Hightech. HOochst human.

Ob im OP-Saal, im Labor, in der Apotheke oder in der Logistik: Roboter priagen
zunehmend den Spitalalltag. Doch das letzte Wort hat der Mensch. Geschichten tiber
das faszinierende Zusammenspiel von Mensch und Maschine. Ab Seite 10
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Seit 2008 Diskrete Losungen bei Haarverlust — Wir begleiten
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% P%f Clj-\, ELNQE(EI Menschen jeden Alters bei erblichem, medizinisch
DIERIEE Beqilem gy Zuganglichi iy e SR bedingtem oder unfallbedingtem Haarverlust mit

Ihr Spezialist fiir Haarersatz und Zweithaar diskreten, individuellen Zweithaarlosungen -

The Hair Center | Graben 8 | 5000 Aarau abgestimmt auf Personlichkeit und Bediirfnisse,
062 824 88 88 | www.thehaircenter.ch getragen von {iber 50 Jahren Erfahrung.

! Bei uns finden Sie ein grosses Sorti-
@5‘ Sm ment von Brustprothesen und BHs

Brustprothesencenter in allen Formen und Gréssen.

Massima bietet lhnen eine professionelle und ein-
fihlsame Beratung. In ruhiger Atmosphare und mit
grosster Diskretion finden wir aus einem umfang-
reichen Sortiment, die fiir Sie passende Brust-
prothese und den Spezial-BH, der Wohlgefiihl und
Selbstvertrauen schenkt.

Auf Wunsch Gibernehmen wir fiir Sie selbstverstand-
& lich auch die direkte Abrechnung mit der jeweiligen
Versicherung.

Massima 2.Stock (Lift) «Fiir eine fiir Sie unverbindliche Beratung nehmen wir uns 062 824 88 89
Graben 8, 5000 Aarau viel Zeit. Eine Voranmeldung ist deshalb unerlasslich.» www.massima.ch
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WO DAS LEBEN
KLEIN BEGINNT

Winzige Hinde, grosse Fortschritte und
Entscheidungen, bei denen oft weniger
mehr ist: Die Neonatologie ist eine Welt
fiir sich. Seit Anfang September 2026 lei-
tet Dr. med. Michael Wolff diesen be-
sonderen Bereich am KSB. Zehn Jahre
lang war er zuvor in der Neonatologie
des Universititsspitals Ziirich tétig. An
seiner Seite: Dr. med. Julia Maletzki als
stellvertretende Leiterin.

Wolff kommt in einer spannenden
Zeit nach Baden. Am KSB werden so vie-
le Kinder geboren wie noch nie, gleich-
zeitig konnen auch komplexer erkrank-
te Neugeborene hier aufhohem Niveau
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betreut werden. «Fiir Familien heisst
das: Braucht ihr Kind nach der Geburt
mehr Unterstiitzung, kann es in vielen
Fillen hier bleiben.» Ein grosser Vorteil
ist dabei das Mutter-Kind-Zentrum: Ge-
birsaal, Wochenbett und Neonatologie
liegen auf demselben Stockwerk. Die
Wege sind kurz, die Eltern bleiben nah
bei ihrem Kind.

Wolffund Maletzki wollen die KSB-
Neonatologie weiterentwickeln. Sie set-
zen auf moderne Medizin, starke Teams
und Eltern, die von Anfang an als Teil
des Behandlungsteams miteinbezogen
werden. «Schwierige Entscheidungen
wigen wir gemeinsam aby, sagt Wolff.
Auch in der Aus- und Weiterbildung
erginzen sich die beiden: Maletzki im
Simulationstraining, Wolff'in der Lehre
fiir Arzteschaft und Pflege.

Was ihn an seinem Fach fasziniert?
«Wie klein und zerbrechlich diese Kin-
der wirken. Und wie viel sie gleichzeitig
aushalten und autholen kénnen.» Dabei
bedeutet gute Neonatologie nicht auto-
matisch moglichst viel Medizin: «Oft ist
sie eine sanfte, zuriickhaltende Medi-
zin.» Manchmal sind Beobachten, Ab-
warten und méglichst wenige Eingriffe
genau das Richtige.

Und privat? Da zieht es Wolff mit
seinen Kindern in den Wald und in die
Berge. Taucht irgendwo ein Murmeltier
oder Steinbock auf, kann er stundenlang
zuschauen. Die Fihigkeit zum Staunen
hat er sich also bewahrt - beruflich wie
privat.
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Vier Arme, ein Chef Schnittstelle Mensch Rushhour der Rohrchen
5800 Proben durchlaufen téglich 33

Meter Laborstrasse im KSB. Viele
davon landen im Kiithlschrank.

Seit 2017 operiert Chefgynékologe Der Velys greift ein: Mit ihm ségt
Martin Heubner mit dem Da Vinci. Orthopédde Andreas Wiirzburg bei

Doch nach 1000 Einsétzen fehlt etwas. Knieprothesen-OPs noch genauer.

Gutes Bauchgefiihl Shuttles ohne Chauffeur Herr im Chaos

Tausende Packungen lagern im Apo-Ro-
boter. KSB-Chefapotheker Peter Wiede-
meier kann sie vom Sofa abrufen.

Bei Hernien-OPs setzt Chirurg And- 15 fahrerlose Transportroboter brin-
gen Essen, Wische und Medikamen-

reas Keerl auf den Dexter. Doch was
te ans Ziel und fahren sogar Lift.

passiert, falls der Roboter streikt?

Immer wieder gut

31| Gewusst? 55| Hausgemachtes
Fondue, Guetzli, Schaumwein.

An Weihnachten macht die Leber
Uberstunden. Das hilft danach!

25| Aus dem Archiv
Aufder ISS operiert ein Roboter,
ferngesteuert aus Nebraska. Der
«Patient» liberlebt.

Die Leber arbeitet im Stillen, hat
iber 500 Aufgaben und verzeiht
viel. Aber nicht alles.

Klein, aber fein

oG |News 43|Kolumne 56|KSB-Quiz 58 |Zuguter Letzt



#EDITORIAL

Pascal Cotrotzo
CEO Kantonsspital Baden AG

Mensch, Maschine!

err Cotrotzo, was haben eine Autofa-

H

Einer der ersten Roboter, die in der Medizin ein-

brik und ein Operationssaal gemein-

sam? Mehr, als man vermuten wiirde.

gesetzt wurden, war urspriinglich ein Industrie-
roboter. 1985 half er erstmals bei einer Hirnbiop-
sie. Heute ist Robotik aus der modernen Medizin
kaum mehr wegzudenken.

Auchnicht ausdem KSB? Ganzundgarnicht.

Im OP unterstiitzen uns mit Da Vinci, Dexter und
Velys gleich drei robotische Systeme. Sie ermog-
lichen hochste Prazision und unterstiitzen unsere
Spezialistinnen und Spezialisten bei anspruchs-
vollen Eingriffen.

Drei OP-Roboter! Ist dasnicht etwas zu viel des

Guten? Im Gegenteil. Die Systeme haben unter-
schiedliche Stiarken und Einsatzgebiete. Entschei-
dend ist nicht, moglichst viele Roboter zu haben,
sondern fiir den jeweiligen Eingriff die passende
Technologie einsetzen zu konnen.

Die Robotik boomt: In der Schweiz wurden in-

nerhalb eines Jahres rund 25 Prozent mehr roboteras-

sistierte Eingriffe durchgefiihrt, wie das Bundesamt
fiir Statistik neulich bekannt gab. Uberrascht Sie
dieses Tempo? Nein. Entscheidend istabernicht,

jedem Trend hinterherzulaufen. Wir schauen ge-
nau hin: Wo verbessert Robotik die Behandlung,
wo erhoht sie die Prazision und wo profitieren
unsere Patientinnen und Patienten tatsichlich?
Wenn diese Fragen iberzeugend beantwortet
sind, ist eine Investition fiir uns sinnvoll.
Robotik findet am KSB aber nicht nur im OP
statt. Richtig. Unsere Laborstrasse ist weitge-
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hend automatisiert, in der Apotheke unterstiitzt
ein Roboter die Medikamentenlogistik. Und fah-
rerlose Transportsysteme bringen Essen, Wésche
und andere Giiter selbststindig durchs Haus. Die
Roboter sind also lingst mitten unter uns.

Was bringt diese Automatisierung kon-

kret? Sieilibernimmtstandardisierbare Ablaufe,

erh6ht die Prizision und macht Prozesse effizien-
ter. Das schafft Freirdume fiir das, worauf es im
Spitalletztlich ankommt: die Versorgung unserer
Patientinnen und Patienten.

Ist das die Zukunft des Spitals? Ein wichti-
ger Teil davon. Aber Technologie ist fiir uns kein

Selbstzweck. Wir setzen sie dort ein, wo sie einen
echten Mehrwert bringt. Medizin bleibt trotz aller
technischen Moglichkeiten eine zutiefst mensch-
liche Aufgabe.

Wo stdsst der Roboter an seine Grenzen? Beim

Zuhoren, Mitfiihlen, Vertrauen schaffen oder
Verantwortung tibernehmen. Die beste Medizin
entsteht deshalb nicht durch Mensch oder Ma-
schine, sondern durch das kluge und sinnvolle
Zusammenspiel von beiden.

Dann gehoren Roboter mittlerweile einfach

zum KSB? Absolut. Aber bevor wir sie endgiiltig
ins Team aufnehmen, mochte ich sie erst einmal
aufder Tanzfliche an unserem nichsten Personal-
fest sehen.

Dieses Editorial wurde tibrigens mit Unterstitzung
kinstlicher Intelligenz verfasst. Mensch und Maschine

eben.
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HIER IST TIERISCH
WAS LOS!

Wilde und zahme Tiere tummeln sich an den
Winden, fantasievolle Landschaften laden zu
Entdeckungsreisen ein, und irgendwo hat sich
sogar ein Hummer versteckt. Was nach einem
Bilderbuch klingt, ist die neue Erlebniswelt in
der Padiatrie des KSB. Geschaffen hat sie die Gen-
fer Stiftung Paint a Smile, die mit viel Farbe und
Fantasie dafiir sorgt, dass der Spitalalltag fiir die
kleinen Patienten ein bisschen fréhlicher wird.

Die neuen Wandbilder sind ndmlich weit
mehr als hiibsche Dekoration. Sie laden zum
Staunen und Entdecken ein, lenken von bevor-
stehenden Untersuchungen ab und lassen Angs-
te fiir einen Moment in den Hintergrund treten.
Denn gerade fiir Kinder kann ein Spitalaufenthalt
mit viel Unsicherheit verbunden sein. Da hilft es,
wenn statt kahler Wande frohliche Tiere und fan-
tasievolle Geschichten auf sie warten.

Geschaffen wurde die bunte Welt von zehn

Kunstschaffenden der Stiftung Paint a Smile, die
seit iber 25 Jahren Spitdler und Gesundheitsein-
richtungen verschonert. Am KSB gestalteten sie
rund 200 Quadratmeter Wandfldche. Dabei ka-
men 55 Liter Farbe in 33 verschiedenen Farbto-
nen zum Einsatz. Die Motive wurden gemeinsam
mit den Mitarbeitenden der Pédiatrie entwickelt.
«Mit diesen lieblichen Bildern hat Paint a Smile
unsere Klinik in ein Zuhause verwandelt», sagte
Prof. Dr. med. Guido Laube, Chefarzt Padiatrie,
an der Vernissage.

Bemerkenswert ist die Geschichte hinter
der Finanzierung. Ein eigens gestaltetes Exem-
plar der Luxusuhr «Upside Down» des Genfer
Uhrmachers Ludovic Ballouard wurde fiir stolze
154'200 Franken versteigert. Ein grosser Teil des
Erloses floss in die Neugestaltung der KSB-Kin-
derabteilung.

Und die Uhr hat sogar eine Spur in den
Wandbildern hinterlassen: Irgendwo zwischen
all den Tieren versteckt sich ein Hummer. Er
spielt auf den Projektnamen «Quel Homard Est-
11?» an. Wer ihn entdeckt, hat besonders gut hin-
geschaut.
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! ‘1 EISENHART AUF ABWEGEN

Kantor spital Bagen Hawaii, Hitze, Hértetest: KSB-Physiotherapeutin Camille
Blumer hat die [ronman-WM in Kona gemeistert. Nach 3,8

Kilometern Schwimmen und 180 Kilometern Radfahren
wurde ausgerechnet der Marathon zur Nervenprobe. Rii-
ckenschmerzen zwangen die Triathletin immer wieder zum
Gehen, eine falsche Abzweigung bescherte ihr vier zusitzli-

che Kilometer. «Es ging nicht mehr um die Zeit, sondern nur
noch darum, nicht aufzugeben», erzihlt sie. Nach 12:16:22
Stunden war das Ziel erreicht. «Dieser Moment war absolut
magischy, erinnert sie sich. Den Finisher-Blumenkranz be-
I~ 0 1 kam sie von Weltmeisterin Taylor Knibb tiberreicht. Und die

Erkenntnis: Manchmal fithren auch Umwege ans Ziel.

DAS KSB KANN SICH
SEHEN LASSEN

Ein Spital, viele Gesichter, bewegende Geschichten.

Der neue KSB-Imagefilm «Lichtblicke» riickt jene
Menschen ins Rampenlicht, die das Spital Tag fiir Tag
prigen. Zwischen Hightech und Herzlichkeit zeigt er,
was moderne Medizin ausmacht und dass die hells-
ten Momente nicht von Scheinwerfern kommen, son-

dern von Menschen, die fiir andere da sind. Film ab!

ANZEIGE

aarfend.

Weiterkommen.

. Unser Team im modernen
gut erreichbaren
Physiozentrum begleitet
Sie mit gezielten
Ubungen in einen
beschwerdefreieren Alltag.

