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Grand Round: 
Chirurgie beim fortgeschrittenen 
Pankreaskarzinom
Mittwoch, 23. September 2026, 17.20 Uhr 
Hörsaal 2, Universitätsspital Basel 
Prof. Dr. Oliver Strobel (Wien)

Symposium Bauchtumore:
Von der Diagnose zur Heilung
Gemeinsam laden das Claraspital, Clarunis und 
das Universitätsspital Basel Sie herzlich zum 
Symposium des Zentrums für Bauchtumore 
ein. Anhand konkreter Fallbeispiele diskutieren 
wir aktuelle Möglichkeiten und Herausforde-
rungen in der Therapie von Magendarmtumo-
ren – interdisziplinär und praxisnah.

Donnerstag, 24. September 2026
17:00–18.30 Uhr, anschliessend Apéro riche 
Hotel Mövenpick, Aeschengraben 25, Basel

Impulsvorträge
•  Frühe Tumoren & interventionelle Optionen: 

Welche Patient*innen können minimal-inva-
siv geheilt werden? 

  Referentin: PD Dr. Henriette Heinrich, Leitende 
Ärztin Interventionelle Endoskopie Clarunis

•  Resektabilität & Timing: Wann operieren wir?
 Referent: Prof. Dr. Beat Müller, Chefarzt Vis-
zeralchirurgie Clarunis

•  Neoadjuvanz & adjuvante Strategien – was 
ist Standard?
 Referentin: Prof. Dr. Mascha Binder, Chefärz-
tin Onkologie USB

Interaktive, moderierte Fallbesprechungen
•  Ösophagus/Magen – lokal fortgeschritten →

Neoadjuvanz → OP
 Referentin: Prof. Dr. Viviane Hess, Leitende 
Ärztin Medizinische Onkologie USB

•  Kolon/Rektum – Immuntherapie neoadju-
vant beim MSI
 Referent: Prof. Dr. Dieter Köberle, Chefarzt 
Onkologie Claraspital

Anmeldung
Bitte melden Sie sich an
unter claraspital.ch/sym-
posium. Wir freuen uns 
auf Sie

Ausgabe 96, September 2026

Fall 1: Präzisionsmedizin statt Chemothe-
rapie
Eine 49-jährige berufstätige Patientin und 
Mutter von zwei Kindern bemerkt selbst ei-
nen kleinen Knoten in der Brust. Die Abklä-
rung im Brustzentrum bestätigt ein frühes, 
hormonrezeptorpositives, HER2-negatives 
Mammakarzinom. Damit stellt sich eine zen-
trale Frage: Benötigt diese Patientin zusätz-
lich zur endokrinen Behandlung tatsächlich 
eine Chemotherapie?

Von der Tumorgrösse zur Tumorbiologie
Früher orientierte sich diese Entscheidung 
vor allem an Tumorgrösse, Lymphknotenbe-
fall, Grading und Alter. Heute wissen wir, dass 
Brustkrebs biologisch unterschiedliche Er-
krankungen umfasst. Genexpressionsanaly-
sen haben verschiedene molekulare Subty-
pen identifi ziert, aus denen für den klinischen 
Alltag einfachere immunhistochemische 
Gruppen – luminal A, luminal B, HER2-positiv 
und triple-negativ – abgeleitet wurden.

Damit hat sich auch die Therapieent-
scheidung verändert: Nicht allein die Tu-
morlast, sondern zunehmend die individu-
elle Tumorbiologie bestimmt die Behand-
lung. Bei hormonrezeptorpositiven, HER2-
negativen Tumoren können genomische 
Signaturen die klassischen klinisch-patholo-
gischen Risikofaktoren ergänzen und helfen 
abzuschätzen, ob eine Chemotherapie ei-
nen relevanten zusätzlichen Nutzen bietet.

Bei der Patientin zeigt die genomische 
Analyse ein niedriges Rückfallrisiko. Ein sol-
cher Score ist jedoch kein isolierter «Chemo-
therapie-Test». Tumorgrösse, Lymphknoten-
status, Grading, Proliferation, Alter bezie-
hungsweise Menopausenstatus und genomi-
sches Ergebnis müssen gemeinsam beurteilt 
werden. Präzisionsmedizin bedeutet daher 
nicht «ein Test – eine Therapie», sondern das 
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Senologie

Präzisionsmedizin in der Therapie 
des Mammakarzioms
Brustkrebs ist heute nicht mehr gleich Brustkrebs. Entscheidend ist 
nicht nur, wie gross ein Tumor ist oder wie viele Lymphknoten be-
troffen sind, sondern ebenso, welche Biologie hinter der Erkrankung 
steht und welchen zusätzlichen Nutzen eine bestimmte Therapie für 
genau diese Patientin bringt. Präzisionsmedizin bedeutet deshalb, 
Übertherapie zu vermeiden, Untertherapie zu verhindern und für 
jede Patientin die wirksamste und eine möglichst gut verträgliche 
Behandlung auszuwählen.



