patientin resp. der Patient
«one-stop-one-shop» mit deutlich niedrigerem Komplikationsrisiko,
kiirzerer Hospitalisationszeit und kostengiinstiger behandelt (Gurusamy
Ket al. BJS 2011).

Die Endosonographie (EUS) ist ein essentieller Bestandteil der Diagnos-
tik und des Stagings sowohl von gastrointestinalen Tumoren als auch
bei Pathologien des biliopankreatischen Systems. Die EUS weist insbe-
sondere bei Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf (Mikro)-Chole-

docholithiasis die hdchste Sensitivitat im Vergleich zu anderen diagnos-
tischen Verfahren auf, weswegen wir diese standardmassig vor einer
ERCP einsetzen. Damit werden die mdglichen, zum Teil schwerwiegenden
Komplikationen einer unnétigen ERCP vermieden. Auch die Gefahr einer
Perforation wird durch eine vorausgegangene orientierende Gastroskopie
minimiert. Ferner besteht in unserer Abteilung die Méglichkeit einer sog.
rapid on-site Evaluation des Punktates im Rahmen diagnostischer Fein-
nadelpunktionen. Dadurch wird die Qualitét der Diagnostik verbessert,
indem Punktionen ohne ausreichendes Gewebe/Zellen vermieden und die
Anzahl der Punktionen und damit eventuelle Komplikationen verringert
werden. Schliesslich ermdglicht die interdisziplinare Zusammenarbeit
mit den Chirurginnen und Chirurgen eine direkte Befunddemonstration
der Pathologie vor Ort, was fiir die weitere Behandlungsstrategie und
Operationsplanung sehr vorteilhaft ist.
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Endoskopische Diinndarmdiagnostikum: Lange Zeit galt der Diinndarm
als sogenannte «Blackbox», deren vollstandige Visualisierung nur mit
sehr grossem Aufwand mdglich war. Die Videokapselendoskopie, die
erstmalig im Jahr 2000 von der Firma Given Imaging Ltd. (Israel) vor-
gestellt wurde, ermdglicht als nicht invasive zuverldssige diagnostische
Untersuchung in der Regel eine komplette Visualisierung des Diinn-
darms. Diese Untersuchung fiihrt unsere Abteilung als universitdres
Zentrum seit mehr als 10 Jahren und zuletzt auch zunehmend durch. Fiir
interventionelle Zwecke im Bereich des Diinndarms stehen verschiede-
ne Methoden zur Verfiigung. Neben der Push-Enteroskopie, bei der ein
langes flexibles Enteroskop transoral eingefiihrt wird und in der Regel
das proximale Jejunum eingesehen werden kann, bieten wir in unser
Abteilung auch sogenannte Device-assistierte Enteroskopieverfahren
an. Diese Verfahren ermdglichen es, mithilfe technischer Hilfsmittel
(z.B.Ballons und Overtubes) den Diinndarm auf das Enteroskop aufzu-
fadeln und somit den gesamten Diinndarm zu untersuchen. Neben der
Single-Ballon-Enteroskopie bieten wir seit 2020 in unserer Abteilung als
eines der ersten und wenigen Zentren in der Schweiz auch die motorisier-
te Spiralenteroskopie (PowerSpiral Enteroscopy/PSE Abb. 1 K) an. Bei der
PSE treibt ein elektrischer Motor einen dem Distalende des Enteroskopes
aufgelagerten spiralformigen Ubertubus an, dessen Drehbewegungen
den Diinndarm auf das Enteroskop auffadeln. Die PSE, die erstmals 2015
von der Firma Olympus prasentiert wurde, ermoglicht auf diese Art mit
hoher Sicherheit eine sehr hohe Eindringtiefe und eine in etwa 70 % der
Falle vollstandige Untersuchung des Diinndarms mit entsprechend ho-
her diagnostischer Treffsicherheit — bei einer im Vergleich zu den Bal-
lon-assistierten Verfahren relevant kiirzeren Untersuchungszeit (mittlere
Insertionszeit 32 Minuten). Aufgrund der kurzen Arbeitslange des Entero-
skopes (168 cm), einem grossen Arbeitskanal (3.2 mm) und einer stabi-
len Positionierung im Diinndarm, die in der Spiraltechnik begriindet ist,
lassen sich Interventionen mit hoher Erfolgsrate durchfiihren.

Interventionelle Endoskopie: Inshesondere in der hochspezialisierten en-
doskopischen Intervention wird das Spektrum und Zahl der Anwendun-
gen immer breiter und grésser. Dies betrifft i) die endoskopische Submu-
kosa-Dissektion (ESD), ii) die perorale endoskopische Myotomie (POEM
vornehmlich des Pylorus), iii) die Vollwandresektionen mit sog.FTRD
(Full-thickness-resection-device, welche nun im oberen und unteren
Gastrointestinaltrakt angewendet werden kann), iv) die endoskopische
Sleeve-Gastroplastie (ESG), v) die EUS-basierten Verfahren (z.B. trans-
gastrale Drainage bilidr und pankreatisch) sowie die perkutane transhe-
patische Gallengangsdrainge /-Cholangioskopie.

i)

Die endoskopische Submukosa-Dissektion (ESD) hat sich mittler-
weile als Standardverfahren zur onkologisch adaquaten endoskopischen
Entfernung von selektionierten Friihkarzinomen und hochgradig-dys-
plastischen Vorlduferldsionen etabliert. Die Methode ist technisch an-
spruchsvoll und bedarf daher einer ausreichenden Ausbildung, Training
und Expertise. Mittlerweile haben verschiedene technische Hilfsmittel
wie der «additional working channel» (verbessert die Traktionsmoglich-
keit) oder das «lift-up-medium» (lang-anhaltendes Polster beim Un-
terspritzen) hier einen Progress, insbesondere in Hinblick auf die Inter-
ventionszeit erbracht. Jeder Fall wird interdisziplindr und im Tumoboard
besprochen und gefiihrt. In den letzten beiden Jahren haben wir 29 ESD
(inshesondere dsophageal mit 22 Fallen) mit sehr gutem onkologischem
und klinischem Ergebnis durchgefiihrt.

i)

Die gastrale perorale endoskopische Pyloromyotomie (G-POEM)
stellt eine neue Therapiemodalitdt bei der refraktaren Gastroparese dar,
welche ein komplexes und schwierig zu behandelndes Krankheitsbild
mit teilweise schlechtem Ansprechen auf die etablierten Therapien
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EUS

Cholangioskopie

Anderes

ist. Es erfolgt dabei zunéchst eine Injektion in die Submukosa der Ma-
genwand im Bereich der grossen Kurvatur des Magenantrums, danach
wird die Mukosa durchtrennt und in der Submukosa ein kiinstlicher Tun-
nel geschaffen. Darin kann schliesslich die innere Ringmuskulatur des
Magens freigelegt (Abb.2 J) und auf Hohe des Pylorus auf einer Lange
von ca. 1-2cm endoskopisch durchtrennt werden. Abschliessend wird
der Tunneleingang mit Clips verschlossen. Mehrere Fallserien haben die
Wirksamkeit dieses Verfahrens untersucht, welche nach bisherigen Da-
tenlage nach 1 Jahr eine ca. 70%ige klinische Responserate zeigt (Mohan
BP et al. Surgical Endoscopy 2020), was sich in unserem Kollektiv in den
20 Fallen der letzten beiden Jahren auch bestatigt hat.

iii)

Die endoskopische Vollwand-Resektion mittels des «Full-Thick-
ness-Resection-Device» (FTRD) ist technisch mittlerweile am oberen
wie unteren Verdauungstrakt einsetzbar. Im Magen und Duodenum wer-
den hiermit insbesondere submukosale Tumore oder neoplastische Lasi-
onen (z.B.bei fehlendem Lifting aufgrund Vorbehandlung) und Grosse
bis 20 mm in-toto abgetragen (Abb. 1 E, F). Das Verfahren zeigt in erster
internationaler Meta-Analyse von 56 Fallen (Kaveh Hajifathalian et al.
Endoscopy International Open 2020; 08: E1291-E1301) eine erzielbare
RO-Resektion in ca.70 % der Félle. Unsere Erfahrung bei 6 Féllen im
Jahr 2020 entspricht diesen Resultaten und unterstiitzt den Einsatz des

Abbildung 2: Beispiele hochqualitativer endoskopischer Verfahren mittels endoskopischem Ultraschall (EUS), Cholangioskopie und andere.

h
)

fimm
£h

EUS B-Bild eines neuroendokrinen Tumors (NET) im Pankreas mit Elastographie [A] und nach Kontrastmittelgabe im Contrast-enhanced Ultraschall [B]; Radiofrequenzsonde
(RFA, [C]). Das neueste verfiigbare Spy-Discover Cholangioskop (Boston Scientific) [D] fiir Einsatze via z. B. perkutane transhepatische Cholangioskopie mit hier sichtbharen
Kasts/Steinen [E], welche nach Zertrimmerung und Spiilung beseitigt wurden und ein normales glattes Gallengangsepithel freigeben [F1. Mittels der Endo-HPB-/Hahib-Radi-
ofrequenzablations-Sonde (Boston-Scientific), [G] kénnen auch bilidre Neoplasien luminal einer RFA zugefiihrt werden, wie hier ein Klatskin-1V-Tumor (Cholangioskopie-Sicht,
[H] und radiologisch erkennbarer RFA-sonde am Ablations-Ort [I]. Die endoskopische perorale-Myotomie (POEM) ist mittlerweile Standard zur Spaltung des Pylorusmuskels (J],
im Tunnel zu sehen und nach Myotomie, [K]. Tunneleingang verschlossen mit OTSC (L). Die «probe-based confocal laser endomicroscopy» (pCLE, MaunaKea Technologies, [M])
erlaubt nach Fluorsezein-Gabe i. v. eine Art «optische Biopsie» und real-time Beobachtung der Darmbarriere [N].
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FTRD bei selektionierten Lasionen/Patientinnen. Im kolorektalen Bereich
wurde das FTRD im Jahr 2020 11 mal eingesetzt und konnte damit die-
sen Patientinnen und Patienten komplikationslos diagnostisch (z.B. bei
Amyloidose) und therapeutisch helfen.

iv)

Im Rahmen der bariatrischen Endoskopie haben wir in den letzten Jah-
ren das Armentarium erweitert und bieten seit 2018 die endoskopische
Sleeve-Gastroplastie (ESG) an. Hierbei wird endoskopisch ohne ope-
rativ-chirurgischen Zugang der Magen mittels eines endoskopischen
Nahtaufsatzes im Volumen um wenigstens 50 % verkleinert (Abb. 1 G, H).
Dabei erfolgt kein Schnitt und/oder keine Resektion d.h. die Innervation
bleibt erhalten und die Patientin/der Patient erfahrt wieder ein rascheres
Vollegefiihl mit erleichterter Anderung des Essverhaltens. Die ESG wurde
bei uns 30-mal ohne nennenswerte Komplikationen erfolgreich und zur
Zufriedenheit unserer Patientinnen und Patienten angewendet. Mit der-
selben Naht-Technik und demselben Material kdnnen auch selektionierte
grosse Leckagen oder Perforationen gut und rasch verschlossen werden!.

v)

Hepato-hilio-pankreatische Endoskopie. Im Falle einer aufgrund veran-
derter Anatomie frustranen oder nicht mdglichen ERCP fiihren wir mittler-
weile bilidre Drainagen mehrheitlich mittels EUS-basierter Hepato-Gast-
rostomie (HGS) oder Zugang iiber ein sog. GATE-mandver («gastric access
temporary for endoscopy)? durch. Hierdurch lasst sich der beim alterna-
tiven Verfahren der perkutanen transhepatischen Cholangio-Drainage
(PTCD) notwendige Drainageschlauch nach aussen vermeiden, was fiir die
Patientin/den Patienten verschiedene Vorteile mit sich bringt. Nichts des-
to trotz hat die PTCD in selektionierten Féllen weiterhin ihren Stellenwert
und es kann hier mit dem neu verfiigharen Spy-Discover-Cholangioskop
(Boston Scientific, Abb. 2 D) mit verbesserter Angulation bei inshesondere
schwierig einseh-/kaniilierbaren Stenosen (z. B. Hepatico-Jejunostomie) oft
erleichtert ein gutes therapeutisches Ergebnis erzielt werden. Ferner kann
EUS-basiert via Pankreatico-Gastrostomie eine Entlastung/Ableitung des

Pankreasganges bei Pankreatikolithiasis, chronischer Pankreatitis und/
oder postoperativer Stenose einer Pankreatico-Jejunostomie durchge-
fiihrt werden. Schliesslich fithren wir zunehmend bilidre und pankrea-
tische Radiofrequenz-(RFA)-Ablationen bei ansonsten suboptimal oder
nicht angehbaren Neoplasien durch, welche mittels spezieller diinner
RFA-Sonden erméglicht wird (RFA, Abb.2 C, G, I).