Jetzt anmelden
056 463 88 00
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Sportverletzung? Verspannungen? Schmerzen am Bewegungsapparat?
Das Physioteam Windisch ist fir Sie da!
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aarreha.ch/windisch




Zu Hause gut betreut

EIN COMEBACK,
DAS KEINER BRAUCHT

Ein Spitalbett im Wohnzimmer?
Nein, darum geht es bei Hospital@
Home am KSB nicht. Ziel ist, unno-
tige Wiedereintritte nach dem Spi-
talaustritt zu verhindern. 9oo Pati-
entinnen und Patienten wurden be-
reits fiir die Studie rekrutiert. «Ein

starkes Zeichen fiir die gemeinsame

KLEINE PROBE, GROSSE KLARHEIT

Ein auffilliger Befund in der Brust - und die Gedan-
ken fahren Karussell: Ist es Krebs? Am KSB kann dafiir

#NEWS

Forschungsarbeit am KSB», sagt Se-
raina Huber, Klinische Fachspezia-
listin. Per Zufall erhalten Teilneh-
mende die {ibliche Austrittsbetreu-
ung oder zusitzliche Unterstiitzung:
Ein Team koordiniert Medikamen-
te und Nachsorgetermine, ruft wih-
rend fiinf Tagen zu Hause an und
macht bei Bedarf Hausbesuche. Das
kommt an: 98,7 Prozent der Befrag-
ten waren mit der Betreuung zufrie-
den oder sehr zufrieden. Ob auch
die Zahl der Wiedereintritte innert
30 Tagen sinkt, wird untersucht.

nun die Vakuumbiopsie Klarheit schaffen. Uber einen

kleinen Hautschnitt entnimmt eine spezielle Nadel gleich

mehrere Gewebeproben, gesteuert durch Mammografie, Ultra-
schall oder MRI. Der Eingriff erfolgt ambulant unter 6rtlicher

Betdubung. Eine Operation zur Abkldrung lisst sich oft ver-
meiden. Und manchmal leistet die Methode noch mehr: «Bei
bestimmten gutartigen Verinderungen besteht sogar die Mog-
lichkeit, den Befund auf diese Weise vollstindig zu entfernen»,
sagt Dr. med. Monika Farkas, Leitende Arztin Radiologie.
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KOMMT AN!

Was haben rund 8500 Menschen ge-
meinsam? Sie bekommen regelmis-
sig Post vom KSB - und zwar keine
Arztbriefe oder Rechnungen, son-
dern eine Mail. Denn so viele haben
den KSB-Newsletter abonniert. Und
dass er lesenswert ist, zeigen diese
Zahlen: Die jiingste Ausgabe wurde
von mehr als jedem Zweiten geoff-
net. Besser noch: Nur einer von 100
meldete sich ab. Das ist ein starkes
Zeugnis fiir die Mischung des News-
letters, der aus verstindlichem Ge-
sundheitswissen, neuen Therapien,
bewegenden Patientengeschichten
und exklusiven Einblicken hinter
die Spitalkulissen besteht. Ob For-
schung, Privention oder Veranstal-
tungen: Wer wissen will, was die Me-
dizin bewegt, bekommt die Antwor-
ten direkt ins E-Mail-Postfach. Ganz
ohne Wartezimmer.

Kostenlos abonnieren:
> www.ksb.ch/ksb-newsletter
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#CHIRURGIE #DA-VINCI-SYSTEM

TAUSE
EINGR

TEXT Omar Gisler BILDER Boris Gassmann, Intuitive

Im Mai 2017 begann am KSB die Ara der Roboterchirurgie. Fast zehn Jahre und weit tiber

tausend Eingriffe spater zieht Chefgynakologe Prof. Dr. med. Martin Heubner Bilanz. Was hat

Da Vinci verandert? Wo ist der Mensch der Maschine uberlegen? Und wird der Roboter eines

Tages selbst operieren? Ein Gesprach tber PlayStation, Prazision und die Perspektiven im OP.
—
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err Heubner, als wir Sie vor fast zehn Jahren zum Da

Vinci befragten, kamen wir ziemlich schnell auf die PlayStation und Xbox zu

sprechen. Sind «Gamer» tatsdchlich die besseren Roboterchirurgen? Esgibt

Untersuchungen, die einen Zusammenhang zwischen Erfahrung mit Com-
puterspielen und bestimmten Fahigkeiten am OP-Roboter zeigen. Ganz so
einfachistesabernicht. Wer gut PlayStation spielt, ist deshalb noch lange
kein guter Chirurg. Das zeigte sich auch an der letzten Konferenz unserer
europaischen Fachgesellschaft. Dort traten professionelle Gamer gegen
erfahrene Roboterchirurgen an. Die Aufgabe bestand darin, verschiedene
Ubungen am Simulator méglichst schnell und prizise zu absolvieren. Zum
Gliick fiir unseren Berufsstand gewannen die Chirurgen! Raiumliches Vor-
stellungsvermogen und eine gute Hand-Augen-Koordination helfen natiir-
lich. Entscheidend bleiben aber chirurgische Erfahrung, Training und
medizinisches Wissen.

Kann man das Operieren am Roboter denn trainieren, ohne einen Patien-

ten vor sich zu haben? Ja, und das ist ein grosser Vorteil. Vieles lisst sich

heute am Simulator {iben. Das beginnt bei einfachen Bewegungsablaufen

und reicht bis"zum Néhen oder zum Umgang mit mehreren Instrumenten « Ah nl iC h Wi e ei n
gleichzeitig. Ahnlich wie ein Pilot im Flugsimulator kann man Abldufe . R R

immer wieder trainieren, Fehler analysieren und seine Bewegungen ver- PI I ot im FI u 9 simu-
feinern. Bevor jemand selbststéindig am Patienten operiert, braucht esaber | ator ka nn man A b -
eine strukturierte Ausbildung und viel praktische Erfahrung. . . .

Sie selbst haben mittlerweile weit iiber tausend Eingriffe mit Da Vinci Ia u fe Immer wi ed er
durchgefiihrt. Wird Operieren irgendwann Routine? Man wird routinierter, tra i N i eren , Fe h | er
aber die Operation selbst wird nie zur Routine. Jeder Mensch ist anatomisch .
etwas anders, jede Erkrankung stellt uns vor andere Herausforderungen. ana Iy sieren un d
Die Erfahrung hilft vor allem dabei, auch in schwierigen Situationen ruhig Sei ne B ewe g un g en
zu bleiben und die Moglichkeiten des Systems gezielt einzusetzen. R

2017 haben Sie gesagt, dass Da Vincivor allem dort hilft, wo die klassische ve rfe inern.»

Schliissellochchirurgie an Grenzen stdsst. Gilt dasnoch? Ja, absolut. Da Vin-

ci ersetzt die konventionelle Laparoskopie nicht. Bei vielen Eingriffen ist
diese hervorragend und vollig ausreichend. Besonders interessant wird
der Roboter bei komplexen Operationen auf engem Raum, wenn wir sehr
préazise priaparieren und empfindliche Strukturen erhalten miissen.
Was sehen Sie mit Da Vinci, was Sie sonst nicht sehen? Ich sehe dasOpe-

rationsgebiet dreidimensional und stark vergrossert. Feine Nerven, Ge-
fasse und Gewebeschichten lassen sich dadurch sehr genau erkennen.
Gleichzeitig konnen die Instrumente Bewegungen ausfiihren, die mit klas-
sischen laparoskopischen Instrumenten nicht méglich sind. Man kann auf
kleinstem Raum sehr prizise schneiden, praparieren und néahen.

Sie sehen mehr. Aber fithlen Sie auch weniger? Das ist tatsdchlich ein

Unterschied. Beim Operieren mit Da Vinci fehlt der direkte Tastsinn weit-
gehend. Ich kann Gewebe nicht auf dieselbe Weise ertasten wie bei einer
offenen Operation. Mit zunehmender Erfahrung kompensiert man das
stark iber das Sehen. Man erkennt an kleinsten Verinderungen des Ge-
webes, wie viel Zug man ausiibt oder wie sich eine Struktur verhilt. Das
Auge tibernimmt gewissermassen einen Teil dessen, was frither die Finger-
spitzen geleistet haben. —
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SO FUNKTIONIERT DER DA VINCI

Vier Arme, 3-D-Sicht und Instrumente, die Bewegungen auf kleinstemm Raum ermoglichen: Der Da Vinci Xi

erweitert die Moglichkeiten der Schlussellochchirurgie. Ein Roboter im klassischen Sinn ist er allerdings nicht.

Denn er operiert nicht selbstandig. Jeder einzelne Operationsschritt wird vom Chirurgen gesteuert.

1. Die Konsole: Hier sitzt der Mensch am Steuer
Der Operateur sitzt nicht direkt am Operationstisch, son-
dern an einer Konsole. Mit Hinden und Fissen steuert er

von hier aus Kamera und Instrumente. Das Operationsge-

biet sieht er als hochauflésendes, dreidimensionales Bild
- bis zu zehnfach vergrossert. Dadurch werden selbst fei-
ne Nerven, Gefdsse und Gewebestrukturen gut sichtbar.
Warum ohne Schuhe an den Pedalen? An der Kon-
sole sind auch die Fiisse gefragt: Uber mehrere Pedale
werden verschiedene Funktionen gesteuert. Viele Opera-
teure verzichten deshalb auf Schuhe, um die Pedale be-
sonders unmittelbar und feinfiihlig bedienen zu kdnnen.
Pflicht ist das Operieren ohne Schuhe allerdings nicht.

3. Der Patientenwagen: Vier Arme fiir den Eingriff

Direkt am Operationstisch befindet sich der Patien-
tenwagen mit seinen vier Roboterarmen. Einer
trdgt die Kamera, die drei anderen fiihren
Instrumente wie Scheren oder Zangen.
Ihre Spitzen lassen sich abwinkeln und
drehen. Dadurch kénnen sie auch an
Stellen prazise arbeiten, die mit her-
kommlichen starren Instrumenten nur
schwer erreichbar sind. Medizinisches
Personal bleibt wahrend des gesamten
Eingriffs direkt beim Patienten.

2. Die Steuerung: Aus gross wird klein

Was die Hdande an der Konsole vormachen, setzen die
Instrumente im Kérper um - nur wesentlich feiner. Das
System kann die Bewegungen des Operateurs verklei-
nert iibertragen und ermdglicht so prazise Bewegungen
im Millimeterbereich.

4. Der Videowagen: Die Schaltzentrale

Hier laufen die technischen Faden zusammen. Der Videowa-
gen verbindet die Komponenten des Da-Vinci-Systems und
verarbeitet die Bildinformationen. Eine zusatzliche Fluores-
zenzbildgebung kann beispielsweise die Durchblutung von
Gewebe sichtbar machen und dem Operateur damit zusdtzli-
che Orientierung wéahrend des Eingriffs geben.
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Und wo profitieren Ihre Patientinnen davon? Bei uns sind wichtige

Einsatzgebiete gyndkologische Krebserkrankungen, komplexe Endomet-
riose und Beckenbodenerkrankungen. Das Ziel ist immer dasselbe: so ra-
dikal wie notig und gleichzeitig so schonend wie moglich zu operieren.
Kleine Zuginge, geringer Blutverlust und eine rasche Erholung sind wich-
tige Vorteile minimalinvasiver Verfahren.

Hand aufs Herz: Gibt es auch Operationen, bei denen Da Vinci zwar spek-

takuldir aussieht, aber keinen echten Vorteil bringt? Natiirlich. Der Roboter

ist kein Selbstzweck. Ein guter Operateur muss nicht nur wissen, wie er mit
einem Instrument arbeitet, sondern auch, wann er es nicht braucht. Bei
einem unkomplizierten Eingriff kann eine konventionelle Laparoskopie
genauso gut oder sogar effizienter sein. Entscheidend ist nicht, moéglichst
héufig mit dem Roboter zu operieren, sondern fiir die jeweilige Patientin das
geeignete Verfahren auszuwéhlen.

Was kann Da Vinci heute besser als vor zelm Jahren? Zum einen haben

wir selbst viel dazugelernt. Zum anderen haben sich Technik, Instrumen-
te und Abldufe weiterentwickelt. In unseren neuen OP-Sélen kommt bei-
spielsweise ein OP-Tisch zum Einsatz, der mit dem Da Vinci gekoppelt ist.
Wir konnen die Position der Patientin wéhrend einer Operation verindern,
ohne den Roboter abzukoppeln. Das erweitert unsere Moglichkeiten und
macht komplexe Eingriffe effizienter und schonender.

Als Operateur sitzen Sie derweil einige Meter entfernt an einer Konsole. Geht

dadurchnicht etwas vom klassischen chirurgischen Handwerk verloren? Das

Handwerk verindert sich, aber es verschwindet nicht. Meine Hande bewe-
gen weiterhin die Instrumente, nur eben indirekt. Der Roboter fiihrt keine

«Meine Hande bewegen weiterhin die Instrumente,
nur eben indirekt. Der Roboter flhrt keine einzige
Bewegung selbststandig aus. Wenn ich meine Hand
stoppe, stoppt auch das Instrument.»

einzige Bewegung selbststindig aus. Wenn ich meine Hand stoppe, stoppt
auch das Instrument. Da Vinci ist letztlich ein hochprizises Werkzeug.
Also eigentlich gar kein Roboter? Der Begriff ist tatsidchlich etwas

irrefihrend. Da Vinci operiert weder autonom noch trifft er eigene
Entscheidungen. Technisch wire die Bezeichnung «Interface-Plattform»
wohl passender. Aber ich fiirchte, mit einem derart sperrigen Begriff
wiirden wir kaum jemanden fiir die Roboterchirurgie begeistern.
Konnte kiinstliche Intelligenz das dndern? Wird Da Vinci irgendwann

selbst operieren? Ich gehe davon aus, dass Assistenzsysteme eine immer
grossere Rolle spielen werden. Systeme konnen beispielsweise anatomische
Strukturen erkennen, auf Gefahren hinweisen oder einzelne Arbeitsschrit-
te unterstiitzen. Denkbar ist auch, dass sie wihrend einer Operation Bild-
informationen mit fritheren Eingriffen vergleichen und dem Operateur
zusitzliche Hinweise geben. Der Roboter wiirde damit nicht zum selbst-
standigen Chirurgen, sondern eher zu einem immer intelligenteren Assis-
tenten. Eine vollig autonome Operation halte ich in nichster Zukunft fiir
unrealistisch. Eine Operation besteht aus sehr vielen Entscheidungen, und
der menschliche Korper hilt sich nicht immerans Lehrbuch. Aber ldnger-
fristig sollte man das technische Entwicklungspotenzial nicht unterschit-
zen - vor 20 Jahren hitte schliesslich auch niemand autonom fahrende
Autos fiir méglich gehalten. —
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Kleine Werkzeuge, grosse
Wirkung: Ob Schere, Zan-
ge oder Clip-Applikator:
Die Instrumente des Da-
Vinci-Systems sind wahre
Prazisionswerkzeuge.
Ihre beweglichen Spitzen
ermdglichen selbst auf
engstem Raum feinste
Eingriffe. Dabei gilt: So

raffiniert die Technik auch

ist, gesteuert wird jede Be-

wegung vom Operateur.

Sie haben vor fast zehn Jahren im KSB-Magazin vorausgesagt, dass Krebs

dank molekularer und massgeschneiderter Therapien wesentlich besser be-
handelbar sein werde. Wie fillt Ihre Zwischenbilanz aus? Wir haben enorme

Fortschritte gemacht. Die Krebstherapie wird immer individueller. Wir
verstehen Tumoren biologisch viel genauer und kénnen Medikamente
gezielter einsetzen. Natiirlich gibt es noch viel Entwicklungspotenzial.
Aber die Tiir zur individualisierten molekularen Tumortherapie steht
mittlerweile weit offen. Was vor zehn Jahren noch nach Zukunftsmusik
klang, ist heutein vielen Bereichen bereits Realitit. Gleichzeitig bleibt die
Chirurgie bei zahlreichen Krebsarten ein zentraler Bestandteil der Be-
handlung. Auch sie wird immer préziser und schonender.