2� Ausgabe Nr. 96, September 2026       

Editorial

Liebe Kolleginnen 
Liebe Kollegen

Die Therapie des Mammakarzinoms wird 
zunehmend präziser. Nicht mehr allein 
Tumorgrösse, Lymphknotenstatus und 
Grading bestimmen die Behandlung, 
sondern ebenso Tumorbiologie, individuel-
les Rückfallrisiko und der zu erwartende 
Therapienutzen. Präzisionsmedizin 
bedeutet damit, Über- und Untertherapie 
zu vermeiden und die Behandlung 
konsequent an der einzelnen Patientin  
auszurichten.

Genomische Signaturen können bei 
hormonrezeptorpositiven, HER2-negativen 
Tumoren helfen, den zusätzlichen Nutzen 
einer Chemotherapie besser einzuschätzen. 
Neue endokrine und zielgerichtete 
Therapien erweitern die Möglichkeiten der 
individualisierten Behandlung. Gleichzeitig 
gewinnt die genetische Beratung an 
Bedeutung – sowohl für die Risikoeinschät-
zung von Patientin und Familie als auch für 
therapeutische Entscheidungen.

Auch die Chirurgie folgt diesem Prinzip: 
Rekonstruktion, Funktionserhalt und 
onkologische Sicherheit werden gemeinsam 
geplant. Neue nervenschonende Verfahren 
und Studien zur Deeskalation der Axillachir-
urgie zeigen, dass weniger operative 
Radikalität bei ausgewählten Patientinnen 
möglich sein kann.

Das moderne Brustzentrum, wie das von Prof. 
Christian Kurzeder und seinem Team, steht 
damit für eine Medizin, die nicht maximal 
behandelt, sondern maximal zielgerichtet – 
interdisziplinär, evidenzbasiert und mit Blick 
auf die langfristige Lebensqualität. 

Wir freuen uns, Prof. Dr. Verena Geissbühler 
und Dr. Pachuen Landwehr wieder im Team 
der Gynäkologie begrüssen zu können. 
Willkommen zurück.

Wir wünschen Ihnen eine gute Lektüre.

Herzliche Grüsse

Prof. Dr. Dieter Köberle 
Prof. Dr. Martin Hoffmann

Zusammenführen von klinischem Risiko und 
molekularer Tumorbiologie zu einer individu-
ellen Therapieempfehlung.

Zielgerichtete, endokrine Therapien, gene-
tische Testung
Parallel zur besseren Auswahl der Patientin-
nen, die überhaupt eine Chemotherapie be-
nötigen, entwickelt sich auch die endokrine 
Behandlung weiter. Neue orale SERDs und 
zielgerichtete Medikamente ermöglichen 
eine zunehmend individuelle Anpassung an 
Tumorbiologie und Rückfallrisiko. Ziel ist 
nicht nur eine höhere Wirksamkeit, sondern 
auch Deeskalation und der Einsatz moder-
ner, teilweise deutlich besser verträglicher 
Therapien.

Deshalb sind wir stolz, dass wir unseren 
Patientinnen mit innovativen adjuvanten Stu-
dien wie ELEGANT, KALITERA, FORTLIGHT, 
CAMBRIA-2 und NoLEEta frühzeitig Zugang 
zu solchen neuen Strategien ermöglichen 
können, bevor diese allgemein verfügbar 
sind. Sie stehen exemplarisch für den nächs-
ten Schritt der Präzisionsmedizin: Eine Be-
handlung wird gezielt intensiviert oder verän-
dert, wenn dies biologisch sinnvoll ist – wäh-
rend belastende Therapien vermieden wer-
den können, wenn kein relevanter 
Zusatznutzen zu erwarten ist.

Zur Präzisionsmedizin gehört zudem die 
genetische Beratung und Testung, da der 
Nachweis einer erblichen BRCA1/2-Muta-
tion nicht nur für die Patientin und ihre Fa-
milie relevant ist, sondern bei geeigneten 
Hochrisikopatientinnen auch unmittelbar 
therapeutische Konsequenzen durch eine 
zielgerichtete Therapie mit PARP-Inhibitor-
Therapie haben kann.

Zurück zu unserer Patientin: Im interdis-
ziplinären Tumorboard werden die klini-
schen und pathologischen Faktoren ge-
meinsam mit der genomischen Tumorbiolo-
gie beurteilt. In der Gesamtschau ist kein 
relevanter zusätzlicher Nutzen einer Che-
motherapie zu erwarten, sodass darauf ver-
zichtet werden kann.

Der Tumor wird brusterhaltend entfernt; 
gemeinsam mit der Plastischen Chirurgie 
wird ein funktionell und ästhetisch optimales 
Ergebnis angestrebt. Anschliessend erhält 
die Patientin eine ihrem individuellen Risiko 
angepasste endokrine Therapie. 

