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Editorial

Sich ein bisschen Luft verschaffen

Hoffentlich konnten Sie iiber die Feiertage etwas
durchatmen. In der ersten Ausgabe dieses Jahres
finden Sie ab Seite 16 die Titelgeschichte von
Simon Koechlin zu Versorgungsmodellen, die
das Spital nach Hause bringen. Schweizer
Pionierprojekte waren «Visit — Spital Zolliker-
berg Zuhause» und «Hospital at Home» der
Klinik Arlesheim. Beide machen sehr gute
Erfahrungen: Die freiwillig partizipierenden
Erkrankten sind keinen Spitalkeimen ausgesetzt
und entwickeln weniger oft ein Delir. Zudem
bewegen sie sich im hduslichen Umfeld auch
mehr. Thre Behandlungszeit ist kiirzer, die
Rehospitalisierungsrate geringer. Was allerdings
noch fehlt, ist ein Finanzierungsmodell.

Ein kontrovers diskutiertes Thema bietet der
FMH-Teil. Ab Seite 26 geht es im schriftlichen
Interview mit Thomas Giachter, dem Dekan der
Rechtswissenschaftlichen Fakultit der Universitat
Ziirich, um das Unterkapitel zur Suizidhilfe
innerhalb der 2021 tiberarbeiteten SAMW-Richt-
linien «Umgang mit Sterben und Tod», die nun
Teil der FMH-Standesordnung sind. Er fiithrt
aus, dass das Standesrecht oftmals aktuelle
Entwicklungen aufnimmt, die vom staatlichen
Recht noch nicht geregelt sind. Die Angehori-
gen des Standes bekommen dadurch in der
Zwischenzeit ethisch und fachlich fundierte
Massstabe fiir die Austibung ihrer beruflichen

Tatigkeit an die Hand. Wenn gesetzliche
Regelungen bestehen, modifizieren die
standesrechtlichen Vorgaben diese nicht.
Vielmehr dienen sie der Konkretisierung. Zum
aktuellen Diskurs schreibt Géachter: «Der Freiheit
der Einzelnen, den Freitod wihlen zu dirfen,
steht keine Pflicht der Arzteschaft gegeniiber,
entsprechende Hilfestellungen zu leisten.» Auch
gibt es keinen grundrechtlichen Anspruch auf
eine bestimmte Art des Suizids.

Einen Todeswunsch haben oftmals Menschen, die
von chronischer Atemnot mit entsprechend
existentieller Belastung betroffen sind, sich also,
gemiss ICD-11, seit mehr als 8 Wochen buchstib-
lich Luft verschaffen miissen. Jan Gartner und
Tanja Fusi-Schmidhauser widmen ihren
Ubersichtsartikel im Swiss Medical Forum ab
Seite 36 der Atemnot bei Menschen mit nicht
heilbaren und fortschreitenden Erkrankungen
in der Palliative Care. Neben einer Ubersicht
iiber die aktuelle Best Practice beleuchten sie
auch Diskussionen im Hinblick auf Implika-
tionen fiir die klinische Praxis. Bei der Gabe
von Opioiden bei kardiorespiratorischen
Erkrankungen etwa empfehlen sie Zurtickhaltung.
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My Viollier — Die Patienten App

Kennen Sie lhre Werte

Ist Ihnen Ihre Gesundheit wichtig? Welchen Einfluss haben Ihre Erndhrungsgewohnheiten?

Mit der My Viollier App haben Sie als Patient — nach einmaliger Freigabe durch Ihren Arzt — Zugang zu all Ihren
Laborresultaten von Viollier und aus dem Praxislabor. Sie kennen damit Ihre Werte und kénnen deren Verlauf
Uber die Zeit verfolgen, sowohl tabellarisch als auch grafisch.

Nutzen Sie die My Viollier App als Motivation zum Erhalt und zur Verbesserung lhrer Gesundheit.
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Analyse Resultat Referenz

Stoffwechsel

<5.00
mmol/L

Cholesterin gesamt

>1.00

Cholesterin HDL 1.32 mmol/L

<5.00

Cholesterin / HDL
mmol/mmol

Non-HDL-Cholesterin mmol/L

<2.60

Cholesterin LDL
mmol/L

<170
mmol/L

Triglyzeride

Kardiovaskulares

Risiko Hinweis

Far die Beurteilung des kardiovaskuldren Risikos massen
die Lipid-Parameter gemeinsam, unter Berlcksichtigung
aller vorhandenen Risikof~" =N, ausgewertet werden.
Berechnung deskardiovi | 1 Risikos unter

www.agla.ch
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Gleiche medizinische Leistungen sollen gleich finanziert werden, unabhéngig davon, ob sie ambulant oder stationar erbracht werden.

Auf den Punkt

Fehlanreize beseitigen

Gesundheitskosten Kurz vor Weihnachten stimmte das Parlament der einheitlichen Finan-
zierung ambulanter und stationdrer Leistungen zu. Die Vorlage geht auf eine parlamentarische

Initiative von Ruth Humbel zuriick. Die ehemalige Nationalritin erlautert, was die Vorteile der

neuen Regelung sind.

Interview: Carole Scheidegger

Frau Humbel, Sie lancierten 2009 die parlamentarische
Initiative «Finanzierung der Gesundheitsleistungen
aus einer Hand». Was waren Thre Beweggriinde fiir die
Initiative?

Bereits vor 20 Jahren hat sich der Bundesrat mit einer «monis-
tischen Finanzierung» beschaftigt. 2004 hat eine Experten-
gruppe unter der Leitung von Professor Robert Leu verschie-
dene Modelle fiir eine monistische Finanzierung aufgezeigt.
2007, im Rahmen der Beratung der Spitalfinanzierung, ha-
ben die Rite den Bundesrat beauftragt, dem Parlament bis
Ende 2010 eine Vorlage fiir eine einheitliche Finanzierung
von stationdren und ambulanten Leistungen vorzulegen.
Weitere Vorstosse folgten, ohne dass der Bundesrat die Arbei-
ten aufgenommen hitte. Deshalb habe ich die parlamenta-
rische Initiative eingereicht, damit das Parlament das Heft
in die Hand nimmt.

Rechneten Sie damals damit, dass es 14 Jahre dauern
wiirde, bis das Geschift unter dem Namen «einheitliche
Finanzierung ambulanter und stationirer Leistungen»
(EFAS) verabschiedet wird? Was sind wohl die Griinde
fiir die lange Verzégerung?

Nein, nachdem der Nationalrat der Vorlage in der Herbst-
session 2019 zugestimmt hatte, habe ich nicht gedacht, dass
es nochmals vier Jahre dauern wird. Zuvor verliefen die Dis-
kussionen mit der GDK (Gesundheitsdirektorenkonferenz)
harzig. Die Kantone kamen immer mit neueren Forderungen.

bis 2023, Verwaltungsréatin der Kranken- und Unfallver-
sicherung Concordia sowie Présidentin der Stiftungen
EQUAM, RADIX und Vitaparcours.

W Ruth Humbel
@ Ehemalige CVP-Nationalratin (Kanton Aargau) von 2003
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Zuerst propagierten sie «<AVOS (ambulant vor stationdr) statt
EFAS». In der Folge erliessen sie Listen mit Leistungen, welche
in Spitélern nicht mehr stationér, sondern ambulant erbracht
werden miissen. Das entlastet die Kantonsfinanzen zulasten
der Primienzahlenden. Zudem forderte die GDK eine
Steuerungsmoglichkeit im ambulanten Bereich. Diese For-
derung wurde mit der Zulassungssteuerung erfiillt. Dann
kam die Forderung des Einbezuges der Pflege in Heimen
und Spitex. Auch dies wurde in die Vorlage aufgenommen.
Somit sind die Forderungen der Kantone erfiillt.

Was wird EFAS konkret verbessern?

EFAS eliminiert eine Fehlentwicklung sowie Fehlanreize
und stirkt dadurch die integrierte Versorgung. Unbestritten
ist, dass der grundlegende Fehlanreiz im Gesundheitswesen
in der unterschiedlichen Finanzierung des ambulanten und
des stationdren Bereichs liegt. Ambulante Leistungen wer-
den voll von den Krankenversicherern - d.h. den Pramien-
zahlenden - tibernommen, wéhrend stationdre Leistungen
zu 55% von den Kantonen mit Steuern finanziert werden.
Da immer mehr Leistungen ambulant gemacht werden kén-
nen, steigen die ambulanten Kosten und entsprechend die
Pramien, wiahrend der steuerfinanzierte Teil stagniert. EFAS
korrigiert diese Fehlentwicklung und gleichzeitig auch den
falschen Anreiz, dass die Entschadigung iiber die Behand-
lungsart entscheiden kann und nicht die rein medizinische
Indikation.

EFAS soll im Akutbereich auf den 1. Januar 2028 in
Kraft treten. Welche Aufgaben stehen vor dem
Inkrafttreten noch fiir die Gesundheitsbranche an?
EFAS schafft die Voraussetzungen zur Beseitigung von Fehl-
anreizen. Die Tarifpartner sind nun gefordert, die Tarife zu
tiberarbeiten und gleiche medizinische Leistungen gleich zu
finanzieren, unabhangig davon, ob sie ambulant oder stationdr
erbracht werden. Zudem miissen sie im Zusatzversiche-
rungsbereich innovative Modelle entwickeln, welche bei der
Verlagerung von stationdren zu ambulanten Behandlungen
auch Zusatzleistungen im ambulanten Bereich vergiiten.

Der VPOD hat das Referendum gegen EFAS ergriffen.

Falls das Referendum zustande kommen sollte: Welche
Argumente wiirden Sie der Stimmbevélkerung nennen,
um sie von einem Ja zu EFAS zu iiberzeugen?

Wer gegen die Reform ist, will keine Verbesserung des
Gesundheitssystems, sondern dieses an die Wand fahren.
Die stark steigenden Pramien sind auch die Folge der Ver-
lagerung von stationdren Leistungen in den ambulanten
Bereich, was die Pramienzahlenden starker belastet und die
Steuerzahlenden entlastet. Wer die Kostenentwicklung glei-
chermassen auf Pramien- und Steuerzahlende verteilen will,
muss EFAS unterstiitzen. Erfreulicherweise stehen alle wich-
tigen Leistungserbringer-Verbande hinter EFAS und werden
sich bei einem Referendum hoffentlich fiir EFAS einsetzen.

Personlich

News

Universitatsspital Zlrich ernennt
neuen Finanzchef

Remo Inglin,
CFO des USZ

USZ Der neue CFO des Universititsspitals Ziirich
(USZ) und Mitglied der Spitaldirektion heisst Remo
Inglin. Er leitet seit August 2023 die Direktion Fi-
nanzen als interimistischer CFO. Die Wahl auf ihn
sei nach einem mehrstufigen Evaluationsverfahren
gefallen, wie das USZ mitteilt. Mit Inglin iibernehme
eine erfahrene Fithrungspersonlichkeit eine der
Kernaufgaben am Universitétsspital Ziirich. In seiner
Laufbahn hat er verschiedene Stationen in leitenden
Positionen durchlaufen und war zuletzt als Interims-
manager bei Implenia Schweiz AG titig. Zudem sei
Inglin ein international ausgewiesener Fachmann
im Gesundheitswesen mit langjahriger Erfahrung
im Change Management sowie Coaching und
Mentoring.

Spitaler Schaffhausen verstarken
Innere Medizin

-
-

U

PD Dr. med.

Blvonne
Nussbaumer

SSH Die Spitiler Schall ausen (SSH) haben PD
Dr. med. Yvonne Nussbaumer zur Stellvertretenden
Cheférztin Innere Medizin am Kantonsspital
Schall ausen gewihlt. Sie ist damit Stellvertreterin
des gegenwirtigen Chefarzts PD Dr. med. Markus
Schneemann. Nussbaumer {ibernimmt die admi-
nistrative Fithrung der Abteilungen Angiologie,
Endokrinologie & Diabetologie, Gastroenterologie,
Kardiologie, Neurologie, Pneumologie und Arzt-
licher Dienst interdisziplindre Notfallstation. Die
arztliche Leitung der Abteilung Pneumologie behilt
Nussbaumer bei. Zuvor arbeitete sie unter anderem
am Universitatsspital Ziirich und am Thurgauer
Kantonsspital Miinsterlingen.

Neuer Leiter Wirbelsaulenchirurgie
in Baselland

PD Dr. med.
André Wirries

KSBL PD Dr. med. André Wirries fithrt neu die
Wirbelsdulenchirurgie in der Klinik Orthopédie
und Traumatologie am Kantonsspital Baselland
(KSBL). Wahrend seines praktischen Jahres zum
Studienabschluss hat Wirries bereits am Bruder-
holzspital gearbeitet, wie das KSBL mitteilt. Seine
Assistenzjahre fithrten ihn unter anderem in die
Orthopadischen Fachkliniken der Hessing Stif-
tung in Augsburg (DE). 2018 erlangte er den
Facharzttitel in orthopédischer Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates. Ab 2019
war der Spezialist fiir degenerative und mini-
malinvasive Wirbelsdulenchirurgie Oberarzt am
Wirbelsdulen- und Skoliosezentrum der Hessing
Stiftung.
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Aus der Wissenschaft

Kl liest Mimik

Psychotherapie Kiinstliche Intelligenz (KI)
kann zuverléssig Gefiihle aufgrund von Ge-
sichtsausdriicken erkennen. Das zeigt eine
Machbarkeitsstudie von Forschenden der Fa-
kultit fiir Psychologie und der Universitiren
Psychiatrischen Kliniken (UPK) der Universitit
Basel. Fiir ihre Studie verwendeten die For-
schenden frei verfiigbare kiinstliche neuronale
Netze, die mithilfe von tiber 30000 Gesichts-
fotos auf die Erkennung von sechs Basisemo-
tionen trainiert wurden: Gliick, Uberraschung,
Arger, Abscheu, Trauer und Angst. Am Center
for Scientific Computing der Universitit Basel
analysierte diese KI danach Videodaten der
Therapiesitzungen von 23 Borderline-Patient-
innen und -Patienten. Die KI beurteilte die
Gesichtsausdriicke so verlisslich wie der Mensch.
Dariiber hinaus erkannte sie sogenannte «Mi-
cro Expressions», die Therapeutinnen und
Therapeuten entgehen konnten oder von diesen
nur unbewusst wahrgenommen werden. KI
koénnte sich damit zu einem Hilfsmittel in The-
rapie und Forschung entwickeln.

doi.org/10.1159/000534811

Mit Schallwellen
durchs Gehirn

Mikrovehikel Forschenden der ETH Ziirich,
der Universitit und des Universitatsspitals Zii-
rich ist es gelungen, mit Mikrovehikeln durch
die Blutgefisse im Gehirn von Mausen zu na-
vigieren. Als Mikrovehikel nutzten sie gasge-
fiillte Blaschen mit einer Hiille aus Fettsduren.
Diese werden bereits als Kontrastmittel in der
Ultraschall-Bildgebung eingesetzt. Ohne dus-
sere Kontrolle werden die Blaschen vom Blut-
strom mitgerissen. Den Forschenden gelang es
jedoch, die Vesikel mit Ultraschall an Ort zu
halten oder sie gegen die Fliessrichtung des
Bluts durch Gehirngefasse zu steuern. Die For-
schenden konnten die Blaschen auch iiber ver-
schlungene Blutbahnen lenken oder in feinste
Veriéstelungen der Blutgefisse navigieren.
Gegeniiber alternativen Navigationstechniken
wie jener iiber Magnetfelder habe Ultraschall
Vorteile, sagt Daniel Ahmed, Professor fir
Akustische Robotik an der ETH Ziirich und
Leiter der Studie: «Ultraschall wird in der Me-
dizin bereits breit eingesetzt, dringt tief in den
Korper ein und ist sicher.»

doi.org/10.1038/s41467-023-41557-3

Vermischtes

Eroffnung Brust-Zentrum Ticino

Affidea Schweiz expandiert in den Kanton Tessin.