Noch einmal zehn Jahre weitergedacht: Wie sieht eine gynikologische
Krebsoperation 2036 aus? Ich gehe davon aus, dass Bildgebung, Robotik
und kiinstliche Intelligenz viel stirker miteinander verschmelzen werden.

Wihrend der Operation werden uns zusétzliche Informationen zur Ver-

fligung stehen, die heute noch vor oder nach dem Eingriff erhoben werden.
Der Chirurg wird dadurch noch priziser entscheiden kénnen, welches
Gewebe entfernt und welches geschont werden kann. Aber eines diirfte
gleich bleiben: Am Ende trigt ein Mensch die Verantwortung.

Und falls Sie sich doch irren und der Roboter irgendwann alleine ope-

riert? Dannbleibtuns Arztenimmer noch eine Aufgabe, die keine Maschi-
netiibernehmen kann: die personliche Betreuung unserer Patientinnen. Ich
bin iiberzeugt, dass menschliche Begleitung in der Medizin immer eine zen-
trale Rolle spielen wird. Und falls die Roboter tatséchlich irgendwann alles
andere erledigen, kann ich mich ja an die Konsole setzen, PlayStation spielen
und mir liberlegen, wo ich meinen Ruhestand verbringen mdchte.

Prof. Dr. med. Martin Heubner (50) ist seit 2016 Chefarzt Gyndkologie und Direktor

des Departements Frauen und Kinder am KSB sowie ausserordentlicher Professor der
Universitdt Duisburg-Essen. Der Experte flir roboterassistierte Chirurgie gehért dem
Vorstand der Society of European Robotic Gynaecological Surgery (SERGS) an. Die
internationale Fachgesellschaft fordert die Weiterentwicklung der roboterassistierten

gyndkologischen Chirurgie sowie Ausbildung, Forschung und Zertifizierung. Heubner

ist verheiratet und Vater von zwei Kindern.
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#CHIRURGIE #VELYS-SYSTEM

Mehr als 21'500 kunstliche Kniegelenke werden jahrlich in der Schweiz eingesetzt.

Am KSB hilft dem Knie-Team um Dr. med. Andreas Wurzburg neuerdings einer mit, der weder

Arzt noch Pflegefachperson ist. Sein Name: Velys. Das Robotiksystem misst, rechnet und

plant mit. Doch wer jetzt glaubt, die Maschine ubernehme die OP, liegt daneben.

Was Velys macht, zeigt sich erst, wenn die Sage angesetzt wird.

DER VELYS KNIET
SICH REIN

TEXT Simon David BILDER Boris Gassmann

in Millimeter. Auf dem Lineal ist das
E kaum der Rede wert. Beim Einsetzen
einer Knieprothese kann er aber ent-
scheidend sein. Denn je genauer die einzelnen
Komponenten sitzen, desto besser lassen sich
Beinachse, Gelenkspalt und Bandspannung auf-
einander abstimmen. Prazision ist das, woraufes
bei Knieprothesen ankommt. Fiir Andreas Wiirz-
burg gehort Millimeterarbeit deshalb zum Beruf.
Der Leitende Arzt in der Orthopadie am KSB
hat an diesem Morgen gleich zwei Knie vor Au-
gen. Das seiner 62-jahrigen Patientin liegt vor
ihm aufdem Operationstisch. Das andere leuch-
tet auf einem Bildschirm neben ihm. Dort er-
scheint das Gelenk der Frau als digitales Modell.
Andreas Wiirzburg bewegt das Bein, priift die
Werte, veriandert die Planung. Ein paar Klicks,
noch einmal beugen und strecken. Erst wenn
alles passt, geht es weiter.

Esist seine dritte Operation mit dem Velys. Das
Robotiksystem gehort nun auch zum Instrumen-
tarium des KSB-Knieteams. Statt sich allein auf
die klassischen Messinstrumente zu verlassen,
zeigt ihm das System, wie der Knochen geformt
ist, wie das Bein steht und wie sich die Bander
beim Bewegen des Gelenks verhalten. Vor allem
aber kann Andreas Wiirzburg sehen, was pas-
siert, wenn er die geplante Position der Prothese
verdndert. Das Spannende daran: Der 49-Jéhrige
kann verschiedene Varianten durchspielen, be-
vor er tatsdchlich etwas am Knochen veridndert.
Auf dem Bildschirm verschiebt er die geplante
Position, dreht sie leicht, vergleicht. Das Knie
wird gewissermassen zum digitalen Proberaum.
«Man sieht, was man tut und tun wird», sagt der
Orthopéde. Doch warum ist dieser Aufwand mit
dem Robotersystem notig? Weil eine Kniepro-
these kein Ersatzteil von der Stange ist. ——







#CHIRURGIE #VELYS-SYSTEM

Prdzision im OP: Der Velys wird fiir den Eingriff vorbereitet (oben). Die Sdge, die von Hand gefiihrt wird (unten), hdlt der Roboter auf der

geplanten Spur.
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Erst digital, dann real:
Velys zeigt die geplan-
ten Knochenschnitte
(oben) und die simulier-
te Beinachse samt Band-
spannung (unten) auf

dem Bildschirm.

#CHIRURGIE #VELYS-SYSTEM

Menschenbeine sind unterschiedlich. Es gibt ker-
zengerade Beine, O-Beine, X-Beine - da ist alles
dabei. Auch Knochen und Biander unterscheiden
sich. Doch am Ende soll das neue Gelenk nicht
einfach nur hineinpassen; es soll sich moglichst
gutin dieses komplexe Zusammenspiel einfiigen.

Hier kann der beriihmte Millimeter den
Unterschied machen. Sitzen die Komponenten
unglinstig, verteilt sich die Belastung im Gelenk
moglicherweise anders als gewiinscht. Das wie-
derum kann Verschleiss und Lockerungen be-
glnstigen und im schlimmsten Fall eine erneute
Operation notig machen. Deshalb kommen in der
Orthopédie schon seit den 1990er-Jahren Naviga-
tionssysteme zum Einsatz. Sie helfen dabei, die
Position der Implantate genauer zu bestimmen.

Bei Velys kommt zur Navigation nun ein
beweglicher Roboterarm hinzu. Bevor der Ro-
boter aber mitdenken kann, muss er das Gelenk
kennenlernen. Dafiir bringt das OP-Team kleine
Marker an. Anschliessend fahrt Andreas Wiirz-
burg mit einem sogenannten Pointer bestimm-
te Stellen an Ober- und Unterschenkelknochen
ab. Man konnte sagen: Das Knie wird Punkt fiir
Punkt eingelesen. Aus den Messpunkten entsteht
auf dem Bildschirm ein digitales Abbild. Der Lei-
ter des Knieteams am KSB bewegt zusitzlich das
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80 ..| 9.0 .

HKA 1.0° var

@ | 3 | s

Assess final leg alignment and ACCUBALANCE™ Graph

ksbmagazin | #04/2026

Bein in verschiedene Positionen. So bekommt
das System nicht nur Informationen tiber die
Knochen, sondern auch dariiber, wie sich das
Gelenk beim Strecken und Beugen verhilt.

Dann wird ausprobiert, zuniachst jedoch
nur auf dem Bildschirm. Andreas Wiirzburg
kann die geplante Prothese virtuell verschie-
ben und sofort sehen, was sich dadurch ver-
andert. Ein bisschen hoher? Etwas anders ge-
dreht? Passt sie beim gestreckten Bein genau-
so gut wie beim gebeugten? Friiher zeigte sich
manches erst im Verlauf der Operation. Mit
Velys konnen jetzt verschiedene Positionen
bereits vorher virtuell durchgespielt werden.
«Das ist ein ganz anderes Level», sagt er.

Irgendwann ist genug gerechnet. Dann
muss gesidgt werden, um Platz fiir das Implantat
zu schaffen. Und hier zeigt sich, was der Robo-
ter tatsdchlich macht. Die Sége sitzt an einem
Arm des Velys. Andreas Wiirzburg nimmt sie
in die Hand und fiihrt sie selbst. Die Maschi-
ne sigt also keinen Millimeter eigensténdig.
Thre Aufgabe ist eine andere: Sie hilt die Sa-
ge in der zuvor geplanten Schnittebene. Man
kann sich das wie einen Spurhalteassistenten
beim Auto vorstellen: Der Orthopédde bewegt
die Sage selbst vor und zurtick, das System hilt
sie aber auf der vorgesehenen Spur. Verlisst
Wiirzburg die geplante Schnittebene, begrenzt
Velys die Bewegung der Sige automatisch. Ein
klassischer Schnittblock, der sonst mechanisch
die Richtung vorgibt, wird damit iiberfliissig.
Die Kamera verfolgt dabei die Marker und das
System gleicht die Fiihrung laufend an.

Vor allem die klare Rollenverteilung ist
Wiirzburg wichtig. «Die Patienten werden
immer noch von Menschen operiert.» Das
Robotiksystem entscheide weder, welche
Prothese eingesetzt werde, noch wann gesigt
werde. «Der Roboter ist effektiv nur ein Hilfs-
mittel, ein Instrument, um die Prazision und
die Sicherheit zu erh6hen.» Messbar wird der
Unterschied vor allem bei den Schnitten und
bei der Position der einzelnen Komponenten.
Navigationssysteme kdnnen Ausreisser bei der
Implantatausrichtung reduzieren. Andreas
Wiirzburg fasst es so zusammen: «Das relative
Risiko deutlicher Fehlpositionierungen ver-
ringert sich um bis zu 25 Prozent.»

Wasdaraus langfristig wird, ist eine andere
Frage. Dafiir fehlen naturgemaéss noch Lang-
zeitdaten. Der Velys ist zu neu dafiir. Doch ei-
nige Studien berichten bereits von Vorteilen
in der ersten Zeit nach dem Eingriff, etwa bei
Mobilitét oder Erholung. —
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Teamarbeit statt Auto-

pilot: Der Roboter ist
nur einervon vielen
Helfern im OP. Sollte
Velys (rechts) ausfallen,
bereitet das Team den
Eingriff parallel auch
mit den klassischen

Instrumenten vor.
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Schneller macht Velys die Operation am KSB
indesnicht. Rund 80 Minuten dauert Wiirzburgs
dritter Eingriff mit dem System. Eine unkom-
plizierte, konventionelle Knieprothesen-OP
ohne Roboter schafft er in etwa einer Stunde.
Doch Andreas Wiirzburg iiberrascht das nicht.
Marker befestigen, das Gelenk einlesen, Werte
kontrollieren und den Roboter richtig positio-
nieren: Jeder neue Ablauf braucht Ubung und
Zeit. «Natiirlich hat es eine Lernkurve», sagt er.
Mitjedem Eingriff werden die Handgriffe selbst-
verstdndlicher. Und damit wird auch die OP-Zeit
kiirzer. Das Ziel: Irgendwann soll der roboteras-
sistierte Eingriff nur noch eine Stunde dauern.
Oder sogar weniger. Dafiir spart das System an
anderer Stelle Aufwand. Weil klassische Schnitt-
blocke entfallen, braucht das OP-Team weniger
Instrumente. Und jedes Instrument, das nicht
auf dem Tisch liegt, muss spiter auch nicht ge-
reinigt, aufbereitet und sterilisiert werden.

Bleibt noch eine Frage, die vor allem Robo-
ter- und Technikskeptiker interessieren diirfte:
Was passiert, wenn der digitale Unterstiitzer
am OP-Tisch den Geist aufgibt? «Dann ist nicht
Feierabend», sagt Andreas Wiirzburg. Die klassi-
schen Instrumente liegen weiterhin bereit. Sollte
Velys ausfallen, kann der Leitende Arzt in der

¥ VELYS®

Orthopédie die Operation auf herkémmliche
Weise fortsetzen. Deshalb haben die Operateu-
re und ihr Team vor der Einfiihrung des Ro-
boters auch die konventionelle Implantation
mit dem neuen System trainiert. «Ohne geht's
nicht. Man braucht ein Back-up», sagt der Lei-
ter des KSB-Knieteams.

Vielleicht beschreibt genau das die Rolle
des Velysam besten: Er ist kein Operateur, son-
dern ein zusitzliches Werkzeug in der Hand
der Operierenden. Eines, das rechnet, misst,
die Sige auf Spur hilt und dem Operateur wiah-
rend des Eingriffs unmittelbar zeigt, welche
Auswirkungen sein Vorgehen hat. Nach drei
Eingriffen fallt Wiirzburgs personliche Bilanz
dazu jedenfalls iiberraschend untechnisch aus:
«Es macht einfach Spass.»

Dr. med. Andreas Wiirzburg (49) hat den Dreh raus.
Vorallem, wenn es ums Knie geht. Der geblirtige
Berliner studierte Medizin in seiner Heimatstadt und
ist seit 2013 am KSB. Heute gibt er als Leitender Arzt
Orthopddie und Chef des Knieteams den Takt vor. Und
nach Feierabend? Da tauschter den OP gegen den

Golfplatz oder powertsich im Fitnesscenter aus.
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#ARCHIV #HISTORISCH

Dr. Michael Jobst fiihrt den ersten

Schnitt aus der Zentrale an'der & N
University of Nebraska=kincoln &8
durch. A

ANNO 2024 |

DER ERSTE
SCHNITT IM ALL

Rund 400 Kilometer {iber der Erde wartet am 13.
Februar 2024 ein ungewdhnlicher Patient auf
seinen Eingriff. Er besteht aus Gummibandern,
liegt auf der Internationalen Raumstation ISS -
und operiert wird er von der Erde aus.

Sechs Chirurgen im US-Bundesstaat Nebras-
kanehmen nacheinander an einer Konsole Platz.
Vorihnen: die Steuerung fiir «<spaceMIRA», einen
knapp ein Kilogramm schweren Operationsro-
boter. Mit zwei kleinen Armen greift, spannt
und durchtrennt MIRA die Gummibander, die
menschliches Gewebe simulieren. Erstmals wird
damit ein chirurgischer Roboter im Weltraum
von der Erde aus bedient.

Was einfach klingt, ist technisch anspruchs-
voll. Zwischen dem Befehl auf der Erde und der
Bewegung im All liegt eine Verzégerung von
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rund einer halben bis knapp einer Sekunde.
Trotzdem konnen alle sechs Chirurgen die vor-
gesehenen Aufgaben erfolgreich ausfithren. In
einem weiteren Versuch arbeitet der Roboter
sogar teilweise autonom.