Fall 2: Moderne Brustkrebschirurgie – in-
dividuell, rekonstruktiv und zunehmend 
schonender
Eine 42-jährige Patientin, Mutter von zwei 
Töchtern, erhält im Brustzentrum die Diag-
nose eines Mammakarzinoms. Aufgrund ih-
res jungen Erkrankungsalters und der Fami-
lienanamnese wird auch hier zusätzlich 
eine genetische Beratung und Testung  
veranlasst.

Mastektomie bedeutet heute individuelle 
Rekonstruktion
Ist eine Mastektomie erforderlich, wird die 
operative Behandlung von Beginn an ge-
meinsam mit der Plastischen Chirurgie ge-
plant. Die Patientin erhält eine individuelle 
Beratung zu den verschiedenen Rekonstruk-
tionsmöglichkeiten, wobei onkologische Si-
cherheit, anatomische Voraussetzungen, 
Körperbild und persönliche Wünsche be-
rücksichtigt werden. Durch den Zusammen-
schluss mit dem USB können wir heute alle 
Formen der autologen Rekonstruktion  
anbieten.

Die operative Therapie entwickelt sich je-
doch weiter. Aktuell laufen anatomische 
Studien zu neuen nervenschonenden Ver-
fahren bei der Mastektomie. Ziel ist es, ne-
ben einem guten onkologischen und ästhe-
tischen Ergebnis zukünftig auch Sensibilität 
und Funktion der rekonstruierten Brust bes-
ser zu erhalten. Ein weiterer wichtiger Fort-
schritt betrifft die Axilla. Während früher bei 
Lymphknotenbefall häufig eine ausge-
dehnte axilläre Dissektion durchgeführt 
wurde, verfolgen moderne Konzepte zu-
nehmend eine gezielte Deeskalation der 
Lymphknotenchirurgie.

Grosse internationale Phase-III-Studien 
wie TAXIS und NOAX unter Leitung von Prof. 
Paul Weber untersuchen, bei welchen Pati-
entinnen auf eine umfangreiche axilläre 
Operation verzichtet werden kann, ohne 
die onkologische Sicherheit zu beeinträch-
tigen. Ziel ist es, Folgen wie Lymphödem, 
Sensibilitätsstörungen und Einschränkun-

Zuständigkeiten und Spezialisierungen 
der Gynäkologie am Claraspital

•	� Prof. Dr. Christian Kurzeder, Chefarzt 
Gynäkologie / Senologie, gynäkologische 
Onkologie

•	� Dr. Noemi Schmidt, Leitung Mammadia-
gnostik

•	� Dr. Martin Heidinger, Oberarzt Gynäko-
logie / Senologie

•	� Dr. Madleina Müller, Oberärztin Senolo-
gie

•	� Dr. Dörte Schäfer Rohr, Oberärztin Gy-
näkologie, genetische Beratung

•	� Dr. Pachuen Landwehr, Leitende Ärztin 
Gynäkologie / gynäkologische Onkologie

•	� Victor Balan, Oberarzt Gynäkologie
•	� Prof. Dr. Verena Geissbühler, Leitende 

Ärztin Urogynäkologie
•	� PD Dr. Tilemachos Kavvadias, Leitender 

Arzt Urogynäkologie
•	� Dipl. Ärztin Deborah Leu, Oberärztin 

Urogynäkologie
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Interview mit Prof. Dr. Walter Weber und Prof. Dr. Christian Kurzeder

Das Basler Brustzentrum im Fokus
Das gebündelte Know-how von Universitätsspital Basel, Bethesda Spital und Claraspital 
wird künftig gewährleisten, dass Frauen und Männer mit und nach Brustkrebs von der 
Verdachtsdiagnose über sämtliche Phasen der Therapie bis zur Nachsorge optimal behan-
delt und begleitet werden. Im Gespräch mit Prof. Dr. Walter Paul Weber und Prof. Dr. 
Christian Kurzeder  diskutierten wir den Status quo und Zukunftsperspektiven dieses am-
bitionierten Vorhabens.

Welche Konzeption steckt hinter dem Zu-
sammenschluss drei renommierter Brust-
zentren in Basel zum gemeinsamen Basler 
Brustzentrum?

