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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen

Roboter und kiinstliche Intelligenz (KI) sind zwei Topthemen, die,
so wie sie langst an vielen Stellen Einzug in unser tagliches Leben
gefunden haben, auch aus der Medizin nicht mehr wegzudenken
sind. Dabei ersetzen sie nicht etwa unsere Mitarbeitenden —
wenngleich das in Zeiten des Fachkraftemangels gelegentlich
durchaus hilfreich ware —, sondern erweitern unsere diagnosti—
schen und therapeutischen Méglichkeiten ganz erheblich. Nach—
dem wir Sie in den friiheren Ausgaben des focus liber einzelne
Krankheitsbilder und deren aktuellste Behandlungsmethoden
sowie den aktuellen Stand der Forschung hierzu informiert
haben, gehen wir in dieser Ausgabe neue Wege.

Die vorliegende Ausgabe beleuchtet an verschiedenen konkreten
Handlungsfeldern die Anwendung von Kl und Robotik in der
Viszeralmedizin bei Clarunis. Wir wollen lhnen den aktuellen
Einsatz dieser Methoden zeigen, aber auch die noch bestehen-
den Grenzen in der Anwendung nicht unerwahnt lassen. Kl und
Robotik haben definitiv in der Patientenbehandlung Einzug ge-
halten, und sie eréffnen damit vielen unserer gemeinsamen
Patientinnen und Patienten bisher nicht nutzbare Behandlungs-
mdglichkeiten. Es ist wohl nur eine Frage der Zeit, bis diese zur
Anwendung kommen. Uber dieses spannende Feld der Viszeral-
medizin informieren wir Sie auf den néchsten Seiten. Generelle
Informationen zu Clarunis runden diesen Newsletter ab.

Selbstverstandlich stehen Ihnen alle unsere genannten Spezialis—
tinnen und Spezialisten fiir Fragen zur Verfligung. Zégern Sie
nicht, sie zu kontaktieren. Wir freuen uns darauf!

Eine spannende und informative Lektlire wiinschen

Prof. Dr. med. Markus Heim
Prof. Dr. med. Beat Miiller
Prof. Dr. med. Stefan Kahl
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Kl und Robotik in der

Viszeralmedizin

Mit large language models wie Chat-GPT wurde das
Potenzial kiinstlicher Intelligenz (KI) erstmals fiir eine grosse
Offentlichkeit sicht- und nutzbar. Die zugrunde liegende
Idee geht auf den Mathematiker John McCarthy zuriick, der
1955 Kl erstmalig als «Maschinen, die Sprache benutzen und
Probleme I6sen, welche nun Menschen vorbehalten sind,
und sich selbststéndig verbessern» beschrieben hat.

GASTROENTEROLOGIE

In der Gastroenterologie ist die Kl zur Polypendetektion etab-
liert. Studien zeigen, dass die Polypendetektionsrate steigt —
jedoch nicht bei erfahrenen Endoskopiker/innen. Die Kl kann
zu einem «deskilling» der/des erfahrenen Untersuchenden
fUhren. Die Kl wird nicht nur als «Verbesserung» der Unter-
suchenden, sondern auch zur Erleichterung der Administration
eingesetzt: Erfassung von Koloskopiequalitdt, Flache der
eingesehenen Kolonschleimhaut, Bilderfassung wichtiger
Landmarks sowie Berichtserstellung.

Die aktuelle diagnostische endoskopische Forschung
widmet sich der besseren Detektion und Charakterisierung
dysplastischer Lasionen in der Speiseréhre oder im Magen
mit dem Ziel, endoskopische Resektionen zu erleichtern. Bei
der zeitaufwendigen Kapselendoskopie zur Beurteilung des
Dinndarmes unterstilitzt die Kl die Auswertung. Die Kl-
Forschung bei endosonografischen Verfahren beabsichtigt,
Pankreaszysten und —tumore besser zu charakterisieren. Wir
entwickeln mit einem internationalen Konsortium eine Kl zur
Entzlindungsaktivitdtsbeurteilung fir die Colitis ulcerosa. Ob
Patient/innen den Einsatz dieser neuen Technologien wahr-
nehmen und vermehrt wiinschen, ist Ziel unserer Forschung
bei Einflihrung der Kl in die Endoskopie.
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VISZERALCHIRURGIE

Ein grosses Potenzial von Kl in der Viszeralchirurgie liegt
in der Analyse von intraoperativ erfassten Daten und deren
Verknipfung mit préoperativen Daten in Echtzeit. Kl-
Anwendungen kdnnen Operationsphasen identifizieren, die
verwendeten Instrumente lokalisieren und sicherheitsrele-
vante Ereignisse erkennen. Dies erlaubt, intraoperative Assis—
tenzsysteme zu entwickeln, welche die verbleibende Opera-
tionszeit vorhersagen, die chirurgische Leistung beurteilen
und das Einhalten von Sicherheitsstandards liberpriifen.