Entwickelt wurde MIRA, der «Miniaturized
In Vivo Robotic Assistant», an der University of
Nebraska-Lincoln. Das System ist etwa so gross
wie ein Unterarm und passt fiir den Flug ins All
in eine mikrowellengrosse Experimentierbox.
Nur fiinf Monate nach dem Weltraumversuch
folgt die ndchste Premiere: Am Universititsspi-
tal Genf wird mit MIRA erstmals weltweit eine
Gebarmutterentfernung durchgefiihrt.

Hinter dem Experiment steckt eine ernsthaf-
te Frage: Wer operiert, wenn auf einer kiinftigen
Mission zum Mond oder Mars ein medizinischer
Notfall eintritt und kein Chirurg an Bord ist? Die
NASA untersucht deshalb, wie sich robotische
Chirurgie unter Schwerelosigkeit einsetzen
lasst. Die Technologie kdnnte auch auf der Er-
de helfen, etwa in abgelegenen Regionen oder
schwer zugédnglichen Katastrophengebieten.

Der erste Patient im All ldsst noch auf sich
warten. Der erste Schnitt allerdings ist bereits
gemacht.
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#MEDIZINLABOR

Wer im Spital Blut abgibt, ahnt kaum, was damit passiert. Im KSB wird die Probe

auf einer 33 Meter langen Laborstrasse gepruft, aufgeteilt und analysiert. Ein automatisierter

Kuhlschrank halt sie fur weitere Tests bereit, so bleibt den Patienten ein zweiter Nadelstich

erspart. Fur Laborleiterin Dr. med. Adriana Méndez ist das ein Segen. Ebenso fur einen

Mann, der mitten in der Nacht auf dem Notfall landet.

DIE BLUTSPUR FUHRT

s ist ein Wettlauf gegen die

E Zeit, gegen die Ungewissheit.
Ein 65 Jahre alter Patient

kommt um 23.35 Uhr mit Brustschmer-
zen ins KSB. Ist es das Herz? Auf dem
Notfall werden ein Elektrokardiogramm
(EKG) geschrieben und Blut abgenom-
men. Wahrend der Mann untersucht
wird, beginnt fiir seine Blutprobe die
Reise: In einer Transportbiichse saust sie
mit der Rohrpost durch den Neubau. Ihr
Ziel: die Hightech-Laborstrasse von Ro-
che Diagnostics im ersten Obergeschoss.
Dort, im Labor, sieht es nur bedingt
nach Medizin aus. Eher nach Industrie.
Man sieht Schienen, Greifarme, Kunst-
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INS LABOR

TEXT Simon David BILDER Boris Gassmann

stoffréhrchen, Monitore, blinkende An-
zeigen und blaue Fenster in futuristi-
schen Geridtekorpern. Nur werden hier
keine Autos gefertigt, sondern Laborwer-
te ermittelt, die bei Diagnosen helfen.
Adriana Méndez kennt jeden Abschnitt
dieser Laborstrasse, die am 19. Februar
2025in Betrieb ging, noch vor der offiziel-
len Eroffnung des Neubaus. Sie lauft
rund um die Uhr. Schliesslich machen
Herzinfarkte nachts keine Pause.

Die Blutprobe erreicht die Annahme.
Ihr Barcode ordnet sie dem Patienten
und den Tests zu. Die Anlage erkennt,
wohin sie muss. Eine Verwechslung
konnte gravierende Folgen haben: Der

richtige Wert wiirde beim falschen Pa-
tienten landen.

Als Nachstes kommt die Zentrifuge
ins Spiel. Sie trennt die Blutbestandteile
durch schnelles Drehen. Wie beim
Schleudergang einer Waschmaschine.
Viele Tests benotigen nur den fliissigen
Anteil: Plasma oder Serum. Gepriift wird
auch, ob geniligend Blut vorhanden ist
und ob etwas das Resultat verfalschen
konnte. Sind Blutzellen beschadigt? Ist
der fliissige Anteil ungewdhnlich triib?
«Frither mussten wir Auffalligkeiten mit
blossem Auge beurteilen», sagt Méndez.
«Nun machen automatische Kontrollen
die Abldufe nicht nur schneller —>
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#MEDIZINLABOR

Wie am Fliessband: Die 33 Meter lange Laborstrasse zieht sich durchs KSB. Mitarbeitende (iberwachen den Betrieb. In der Anlage warten Probenrohr-

chen aufihren ndchsten Einsatz. Und hinter den Glasscheiben bewegen Roboterarme die Proben weiter.
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Handarbeit trotz Hightech: Eine Mitarbeiterin bearbeitet Proben am Labortisch (li.). Projektleiterin Danijela Bozic (re. Foto/li.)

#MEDIZINLABOR

und die Zonenverantwortliche Annahme Susanne Buchauer kontrollieren den Kiihlschrank «cobas p 501».

und effizienter, sondern auch sicherer
und zuverléssiger.» Danach werden die
Rohrchen automatisch gedffnet. Das
spart Handgriffe und verringert den Kon-
takt mit potenziell infektiosem Material.

Fiir unseren Patienten zihlt jetzt vor
allem ein Wert: Troponin. Dieses Ei-
weiss gelangt bei einer Schadigung des
Herzmuskels ins Blut. Die Probe er-
reicht das Analysegerit. Fiir weitere
Tests teilt die Anlage das Blut in Portio-
nen. «Aliquotieren» heisst das im La-
borjargon. «Wenn das R6hrchen zuerst
in das eine Gerdt kommen miisste und
danninszweite, wiirden wir zu viel Zeit
verlieren», erklart Adriana Méndez. So
koénnen mehrere Gerite gleichzeitig
arbeiten. Wie im Supermarkt: Sind
mehrere Kassen gedffnet, 16st sich die
Schlange schneller auf.

Die Troponinmessung selbst dauert
ungefiahr 20 Minuten. Zuvor muss das
Blutim Labor eintreffen, vorbereitet und
verteilt werden. Vom Probeneingang im
Labor bis zum Resultat dauert es im
Schnitt eine Stunde, bei der Halfte der
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Proben hochstens 45 Minuten. Der Weg
via Rohrpost vom Notfall kommt noch
dazu. Dann geht der Wert elektronisch
ans Arzteteam. Der Quick-Test fiir die
Blutgerinnung bendtigt durchschnitt-
lich 51 Minuten, der Entzindungsmarker
CRP 48 Minuten. Schneller geht es fast
nicht mehr. Doch Troponin allein be-
weist keinen Herzinfarkt. Beschwerden,
EKG und drztliche Beurteilung gehoren
dazu. Bei Bedarf wird der Wert spiter
nochmals gemessen, um seine Entwick-
lung zu beurteilen.

Die Blutprobe unseres Patienten ist
aber nur eine von vielen. Im Jahr 2025
fiihrte das KSB-Labor1,92 Millionen Ana-
lysen durch, sechs Prozent mehrals 2024.
Téglich sind es etwa 5200 bis 5800 Tests
beirund 1000 Auftrigen. 80 Prozent die-
ser Auftrége laufen tiber die Laborstras-
se. Im KSBwerden neben Blut auch Urin,
Liquor (Nervenwasser) und andere Kor-
perfliissigkeiten verarbeitet und unter-
sucht. Die Automation spart dabei das
Sortieren, Offnen und Transportieren
und verkiirzt das Warten auf Befunde.

Nach der ersten Messung gelangt die
Blutprobe in einen automatisierten
Kiihlschrank. Nehmen wir an, bei unse-
rem Patienten wiirde spiter ein CT mit
Kontrastmittel erwogen. Dafiir kann ein
Wert zur Schilddriisenfunktion wie TSH
notig sein. Wurde er nicht bestellt, lasst
er sich unter Umsténden nachfordern.
Das System holt das R6hrchen zur erneu-
ten Analyse hervor. Vorausgesetzt, das
Blut ist dafiir noch geeignet. «<Ich muss
meinen Patienten nicht nochmals auf-
bieten», erklédrt die Laborleiterin. Ein
zusatzlicher Einstich kann entfallen.

Allerdings: Wieinjedem Kiihlschrank
ist auch im sogenannten «cobas p 501»
der Platzbegrenzt. Bei Andrang weichen
dltere Rohrchen. Der Weg jeder Probe
bleibt jedoch dokumentiert: Eingang,
Analysegerit, Zeitpunkt der Freigabe.
«Wir miissen wissen, wo die Probe ist,
was mit ihr passiert ist und wo sie gela-
gert wird», erkldrt Adriana Méndez. Bar-
codes und Protokolle machen die Schrit-
te nachvollziehbar und helfen, Ver-

wechslungen zu vermeiden. —
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Das KSB-Labor zwischen Tests, Analysen

und einem Kiihlschrank

-

6400

Blutproben kann die Laborstrasse pro Tag ver-

arbeiten. Damit verfiigt das KSB tiber erhebli-

che Kapazitdtsreserven fir zusdtzliche Untersu-

chungen.

2200

Tests kann die Laborstrasse pro Stunde durch-

fuhren.

13’500

Rohrchen fasst der automatische Probenkiihl-
schrank cobas p 501. Die gekiihlten Proben kon-
nen fir weitere Analysen innerhalb von drei Minu-

ten erneut abgerufen werden.

7

Analysebereiche deckt das KSB-Labor ab - von
klinischer Chemie, Himatologie und Blutgerin-
nung tiber Mikrobiologie und Immunologie bis zur

Immunhdmatologie und Urinanalytik.

Aberwas, wenn ein Wert nichtzuden
ubrigen passt — trotz aller Automation?
Die Leiterin des KSB-Labors kennt solche
Fille. Ein Leberwert ist beispielsweise
extrem hoch, andere Werte sind unauf-
fallig. Stimmt die Messung? Oder haben
Blutbestandteile das Resultat verfalscht?
Dann muss das Team die Probe erneut
untersuchen, anders messen oder Riick-
sprache mit den behandelnden Arztinnen
und Arzten halten. «Das muss ich iiber-
priifen, ich kann sie nicht einfach so frei-
geben», sagt sie. Auf den Punkt gebracht:
Die Technik liefert die Zahlen. ODb sie
plausibel sind, beurteilen Fachleute.

59 Mitarbeitende teilen sich im KSB-
Labor rund 45 Vollzeitstellen. Die High-
tech-Laborstrasse hatihre Arbeit grund-
legend verdndert, aber nicht ersetzt. Weil
die Anlage Routinearbeiten iibernimmt,
bleibt mehr Zeit fiir Qualitatskontrollen
und schwierige Befunde. Das KSB-Labor
bietet428 Parameter und Untersuchungs-
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Die Chemie stimmt: Laborleiterin Dr. med. Adriana Méndez (li.) und Prof. Dr. med.

Alexander Leichtle, Leiter Labormedizin, tauschen sich in ihrem Biro aus.

gruppenan. «Mit dem Neubau hatten wir
die Chance, ganz viel zu gestalten. Das
haben wir gemacht», sagt Prof. Dr. med.
Alexander Leichtle, Leiter der Laborme-
dizin. Er weissaber auch, dassdie Anlage
noch Reserven hat. «<Wir konnen viel
mehr leisten», sagt er und Adriana Mén-
dez stimmt zu: «Wir wollen innovativ
bleiben und wir haben die Moglichkeit,
neue Technologien und neue Testsanzu-
wenden.» Das gemeinsame Ziel der bei-
den Leiterliegt auf der Hand: «<Wir moch-
ten noch mehr Analysen selbst durch-
fithren und Arztpraxen in der Region
unsere Leistungen anbieten.»

Zurlick zu unserem Patienten. Auf
dem Notfall erscheint direkt auf dem
Bildschirm des behandelnden Arztesdas
erste Resultat: hochsensitives Troponin
T, sechs Nanogramm pro Liter Blut. Eine
Stunde nach der ersten Entnahme wird
ihm erneut Blutabgenommen. Der zwei-
te Troponinwert betrigt sieben Nano-

gramm pro Liter. Ein minimer Anstieg.
Beide Werte sind niedrig und fast unver-
dndert. Zusammen mit dem unauffalli-
gen EKG ergibt sich kein Hinweis auf
einen akuten Herzinfarkt. Fiir den
65-Jahrigen ist das eine gute Nachricht.
Die Laborstrasse hatihre Arbeit erledigt
und die entscheidenden Werte geliefert.
Woher die Brustschmerzen kommen,
muss nun das Arzteteam herausfinden.
Also nicht die Maschine, sondern der
Mensch.

Dr. med. Adriana Méndez (60) stammt aus
Kolumbien, lebt seit 30 Jahrenin der Schweiz
und leitet seit Anfang 2026 das KSB-Labor.
Zuvor war die Spezialistin fir diagnostische
Hamatologie am Kantonsspital Aarau tatig.
Die Mellingerin liebt es, Dinge voranzutreiben.
Auch privat gibt sie Gas. Beim Hyrox kombi-

niertsie Laufen und Krafttraining.
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Eine erwachsene Leber
bringt ungefdhr

1,0 kg

auf die Waage.

Damit ist sie die grosste Driise
und eines der schwersten Organe

des menschlichen Kérpers.

Alkohol baut die
Leber nur langsam ab.
Als grobe Faustregel schafft der
Kérper etwa 0,1 Promille
pro Stunde.

Kaffee, Schlaf oder eine kalte
Dusche beschleunigen das nicht.

* %k k k%

Die Leber bestimmt das Tempo.

Rund 10 Prozent unseres
Blutes befinden sich zu jedem

Zeitpunkt in der Leber.

*kkk*k

Damit ist sie nicht nur Chemie-
fabrik, sondern auch ein beachtli-
ches Blutreservoir.

Rund

1,5

Liter Blut pro Minute
fliessen durch die Leber.
Das sind mehr als 2000 Liter
am Tag. Ein kleines Schwimm-
becken tdglich.

——

Uber

200

Aufgaben

werden der Leber zugeschrieben.
Sie verarbeitet Ndhrstoffe,
speichert Energie, produziert
Eiweisse, bildet Galle und baut
Schadstoffe ab.
*kk k%

Multitasking ist hier keine Floskel.

h--p--i
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Bis zu 70 Prozent der Leber
kénnen operativ entfernt
werden, wenn das verbleibende
Gewebe gesund ist.

*kk k%

Auf welchen Effekt die
Chirurgen dabei setzen,
erfahren Sie hier:

Etwa 100 Gramm Zucker
kann die Leber in Form von
Glykogen speichern.

Wird Energie gebraucht, verwan-
delt sie den Vorrat wieder in
Glukose und gibt sie ins Blut ab.
*kkkk

Eingebaute Powerbank.

Bis zu

1 LITER
GALLE

produziert die Leber
jeden Tag. Die Fliissigkeit hilft
dem Darm bei der Fettver-
dauung. Gelagert wird sie
in der Gallenblase.
*kk k%
Die Leber produziert,
die Nachbarin halt Vorrat.

Jeder vierte Mensch in der
Schweiz hat eine

FETTLEBER.