Brustmedizin Mit der Eréffnung des
Affidea Brust-Zentrums Ticino in Lu-
gano erweitert Affidea sein landeswei-
tes Netz von auf die Brustmedizin spe-
zialisierten Kompetenzzentren in den
Bereichen Privention, Diagnose, Be-
handlung und Nachsorge von Brust-
krebs. Ab Januar 2024 werden zunichst
lokale Arztinnen und Arzte von ihren
jeweiligen Praxen aus zusammenarbei-
ten. Anfang 2025 werden sie in dem
neuen Zentrum unter ein gemeinsames
Dach ziehen.

Ziel ist es, die vorhandenen medizi-
nischen Kapazititen zusammenzufiih-
ren und somit den Patientinnen einen
umfassenden, ganzheitlichen und spe-
zialisierten Behandlungsparcours in der
Brustmedizin anzubieten.

In Zahlen

Das Team besteht aus dem Brust-
chirurgen Dr. med. Damir De Monaco,
der plastischen Chirurgin Dr. med. Bar-
bara Pompei, dem Onkologen Dr. med.
Alexandre Christinat, dem Radiologen
Dr. med. Valerio A. Vitale und dem
Brustchirurgen Professor Dr. med. Vir-
gilio Sacchini. Folgende Leistungen
werden angeboten: diagnostische Bild-
gebung, onko-chirurgische und rekons-
truktive sowie dsthetische Eingriffe,
Onkologie, Strahlentherapie, Genetische
Beratung, Beratung durch die Breast
Care Nurse.

Affidea Schweiz vereint nach eigenen
Angaben mehr als 300 Spezialisten in 13
Zentren, davon 60 Arztinnen und Arzte,
die tiber 150000 Patientinnen und Pa-
tienten pro Jahr versorgen.

Langlaufunfalle steigen

Im Verlauf der vergangenen zehn Jahre hat sich die Zahl der Unfélle
im Langlaufsport verdoppelt, wie die Suva mitteilt.

Zwischen 2011 und 2013 verzeichneten die Unfallversicherer noch
durchschnittlich 1100 Unfélle beim Langlaufen gegentiber nahezu

2200 zwischen 2019 und 2021.

Samuli Aegerter, Schneesportexperte bei der Suva, gibt Tipps fur
ﬂ mehr Sicherheit: «Nicht nur Aufwarmen ist wichtig, sondern auch
—€ine sorgféltige Auswahl der Loipen, die der persénlichen Fitness

und den eigenen Fahigkeiten angepasst ist.»

eilc / Dreamstime

© Sol
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Kopf der Woche

News

Er spurt Krebs in Blutzellen auf

7

Prof. Dr. G.V.
Shivashankar

Aufgefallen

Friiherkennung In der Schweiz erkranken tiber 20 Pro-
zent der Menschen vor dem 70. Lebensjahr an Krebs. Bei
vielen Krebsarten hat die frithzeitige Diagnose eines Tu-
mors entscheidenden Einfluss auf den Erfolg der Behand-
lung. Und genau im Bereich der Krebs-Fritherkennung ist
Schweizer Forschenden offenbar ein Durchbruch gelungen.
Das Forschungsteam um G.V. Shivashankar, Leiter der Me-
chano-Genomik am Paul Scherrer Institut und Professor an
der ETH Ziirich, konnten belegen, dass Veranderungen in
der Organisation des Zellkerns mancher Blutzellen einen
sicheren Hinweis auf einen Tumor im Kérper liefern kénnen.
Durch den Einsatz von kiinstlicher Intelligenz (KI) war es
den Wissenschaftlern moglich, Gesunde und Erkrankte mit
einer Treffsicherheit von rund 85 Prozent zu unterscheiden.
«Das ist das erste Mal weltweit, dass dies jemand geschaftt
hat», sagt Shivashankar.

G. V. Shivashankar ist seit 2019 am Paul Scherrer Institut
tatig. An einer Methode zur Fritherkennung von Tumoren
mithilfe von KI forscht er schon lange. Bevor er an die ETH
kam, war er stellvertretender Direktor des Instituts fiir Me-
chanobiologie an der Universitit von Singapur (NUS). Mit
seinem Team in der Schweiz vertiefte er die Suche nach

einem Verfahren, das einfach einzusetzen sowie verlisslich
und empfindlich ist. «Unsere Hypothese war, dass die Blut-
zellen Tumor-Detektoren darstellen — das hat uns weit
gebracht», so Shivashankar. Um diese Annahme zu belegen,
untersuchte die Forschungsgruppe das Chromatin im Zell-
kern der Blutzellen mit einem Fluoreszenz-Mikroskop. Diese
Mikroskop-Bilder fiitterten sie einer KI, die lernte, darin
Muster zu erkennen.

In einer ersten Versuchsreihe konnte die KI gesunde
und krebskranke Patienten mit einer Genauigkeit von 85
Prozent unterscheiden. «Selbst die Analyse nur einer einzi-
gen beliebigen Zelle erfolgte noch mit einer sehr hohen
Genauigkeit», so Shivashankar. Ausserdem gelang es der KI,
die Art der Tumor-Erkrankung - Melanom, Gliom oder
Kopf-Hals-Tumor - korrekt zu bestimmen. Diese Ergeb-
nisse wurden in der Fachzeitschrift npj Precision Oncology
veroffentlicht (doi.org/10.1038/s41698-023-00484-8).

Aus Sicht des Biologen und seines Teams ist das neue
Verfahren auf zahlreiche Krebsarten anwendbar. Bis eine
Zulassung méglich ist, brauche es aber noch weitere Stu-
dien. Der Weg in die klinische Anwendung sei aber vorge-
zeichnet, ist Shivashankar tiberzeugt: «Die Methode steht!»

Chronobiologie Forschende der Universitit Basel und der TU Miinchen verglichen in einer Studie den Einfluss verschiedener Lichtfarben auf
den menschlichen Korper. Thr Fazit: «Wir fanden keine Belege dafiir, dass die Variation der Lichtfarbe entlang einer Blau-Gelb-Dimension eine
relevante Rolle fiir die menschliche innere Uhr oder den Schlaf spielt», sagt Dr. Christine Blume. doi.org/10.1038/s41562-023-01791-7

© Suriya Kankliang / Dreamstime
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Junger Beruf
m Aufwind

Physician Associates Vor zehn Jahren als Pilotprojekt eingefiihrt, hat sich der Beruf der
Physician Associates (PAs) oder Klinischen Fachspezialisten stark entwickelt. Heute arbeiten
PAs an rund 50 medizinischen Institutionen. Ein Bachelor-Studium ist in Vorbereitung. Von
grossen Plinen und Chancen fiir das Gesundheitswesen.

Fabienne Hohl

as 2014 mit der Ausbildung einer ersten Person
Wauf der Chirurgie des Kantonsspitals Winter-

thur (KSW) begann, bewiéhrt sich inzwischen
in den verschiedensten medizinischen Disziplinen. Allein
am KSW sind heute iiber 30 Mitarbeitende als Physician
Associates (PAs) tétig [1], wie der Beruf ebenfalls genannt
wird. Schweizweit sind es aktuell circa 100 [2], wovon die
Mehrheit in der Deutschschweiz arbeitet. Doch auch an den
Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG) stehen inzwischen
vier Personen in der berufsbegleitenden Weiterbildung zu
PAs. Bis 2025 sollen in Schweizer Gesundheitsinstitutionen

Mit ihren vertieften medizini-
schen Kenntnissen konnen
Physician Associates drztliche
Aufgaben in Delegation iiber-
nehmen.

300 von ihnen im Einsatz sein [1]. Damit hat bei uns die
Entwicklung eines Berufs eingesetzt, der in den USA als
Folge der Arzteknappheit nach dem Zweiten Weltkrieg schon
seit den 1970er-Jahren etabliert und sowohl bei Frauen wie
Mainnern beliebt ist: 2021 waren in den USA rund zwei
Drittel der PAs Frauen und ein Drittel Manner [3]. Der PA-
Master ist in den Vereinigten Staaten gesetzlich verankert

und die Stellenaussichten sind laut dem U.S. Bureau of Labor
Statistics sehr gut, wird doch zwischen 2022 und 2032 ein
Stellenwachstum von 27% erwartet [4]. Es erstaunt daher
nicht, dass den PAs in einer aktuellen Patientenbefragung
im Auftrag der American Association of Physician Associates
ein ausgezeichnetes Zeugnis ausgestellt wird: 67% aller
Patientinnen und Patienten sagen nach einer PA-Konsulta-
tion, dass sie dieser Berufsgruppe als primére Grundver-
sorgende vertrauen wiirden [5].

Physician Associates Schweiz

Der seit 2022 bestehende Berufsverband Physician
Associates Schweiz verfolgt das Ziel, den Beruf der PA
in der Schweiz bildungspolitisch, rechtlich und wirt-
schaftlich zu etablieren. Unter anderem berét und doku-
mentiert er Fachleute und Institutionen, welche die Wei-
terbildung zur PA anstreben beziehungsweise eine PA-
Stelle schaffen néchste
Informationsveranstaltung des Verbands ist der PA-Day
vom 24. April 2024 an der ZHAW in Winterthur. Weitere
Informationen stehen auf folgenden Websites zur Ver-

maochten. Die

fligung: physician-associates.ch und klinischefachspe-
zialisten.ch.


https://physician-associates.ch/
https://zialisten.ch/
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Als Physician Associates eignen sich Gesundheitsfachleute, die sich nebenberuflich medizinisch weiterbilden und interdisziplinér arbeiten wollen.

© Tyler Olson / Dreamstime
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Gewinn fiirs Team

Wer in der Schweiz PA werden will, bringt eine Gesund-
heitsfachausbildung mit, etwa in Pflege, Physiotherapie oder
einem préklinischen Beruf wie Rettungssanititerin oder
Transportsanitdter. Mit ihren vertieften medizinischen
Kenntnissen konnen PAs drztliche Aufgaben in Delegation
tuibernehmen. Sie fithren die Anamnese durch, unterstiitzen
bei Diagnosestellung und Therapieplanung, gehen auf Visite,
sorgen fiir adressatengerechte Kommunikation, koordinieren,
protokollieren und schreiben Berichte. «Im Gegensatz zu
den Assistenzirztinnen und -drzten sind PAs nicht den
Rotationen unterworfen und schaffen an ihrem Arbeitsort
Kontinuitét», sagt Michael Gengenbacher. Der érztliche
Direktor und Chefarzt Bewegungsapparat und Innere Me-
dizin von Zurzach Care hat 2019 mit der Ausbildung von
PAs begonnen und ist {iberzeugt: «PAs leisten einen wesent-
lichen positiven Beitrag fiir das ganze Abteilungsteam.»

Allseitiger Mehrwert

So erlebt es auch die ehemalige Pflegefachfrau Sabrina
Hardmeier vom Kantonsspital Baden. «Es ist eine der dank-
barsten Aufgaben, die ich bis jetzt gehabt habe», sagt sie be-
geistert. Sie arbeitet seit 2016 als Klinische Fachspezialistin,
hat seit 2017 jedes der drei jeweils frisch entwickelten Cer-
tificates of Advanced Studies (CAS) als Klinische Fachspezi-
alistin an der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften (ZHAW) absolviert und ist nun an ihrem Master of
Advanced Studies (MAS). «Ich bekomme sehr viele wert-
schitzende Riickmeldungen, vom arztlichen Team genauso
wie von der Pflege und den Patientinnen und Patienten.»
Fiir Letztere spielt es laut Sabrina Hardmeier keine Rolle, ob
sie als Klinische Fachspezialistin ein Medizinstudium habe
oder nicht. «Sie stellen meine Kompetenzen nicht infrage,
die Akzeptanz ist sehr hoch.» Die Kolleginnen und Kollegen
ihrerseits hitten rasch gesehen, dass eine PA die Prozesse
vereinfache: Sie konne der Arzteschaft etliche Aufgaben ab-
nehmen, sei bei medizinischen Fragen fiirs Pflegeteam und
die Patienten eine stets verfiigbare, niederschwellige Aus-
kunftsperson und wisse, welche Unterstiitzung samtliche
Berufsgruppen im interdisziplindren Team brauchten.

Die PA-Weiterbildung kann
genau jene Fachleute motivie-
ren, im Gesundheitswesen zu
bleiben, welche es sonst
verlassen wiirden.

Insofern sei der anfingliche Gegenwind etwa aus Rich-
tung Pflege rasch abgeflaut. «Man befiirchtete, dass der neue
Beruf den Pflegekraftemangel verstirken wiirde», erklrt
Sabrina Hardmeier. Doch nach ihrer Beobachtung bietet
die PA-Weiterbildung genau jenen Fachleuten die Motivation,
im Gesundheitswesen zu bleiben, welche es sonst verlassen
wiirden. Seitens der Arzteschaft wiirden die PAs sehr gut
aufgenommen, ist Michael Gengenbachers Erfahrung.
«PAs ergidnzen und komplettieren ein Team in der interpro-
fessionellen Arbeitswelt ideal.» Es sei dabei entscheidend,
sie nicht als Assistenzarztinnen «2. Grades», sondern als
gleichwertige Mitglieder des drztlichen Teams zu verstehen.

