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Research

Vor mehr als 25 Jahren hat das Departement Chirurgie der Univer-
sität Basel eine Videokonferenz-Plattform für die Fort- und Weiter-
bildung (FB + WB) kreiert und in einem Kern-Netzwerk der affiliier-
ten Kliniken lanciert. Heute nehmen an dieser «Schlauen Stunde» 
– wie sie seit jeher salopp genannt wird – bis zu 23 Kliniken in der 
Schweiz zweiwöchentlich teil. 
Über die Zeit hat sich ein Programmkomitee aus zwei grossen und 
fünf mittelgrossen Kliniken herauskristallisiert, das aktiv Beiträge 
zu dieser Plattform beisteuert. Die Vorträge werden dank Selek-
tionsdruck immer Medium-konformer und haben eine überdurch-
schnittliche Qualität erreicht. Verschiedene Techniken wurden ein-
gesetzt und Neuerungen hinzugefügt, aber auch teilweise wieder 
fallengelassen. Die Exponenten der mittelgrossen Kliniken verste-
hen diese Videokonferenz (VC) als ein wichtiges Standbein der FB 
+ WB für die Mitarbeitenden der Institutionen. 
In der Basler Chirurgenwelt gab es bereits eine lange Traditi-
on des Mitarbeitenden (MA)-Austausches (z.B. Chur, Lugano, 
St.Claraspital), der ab 1984 noch intensiver in den Kern-Netzwerk-
Kliniken gepflegt wurde und heute unter Clarunis (2019) noch be-
wusster als ein Bindeglied des Verbundes gehegt wird. Es handelt 
sich um einen regen und echten Austausch sowohl von, aber auch 
hin zum Universitätszentrum.
Basierend auf diesen zwei gut fundierten und institutionalisierten 
Pfeilern (VC und MA-Austausch) mit den affiliierten Kern-Kliniken 
ist mit Clarunis das Bewusstsein gewachsen, dass ein weiteres 
gemeinsames Feld bearbeitet werden könnte, nämlich, dass die-
ser Verbund ein ausserordentlich grosses Potenzial für klinische 
Forschung birgt, das als weiteren Grundpfeiler des Netzwerkes 
bearbeitet und genutzt werden sollte. 
Schon seit vielen Jahren haben einzelne Kliniken des Netzwerkes 
miteinander multizentrische Studien durchgeführt, aber nie in die-
ser Dimension.1-4

Eine erste, relativ einfache, klinische Multizenter-Studie ist seit letz-
tem Herbst in allen neun Netzwerk-Kliniken auf den Weg gebracht 
worden, um mit einem colorectal bundle den klinischen outcome 
von linksseitigen Kolon- und Rektum-Anastomosen-Patienten zu 
verbessern – eine äusserst aktuelle Fragestellung in der Viszeral-
chirurgie.

Erste klinische Netzwerk-Studie
Nach der Neubesetzung des Ordinariats für Chirurgie an der Uni-
versität Basel 2019 durch Prof. Markus von Flüe nahmen sich die 
Repräsentanten des Netzwerks von Clarunis (Abb. 1) vor, durch 
eine einfache und klinisch relevante Studie die Zusammenarbeit 
auch auf dem Gebiet der Forschung in den chirurgischen Kliniken 
der erweiterten Nordwestschweiz zu vertiefen. 
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Abbildung 1: Clarunis Kern-Netzwerk
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Nicht zuletzt, um die Wechselseitigkeit dieser wissenschaftlichen 
Zusammenarbeit zu unterstreichen, wurde die Studienidee in en-
ger Abstimmung mit den Kliniken entwickelt. Die EvaCol-Studie 
(Evaluation of the introduction of a colorectal bundle in leftsided 
colorectal resections) basiert konsequenterweise auf einer Initia-
tive aus dem Luzerner Kantonsspital (Prof. Dr. J. Metzger, Dr. J. 
M. Gass) zur Qualitätsverbesserung in der kolorektalen Chirurgie. 
In der Studie werden neun items, die als Einzelmassnahmen zur 
Reduktion von Wund- und anderen chirurgischen Komplikationen 
in der Vergangenheit ihre Wirksamkeit erwiesen haben, zu einem 
colorectal bundle vereint (Abb. 2).
Dieses bundle wird in den teilnehmenden, neun Kliniken als neuer 
Standard in der kolorektalen Chirurgie eingeführt. Vor und nach 
Einführung des colorectal bundle erfolgt jeweils während sechs 
Monaten die Messung der Komplikationsraten anhand des moder-
nen, am USZ entwickelten Comprehensive Complication Index®5, 
der eine kontinuierliche Darstellung der Komplikationslast des Pa-
tienten auf einer Skala von 0 (keine Komplikation) bis 100 (Tod des 
Patienten) ermöglicht und so eine präzisere und für den Patienten 
realistischere Abbildung der erlittenen Komplikationen erlaubt als 
die klassische Messung mittels der Clavien-Dindo-Klassifikation.6 
Um die Zusammenarbeit im Netzwerk zu etablieren und einen zü-
gigen Start der Studie zu gewährleisten, ging Clarunis in Vorlei-
stung und finanzierte die Studieninfrastruktur via Clinical Trial Unit 
der Universität Basel (Datenbank, Statistik-Support, Ethikantrag-
Einreichung und Studien-Monitoring). Inzwischen konnten diese 
Aufwendungen erfreulicherweise durch eingeworbene Drittmittel 
ausgeglichen werden. Die Studie konnte so wie geplant im Okto-
ber 2020 in allen teilnehmenden Kliniken begonnen werden. 
Wie die meisten anderen klinischen Forschungsprojekte war auch 
EvaCol durch die COVID-19-Pandemie betroffen. Eine Verwendung 
der in den ersten sechs Monaten der Studie eingeschlossenen Pa-
tienten als Vergleichsgruppe für die bundle-Phase war aufgrund 
der pandemiebedingt veränderten Patientenzusammensetzung 
(mehr Notfälle und weniger elektive Fälle, Tumore und gutartige 
Erkrankungen etc.) nicht möglich. Die Evaluationsphase begann 
daher erst nach Ende der pandemiebedingten Einschränkungen (in 
den meisten Kliniken ab Februar/März 2021) und wird bis August/
September 2021 dauern. Um die Daten aus den ersten sechs Mo-
naten der Studie nutzbar zu machen, konnten wir im Netzwerk ein 
spannendes und relevantes Seitenarmprojekt etablieren (vgl. Box). 
Aktuell läuft die Rekrutierung der Studie dank des grossen Ein-
satzes der local principal investigators (PI) exzellent. Es konnten 
Stand August 2021 über 500 Patientinnen und Patienten einge-
schlossen werden. Die bundle-Phase wird in den teilnehmenden 
Kliniken in den nächsten Monaten beginnen. Wir sind dankbar für 
das grosse Engagement der teilnehmenden Kliniken und gespannt 
auf die Ergebnisse der Studie, die – was sicher auch ein Erfolgs-
faktor ist – nicht in Form einer Einzelautorenschaft, sondern in der 
Gruppe aller teilnehmenden Kliniken und ihrer Repräsentanten als 
Gruppenautorenschaft publiziert werden wird. Die Studie soll der 
Startpunkt für weitere, anspruchsvollere, klinische Forschungspro-
jekte – wie z. B. eine gemeinsame zukünftige, randomisierte Studie 
mit einer aktuellen, interessanten und eventuell molekularen Frage-
stellung – im Netzwerk sein.