Prof. Weber: Der Gedanke dahinter ist ganz 
einfach, dass wir miteinander stärker sind als 
gegeneinander. Interessant ist auch die Ver-
bindung von drei sehr unterschiedlichen Set-
tings: das Universitätsspital als universitär-öf-
fentliches Spital, das Claraspital als Privatspi-
tal mit einem In-house-Team und das Be-
thesdaspital als Belegarztspital mit privat-
praktizierenden Belegärzt/innen. Seit 
dem Zusammenschluss des Universitätsspi-
tals und des Claraspitals im vergangenen Jahr 
ist es unser erklärtes Ziel, das Beste aus zwei 
Welten, zum Wohl der Frauen und Männer 
mit Brustkrebs zu nutzen. Idealerweise ge-
lingt es uns, auch das Bethesdaspital ins Boot 
zu holen, um die Synergien weiter auszu-
bauen. Wenn sich das Bethesdaspital unserer 
Strategie anschliesst, haben wir in Basel das 
grösste Brustzentrum der Schweiz. Die resul-
tierende hohe Fallzahl erweitert unseren Er-
fahrungshorizont, steigert unsere Kompe-
tenz und erlaubt ein umfassendes Angebot 
für Frauen und Männer mit Brustkrebs sowohl 
in der Klinik, als auch in der Forschung. 

Welche Vorteile bieten sich für die Zuwei-
senden?

Prof. Kurzeder: Den Zuweisenden können 
wir den Vorteil bieten, dass mit dem Zu-
sammenschluss sämtliche Möglichkeiten 
der Diagnostik und umfassenden geneti-
schen Beratung verfügbar sind, gefolgt 
von modernen operativen und plastisch-
rekonstruktiven Verfahren. Dieses Pa-
ckage wird ergänzt durch eine umfas-
sende Nachsorge und psychoonkologi-
sche Betreuung. Gerade weil dieses Ange-
bot sehr komplex ist, legen wir Wert 
darauf, dass jede Brustkrebspatientin von 
Anfang an eine Ansprechperson hat, die 
sie begleiten wird.

Was ist neu für die Patient/innen mit 
Brustkrebs und was bleibt wie bisher? 

Prof. Weber: Das Claraspital und Bethesda
spital können ihr Angebot in der klini-
schen Forschung noch einmal ausbauen, 
also beispielsweise einen schnelleren Zu-
gang haben zu neuen Medikamenten 
oder innovativen chirurgischen Verfahren. 
An allen Standorten wollen wir die per-
sönlichen Patientenpfade – mit einer An-
sprechperson von Anfang an – implemen-
tieren, so wie dies im Clara- und im Be-
thesdaspital schon lange der Fall ist. Und 
wir werden mehr Gewicht auf eine umfas-
sende Nachsorge legen.   

Gibt es Schwerpunkte, die auf die drei 
Standorte verteilt wurden – z.B. hinsicht-
lich Diagnostik, Tumorboards, chirurgi-
sche Interventionen, medizinische Onko-
logie/perioperative adjuvante Therapie 
oder Psychoonkologie/Nachsorge?

Prof. Kurzeder: Die interdisziplinäre, wie 
auch die interprofessionelle Zusammenar-
beit wird weiter intensiviert und die Kom-
plementärmedizin aufgewertet. Bei den 
Schwerpunkten dürfte das Unispital das 
umfassendste Angebot offerieren, das je-
doch den beiden Partnern uneinge-
schränkt zur Verfügung steht. Die geneti-
sche Beratung und psychoonkologische 
Betreuung wollen wir insgesamt ausbauen. 

Wie weit ist man mit der Roborter-asssis-
tierten Brustchirurgie (DaVinci) in Basel – 
und was ist für die Zukunft geplant? 

Prof. Weber: Wir sind die Ersten in der 
Schweiz, die den DaVinci bei der Brust-
rekonstruktion mit Eigengewebe erfolg-
reich eingesetzt haben, und diese Tech-
nologie seither vermehrt nutzen. Auch 
die roboterassistierte Mastektomie etab-
liert sich jetzt relativ rasch in den USA 
und in asiatischen Ländern; von daher 
dürfte sie in naher Zukunft auch für uns 
eine interessante Option darstellen, um 
unser Portfolio als Brustkompetenzzent-
rum zu erweitern.

Wie kann es im praktischen Alltag gelin-
gen, ein Höchstmass an Synergie zu erzie-
len?

Prof. Kurzeder: Die Synergien ergeben sich 
vor allem aus der gebündelten Kompetenz 
der Brustzentren der beiden bisherigen 
Partner USB und Claraspital. Es muss unser 
Ziel sein – vor dem Hintergrund des für 
Brustkrebsbetroffene unüberschaubaren 
Angebots – für jede Brustkrebspatientin 
eine individuell massgeschneiderte Op-
tion zu offerieren. 
Prof. Weber: Wir wollen jetzt am Claras-
pital ein international führendes Tumor-
zentrum entwickeln. Denn wir haben 
hier in Basel alles, was es an Know-how 
dafür braucht.

Besten Dank für das Gespräch!

gen der Schulter funktion möglichst  
zu vermeiden.