Chronisch entziindliche-Darmerkrankungen (CED): Die Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa Sprechstunde unter der Leitung von PD Dr. med. Pascal
Juillerat und Prof. Andrew Macpherson betreut aktuell mehr als 500
Patientinnen und Patienten mit chronisch entziindlichen Darmkrank-
heiten. Die Sprechstunden sind auf die ganze Woche verteilt, in wel-
chen jahrlich tiber 1000 Biologika-Therapien (>200 Patientinnen und
Patienten pro Jahr) verabreicht und deren Effektivitat regelméssig
kontrolliert und wissenschaftlich aufgearbeitet werden®. Eine interne
Qualitatsassessment-Pilotstudie auf der Basis von publizierten Krite-
rien [Reddy S.I. et al. Am J Gastroenterol. 2005] wurde bereits 2018
publiziert: Qualitatskriterien wurden dabei zu 75%—96 % erfiillt,
was den hohen Qualitatsstandard im klinischen Alltag widerspiegelt.
Als Referenzzentrum haben wir in den letzten Jahren zusatzliche Leis-
tungen erbracht wie Zweitmeinungen, spezifische Endoskopien bei
CED-Patientinnen und -Patienten (insbesondere Dilatationen) und
Forschungsarbeiten, inshesondere die Sammlung von Biopsien und
die Analyse der Darmflorakomposition der CED-Patientenschaft (siehe
Punkt 6 — Forschung). Ferner untersuchten wir die Effektivitat endos-
kopischer Dilatationen im Diinndarm bei Morbus Crohn. Diese Interven-
tion zeigte bei 27 Crohn-Patientinnen und -Patienten eine hohe Er-
folgsrate von 60 %. Das langfristige «Uberleben» ohne Chirurgie in der
Kaplan-Meier Log-rank Analyse war signifikant besser fiir die Stenosen
der Anastomose (sekundar) im Vergleich zu den primaren Stenosen?.
In Zusammenarbeit mit und eingebettet in das Swiss-IBD-Net wurden
verschiedenste Fragestellungen, wie u. a. die Therapie extra-intestina-
ler Manifestationen® oder neue Therapie-Optionen mit Janus-Kinasen,
Stammzellen und mehr’ bearbeitet und publiziert.
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. 5. FORSCHUNG UND INNOVATION

Prof. Andrew Macpherson leitet eines der international fiihrenden For-
schungslabors fiir die Erforschung der Darmmikrobiota und des Darmim-
munsystems?°. Exemplarisch seien an dieser Stelle die in 2020 erschie-
nen Arbeiten zum Mikrobiom und dessen Effekte (z.B.via miitterliche
mikrobielle Metabolite) auf das ungeborene Leben in-utero und in der
Friihphase nach Geburt!® oder Auswirkungen auf die B-Zell-Immunant-
wort!! erwahnt. Laufende klinische Studien zum Mikrobiom des Darmes
fokussieren zudem auf i) eine neue Definition der bakteriellen Uberwu-
cherung im Diinndarm (inklusive Fett-stimulation, sog. Fatbom-Studie),
ii) die Zusammensetzung des Mikrobioms in rektalem Mukus (mittels neu
entwickelter endoskopischer Sammelmethode) und deren Abhéngigkeit
von abfiihrenden Massnahmen und entziindlichen Verdnderungen, iii) die
Dynamik individueller Bakterienstamme bei Patientinnen und Patienten
mit CED im Langzeitverlauf, iv) die Entwicklung der kindlichen Mikrobio-
ta nach der Geburt (sog. BEBICO-Studie), v) die maladaptive Entwicklung
der Mikrobiota in Entwicklungslandern bei Malnutrition oder schlechter
Hygiene (Zusammenarbeit mit der Universitat Zimbabwe, Harare)?, vi)
die Mikrobiota bei CED in Entwicklungslandern®, vii) die metabolische
Rolle des Mikrobioms insbesondere bei iibergewichtigen Patientinnen
und Patienten.

Durch den Einsatz der sog. «probe-based» konfokalen Laserendomikro-
skopie (Abb. 2 M, N) charakterisieren wir die intestinale Barriere und
deren Stdrungen bei Leberzirrhose und/oder Fettleber. Der Benefit einer
endoskopischen Sleeve-Gastroplastie (ESG, Abb.1 G, H), welcher mit
>60% Reduktion des Ubergewichts nach 1 Jahr bekanntermassen sehr
gut ist (Hedjoudje A. etal. CGH 2020), wird im Rahmen einer prospektiven
Kohortenstudie zusatzlich detailliert auf seine Wirkung auf den Zuck-
erstoffwechsel und Insulinempfindlichkeit hin untersucht. Als einziges
Schweizer Zentrum 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 Patientinnen und Patienten mit insu-
lin-pflichtigem Diabetes teil. Die sog. POM-FLIP-Studie versucht mittels
pylorischer Compliance-Messung (via Endo-FLIP) Pradiktoren fiir die
Wirksamkeit der chirurgischen oder endoskopischen POEM des Pylorus
(Abb.2 J, K) zu etablieren. Im Bereich der EUS wird die neu verfiighare
Scherwellen-Elastographie fiir lineare EUS-Endoskope in der diagnosti-
schen Wertigkeit bei Pankreaskarzinomen untersucht.

Im Bereich der CED wird an der Etablierung neuer Biomarker fiir das
Ansprechen auf eine Biologika-Therapie!* und dem klinischen Verlauf von
CED gearbeitet. Inshesondere werden zudem funktionelle Beschwerden

und Schmerzen der Patientinnen und Patienten wissenschaftlich und pa-
thophysiologisch aufgearbeitet'®. Ferner werden 18 klinische Studien in
der CED-Therapie mit Einfiihrung von neuen Therapeutika sowie 3 Beob-
achtungsstudien (Schweizer IBD Kohorte, EoE Kohorte, Vedolizumab Re-
gister Studie) durchgefiihrt, wodurch unseren Patientinnen und Patien-
ten mehr und neue Therapieoptionen zur Verfiigung stehen. Schliesslich
gilt es zu betonen, dass das Kolonkarzinomscreening eine hocheffiziente
Strategie zum Verhindern des Auftretens und der Sterblichkeit von Darm-
krebs darstellt. Wir haben ein Mikrosimulationsmodell entwickelt, um mit
Computersimulationen die Effizienz des Darmkrebsscreenings weiter zu
optimieren'®. In einer Nachfolge-Studie versuchen wir die Qualitat der
Koloskopie als wichtigste Screeninguntersuchung zu objektivieren.

Forschungs-Grants:

In den Jahren 2019/2020 konnten wiederum Forschungsmittel akquiriert

werden:

- SNF-Grant fiir Prof. Reiner Wiest (2020, Dauer 4 Jahre)

- SNF-Grant fiir Prof. Benjamin Misselwitz (2020, Dauer 4 Jahre)

- Grant der Krebsliga Schweiz fiir Prof. Benjamin Misselwitz (2020,
Dauer 3 Jahre)

- Grants der Stiftung zur Forderung der Ernahrungsforschung in der
Schweiz (2019: Prof. Misselwitz; 2020: Prof. Wiest)

- Grant IBD-NET Schweiz fiir Prof. Misselwitz/Dr. Leonil Katzidsiras
(2019)

Dissertationen, Habilitationen, Beforderungen, Masterarbeiten,
postgraduate degrees o. 4. (z.B. FMH).

Prof.Dr.med. Andrew Macpherson und Team:

Master theses:

- Nerea Fernandez Trigo — Role of the commensal microbiota in shaping
phenotypic and functional composition of the breast milk — 31.01.2020

- Andrina Rutsch — Role of the Microbiota and the host Inflammasome in
the Gut-Brain Axis — 31.01.2020

- Sophie Burkhalter — Intestinal plasma cell antibody targets — 31.01. 2020

- Artemis Zoma — Novel tools to study physiological microbiota-directed
Th17 cell response — 01.02.2020

- Deborah Morgenthaler — Characterization of the gut microbiota and
immunological biomarkers in colorectal cancer patients — 01. 04. 2020

- Johan Kantsjo — Impact of the microbiota on maternal-fetal interface
immunity — 01.09.2020

- David Stutz — Etablierung Immunhistologischer Farbung von MUC2 in
intestinalen Proben von M&usen: Préliminare Daten bei experimenteller
portaler Hypertension und Cholestase — 07.03.2020
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Dissertationen (MD):

- Yannick Noser — Alterations in goblet cell count and phenotype as well
as villus morphology in the ileum of mice under different simulation
models — 27.03.2020

Preise

- Andrew Macpherson: Listed on Clarivate Highly Cited Researchers
2020 List

- Bahtiyar Yilmaz: Best Publication 2019 in DBMR — Yilmaz et al. Nature
Medicine 2019 — «Microbial network disturbances in relapsing refractory
Crohn’s disease»

- Tim Rollenske: PhD Price of the Paul Ehrlich Society

- Ziad Al Nabhani: Institut Pasteur Young Scientist Award

- Anna Wenning: Best Poster at World of Microbiome Virtual Conference
2020

Public Outreach:

- 09/2020: SRF Einstein on «Microbiome»
(A.Macpherson, S. Ganal-Vonarburg, B. Yilmaz)

- 09/2020: Interview for www.srf.ch on «Maternal microbiota, breast
milk and neonatal immunity» (S. Ganal-Vonarburg)

- 05/2020: SRF2 radio contribution «Wie bringen Viren das Inmunsystem
in die Gange» (S. Ganal-Vonarburg)

' WICHTIGSTE PUBLIKATIONEN 2019/2020
GASTROENTEROLOGIE UND ENDOSKOPIE

Mucosal or systemic microbiota exposures shape the B cell repertoire. Li H,
Limenitakis JP, Greiff V, Yilmaz B, Scharen 0, Urbaniak C, Ziind M, Lawson MAE,
Young ID, Rupp S, Heikenwalder M, McCoy KD, Hapfelmeier S, Ganal-Vonarburg SC,
Macpherson AJ. Nature. 2020 Aug;584(7820):274-278

Microbial network disturbances in relapsing refractory Crohn's disease. Yilmaz B,
Juillerat P, @lyés 0, Ramon C, Bravo FD, Franc Y, Fournier N, Michetti P, Mueller C,
Geuking M, Pittet VEH, Maillard MH, Rogler G; Swiss IBD Cohort Investigators, Wiest
R, Stelling J, Macpherson AJ. Nat Med. 2019 Feb;25(2):323-336

Microbial-host molecular exchange and its functional consequences in early
mammalian life. Ganal-Vonarburg SC, Hornef MW, Macpherson AJ.
Science. 2020 May 8;368(6491):604-607

Breast Milk Modulates Transgenerational Inmune Inheritance. Zimmermann J,
Macpherson AJ. Cell. 2020 Jun 11;181(6):1202-1204

Long-term evolution and short-term adaptation of microbiota strains and sub-strains

in mice. Yilmaz B, Mooser C, Keller I, Li H, Zimmermann J, Bosshard L, Fuhrer T, Gomez

de Agiiero M, Trigo NF, Tschanz-Lischer H, Limenitakis JP, Hardt WD, McCoy KD, Stecher
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Apr 14;29(4):650-663
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(2019/2020) finden Sie im Anhang des Qualitatsreports.
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HEPATOLOGIE

N7

00
€2 1 TEAM

Teamleitung: Prof. Dr. med. Jean-Frangois Dufour (Klinikdirektor und
Chefarzt bis 28.02.2021, spezielles Interesse: nicht-alkoholische
Steatohepatitis, hepatozelluldres Karzinom)

Prof. Dr. Dr. med. Annalisa Berzigotti (Leitende Arztin bis 31.01.2021,
Chefarztin ab 01.02.2021, a.i. Klinikdirektorin ab 01.03.2021,
spezielles Interesse: Leberzirrhose, vaskulare Leberkrankheiten,
hepatische Himodynamik, Sonographie) (1)

Team: Prof. Dr. Dr. med. Nasser Semmo (Leitender Arzt, spezielles
Interesse: Virale Hepatitiden, autoimmune Hepatopathien, ultraschall-
gesteuerte Leberbiopsien, Sonographie) (2)

Dr. med. Guido Stirnimann (Oberarzt, spezielles Interesse: Klinische Phar-
makologie; 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 (Oberéarztin, spezielles Interesse:
hepatozelluldres Karzinom) (6)

Dr. med. Stefan Diem (Oberarzt, 2020) (7)

Prof. Dr. med. Jaime Bosch (Wissenschaftlicher Mitarbeiter,

Guest Professor) (8)

PD Dr.Jordi Gracia-Sancho (Gruppenleiter Forschung,

spezielles Interesse: Pathophysiologie des hepatischen Endothels) (9)

M5 o zanien

Tabelle 1 zeigt die Fallzahlen im Bereich Hepatologie 2019 und 2020.