Ferner sinken dank der PAs Stress und Uberstunden in
allen Berufsgruppen einer Abteilung, sie gewahrleisten bei
akuten Problemen rasches Handeln und sind insbesondere
fur Assistenzarztinnen und -drzte wichtige Ansprechpersonen,
gerade in der Einarbeitungsphase [6].

Der Bachelor wiirde es ermog-
lichen, dass der PA-Beruf Ein-
gang ins Gesundheitsberufe-

Gesetz findet.

«Man nehme ... »

Fiir die PA-Funktion eignen sich Gesundheitsfachleute, die
sich nebenberuflich medizinisch weiterbilden und interdis-
ziplindr arbeiten wollen. Zudem miissten sie «die notige
Flexibilitat und Stressresistenz fiir den Wechsel der Berufs-
identitit mitbringen», sagt Michael Gengenbacher. Wesentlich
sei auch eine gute Selbsteinschatzung, unterstreicht Sabrina
Hardmeier. «In dieser Funktion ist es wichtig, dass ich meine
Kompetenzen und Grenzen kenne und die nétige Unter-
stiitzung einfordern kann. Es braucht also gerade am Anfang
der Weiterbildung viel Eigeninitiative.» Unverzichtbar fiir
die Schaffung einer PA-Stelle seien zudem Vorgesetzte, die
sich voll und ganz dafiir engagierten, bei der Lancierung
sowie als Mentoren und Weiterbildende. Haufig sind dies
Arztinnen und Arzte, welche im Ausland mit PAs zusammen-
gearbeitet haben und diesen Beruf als wertvolle Ressource
eines Gesundheitssystems erkannt haben, das personell am
Limit lduft.

Ferner gilt es fiir Arbeitgebende, die rechtlichen Grund-
lagen, das genaue Aufgabenprofil und die Anstellungsbe-
dingungen der PA am kiinftigen Wirkungsort zu klaren.
Datfiir stehen den interessierten Parteien inzwischen etliche
Unterlagen zur Verfiigung, auf www.klinischefachspezialis-
ten.ch, beim Berufsverband Physician Associates Schweiz
sowie dem PA-Biiro der FMH. Angehende PAs ihrerseits
benétigen spezifisches Fachwissen, welches sie sich an der
ZHAW aneignen konnen.

Viele Einsatzméglichkeiten

Innert sechs Jahren hat die PA-Weiterbildung dort Furore
gemacht: Mittlerweile nehmen an allen Modulen 60 Personen
teil und «iiberall stehen weitere Interessierte auf der Warte-
liste», freut sich Anita Manser, Leiterin Weiterbildung am
Institut fiir Public Health der ZHAW. Sie hat die drei CAS
und das MAS fiir PAs seit 2016 mit- und weiterentwickelt.
Darin werden unter anderem medizinisches Wissen, Orga-
nisation, interprofessionelle Zusammenarbeit, Qualitdtsma-
nagement und Fithrungskompetenzen auf Basis der EPAs
(Entrustable Professional Activities) vermittelt. Die meisten
Studierenden kommen aus Spitalern, zunehmend auch aus
der Langzeitpflege und aus Rehabilitationszentren. «Die
Versorgungsqualitdt steigt, wenn PAs vor Ort sind», sagt
Anita Manser. «Das merkt man gerade in Institutionen mit
Belegarzt-System gut.» Das Militar sowie praklinische Or-
ganisationen sdhen ebenfalls verschiedene Einsatzméoglich-
keiten fiir PAs. Schutz und Rettung Ziirich beispielsweise
bildet bereits Mitarbeitende zu PAs aus. «Wenn man einem
Notruf anmerkt, dass es sich wahrscheinlich nicht um ei-
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nen dringenden Fall handelt, fahren die PAs alleine los»,
erldutert Anita Manser. Sie klarten die Situation ab und leis-
teten die nétige Unterstiitzung. «So bleiben die Ambulanzen
fiir gravierende Ereignisse frei.»

Knackpunkt ambulanter Tarif

Wie in den USA hat auch der ambulante Sektor in der
Schweiz grosses Interesse an PAs. «Sie wéren gerade in der
Hausarztmedizin eine grosse Hilfe, indem sie gewisse Ge-
sundheitsprobleme wie etwa einen Harnwegsinfekt selbst
diagnostizieren und behandeln kénnten», sagt Anita Manser.
«Ausserdem hatten MPAs damit eine spannende Karriere-
moglichkeit.» Gesucht sind PAs auch beim Unternehmen
aprioris, einem Anbieter von kleinen «Soforthilfe-Praxen»,
die in andere Gesundheitsinstitutionen integriert sind und
einfache Gesundheitsprobleme abkldren und behandeln
konnen. Doch wihrend sich im stationdren Bereich die
Leistungen von PAs tiber die Fallpauschalen entgelten las-
sen, ist ihre Verrechnung iiber die ambulanten Tarife noch
eine Grauzone - obwohl das Prinzip der drztlich delegierten
medizinischen Leistung von PA rechtlich unbestritten ist
[7]. Zwar haben laut Anita Manser einige Spitaler als Gross-
versorger gewisse Vereinbarungen mit den Versicherungen
treffen konnen, sodass dort der ambulante Einsatz von PA
zu grossen Teilen iibernommen wird. «Fiir eine kleine Praxis
ist die momentane unklare Rechtslage haufig ein zu grosses
finanzielles Risiko.» Doch sie ist zuversichtlich: In Zeiten
zunehmenden Arztemangels werde iiberall die Einsicht
wachsen, dass es viel mehr niederschwellige und auch res-
sourcenschonende Grundversorgungsangebote brauche. Der
néchste wichtige Schritt in diese Richtung wire fiir Anita
Manser der Bachelor-Studiengang fiir PAs.

Fiir die optimale Gesundheits-
versorgung braucht es in
Spitilern, Gesundheitszentren
und Pflegeheimen 3000 PAs.

Schliisselfaktor Bachelor

Diese Meinung teilen Caroline Sidler, Vize-Prasidentin von
Physician Associates Schweiz, und Sonia Barbosa vom PA-
Biiro der FMH, in dem verschiedene Berufsverbande und
Organisationen des Gesundheitswesens vertreten sind. Die
beiden Gremien sind zurzeit intensiv mit der Struktur und
Formalisierung der PA-Weiterbildung befasst. «Der Bache-
lor wiirde es ermdglichen, dass der PA-Beruf Eingang ins
Gesundheitsberufe-Gesetz findet und danach entsprechend
im ambulanten Tarifsystem abgebildet werden kann», legt
Sonia Barbosa dar. Damit konnte theoretisch auch die Ver-
rechnungsfrage geklart werden. So hofft Sonia Barbosa auf
einen positiven Entscheid der Ziircher Gesundheitsdirektion
in der zweiten Jahreshalfte, der das laufende Bewilligungs-
verfahren fiir den neuen PA-Bachelor abschliessen wiirde.
Falls dieser eintrifft, konnten Interessierte das neue Studium
an der ZHAW ab Herbst 2025 aufnehmen.

Der PA-Bachelor wiirde Berufsfachleuten mit Eidge-
nossischem Fahigkeitszeugnis (EFZ), beispielsweise MPA
oder MPK, oder auch medizinisch interessierten Maturan-
dinnen und Maturanden den Einstieg in den PA-Beruf er-

Hintergrund

moglichen, erginzt Caroline Sidler. «Er bietet also eine
spannende Perspektive und ist dazu pradestiniert, dem
Gesundheitswesen viele hervorragend qualifizierte Fach-
leute zu verschaffen und zu erhalten.» Zumal die Stellen-
prognose vielversprechend ist: Gemdss einer internen Stu-
die der ZHAW braucht es fiir eine optimale Versorgung der
Schweizer Bevolkerung in Spitdlern, Gesundheitszentren
und Pflegeheimen {iber 3000 PAs. Auch Michael Gengen-
bacher verspricht sich grosse Wertschopfung von diesem
jungen Beruf. «Nun ist es an den Fachgesellschaften, den
Einsatz von Physician Associates, ihre Tétigkeitsbereiche
und damit auch Ausbildungsinhalte zu definieren.»

Literatur
Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via QR-Code
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Das Spital kommt nach
Hause

Neue Versorgungsmodelle Bei welchen Erkrankungen braucht es einen stationdren
Aufenthalt im Spital? Diese Frage wird gerade in mehreren Projekten in der Schweiz
untersucht. Die Alternative: eine spitaldquivalente Behandlung bei der Patientin oder
dem Patienten zuhause.

Simon Koechlin

ie heissen «Hospital at Home» [1], «Patient@home» [2]

oder «Visit» [3]. In der Schweiz schiessen gerade rei-

henweise Projekte fiir eine hierzulande neuartige medi-
zinische Versorgungsform aus dem Boden: Patientinnen und
Patienten mit einer Erkrankung, die iiblicherweise eine Ho-
spitalisation erfordert, werden bei sich zuhause therapiert. Er
habe das Gefiihl, dass so ziemlich jedes Schweizer Spital an
dieser Idee arbeite, sagt Dr. med. univ. Severin Pochtrager,
Leitender Arzt an der Klinik Arlesheim in Baselland.

Pochtrager zahlt zu den Pionieren dieses Gesundheits-
konzepts in der Schweiz. Er leitet an der Klinik Arlesheim
das seit Juli 2023 laufende Pilotprojekt «Hospital at Home»,
wobei der Name nicht nur fiir das konkrete Projekt steht,
sondern auch als Uberbegriff fiir die neue Versorgungs-
form dient. Daneben ist Pochtrager Prisident der im No-
vember gegriindeten Swiss Hospital at Home Society [4],
die es sich auf die Fahne geschrieben hat, die Rahmen-
bedingungen fiir diese Versorgungsform in der Schweiz zu
schaffen.

Bei Hospital at Home handle es sich um eine spitalaqui-
valente Behandlung fiir eigentlich stationdre Patientinnen
und Patienten, sagt Pochtrager. Folglich werden keine am-
bulanten Fille behandelt. In das Pilotprojekt der Klinik Ar-
lesheim aufgenommen wird zudem nur, wer von seiner
Hausirztin oder seinem Hausarzt {iberwiesen wurde. «Wir
sind also auch keine Konkurrenz zur Hausarztmedizin.»

Rund um die Uhr iiberwacht

Bislang sind im Rahmen des Projekts rund 80 Patientinnen
und Patienten bei sich zuhause behandelt und gepflegt wor-
den. Das Konzept eigne sich zum Beispiel bei Diagnosen wie
Lungenentziindung, Colitis, dekompensierter Herzinsuffizi-
enz oder in der palliativen Akutversorgung, etwa bei der
Schmerztherapie oder Pleurapunktion, sagt Severin Pochtra-
ger. Im Idealfall wird der Patient direkt vom Notfall wieder
nach Hause transportiert. Oder von der Hausirztin respektive
dem Hausarzt zugewiesen. Bedingung dafiir ist, dass die be-

troffene Person diese Behandlungsform wiinscht, dafiir geeig-
net ist - und in einem Radius von 15 Autominuten entfernt
wohnt, damit die Erreichbarkeit im Notfall gewéhrleistet ist.

Zuhause findet, wie im Spital, im Normalfall einmal
taglich eine Arztvisite statt; zudem je nach Bedarf zwei- bis
dreimal téglich ein Besuch eines Therapeuten- und Pflege-
teams. Ein wichtiger Bestandteil von Hospital at Home ist
die Moglichkeit einer digital unterstiitzten 24-Stunden-
Uberwachung der Vitalparameter. Damit werden Atem-
frequenz, Puls, Korpertemperatur und Sauerstoffsittigung
des Blutes gemessen. Eine App sendet die Daten an die me-
dizinische Notrufzentrale und diese informiert bei Bedarf
das Behandlungsteam.

Ein wichtiger Bestandteil

von Hospital at Home ist die
Maoglichkeit einer digital unter-
stiitzten 24-Stunden-Uber-
wachung der Vitalparameter.

Der grosse Vorteil der Behandlung zuhause ist laut
Pochtrager, dass Spitalkomplikationen reduziert werden
konnen. So fillt das Risiko weg, das von Spitalkeimen aus-
geht. Und in der gewohnten Umgebung daheim verringere
sich beispielsweise das Risiko fiir ein Delir und der Ver-
brauch von schlafunterstiitzenden Medikamenten. Auf ger-
iatrischen Abteilungen trete Delir bei 40% der Behandelten
auf, sagt Pochtrager. «Bei Hospital at Home hatten wir bis-
lang keinen einzigen Fall.»

Wabhlfreiheit ist wichtig

Prof. Dr. MPH David Schwappach, Leiter des Schwer-
punkts Patientensicherheit am Institut fiir Sozial- und Pra-
ventivmedizin an der Universitat Bern, sieht Patientenvor-
teile bei Hospital at Home darin, dass auf manche
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Mit Hospital-at-home-Projekten verlegen Schweizer Spitéler die Arztvisite ins Zuhause ihrer Patientinnen und Patienten.
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Massnahmen, etwa Sedativa oder Urinkatheter, eher ver-
zichtet werden kann. Zudem gebe es positive Effekte auf die
Mobilitdt und die Lebensqualitat.

Studien zeigten aber auch, dass viele Patientinnen und
Patienten das System zuerst ablehnen - oft, weil sie sich im
Spital sicherer fithlen [5]. «Wahlfreiheit ist deshalb aus
meiner Sicht zwingend», sagt Schwappach. Zudem sei es
anspruchsvoll, Hospital at Home gut und sicher durchzu-
fithren - vor allem hinsichtlich Organisation und Kommu-
nikation. Die Gesamtwirkung des Konzeptes im Gesund-
heitssektor schitzt er als eher begrenzt ein. «Echtes Hospital
at Home eignet sich nur fiir sehr ausgewéhlte Patientinnen
und Patienten und Behandlungssituationen.»

Der grosse Vorteil der
Behandlung zuhause ist laut
Severin Pochtrager, dass
Spitalkomplikationen redu-
ziert werden kdnnen.

Immerhin scheint das Spektrum so breit, dass es sich
vielerorts lohnt, Hospital at Home genauer zu untersuchen.
Am Lausanner Universitétsspital CHUV etwa plant Prof.
Dr. med. Patrizia D’Amelio, Chefarztin Geriatrie, ein Ho-
spital-at-Home-Projekt. Der Kanton Waadt hat laut ihr eine
Finanzierung zugesagt, die Machbarkeitsstudie beginnt
Anfang 2024. «Zundchst werden wir uns hauptsachlich auf
altere Patienten mit chronischen, wiederkehrenden Er-
krankungen konzentrieren, die stabil genug sind, um keine
engmaschige medizinische Uberwachung zu benétigen»,
sagt D’Amelio. Als Beispiele nennt sie dekompensierte
Herzschwiche, exazerbierte COPD oder Leberversagen.