Und viele wissen nichts davon,
denn eine kranke Leber verur-
sacht hdufig lange keine Be-
schwerden.

YYYYVYVYVYVYVVVVVVVVVVVVVVY

Am KSB kiimmert sich die

Hepatologie um Erkrankungen
dieses stillen Schwerarbeiters.

Wie man die Leber gesund
halt, erklart Ihnen Hepatologin
Dr. med. Claudia Keerl hier:

el

Fa . 4.':
£

e
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#CHIRURGIE #DEXTER-SYSTEM

Er hat mehrere Arme, braucht keine Kaffeepause und zittert auch nach einem langen Arbeitstag

nicht: Dexter gehort inzwischen zum OP-Team des KSB. Leitender Arzt Andreas Keerl setzt den

Roboter bei Hernien-Eingriffen ein. Ein Gesprach uber seinen robotischen Kollegen, fehlendes

Fingerspitzengefuhl und die Frage, wer im Operationssaal eigentlich das Sagen hat.

«WO ES LANG GEHT,
BESTIMMT IMMER NOCH
DER MENSCH»

TEXT Omar Gisler

err Keerl, Hand aufs Herz: Ist Dexter der bessere Chir-

BILDER Boris Gassmann, Distalmotion

Und wie steuern Sie Ihren Bagger? Ich sitze an einer Konsole

H

prizises Werkzeug, das von uns Operateuren gesteuert wird.

urgals Sie? Daswdre natiirlich eine schone Schlag-
zeile. Aber Dexter ist kein Chirurg. Erist ein hoch-

Die Entscheidungen trifft nach wie vor der Mensch.
Also miissen Sie keine Angst um Ihren Job haben? Noch

schlafeich ruhig. Wenn Dexter irgendwann selbststindig die
Indikation stellt und operiert, werde ich nervos.
Wie muss man sich das vorstellen: Operiert Dexter und

Sie schauen ihm dabei zu? Ganz und gar nicht. Der Begriff

«roboterassistiert» trifft esziemlich genau. Man kann Dexter
mit einem Kran oder Bagger vergleichen. Der kann Dinge,
die ein Mensch mit seinen Hinden allein niemals konnte.
Aber ohnejemanden, der ihn steuert, bewegt er sich keinen
Millimeter.

ksbmagazin | #04/2026

und sehe das Operationsgebiet dreidimensional und stark ver-
grossert. Mit meinen Hinden steuere ich die Instrumente.
Dexter tibertragt diese Bewegungen sehr fein in den Korper
des Patienten. Seine Instrumente sind enorm beweglich und
ermoglichen Mandver, die mit der menschlichen Hand so nicht
moglich wiren.

Was kann Dexter tatsdchlich besser als Sie? Er kann Be-

wegungen mit einer Prizision ibertragen, die wir mit unseren
Handen so nicht erreichen. Das natiirliche Zittern der Hinde
wird herausgefiltert, dazu kommt die enorme Beweglichkeit
der Instrumente. Und Dexter wird nicht miide und hat mon-
tags auch nicht schlechtere Laune als freitags.

Das klingt nach dem perfekten Mitarbeiter. Fast. Mit Pa-

tienten sprechen kann er nicht. Eine klinische Situation ——
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#CHIRURGIE #DEXTER-SYSTEM

beurteilen oder Verantwortung {ibernehmen ebenso wenig.
Medizin besteht aus deutlich mehr als technisch perfekten

Bewegungen.
Aber es gibt etwas, das Sie Dexter voraus haben: Sie konnen

vergangenen beiden Jahren. Das gehort fiir mich dazu: Eine
neue Technologie muss sich nicht nur im OP gut anfiihlen,
sondern sich auch wissenschaftlich bewahren.

Wie lernt man, mit einem Roboter zu operieren? Learning

fithlen. Dasdirekte Tastgefiihl fehlt tatséchlich. Ich spiire das
Gewebe nicht wie bei einer offenen Operation. Das kompen-

siert man mit Erfahrung und der hervorragenden optischen
Darstellung. Man lernt gewissermassen, mit den Augen zu
fiihlen: Wie reagiert das Gewebe? Wie stark ist der Zug? Wie
verhalten sich die Strukturen?

Awm KSB kommt Dexter vor allem bei Hernien zum Einsatz.

by doing? Ganz so einfach geht es zum Gliick nicht. Die Aus-
bildung beginnt mit Simulationen, danach folgen Ubungen
mit den Instrumenten und Trainings an Gewebe. Auch das
Andocken und die Zusammenarbeit im OP miissen sitzen. Alle
Ablaufe werden im Team trainiert, bevor der Roboter erstmals
am Menschen zum Einsatz kommt.

Und wenn Dexter mitten in einer Operation aussteigt? Dann

Warum gerade dort? Hernieist nichtgleich Hernie. Jenach La-

ge, Grosse und Vorgeschichte kdnnen die Eingriffe anspruchs-
voll sein. Teilweise arbeiten wir in anatomisch engen Riu-
men, miissen sehr sorgfiltig priaparieren und die Bauchwand
rekonstruieren. Da spielen die dreidimensionale Sicht, die
Beweglichkeit der Instrumente und die Prizision des Systems
ihre Stdrken aus.

Das KSB hat inzwischen iiber zweihundert Patienten mit
Dexter operiert. Ihr Fazit? Das System lisst sich gut in unse-

ren klinischen Alltag integrieren. Roboterassistierte Eingriffe
dauernin der Regel linger als klassische laparoskopische Ein-
griffe. Dem steht unsere klinische Erfahrung gegentiber, dass
sich viele Patienten nach dem Eingriff rasch erholen.

Im Juni haben Sie Ihre Erfahrungen am Schweizer Chirurgen-

operieren wir konventionell laparoskopisch weiter. Genau
deshalb mussjemand, der an der Konsole sitzt, auch die klassi-
schen Operationstechniken beherrschen. Wir diirfen uns von
der Technologie nicht abhingig machen. Der Chirurg muss
das Verfahren beherrschen, nicht bloss das Gerat.

Das KSB setzte als eines der ersten Spitiler auf Dexter. Was

hat Sie gerade an Dexter iiberzeugt? Seine Flexibilitat. Dex-

ter ist fiir einen hybriden Ansatz konzipiert. Wéahrend einer
Operation konnen wir zwischen robotisch unterstiitztem und
klassischem laparoskopischem Operieren wechseln. Ich kann
an der Konsole arbeiten und bei Bedarf direkt an den Opera-
tionstisch zuriickkehren. So setzen wir den Roboter dort ein,
wo er uns tatsidchlich etwas bringt.

Sie konnen Dexter also sagen: Jetzt itbernehme ich wie-

kongressvorgestellt. Ist Robotik ein Nischenthema? Davon kann

keine Rede mehr sein. Wer in PubMed nach «Robotic Surgery»
sucht, findet mittlerweile mehr als 50'000 wissenschaftliche
Publikationen. Auch auf Fachkongressen nimmt das Thema
viel Raum ein. Interessant ist, wie sich die Diskussion veran-
dert hat. Friither fragte man: «Brauchen wir Robotik?» Heute
fragen wir: «<Wie setzen wir Robotik méglichst sinnvoll ein?»

Und wie sieht es bei Dexter aus? Dexterist ein deutlichjiin-

geres System. Entsprechend kleiner ist die wissenschaftliche
Datenbasis als beim Marktfiihrer Da Vinci. Zum Zeitpunkt
meines Vortrags fanden sich in der Datenbank PubMed 35 Pu-
blikationen zu Dexter, mit einem deutlichen Anstieg in den

34

der? Genau. Wobei er das nicht persénlich nimmt.
Awm KSB stehen Ihnen in der Viszeralchirurgie Dexter, Da

Vinciund die klassische Laparoskopie zur Verfiigung. Luxuspro-
blem? Ehereine komfortable Ausgangslage. Die Systeme ha-

ben unterschiedliche Stirken. Wir kdnnen fiir den jeweiligen
Eingriff die Methode wéhlen, die medizinisch am sinnvollsten
ist. Mal ist das Dexter, mal Da Vinci und mal die klassische
Laparoskopie.

Also kein Kampf Dexter gegen Da Vinci? Wir fithrenim OP

keine Roboter-Meisterschaft durch. Konkurrenz zwischen
verschiedenen Systemen finde ich sogar wichtig. Sie bringt Be-
wegung in den Markt und treibt die Entwicklung voran. ——>






#CHIRURGIE #DEXTER-SYSTEM

Davon profitieren am Ende vor allem unsere Patientinnen und
Patienten.
Was haben die eigentlich von der ganzen Hightech? Genau

daran muss sich die Technologie messen lassen. Robotik soll
uns helfen, prizise und schonend minimalinvasiv zu operie-
ren. Flir die Patienten spielt es keine Rolle, ob ihr Chirurg vom
neuen Roboter begeistert ist. Entscheidend sind mdéglichst
wenige Komplikationen, eine rasche Erholung und ein gutes
Operationsergebnis.

Macht Dexter einen mittelmdssigen Chirurgen zu einem

wann Robotik sinnvoll ist und wann nicht. Die klassischen
chirurgischen Fahigkeiten diirfen dabei nicht verloren gehen.
Was fasziniert Sie personlich an dieser Entwicklung? Vor

allem das Tempo. Instrumente, Beweglichkeit, Ergonomie
und Abldufe entwickeln sich laufend weiter und bieten so neue
Moglichkeiten in der Patientenversorgung. Trotzdem sollten
wirunsvonder Technik nicht blenden lassen. Wir machen das
nicht fiir den Roboter und auch nicht fiir den Chirurgen. Wir
machen es fiir den Patienten.

Zum Schluss: Dexter bewirbt sich um eine feste Stelle in Ihrem

guten? Nein. Ein sehr gutes Instrument ersetzt weder Aus-
bildung noch Erfahrung noch medizinisches Urteilsvermo-
gen. Ein teurer Fliigel macht aus mir schliesslich auch keinen
Konzertpianisten.

Welche Rolle wird kiinstliche Intelligenz kiinftig spielen? Ro-

botik, Bildgebung und Datenanalyse werden starker zusam-
menwachsen. Ich kann mir gut vorstellen, dass Systeme wih-
rend eines Eingriffs zusitzliche Informationen liefern, ana-
tomische Strukturen erkennen oder Erfahrungen aus vielen
dokumentierten Operationen nutzbar machen. Die Situation
beurteilen und die Verantwortung tragen muss aber weiterhin
der Chirurg.

InIhrem Vortrag stand der Satz: «The young surgeon will ask

forit.» Was meinen Siedamit? Fiir die ndchste Generation von

Chirurgen wird Robotik zunehmend selbstverstdndlich sein.
Sie werden erwarten, diese Technologien wihrend ihrer Aus-
bildung kennenzulernen. Als Ausbildungsspital miissen wir
ihnen diese Moglichkeit bieten und gleichzeitig vermitteln,

36

Team. Wie fillt das Arbeitszeugnis aus? Technisch hervor-

ragend, dusserst priazise und absolut zuverléssig. Arbeitet
konzentriert und hat eine bemerkenswert ruhige Hand. Bei
Kommunikation und Sozialkompetenz besteht allerdings noch
Entwicklungspotenzial.

Wiirden Sieihm wieder einstellen? Jederzeit. Aber nurunter

einer Bedingung.
Welche? Der Mensch bestimmt weiterhin, wo es lang
geht.

Dr.med. Andreas Keerl (57) ist Leitender Arzt der Klinik fir Allgemein-,
Viszeral-und Gefdsschirurgie am KSB und Koordinator des Interdiszi-
plindren Darmzentrums. Der Facharzt fir Chirurgie und Viszeralchir-
urgie beschdftigt sich schwerpunktmadssig mit minimalinvasiver und
Hernienchirurgie. Ein besonderes Interesse gilt der roboterassistierten
Chirurgie und der Frage, wie sich neue Technologien sinnvollin den

klinischen Alltag integrieren lassen.



,, Wir nehmen uns Zeit fiir Sie.”

6 Moderne Therapien g Spezialisierte Diagnostik
' Immuntherapie . Modernste molekulare und
zielgerichtete Therapie bildgebende Diagnostik
Chemotherapie
Q Individuelle Beratung Q Zweitmeinung
Personliche, umfassende Fundierte Zweitmeinung bei
Beratung bei bestehender Diagnose oder
Tumorerkrankungen Therapieempfehlung
Uber 30 Jahre Erfahrung e Starke Kooperation
Langjahrige Expertise in Enge Zusammenarbeit mit
einer modernen Praxis spezialisierten Zentren

Wir freuen uns, Sie zu begleiten

Das Team der
TUCARE AG Dietikon

°Heimstrasse 1, 8953 Dietikon \. 0434330850 W% tucare.sekretariat@hin.ch -:é:- www.tucare.ch






#FTF-SYSTEM #ROHRPOST-SYSTEM

Sie fahren Lift, 6ffnen Turen und gehen mit Proben auf Reisen: Die fahrerlosen Transport-

fahrzeuge und die Rohrpost sind die stillen Dauerlaufer im KSB. Mario Lengacher kennt sie wie

seine Westentasche. Und er weiss: Solange alles lauft, redet kaum jemand uber sie.

Spannend wird es erst, wenn nichts mehr geht.

«ACHTUNG, FAHRZEUG

in Piepsen. Ein kurzer Stopp.
E Dann diese elektronische

Stimme, dieunmissverstand-
lich klarmacht: «Achtung, das Fahrzeug
fahrt.» Soll heissen: Bitte aus dem Weg!
Wer im KSB einem fahrerlosen Trans-
portfahrzeug, kurz FTF, begegnet,
merkt schnell: Hoflich ist es, geduldig
auch. Stehen bleiben mochte es aber
nicht. Dafiir hat es zu viel zu tun.

15 dieser rollenden Logistiker sind
derzeitim KSBunterwegs. Die Mini-Tes-
las ohne Lenkrad und Fahrersitz, dafiir
mit Dauerblinker, transportieren Essen,
Wische, Abfall, Verbrauchsmaterial

ksbmagazin | #04/2026

FAHRT!»

TEXT Simon David BILDER Boris Gassmann

und Medikamente. Rund 380 Fahrten
libernehmen sie am Tag. Das sind liber
den Daumen gepeilt 120 Kilometer, die
die Flotte téglich zuriicklegt und damit
mehr als40'000 Kilometerim Jahr. Qua-
si einmal um die Erde. Nur eben aus-
schliesslich im Spital.

Montagsund freitags zwischen 12.30
und 16.30 Uhr ist Rushhour. «<Dann
herrscht», sagt Mario Lengacher vom
Technischen Gebidudemanagement,
«meistens Hochbetrieb». Die FTF fahren
Auftrag um Auftrag, und ohne die ner-
vende Frage, wer heute wieder den Wa-
schecontainer holen muss.