Tahelle 1: Fallzahlen im Bereich Hepatologie 2019/2020

2019 2020
Hospitalisierte Patientinnen/Patienten 279 233
Ambulante Konsultationen 10088 7205*
Ultraschalluntersuchungen und 3440 2959
Dopplersonographien
Fibroscanuntersuchungen 3075 2748
Kontrastmittelverstarkte 141 128
Ultraschalluntersuchungen
Aszitespunktionen 81 95
Transkutane Leberbiopsien 152 102
Ultraschallgesteuerte Leberbiopsien 50 44
Transjugulare Leberbiopsien und HVPG** 92 69
Messungen
TIPSS und TIPSS Revisionen*** 28 34

*

*

*

54

Die elektiven ambulanten Leistungen wurden wéahrend des COVID-19 Lock-Downs
im Frithjahr 2020 abgesagt, und im Verlauf des Jahres geméss den Empfehlungen
des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) und des Inselspitals adaptiert.

* Hepatic venous pressure gradient

** TIPSS (Transjugular intrahepatic portosystemic shunt) und komplexe TIPSS
Revisionen werden im Rahmen des IZI (Interdisziplindres Zentrum fiir
Interventionen) und in Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und Kollegen der
Angiologie durchgefiihrt.
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c9 3.24/7 NOTFALL-DIENSTE
Fiir Notfallsituationen im Bereich der Hepatologie ist der/die diensthaben-
de Hepatologe/Hepatologin jederzeit telefonisch erreichbar.
Notfallnummer Bauchzentrum: 031 632 59 00
Notfallnummer Dienstarzt/Dienstérztin Hepatologie: 079 694 15 00.

v 4. QUALITATSINDIKATOREN

Interventionskomplikationen

In unserem Team werden routineméassig transkutane und transjugulare
Leberbiopsien durchgefiihrt. Die transjuguldre Methode erlaubt es, Le-
berbiopsien auch bei Patientinnen und Patienten mit hdherem Blutungs-
risiko durchzufiihren. Gleichzeitig ermdglicht diese Methode die Messung
des intrahepatischen portalvendsen Gradienten, einer Messung mit
grossem prognostischem Wert. Tabelle 2 zeigt die 2019 und 2020 aufge-
tretenen Komplikationen im Rahmen von Leberbiopsien.

Detektion fokaler Lasionen in Lebersonographien

Im Rahmen bestimmter chronischer Lebererkrankungen, speziell bei
Patientinnen und Patienten mit Zirrhose, besteht ein erhéhtes Risiko
fiir hepatozellulare Karzinome. Diese Patientinnen und Patienten wer-
den in ein Uberwachungsprogramm aufgenommen und erhalten alle
6 Monate eine Lebersonographie. Ziel dieses Konzepts ist es, hepato-
zelluldre Karzinome moglichst im Frihstadium zu erkennen, wenn die
Tumore noch klein und damit kurativ therapierbar sind. (Tabelle 3)

Zur Qualitatssicherung tragen die regelmassig durchgefiihrten Morbidi-
tats- und Mortalitatskonferenzen (M&M) bei, in welchen riickblickend
Komplikationen und ungewdhnliche Behandlungsverldufe unter den
Fachspezialistinnen und -spezialisten diskutiert werden.

i)

Tahelle 2: Leberbiopsie-Komplikationen 2019/2020

Schwere Komplikationen  Leichte Komplikationen

Perkutane Leberbiopsien

2019 N=1 N=15

N=152 GradF 5 Grad A, 10 Grad B

2020 N=0 N=16

N=102 3 Grad A, 13 Grad B
US-gesteuerte Leberhiopsien fokaler Leberlasionen

2019 N=0 N=4

N=50 Grad A

2020 N=1 N=10

N=44 Grad D 7 Grad A, 3 Grad B
Transjugulare Leberbiopsien

2019 N=1 N=3

N=92 Grad F 2 Grad A, 1 Grad B

2020 N=0 N=2

N=69 2 Grad A

Einteilung der Komplikationen gemass Klassifikation nach der Society of Interventional

Radiology (SIR):

A: Keine Therapie notwendig, keine bleibenden Schaden/Konsequenzen

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

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

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

stationédre Aufnahme notwendig

E: Bleibende Schaden

F: Tod

Hepatologie



Tabelle 3: Sonographie zur Uberwachung beim hepatozelluliren
Karzinom

Anzahl Sonographien 2019 2020
i.R.HCC Uberwachung

HCC Screenings 1161 1087
Neu entdeckte fokale Lasionen 233 208

Neue HCC (%) 25 (11%) 21 (10%)

HCC: Hepatozellulares Karzinom

Ambulante Betreuung
Die Lebersprechstunde des Bauchzentrums bietet das komplette Spek-
trum an ambulanter Diagnostik und Therapie von Lebererkrankungen an.

Hierzu gehdren folgende Lebererkrankungen:

- Akute und chronische Lebererkrankungen unklarer Ursache

- Virushepatitis A-E

- Nicht-alkoholische Fettlebererkrankung (NAFLD) bzw. nicht-alkoholische
Steatohepatitis (NASH)

- Alkoholische Lebererkrankung

- Autoimmunhepatitis, primar bilidre Cholangitis (PBC), primar sklerosie-
rende Cholangitis (PSC) und IgG4-assoziierte Cholangitis

- Medikamentds-toxische Hepatitis (drug-induced liver injury, DILI)

- Hereditdre Lebererkrankungen wie Hamochromatose, Morbus Wilson
und alpha-1-Antitrypsinmangel

- Erkrankungen mit Leberbeteiligung wie beispielsweise die Sarkoidose

- Benigne Leberlasionen wie z. B. Leberzysten, Leberhdmangiome, Leber-
adenome und fokal nodulare Hyperplasien

- Maligne Lebertumore, inshesondere das hepatozelluldre Karzinom (HCC)
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Im Rahmen der Lebersprechstunde werden Patientinnen und Patienten

auch wie folgt betreut:

- Planung von Diagnostik und Therapie HCC

- Vorbereitung und Einlage eines transjuguléren intrahepatischen porto-
systemischen Shunts (TIPSS) sowie die Nachbetreuung von Patientin-
nen und Patienten mit TIPSS

- Betreuung von Patientinnen und Patienten auf der Lebertransplanta-
tions-Liste sowie nach Lebertransplantation (OLT)

Tabelle 1 (siehe Seite 54) zeigt die Fallzahlen aus dem stationdren und
dem ambulanten Bereich der Hepatologie.

Im Vergleich zu den Vorjahren hat die Zahl der ambulanten Konsultatio-
nen im Jahr 2019 mit 10088 Konsultationen deutlich zugenommen. Die
etwas niedrigere Zahl im Jahr 2020 (7 205 ambulante Konsulationen) ist
auf den COVID-19 Lockdown zuriickzufiihren.

Das Gleiche gilt fiir den stationdren Bereich: Im Jahr 2019 behandel-
ten wir 279 Patientinnen und Patienten stationar. Im Vergleich hierzu
nahm die Zahl im Jahr 2020 mit 233 stationdren Fallen aufgrund der
Corona-Pandemie etwas ab. Dieser Umstand gilt zudem fiir einige he-
patologische Interventionen in diesem Zeitraum, jedoch nicht fiir schwer
kranke Patientinnen und Patienten, bei denen z.B.Aszites-Punktionen
oder TIPSS-Anlagen erfolgten (siehe Tabelle 1).

Ein besonderes Augenmerk galt der Optimierung von Prozessablaufen
im ambulanten Bereich. Durch das Lean Management in der Hepatologie
konnte eine Verbesserung der Ablaufe beziiglich Terminvergabe, Warte-
zeiten der Patientinnen und Patienten sowie Reihenfolge von Prozessen
zur Zufriedenheit aller Betroffenen erreicht werden. Des Weiteren konn-
ten die teilweise komplexen Laborverordnungen zugunsten der Medizini-
schen Praxis-Assistentinnen deutlich vereinfacht werden, was zu einer

Hepatologie



Abbildung 1: Chronische Thrombose der Pfortader.

Links: die kaverndse Transformation ist nicht gut darstellbar (Pfeile). Rechts: durch B-Flow Imaging sind die Gefasse der kaverndsen Transformation der Pfortader klar
darstellbar. Diese Technik ist unabhangig vom Winkel und braucht keine Konstrastgabe.

weiteren Optimierung der Prozesse und somit zur Erhéhung der Zufrie-
denheit aller Beteiligten beigetragen hat.

Ein anderer Schwerpunkt der Lebersprechstunde gilt der medikamentd-
sen Therapie von Patientinnen und Patienten mit chronischer Hepatitis C
Infektion. Seit 2017 ist es moglich, alle HCV-Infizierten Patientinnen und
Patienten unabhangig vom Fibrosegrad mit den neuen direkt wirksamen
antiviralen Substanzen (direkt acting agents, DAA) zu behandeln. Mehr
als 98 % der bisher Behandelten konnten damit von der Hepatitis C ge-
heilt werden.

ES;] 5. ZERTIFIZIERUNGEN
Die UVCM ist anerkannte Weiterbildungsstétte des SIWF: Allgemeine In-
nere Medizin, Kategorie C 1 Jahr; Schwerpunkt Hepatologie.
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6. FORSCHUNG UND INNOVATION

Bei der primar sklerosierenden Cholangitis (PSC) handelt es sich um eine
autoimmune Cholangiopathie. Eine etablierte medikamentdse Therapie
ist zurzeit leider nicht verfiigbar. Im Rahmen einer klinischen Studie der
Firma Dr.Falk haben unsere PSC-Patientinnen und -Patienten die Mog-
lichkeit, mit der neuen Substanz Nor-Ursodeoxycholsaure (Nor-UDCA)
behandelt zu werden. Vorlaufige Daten konnten bereits einen besseren
Effekt als das bisher oft verwendete «normale» UDCA zeigen.

Bei den viralen Hepatitiden ist vor allem die Hepatitis D im Rahmen einer
Co-Infektion mit dem Hepatitis B Virus noch schwierig zu behandeln,
da es auch hier ausser dem mit Nebenwirkungen behafteten pegylierten
Interferon keine gut etablierte und effiziente Therapie gibt. Schweizweit
sind wir das einzige Zentrum, das im Rahmen einer klinischen Studie Pa-
tientinnen und Patienten mit der neuen Substanz Lonafarnib behandeln

Hepatologie
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kann. Die vorldufigen Daten hierzu sind vielversprechend. Gleichzeitig
haben wir ebenfalls als einziges Zentrum in der Schweiz die Méglich-
keit, im Rahmen eines «Compassionate Use Programms» Hepatitis D-
Patientinnen und -Patienten mit dem nicht in der Schweiz, aber in der
EU zugelassenen Medikament Bulevirtide zu behandeln. Auch hier sind
die Daten vielversprechend.

Die COVID-19 Pandemie hat leider das Jahr 2020 beherrscht. Dr. med.
Chiara Becchetti und Prof. Dr. med. Jean-Frangois Dufour organisierten
und verdffentlichten in der Fachzeitschrift GUT die erste multizentrische
und prospektive Studie {iber die Auswirkungen von COVID-19 Infektionen
bei lebertransplantierten Patientinnen und Patienten in Europa.
(Becchetti, Gut 2020)

Die hepatische Steifigkeit ist eine komplexe, mechanische Eigenschaft,
die in der Hepatologie eine prognostische Bedeutung hat. In einer vom
Schweizerischen Nationalfonds geforderten Studie identifizieren wir den
Zusammenhang zwischen den mechanischen Eigenschaften der Leber
und der Biologie verschiedener Leberzellen (Hepatozyten, Sternzellen,
sinusoidale Endothelzellen).