Patrizia D'Amelio hat bereits in ihrem Heimatland Ita-
lien Erfahrungen mit Hospital at Home gesammelt. Dort,
und in Landern wie Israel oder Kanada, wird das System
schon linger eingesetzt. In Italien kenne man Hospital at
Home schon seit der Mitte der 1980er Jahre, erklart DAme-
lio. Im Rahmen solcher Behandlungen wiirden dort bei-
spielsweise auch Rontgenaufnahmen zuhause angeboten
und das System werde kombiniert mit der Telemedizin.

Pionierprojekt am Spital Zollikerberg
Das wohl erste Spital mit einem Hospital-at-Home-Projekt
in der Schweiz war das Spital Zollikerberg in Ziirich. «Visit
— Spital Zollikerberg Zuhause» startete vor zwei Jahren. Bis
heute seien iiber 150 Patientinnen und Patienten im Alter
von 18 bis 93 Jahren behandelt worden, sagt Prof. Dr. med.
Ludwig Theodor Heuss, Chefarzt und Klinikleiter der Kli-
nik fir Innere Medizin. Anfangs habe man «Visit» nur bei
einigen klar definierten Erkrankungen wie COPD, Pneu-
monie, Pyelonephritis oder Herzinsuflizienz in Betracht
gezogen. «In der Pilotphase stellten wir jedoch fest, dass wir
eine sichere und gute Behandlung zuhause auch fiir weitere
Krankheitsbilder gewéhrleisten kénnen», erzdhlt Heuss.
Deshalb wurden die Einschlusskriterien fiir «Visit» auf
jedes Krankheitsbild erweitert, das einer Spitaleinweisung
bedarf. Voraussetzung ist stets, dass die Behandlungen zu-
hause durchgefiihrt werden kénnen und dass die Patientin
oder der Patient sich eine Behandlung daheim vorstellen

kann. «Zudem klaren wir immer ab, ob die sozialen Bedin-
gungen stimmen - also ob jemand sich selbst versorgen
kann oder von Angehorigen unterstiitzt wird», sagt Heuss.
Das ist auch wichtig im Hinblick auf allfillige Ver-
schlechterungen des Gesundheitszustandes. «Visit» setzt
auf ein dreistufiges Alarmierungssystem. Die erste Stufe:
Die Patientinnen und Patienten konnen jederzeit anrufen,
wenn sie sich nicht wohlfiihlen. Das «Visit»-Team, beste-
hend aus Arztinnen, Arzten und Pflegefachpersonen,
macht sich darauf personlich ein Bild - in maximal 15 Mi-
nuten ist es vor Ort. Die zweite Alarmierungsstufe lauft
tiber Angehorige, die dritte iiber das Telemonitoring, das
anzeigt, wenn bestimmte Vitalwerte nicht stimmen.

Deutlich weniger Rehospitalisationen

Das Spital Zollikerberg hat im August erste Resultate aus
dem Projekt veroffentlicht [6]. Sie sind vielversprechend:
Im Vergleich zur Kontrollgruppe mit herkémmlichem Spi-
talaufenthalt bendtigten mit «Visit» behandelte Personen
rund eine Nacht weniger Behandlung. Die Hospitalisation
zuhause betrug im Durchschnitt 4,89 Tage, im Spital 5,53
Tage. Bemerkenswert war der Unterschied bei den Reho-
spitalisationen: Wahrend es bei 8,45% der im Spital behan-
delten Gruppe spiter zu einer erneuten Spitaleinweisung
kam, waren es bei «Visit» bloss 2,77%.

Ludwig Theodor Heuss fiihrt dies auf die Summe der
positiven Aspekte des Konzepts zuriick: In ihrem gewohn-
ten héuslichen Umfeld bewegten sich Patientinnen oder
Patienten bis zu zehnmal mehr, sagt er. Sie stiirzten weniger
oft und hitten ein geringeres Delir-Risiko. Und sie kénnten
ihre Mobilitatstherapien unter realen Bedingungen durch-
fithren, etwa im eigenen Treppenhaus.

Der organisatorische Aufwand bei Hospital at Home
ist gross, es braucht enge Absprachen zwischen Pflege
und Arzteschaft. «Und die beteiligten Fachpersonen diir-
fen keine Angst haben, Verantwortung zu tibernehmen»,
sagt Severin Pochtrager. Denn wer bei einer Patientin
oder einem Patienten zuhause ist, kann im Zweifelsfall
nicht einfach auf das Team oder die Ausstattung im Spi-
tal zuriickgreifen.

Im Pionierprojekt des Spitals
Zollikerberg wurden bereits
iiber 150 Patientinnen und
Patienten zuhause behandelt.

Im Gegenzug, sagt Pochtrager, bekomme man wert-
volle Patienteninformationen. «Im Spital wenden wir
viel Zeit auf, um die soziale und spirituelle Lebenssitua-
tion zu erfassen, in der sich Patienten befinden», sagt er.
«Zuhause reicht oft ein Blick.» Das helfe, bei Bedarf
Massnahmen vorzuschlagen, die iiber die akute Erkran-
kung hinausgehen. «Stehen auf dem Nachttisch einer
Diabetikerin Softdrinks und Gummibarchen, kann man
dort einhaken.»

Die Finanzierung ist der Knackpunkt
Weil Hospital at Home auch Pflegeleistungen zuhause er-
fordert, stellt sich die Frage nach den Schnittstellen zwi-
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schen Spitalaufgaben und jenen von Pflegedienstleistern.
Spitex Schweiz fordert in einer Medienmitteilung vom ver-
gangenen August [7], dass die Spitler fiir Hospital at Home
keine neuen Parallelstrukturen einfithren, wenn hierfiir die
Spitex eingesetzt werden kann. Fiir Severin Pochtrager ist
das ein wichtiger Punkt. Es gelte, schon wéhrend des Auf-
enthalts zusammenzuarbeiten und keine Konkurrenz zur
Spitex aufzubauen.

Ein Knackpunkt fiir die neue
Versorgungsform ist das Geld.
Momentan fehlen Finanzie-
rungsmodelle fiir Hospital at
Home.

Ein Knackpunkt fiir die neue Versorgungsform ist das
Geld. Momentan fehlten Finanzierungsmodelle fiir Hospi-
tal at Home, das gelte es zu 16sen, sagt Severin Pochtrager.
Ludwig Theodor Heuss vom Spital Zollikerberg stimmt
dem zu. Momentan profitiere «Visit» von der Unterstiit-
zung durch die Tragerschaft des Spitals, die «Stiftung Dia-
koniewerk Neumiinster — Schweizerische Pflegerinnen-
schule», und durch die Gesundheitsdirektion des Kantons

Coverstory

Ziirich, sagt er. «Aber um die Zukunft von ‘Visit’ zu sichern,
besteht der dringende Bedarf nach einem spitaldhnlichen
Finanzierungsmodell, das eine Beteiligung sowohl der
Krankenkassen als auch des Kantons vorsieht.»

Am Patienten-Echo hingegen diirfte Hospital at Home
kaum scheitern. Am Spital Zollikerberg erhalt die Betreu-
ung zuhause durchschnittlich 5,83 von 6,00 Punkten. Und
in Arlesheim spricht Severin Pochtrager von zu 100% posi-
tiven Riickmeldungen. «Viele sagen gar, sie mochten nie
wieder in ein Akutspital.» Das sei ein Ansporn. Seine Visi-
on als Prisident der Swiss Hospital at Home Society ist es,
das neuartige Gesundheitskonzept rasch zu verbreiten - so-
dass in zehn Jahren jede Schweizerin und jeder Schweizer
im Einzugsgebiet eines solchen Angebots wohnt.
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Briefe an die Redaktion

Back to the (European)
roots — Psychosomatik als
ganzheitliche Wissenschaft

Brief zu: Hohl F. Die neue Lust aufs Ganze. Schweiz
Arzteztg. 2023;104(46):20-23

Ich kann das Pladoyer der Autorin fiir eine
ausser-europdisch fundierte, ganzheitliche
Medizin nicht verstehen. Wir verfiigen in
Europa iiber eine gut ausgearbeitete, auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen basierende
psychosomatische Medizin, die den Men-
schen in seiner Ganzheit betrachtet (Lehr-
buch «Psychosomatik - Neurobiologisch
fundiert und evidenzbasiert», Kohlhammer
Verlag 2020). Problematisch finde ich die
Kontrastbildung zwischen Evidence-based
Medicine und Erfahrungsmedizin. Auch in
der Evidence-based Medicine wird der
Mensch als Person gesehen, auf dessen indivi-
duelle Situation die Leitlinien sinnvoll ange-
wendet werden sollen — das ist trivial und
wird jeder Leitlinie vorangestellt. Wenn
Erfahrungen valide sind, kénnen sie wissen-
schaftlich bestatigt werden und sollten sich
diesem Anspruch auch stellen. Medizin ist
eine Naturwissenschaft — wie Phytotherapie
tibrigens auch. Hier findet sich die nachste
problematische These: Die Idee von der
pflanzlichen Medizin als der sanfteren Medi-
zin, die schlicht sachlich falsch ist. Beispiele:
das Gift der Herbstzeitlosen Colchicin, die im
Immergriin entdeckten Chemotherapeutika
Vincristin und Vinblastin. Damit grenzt sich
auch die Phytotherapie ab von Homdoopathie
und anthroposophischer Medizin, fiir die
solche (Neben-)Wirkungen nicht berichtet
werden konnen. Bei dem im Artikel gewahl-
ten Beispiel einer leichten Erkrankung wie
Husten und Schnupfen braucht es ehrlicher-
weise oft gar keine Medizin. Aus psychosoma-
tischer Sicht ist es einerlei, ob der Patient auf
ein chemisch oder pflanzlich hergestelltes
Pharmakon zuriickgreift — in beiden Fillen
erwartet er die Heilwirkung von einer Tablette
(welche Energie verbraucht beim Herstellen
und verstoffwechselt ins Abwasser geht, um
noch den Nachhaltigkeitsgedanken mit
einzubeziehen). Erstrebenswert wire stattdes-
sen, dass er andere (Verhaltens-)Massnahmen
mit einbezieht, von der Bettruhe tiber die
Befeuchtung der Schleimhiute bis zum
Rauchstopp. Und danach (am besten zusam-
men mit Freunden/Partner) Ausdauersport
beginnt, um sein Immunsystem zu starken.
Weitere evidenzbasierte Methoden mit

Wirkung auf das Immunsystem wéren noch
(Aufzahlung nicht vollstandig): sich in den
Arm nehmen, lachen, langsame Taktatmung
und andere Entspannungstechniken. Das
ware alles bereits vorhandenes, evidenzbasier-
tes Wissen im Rahmen einer ganzheitlichen
Medizin - aber leider alles aus Europa, also
viel zu langweilig, denkt sich unser Patient
und ziindet sich hustend die ndchste Zigarette
an, wihrend er auf dem Smartphone schnell
den neuesten pflanzlichen Hustenstiller mit
dem Extrakt einer Indio-Pflanze bestellt X

Dr. med. Elisabeth Balint, Hasliberg Hohfluh

DigiSanté-Digiln-PraxisOut
Brief zu: Zimmer A. DigiSanté. Schweiz Arzteztg.
2023;104(43):28-29
Wieder einmal wird versucht, die Vorteile der
Digitalisierung im Gesundheitswesen schmack-
haft zu machen. Leider werden die Probleme,
die sich damit ergeben, nicht thematisiert.
Der Leserbrief von Dr. med. Cesar Winnicki
trifft ins Schwarze! Ich stelle fest, dass die
Digitalisierung in meiner kleinen Grundver-
sorgerpraxis leider mehr Zeit und andere
Ressourcen in Anspruch nimmt, als sie
angeblich sparen sollte. Urspriinglich sollte ja
das EPD (Elektronisches Patientendossier)
finanziell unterstiitzt werden. Davon ist jetzt
nichts mehr zu héren. Im Gegenteil, es wurde
schon diskutiert, den nicht digitalisierenden
Praxen den Geldhahn abzustellen. Es sind
aber noch andere Griinde, die die Erfolgs-
rechnung der Grundversorgerpraxen negativ
belasten:
- Laufend hohere Anforderungen an
Qualitatsstandards
- Senkung der Labortarife; das Labor sollte
nur noch kostendeckend als Dienstleistung
betrieben werden
- Laufende Senkung der Medikamentenpreise
- Groteske Lieferengpisse bei Medikamen-
ten - dies verzehrt enorme Personalre-
sourcen
- Laufende Teuerung bei Personal-,
Material- und Mietkosten

Dem gegeniiber steht der «eingefrorene
Taxpunktwert», der in keiner Art und Weise
den betriebswirtschaftlichen Gegebenheiten
entspricht. Und eben, nun soll auch noch das
EPD klammbheimlich kostenneutral auf dem
Buckel der Arzteschaft erzwungen werden.

An dieser Stelle bedanke ich mich tibrigens
auch noch ganz herzlich bei der FMH, die es
trotz meinen zehntausenden von Franken an
Beitrdgen nicht geschafft hat, auch nur den
geringsten Teil der Teuerung der letzten 20
Jahre, in den Taxpunktwert einfliessen zu
lassen! So sieht also die Férderung der Haus-
arztmedizin aus. Da gibt es nur einen Ausweg:
PraxisOut.