Neben den vielféltigen klinischen Vorteilen der Robotik
ermdglicht der Einsatz von Operationsrobotern, eine grosse
Datenmenge zu akquirieren, welche es erlaubt, datenge-
triebene Kl-Assistenzsysteme noch préaziser zu machen.

Inwiefern Kl-Assistenzsysteme und Roboter Komplikati-
onen verhindern, postoperative Operationsresultate und die
Behandlungsqualitat allgemein verbessern kdnnen, ist Gegen-
stand aktueller Forschung auf diesem Gebiet.

Wihrend in der viszeralen Medizin viele Anwendungen
von Kl erforscht werden, ist erst die automatisierte Detektion
von Kolonpolypen in der routinemassigen klinischen An-
wendung etabliert. Aufgrund des grossen Potenzials von Kl
fir unsere Fachgebiete ist in den nachsten Jahren eine
zunehmende Translation von der Forschung in die Klinik zu
erwarten. Die Kl wird unseren klinischen Alltag in Zukunft
definitiv verandern.

Prof. Dr. Jan Hendrik Niess* Prof. Dr. Beat Miiller*
Leitender Arzt Chefarzt
Gastroenterologie/Hepatologie Viszeralchirurgie
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Grenzen uberwinden —
Robotik in der Viszeralchirurgie
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Der erste Da-Vinci-Operationsroboter der Nordwestschweiz
wurde am Claraspital 2015 in Betrieb genommen. Schnell
war klar, das ist ein «Game Changer». Mittlerweile sind an
den Clarunis-Standorten Claraspital und Universitatsspital drei
Roboter permanent im Einsatz.

Die Vorteile der minimalinvasiven Eingriffe sind belegt (1):
weniger Gewebeschaden, Blutverlust, Schmerzen und kardio-
pulmonale Komplikationen sowie dsthetische Vorteile, kiirzere
Rekonvaleszenz mit reduziertem Arbeitsausfall. Wahrend sich
die MIC bei Gallenblasen- oder Blinddarmentfernungen rasch
durchgesetzt hat, dauerte es langer, bis gréssere Eingriffe wie
Kolonresektionen minimalinvasiv operiert wurden. Bei kom-
plexen Eingriffen wie Pankreas— und Speiseréhrenresektionen
zeigten sich die Grenzen der MIC. Die Leopard—-2-Studie ver-
glich die offene mit der laparoskopischen Pankreasresektion.
Sie wurde wegen erhdhter Mortalitdt beim laparaskopischen
Vorgehen vorzeitig abgebrochen (2, 3). Gegentiber der kon-
ventionellen Laparoskopie bietet der Roboter bessere Sicht
(3D, hochaufldsend), die Instrumente haben mehr Gelenke
(Freiheitsgrade) und fiir langere Operationen bietet er den
Vorteil einer ergonomischen Installation an der chirurgischen
Konsole mit weniger Ermiidung des/der Operierenden. Diese
und viele weitere technische Vorteile erweisen sich in der
komplexen Chirurgie als relevant. Es wurde gezeigt, dass die
Robotik der offenen Chirurgie in Bezug auf Blutverlust und
Komplikationen sowohl bei der Pankreas— als auch bei der
Speiserdhrenresektion Uberlegen ist (4). Mittlerweile ist bei
Clarunis die Robotik in allen viszeralonkologischen Bereichen
das Standardvorgehen. Eingriffe im Rahmen der hochspezia—
lisierten Medizin (HSM), definiert als Speiserdhren-, Leber-,
Pankreas— und tiefe Rektumoperationen, erfolgen robotisch.
Aber auch komplexe ventrale Hernienoperationen kdnnen nun
minimalinvasiv versorgt werden. Damit hat der Operations—
roboter definitiv frlihere Grenzen der MIC Giberwunden.

KOSTEN, FLEXIBILITAT, TEACHING

Aufgrund des Kostendruckes werden OP-Programme heut-
zutage extrem effizient geplant. Notfalleingriffe oder perso-
nelle Ausfélle sind kaum zu kompensieren. So ist es potenziell
enorm hilfreich, dass bei einfacheren Eingriffen der Da-Vinci-

Operationsroboter eine OP-Assistenz ersetzen kann. Trotz
hoher Investitionen lassen sich ausserdem langerfristig
Kosten einsparen durch Vermeidung von Komplikationen und
Verkiirzung der notwendigen Spitalaufenthaltsdauer. Und
schliesslich kann durch Knopfdruck die Operation zwischen
Operateurs—- und Assistenzkonsole gewechselt werden; das
ermdoglicht ein optimales Teaching von jiingeren Chirurg/innen
ohne Sicherheitsbedenken oder Qualitdtseinbussen.