Zahl laufender klinischer Studien 2019/2020

2019 60
2020 74
Forschungsgrants 2019:

Jean-Francois Dufour erhielt Mittel von der Swiss National Science Foun-
dation (Hintl, Hint2 and MAMs; CHF 491 408) und von Innosuisse.

Annalisa Berzigotti erhielt 2019 Mittel von drei kompetitiven Grants: a)
Swiss National Science Foundation (SNSF- 320030_189252) fiir das Pro-
jekt «Inhibition of the stiffness-derived molecular axis to improve liver cirr-
hosis and portal hypertension (CHF 525000); 2) Bern Center for Precision
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Medicine (BCPM) Grant 2019, fiir das Projekt «Predictive factors of cirr-
hosis regression in patients with advanced chronic liver disease»; 3)
National Institute of Health (US) NIH R01-CA215520-02 fiir das Projekt
«Contrast-Enhanced Ultrasound Evaluation of focal liver lesions in pati-
ents with cirrhosis or other risk factors for developing HCC».

Annalisa Berzigotti hat zudem von General Electrics die Moglichkeit er-
halten, innovative Software fiir Gefdssuntersuchungen beim Logiq E10
Ultraschallgerat zu testen (B-Flow, Abbildung 1).

Nasser Semmo erhielt von der Direktion Lehre und Forschung der Univer-
sitat Bern und der Liquid Biobank Inselspital den Zuschuss fiir die «Swiss
Hepatitis B Cohort (SHBCS)» im Wert von CHF 300000, um Blutproben von
Hepatitis B Patientlnnen in der Liquid Biobank lagern zu kénnen.

Susana G. Rodrigues erhielt den CTU-Forschungs-Grant fiir das Projekt
«Trimethylamine-N-Oxide (TMAO)-Trimethylamine (TMA) pathway in ad-
vanced chronic liver disease. Role in fatty liver-related disease progres-
sion, portal hypertension, and prognosis».

Forschungsgrants 2020:

Jean-Francois Dufour erhielt von Gilead den kompetitiven Grant «Non-In-
vasive Findings of Fibrotic MAFLD Patients in Diabetes Outpatient Clinic.
Investigator Sponsored Research Agreement for NASH Models of Care
(FIMADIA)» im Wert von CHF 379 932.

Annalisa Berzigotti erhielt vom Italian Ministry of Health den Grant «Role
of Nutritional Intervention for the Treatment of Sarcopenia in Cirrhotic
Patients with Refractory Ascites Candidate to Transjugular Intrahepatic
Portosystemic Shunt Placement and Identification of Prognostic Factors
Related to Clinical Outcome» im Wert von CHF 53 460.

Nasser Semmo erhielt die «Swiss Grant fellowship» von Gilead im Wert
von GHF 30000 fiir sein Projekt «Real life data on HBV treatment in the
Bernese HBV patients, including switching therapy from TDF to TAF, sa-
fety profile and risk of HCC in the treated and non-treated population».

Guido Stirnimann ist seit Sommer 2020 im Innovative Medicine Initiati-
ve (IMI) Horizon 2020 Projekt TransBioline Principal Investigator fiir die
Universitat Bern; er erhielt in diesem Rahmen ein Funding tiber € 28 000.
Dieses Projekt ist eine Kollaboration zwischen Akademie und Industrie
mit dem Ziel, Drug Induced Liver Injury besser zu verstehen und Biomar-
ker bei Patienten mit DILI zu identifizieren.

Hepatologie
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Ernennungen, Preise, Ehrungen 2019:
Im Dezember 2019 wurde Annalisa Berzigotti zum Associate Editor des
Journal of Hepatology ernannt.

In September 2019 wurde Prof. Andrea De Gottardi zum Chefarzt und
Professor Gastroenterologie der Universita della Svizzera ltaliana er-
nennt — er hat auf diesen Zeitpunkt das Inselspital verlassen.

UEG Week 2019 — Barcelona — Best Abstract Presentation Prize. Hassan
M., De Gottardi A., Moghadamrad S. Regulation of lymphangiogenesis by
paneth cells in normal physiology and experimental portal hypertension.
EMJ Gastroenterol, 2019;8(1);56-57.

6. Hepatology Preceptorship vom 06.—07.06.2019: Mirjam Kolev und
Mariagabriela Delgado haben den Case-Presentation Preis gewonnen.

Postgraduate Course in Hepatology in Vevey vom 21.-23.11.2019:
Mirjam Kolev, Susana G. Rodrigues und Nasser Semmo haben den Preis
fiir die «Controversy» gewonnen.

Ernennungen, Preise, Ehrungen 2020:

Im Jahr 2020 hat Annalisa Berzigotti am ersten kompetitiven Kurs «H.LT.
Program: High Potential University Leaders Identity & Skills Training Pro-
gram — Gender Sensitive Leaders in Academia, an Exclusive Leadership
Program for Female Professors in Switzerland» teilgenommen (Federal Pro-
gramme P-7, Equal Opportunity and University Development 2017—2020).

E3 WICHTIGSTE PUBLIKATIONEN 2019/2020 HEPATOLOGIE

2020 wurde Annalisa Berzigotti von der EASL zum Mitglied des Panels
der Clinical Practice Guidelines Leberzirrhose und Acute on Chronic Liver
Failure ernannt, sowie als Mitglied der AASLD Guidance zur portalen
Hypertension.

Innovative Operationen und Interventionen

Die seit 2017 an unserem Zentrum etablierte ultraschallgesteuerte
Leberbiopsie bei fokalen Leberldsionen konnte im Jahr 2019 durch die
Coaxial-Technik und Spongostan-Applikation erweitert, bzw.optimiert
werden. Hierdurch wird ein zusétzlicher Schutz fiir die Patientinnen und
Patienten vor und nach der Intervention geboten. Vor allem mit der Spon-
gostan-Applikation durch den Stichkanal kann postinterventionell das
Blutungsrisiko deutlich gesenkt werden.

In Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und Kollegen der Viszeralchirur-
gie (Principal Investigator Prof. Beat Schniiriger) fiihren wir eine Studie
an Patientinnen und Patienten mit einem durchgemachten Abdominal-
trauma durch. Dabei werden im Rahmen der Verlaufskontrolle von Ver-
letzungen der Leber und Milz die Kontrastmittel-Sonographie (CEUS) mit
der sonst Giblichen Computertomographie verglichen. Unsere vorlaufigen
Daten deuten darauf hin, dass die CEUS-Methode gegeniiber der CT
Untersuchung gleichwertig ist, mit dem zusétzlichen Vorteil der nicht
erforderlichen Strahlenbelastung.

De Gottardi A, Rautou PE, Schouten J, Rubbia-Brandt L, Leebeek F, Trebicka J, Murad SD, Vilgrain V, Hernandez-Gea V, Nery F, Plessier A, Berzigotti A, Bioulac-Sage P, Primignani M,
Semela D, Elkrief L, Bedossa P, Valla D, Garcia-Pagan JC; VALDIG group. Porto-sinusoidal vascular disease: proposal and description of a novel entity. Lancet Gastroenterol

Hepatol. 2019 May;4(5):399-411.

European Association for the Study of the Liver (Berzigotti A). EASL Clinical Practice Guidelines on nutrition in chronic liver disease. J Hepatol. 2019 Jan;70(1):172-193.

Becchetti C, Zambelli MF, Pasulo L, Donato MF, Invernizzi F, Detry O, Dahlqvist G, Ciccarelli 0, Morelli MC, Fraga M, Svegliati-Baroni G, van Vlierberghe H, Coenraad MJ, Romero
MC, de Gottardi A, Toniutto P, Del Prete L, Abbati C, Samuel D, Pirenne J, Nevens F, Dufour JF; COVID-LT group. COVID-19 in an international European liver transplant recipient

cohort. Gut. 2020 Oct;69(10):1832-1840.

Guixé-Muntet S, Ortega-Ribera M, Wang C, Selicean S, Andreu |, Kechagia JZ, Fondevila C, Roca-Cusachs P, Dufour JF, Bosch J, Berzigotti A, Gracia-Sancho J. Nuclear deformation

mediates liver cell mechanosensing in cirrhosis. JHEP Rep. 2020 Jul 17;2(5):100145.

Eslam M, Newsome PN, Sarin SK, Anstee QM, Targher G, Romero-Gomez M, Zelber-Sagi S, Wai-Sun Wong V, Dufour JF, Schattenberg JM, Kawaguchi T, Arrese M, Valenti L, Shiha
G, Tiribelli C, Yki-Jarvinen H, Fan JG, Grgnbak H, Yilmaz Y, Cortez-Pinto H, Oliveira CP, Bedossa P, Adams LA, Zheng MH, Fouad Y, Chan WK, Mendez-Sanchez N, Ahn SH, Castera
L, Bugianesi E, Ratziu V, George J. A new definition for metabolic dysfunction-associated fatty liver disease: An international expert consensus statement. J Hepatol. 2020

Jul;73(1):202-209.

@ laufende (= aktive) Studien und eine vollstandige Liste unserer Publikationen (2019/2020) finden Sie im Anhang des Qualitatsreports.
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Leitung Pflegedienst: Monika Wegmiiller (1)

Leitung Pflege stationar: Barbara Wyss (2), Martin Hafliger (3)
Leitung Pflege ambulant: Sandra Wenger (4)

Pflegeexpertin Clinical Nurse Specialist: Annina Fréhlich (5), Karin
Hani (6), Martina Hachen (7), Robin Schick (8)

Pflegeexpertin Nurse Practitioner Transplant: Céline Unternahrer (9)
Berufsbildungsverantwortliche Praxis: Deborah Kissling (10)
Stationsleitung Pflege Stationar: Benoit Pierrehumbert (11),
Kathrin Nyffenegger (12), Tanja Gerber (13), Romina Reich (14)
Teamleitung Pflege Endoskopie: Simone Jackel (15)

Teamleitung Pflege Poliklinik: Eva Weber (16)

Teamleitung Stoma-Wundberatung: Ruth Burkhard (17)

Expertin Pflege (Fokus Tumorerkrankungen): Andrea Cavelti (18),
Fabienne Beaublé (19), Natalie Zizek (20)

Case Manager Pflege: Laura Canadé (21)

W soamonir
Pflegefachpersonen in drei verschieden Teams betreuen Patientinnen
und Patienten in der UVCM, dafiir stehen 68 Betten zur Verfiigung. Da-
mit wir unseren Patientinnen und Patienten jetzt sowie auch in Zukunft
eine fortschrittliche, patientenzentrierte und inshesondere eine sichere
Betreuung anbieten kdnnen, sorgen wir laufend dafiir, dass neue Er-
kenntnisse umgesetzt und berpriift werden.

2.1 Fallzahlen

Nebst der Herausforderung Patientinnen und Patienten der sieben ver-
schiedenen Fachteams zu betreuen, ist im Hinblick auf die Qualitatssi-
cherung auch der organisatorische Aspekt der Patientenbetreuung eine
anspruchsvolle Aufgabe fiir das Pflegeteam. Mehr als die Halfte der
chirurgischen Patientinnen und Patienten treten am Tag des Behand-
lungsbeginns ein, d. h. rund 59 % sind «Same-day surgery» Eintritte.
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Die durchschnittliche Liegedauer hat im Vergleich zu 2019 leicht zuge-
nommen und liegt im Jahr 2020 bei 5.75 Tagen (2019: 5.5 Tage). Dies
lasst sich dadurch erklaren, dass 2020 die Anzahl «Langliegerfélle» an-
teilsméassig um 0.5 % zugenommen haben. Dennoch ist die Hospitalisa-
tionsdauer sehr kurz gehalten und liegt unter dem Orientierungswert der
Insel Gruppe (Verweildauerquotient 0.73). Die Fallzusammenfiihrungen
(Wiedereintritt innerhalb von 18 Tagen infolge derselben Problematik)
nehmen in der UVCM tendenziell ab, von 134 Wiedereintritten im Jahr
2019 auf 104 im Jahr 2020.