Dr. med. und Dr. phil. nat. Samuel Gut,
Grundversorger in Konolfingen

Replik zu DigiSanté-Digi-
In-PraxisOut

Sie haben vollkommen recht, wenn Sie die
notorische Unterfinanzierung von Digitalisie-
rungsvorhaben oder nicht mehr aktuellen und
sachgerechten Tarifstrukturen ansprechen.
Neue digitale Technologien, die uns Entlastung
und bessere Qualitdt versprechen, kosten Geld,
oftmals viel Geld. Diese Investitionen sind in
unserem veralteten TARMED nicht abgebildet.
Dienstleistungen zur Pflege des elektronischen
Patientendossiers gemiss EPDG sind zusitz-
liche Dienstleistungen, welche im Verstdndnis
der FMH einen zusétzlichen Aufwand darstel-
len. TARMED kann seit 2004 nicht mehr
verandert werden, was zu einer unhaltbaren
(und unlésbaren) Situation fiir die Arztinnen
und Arzte gefiihrt hat. Eine Verbesserung
wird auch hier der neue Tarif TARDOC
bieten, indem der TARDOC die heutige
medizinische Realitdt sachgerecht abbilden
kann. Insbesondere die Grundversorgung
wird mit einem eigenen Kapitel fiir die Haus-
arztmedizin aufgewertet. Mit der Einfithrung
eines neuen Tarifs muss dann auch die Dis-
kussion tiber die Taxpunktwerte wieder neu
gefiihrt werden. Beziiglich des Taxpunktwertes
sind tibrigens die Kantone fiir die Verhand-
lungen zustandig, da die Hohe des TPW von
den Kantonen und nicht vom Bund genehmigt
und festgelegt werden. Die FMH kann da keine
Verhandlungen fithren. Zudem fordert die
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FMH, dass in der laufenden Revision des
EPDG die Finanzierung fiir zusitzliche
Aufwinde zur Pflege des elektronischen
Patientendossiers geregelt wird. Diese Forde-
rung stellt sie gemeinsam mit allen Berufen,
welche das EPD bewirtschaften, und enga-
giert sich diesbeziiglich im Verein IPAG
eHealth (interprofessionelle Arbeitsgemein-
schaft), in welcher sich alle national organi-
sierten Gesundheitsberufe mit {iber 100 000
Fachpersonen fiir eine nutzenbringende
Digitalisierung engagieren. Entsprechend ist
es eminent, dass der veraltete und nicht mehr
sachgerechte TARMED so rasch wie moglich
durch TARDOC abgelost wird. Seit Anfang
Dezember 2023 liegt eine iiberarbeitete Ver-
sion beim Bundesrat zur Genehmigung.

Patrick Miiller
Leiter Abteilung Ambulante Versorgung und
Tarife, FMH

Liberté économique et droit
a la santé

Des considérations économiques ont fait
irruption dans le domaine de la santé lorsque
les biens et les services médicaux sont devenus
un secteur a part entiére de [économie et que
leur colt devenait de plus en plus élevé. Le
concept de [économicité a été introduit en
Suisse en 1994. Il a pour effet de limiter la
liberté économique de certains acteurs de la
santé. Le prix des médicaments fait lobjet d'un
contrdle étatique avant que ceux-ci soient admis
dans la liste des spécialités comme médica-
ments remboursés par assurance-maladie de
base et, depuis 2004, le TARMED sert de base
a la tarification des prestations concernées des
médecins. Mais [économicité a aussi un colXt.
Le controle quelle exige gonfle la bureaucratie.
Et des sociétés privées sont affectées a des
tXches liées a la mise en ceuvre de [économicité.
Celle-ci entrave aussi la liberté thérapeutique
du médecin, dont les activités sont étroitement
surveillées. Du fait d’'une réglementation de
plus en plus complexe, le secteur se judiciarise,
en raison des litiges. Cela aussi a un coXt! Ces
limites a la liberté économique nont pas réduit
la puissance de certains acteurs de la santé.
Celle de la pharma et celle des assurances ont
pris une ampleur extraordinaire. Les profits de
la pharma, leur distribution ainsi que ses
investissements échappent pour lessentiel a

l'intervention de I'Mtat. Le critére du rendement,
entre autres, préside a la recherche de nouveaux
médicaments. Or, l'attrait de la puissance
économique génére une médecine basée sur la
technologie et la médication, ce qui ne corre-
spond pas toujours aux attentes de la popula-
tion. Des contre-pouvoirs sont donc néces-
saires. Les citoyen-n-es doivent sunir et
exiger de participer aux prises de décision
concernant, notamment, la tarification, la
recherche, la gestion des hopitaux et les
prestations des assurances. En attendant, le
droit a la santé, garantissant un acces égalitai-
re non discriminatoire aux soins médicaux,
doit conduire & une fin de non-recevoir quant
aleur rationnement ou a 'absence de prise
en charge par l'assurance de médicaments ou
de traitements pour certaines catégories de
personnes.

Denise Plattner, Berne

Forum
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Mitteilungen

Mittellungen

Vermischtes

Podcast FMH - Episode 13: Georges, 88
ans, malade et proche aidant

X 88 ans et malgré ses propres probléemes de
santé, dont un cancer de la prostate, Georges
Dabbous est proche aidant. Il soccupe quoti-
diennement de son épouse Alice, 90 ans, alitée
depuis 2021 notamment & cause d’une sclérose
en plaques. Tous deux sont suivis par la Dre
Di Pollina, spécialiste en médecine interne
générale et en gériatrie. Elle connait le couple
Dabbous depuis 2015 et leur rend visite
régulierement a domicile. Ceest dans leur
appartement et en présence d’Alice que
Georges et son médecin évoquent les difficultés
et le besoin de soutien lié¢ a IXge, mais aussi
Pamour qu’il a pour son épouse. Vous trouverez
le nouvel épisode du podcast FMH «X mes
cOtés» ici: www.a-mes-cotes.ch

Ausschreibung der Mach-Gaensslen der Forschungsprojekte durch den Stiftungsrat
Stiftung (Schweiz) erfolgt Ende Mai 2024.

Unterstiitzung Forschungsprojekte
Neurologie/Psychiatrie

Die Mach-Gaensslen Stiftung Schweiz unter-
stiitzt turnusmaéssig zwei bis drei Forschungs-
projekte der Fachgebiete Kardiologie, Himato-
logie/Onkologie und Neurologie/Psychiatrie.
Das Jahr 2024 ist fiir die Neurologie/Psychiatrie
reserviert.

Gesuche um Unterstiitzung eines qualifi-
zierten Forschungsprojektes des Fachgebietes
Neurologie/Psychiatrie konnen bis 31. Mérz
2024 an die Mach-Gaensslen Stiftung, Ahorn-
strasse 20, 6314 Unterégeri, eingereicht werden.

Die fiir das Forschungsgesuch notwendigen
Angaben kénnen unter der gleichen Adresse
oder mit E-Mail (mach-gaensslen.stiftung[at]

gmx.ch) eingeholt werden. Die Beurteilung

Anzeige

BUCH-SHOP

EMH Schweizerischer Arzteverlag

Wir freuen uns ‘
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Neues Parlament, neue Bundes-
ratin, neue Finanzierung, neuer
Wind"?

Entscheidende Weichenstellungen Das neue Jahr 2024
wird von wegweisenden gesundheitspolitischen Entschei-
dungen gepriagt sein. Die aktuellen Entwicklungen in
Finanzierung, Tarifierung und Digitalisierung sowie die

Volksabstimmung zur Kostenbremse werden die zukiinftige
Patientenversorgung pragen.

Yvonne Gilli

Standesrecht und die SAMW-
Richtlinien «Umgang mit Sterben
und Tod»

Einordnung Im Mai 2022 hat die Arztekammer die
Aufnahme der medizin-ethischen Richtlinien «Umgang
mit Sterben und Tod» (2018, angepasst 2021) in die
FMH-Standesordnung beschlossen.

Interview: FMH Kommunikation
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Leitartikel

Das Jahr 2024 beginnt mit vielen Herausforderungen, aber auch vielen Chancen.

Neues Parlament, neue Bundesriitin,
neue Finanzierung, neuer Wind?

Entscheidende Weichenstellungen Das neue Jahr 2024 wird von wegweisenden gesundheits-
politischen Entscheidungen geprdgt sein. Die aktuellen Entwicklungen in Finanzierung, Tarifierung
und Digitalisierung sowie die Volksabstimmung zur Kostenbremse werden die zukiinftige Patienten-

versorgung pragen.

Yvonne Gilli
Dr. med., Présidentin der
FMH

Is die Stimmbevolkerung im Oktober
A2023 ein neues Parlament wihlte,

bestimmte es iiber die Basis der
nationalen Politik — und damit auch der
Gesundheitspolitik. Die neuen Sitzverteilungen
mit neuen Parlaments- und Kommissionsmit-
gliedern werden die Zukunft unseres Gesund-
heitswesens pragen. Und dieses neu gewihlte
Parlament traf gleich in seiner ersten Session
eine Entscheidung von enormer Tragweite: Es
verabschiedete die bereits seit 14 Jahren

diskutierte Reform zur einheitlichen Finan-
zierung ambulanter und stationdrer Leistun-
gen (EFAS). Bis zuletzt wurde dieses wichtige
Vorhaben massiv angegriffen - einschliesslich
grosser Schlagzeilen und Referendumsdrohun-
gen. Im Parlament erwiesen sich die Gegner
dann jedoch als zwar laute, aber kleine Min-
derheit. Im Nationalrat tiberstimmte eine
komfortable Mehrheit von 141 Personen 42
Gegnerinnen und Gegner. Im Standerat
unterlagen gerade einmal drei Gegner der

© Kunnicha Luengrungwaree / Dreamstime
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Reform (Maillard, Hurni, Sommaruga) den
42 EFAS-Befiirwortenden.

EFAS macht Mut

Mit dieser Entscheidung ist ein Meilenstein
erreicht, fiir den sich sehr viele Akteure des
Gesundheitswesens — darunter auch die FMH
- seit Langem mit viel Herzblut eingesetzt
haben. Die Entscheidung fiir EFAS wird nicht
nur Fehlanreize beseitigen, die integrierte
Versorgung férdern und Pramienzahlende
entlasten. Sie macht vor allem auch Mut, dass
sich der langjdhrige proaktive Einsatz fiir
Verbesserungen lohnen kann und sinnvolle
Reformen zum Erfolg gelangen kénnen. Hier
gebiihrt dem Parlament grosser Dank dafiir,
dass es mit hohem Einsatz in vielen Verhand-
lungen um gute Losungen gerungen hat — und
den am Ende gefundenen Kompromiss gross-
mehrheitlich mitgetragen hat. Es hat sicherge-
stellt, dass mit EFAS nun Schritt fiir Schritt
die jeweils erreichbaren Verbesserungen
umgesetzt werden konnen, zuerst fiir die
medizinischen Leistungen und anschliessend,
wenn die Grundlagen dafiir bereit sind, fiir
die pflegerischen Leistungen. So hat das Parla-
ment grosse Fortschritte ermdoglicht. Es hat
anerkannt, dass keine Reform alle Probleme
sofort fiir alle Beteiligten perfekt und fiir immer
l6sen kann - auch EFAS nicht. Doch wer
diesen Anspruch stellt, wird nie Verbesserungen
erreichen. Entscheidend ist nur, dass der
Nutzen eindeutig grosser ist als die Nachteile.

Chance fiir den TARDOC

Eine wichtige Neuerung fiir das Gesundheits-
wesen ergab sich auch aus der neuen Departe-
mentsverteilung des Bundesrats. 2024 wird
Elisabeth Baume-Schneider das Eidgenossische
Departement des Innern (EDI) iibernehmen,
wo viele wichtige Dossiers auf sie warten.
Unter anderem steht die Entscheidung iiber
die Zukunft des ambulanten Arzttarifs an.
Hier bietet sich nun die grosse Chance, die
Neuordnung der Finanzierung um eine sach-
gerechte Tarifierung zu erganzen — und auf
diese Weise die kostengiinstigste Versor-
gungsform nachhaltig zu stirken. Bei einer
zeitnahen Genehmigung des TARDOC hitte
die Grundversorgung bereits ab Januar 2025
ein eigenes Hausarztkapitel. Die Begleitung
chronisch Kranker, palliativmedizinische
Betreuung oder digitale Angebote wiren
endlich abgebildet. Auch die kostenefliziente
Zusammenarbeit verschiedener Gesundheits-
berufe wiirde durch neue interprofessionelle
Leistungen endlich gestirkt. Der TARDOC
erfiillt heute die vom Bundesrat bei seiner
«Noch-Nicht-Genehmigung» im Juni 2022
formulierten Bedingungen - eine ideale
Ausgangslage fiir die neue Bundesritin, um

mit einer Genehmigung endlich den uralten
Tarmed abzuldsen.

Und die Pauschalen?

Knil iger wird fiir ihr Department jedoch die
Frage sein, wie die eingereichten ambulanten
Pauschalen zu beurteilen sind. Dass ein ambu-
lanter Arzttarif zukiinftig auch Pauschalen
enthalten wird, steht ausser Frage. H+ und
santésuisse haben mit den ambulanten Pau-
schalen einen wichtigen Schritt in diese
Richtung unternommen. Die neue Bundesratin
wird jedoch beurteilen miissen, ob die konkret
vorliegenden Pauschalen die hohen Anforde-
rungen des Bundes fiir eine Genehmigung
erfiillen. Diese Priifung ist wichtig, weil auch
Pauschalen starke Fehlanreize und Kostenstei-
gerungen verursachen kénnen, wenn sie nicht
sachgerecht sind: Pauschalen sind nicht per se
gut — nur gute Pauschalen sind gut.

In mehreren Schritten zum Erfolg

Die Entscheidung fiir EFAS zeigt, dass grosse
Projekte mitunter in mehrere Schritte unterteilt
werden miissen, um jede Verbesserung so
schnell wie moglich zu erreichen. Andernfalls
wiirden bereits umsetzbare Massnahmen
aufgehalten, nur weil andere noch nicht bereit
sind - oder Neuerungen wiirden eingefiihrt,
obwohl sie noch nicht praxistauglich sind. Die
Méglichkeit eines schrittweisen Vorgehens hat
sich der Bundesrat auch beim ambulanten
Tarif offengelassen, indem er die Einfithrung
von TARDOC und Pauschalen explizit nicht
aneinandergekoppelt hat. So liessen sich die
Pauschalen finalisieren wihrend mit dem
TARDOC bereits gearbeitet werden konnte.
Die FMH wird die Entscheidung des Bundes-
rats aber in jedem Fall mittragen und wiirde
in der gemeinsamen Tariforganisation OAAT
die Einfithrung der Pauschalen genauso wie
ihre Weiterentwicklung unterstiitzen.