Ganz neu sind die selbstfahrenden Wa-
gen am KSB nicht. Sie gibt es hier seit
1978. Im Altbau fuhren die schwarzen
Surfbretter auf Rddern damals noch
tiber Induktionsschleifen im Boden und
waren damit ebenfalls autonom unter-
wegs. Zugegeben, dasist eine Weile her.
Heute steckt der Wegeplan nicht mehr
in Induktionsschleifen, sondern direkt
in den neuen fahrenden Robotern.

Die akkubetriebenen Fahrzeuge ha-
ben Wénde, Réume und Fahrwege digi-
tal gespeichert. Aufden Stationen wird
per Touchpanel angegeben, wohin ein
Transport soll. Danach rollt das ——>
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FTF los. Muss es in ein anderes Stock-
werk, ruft es selbst den Lift, ibermittelt
sein Ziel und gibt ihn nach der Fahrt
wieder frei. Auch die Tiiren im KSB 6ff-
nen sich automatisch, wenn ein FTF
angebraust kommt. Man konnte fast
meinen, das Haus kenne seine Roboter
personlich.

Nur beim Kontakt mit Menschen
wird es wie so oft im Leben komplizier-
ter. Betten, Wagen, Besucherinnen oder
Mitarbeitende: Wasim Weg steht, wird
erkannt. Ein Laser tastet in etwa drei bis
15 Zentimetern Hohe 360 Grad rund um
das Fahrzeug den Gefahrenbereich ab.
Kameras vorne und hinten erkennen
hohere Hindernisse. Taucht etwas auf,
bleibt das FTF stehen und fordert per
Sprache dazu auf, den Weg freizuma-
chen. «Achtung, das Fahrzeug fahrt.»
Dringeln kann esalso. Uberholen nicht.

Acht Stunden rattert ein Fahrzeug
ungefiahr durchs Spital. Sinkt der Akku-
stand unter 30 Prozent, fahrt es selbst-
stindig zu einer der 16 Ladestationen.

40

#FTF-SYSTEM #ROHRPOST-SYSTEM

Wenn viel losist, kann es mit 70 Prozent
wieder in den Dienst zuriickkehren. Im
KSBsind die Fahrzeuge zwischen 6 Uhr
morgens und Mitternacht unterwegs.
Und was ist mit Ausfillen? «Die Ro-
boter machen sehr selten krank», sagt
Mario Lengacher und schmunzelt, um
dann die kiirzeste Wirtschaftlichkeits-
rechnung der Spitallogistik nachzulie-
fern: «Die Anschaffung ist teuer. Dafiir
sind sie ausdauernd und zuverlissig.»
Personal schieben die Transportroboter
deshalb aber nicht aus dem Haus. Zwar
schitzt Mario Lengacher grob, dass die
KSB-Flotte eine Leistung im Umfang
von vier bis sieben Arbeitsplitzen tiber-
nimmt. «Die Arbeit verteilt sich jedoch
auf andere sinnvollere Tatigkeiten»,
sagt der FTF-Techniker. «Ich glaube
nicht, dass es fiir jemanden die Erfiil-
lung sein kann, den ganzen Tag im KSB
Container von A nach B zu schieben.»
Wie viel die Gefdhrten wirklich leis-
ten, zeigte sich im Mirz 2025, alsdie neue
Technik beim Bezug des Neubaus noch

Mario Lengacher nimmtan
einer der Ladestationen ei-
ne Fahrzeugkontrolle vor
(Ii.). Sinkt der Akkustand
unter 30 Prozent, steuern
die FTF selbststdndig eine
Aufladestation an.

Auf dem Bildschirm ver-
folgt der FTF-und Rohr-
posttechniker, wo die 15
Transportfahrzeuge unter-
wegs sind (re. oben). Rund
380 Fahrten absolviert die
Flotte taglich im KSB.

nicht vollstdndiglief. Zeitweise mehrals
20 Mitarbeitende eines Logistikunter-
nehmenswaren mit Warentransporten
beschiftigt. Alles Vergangenheit! Mitt-
lerweile spulen die selbstfahrenden
Untersetzer von einem italienischen
Herstelleraufihren Dienstfahrten Meter
um Meter ab. Hochgeschwindigkeits-
weltmeister sind die kleinen Elektro-
schlitten dabei nicht. In der Spitze (2
Meter je Sekunde) sind sie so schnell wie
Spitalbesucher bei einem gemiitlichen
Spaziergang durchs Haus.

Wenn es also um blitzschnelle Trans-
portwege im KSB geht, muss eine ande-
re vollautomatisierte Technik her: die
Rohrpost. Denn nicht alles, was durch
das 76’215 Quadratmeter grosse Haus
bewegt werden muss, braucht Riader.
Manches nimmt die Abkiirzung an der
Decke. Rund 2,5 Kilometer Leitungen
durchziehen das Gebdude. Daran hin-
gen 70 Stationen, 33 Weichen, zwei
Hauptverteiler, zwei automatische Ent-
ladestationen und eine automa- ——>



Achtung, Bombe kommt! Ein Blick in das Réhrenlabyrinth der rund 2,5
Kilometer langen Rohrpostanlage. Mario Lengacher Giberwacht die

Technikin einer der Hauptverteilerzentralen (unten).

ksbmagazin | #04/2026

41



Der Rohrpostbahnhof im KSB-Labor ist das Ein-

gangstor zur Verarbeitung vieler Proben.

tische Ladestation. Im Durchschnitt
wurden so in den vergangenen sieben
Monaten rund 1030 Sendungen pro Tag
in Rohrpostbiichsen verschickt. Mehr
als eine alle 84 Sekunden.

Und die Rohrpost beférdert nicht nur
das, was man in einem Spital erwarten
wiirde: Laborproben oder Medikamen-
te. Nein, auch Socken, Post, kleinere
medizintechnische Gerite, Kugelschrei-
ber oder Dokumente und Unterlagen
landen in den Bomben. Offene Fliissig-
keiten sind auf der Achterbahn durchs
KSB dagegen tabu und 1,5 Kilogramm
Fillgewicht sollten nicht tiberschritten
werden.

Im Schnitt dauert eine Sendung dann
dreibis flinf Minuten. Wenn viele Biich-
sen auf derselben Linie unterwegs sind,
auch mal linger. Bei einer Blutgasanaly-
seistdie Anlage aber kaum zu schlagen.
«Wenn alles rund lauft, dann kann man
mit Menschenhand die Proben nicht
schnellerins Labor bringen», sagt Mario
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#FTF-SYSTEM #ROHRPOST-SYSTEM

Fireinen reibungslosen Versand sollte das Fiillgewicht

einer Bombe 1,5 Kilogramm nicht tiberschreiten.

Lengacher, der als Rohrpost-Techniker
ein Fachmann auch fiir diese Transport-
artist. Und damit Blutproben nicht un-
notig durchgeschiittelt werden, werden
die Transportbiichsen mit deutlich we-
niger Druck zum Beispiel ins Labor be-
fordert.

Schliesslich miissen sie nicht nur
sanft ankommen, sondern auch am rich-
tigen Ort. Ein RFID-Chip sorgt dafiir,
dass die Transportbiichsen auf ihrer
Reise nicht wie Koffer am Flughafen ver-
schollen gehen und sich fast liickenlos
verfolgen lassen. Doch auch die beste
Reiseroute ist nicht vor Pannen gefeit.
Bleibt eine Rohrpostbombe stecken, en-
det die Automatik und es beginnt die
Beinarbeit: Dringende Proben werden
persdnlich ins Labor gebracht. Ahnlich
beiden FTF. Fallt eines aus, ibernimmt
normalerweise das nichste Fahrzeug
den Auftrag. Streikt die Technik ganz,
springen die Mitarbeitenden der Logis-
tik ein.

Besonders beim Essen—und da verstehen
ja viele keinen Spass — kann man einen
technischen Stillstand schlecht aussit-
zen. Zwei Stunden Pause wiren zu ande-
ren Zeiten verkraftbar, sagt Mario Len-
gacher, nicht aber wenn’s um kulinari-
sche Ausfliige geht. Zumal danach ein
«Rattenschwanz an Verzug» folge -
manchmal iiber den ganzen Tag. Des-
wegen gibt es fiir ihn nur eine Pramisse.
Alles muss laufen am KSB. Oder wie es
die FTF sagen wiirden: «Achtung, das
Fahrzeug fahrt!»

Mario Lengacher (47) arbeitete zehn Jahre bei
der Mercedes-Benz Automobil AG in Wettingen
und danach beider Gisi Com AG. Seit Mai 2024
hdlteram KSB fahrerlose Transportsysteme
und die Rohrpost auf Trab. An der ABB Tech-
nikerschule bildet er sich in Systemtechnik
weiter. Mit Frau und zwei Kindern lebterin

Hornussen (AG).



#KOLUMNE

Doktor Uhu

Stiller Beobachter des Kantonsspital Baden

Mannomann!

‘ /‘ ! er dieses KSB-Magazin durchblittert,
sieht vor allem Méanner. Midnner an
Robotern, Manner zwischen Greifar-

men, Ménner vor selbstfahrenden Fahrzeugen.
Die Herren der Schopfung sind allgegenwartig.
Hitten sich nicht zwei Damen auf diese 60 Seiten
geschmuggelt, miissten wir bei der Druckerei ei-
nen Testosteronzuschlag zahlen. Dass der Uber-
schuss an Y-Chromosomen das Magazin fast zu
einem Sonderheft fiir einen Herrenclub (ohne
Zigarrenwerbung) macht, ist reiner Zufall. Und
fiir diese Zeilen eine Steilvorlage. Denn beim
Thema Gesundheit glinzt das vermeintlich star-
ke Geschlecht in der Regel durch Abwesenheit.
Das liegt daran, dass Ménner denken, alles

zu wissen. Sie kennen auswendig, wie viele PS
der eigene Wagen hat, welcher Fussballspieler
2009 im Cupfinal in der 77. Minute ausgewech-
selt wurde und wie man ein Ikea-Regal ohne An-
leitung aufbaut (falsch, aber mit Uberzeugung).
Dazu passt eine Zeile aus Herbert Gronemeyers
Hit «Manner» von 1984: «Manner kénnen alles,
Manner kriegen 'n Herzinfarkt.» Ja, und - mal
Hand aufs Herz - das stimmt. Die Allwissenden
behandeln ihren Kérper wie die Heizung im Kel-
ler: Solange es warm ist, schaut man(n) nicht hin.
DasZiehen in der Brust? «Zu viel Zniini.» Der Hus-
ten seit Mérz? «Das Wetter.» Risikomanagement
nach dem Duftbaum-Prinzip nennt man das: Der
Wasserschaden bleibt, esriecht aber nach Tanne.
Alles nur Vorurteile? Leider nicht, wie
Studien belegen. Manner gehen nachweislich
seltener zur Vorsorge, leben kiirzer und halten
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Durchhalteparolen bisweilen fiir eine érztliche
Diagnose. Wenn ein Mann dann mal im Warte-
zimmer landet, gibt er sich wie Bruce Willis in
«Stirb langsam»: Er hat alles im Griff, wahrend
hinter ihm schon das Hochhaus brennt.

Gut, dass es da den Movember gibt. Im
November lassen sich Midnner einen Schnauz
wachsen, um auf Prostatakrebs, Hodenkrebs und
psychische Gesundheit aufmerksam zu machen.
Eine gute Sache, auch wenn deshalb niemand
gleich wie Alfred Rassers HD-Soldat Lappli aus-
sehen muss. Mit einem Handfeger auf der Ober-
lippe. Ubrigens: Der imposante Schnauz von Ras-
ser war nur angeklebt. Der Einsatz fiir die eigene
Gesundheit sollte beim Mann aber echt sein.

Das Beste: Man muss nicht weit fahren. Das
KSB hat Fachleute, die schon alles gesehen ha-
ben. Sogar Manner, die «grad keine Zeit» hatten.
Ach so, und nur keine Angst vor der Digitalisie-
rung! Die «digital-rektale Untersuchung», eine
ziemlich anal-oge Tastuntersuchung des Uro-
logen mit dem Finger, lateinisch digitus, gehort
langst nicht mehr zum Pflichtprogramm. Ob ein
PSA-Bluttest sinnvollist, klart sich im Gespréch.

Falls Sie nun denken, dass diese Zeilen Sie
jagar nicht betreffen: Gratuliere, genau Sie sind
gemeint! Die Wartung fiirs Auto verpassen Sie
doch auch nicht. Warum dann mit dem eigenen
Korper ohne Untersuchung durch die Gegend
rasen? Eristkein Leasingauto, das man nach drei
Jahren zurtlickgeben kann. Das nichste KSB-Ma-
gazin kann aufThre Krankengeschichte jedenfalls
gerne verzichten.
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#SPITALPHARMAZIE #BD-ROWA-VMAX-SYSTEM

Im Untergeschoss des KSB arbeitet ein Kollege, der weder Pausen noch Feierabend kennt.

Er schluckt taglich Hunderte Medikamentenpackungen, merkt sich jede einzelne und findet sie

innert Sekunden wieder. Damit verschafft er dem Team der Spitalpharmazie um dessen Leiter

Dr. Peter Wiedemeier wertvolle Zeit. Vor allem wenn dort langst niemand arbeitet.

EINE GESUNDE DOSIS
CHAOS

TEXT Simon David BILDER Boris Gassmann

E s sieht zwar noch nicht aus wie bei
Hempels unterm Sofa, doch Ordnung
stellt man sich anders vor. Wer einen
Blick in das Innenleben des Apothekenroboters
im KSB, der auf den Namen BD Rowa Vmax
hort, wirft, wird zwischen Tausenden Packun-
gen kein System erkennen. Augentropfen liegen
nichtneben Augentropfen, Schmerzmittel nicht
schon aufgereiht bei Schmerzmitteln. Der Robo-
ter kennt kein Alphabet und keine klassischen
Regalfacher. Er legt jede Packung dorthin, wo
gerade am effizientesten Platz ist.

Was fiir jeden Apotheker nach einem Alb-
traum bei der Inventur tont, ist fiir den Roboter
Ordnung par excellence. Er weiss bei jeder ein-
zelnen Packung, wo sie liegt. Und wenn sie ge-
braucht wird, holt er sie innert Sekunden wieder
hervor. «In acht bis zwolf Sekunden kann er bis
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zuneun Packungen bereitstellen. Esist schon ein-
driicklich, wie schnell das geht», sagt Dr. Peter
Wiedemeier, Chefapotheker des KSB. «Ausser-
dem kénnen wir alles sehr kompakt lagern.»