2.2. Pflegekomplexitat

Nebst der Behandlung von akuten Erkrankungen werden in der UVCM
immer dfter chronisch kritisch kranke Patientinnen und Patienten be-
handelt. Die kurze Aufenthaltsdauer in Kombination mit der steigenden
Anzahl multimorbider und chronisch kranker Patientinnen und Patienten
erhoht die Pflegekomplexitat. Dies widerspiegelt sich auch im um 0.7 %
gestiegenen Case-Mix-Index (CMI) (siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: CMI Vergleich zwischen der UVCM und dem Inselspital
Bern

1.802
1.716 1.703
1.616
CMI UVCM CMI Inselspital
2019 2020
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Tabelle 1: Anzahl Fille 2019/2020 mit CHOP Code 99.C1
Pflege-Komplexbehandlung

CHOP Code Anzahl Patienten 2019 Anzahl Patienten 2020
(n=96) (n=128)

99.¢1.1d-23 66 81

99.¢1.24-27 17 24

99.¢1.28-2j 13 23

Trotz der eher kurzen durchschnittlichen Verweildauer der Patientinnen
und Patienten in der UVCM konnte fiir die pflegerische Komplexbe-
handlung vermehrt der Schweizerische Operationsklassifikations-Code
(CHOP) 99.C1 kodiert werden (vgl. Tabelle 1).

2.3 Qualitatsindikatoren Sturz und Dekubiti

Die Sturzzahlen haben sich in den Jahren 2019 und 2020 bei 35 respek-
tive 34 Stiirzen stabilisiert. Dies ist eine deutliche Reduktion im Ver-
gleich zu 2018 (n=43). Die systematische Sturzrisikoerfassung mittels
Patientenanamnese, sowie die daraus resultierende individuelle Mass-
nahmenplanung haben sich als effizient erwiesen, um das Sturzrisiko
einzuschatzen und die Sturzzahl zu minimieren. Damit die UVCM bei
Patientinnen und Patienten, die sich in Ausnahmesituationen befinden
(dazu gehdren auch sturzgefahrdete Patientinnen und Patienten aus
diversen Griinden), die Patientensicherheit bestmdglich gewahrleisten
kann, besteht die Moglichkeit, Pflegefachpersonen mit dem Einsatz von
Sitzwachen in der Patientenbetreuung zu unterstiitzen.

Die Pravalenzmessung gemass dem Nationalen Verein fiir Qualitatsent-
wicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ) wurde im Jahr 2020 aufgrund
der COVID-19 Pandemie nicht durchgefiihrt. Daher wurde in diesem Jahr
das Dekubitus-Monitoring mittels Langzeitmessung erhoben, welches
29 Dekubiti erfasste. 55% der Dekubiti waren sakral lokalisiert. Dabei
wurden 69 % der erfassten Dekubiti mit Grad 1 bis 2 und 31 % zwischen
Grad 3 und 4 klassifiziert.

Die Ergebnisse des Sturz- und Dekubitus-Monitoring lassen sich auf-
grund verschiedener Einflussfaktoren erklaren. Einerseits kénnen die
Zahlen durch den hohen und komplexen Pflegeaufwand begriindet
werden, andererseits durch die Grund- und Nebenerkrankungen der in
der UVCM behandelten Patientinnen und Patienten (beispielsweise bei
hepatischer Enzephalopathie). Damit die Zahlen auch in Zukunft stabil
bleiben, sind die geleisteten Risikoeinschatzungen und die Durchfiihrung
der individuellen Pflegemassnahmen weiterhin erforderlich.
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v 3. EXPERTISE IN DER KLINISCHEN PRAXIS

3.1 Pflegeexpertise Clinical Nurse Specialist (CNS)

Die Pflegeexpertise CNS der UVCM hat verschiedene Aufgabenfelder
zur Gewdhrleistung einer guten und hochstehenden Pflegequalitat. Ein
grosses Aufgabenfeld ist der Pflegesupport. Dabei wird das Pflegeex-
perten-Team in komplexen und/oder aufwandigen Patientensituationen
zur Pflege- und Therapieplanung beigezogen und unterstiitzt damit das
pflegerische Behandlungsteam.

Im Jahr 2020 wurden im Pflegesupport 580 Arbeitsstunden geleistet. Die
haufigsten Einsatzgriinde im Jahr 2019 und 2020 waren Wundkonsilien
sowie die Unterstiitzung und Planung in komplexen Patientensituationen
(Umsetzung der Bezugspersonenpflege) (siehe Abbildung 2). Damit die
Einsatze des Pflegesupportes addquater dokumentiert werden kdnnen,
wurden die Einsatzkategorien im Jahr 2020 detaillierter erfasst.

Die meisten Einsatze wurden sowohl 2019 als auch 2020 im stationaren
Bereich der UVCM durchgefiihrt. Zudem wurden telefonische wie auch
direkte Pflegesupporteinsétze im ambulanten Bereich der UVCM sowie
in anderen Kliniken und Abteilungen des Inselspitals geleistet. Im Jahr
2020 haben die Einsatze ausserhalb der UVCM im Vergleich zu 2019
zugenommen (vgl. Tabelle 2). Diese Erhéhung kann unter anderem mit
der Teilnahme des UVCM-Pflegesupports bei der im Herbst 2019 neu
eingefihrten «Langlieger-Pflegevisite» in der Klinik fiir Intensivmedi-
zin erklart werden. Die Langliegervisite zahlt demzufolge zur Anzahl der
durchgefiihrten Einsatze.

Tabelle 2: Einsatzort Pflegesupport 2019/2020

Einsatzort 2019 2020
Einsatze (=352) Einsdtze (n=1220)
UVCM stationar 325 940
UVCM ambulant 7 11
Klinik extern * 253

(innerhalb Inselgruppe)

* Hinweis: Im Jahr 2020 wurde die Codierung des Pflegesupportes erweitert. Aus diesem
Grund sind im Jahr 2019 in in der Kategorie Klinik extern keine Zahlen erfasst.
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3.2 Expertin Pflege (Fokus Tumorerkrankungen)

In der UVCM begleiten drei Expertinnen Pflege Patientinnen und Pati-
enten mit Tumorerkrankungen kompetent und fachkundig. Gemeinsam
mit den Patientinnen und Patienten erstellen sie noch vor dem Spital-
eintritt die Pflegeanamnese und besprechen nach Mdglichkeit auch die
gewiinschte Anschlussldsung nach dem Spitalaufenthalt. Erfasste Infor-
mationen zu Gewohnheiten im Alltag sowie zu pflegerelevanten Themen
fiir die tagliche Planung der Pflege lasst das Pflegefachpersonal in die
postoperative Behandlung einfliessen. Patientinnen und Patienten wie
auch ihre Angehdrigen werden Gber spezifische Dienstleistungen und
Beratungsangebote informiert.

Zudem (bernehmen die Expertinnen Pflege bei dieser Patientengruppe
einen gewissen Nachsorgeauftrag, welchen sie in telefonischer Form
ausfihren.

3.3 Stoma- und Wundberatung

Die Stoma- und Wundberaterinnen sind zustandig fiir die stationare und
ambulante Beratung und Begleitung von Patientinnen und Patienten
mit einem Enterostoma sowie fir ambulante Patientinnen und Pati-
enten mit viszeralen Wundheilungsstorungen. Die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit mit den Arzteteams, den Pflegefachpersonen sowie der

Abbildung 2: Einsatzgrund Pflegesupport 2019/2020*

2019 7%
— 12%

11%

21%

8%

Wundkonsil/-versorgung
Anleitung pflegerische Handlung
B Austrittsplanung
Komplexe Patientensituation (Bezugspersonenpflege)
B Diverses
N Interdisziplinar*

Erndhrungsheratung ist auch in der Stoma- und Wundversorgung ein
zentraler Punkt. Zu ihren Aufgabenbereichen gehdren die praoperative
Erstinformation und Stomaeinzeichnung, die postoperative Nachfolgebe-
ratung und Anleitung fiir die Selbstpflege, die Materialanpassung bei neu
angelegtem Stoma, die Patienten- und Angehdrigenedukation sowie das
Behandeln von Stomakomplikationen. 2020 wurden 65 préoperative Be-
ratungen mit Stomalokalisation durchgefiihrt, im Jahr 2019 waren es 77.

3.4 Case Management

Die Case Managerin der UVCM stellt ein qualitativ hochwertiges und
effizientes Patientenaustrittsmanagement sicher und koordiniert die
entsprechenden Schnittstellen. Sie erfasst zusammen mit Patientin-
nen und Patienten, deren Angehdrigen sowie dem interdisziplindren
Behandlungsteam die individuellen Bediirfnisse und Ziele beziiglich der
Nachsorgeldsung. Die Case Managerin bezieht Ressourcen und Anliegen
der Patientinnen und Patienten in die Austrittsplanung mit ein. Dadurch
wird sichergestellt, dass die Interessen der verschiedenen Anspruchs-
gruppen in einem kontinuierlichen Behandlungsprozess zum gemeinsam
definierten Ziel fiihren. So wird ein Beitrag zu hoher Ergebnisqualitat und
Patientenzufriedenheit geleistet. Eine sorgféltige und auf Patientinnen
und Patienten individuell angepasste Austrittsplanung hilft, unnétige
Wiedereintritte zu vermeiden.

2020 17%
—— 36%
4%
7%
6%
18% 9%
Wundmanagement B Interdisziplinr

Konsil extern

B Material Informationen/Handhabung
Umsetzung arztliche Verordnungen
Verlegung

B Anleitung Pflegehandlung

B Austrittsmanagement
Bezugspersonenpflege

B Diverses

* Hinweis: Im Jahr 2020 wurden die Einsatzkategorien des Pflegesupportes angepasst. Aus diesem Grund sind die Diagrammdarstellung und deren Kategorien nicht identisch.
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Tabelle 3: Darstellung durchgefiihrter Konsultationen der Tumorspezialistinnen im Jahr 2019/2020
Organteam 2019 2020
Ambulant  Stationdr  Telefonisch | Ambulant  Stationdr  Telefonisch
(n=6600 (=210 (=679 |[(n=519) (n=87) (n=621)
Kolorektal 197 4] 145 112* 8* 66
Leber 70 25 47 51 9* 35
Oberer Gastrointestinaltrakt und Pankreas 393 144 487 356 70* 520
* Hinweis: Durchschnitt aus den Erhebungen aus dem 1., 2. und 3. Quartal 2020.
Tabelle 4: Darstellung durchgefiihrter Konsultationen der HCC-Koordinatorin im Jahr 2019/2020
2019 2020
Ambulant  Stationar  Telefonisch | Ambulant  Stationar  Telefonisch
HCC 442 64 350 513 35 432
Tabelle 5: Beratungs-/Behandlungskennzahlen Stoma- und Wundberatung 2019/2020
Einsatzorte Versorgung 2019 2020
Versorgungen am Inselspital Kolostoma 750 720
lleostoma 997 861
Jejunostoma * 54
Urostoma 90 19***
Drainage ** 3
Fistel fl 50
Osophagostoma S 6
Wundversorgung 126 28
Spez. pflegerische Anleitung (z. B. Stuhlinkontinenz) 1 0
Ambulante Versorgung Kolostoma 461 472
lleostoma 511 337
Jejunostoma * 14
Urostoma 48 20
Drainage fal 43
Fistel ** 74
Osophagostoma €3 3
Wundversorgung 930 752
Spez. pflegerische Anleitung (z. B. Stuhlinkontinenz) 0 3

Hinweis: *Jejunostomien wurden im Jahr 2019 noch unter den lleostomien erfasst; ** Wurden im Jahr 2019 unter Wundversorgung erfasst; ***Erklart durch die vermehrte
Delegation an die Urostomaberatung der Urologie.
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Im stationdren Bereich UVCM wurden im Jahr 2020 2 983 Patientinnen
und Patienten entlassen. Davon wurde fiir 149 Personen nach Austritt
eine Anschlusslésung in einer Rehabilitationsklinik organisiert (vgl.Ta-
belle 6). Dies entspricht pro Woche ca. drei Verlegungen in eine Rehabi-
litationsklinik.

Tabelle 6: Anzahl Félle, bei dem die Case Managerin der UVCM am
Austrittsmanagement involviert war

2019 2020
Anzahl involvierte Falle 133* 213
Organisierte Verlegungen in Rehabilitationskliniken  133* 149
Organisierte Verlegungen in akut Geriatrie 11* 2

* Hinweis: Erfassung erst ab April 2019

E2 4. AUS- UND WEITERBILDUNG

Die Verantwortliche fiir die praktische Berufshildung (ibernimmt in
Zusammenarbeit mit der Leitung Pflege die Verantwortung fir die Si-
cherstellung des Aushildungsauftrages sowie die Qualitatsentwicklung
und -sicherung der Ausbildung in der Klinik. Die UVCM beschéftigt 12
Berufshildnerinnen, welche die Lernenden und Studierenden téglich in
ihrem Lernprozess begleiten.