... auch bei der Digitalisierung

Mit der Digitalisierung des Gesundheitswesens
hat die neue Bundesritin eine Mammutaufgabe
tbernommen, die sich nur in sehr vielen
Schritten bewiltigen lassen wird. Zum Bei-
spiel muss ihr Departement selbst anbieten,
was es vom Gesundheitswesen so vehement
einfordert. Bis heute miissen fast alle melde-
pflichtigen Erkrankungen dem BAG per Post
oder Fax mitgeteilt werden — das versprochene
digitale Meldesystem ist seit 2014 im Verzug.
Dies zeigt symbolisch das grosste Problem:
Zwar arbeiten alle - im BAG wie im Gesund-
heitswesen - digitalisiert, wir scheitern aber
an der digitalen Kommunikation. Es fehlen die
standardisierten Schnittstellen und Austausch-
formate, die notwendig wéren, damit sich die
jeweiligen Systeme Informationen {ibermit-

Leitartikel

teln konnen. Auch das EPD wurde nie als
Arbeits- und Kommunikationsinstrument
konzipiert. Wiirde es im aktuellen Zustand
dem Gesundheitswesen aufgezwungen,
miisste es wegen seiner Unzulanglichkeiten
zuslltzlich zu den spital- oder praxiseigenen
digitalen Patientendossiers bearbeitet werden.
Diese Ineffizienz wiirde aktuelle Versorgungs-
probleme vergréssern — gerade in der Grund-
versorgung. Wiirde das EPD zum Beispiel
fiinf zusdtzliche Minuten pro Patient erfor-
dern, konnte ein Arzt, eine Arztin mit einer
durchschnittlichen Termindauer von 20
Minuten zukiinftig 20% weniger Patienten
sehen. Bislang fehlen schlicht die Grundlagen,
damit das EPD mehr niitzt als schadet. Mit
dem Programm DigiSanté mochte der Bund
den digitalen Riickstand nun autholen, was
die FMH sehr unterstiitzt.

Viele Losungen - eine Scheinlésung
Das Aufgleisen der neuen Finanzierung, die
Gestaltung der Tarifierung und die Fortschritte
in der Digitalisierung sind nur wenige der
vielen Bereiche, in denen aktuell im
Gesundheitswesen viel Arbeit fiir wirkliche
Losungen geleistet wird. Aber weil es einfa-
cher ist, Lésungen zu fordern als an ihnen zu
arbeiten, wird die Mitte-Partei im Juni 2024
ihre «Kostenbremse-Initiative» zur Abstimmung
bringen. Die Initiative legt eine «starre Ausga-
bengrenze» [1] fest, ohne zu verraten, wie
diese eingehalten werden soll. Sie bringt also
keinerlei Losung - riskiert aber laut Bundesrat
eine Rationierung im Gesundheitswesen [1].
Diese Gefahr abzuwehren, wird in diesem
Jahr leider viele Krifte binden, die wir lieber
in echte Losungen investiert hitten.

2024 beginnt also mit vielen Herausforde-
rungen, aber auch vielen Chancen. Wo ein
neues Parlament mit einer wegweisenden
Reform startet und eine neue Bundesritin bei
Tarifierung und Digitalisierung frisch ans Werk
geht, kann ein neuer Wind echte Losungen
voranbringen — wo nétig Schritt fiir Schritt.

Literatur
Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via
QR-Code
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Die SAMW-Richtlinien dienen als Leitplanken fur FMH-Mitglieder.

Standesrecht und die SAMW-

Jnd Tod»

Richtlinien «Umgang mit Sterben

Einordnung Im Mai 2022 hat die Arztekammer die Aufnahme der medizin-ethischen Richtlinien
«Umgang mit Sterben und Tod» (2018, angepasst 2021) in die FMH-Standesordnung beschlossen.
Ein Unterkapitel betrifft die Suizidhilfe und nennt die vier notwendigen Voraussetzungen, um érzt-
liche Suizidhilfe im Einzelfall als ethisch verantwortbar einstufen zu konnen.

Interview: FMH Kommunikation

ie medizin-ethischen Richtlinien der
D Schweizerischen Akademie der Me-

dizinischen Wissenschaften (SAMW),
insbesondere die Richtlinien «Umgang mit
Sterben und Tod» und deren Aufnahme in die
Standesordnung der FMH fiihrt zu kontroversen
juristischen Diskussionen. Im Zentrum stehen
dabei insbesondere die Legitimation von Stan-

desrecht und von medizin-ethischen Richtlinien,
deren Verhiltnis zum staatlichen Recht, das
Selbstbestimmungsrecht der Sterbewilligen und
der persénlichen Freiheit von Arztinnen und
Arzte. Zur Klarstellung dieser aktuell juristisch
divergierenden Diskussion bat die FMH Herrn
Prof. Dr. iur. Gachter, Dekan der Rechtswis-
senschaftlichen Fakultdt der Universitit Zirich.

in einem schriftlichen Interview um seine wis-
senschaftlich-juristische Einschatzung.

Prof. Dr. iur. Thomas Géchter

Lehrstuhl fur Staats-, Verwaltungs- und Sozialversiche-
rungsrecht an der Universitat Zirich (UZH) und Dekan
der Rechtswissenschaftlichen Fakultat der UZH.

© Elena Schweitzer / Dreamstime
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Wie beurteilen Sie diese Aussage: «Was
durch das Gesetz nicht verboten ist, kann
auch durch die SAMW resp. die FMH-
Standesordnung nicht verboten werden»?
Staatliche Gesetzgebung und Standesrecht und
Medizinethik stehen in einem komplexen Ver-
haltnis, das differenziert betrachtet werden muss.
Richtig ist an der Aussage, dass staatliches Recht
dem Standesrecht vorgeht, soweit das staatliche
Recht eine zwingende Vorschrift enthdlt oder
keinen Gestaltungsspielraum lasst. Es trifft aber
nicht zu, dass Standesrecht — auch bei bestehen-
dem Gesetzesrecht — keine Bedeutung mehr
haben kann. Eine solche kann und soll es immer
dort haben, wo das Gesetzesrecht unbestimmte
Rechtsbegriffe enthalt, die beispielsweise medi-
zinethisch oder standesrechtlich konkretisiert
werden konnen. Schliesslich muss man sich
auch vor Augen fiihren, dass sich Standesrecht
an die Angehorigen des Standes, das heisst
rechtlich betrachtet an die Mitglieder des ent-
sprechenden Vereins, richtet. Es hat keine direkt
bindende Wirkung tiber diesen Kreis hinaus,
auch wenn sich Handlungen, die sich auf das
Standesrecht stiitzen, letztlich auch auf Patien-
tinnen und Patienten und andere Partner des
Standes auswirken.

Prof. Dr. iur. Regina E. Aebi-Miiller, ZEK
Mitglied, bezeichnete in ihrem Artikel im
SAMW-Bulletin 3/2022 die SAMW-Richt-
linien und die Standesordnung der FMH
als «soft law» und die Richtlinien als «un-
abdingbarer Bestandteil des Medizinrechts»,
welche eine «Liicke» fiillen respektive eine
«wichtige Vermittlungs- und Uberset-
zungsfunktion» wahrnehmen. Teilen Sie
diese Meinung?

Seit jeher besteht eine Art Wechselspiel zwischen
staatlichem Recht und Standesrecht. Letzteres
nimmt hiufig aktuelle Entwicklungen auf, die
der Gesetzgeber noch nicht geregelt hat. Es
stellt den Arztinnen und Arzten, die hier und
heute handeln miissen und nicht auf den Ge-
setzgeber warten konnen, ethisch und fachlich
fundierte Massstdbe zur Verfiigung, um ihre
Tatigkeit sorgfiltig und gewissenhaft ausiiben
zu kénnen. Haufig nimmt der Gesetzgeber sol-
che Entwicklungen dann auf und schaftt Rege-
lungen, die das bisherige Standesrecht {iber-
nehmen oder eine andere Abwigung treffen. Je
nachdem, wie offen eine nachfolgende gesetz-
liche Regelung ausfillt, verbleibt noch Raum
fiir Standesrecht.

Das Zitat von Frau Kollegin Aebi-Miiller
beschreibt dieses Wechselspiel treffend, nament-
lich die Aspekte der Liickenfiillung sowie die
Vermittlungs- und Ubersetzungsunktion. Letz-
tere besteht vor allem darin, die im Medizin-
recht besonders haufigen unbestimmten Rechts-
begriffe und Verweise auf ausserrechtliche

Massstdbe praktikabel und verstandlich zu
konkretisieren. Die unbestimmten Rechtsbe-
griffe mogen in der Juristerei geniigen, um
Verantwortlichkeiten zuzuweisen und Abgren-
zungen vorzunehmen. In der medizinischen
Praxis sind sie jedoch zu unbestimmt. Insofern
sind sie, wie Kollegin Aebi-Miiller ebenfalls
schreibt, «unabdingbarer Bestandteil des Me-
dizinrechts».

Die Schweiz befindet sich denn auch mit
der Uberlagerung von staatlichen Normen durch
standesrechtliche Vorgaben in bester Gesell-
schaft der meisten Staaten. Mir ist kein Staat
bekannt, in welchem ausschliesslich detaillier-
te staatliche Regelungen das érztliche Handeln
regulieren, ohne dass den Standes- und Fach-
organisationen nicht auch noch eine bedeut-
same Rolle bei der praktischen Konkretisierung
zukommt.

«Wo das Gesetzesrecht
unbestimmte Rechtsbegrif-
fe enthilt, kann das Stan-
desrecht medizinethisch
konkretisieren.»

Und wie schitzen Sie vor diesem Hinter-
grund die Bedeutung der SAMW-Richtli-
nien «Umgang mit Sterben und Tod» ein, die
von der FMH iibernommen worden sind?
Besonders differenziert und fiir Verkiirzungen
wenig geeignet ist das Verhiltnis zwischen
staatlichem Recht und Standesrecht in diesem
Bereich. Gerade dann, wenn es im Vorfeld
eines begleiteten Suizids um die Verschreibung
von Natrium-Pentobarbital (NaP) geht, zeigt
sich ein mehrpoliges Spannungsverhaltnis.
Einerseits besteht die grundrechtliche ge-
schiitzte Freiheit aller Menschen, ihrem Leben
selbstbestimmt ein Ende setzen zu dirfen, so-
fern sie den entsprechenden Entscheid im ur-
teilsfahigen Zustand geféllt haben. Anderseits
trifft den Staat die Pflicht, zum Schutz der All-
gemeinheit den Umgang mit todlichen Subs-
tanzen wie NaP zu regulieren. Hier kommt
dann die Arzteschaft ins Spiel, weil NaP nach
der geltenden gesetzlichen Regelung zwingend
verschreibungspflichtig ist. Fiir die Verschrei-
bung wiederum sind sowohl im Betdubungs-
mittelrecht, dem NaP untersteht, als auch im
Heilmittelrecht die «anerkannten Regeln der
medizinischen Wissenschaften» massgeblich.
Was sind nun aber die «anerkannten Re-
geln der medizinischen Wissenschaft», wenn es
um die Verschreibung von NaP in letaler Dosis
geht? Gibt es iberhaupt anerkannte Regeln der
medizinischen Wissenschaft, wie ein Mensch
mit NaP korrekt zu Tode gebracht werden kann?
Mir sind mindestens keine solchen Richtlinien

Aktuell

Gut zu wissen

Die Leistung von Suizidbeihilfe im medizi-
nischen Umfeld wirft zahlreiche ethische
Fragen auf. Diese befinden sich im Span-
nungsfeld zwischen dem Selbstbestim-
mungsrecht der Patientinnen und Patienten
einerseits, andererseits auch der Erforder-
nis, vulnerable Personen zu schitzen.
Diesen Herausforderungen gerecht zu
werden unter der Wahrung der Wirde der
Patienten erfordert eine grosse ethische
Verantwortung seitens der Arzte und Arz-
tinnen sowie auch der Pflegenden.

Die SAMW und ihre Zentrale Ethik-
kommission erstellen Richtlinien, die als
«medizinisch-ethischer Kompass» flr die
medizinische Praxis und die biomedizini-
sche Forschung dient.

Im Jahre 1976 fokussierten die ethi-
schen Richtlinien der SAMW sich vorerst
auf den Behandlungsabbruch und das
Verbot der aktiven Sterbehilfe. 2004 wurde
dann auch die Moglichkeit der Suizidhilfe
fur Personen am Lebensende in die ethi-
schen Richtlinien der SAMW aufgenom-
men. Diese Richtlinien «Betreuung von
Patientinnen und Patienten am Lebens-
ende» wurden 2005 in die FMH-Standes-
ordnung aufgenommen.

2018 erfuhren die Richtlinien eine um-
fassende Revision und sind nun unter
dem Titel «Umgang mit Sterben und Tod»
zusammengefasst. In ihrer ersten Version
hatte die Arztekammer die Ubernahme
dieser Richtlinien in das arztliche Stan-
desrecht zunéchst abgelehnt, weil ihr die
Bestimmung zur &rztlich assistierten Sui-
zidhilfe zu unbestimmt war. Das Kapitel
Uber die Suizidbeihilfe wurde 2021 Uber-
arbeitet. Diese letzte Version wurde 2022
in die Standesordnung der FMH aufge-
nommen und gilt somit unmittelbar fir alle
Mitglieder der FMH.

bekannt — was vor allem daran liegt, dass sich
die medizinische Wissenschaft nicht mit der
Frage beschiftigt, wie jemand wirkungsvoll ge-
totet werden kann, sondern vielmehr mit der
Heilung und Linderung von Krankheiten.
Gleichwohl sehen sich Arztinnen und Arzte
immer wieder mit der Situation konfrontiert,
dass sie von sterbewilligen Patientinnen und
Patienten etwa um die Verschreibung von NaP
gebeten werden. Die Richtlinien «Sterben und
Tod» stellen ihnen fiir diese Situationen Hand-
reichungen zur Verfiigung, in welchen Situati-
onen und unter welchen Voraussetzungen eine
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solche Unterstiitzung nach anerkannten medi-
zinethischen Grundsitzen zulédssig ist. Dabei
handelt es sich wohlgemerkt um standesrecht-
liche Vorgaben mit ethischem Gehalt, nicht um
«anerkannte Regeln der medizinischen Wissen-
schaft», wie sie vom Heilmittel- und vom Betau-
bungsmittelrecht gefordert werden. Gleichwohl
bilden die Richtlinien zurzeit die klarste und
wohl auch transparenteste Grundlage, damit
Arztinnen und Arzte in diesen Situationen
sorgfaltig und gewissenhaft handeln kénnen.
Arztinnen und Arzte sind somit gut beraten,
sich an die Richtlinien zu halten.

Und hier nun liegt ein entscheidender
Punkt: Die Richtlinien modifizieren nicht etwa
das staatliche Recht, sondern geben den Mit-
gliedern der FMH sichere Leitplanken, wie sie
sich auf jeden Fall korrekt verhalten. Dass das
staatliche Recht allenfalls weiter gefasst ist, das
heisst eine Verletzung der Richtlinien nicht
automatisch auch eine Verletzung staatlichen
Rechts bedeutet, liegt in der Natur der Sache.
Die FMH kann denn auch nicht mehr als die
in der Standesordnung vorgesehen Sanktionen
ergreifen.

«Standesrecht stellt Arztin-
nen und Arzten ethisch
und fachlich fundierte
Massstibe zur Verfiigung.»