VERNETZUNG, KlI, ZUKUNFT

Neue Funktionen werden laufend in die Robotik integriert.
Mittels App kénnen neu Eingriffe, Kliniken und operatives
Vorgehen verglichen werden. Ein Hub erlaubt Live Streaming
und Aufnahmen mit Markierungen der wichtigen Sequenzen.
Die Anwendung von KI (Klnstliche Intelligenz) ist in Planung,
z.B. um Operationsvideos automatisch zu analysieren. Assis—
tenzfunktionen, Qualitatskontrollen, Vergleiche, Automati-
sierung von Operationsschritten oder autonome Operationen
werden mdglich sein.
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Verandert Kl die gastro-
enterologische Praxis?

In den letzten Jahren hat das maschinelle Lernen, insbe-
sondere bei der Bilderkennung durch die Anwendung von
neuronalen Netzwerken, grosse Fortschritte gemacht. Die
Endoskopie, im Speziellen die Koloskopie, ist ein ideales
Feld zur Anwendung der KI bei der Polypendetektion.

Die Vorsorgekoloskopie ist ein effektives Tool, um die Inzidenz
des Kolonkarzinoms zu senken. Die Herausforderung ist,
so viele neoplastische oder préaneoplastische Lasionen wie
mdglich zu entdecken und somit Intervallkarzinome zu ver-
hindern. Hier spielen mehrere Faktoren eine Rolle: die Ab-
fUhrungsqualitét der Patient/innen, die Endoskopiequalitat,
die Untersuchungszeit und vor allem die Erfahrung der
Untersuchenden. Gemass Studien werden wahrend einer
Koloskopie bis zu 26% der Polypen verpasst. Ein mdglicher
Grund hierfur ist, dass Polypen aufgrund von Falten nicht ge-
sehen werden oder sie im Endoskopiebild zwar dargestellt,
aber nicht wahrgenommen oder richtig beurteilt werden. Eine
Kl-gestitzte Polypendetektion kann hier eine Verbesserung
bewirken. Alle Endoskophersteller haben mittlerweile Kl in
ihre neuen Endoskopiesysteme integriert. Kl-Systeme zur
Polypendetektion werden durch Koloskopievideos, in denen
Polypen durch Menschen markiert wurden, trainiert, diese
zu erkennen.

Mehrere randomisierte Studien haben gezeigt, dass die
KI-Unterstilitzung die Anzahl der detektierten Polypen — die
sogenannte Adenom Detektionsrate (ADR) und damit die
Qualitat der Vorsorge — deutlich erhéht, jedoch hauptsachlich
bei «schlechten» und «unerfahrenen» Endoskopiker/innen. Es
besteht die Hoffnung, dass durch die Kl die Kolonkarzinom-
rate im Verlauf abnimmt, dies muss jedoch in Studien noch
untersucht werden. Der Einsatz von zusatzlichen Hilfsmitteln
zur besseren Visualisierung der Kolonschleimhaut (z.B. Kap-
pen und Endocuff) zusammen mit einer Kl scheint ebenfalls
die Polypendetektionsrate zu verbessern.

Kl — DIE ZUKUNFT?
Zusatzliche Funktionen der Kl, welche Endoskopiker/innen
unterstitzen, wie die Analyse der exponierten, durch die

Koloskopie eingesehenen Dickdarmschleimhaut, die Einhal-
tung und Dokumentation einer ausreichenden Riickzugszeit,
die Dokumentation von Landmarks (z.B. Nachweis der Intuba-
tion der lleoctkalklappe) sowie die automatische Beurteilung
der Histopathologie der Lasionen sind in Studien weit fortge—
schritten, aber noch nicht in der Routine angekommen.

Die feingewebliche Charakterisierung der Polypen durch
die Kl kénnte in Zukunft zu einer besseren und schnelleren
Therapie der Polypen und Karzinome flihren und durch das
Wegfallen von Kosten fiir die histopathologische Aufarbei-
tung auch einen Kostenvorteil bringen.

ALLES BESSER MIT KI?

In den meisten Studien wurde gezeigt, dass die Kl insbeson-
dere einen Vorteil bei Endoskopiker/innen mit schlechter ADR
erbringt. Zusétzlich liegen in Studien erste Hinweise vor,
dass sich Endoskopiker/innen zu sehr auf die Kl verlassen und
den Dickdarm weniger sorgféltig inspizieren — also einen
Tunnelblick entwickeln —, statt eine Rundum-Beurteilung
der Schleimhaut durchzufiihren. In einigen Studien konnte
jedoch auch gezeigt werden, dass die Kl durchaus die am
Nachmittag zunehmende Ermidung der Untersuchenden
abzufangen vermag.