Fazit
Moderne Brustchirurgie bedeutet heute 
nicht maximale Radikalität, sondern maxi-
male Präzision. Mastektomie und Rekonst-
ruktion werden individuell geplant, neue 

nervenschonende Verfahren sollen die funk-
tionellen Ergebnisse verbessern und wissen-
schaftlich geprüfte Deeskalationsstrategien 
reduzieren die Belastung der Axillachirurgie.
Ein modernes Brustzentrum verbindet da-
mit onkologische Sicherheit mit Rekonstruk-
tion, Funktionserhalt und möglichst gerin-
ger langfristiger Morbidität.

Prof. Dr. med.  
Christian Kurzeder 
Chefarzt Gynäkologie

Prof. Dr.  
Walter Paul Weber 

Prof. Dr. med.  
Christian Kurzeder
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Weiterbildung für Ärzt/innen
Claraspital / Rapportraum, 5. Stock
Tumorboard 
Gastrochirurgisches und allgemeines Tumorboard: 
jeweils Dienstag, Mittwoch und Donnerstag 
7.25 Uhr
Gynäkologisches Tumorboard: jeweils Dienstag 
7.40 Uhr
Thoraxtumorbord: jeweils Mittwoch 17.00 Uhr
Senologisches Tumorboard: jeweils Dienstag 
16.30 Uhr 
Urologisches Tumorboard: jeweils Freitag 13.00 Uhr

Information und Anmeldung unter:  
anmeldung.tumorboard@claraspital.ch

Claraspital, Auditorium, 5. Stock
ClaraInfo – Interdisziplinäre Fortbildung für Ärzte  
(jeweils 1 Credit SGAIM)
7.30 – 8.15 Uhr
16.10.2026: �Lipom – Abklärung und Biopsieindikation 

und etwaige Therapie.  
PD Dr. med. Alexander Wilhelm, Clarunis

13.11.2026: �Sexuell übertragbare Erkrankungen. 
Dr. med. Mario Kurz, Dr. med. Justus Baarts

11.12.2026: �Was wissen wir über das Universum? 
Prof. Dr. Stefan Antusch, Universität Basel

Personelles

Prof. Dr. Verena Geissbühler 
Nach dem Medizinstudium in Basel führten die ersten Stationen 
als Assistenzärztin Prof. Dr. Geissbühler nach Fribourg, Glarus 
und Münsterlingen. Im Kantonsspital Frauenfeld war sie 18 Jahre 
lang u.a. als leitende Ärztin sowie als Chefarzt-Stellvertreterin 
tätig. Weitere Stationen waren Basel, Cape Town, Fribourg und 
das Kantonsspital Winterthur. Prof. Geissbühler ist seit 2020 Ti-
tularprofessorin für Gynäkologie und Geburtshilfe an der Univer-
sität Basel und  arbeitete bis Mai 2024 als Leitende Ärztin Gynä-

kologie Schwerpunkt Urogynäkologie am Claraspital. Nach ihrer Tätigkeit als Kon-
siliarärztin am Spital Bülach sowie in einer gynäkologischen Praxis in Kreuzlingen 
begann sie im Mai 2025 im Universitätsspital Basel und übernahm ab Mai 2026 
im Team von Prof. Kurzeder ihre Kaderarzttätigkeit in der Urogynäkologie am 
Standort Claraspital. 

Dr. Pachuen Landwehr 
Dr. Pachuen Landwehr ist in Bangkok geboren, wo sie Medizin 
studierte, ihre Ausbildung zur Fachärztin für Gynäkologie und 
Geburtshilfe absolvierte und als Leitende Ärztin tätig war. Nach 
der Facharztanerkennung in Deutschland arbeitete sie an ver-
schiedenen Spitälern als Leitende Ärztin, z. B. in der Schweiz im 
Spital Langenthal. Von September 2023 bis Mai 2026 war sie 
bereits Leitende Ärztin Gynäkologie im Claraspital und beginnt 
wieder in der gleichen Funktion am 1. September 2026. 

KI im Labor: Der Stellenwert des digitalen Mikroskops  
Scopio X-100 im Hämatologielabor

Die steigenden Analysenzahlen, 
die Schwierigkeit polyvalente 
biomedizinische Analytikerinnen 
(BMA) mit fundiertem Hämatolo-
gie-Fachwissen zu rekrutieren so-
wie die eingeschränkte Verfüg-
barkeit der Fachärztinnen zur 
Vor-Ort-Begutachtung von Blut-
bildern waren Auslöser, ein digita-
les Mikroskop zu beschaffen.

Im bisherigen Prozess zur Analyse 
des Blutbildes erfolgt im ersten 
Schritt die Messung des EDTA-Voll-
blutes am Hämatologieanalyser mit-
tels Flowzytometrie. Die Blutzellen 
fliessen dabei hintereinander durch 
eine Kapillare. Am Schluss wird mit-
tels Laserlicht auf die Zellen das 
Durch- oder Streulicht gemessen, 
welches die Informationen zu den 
Blut-Bestandteilen/Partikeln liefert. 