Die UVCM hat ein Ausbildungspotential von durchschnittlich 950 Aus-
bildungswochen, welche pro Jahr zu leisten sind. Dieses Ziel haben wir
in den Jahren 2019 mit 75 % und 2020 mit 84.5% erreicht. Die fehlenden
Prozente sind auf die tiefe Zahl Studierender, welche der Klinik zugewiesen

Tahelle 7: Lernende und Studierende der UVCM 2019/2020

Lernende/Studierende UVCM 2019

i

wurden, zuriickzufiihren und nicht auf nicht angebotene Ausbildungs-
platze. Umso erfreulicher ist, dass die Insel Gruppe im Jahr 2019 die
Aus- und Weiterbildungsleistung zu 102 % mit insgesamt 19718 Wochen
(inkl. Weiterbildungswochen der Nachdiplomstudiengange Anésthesie-,
Intensiv- und Notfallpflege NDS AIN) erfiillt hat. Die Zahlen fiir das Jahr
2020 stehen bei Redaktionsschluss noch aus.

Die 950 Ausbildungswochen der UVCM setzen sich aus drei Curricula
zusammen (vgl. Tabelle 7).

5. PRAXISENTWICKLUNG UND FORSCHUNG

5.1 Rollenentwicklung Nurse Practitioner Transplant

Mit dem Aufbau der neuen Rolle der Nurse Practitioner (NP) Transplant
im Sommer 2019 soll ein kontinuierlicher, personenzentrierter und evi-
denzbasierter Betreuungsprozess fiir Patientinnen und Patienten sowie
deren Angehdrige im Rahmen des Lebertransplantationsprozesses er-
reicht werden. Weiter soll das Selbstmanagement der Patientinnen und
Patienten optimal gefordert werden, um die grésstmogliche Selbstandig-
keit und einen guten Transplantationserfolg zu erreichen. Die Begleitung
dieser Population beginnt wahrend der Abklarung zur Lebertransplanta-
tion. Anschliessend finden préoperative Pflegesprechstunden statt, die
individuell an die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten angepasst
werden. Nach der Lebertransplantation werden diese zuerst stationar,
zusétzlich zum Pflegeteam, von der NP betreut und anschliessend
in regelmassigen Abstanden in den Pflegesprechstunden begleitet.
Die Einfihrung der Pflegesprechstunden ist fir das 4.Quartal 2021
vorgesehen. Durch die Rolle der NP wird die interprofessionelle und

Lernende/Studierende UVCM 2020

(n=30) (n=33)
Studierende Fachhochschule 3 7
(Berner Fachhochschule)
Studierende hohere Fachschule 13 13
(Berner Bildungszentrum Pflege)
Lernende Fachangestellte Gesundheit 14 13
(Berufs-, Fach- und Fortbildungsschule Bern)
Ausbildungswochen UVCM
Soll 997.22 995.44
Ist 748.41 841.41
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interdisziplinare Zusammenarbeit gestarkt und gefordert sowie auch
das Pflegeteam fachlich unterstiitzt, um die erforderliche Expertise im
Praxisfeld sicherzustellen. Mit den neuen Patientenbroschiiren der UVCM
konnte eine evidenzbasierte und patientengerechte Informationsvermitt-
lung erreicht werden.

5.2 Visitenstandard

Mit dem Ziel, den Visitenprozess patientenorientiert und effizient zu ge-
stalten, wurde in der UVCM ein interprofessionelles Projektteam unter
der Leitung von A. Fréhlich, Pflegeexpertin CNS, gegriindet. Der neue Vi-
sitenstandard wurde 2020 im stationaren Bereich implementiert. Durch
den Visitenstandard wird ein systematischer und einheitlicher Ablauf
und Inhalt, sowie eine strukturierte und einheitliche Dokumentation der
taglichen Visite(n) gewdhrleistet. Der neu erstellte Visitenablauf und
Leitfaden klart die Rollen, Aufgaben und Zustéandigkeiten in Bezug auf
die Stationsvisite(n).

5.3 Pflegenewsletter

Der Pflegenewsletter KOMPAKT wurde eingefiihrt, um den Mitarbeiten-
den der UVCM auf eine ansprechende Art relevante Informationen Giber
Neuerungen, geplante Implementierungen und Evaluationen zu kommu-
nizieren. Ausserdem sollen die Mitarbeitenden auf diesem Weg beim

Abbildung 3: Interner Pflegenewsletter

KOMPAKT - T
MEUES UND AKTUELLES A :
DEM BEREICH PFLEGEENTWICKLUNG

o i ———

......

)%
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Auffrischen und Erinnern von bereits vermitteltem Wissen unterstiitzt
werden. Die Pflegeexpertise erstellt und versendet das KOMPAKT monat-
lich an die Mitarbeitenden der UVCM.

5.4 Antrittskontrolle

Zur Férderung der Patientensicherheit und der Versorgungsqualitat hat
die Pflegeexpertise im Jahr 2020 eine systematische Patientenantritts-
und Ubernahmekontrolle erarbeitet und im stationéren Bereich der UVCM
implementiert. Dabei fiihrt die zustandige diplomierte Pflegefachperson
bei Schichtantritt sowie bei der Ubernahme einer Patientin/eines Pati-
enten von einer anderen Pflegenden eine strukturierte Kontrolle am Pa-
tientenbett durch. Ziel ist es, dass die Pflegefachperson sich einen sys-
tematischen Uberblick iiber das subjektive Befinden und den klinischen
Zustand der Patientin/des Patienten verschafft und dabei sicherstellt,
dass alle therapeutischen und pflegerischen Massnahmen korrekt um-
gesetzt werden.

5.5 Begleitsequenzen fiir die Berufshildnerinnen der UVCM

Das neuste Projekt der Berufshildung sind die einzelnen Begleitsequen-
zen fiir die Berufshildnerlnnen durch die Berufshildungsverantwortliche
Praxis. Gesprachsfithrung, Organisationsfahigkeit und padagogische
Methoden kénnen so gezielt gemeinsam aus der Situation heraus auf-
gegriffen und Fragen geklart werden. Ziel ist die individuelle, vertiefte
Befahigung jeder Berufshildnerin und jedes Berufsbildners.

5.6 Master Thesis (Master of Science Nursing)

- Annina Frohlich: Leben mit kolorektalem Krebs als Langzeitiiberlebende —
Eine qualitative Studie (abgeschlossen 2019, Berner Fachhochschule
Gesundheit)

- Karin Hani: Gerontechnologie, Rollenverstandnis und Ablauf der An-
schaffung und Implementierung in den Alltag aus Sicht von Pflegenden
Spitex: Eine qualitative Studie (abgeschlossen 2020, Berner Fachhoch-
schule Gesundheit)

5.1 Executive Master of Business Administration (EMBA) FH

- Sandra Wenger: Personalbindung in der Pflege als Wetthewerbsvorteil:
Welche bindungswirksamen Faktoren im Kontext des Generationen-
managements bringen Mehrwert? (abgeschlossen 2019)

Pflegequalitat
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ACUTE CARE SURGERY

Publikationen 2019
Oncologic long-term outcomes of emergency versus elective resection for colorectal cancer.Lavanchy JL, Vaisnora L, Haltmeier T, Zlobec I, Brugger LE, Candinas D,
Schniiriger B. Int J Colorectal Dis. 2019 Dec;34(12):2091-2099.

Outcomes of emergency abdominal surgery in octogenarians: A single-center analysis. Lavanchy JL, Holzgang MM, Haltmeier T, Candinas D, Schniiriger B.
Am J Surg. 2019 Aug;218(2):248-254.

Non-invasive cardiac output monitoring device "ICON" in trauma patients: a feasibility study. Kuster M, Haltmeier T, Exadaktylos A, Schniiriger B. Eur J Trauma
Emerg Surg. 2019 Dec;45(6):1069-1076.

Massive transfusion protocols in nontrauma patients: A systematic review and meta-analysis. Sommer N, Schniiriger B, Candinas D, Haltmeier T. J Trauma Acute
Care Surg. 2019 Mar;86(3):493-504.

Early Surgery in Prone Position for Associated Injuries in Patients Undergoing Non-operative Management for Splenic and Liver Injuries. Markert K, Haltmeier T,
Khatsilouskaya T, Keel MJ, Candinas D, Schniiriger B. World J Surg. 2018 Dec;42(12):3947-3953.

Publikationen 2020
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. Lavanchy JL, Delafontaine L, Haltmeier T, Bednarski P, Schniiriger B; Swiss Trauma Registry. Eur J Trauma Emerg Surg. 2021 Jan 23.

The Impact of Accidental Hypothermia on Mortality in Trauma Patients Overall and Patients with Traumatic Brain Injury Specifically: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Rosli D, Schniiriger B, Candinas D, Haltmeier T. World J Surg. 2020 Dec;44(12):4106-4117.

Transthyretin at Admission and Over Time as a Marker for Clinical Outcomes in Critically Ill Trauma Patients: A Prospective Single-Center Study. Haltmeier T,
Inaba K, Durso J, Khan M, Siboni S, Cheng V, Schniiriger B, Benjamin E, Demetriades D. World J Surg. 2020 Jan;44(1):115-123.

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

Aktuell laufende Studien
Contrast-enhanced ultrasound vs. Computed Tomography for follow-up imaging of patients with solid organ injuries — A prospective study. Dr. med. Tobias Haltmeier,
Dr. med. Chantal Huber, Prof. Dr. med. Annalisa Berzigotti, Prof. Dr. med. Beat Schniiriger

Description of patients sustaining penetrating trauma in Switzerland — First nationwide analysis of the Swiss Trauma Registry (STRc); Dr. med. Christian TJ
Magyar, Prof. Dr. med. Beat Schniiriger

Feasibility and safety of intraoperative bile duct clearance by sphincter of 0ddi balloon dilatation: A prospective observational pilot study; Dr. med. Gian Andrea
Prevost, Prof. Dr. med. Reiner Wiest, Prof. Dr. med. Beat Schniiriger

Work characteristics of Acute Care Surgeons at a Swiss tertiary care hospital: A prospective one month snapshot study; Dr. med. Claudine Di Pietro Martinelli,
Prof. Dr. med. Beat Schniiriger

A multicenter, non-randomized prospective observational cohort study addressing the epidemiology and management of Acute Appendicitis (SnapAppy);
Dr. med. Simone N. Zwicky, Prof. Dr. med. Beat Schniiriger, ESTES Emergency Surgery SnapAppy Cohort Study Steering Committee
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MAGEN- UND SPEISEROHRENCHIRURGIE

Publikationen 2019
The effect of bariatric surgery on the direct oral anticoagulant rivaroxaban: the extension study.
Krdll D, Nett PC, Borbély YM, Schédelin S, Bertaggia Calderara D, Alberio L, Stirnimann G. Surg Obes Relat Dis. 2018 Dec;14(12):1890-1896.

Mental lliness Has a Negative Impact on Weight Loss in Bariatric Patients: a 4-Year Follow-up.
Miiller M, Nett PC, Borbély YM, Buri C, Stirnimann G, Laederach K, Kréll D. J Gastrointest Surg. 2019 Feb;23(2):232-238.

De novo gastroesophageal reflux disease after sleeve gastrectomy: role of preoperative silent reflux.Borbély Y, Schaffner E, Zimmermann L, Huguenin M, Plitzko G,
Nett P, Kréll D. Surg Endosc. 2019 Mar;33(3):789-793.

Publikationen 2020

Favourable long-term survival of patients with esophageal cancer treated with extended transhiatal esophagectomy combined with en bloc lymphadenectomy:
results from a retrospective observational cohort study.

Krdll D, Borbély YM, Dislich B, Haltmeier T, Malinka T, Biebl M, Langer R, Candinas D, Seiler C. BMC Surg. 2020 Sep 11;20(1):197.

Tailored access to the hepatobiliary system in post-bariatric patients: a tertiary care bariatric center experience.
Krdll D, Miiller AC, Nett PC, Wiest R, Maubach J, Stirnimann G, Candinas D, Borbély YM. Surg Endosc. 2020 Dec;34(12):5469-5476.

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. 2020 EPub

Immunohistochemical analysis of the expression of cancer-associated fibroblast markers in esophageal cancer with and without neoadjuvant therapy.
Galvan JA, Wiprachtiger J, Slotta-Huspenina J, Feith M, Ott K, Krdll D, Seiler CA, Langer R.Virchows Arch. 2020 May;476(5):725-734. doi: 10.1007/s00428-019-
02714-6. Epub 2019 Dec 11.