Die Entwicklung der Kl, insbesondere der neuronalen
Netzwerke zur Bilderkennung, hat ein interessantes Feld in
der Endoskopie eréffnet. Dies wird die Arbeitswelt von Gas—
troenterolog/innen in den néachsten Jahren stark beeinflussen
und verandern. Inwieweit eine Kl-unterstitzte Untersuchung
von den Patient/innen gewtlinscht und akzeptiert ist, bleibt
aktuell offen.

Autor:
Dr. Marius Zimmerli
Oberarzt Gastroenterologie/Hepatologie
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Neue arztliche Mitarbeitende

VISZERALCHIRURGIE

==t Joel Lavanchy,
& Oberarzt Viszeralchirurgie,

G per 1.7.2023

Carolin Reiser-Erkan,
Stationsoberarztin Viszeralchirurgie,
per 1.9.2023

GASTROENTEROLOGIE/HEPATOLOGIE

Ingo Mecklenburg,
Oberarzt Gastroenterologie
per 1.7.2023

Georg Leinenkugel,
Oberarzt Gastroenterologie
per 15.9.2023

Beforderungen

Sebastian Christen, per 1.7.2023 zum
Stationsoberarzt Viszeralchirurgie;
Stephanie Taha-Mehlitz, per 1.8.2023 zur
Oberérztin Viszeralchirurgie;

Alexander Wilhelm, per 1.8.2023 zum
Oberarzt Viszeralchirurgie;

Marius Zimmerli zum

Kaderarzt per 1.10.2023

GRATULATIONEN

Martin Bolli, Chefarzt Stv. Viszeralchirurgie Standort
Claraspital, zur Ernennung zum Titularprofessor durch die
Regenz der Universitét Basel. Markus Zuber, Studien—
koordinator der Netzwerkspitéler, wurde zum Leiter

der St. Clara Forschung AG gewahlt. Marko Kraljevi¢,
Oberarzt Viszeralchirurgie, wurde ins Executive Board
der Young IFSO (International Federation for the Surgery
of Obesity and Metabolic Disorders) aufgenommen.
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VERANSTALTUNGEN

GastroForum
Gesundheitszentrum Fricktal, 18.30—20.00 Uhr

16. November 2023:

«Divertikulitis — im Wandel der Zeiten»
Moderation: Dr. med. Felix Schulte,

Dr. med. Christoph Steinborn, Dr. med. Ingo Engel

Claralnfo
Claraspital, 7.30—8.15 Uhr

27. Oktober 2023: «Zufallsbefunde»
Moderation: Prof. Dr. med. Andreas Zeller,
Universitares Zentrum fiir Hausarztmedizin

17. November 2023: «Demenz/Unruhe auf der Station»
Moderation: Dr. med. Dr. Bernard Fliickiger,
Adullam Spital

15. Dezember 2023: «Paracelsus und die Alchemie»
Moderation: Dr. med. Andreas C. Schmid

8. DACH-and-Friends-Treffen

23. bis 25. November 2023: Anmeldung:

St. Claraspital EiSE
«Beckenbodenzentrum und T
Beckenbodenchirurgie» [Eh

AUSZEICHNUNGEN

Marko Kraljevié, Oberarzt Viszeralchirurgie, erhielt an
der Konferenz der International Federation for The
Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO) in
Zirich den Preis fiir den besten Vortrag.

JAHRESKONGRESS DER SCHWEIZERISCHEN
GESELLSCHAFT FUR CHIRURGIE (SGC)

Lana Fourie, Oberérztin Viszeralchirurgie, Jennifer
Klasen, Oberarztin Viszeralchirurgie, und Nicolas
Germann, Masterstudent, erhielten einen Preis fir ihre
Arbeit «Breaking the silence: A content analysis of
medical students, perceptions of failure in medicine».
Philip Miiller, Oberarzt Viszeralchirurgie, wurde mit
dem Zollikofer Award 2023 ausgezeichnet. Kim Herzog,
Assistenzérztin Viszeralchirugie, und Johannes Baur,
Oberarzt Stv. Viszeralchirurgie, wurden mit dem

Preis fir den besten Videobeitrag ausgezeichnet.

MEDART 2023

Christine Bernsmeier, Leitende Arztin Gastroenterologie,
erhielt einen Award fiir das Clinical Case Seminar zum
Thema «Erhdhte Leberwerte — rational abklaren».
Lukas Degen, Chefarzt Stv. Gastroenterologie, erhielt
einen Award flr das Meet the Experts Panel zum
Thema «Reizdarmsyndrom — interdisziplindre Diagnostik
und Therapie».
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