Box: EvaCol Seitenarm-Projekt 
Decentralized colorectal cancer care: Benefit or burden in the 
pandemic? – An international comparative study in two health 
care systems
Die EvaCol-Studie war durch die COVID-19-Pandemie betrof-
fen. In enger Absprache mit den Netzwerk-Kliniken entschie-
den wir uns dennoch, die Studie fortzuführen. Da wir davon 
ausgehen müssen, dass die Patientenzusammensetzung 
aufgrund der eingeschränkten Operations- und Intensivbetten-
Kapazitäten deutlich vom Normalzustand abwich, können wir 
die während der COVID-19-Pandemie erhobenen Daten nicht 
für die bundle-Phase nutzen. Um diese Daten dennoch aus-
werten zu können, haben wir einen internationalen Vergleich 
mit einer vergleichbaren Kohorte aus Süd-Ost- und West-
Schottland angestrebt. 
Schottland verfügt historisch über ein sehr viel stärker zentrali-
siertes Gesundheitssystem als die Schweiz. Dies hat dazu ge-
führt, dass nicht nur das screening und die gesamte präope-
rative Diagnostik für mehrere Monate sistiert wurden, sondern 
auch notwendige Tumoroperationen an Patienten mit Dick-
darmkrebs verschoben werden mussten. Im dezentralisierten 
Gesundheitssystem der Schweiz war es im Gegensatz zu 
Schottland möglich, die präoperative Diagnostik und die chi-
rurgische Therapie trotz der COVID-19-Pandemie weitgehend 
aufrechtzuerhalten. 
Ziel des Seitenarm-Projektes ist es, zu untersuchen, inwieweit 
diese Entwicklung zu einer Unterversorgung von Patienten 
mit Dickdarmkrebs geführt hat und wie stark sich diese Un-
terversorgung auf das Tumorstadium bei Erstdiagnose und 
die folgenden Therapiemöglichkeiten ausgewirkt hat. Hierzu 
werden wir präpandemische Daten mit Daten, welche wäh-
rend der Pandemie und Daten, welche nach der Pandemie 
erhoben wurden, vergleichen. Dies wird uns Aufschluss geben, 
ob die dezentralisierte Struktur des Schweizer Gesundheits-
systems in der Lage ist, die drohende Unterversorgung von 
Dickdarmkrebs-Patienten in einer globalen Krise zu verhindern. 
Des Weiteren wird das vorliegende Projekt helfen, das Risiko zu 
quantifizieren, welches für Patienten mit Dickdarmkrebs durch 
eine Verzögerung von Diagnostik und Therapie entsteht.
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Schlussbemerkung
Diese für Clarunis und für die Kern-Netzwerk-Spitäler wichtige Studie ist zurzeit die grösste, laufende 
Untersuchung der Viszeralchirurgie in der Schweiz und bestätigt als weiteres Element den Willen und 
das Interesse aller Involvierten, die wissenschaftliche Zusammenarbeit zu vertiefen und den Netzwerk-
Gedanken zu leben.
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Abbildung 2: Items colorectal bundle