Aktuell laufende Studien
Prospective patient registry study CS500: EndoStim Lower Esophageal Sphincter (LES) Electrical System to normalize LES and treat GERD

Prospective patient registry study RefluxStop RXI003PM: safety and performance of RefluxStopTM in the treatment of Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) in
general hospital practice.

@ pubiikationen 2019

Kaderli RM, Spanjol M, Kollar A, Bitikofer L, Gloy V, Dumont RA, Seiler CA, Christ ER, Radojewski P, Briel M, Walter MA. Safety and efficacy of therapies for
neuroendocrine tumors: Systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. JAMA Oncol 2019; 5(4): 480-489.

Musholt TJ, Branstrom R, Kaderli RM, Mufioz Pérez N, Raffaelli M, Stechman MJ. Accreditation of endocrine surgery units. Langenbecks Arch Surg 2019; 404(7):
779-793.

Brautigam KB, Kaderli RM, Berezowska S. Secreting Clear Cell Tumor of the Parathyroid. BMJ Case Rep 2019; 12(8).

Jakob DA, Riss P, Scheuba C, Hermann M, Kim-Fuchs C, Seiler CA, Walter MA, Kaderli RM. Association of surgical volume and quality management in thyroid
surgery: A two nation multi-center study. World J Surg 2019; 43(9): 2218-2227.

Selberherr A, Koperek 0, Riss P, Scheuba C, Niederle MB, Kaderli R, Perren A, Niederle B. Intertumor heterogeneity in 60 pancreatic neuroendocrine tumors
associated with multiple endocrine neuplasia type 1. Orphanet J Rare Dis 2019; 14(1): 54.

Selberherr A, Koperek 0, Riss P, Scheuba C, Kaderli R, Perren A, Niederle B. Neuroendocrine Liver Metastasis - a Specific Set of Markers to Detect Primary Tumor
Sites. Endocr Pathol 2019; 30(1): 31-34.

Publikationen 2020

Staubitz JI, Clerici T, Riss P, Watzka F, Bergenfelz A, Bareck E, Fendrich V, Goldmann A, Grafen F, Heintz A, Kaderli RM, Karakas E, Kern B, Matter M, Mogl M, Nebiker
CA, Niederle B, Obermeier J, Ringger A, Schmid R, Triponez F, Trupka A, Wicke C, Musholt T). EUROCRINE®: Nebennierenoperationen 2015 bis 2019 — iiberraschende
erste Ergebnisse [EUROCRINE®: adrenal surgery 2015-2019- surprising initial results]. Chirurg 2020. [Epub ahead of print].

67

Alle Publikationen 2019/2020 und aktuell laufende Studien



EE]

Kaderli RM, Trepp R. [From thyroid nodules to thyroid cancer]. [Article in German]. Ther Umsch 2020; 77(9): 419-425.

Walter MA, Spanjol M, Kollar A, Biitikofer L, Gloy V, 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 of Systematic Reviews 2020, Issue 8. Art. No.: CD013700.

Perrodin SF, Renzulli MM, Maurer MH, Kim-Fuchs C, Candinas D, Beldi G, Lachenmayer A. Can microwave ablation be an alternative to resection for the treatment
of neuroendocrine liver metastases? Endocrine Practice 2020;26(4): 378-387.

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. Epub 2020 Apr 3.

. Aktuell laufende Studien

20

Zusammenspiel zwischen Rezeptor und Signaliibermittlung 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 Scherbath 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, Insitut 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 fir Chirurgie, Medizinische
Universitat Wien), Prof. Dr. med. Bruno Niederle (Universitatsklinik fir Chirurgie, Medizinische Universitat Wien)

Behandlung von gastrointestinalen und pankreatischen neuroendokrinen Tumoren: eine Netzwerk-Metaanalyse (Cochrane Review)
Projektleiter: PD Dr. med. Reto M. Kaderli, Prof. Dr. med. Martin A. Walter

A Zebrafish model for personalised medicine: A new screening method to predict the response of drugs in patients with tumours
Projektleiterin: Dr med et phil nat. Corina Kim-Fuchs

BARIATRIE UND METABOLIK

Publikationen 2019
[Internal hernias after bariatric and metabolic surgery]. Nett PC.Ther Umsch. 2019;76(10):591-595. doi: 0.1024/0040-5930/a001138.

De novo gastroesophageal reflux disease after sleeve gastrectomy: role of preoperative silent reflux. Borbély Y, Schaffner E, Zimmermann L, Huguenin M, Plitzko G,
Nett P, Kréll D.Surg Endosc. 2019 Mar;33(3):789-793. doi: 10.1007/s00464-018-6344-4. Epub 2018 Jul 12.

Mental lliness Has a Negative Impact on Weight Loss in Bariatric Patients: a 4-Year Follow-up. Miiller M, Nett PC, Borbély YM, Buri C, Stirnimann G, Laederach K,
Kréll D.J Gastrointest Surg. 2019 Feb;23(2):232-238. doi: 10.1007/s11605-018-3903-x. Epub 2018 Aug 8.

Publikationen 2020
Tailored access to the hepatobiliary system in post-bariatric patients: a tertiary care bariatric center experience. Kroll D, Miiller AC, Nett PC, Wiest R, Maubach J,
Stirnimann G, Candinas D, Borbély YM.Surg Endosc. 2020 Dec;34(12):5469-5476. doi: 10.1007/s00464-019-07343-3. Epub 2020 Jan 28.

Ulcer Disease in the Excluded Segments after Roux-en-Y Gastric Bypass: a Current Review of the Literature. Plitzko G, Schmutz G, Kroll D, Nett PC, Borbély Y.Obes
Surg. 2021 Mar;31(3):1280-1289. doi: 10.1007/s11695-020-05123-w. Epub 2020 Nov 24. Review.

Determination of bile acids from human gallbladder by 1 H-MRS-Protocol optimization and estimation of reproducibility. Vermathen P, Diserens G, Kréll D, Nett P,
Stirnimann G, Wiest R.NMR Biomed. 2021 Feb;34(2):e4432. doi: 10.1002/nbm.4432. Epub 2020 Oct 28.

Hyper-coagulability in obese patients accurately identified by combinations of global coagulation assay parameters.
Bertaggia Calderara D, Aliotta A, Zermatten MG, Kroll D, Stirnimann G, Alberio L.Thromb Res. 2020 Mar;187:91-102. doi: 10.1016/j.thromres.2020.01.012. Epub
2020 Jan 15.
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Novel Trocar-Free Elastic Liver Retractor in Bariatric Surgery Patients: Comparison of a Standard Laparoscopic Retraction With the First Series Using the LiVac
Sling System. Bures C, Seika P, Fiorelli RAK, Kréll D, Zorron R.Surg Innov. 2020 Apr;27(2):187-192. doi: 10.1177/1553350619894415. Epub 2020 Jan 6.

Applicability and Results of Liver Stiffness Measurement and Controlled Attenuation Parameter Using XL Probe for Metabolic-Associated Fatty Liver Disease in
Candidates to Bariatric Surgery. A Single-Center Observational Study.
Wan T, Kéhn N, Kréll D, Berzigotti A.Obes Surg. 2021 Feb;31(2):702-711. doi: 10.1007/s11695-020-04971-w. Epub 2020 Sep 22.

A Aktuell laufende Studien
FREEBASE pilot RCT (Fostering Physical Activity-related Health Competences After Bariatric Surgery)

Postprandiale Hypoglykamien nach Bariatrischer Chirurgie (DEEP) - Eccellenza-SNF-Grant (Lia Bally)
BrainFood-Studie: Wie verdndern sich Essverhalten und Lebensmittel-Einkaufsverhalten nach einer bariatrischen Operation ?
Capro-Studie: Wirkung einer kohlenhydratarmen Diét verglichen mit einer Standarddiét auf die Stoffwechsellage vor Adipositas-Chirurgie

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
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Assessment of bacterial translocation on the incidence of surgical site infection in abdominal surgery

Impact of core muscle training on incisional hernia and pain after abdominal surgery: a prospective multi-centric randomized con-trolled clinical trial
Assessment of Covid-19 infection rates in healthcare workers using a desynchronization strategy

InSurg: Visceral biobanking cohort study
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Observational study of physical activity in patients on the liver transplant waiting list and post liver transplantation

Swiss Transplant Cohort Study: Rate of utilization of refused liver grafts and its impact in transplant outcome in Switzerland.
Swiss Transplant Cohort Study: Characterization of the effects of statins in the setting of liver transplantation.
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Humoral response to SARS-CoV-2 infection among liver transplant recipients — (Studie abgeschlossen und in review)

Anja Lachenmayer:
Echinococcus alveolaris resection — A multicentric retrospective analysis of risk factors of risk factors

CERP19 Assessment of the impact of COVID-19 pandemic on Liver Cancer Management (CERO-19)
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Aktuell laufende Studien

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

Kohortenstudie zur Evaluation des Bascom-Procedure bei der Behandlung des Pilonidalsinus
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and BSC as Second-Line Treatment in Patients With Hepatocellular Carcinoma and Elevated Baseline Alpha-Fetoprotein (AFP) Following First-Line Therapy With
Sorafenib.

BMS HCC CA209-459: Nivolumab, Phase 3: A Randomized, Multi-Center Phase Ill Study of Nivolumab versus Sorafenib as First-Line Treatment in Patients with
Advanced Hepatocellular Carcinoma.

HCC Cohort: Kohortenstudie von Patienten mit Hepatozellularem Karzinom.

BLU-554-1101: A Phase 1 Study to Assess the Safety, Tolerability, Pharmacokinetics and Preliminary Efficacy of BLU554 in Patients with HCC.
Hepcasus: Genome studies of hepatocellular carcinoma developed in hepatitis C patients with sustained virological response.

Effect of Direct Acting Antiviral Drugs on the Occurrence and Recurrence of intra- and extrahepatic Malignancies in Patients with Chronic Hepatitis C.

DAA AND CANCER: Effect of Direct Acting Antiviral Drugs on the Occurrence and Recurrence of intra- and extrahepatic Malignancies in Patients with Chronic
Hepatitis C.

AxI S: sAxl as Diagnostic Biomarker of Steatosis- and Hepatitis Virus-Induced Hepatocellular Carcinoma.

MK3475-937: A Phase 3 Double-blinded, Two-arm Study to Evaluate the Safety and Efficacy of Pembrolizumab (MK-3475) versus Placebo as Adjuvant Therapy in
Participants with Hepatocellular Carcinoma and Complete Radiological Response after Surgical Resection or Local Ablation (KEYNOTE-937).

Cosmic(Exelixis) (OASIS): XL184-312, a randomized, controlled phase 3 study of Cabozantinib (XL184) in combination with Atezolizumab versus Sorafenib in
patients with advanced HCC who have not received previous systemic anticancer therapy.
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Discovery of Biomarker Predictors of Response and Resistance to Checkpoint inhibitors in Advanced HCC. Multicentre study.

MK-1308A-004: A Phase2, Multicenter, Clinical Study to Evaluate the Safety and Efficacy of MK-1308A (Coformulated MK-1308/MK-3475 in Combination with
Lenvatinib (E7080/MK-7902) in First-Line Therapy of Participants with Advanced Hepatocellular Carcinoma. Real World

Efficacy and Safety of Atezolizumab plus Bevacizumab in Unresectable or Advanced Hepatocellular Carcinoma. The Swiss Experience. Data From 6 Swiss Centers.

Virale Hepatitis
(S-US-337-0124: A phase 2, multicenter, open-label study to investigate the safety and efficacy of Sofosbuvir/Ledipasvir fixed-dose combination ribavirin admi-
nistered in subjects infected with chronic HCV who have advanced liver disease or are post-liver transplant.

Investigation of the Endocannabinoid System in Hepatitis C Infection.

Abbvie M14-423: A Study to Evaluate Long-term Outcomes Following Treatment with ABT-450/Ritonavir/ABT-267 (ABT-450/r/ABT-267) and ABT-333 With or
Without Ribavirin (RBV) in Adults With Genotype 1 Chronic Hepatitis C Virus (HCV) Infection (TOPAZ II).

Abbvie M13-590: Endurance I, GNT3 Sof/Riba vs ABTA93/ABT530 12 weeks, Genotype 1.

SCCS - Schweizerische Hepatitis C Kohortenstudie mit Hepatitis C Virus Infizierten: Lack of Physical Activity as a Risk Factor for HCC in Patients with chronic
Hepatitis C, Analyse von Blutproben, gesammelt im Rahmen der SCCS-Kohortenstudie.