Wer nun allerdings nur vom Pol der
sterbewilligen Patientinnen und Patienten aus
denkt und die Verschreibung von NaP an alle
fordert, die davon Gebrauch machen wollen,
wird in der wohlerwogenen, aber vorsichtigen
Regelung in den Richtlinien eine faktische
Einschrankung dieser Moglichkeit erblicken.
Einer solchen Sichtweise ist entgegenzuhalten,
dass die Standesordnung nur das Verhalten
der Arztinnen und Arzte regeln méchte, die
der FMH angehoren. Der Freiheit der Einzelnen,
den Freitod wahlen zu diirfen, steht keine Pflicht
der Arzteschaft gegeniiber, entsprechende Hil-
festellungen zu leisten. Das staatliche Recht
bleibt dadurch unberiihrt, denn auch dieses
verpflichtet die Arzteschaft nicht zu solchen
Handlungen.

Werden nach Threr Einschitzung demnach
durch die Aufnahme der SAMW-Richtlinien
«Umgang mit Sterben und Tod» in das
Standesrecht der FMH die Grundrechte
der Patientinnen und Patienten nicht
gefihrdet oder verletzt?

Mir ist natiirlich bekannt, dass gerade auch in
jlingerer Zeit die Behauptung erhoben wird,
dass die Richtlinien einerseits im Widerspruch
zum staatlichen Recht stehen und anderseits

den Zugang zu Substanzen verunmaoglichen,
die zur Umsetzung des Rechts auf den eigenen
Tod erforderlich sind.

Zum ersten Punkt habe ich bereits ausge-
fithrt, dass aus meiner Sicht ein Widerspruch
nur konstruiert werden kann, wenn man die
Regelungsgehalte des staatlichen Rechts und
der Richtlinien verkiirzt betrachtet.

Zum zweiten Punkt ist anzumerken, dass
der nach wie vor bestehenden Rechtsunsicher-
heit, unter welchen Voraussetzungen einer Per-
son eine letale Substanz nach den «anerkannten
Regeln der medizinischen Wissenschaft» ver-
schrieben werden darf, seitens der FMH mit
Vorsicht begegnet wird und anerkannte ethi-
schen Massstibe iibernommen werden, um
das Handeln ihrer Mitglieder anzuleiten. Eine
Einschrankung von Grundrechten wire darin
nur zu erblicken, wenn ein grundrechtlicher
Anspruch auf eine bestimmte Art des Suizids
oder auf eine bestimmte Substanz bestiinde,
was nach der bundesgerichtlichen Rechtspre-
chung aber nicht der Fall ist.

Wer allerdings einen entsprechenden An-
spruch auf Verschreibung einer Substanz wie
NaP schaffen will, sollte seine Kritik weniger
an das Standesrecht der FMH richten, sondern
an den staatlichen Gesetzgeber, der fiir die Ab-
gabe auf «anerkannte Regeln der medizinischen
Wissenschaft» verweist, statt beispielsweise klare
Regeln und Leitplanken fiir die Abgabe todli-
cher Substanzen an Sterbewillige zu formulie-
ren. Damit wiirde deutlich mehr Rechtssicher-
heit geschaffen und die entsprechenden Regeln
hatten somit auch die erforderliche demokrati-
sche Legitimation.

Mit Urteil 6B_646/2020 vom 9. Dezember
2021 hat das Bundesgericht folgende Fest-
stellung zur SAMW-Richtlinie und der
FMH-Standesordnung im Zusammenhang
mit der Sterbehilfe getitigt, «[...] regles
émanant de PASSM et de la FMH, a savoir
des régles non contraignantes et d’origine
privée [...]». Welche Verbindlichkeit haben
die SAMW-Richtlinien zur Suizidhilfe
durch ihre Aufnahme in die Standesordnung
der FMH fiir die FMH-Arztinnen und
-Arzte? Erachten Sie diese Verbindlichkeit
als rechtmissig mit Bezug zur Rechtspre-
chung des Bundesgerichtes? Welche Lehren
kann man aus diesem Urteil mit Bezug zur
Sterbehilfe ziehen?

Der sehr sorgfiltig redigierte und dicht belegte
Entscheid vom 9. Dezember 2021 hat die
SAMW-Richtlinien und die FMH-Standesord-
nung als das bezeichnet, was sie sind, ndmlich
als nicht-zwingende Regeln privaten Ursprungs.
Allerdings spricht diese Qualifikation in keiner
Art und Weise gegen den differenzierten Gehalt
und die Uberzeugungskraft dieser Dokumente,

sondern bestitigt, wie eingangs dargelegt, dass
diese privatrechtlich gesetzten Normen neben
und ergdnzend zum staatlichen Recht bestehen
konnen. Soweit der staatliche Gesetzgeber
Handlungsbedarf erkennt, kann er Regeln
schaffen, die sodann diese privaten Rechtsquel-
len verdrangen.

«Fiir die Mitglieder der
FMH sind die Richtlinien
bindend, auch wenn sie
kein staatliches Recht
darstellen.»

Fir die Mitglieder der FMH sind die
Richtlinien, die ibernommen werden, aller-
dings bindend, auch wenn sie kein staatliches
Recht darstellen und Nichtmitglieder nicht di-
rekt verpflichtet werden. Thre Nichteinhaltung
kann nur, aber immerhin, vereinsrechtlich
nach den Regeln der Standesordnung sanktio-
niert werden. Der genannte Entscheid bestatigt
diesen lingst bekannten Grundsatz und stellt
in keiner Weise in Frage, dass die FMH-Richt-
linien der SAMW iibernehmen und fiir ihre
Mitglieder bindend erkldren kann.

Korrespondenz
thomas.gaechter[at]ius.uzh.ch
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Personalien

Todesfélle / Décés / Decessi

Thomas Meyer (1949), ¥ 6.9.2023, Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, 8548 Ellikon
an der Thur

Manfred Hubert Zeller (1958), ¥ 12.10.2023,
Facharzt fiir Andsthesiologie und Praktischer
Arzt, 9470 Buchs SG

Otto Hegglin (1931),K6.11.2023, Facharzt fiir All-
gemeine Innere Medizin, 8733 Eschenbach SG
Peter Spreyermann (1929),K6.11.2023, Facharzt
fiir Allgemeine Innere Medizin, 9323 Steinach
Alois Roux (1945), ¥ 6.11.2023, Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin, 3175 Flamatt
Gilda Rossi-Soffar (1928),K28.11.2023, Spécialiste
en dermatologie et vénéréologie et Spécialiste en
allergologie et immunologie clinique, 6760 Faido
Mathieu Cikés (1936), K 8.12.2023, Spécialiste
en hématologie et Spécialiste en oncologie médi-
cale et Spécialiste en médecine interne générale,
1003 Lausanne

Praxiser6ffnung / Nouveaux cabinets
médicaux / Nuovi studi medici

IT

Andrea Consigli, Spécialiste en ophtalmologie,
Membre FMH, Via delle Scuole 3, 6900 Paradiso

Aargauischer Arzteverband

Zur Aufnahme in den Aargauischen Arztever-
band haben sich angemeldet:

Als ordentlich praktizierende Mitglieder:
Philipp Kamm, Facharzt fiir Radiologie, Mitglied
FMH, Konsiliararzt in Privatklinik Villa im Park
AG, Bernstrasse 84, 4852 Rothrist, ab sofort
Pasi Nicola, Fachirztin fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin, Mitglied FMH, Angestellt in
Kinder- und Jugendpraxis, Bahnhofstrasse 88,
5430 Wettingen, ab sofort

Stefan Trachsler, Facharzt fiir Ophthalmologie,
Mitglied FMH, Praxiser6finung in Praxis Augen-
Team, Industriestrasse 1, 5000 Aarau, ab sofort

Diese Kandidaturen werden in Anwendung
von Art. 5 der Statuten des Aargauischen Arz-
teverbandes verdffentlicht. Einsprachen miis-
sen innert 14 Tagen seit der Bekanntmachung
schriftlich und begriindet der Geschaftsleitung
des Aargauischen Arzteverbandes eingereicht
werden. Nach Ablauf der Einsprachefrist ent-
scheidet die Geschiftsleitung tiber Gesuch und
allfillige Einsprachen.zialist in

Arztegesellschaft des Kantons Luzern
Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft Sektion
Stadt haben sich gemeldet:

Mirjam Braun-Mantzke, Fachérztin fiir Arbeits-
medizin, Mitglied FMH, Concordia, Bundes-
platz 15, 6002 Luzern

Kolja Stienen, Praktischer Arzt, Hausarztpraxis
im Baren, Flecken 11, 6023 Rothenburg
Patrick Tomasetti, Facharzt fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, Mitglied FMH, Luzer-
ner Kantonsspital, Spitalstrasse, 6000 Luzern 16

Einsprachen sind innert 20 Tagen nach der
Publikation schriftlich und begriindet zu rich-
ten an: Arztegesellschaft des Kantons Luzern,
Schwanenplatz 7, 6004 Luzern.

Arztegesellschaft des Kantons Schwyz
Zur Aufnahme in die Arztegesellschaft des
Kantons Schwyz hat sich angemeldet:

Dennler Cyril, Facharzt fiir Orthopédische Chi-
rurgie und Traumatologie des Bewegungsappa-
rates, Mitglied FMH, ab 01.10.2023 zu 100%, in
Bich SZ titig.

Personalien

Einsprachen gegen diese Aufnahme richten Sie
schriftlich innert 20 Tagen an Dr. med. Jorg
Frischknecht, Bahnhofstrasse 31, 6440 Brunnen
oder per Mail an joerg.frischknecht[at]hin.ch.
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Organisationen

Empirisch belegt ist die Tendenz von Flihrungskréften, ihren persénlichen Beitrag zum Sicherheitsgefiihl zu tiberschéatzen.

Mit Sicherhelt erfolgreicher

fuhren

Arbeitsklima Psychologische Sicherheit im Team gilt heute als starkster Pradiktor fiir eine gelingende
und erfolgreiche Zusammenarbeit. Das Fithrungsverhalten spielt dabei eine Schliisselrolle.

Joachim Maier?, Christof Schmitz®

a Leiter Weiterbildungskurs Psychologische Sicherheit als Fihrungsaufgabe, Institut fir Angewandte Psychologie, Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften ZHAW,
Zirich; ® Mitgriinder und Mitglied Geschéftsleitung, College M, Bern

eedback und Lernen spielen fiir die
F Qualitit und die Sicherheit in der Medi-

zin eine grosse Rolle. Beides ist voraus-
setzungsvoll. Zur Jahrtausendwende wurde
der Begrift «psychologische Sicherheit» (PS)
geprigt, als nicht zuletzt Forschungen in der
Chirurgie zeigten, dass Teams, die aus Fehlern
lernen, bessere Leistungen erzielen als jene, die
Lernchancen unter den Teppich kehren [1].
Als entscheidende Variable erwies sich dabei,
ob Teammitglieder angstfrei Feedback gaben
und Fragen zu stellen wagten. Beides bedeutet
ein Risiko, zum Beispiel ausgeschlossen oder
verlacht zu werden. Dieses Risiko einzugehen,

fallt in einem angstfreien Gruppenklima deut-
lich leichter [2].

Teams, die aus Fehlern
lernen, erzielen bessere
Leistungen als jene,

die Lernchancen unter
den Teppich kehren.

Die psychologische Sicherheit ldsst sich
zuverldssig messen [3] und variiert von Team
zu Team, sogar innerhalb derselben Orga-

nisation. Ebenfalls empirisch belegt ist die
Tendenz von Fithrungskriften, ihren person-
lichen Beitrag zum Sicherheitsgefiihl sowie die
sichere Basis des Teams an sich zu iiberschat-
zen. Diese doppelte Selbsttauschung besttigt
die Konstante, dass Menschen grosse Miihe
haben, das Verhalten anderer korrekt einzu-
schatzen. Miihelos gelingt hingegen die prazise
Einschatzung der Wirkung, die das Verhalten
anderer auf uns hat.

Fiithrungskraft als Sicherheitsanker
Ein sicheres Gruppenklima spiegelt sich im
eigenen Erleben und Verhalten wider. Im bes-

© Kasto80 / Dreamstime
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Abbildung 1: Eine gemeinsame «Safe Base» kann Defensivreaktionen verhindern und die Leistung sowie Lernfahigkeit eines Teams steigern.

ten Fall fithlen wir uns in der Gegenwart ande-
rer gelassen und verbunden, verfiigen also
tiber eine starke innere Sicherheit. Das dussert
sich auf unterschiedliche Art und Weise: Das
Ping-Pong im Team lduft angstfrei und ge-
schmeidig, die Redeanteile sind gleichmassig
verteilt. Unser Atem geht tief und ruhig. Unser
Toleranzfenster ist gedffnet. Ausreissern be-
gegnen wir mit Selbstregulation: Unser Stress-
pegel mag kurzzeitig hochgehen, sinkt dann
aber rasch wieder ab. Als Fithrungskraft fun-
gieren wir als Sicherheitsanker im Team.

Die psychologische Sicher-
heit ldsst sich zuverlissig
messen und variiert von
Team zu Team.

Anders sieht es aus, wenn wir ausserhalb
unseres Toleranzfensters getriggert werden.
Dann reagieren wir defensiv und verlieren den
Kontakt zu uns und den anderen. Das verhin-
dert einen offenen und angstfreien Austausch.
Wer iiber weite Strecken ausserhalb seines
Toleranzfensters unterwegs ist, kann versucht
sein, die eigene Unsicherheit als Druck (Defen-
sivreaktion «Fight») an das Team weiter-
zugeben oder auf Harmonie zu setzen und
Leistungserwartungen fahren zu lassen (De-
fensivreaktion «Flight»). Ob Dominanz oder
Laisser-faire, beides geht zulasten des Sicher-
heitsempfindens im Team und 16st auch dort
die Defensivreaktionen Fight, Flight oder
Freeze aus — mit den aus der Forschung be-
kannten unerfreulichen Folgen. Kurzum: Ein
Gefiihl der Sicherheit im Team gibt es nur,
wenn die Fithrungskraft sich selbst und allen
Mitgliedern eine sichere Basis der Zusammen-
arbeit geben kann. Diese Erkenntnis hat sich in
anderen sicherheitsrelevanten Berufen lingst
durchgesetzt. Wer als Pilot im Simulator-Trai-
ning den eigenen Druck am Co-Piloten ablisst,
hat zum letzten Mal ein Flugzeug geflogen.

Sicherheitsrisiko Fithrung?