Im vor mehr als anderthalb Jahren eréffne-
ten Neubau des KSB ist das langst Alltag. Der BD
Rowa Vmax steht in der Spitalpharmazie und
Ubernimmt mit seinen zwei Greifarmen einen
grossen Teil der Lagerarbeit. 34'679 Medikamen-
tenpackungen finden in ihm Platz. Theoretisch.
Wie viele es tatsidchlich sind, hingt auch von
Grosse und Zusammensetzung der eingelagerten
Packungen ab. Ende September waren 26'867 Pa-
ckungen im Vmax, verteilt auf 634 verschiedene
Medikamente. Stillstand gibt es fiir den Roboter
nicht. Er arbeitet wie eine Infusionspumpe im
Dauerbetrieb: An einem einzigen Tag werden bei-
spielsweise 812 Packungen eingelagertund ——>
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994 wieder ausgelagert. Macht 1806 Bewegungen.
Fiir Peter Wiedemeier ist der Roboter weit mehr
alseine technische Spielerei. «Wir hitten das mit
dem konventionellen Lager gar nicht geschafft.
Denn mitdem Neubau ist die Zahl der Bestellun-
gen gestiegen, gleichzeitig ist Lagerfliache kostbar
geworden», sagt er. Der Apothekenroboter 19st
beidesaufseine Art: Erlagert dicht, nutzt den vor-
handenen Raum bis in die H6he von 3,52 Meter
und bendtigt keine klassische Regalordnung, in
der Menschen jede Packung selbst wiederfinden
miissten.

Was frither fiir Mitarbeitende in der Spital-
apotheke Suchen, Einordnen und Kommissionie-
ren bedeutete, ibernimmt heute grossenteils die
Technik. Wird ein Medikament benétigt, steuert
das System die richtige Position an, greift die Pa-
ckung und stellt sie bereit. Noch wichtiger als die
Geschwindigkeit ist aber die Summe der einge-
sparten Handgriffe. Peter Wiedemeier beziffert
den Zeitgewinn beim Riisten und Einlagern auf
rund zwei Arbeitsstunden pro Tag. «Mit dem
Apo-Roboter gewinnen wir Zeit, die wir fiir an-
dere Aufgaben brauchen.» Schliesslich sind im
Neubau neue Transportwege und zusitzliche
Arbeitsschritte hinzugekommen. So miissen Me-
dikamente vorbereitet, kontrolliert und fiir den
Transport auf die Stationen aufwendig verpackt
werden. Kiithlware nimmt dabei einen anderen
Weg als Medikamente, die bei Raumtemperatur
transportiert werden kénnen.

Eine wichtige Rolle spielt fiir den Aporoboter
auch der EasyLoad, der die automatische Einla-
gerung libernimmt. Die Mitarbeitenden legen
die Medikamentenpackungen aufein Fliessband.
Von dort gelangen siein das System, werden auto-
matisch gescannt und vermessen. Anschliessend
iibernehmen die Greifarme und bringen jede Pa-
ckung selbststéndig an einen geeigneten freien
Platz. Flir Anka Ravlija, Mitarbeiterin der Spital-
pharmazie, ist dieses parallele Arbeiten im All-
tag splirbar. «Wiahrenddessen kann ich andere
Aufgaben erledigen, zum Beispiel Medikamente
auspacken, kontrollieren oder Bestellungen be-
arbeiten», sagt sie. «Dadurch nutzen wir unsere
Arbeitszeit effizienter.»

Dassder Roboter selbst entscheidet, wo eine
Packung landet, klingt zundchst gewohnungsbe-
diirftig. Fiir Anka Ravlija steckt darin aber auch
ein Sicherheitsgewinn. «Der Roboter scannt die
Medikamente und ordnet sie automatisch dem
richtigen Lagerplatz zu. Dadurch wird das Risiko
von Verwechslungen oder falscher Einlagerung
reduziert.» In einer Spitalpharmazie sei das mehr
als eine praktische Erleichterung. «Gerade mit
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Der EasyLoad Gibernimmt
die automatische Einla-
gerung im Apothekenro-
boter: Mitarbeiterin Anka

Ravlija kontrolliert dabei,

dass die Medikamentenpa-

ckungen auf dem Rollband
auch korrekt eingelagert

werden.

Blick aufdie Patientensicherheit», sagt die Spital-

mitarbeiterin.

Doch ganz ohne Menschen kann der Apo-
thekenroboter auch nicht. Im Gegenteil. Das
Team entscheidet, welche Produkte tiberhaupt
flirihn geeignet sind, kontrolliert die Ablaufe und
greift ein, wenn etwas nicht funktioniert. «Der
Roboter unterstiitzt uns, aber wir bleiben dieje-
nigen, die den Uberblick haben», sagt Anka Rav-
lija. Schliesslich darf nicht jede Packung in ihn
hinein. Runde Flaschen koénnen fiir den Greifer
problematisch sein. Kiihlpflichtige Medikamente
werden separat gelagert. Das Gleiche gilt fiir Be-
tdubungsmittel und bestimmte Gefahrenstoffe.
Auch empfindliche Eiweisspréparate, die nicht
unnotig geschiittelt werden diirfen, eignen sich
nicht fiir den automatisierten Transportweg.

Seinen vielleicht wichtigsten Auftritt hat
der Roboter, wenn vor ihm gar niemand mehr
steht. Wenn die Spitalpharmazie geschlossen
ist, aber auf einer Station plétzlich ein Medika-
ment bendtigt wird. Liegt dieses im Rowa, kann
der diensthabende Apotheker aus der Ferne auf
das System zugreifen und die Packung auslagern
lassen. Vom Sofa quasi.

Peter Wiedemeier erinnert sich an einen
solchen Moment. Er 16ste zuletzt einen Auftrag
aus dem heimischen Pikettdienst aus und blieb
am Telefon, um zu priifen, ob alles funktioniert
und die angeforderte Packung Augentropfen
gegen Glaukom auf der jeweiligen Station er-
reicht. «Gemessen habe ich die Zeit nicht», sagt
er. «Aber schon nach schitzungsweise zwanzig
Sekundenist die Packung mitder Rohrpost ——>
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Platz fuir 34'679 Medikamentenpackungen: Im Apothekenroboter des KSB arbeiten zwei Greifarme im Akkord. Die Medi-

kamente werden dabei scheinbar wahllos in die Regale einsortiert.

angekommen und konnte direkt dem Patienten
gegeben werden.» Dabei befinden sich viele Me-
dikamente bereitsin den elektronisch gefiihrten
Stationsapotheken. Erst wenn dort etwas fehlt
und im Apothekenroboterim Untergeschoss vor-
handen ist, kommt der Automat zum Zug. Und
genau dann zeigt sich, was sich nicht allein in
eingesparten Metern oder Minuten ausdriicken
lasst: Das benétigte Medikament kann von ihm
verfligbar gemacht werden, ohne dass jemand
eigens in die Spitalpharmazie kommen muss.
Jedoch: Ganzohne Startschwierigkeiten ging
es beim neuen Kollegen auch nicht. In den ers-
ten Monaten war der Servicetechniker hiufiger
zu Gast. Peter Wiedemeier spricht von «Kinder-
krankheiten». Mit der Zeit hat das Team immer
mehr Know-how aufgebaut und kann vieles selbst
16sen. Heute wird der Servicetechniker praktisch
nicht mehr gebraucht. Sogar einen Wasserscha-
den kurz nach dem Einzug tiberstand der Rowa
Vmax glimpflich. Der Roboter steht leicht erhdht.
Der Boden rundherum war nass, Elektronik und
Medikamentenpackungen blieben jedoch ver-
schont. Und so ist der 12,77 Meter lange und 2,70
Meter breite Riesenkollege im KSB nicht mehr
wegzudenken. In der Spitalpharmazie haben sie
ihn jedenfalls liebgewonnen, obwohl er noch
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keinen Spitznamen hat. Auch Peter Wiedemei-
er mochte seinen ungewdhnlichen Mitarbeiter
nicht mehr missen. «Ich glaube, ohne dieses Teil
geht es gar nicht», fasst der Chefapotheker zu-
sammen.

Doch was, wenn dieses Teil eben mal nicht
mehr geht und den Dienst verweigert - wegen
eines Systemabsturzes oder Stromausfalls bei-
spielsweise? «Das haben wir noch nie erlebt»,
betont Peter Wiedemeier. «Aber in diesem Fall
konnen wir iiber ein Panel sehen, wo er das Me-
dikament platziert hat, das wir brauchen.» Soll
heissen: Selbst wenn der Apothekenroboter
streikt, hat sein vermeintliches Chaos noch im-
mer Ordnung.

Dr. pharm. Peter Wiedemeier (61) weiss, was wirkt. An
der ETH Zirich studierte er Pharmazie, am KSB promo-
vierte er. Nach zwolf Jahren als Chefapotheker im Spital
Limmattal kehrte er 2007 ans KSB zurtick. Dort fiihrt
erdie Spitalpharmazie und lehrt nebenbei an der ETH.
Privat lebt er mit Partnerin Karin in Wiirenlos. Sein Herz
schldgtausserdem fiir seine S6hne und Fussball. Zuletzt

besuchte er einen Champions-League-Match in Madrid.
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#PATIENTENSICHT #BRUSTKREBS

Cornelia Lautenschlager ist selbststandige Make-up-Artistin, sportlich

und Mitte dreissig. Dann ertastet sie einen Knoten in der Brust. Die Diagnose: Brustkrebs

mit Lungenmetastasen. Am KSB beginnt eine intensive Therapie. Als der Wettingerin

die Haare ausfallen, verandert sich ihr Blick auf Schdnheit. Heute spricht sie offen

uber ihre Erkrankung und geht auf Instagram viral.

BRUSTKREBS MIT 37

DIE UNGESCHMINKTE WAHRHEIT

Is Cornelia Lautenschlager

A

ben die Haare darin héngen. Sie hatte
damit gerechnet. Irgendwann. Trotz-

an diesem Winterabend ihre
Miitze vom Kopf zieht, blei-

dem trifft sie dieser Moment. «Am
Morgen habe ich beim Biirsten immer
gedacht: Fallen sie jetzt aus?» Doch aus-
gerechnet nach dem Spazieren passiert
es. Ausgerechnet ihr, die seit 16 Jahren
von Berufs wegen mit Schonheit zu tun
hat und als Make-up-Artistin arbeitet.
Haare, Wimpern, Augenbrauen geho-
ren zuihrem Job, zu ihrer Leidenschaft.
Nun verdndert die Chemotherapie ihr
eigenes Aussehen.

Aber wie kam es so weit? Im Septem-
ber 2025 zieht Cornelia Lautenschlager
ihren Pyjama an und spiirt etwas an der
Brust. «<Eswar einfach ein Knotchen. Ein
Hubbel unter der Haut», erinnert sich
diedamals 37-Jahrige. Er tat nicht weh.
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TEXT Simon David

Auch Angst hat sie keine. Die Wettinge-
rin treibt Sport, raucht nicht, ist schlank
—und Brustkrebs gibt esin ihrer Familie
nicht. «<Ich dachteimmer, ich sei der ge-
siindeste Mensch», sagt sie.

Beim Ultraschall zeigt sich zundchst
nichts Auffilliges. Vielleicht eine Zyste.
Doch der Knoten bleibt. Wochen spiter
lasst sie ihn erneut kontrollieren. IThre
Gynékologin iberweist sie fiir eine Biop-
sie ans KSB. Kurz darauf steht die Diag-
nose fest: Brustkrebs. Es ist ein Schock
andiesem Novembertag, den sie aber er-
staunlich schnell verdaut. «Da gehe ich
jetzt durch», denkt sie sich und hélt sich
an den Worten ihrer Frauenirztin fest:
«Ineinem halben Jahr sind Sie wieder zu-
rickinThrem Leben.» Eskommtanders.

Lautenschlager wird nun von oben
bis unten im KSB durchleuchtet. Am
Interdisziplindren Brustzentrum unter
der Leitung von Prof. Dr. med. Corne-

BILDER Boris Gassmann, Zvg

lia Leo folgen weitere Untersuchungen,
darunterein MRIund ein PET/CT. Gera-
de bei letzterer Untersuchung fillt den
Experten etwas in der Lunge auf. Anika
Leingartner, stellvertretende Leitende
Arztinim Brustzentrum, meldet sich bei
ihr. Weil die Patientin zum Zeitpunkt
der PET/CT erkaltet war, konnte auch
eine Entziindung die Ursache sein. Doch
das KSB-Team will Gewissheit.

Kurz darauf lernt Cornelia Lau-
tenschlager Dr. med. Tilly Nothhelfer
kennen. Die stellvertretende Leitende
Arztin der Onkologie und Himatologie
nimmt sich ihrer an und wird zu einer
ihrer wichtigsten medizinischen An-
sprechpartnerinnen. Nothhelfer will,
dass die Stelle in der Lunge biopsiert
wird. Aus gutem Grund, wie das Ergeb-
niszeigt: Der Brustkrebs hat Metastasen
inder Lunge gebildet. Fiir Cornelia Lau-
tenschlager ist diese Nachricht ——

51



Zwischen Chemo und Fasnacht: Cornelia Lautenschlager mit Kithlhaube und Freundin

Sandrine im KSB sowie mit ihrem Lebenspartner Florian bei einem Umzug.

am Tag vor Weihnachten die schlimmste
in ihrem Leben. Auch weil sie nicht zu
ihrem Wohlbefinden passt. Sie hat keine
Schmerzen, keine Atemnot, arbeitet und
gehtlaufen. «Eigentlich ist alles wie im-
mer und gleichzeitig weisst du, dass du
schwer krank bist.» Besonders hart sind
die Tage tiber Weihnachten. «<Dussitzt zu
Hause und fragst dich: Ist das vielleicht
mein letztes Weihnachtsfest?»

Am KSB wird Lautenschlagers Fall
intensiv im interdisziplindren Tumor-
board besprochen. Fiir die Wahl der Be-
handlung werden zusétzlich fachliche
Einschitzungen eingeholt. Schliesslich
steht der Plan: 24 Wochen Chemo- und
Immuntherapie. Sofort! Am 9. Januar
geht’slos. Anfangs steckt sie die Behand-
lung gut weg. Erst gegen Ende werden
Ubelkeit, Miidigkeit und Erschépfung
stirker. Und irgendwann nach einer
Laufrunde werden die Haare immer
weniger. Dabei hatte sie lange versucht,
mit einer Kiihlhaube den Haarverlust zu
bremsen. Nur: Irgendwann funktioniert
das nicht mehr. Periicken helfen. Mehr
Miihe als der Haarverlust machen ihr
jedoch die spater ebenfalls ausfallenden
Wimpern und Augenbrauen.

Heute wachsen alle Haare wieder.
Sie tragt sie kurz-ganzandersals frither.
Verstecken moéchte sie sich nicht mehr.
Das war nicht immer so. Zur Wahrheit
gehortauch, dass sich die sportliche Kos-
metikerin und gelernte Kauffrau noch
vor wenigen Wochen kaum hitte vor-
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stellen kénnen, 6ffentlich tiber ihre Er-
krankung zu sprechen. Vielleicht auch,
weil sie kaum jemand darauf angespro-
chen hat. Der Krebs bleibt Privatsache.
Biszum Pink Ribbon Charity Walk Ende
Augustin Ziirich.