Je nach Einstellung des Regel-
werks stellt der Hämatologieanaly-
ser einen gefärbten Blutausstrich 
her. Bisher wurde dieser von der 
BMA am Mikroskop manuell diffe-
renziert. Seit 2,5 Jahren werden 
nun die Blutzellen der Ausstriche 

von Scopio X-100, unserem digita-
len Mikroskop, klassifiziert. Die Hal-
terung kann drei Objektträger mit 
Ausstrichen aufnehmen. Pro Aus-
strich dauert der Scan 7 min. Die 
übliche Auflösung generiert eine 
rund 0.4 GB grosse Bilddatei. Auf-
grund der Grösse werden diese ein 
Jahr gespeichert und danach über-
schrieben. Die Objektträger werden 
zwei Jahre aufbewahrt.

Die BMA prüft die Klassifizierung 
der Zellen. Sie nimmt – falls erforder-
lich – Anpassungen vor. Es können 
auch Zellen markiert und mit einem 
Hinweis oder einer Frage an die be-

handelnde Hämatologin zugewie-
sen werden. Die Fachärztin kann be-
quem vom Büro aus oder per remote 
in der Fallansicht sehen, ob ihr ein 
Fall zugewiesen wurde. Die Applika-
tion führt sie direkt zur markierten 
Zelle, wo sie den erforderlichen Kom-
mentar einfügen kann. Bisher musste 
die Hämatologin ins Labor kommen, 
den Ausstrich unter das Mikroskop le-
gen und versuchen, die Stelle mit der 
Fragestellung zu finden.

Scopio ist ein Medizinprodukt 
und darf nach Swissmedic weder 
selbstlernend sein, noch dürfen wir 
die KI verändern. Veränderungen 

sind nur durch den Hersteller mit 
entsprechenden release notes zu-
lässig. Nebst der Technik, war insbe-
sondere die Festlegung der standar-
disierten Beurteilung durch das La-
borteam und die Hämatologinnen 
eine Herausforderung. Die Ver-
gleichsmessungen zwischen Team 
und Scopio ergaben eine sehr gute 
Übereinstimmung.

Zwischenzeitlich bestätigen 
sich folgende Vorteile: 1. Prozess 
und Qualität konnten standardi-
siert werden. 2. Durch remote Zu-
gang ergibt sich eine zweckmäs-
sige Zusammenarbeit mit den Hä-
matologinnen. 3. Volle Rückver-
folgbarkeit von Scans inkl. 
Berichten mit Kommentaren und 
markierten Zellen. 4. Hohe Akzep-
tanz: Ein zeitgemässes Werkzeug, 
Kontrolle und Freigabe bleiben 
aber bei der Fachperson.

PS: unser Einsatz von Scopio hat 
auch das USB überzeugt: es erfolgt 
eine entsprechende Beschaffung – 
«copying is the best compliment» 

Peter Koch, Leiter Labormedizin

Ansicht der Erkennung und Klassifizierung mehrerer Blutzellen in der Applikation des 
elektronischen Mikroskops.
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Notfall

Dienstoberarzt		�   061 685 83 33

Dr. Stephan Steuer 	 Chefarzt	�  061 685 88 87

Dr. Friedemann Roos	 Leitender Arzt	�  061 685 83 70

Dr. Christina Manke	 Oberärztin mbF	�  061 685 83 70

Dr. Daniela Egger	 Oberärztin	�  061 685 83 70

Dr. Charlotte Neuhauser	 Oberärztin	�  061 685 83 70

Tagesarzt/Tagesärztin Chirurgie 		�   061 685 80 20 

Tagesarzt/Tagesärztin Medizin 		�   061 685 80 30 

Zentrale	 scs@claraspital.ch� 061 685 85 85

Bettendisposition	 bettendispo@claraspital.ch

Operative Klinik

Gynäkologie 	 gynaekologie@claraspital.ch� 061 685 89 09

Prof. Dr. Christian Kurzeder	 Chefarzt� 061 685 89 09

Dr. Pachuen Landwehr 	 Leitende Ärztin� 061 685 38 05

Victor Balan	 Oberarzt� 061 685 38 01

Dr. Martin Heidinger 	 Oberarzt� 061 685 38 02

Dr. Madleina Müller	 Oberärztin			   061 685 38 02

Dr. Dörte Schäfer Rohr	 Oberärztin			   061 685 35 80

Prof. Dr. Verena Geissbühler	 Leitende Ärztin Urogynäkologie	 061 685 35 80

PD Dr. Tilemachos Kavvadias	 Leitender Arzt Urogynäkologie	 061 685 35 80

Dipl. Ärztin Deborah Leu	 Oberärztin Urogynäkologie	 061 685 35 80

Dysplasie				    061 685 38 03

Breast Care Nurse				    061 685 88 24

Urologie	 urologie@claraspital.ch� 061 685 82 59

PD Dr. Tobias Zellweger 	 Chefarzt� 061 685 85 23

Dr. Robin Ruszat 	 Chefarzt Stv. � 061 685 85 22

Dr. Martin Bosl	 Leitender Arzt� 061 685 85 18 

Dr. Karsten Reinhardt	 Leitender Arzt� 061 685 85 20 

Dr. Marc Matthias	 Oberarzt� 061 685 81 34

Dr. Tamas Rozsos	 Oberarzt			   061 685 85 24

Anästhesie/ 

Schmerzsprechstunde	 anaesthesie@claraspital.ch� 061 685 84 63

Dr. Cyril Rosenthaler 	 Chefarzt�

Dr. Christoph Engmann	 Chefarzt Stv.