Biotest: A Retrospective Data Collection to Increase the Knowledgebase of Post-Transplant Treatment with the Human Hepatitis B Immunoglobulin Zutectra or
Hepatect CP in Liver Transplanted Patients.

Bern-Lugano-HCV-Study: Retrospective analysis of the outcomes of HCV infected individuals in the hospital setting in Switzerland.

Eiger: A phase 3, matrix design, partially double-blind, Randomized Study of the Efficacy and Safety of 50 mg Lonafarnib/100 mg Ritonavir BID with and without
180 mcg peg IFN Alfa-2a for 48 Weeks Compared with Peg IFN Alfa-2a Monotherapy and Placebo Treatment in Patients Chronically Infected with Hepatitis Delta
Virus Being Maintained on Anti-HBV Nucleos(t)ide Therapy (D-LIVR).

Hematite: Quality of Life Measurement Using Wrist Actigraphy in HCV Genotype 1 infected, treatment naive patients suffering from fatigue and receiving Ombitasvir,
Paritaprevir, and ritonavir tablets and Dasabuvir tablets.

HCV Kohorte: SCCS Swiss Hepatitis C Cohort Study.

HBV Kohorte: Swiss Hepatitis B Cohort Study. SASL 37. Real Life Data on Hepatitis B Treatment in the Bernese Hepatitis B Cohort, Including Switching Therapy
from TDF to TAF, Safety Profile and Risk of HCC in the treated and non-treated Population.

CMV T-Track.

Metabolische Leberkrankheiten
GS-US-416-2124 A Phase 2, double blind, randomized study evaluating the safety, tolerability and efficacy of GS-4997 in combination with Prednisolon versus
Prednisolon alone in subjects with severe alcoholic hepatitis.

Genfit GFT505 in NASH Phase 3: A multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled phase Il study to evaluate the efficacy and safety of elafibranor in
patients with non-alcoholic steatohepatitis and Fibrosis (Emricasan).

NASH EU FLIP Cohort: EU-FLIP Cohort of patients with non-alcoholic steatohepatitis.

SASL 34 Treatment of non-alcoholic steatohepatitis (NASH) patients with vitamin D. A randomized, double blind, placebo-controlled multicentre phase Il trial in
patients with fatty liver disease.

Intercept 747-303 NASH (REGENERATE): A Phase 3, double-blind, randomized, long-term, placebo-controlled, multicenter study evaluating the safety and efficacy
of obeticholic acid in subjects with nonalcoholic steatohepatitis.

Native: A Randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter dose-range, proof-of-concept, 24-week treatment study of IVA337 in adult subjects with
non-alcoholic steatohepatitis.

Litmus The European NAFLD Registry LITMUS (Liver Investigation: Testing Marker Utility in Steatohepatitis).

NUT-3/NAS (Falk GmbH) Double-blind, randomised, placebo-controlled, phase Ilb trial on the efficacy and safety of norursodeoxycholic acid tablets in patients
with non-alcoholic steatohepatitis (NASH).
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Litmus sub-study imaging: Litmus Sub-Study Imaging: Testing Marker Utility in Steatohepatitis (LITMUS): Assessment and Validation of Imaging Modality Performance
across the NAFLD Spectrum in a Prospectively Recruited Cohort.

Topological Metabolomics Imaging of Non-Alcoholic Fatty Liver Disease.

CD8 T Cells Cause Liver Damage in Steatohepatitis which is Aggravated by anti PD-1 Immunotherapy.

Fimadia: Non-Invasive Findings of Fibrotic MAFLD Patients in Diabetes Outpatient Clinic.

CRSK-3_190686 Combining Metabolic Phenotyping and Metabolic Modelling to Assess Progression and Resolution of NASH in Human.
Madrigal MGL-3196-11: Phase 3 Study of MGL-3196 in Patients With NASH.

DMETER: Database of METabolic-Dysfunction-Associated livER disease.

Essence: The Effect of Semaglutide in Subjects With Non-Cirrhotic Non-Alcoholic Steatohepatitis (Novo Nordisk).

Zirrhose
Predicting Acute-on-Chronic liver failure in cirrhosis.

Alfapump Nutrition: Untersuchung des Einflusses von Ernahrungsfaktoren auf das Outcome von Patienten mit einer alfa (automated low-flow ascites) Pumpe.

AURORA (Tobira)Allergan : A Phase 3, Multicenter, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Cenicriviroc for the
Treatment of Liver Fibrosis in Adult Subjects with Nonalcoholic Steatohepatitis (TOBIRA)

Bakterielle Infektionen in Patienten mit Zirrhose: Einfluss eines antibiotischen Ueberwachungsprotokolls auf Hospitalisationszeit und Sterblichkeit.
Cirrhosis Regression: Predictive Factors of Cirrhosis Regression in Patients with Advanced Chronic Liver Disease.

Combination of Non-Invasive Tests in Chronic Liver Disease to Improve a Stage-Targeted Risk Stratification and Outcome Prediction. A Pilot Study of Renal Perfusion
Evaluation Using Contrast-Enhanced Ultrasound (CEUS) in Hepatorenal Syndrome on Terlipressin Treatment.

Elasto Surgery Study: Prognostic Role of Portal Hypertention Assessed by Non-Invasive Methods to Stratify Surgical Risk in Compensated Advanced Chronic Liver
Disease Patients Undergoing Elective Abdominal Extrahepatic Surgery.

Vaskulare Lebererkrankung
SASL 35: Swiss Liver Venous Thrombosis Study: A multicenter prospective observational cohort study.

Valdig Konsortium zur Forderung des Studiums von vaskularen Lebererkrankungen.

Autoimmune Leberkrankheiten
Intercept 747-302 Cobalt: A Phase 3b, double-blind, randomized, placebo-controlled, multicenter study evaluating the effect of obeticholic acid on clinical outcomes in
subjects with primary biliary cirrhosis.

Novartis CVAY736B2201 A two-part randomized, double-blind, placebo-controlled multicenter dose ranging and confirmatory study to assess the safety and
efficacy of VAY736 in autoimmune hepatitis patients with incomplete response to or intolerance of standard therapy (AMBER).

SASL 38: Swiss Registry on Autoimmune Hepatitis.

SASL 39: Swiss Registry on Primary Biliary Cholangitis.

SASL 40: Swiss Cohort on Primary Sclerosing Cholangitis.

1gG4 Kohorte: Swiss IgG4-Related Hepato-Biliary Disease Cohort Study (SASL43).

NUC-5-PSC (Navitas) Double-blind, randomized, placebo-controlled, phase Ill study comparing norursodeoxycholic acid capsules with placebo in the treatment of
primary slerosing cholangitis.

GS-US-428-4194 PSC: A Phase 3, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study Evaluating the Safety, Tolerability, and Efficacy of GS-9674 in Non-Cirrhotic
Subjects with Primary Sclerosing Cholangigis.
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Retrospective Analysis of Patients with Primary Biliary Cholangitis and Prevalence of other Autoimmune Diseases with a Focus on Prognostic Impact in the Presence of
Associated Sjogren's Syndrome.

Mycophenolat mofetil Therapie bei Patienten mit Autoimmunhepatitis nach Versagen der Standardtherapie mit Azathioprin.
Validation of Anti-Hexokinasel and Anti-Kelch-like 12 Peptide as novel Antibodies in PBC.

Medikamenten-induzierte Lebererkrankungen
Pro-Euro DILI Registry: Creation of a Multicentre and Multidisciplinary European Registry of Prospective Drug-Induced Liver Injury Cases (Pro-Euro-DILI).

T-cell response in DILI (Amendment to DILI)

Gesundheitsmanagement
Constans: A multi-center, multinational survey of NAFLD-related hospital visits: prevalence, severity, patterns of clinical practice and health-care costs. The
CONSTANS Study (Consultations for steatohepatitis).

Mythen: Hep C and microbiota (Abbvie): Real World Evidence of the Effectiveness and Clinical Practice Use of Glecaprevir plus Pibrentasvir in Patients with Chronic
Hepatitis C Genotypes 1 to 6 (post-marketing).

Untersuchung des Einflusses von Ernahrungsfaktoren auf das Outcome von Patienten mit einer alfa (automated low-flow ascites) Pumpe.

Andere Lebererkrankungen
Investigation of liver involvement in patients with alphal-Antitrypsin Deficiency.

Retrospective Analysis of Patients with Sarcoidosis with Hepatic Manifestation.
SarsCov-2 LTx: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARSCoV-2) Infection: Epidemiology of an International Liver Transplant Cohort.

SarsCov-2 LTx: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARSCoV-2) Infection: Serologic Response in Liver Transplanted Patients.
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ACS Acute Care Surgery

ANQ Nationaler Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken
APN Advanced Practical Nurse

AQC Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung in den Chirurgischen Disziplinen
BAG Bundesamt firr Gesundheit

CDS Choledocho-Duodenostomie

CED chronisch-entziindliche Darmerkrankung

CEUS Contrast enhanced ultrasound

CHOP Schweizerische Operationsklassifikation

DKG Deutsche Krebsgesellschaft

DRG Diagnosis Related Groups

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

FoM Freiheitsbeschrankende Massnahmen

FOBT Fakal-Okkulter-Bluttest

FTRD Full-thickness-resection-device

GCP Good Clinical Practice

GDK Schweizerische Gesundheitsdirektorenkonferenz

GERD Gastroesophageal Reflux Disease

Abkiirzungen



HGS Hepato-Gastrostomie

HSM Hochspezialisierte Medizin

IB Intensiv-Bettenstation

IBD Inflammatory Bowel Disease

IRE Irreversible Elektroporation

IMC Intermediate Care

1SO International Organization for Standardization

MRI Magnetresonanztomographie

NBI Narrow-band-imaging

NET Neuroendokriner Tumor

pCLE Probe-based confocal laser endomicroscopy

PDAC Pancreatic ductal adenocarcinoma

PEG Perkutane endoskopische Gastrostomie

PGS Pankreatico-Gastrostomie

PSE Power-Spiral-Enteroskopie

RFA Radiofrequenzablation

SGC Schweiz. Gesellschaft fir Chirurgie

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

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

Abkiirzungen



Veranstaltungen der U nd Medizin 2021/2022

E R www.bauchzentrum-bern.ch

VISZERALE CHIRURGIE UND MEDIZIN 2022

10.-11.03.2022 11th Swiss Trauma & Acute Care Surgery (STACS) Days
Universitatsspital, Bern, www.SwissACS.ch

GASTROENTEROLOGIE 2021/2022
GASTROENTEROLOGIE — VON DER FORSCHUNG ZUR PRAXIS
18.11.2021, 18.00—20.00 Uhr, virtuell Patient Related Outcome Measures in Inflammatory Bowel Disease
Prof. Dr. med. Jan Niess, Leitender Arzt Gastroenterologie, Universitat Basel

Aktuelle Details und Login Informationen finden Sie auf unserer Homepage
www.bauchzentrum-bern.ch unter Veranstaltungen.

Save the Dates
Daten 2022 27.01.,24.02.,31.03.,28.04., 19.05., 25.08., 29.09., 20.10., 24.11.2022

5TH IBD NET TALKS — MODUL 21 — videoconferencing from Basel
09.12.2021, 17.00—18.15 Uhr, virtuell https://www.ibdnet.ch/continuous-medical-education.html

Mit freundlicher Unterstiitzung: Abbvie, Admedics, Amgen, Biogen, Boston Scientific, Bristol Myrs Squibb, Dr. Falk, Ferring, Fresenius Kabi, Gilead,
iQONE, Janssen, MSD, Norgine, Pfizer, Pierre Fabre, Sandoz, Takeda, UCB, Vifor Pharma

HEPATOLOGIE 2021/2022

HEPATOLOGIE SYMPOSIEN 2021

25.11.2021, 18.00—20.00 Uhr, virtuell Cirrhosis and Portal Hypertension
Aktuelle Details und Login-Informationen finden Sie auf unserer Homepage
www.bauchzentrum-bern.ch unter Veranstaltungen.

Save the Dates

Daten 2022 1. Symposium 20.02.2022
2.Symposium 05.05.2022
3. Symposium 23.06.2022
4. Symposium 23.09.2022
5.Symposium 27. 10.2022
6. Symposium 01. 12.2022

Mit freundlicher Unterstiitzung: Abbvie, Alfasigma, Bayer, Biotest, Bristol Myers Squibb, Curatis, Eisai Pharma AG, hhe, Gilead, Ideogen, Intercept,

Mediservice, Novartis, Roche

Veranstaltungen