Cornelias Partner Florian organi-
siert heimlich Familie, Freunde und
Arbeitskollegen. Rund 35 Menschen
warten dortaufsie. Viele sind in Rosa ge-
kleidet und laufen anschliessend mitihr.
«Das war ein unglaublicher Moment»,
sagt sie. Man merkt, wie schwer es ihr
fallt, iiber diese Geste der Solidaritit
und die Anteilnahme ihres Umfelds zu
sprechen. IThre Augen werden glasig. Es
beriihrt sie. Die Organisatoren des Pink
Ribbon Charity Walk haben die Uber-
raschung gefilmt. Thre Videos verbreiten
sich in den sozialen Medien. «Da habe
ich gedacht: Jetzt wissen es sowieso alle,
ich stehe dazu», sagt sie. Die Periicken
wandern in den Schrank.

Der Mut ist jetzt da: Kurz darauf
stellt sich die heute 38-Jdhrige nach
einem Physiotherapietermin vor das
Haupthaus des KSB und spricht in die
Handykamera tiber ihre Erkrankung.
LiveaufInstagram. Ihre Ehrlichkeit, ih-
re Authentizitit kommen an. Das Video
gehtin den sozialen Medien viral. Nach
einem Tag haben es 28'000 Menschen
gesehen. Aus ihrem urspriinglichen
Beauty-Account wird plétzlich ein Ort
fir Krebs, Chemotherapieund PET/CT.
Cornelia Lautenschlager will zeigen, was
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Patientinnen erwartet und wie Unter-
suchungen ablaufen. «Viele trauen sich
einfach nichtzu fragen. Wennesdie Leu-
teinteressiert, mochteich ihnen zeigen,
wie so etwas ablauft», sagt sie.

Sie erlebt dabei selbst, wie eng die
verschiedenen Bereiche am KSB inein-
andergreifen: Brustzentrum, Onkologie,
Radiologie, Nuklearmedizin und Physio-
therapie. Alles da. Genau fiir sie. Aber
die Angst bleibt. Vor Kontrolluntersu-
chungen zum Beispiel. Was zeigen die
Bilder? Hat sich etwas verdndert? Ist
die Therapie weiterhin auf Kurs? Was
bedeuten die zwei neuen Punkte aufder
Lunge? Cornelia Lautenschlager ver-
sucht, diesen Gedanken nicht zu viel
Raum zu geben: «Ich glaube, mir hilft,
dass ich einfach weitermache. Dann
habe ich gar nicht so viel Zeit, stindig
dariiber nachzudenken.»

Sie arbeitet, trifft Freunde, macht
Pléane. Und sie spricht offen liber das,
was sie erlebt. Nicht, weil sie Antwor-
ten aufalle Fragen hat, sondern weil sie
anderen zeigen mochte, wie der Alltag
mit dieser Erkrankung tatsichlich aus-
sehen kann. Denn der Krebs gehort in-
zwischen zu ihrem Leben. Bestimmen
soll er es jedoch nicht.

Das gesamte Interview
«Kampf gegen Krebs»
absofortaufunserem

—

YouTube-Kanal.



Im Gesundheits-Netz Aargau Ost
arbeiten Spitéler, Pflege, Haus-
drztinnen und Hausédrzte, The-
rapie und weitere Gesundheits-

PH4

Gesundheits-Netz Aargau Ost

Gesundheits-Netz Aargau Ost. -
Gemeinsam besser versorgt. °

Bedirfnissen der Menschen in
der Region orientiert. Unser
Ziel ist es, Gesundheitsleistun-
gen sinnvoll zu vernetzen, Ab-

e
anbieter eng zusammen. Durch  ldufe zu vereinfachen sowie
diese partnerschaftliche Zusam-  Patientinnen und Patienten O
menarbeit entsteht eine koordi-  bestmdglich zu begleiten. Denn )
nierte und qualitativ hochwerti- Ihre Gesundheit ist unser ge-
ge Versorgung, die sich an den  meinsames Anliegen. o
|
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Presenting Partner

Leicht- und Standardrollstihle - Senioren-Roll-
stuhle - Rollstull-Schiebehilfen - Elektroroll-

stihle - Gehhilfen/RollaToren - BEWEGUNGSTRAINER
Elektroscooter - Dusch-/Badehilfen - PHlegeberr

Professionelle
HilfsmitrelberaTung

bei uns, in der Klinik
oder bei 1Thnen zu Hause
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ZEHN TIPPS FUR GENUSSVOLLE FEIERTAGE

Weihnachtsessen, Guetzli, Fondue, Raclette und zum Jahreswechsel noch ein Glas Schaumwein:

Zwischen Weihnachten und Neujahr hat unser Korper einiges zu verarbeiten. Zehn Tipps, wie Sie die

Festtage geniessen kénnen, ohne dass Magen und Leber Uberstunden schieben miissen.

1) Nicht fiir Weihnachten vorhungern

Wer tagsiiber kaum isst, sitzt abends mit Heisshunger
am Tisch. Lieber normal essen und mit gesundem Appe-
titins Fest starten.

2) Langsam gewinnt

sen, gut kauen und zwischendurch die Gesellschaft ge-
niessen. Der Nachschlag lduft nicht davon.

3) Wasser gehort auf den Festtagstisch
Zum Wein ein Glas Wasser, zum Schaumwein ebenfalls.

hol ist kein Durstloscher.

4) Die Leber kennt keine Feiertage

Auch an Weihnachten und Silvester gilt, Alkohol bleibt
Alkohol. Besonders belastend ist Rauschtrinken. Des-
halb langsam trinken und zwischendurch alkoholfrei.

5) Erstessen, dann anstossen

Auf leeren Magen gelangt Alkohol schneller ins Blut.
Deshalb vor dem Anstossen etwas essen. An Weihnach-
ten diirfte das selten ein Problem sein.

ksbmagazin | #04/2026

Das Sattigungsgefiihl braucht Zeit. Deshalb langsam es-

Das bremst das Trinktempo und liefert Fliissigkeit. Alko-

6) Fondue braucht keine Mutprobe

Fondue und Raclette sind wunderbar. Beim sechsten
Pfannchen sieht das der Magen woméglich anders. Klei-
ne Portionen, Pausen und aufhéren, wenn man satt ist.

7) Guetzli diirfen Guetzli bleiben
Vanillekipferl und Zimtsterne missen keine «gesunden

niessen, statt nebenbei den Teller leerzuessen.

8) Spaziergang statt Verdauungsschnaps

Nach einem tippigen Essen tut Bewegung gut. Ein Spa-
ziergang bringt den Kreislauf in Schwung. Der Schnaps

bedeutet dagegen zusdtzliche Arbeit fiir die Leber.

9) Silvester ist kein Wettrinken
Shots und Cocktails machen es leicht, den Uberblick zu

en und nicht jedes Anstossen mit Alkohol verbinden.

10) Am 1. Januar muss nichts «entgiftet» werden

gewogenes Essen, Bewegung und eine Alkoholpause
reichen. Den Rest erledigen Leber und Nieren.

Snacks» werden. Lieber die Lieblingssorten bewusst ge-

verlieren. Langsam trinken, alkoholfreie Runden einbau-

Detox-Kur und Wundermittel sind unnétig. Wasser, aus-
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#WETTBEWERB #QUIZ #WISSEN
Lo ® <L
enSie ‘
’ so nehm teil:

an der verlosung teil
Besuchen Gje uns unter
ksb.ch/wettbewerb

MITMACHEN
&
GEWINNEN

Haben Sie das KSB-Magazin aufmerksam gelesen?

0 tin
und tragen Sie das Losungswor

. il
das Formular ein. Viel Glick!
‘ Teilna.hmeschluss:

31, Dezember 2026

Dann sollte unser Ratsel fiir Sie kein Problem sein.

Und das Beste daran: Sie konnen einen unserer

attraktiven Preise gewinnen.

1) Wer steuert im KSB unter anderem den OP-Roboter Dexter bei Hernien-Eingriffen?

M) Dr. med. Andreas Keerl R) Dr. med. Martin Frau T) Dr. med. Peter Junge

i

2) Wie viele fahrerlose Transportfahrzeuge kurven derzeit durchs KSB?
A) 25 E) 15 0) 70
3) Was macht Velys, wenn beim Einsetzen einer Knie-Totalprothese die Sdge

von der geplanten Schnittebene abweicht?

N) Bewegung begrenzen L) Sdge stoppen R) Alarm schlagen

|
|

i

4) Seit welchem Jahr ist der Da Vinci am KSB im Einsatz?

F) 2014 K) 2020 S) 2017

I

5) Wie viele Aufgaben werden der menschlichen Leber zugeschrieben?

Herzlichen Gliickwunsch an
die Gewinner unseres letzten
Wettbewerbs!
Gewinner Hauptpreis:
Beat Schmid (Herznach)

1) rund 100 C) Gber 500 G) Giber 1000

A

|

6) Woran {ibte Operationsroboter MIRA seinen ersten Eingriff im Weltraum?

Alle weiteren Gewinnerinnen H) Gummibdndern P) Schweinehaut F) Silikonorganen
und Gewinner wurden schriftlich
benachrichtigt.

i

Die Gewinner werden schriftlich benach-

richtigt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen, 1) 2) 3) 4) 5) 6)
tber die Verlosung wird keine Korrespon- Losu ngswo rt:
denz geftihrt. Keine Barauszahlung. Mitar-

beitende der Kantonsspital Baden AG sind
von der Verlosung ausgeschlossen. Mit der
Teilnahme am Wettbewerb erklaren Sie
sitelin @UEIFS ), (665 1172 DEkE Yo Lésungswortabgabe und Teilnahme unter: ksb.ch/wettbewerb
KSB erfasst werden und Sie regelmassig
Newsletter erhalten.
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Hauptgewinn b

2 Ubernachtungen inkl.

Frihstiick fir 2 Personen in der

Exklusivsuite Fontauna im
Hotel Weisses Kreuz in
Burgeis, Sudetirol.

ksbmagazin | #04/2026

SENEN SUNDAYS |,

2. Preis

' 5x 200-Franken-Gutscheine

flir mehr Schénheit von
Coiffure Grimm
in Baden.

COIFFURE

WA

3. Preis

10X ein ergonomisches

Nackenkissen mit Memory
Foam von Seven Sundays,

der Schweizer Schlafmanu-

faktur, im Wert von je
159.- Franken.
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#ZU GUTER LETZT

1000-MAL SENF DAZU

Mehr als 1000 Menschen haben inzwischen auf Google ihren Senf zum KSB ab-

gegeben. Mal siiss, mal scharf und manchmal schwer verdaulich. Hochste Zeit
fiir eine kleine, selbstverstandlich vollkommen unwissenschaftliche Auswer-
tung unserer Google-Rezensio . Die KSB-Top-Ten:

1) «lch musste warten.»
Der unangefochtene Spitzenreiter. Im Notfall gilt aller- 2) «Das Personal war unglaublich freundlich.»
dings: Behandelt wird nicht nach Reihenfolge des Eintref- Unser liebster Dauerbrenner. Besonders Pflegefachperso-
fens, sondern nach medizinischer Dringlichkeit. Fiir Google- nen, Arztinnen und Arzte werden immer wieder namentlich
Rezensionen gilt dieses Prinzip leider nicht. gelobt. Unser Geheimtipp fiir besonders freundliche Begeg-
nungen: Seien Sie nett zu unseren Mitarbeitenden. Die Chan-
cen stehen ausgezeichnet, dass sie auch nett zu Ihnen sind.
3) «Vier Stunden gewartet!»
Siehe Platz 1. Nur mit Zeitangabe.
4) «Das Parkhaus ist zu teuer.»
Die Behandlung war gut, das Essen fein, das Personal nett.

5) «Danke, danke, dankel» Aber dann kam der Moment an der Parkhauskasse.

Es gibt Rezensionen, die langer sind als manche Arztberich-

te. Mit Namen, Station, Krankengeschichte und sehr viel

Herz. Wir lesen (und beantworten) sie tatsdchlich alle. 6) «Nie wieder!»
Eine der hdrtesten Drohungen auf Google. Manchmal folgt
wenige Monate spdter trotzdem die ndchste Rezension.

7) «Von A bis Z perfekt.»
Fiinf Sterne, drei Zeilen, alle glticklich. Kommunikation kann

so einfach sein. 8) «Im Wartezimmer fehlen Biicher.»

Auch Details entgehen unserer Google-Community nicht.
Wirklich keine.

9) « L,
Kein Text. Keine Erkldrung. Einfach fiinf Sterne. Die litera-

risch wohl effizienteste Form des Lobes. 10) G J -

Ebenfalls kein Text. Dafiir deutlich mehr Interpretations-
/\ spielraum.

Und was lernen wir daraus? Google ist ein bisschen

wie unser Notfall: Man weiss nie genau, was als Wir freuen uns tiber fiinf Sterne. Wir schauen bei

Nichstes kommt. Lob, Kritik, Frust, Dankbarkeit einem Stern genau hin. Und bei tiber 1000 Rezen-

und manchmal alles gleichzeitig. sionen kénnen wir eines mit Sicherheit sagen:
Das KSB lisst die Menschen nicht kalt.

\ & 6 6 &

Wiirden wir wieder lesen.
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Seit 50 Jahren steht Coiffure Grimm in Baden
fur Qualitat, Stil und echtes Handwerk.
Modern. Personlich. Professionell.

Ob frischer Look, perfekte Coloration oder
einfach ein guter Schnitt — bei uns geht es
nicht nur um Haare.

Es geht darum, dass du dich wohlfiihlst,
selbstbewusst auftrittst und gerne in den
Spiegel schaust.

Mit Gber 30 Hairstylisten und laufender
Weiterbildung verbinden wir Trends

mit Erfahrung.

Fir Damen, Herren und junge Trends.
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COLORATIONEN EXTENSIONS TRENDCUTS PROFESSIONELLE
& BALAYAGE & STYLING BERATUNG

O Badstrasse 4, 5400 Baden
>4 info@coiffure-grimm.ch
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coiffure-grimm.ch



Die Psychosomatik-Station flr Zusatzversicherte besteht aus zwolf komfortablen und stilvollen
Einzelzimmern mit wunderbarem Blick ins Tal. Auf dieser Station stehen die individuellen
Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten und die hohe Behandlungsqualitat verschiedener
Storungsbilder im Mittelpunkt. Zentral in der Therapie sind die personliche Entwicklung und
das Erleben neuer, ermutigender Erfahrungen.

=

BARMELWEID

Klinik Barmelweid AG, 5017 Barmelweid, Telefon 062 857 21 11, www.barmelweid.ch

Folgen Sie uns auf 0 m