Dr. Michael Lehmann	 Leitender Arzt

Dr. David Freiermuth	 Leitender Arzt

Dr. Eva-Maria Borner	 Oberärztin

Dr. Ashley Kilchenmann	 Oberärztin

Dr. Karin Oeinck	 Oberärztin

Dr. Elvira Oseledchyk	 Oberärztin

Dr. Johnson Pathippallil	 Oberarzt

Dr. Seraina Sangalli-Hochstrasser	 Oberärztin

Dr. Anouk Weibel	 Oberärztin

Dr. Geraldine Weiss	 Oberärztin

Dr. Raphaela Winiker	 Oberärztin

Dr. Nicole Winkler	 Oberärztin

Dr. Ellen Witthauer	 Oberärztin

Intensivmedizin	 intensivmedizin@claraspital.ch� 061 685 85 65

Dr. Lukas Merki	 Chefarzt

Dr. Adriana Lambert	 Leitende Ärztin

Dr. Max Uwe Nietzschmann	 Oberarzt

Dr. Aurelia Schneider	 Oberärztin

Clarunis – Universitäres Bauchzentrum Basel
� 061 777 75 75

Viszeralchirurgie	 viszeralchirurgie@clarunis.ch� 061 777 75 00

Prof. Dr. Beat Müller 	 Chefarzt� 061 777 75 05 

Prof. Dr. Daniel Steinemann	 Chefarzt Stv. � 061 777 75 09

Prof. Dr. Adrian Billeter 	 Chefarzt Stv. � 061 777 75 03

PD Dr. Jennifer Klasen	 Leitende Ärztin� 061 777 75 01

Dr. Roswitha Köberle-Wührer	 Leitende Ärztin	�  061 777 75 06

Dr. Marc-Olivier Guenin 	 Leitender Oberarzt� 061 777 75 07

Dr. Fiorenzo Angehrn	 Oberarzt� 061 777 76 76

Dr. Johannes Baur	 Oberarzt� 061 777 76 76

Dr. Romano Schneider	 Oberarzt� 061 777 75 01

Dr. Julian Süsstrunk	 Oberarzt� 061 777 76 76

PD Dr. Marco von Strauss	 Oberarzt� 061 777 75 09

Dr. Carolin Reiser-Erkan	 Stationsoberärztin� 061 777 75 00

Stoma- und Wundtherapie	 stomatherapie@clarunis.ch�  061 777 75 76

Gastroenterologie	 gastroenterologie@clarunis.ch� 061 777 76 00

Prof. Dr. Stefan Kahl	 Chefarzt�

Prof. Dr. Petr Hrúz 	 Chefarzt Stv.�

Dr. Dominic Althaus 	 Leitender Arzt�

Dr. Ingo Mecklenburg 	 Leitender Arzt�

PD Dr. Miriam Thumshirn	 Leitende Ärztin�

Dr. Beat Gysi 	 Oberarzt�

Tobias Schneider 	 Oberarzt

Dr. Malina Wiesand 	 Oberärztin�

Dr. Michael Manz 	 Konsiliararzt�

Tagesarzt/Tagesärztin Gastroenterologie/Hepatologie � 061 777 76 47
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Notfall

Dienstoberarzt		�   061 685 83 33

Dr. Stephan Steuer 	 Chefarzt	�  061 685 88 87

Dr. Friedemann Roos	 Leitender Arzt	�  061 685 83 70

Dr. Daniela Egger	 Oberärztin	�  061 685 83 70

Dr. Christina Manke	 Oberärztin	�  061 685 83 70

Dr. Charlotte Neuhauser	 Oberärztin	�  061 685 83 70

Tagesarzt/Tagesärztin Chirurgie 		�   061 685 80 20 

Tagesarzt/Tagesärztin Medizin 		�   061 685 80 30

Zentrale	 scs@claraspital.ch� 061 685 85 85

Bettendisposition	 bettendispo@claraspital.ch

Medizinische Klinik

Tumorzentrum	 tumorzentrum@claraspital.ch� 061 685 84 00

Onkologie/Hämatologie

Prof. Dr. Dieter Köberle 	 Chefarzt� 061 685 84 70

Prof. Dr. Martin Buess 	 stv. Chefarzt� 061 685 84 75

Dr. Monika Ebnöther 	 Leitende Ärztin Hämatologie� 061 685 88 65

Dr. Melanie Löffler 	 Leitende Ärztin� 061 685 84 75

Dr. Bernward Niemann 	 Leitender Arzt� 061 685 84 39

Prof. Dr. Arnoud Templeton 	 Leitender Arzt� 061 685 84 39

Dr. Claudio Thurneysen 	 Leitender Arzt� 061 685 84 39

Dr. Franziska Adam 	 Oberärztin Hämatologie� 061 685 88 65

Dr. Katharina Baur 	 Oberärztin Hämatologie� 061 685 88 65

Ernesto Olcina Aguado 	 Oberarzt� 061 685 88 65

Sebastian Lany	 Oberarzt� 061 685 84 75

Dr. Claudia Pfleger	 Oberärztin Hämatologie� 061 685 88 65

Dr. Manuel Rösch	 Oberarzt� 061 685 84 39

Dr. Valeria Shlyaktho	 Oberärztin Hämatologie� 061 685 88 65

Dr. Catherine Vonder Mühll-Schill 	 Oberärztin� 061 685 84 75

Radioonkologie	 radioonkologie@claraspital.ch� 061 685 82 00

Prof. Dr. Wolfgang Harms 	 Chefarzt

Dr. Branka Asadpour 	 Stv. Chefärztin

Dr. Martin Härtig 	 Leitender Medizinphysiker

Dr. Katarzyna Mosna-Firlejczyk	 Oberärztin mbF

Fatemeh Vorodi	 Oberärztin

Kardiologie	 kardiologiesekretariat@claraspital.ch� 061 685 83 80

PD Dr. Lukas Altwegg 	 Chefarzt

Dr. Christoph Grädel 	 Leitender Arzt

Dr. Christoph Kohler 	 Leitender Arzt

Dr. Andrea Papa	 Oberarzt

Pneumologie/Thoraxchirurgie	 pneumologie@claraspital.ch� 061 685 84 73

Prof. Dr. Sebastian Ott	 Chefarzt Pneumologie

Prof. Dr. Gregor Kocher	 Chefarzt Thoraxchirurgie

Dr. Anna-Maria Balestra 	 Leitende Ärztin

Dr. Paul Buser 	 Leitender Arzt

PD Dr. Ladina Joos Zellweger 	 Leitende Ärztin

Dr. Mirjam Osthoff	 Leitende Ärztin

Dr. Cordula Cadus	 Oberärztin

Dr. Brigitte Engel	 Oberärztin

Dr. Moritz Heimbach	 Oberarzt

Allgemeine Innere Medizin 	 innere-medizin@claraspital.ch� 061 685 83 79

Dr. Marc Slawik  	 Chefarzt

Dr. Fiita Romero 	 Oberärztin

Dr. Silvio Ragazzino 	 Oberarzt

Dr. Hannah Schüller	 Oberärztin

Infektiologie	 infektiologie@claraspital.ch� 061 685 83 79

Dr. Mario Kurz 	 Leitender Arzt

Dr. Elisabeth Wehrle-Wieland 	 Leitende Ärztin

Dr. Justus Baarts 	 Oberarzt

Nephrologie	 nephrologie@claraspital.ch� 061 685 83 79

Dr. Fiita Romero 	 Oberärztin

Endokrinologie mit  

Ernährungszentrum 	 endokrinologie@claraspital.ch� 061 685 89 40

PD Dr. Matthias Hepprich 	 Chefarzt

Dr. Martina Gebhart 	 Leitende Ärztin

Dr. Devran Topyürek 	 Oberarzt

Palliativstation� 061 685 84 00

Dr. Eva Balmer 	 Oberärztin mbF

Dr. Nina Rogge 	 Stationsoberärztin

Dr. Anja Schumacher 	 Stationsoberärztin

Diagnostik / Therapie

Radiologie	 radiologie@claraspital.ch� 061 685 82 85

Nuklearmedizin	 nuklearmedizin@claraspital.ch� 061 685 82 50

Prof. Dr. Martin Hoffmann	 Chefarzt�

PD Dr. Kwadwo Antwi	 stv. Chefarzt�

Dr. Christian Bieg	 Leitender Arzt�

Dr. David Fasler	 Leitender Arzt

Dr. Noemi Schmidt	 Leitende Ärztin�

Dr. Stefan Sonnet	 Leitender Arzt�

Dr. Philippe Vogel	 Leitender Arzt�

Martin Braun 	 Oberarzt

Dr. Dr. Dilyana Fricker	 Oberärztin�

Dr. Marhabo Said 	 Oberärztin

Dr. Martina Schmidbauer 	 Oberärztin

Andrea Solèr	 Oberärztin�

Dr. Patricia Wiesner 	 Oberärztin