Der aktuelle Verhaltenskanon der PS ermun-
tert Fithrungskrifte, als gutes Beispiel voran-
zugehen und Vulnerabilitit zu zeigen sowie
Fehler einzugestehen. Das ist zwar ein gut ge-
meinter Ratschlag. Eventuell wird dabei aber
die Bedeutung hierarchischer Strukturen un-
terschatzt, die insbesondere in der Medizin
noch stark ausgepragt sind. Wir sollten nicht
vergessen, dass die Chefirztin oder der Chef-
arzt in letzter Instanz die Patientensicherheit
garantiert. Auch wenn das unter den heutigen
spezialisierten Verhéltnissen illusorisch sein
mag, die strukturelle Imagination bleibt — und
die (Selbst-)Erwartung wirkt. Vor diesem Hin-
tergrund kann das Zeigen eigener Vulnerabili-
taten als potenzieller Statusverlust empfunden
werden. Umgekehrt konnen die Gefithrten
ihre Ambivalenz hinsichtlich Sicherheit und
Risiko auf den Fithrenden projizieren. All dies
gilt freilich auch fiir den Flugkapitan.

Ein sicheres Gruppenklima
spiegelt sich im Erleben
und Verhalten aller Team-
mitglieder wider.

Das bedeutet nicht, dass Hierarchie PS
verunmdglichen wiirde. Im Gegenteil: Einigen
Fihrungskriften gelingt es besonders gut, ein
sicheres Gruppenklima zu schaffen. Fithrung
kann einen besonderen positiven Einfluss
haben, sie bringt gleichzeitig aber auch eine
weitere Variable der Unsicherheit ins Spiel.
Das erfordert viel Sensitivitdt. Hilfreich fur
Fihrende wire darum, einerseits sich selbst
zu fragen: wie ist es um mein eigenes Sicher-
heitsempfinden bestellt? Was sind meine Si-
cherheitsanker, was typische Triggerpunkte?
Wann schliesst sich mein Toleranzfenster? Um
diese Fragen beantworten zu konnen, miissen
Fihrungskrifte in gutem Kontakt mit sich
selbst sein. Das ist viel weniger selbstverstand-

lich, als man annehmen konnte. Andererseits
gilt es, die Fiihler auszustrecken und beim Ge-
geniiber mogliche Defensivreaktionen wahr-
zunehmen. Im Rahmen von Safety-Boxens-
topps kann ein Austausch dariiber gelingen,
wie es um das Sicherheitsempfinden der
Teammitglieder bestellt ist. Ein erstes Pulsneh-
men kann mit einem Test erfolgen [3], ein
neugieriges Erkunden und Ausweiten der
sicheren Kreise im Team, mit der «Online-
Gruppen-Reise» Arche, die in spielerischer
Weise wechselseitige Wahrnehmungen erfragt
und Team-Austausch erméglicht [4].

Ob Dominanz oder Laisser-
faire: Beides geht zulasten
des Sicherheitsempfindens
im Team.

Der Gewinn einer Verstindigung iiber
innere und psychologische Sicherheit liegt in
gelingenden Lernprozessen, einer besseren
Performance, mehr Zufriedenheit und weni-
ger Stress auf allen Seiten.

Korrespondenz
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Ausbildungsprogramm fur die Lehrbetriebe -
Medizinische Praxisassistentin EFZ

Der Beruf der Medizinischen Praxisassistentin/
des Medizinischen Praxisassistenten ist sehr viel-
seitig und umfasst verschiedenste Tatigkeitsfelder.
Wahrend der Ausbildung werden viele Kompeten-
zen erlernt, vertieft und gefestigt. Dabei den Uber-
blick Uber die einzelnen Leistungsziele zu behalten
ist nicht ganz einfach. Der Wunsch, ein Werk zu
schaffen, welches sowohl den Auszubildenden
wie auch den Ausbildnerinnen und Ausbildner auf

[=]

shop.emh.ch/collections/all

Dieses und weitere BlUcher finden Sie hier:

einfache Weise ermdglicht, die Kompetenzen ge-
meinsam Uberschauen zu kdnnen, motivierte uns
zu diesem Ausbildungsprogramm. In diesem Werk
sind alle betrieblichen Leistungsziele Ubersichtlich,
einfach und verstandlich aufgelistet. Diese orien-
tieren sich an der der Bildungsverordnung vom 15.
Méarz 2018, welche am 1. Januar 2019 in Kraft
getreten ist.
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SWISS
MEDICAL FORUM

Seit 2001 verdffentlicht das SMF praxisorientierte Beitrdge aus dem gesamten Spektrum der Medizin. Es ist das offizielle Weiter- und
Fortbildungsorgan der FMH und eine offizielle Weiter- und Fortbildungszeitschrift der SGAIM. Das SMF ist Mitglied von COPE und erfuillt
die Kriterien des SIWF an ein Journal mit Peer-Review.

Atemnot bei nicht heilbaren und
fortschreitenden Erkrankungen

Dogmen im Fluss Das drztliche Verstandnis des Symptoms
«Atemnot» befindet sich im Wandel. Der Artikel gibt einen
Uberblick iiber die aktuelle Best Practice bei Menschen
mit nicht heilbaren und fortschreitenden Erkrankungen,
die palliativmedizinische Bediirfnisse haben, beleuchtet
aber auch aktuelle Diskussionen mit Blick auf Implikationen
tiir die klinische Praxis.

Jan Gartner, Tanja Fusi-Schmidhauser

Progressive neurologische
Verschlechterung

«The Great Masquerader» Es erfolgte die notfallmissige
Aufnahme eines 57-Jahrigen bei epileptischen Anfall. Der
Patient hatte bereits zuvor einen epileptischen Anfall erlitten.
Das Elektroenzephalogramm hatte Funktionsstorungen
links frontal bis zentral gezeigt, die jedoch nicht mit der
Lokalisation des ischamischen Areals korrelierten.

Martina Bontognali, Livia Kiichler et al.

r Toxisch bedingte
. ) P i
L v ~ Vigilanzminderung
C f’ ' Ein geruchloses Problem Eine 58-jahrige Patientin wurde
; R = mit der Sanitat auf die Notfallstation zugewiesen. Die
- Angehorigen berichteten, sie ware am Vortag positiv auf

COVID-19 getestet worden und hitte sich in ihrem
Schlafzimmer isoliert. Am Eintrittstag hétte sie tief
geschlafen und kaum auf Ansprache reagiert.

il i i f Anna Vera Reimann, Markus Schwendinger, Frieder Graulich



2 (34)

Journal Club

Weekly

10.4414/smf.2024.1324004788 | 2024;24(1-2):2-3 | Swiss Medical Forum

Aktuelles aus der Wissenschaft

Briefing

Prof. Dr. med. Lars C. Huber, Prof. Dr. med. Martin Krause
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Sarkoidose
Hohe oder niedrige
Steroiddosis?

Zur Therapie einer Sarkoidose empfehlen die
Guidelines eine Prednisondosis von 20-40 mg/d.
Geht die hohere Dosis mit einem rascheren
Ansprechen, einer tieferen Relapse-Rate oder
mehr unerwiinschten Wirkungen einher?
Dazu liegt eine erste kontrollierte Studie vor: Je
43 Patientinnen und Patienten wurden fiir 20
oder 40 mg randomisiert, 6 Monate inklusive
Taper behandelt und danach 12 Monate ver-
laufskontrolliert. Es fand sich eine «Equipoise»
fiir beide Dosen: Bei rund 90% konnte eine
Remission erreicht werden. Die Haufigkeit un-
erwiinschter Wirkungen (Infekte!) zeigte keine
signifikanten Unterschiede. Etwas weniger als
die Hélfte der Untersuchten hatte ein Rezidiv.
Diese Daten unterstiitzen die Praxis einer
niedrigen Steroiddosis.

Eur Respir J. 2023,
doi.org/10.1183/13993003.00198-2023.
Verfasst am 03.12.23_HU

CME
Vitamin Bis
(Cobalamin)

e Vitamin B, ist ein wasserldsliches Vitamin,
das in verschiedenen tierischen Nahrungs-
mitteln (Fleisch, Eiern, Milch) vorkommt. Es
wird fiir die DNA-Synthese, im mitochon-
drialen Energiehaushalt und flr die epige-
netische Regulation benétigt.

e Fir einen normalen Vitamin-Status braucht
der gesunde Erwachsene taglich 4-70g
Vitamin By..

e Ein Mangel manifestiert sich mit neurolo-
gischen, neuropsychologischen und kogni-
tiven Symptomen. Eine megaloblastére
Andmie findet sich nur bei circa 20% der
Erkrankten.

Hypertonie und elektive Chirurgie

ACE-Hemmer und
Sartane pausieren?

Hemmer des Renin-Angiotensin-Systems werden
praoperativ (zur Verhinderung intraoperativer
Hypotonien) oft sistiert. Eine randomisierte
Multizenterstudie stellt dies infrage: bei 130
Patientinnen und Patienten wurde die Medi-
kation je nach Pharmakokinetik 24-48 Stunden
vor dem Eingriff sistiert, bei 130 fortgesetzt.
Die Inzidenz eines Myokardschadens (das heisst
Troponinanstieg unabhangig von Klinik und
EKG) zeigte keine signifikanten Unterschiede:
er wurde in 48% unter sistierter Medikation
und in 41% bei fortgesetzter Therapie beob-
achtet. Auch die Notwendigkeit fiir Vasoaktiva
war in beiden Gruppen identisch. Allerdings
kam es bei Personen mit gestoppter Therapie
signifikant haufiger zu relevanten Hypertonien
(12 vs. 5%).

Eur Heart J. 2023, doi.org/10.1093/eurheartj/ehad716.
Verfasst am 03.12.23_HU

e Ein Holotranscobalamin im Serum 2148 pmol/I
spricht fir ein relevantes Vitamin-Bio-
Defizit. Symptome kénnen aber auch bei
héheren Werten vorliegen. Dann kann die
Bestimmung von Methylmalonséure (MMA)
hilfreich sein. Antibiotika und Niereninsuffi-
zienz kénnen falsch hohe MMA-Werte ver-
ursachen.

Bei einem Vitamin-B1,-Mangel trotz norma-
ler dietatischer Zufuhr sollte primér eine
parenterale Therapie (intramuskulér oder
subkutan, initial z.B. 12 10002g wdchent-
lich, dann monatlich) erfolgen. Dosis und
Frequenz werden geméss klinischem An-
sprechen und nicht anhand von Biomakern
festgelegt.

Die Anémie erholt sich innerhalb 6-8 Wo-
(cave: ein konkomitanter Eisen-
mangel ist haufig und muss mitbehandelt

chen

Vintage Corner

Kau-Claudicatio bei
Arteriitis temporalis

Was ist das pradiktivste anamnestische Zeichen
fiir das Vorliegen einer Riesenzellarteriitis (RZA)?
Eine Kau-Claudicatio! Diese Erkenntnis geht
auf Bayard T. Horton zuriick, der als Internist
an der Mayo Clinic den Zusammenhang von
Kopfschmerzen und RZA («Morbus Horton»)
untersucht hatte [1]: «Its significance was not
appreciated until I finally realized [X ] that the
pain of chewing, referred to by patients as dif-
ficulty in chewing or Mockjawl is an exercise
phenomena and represents intermittent clau-
dication of the jaw.» Dieses relativ spezifische
Zeichen ldsst sich mit dem «chewing gum test»
einfach nachweisen: einen Kaugummi mit einer
Frequenz von 1X/Sekunde kauen lassen repro-
duziert die Kieferschmerzen nach 2-3 Minu-
tenX [2].

1 Headache. 1962,
doi.org/10.1111/j.1526-4610.1962.hed0201029.x.

2 N Engl J Med. 2016, doi.org/10.1056/NEJMc1511420.
Verfasst am 03.12.23_HU

werden). Neurologische Symptome brau-
chen Monate bis Jahre zur kompletten
Resolution.

Ist eine orale Therapie mit hohen Dosen
(20000g) gleichwirksam wie eine parente-
rale Therapie? Die Evidenz dazu ist dinn.
Bei neurologischer Symptomatik ist die
parenterale Verabreichung Therapie der
Wahl. Unter klinischer Beobachtung kann
eine Umstellung auf eine orale Therapie im
Verlauf versucht werden.

Unter Substitution (Dauertherapie) wird
eine jahrliche Vitamin-B,,-Messung, gege-
benenfalls mit Anpassung der Dosis
empfohlen.

BMJ. 2023, doi.org/10.1136/bmj-2022-071725.
Verfasst am 03.12.23_HU
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Aktuelles aus der Wissenschaft

Mechanische Ventilation

Pneumonieprophylaxe

Auf der Intensivstation gehéren Pneumonien bei
mechanischer Ventilation zur hiufigsten Infekti-
onskomplikation (geschétzt 2-30 Episoden /
1000 Ventilationstage). Mikroaspirationen und
Biofilmbildung begiinstigen die Verbreitung von
Bakterien und verursachen schliesslich eine
Pneumonie. Um den Effekt lokalen Amikacins
(Am) auf die Pneumoniehdufigkeit zu testen,
verglich man in einer randomisierten Studie
337 Intubierte, die Am 20 mg/kg 1X/d an 3 Ta-
gen inhalierten, mit 355, die Placebo (Pl) inha-
lierten. Nach 28 Tagen bestand ein klarer Unter-
schied: unter Am entwickelten 15%, unter Pl
22% eine Pneumonie (p=0,004). Diese wurde
definiert durch 1. eine quantifizierte Bakterien-
kultur aus der Lunge und 2. mindestens zwei
dieser Befunde: Leukozytose, -penie, Fieber,
purulentes Sekret mit Lungeninfiltraten. Trotz
Signifikanz ist Vorsicht geboten, diese Inhala-
tionsprophylaxe als Empfehlung fiir Intensiv-
stationen zu iibernehmen. Patientenorientierte
Daten zur Morbiditdt und Mortalitat fehlen und
der Effekt auf Antibiotikaresistenzen steht aus.

N Engl J Med. 2023, doi.org/10.1056/NEJM0a2310307.
Verfasst am 5.6.23_MK

Krokodil
Fatale Hautnekrosen

Kennen Sie Krokodil? Das ist Desomorphin,
ein stark potentes Opiod mit hohem Abhingig-
keitspotential. Als Droge, auch «Krok» genannt,
ist es in Russland seit 10 Jahren weit verbreitet.
Gelegentlich wird es auch in den USA und Eu-
ropa missbraucht. In einem Fallbericht werden
die Gefahren dieser Droge mit eindriicklichen
Bildern vorgefiihrt. Ein 19-Jéhriger wird wegen
tiefer Ulzera im Bereich des linken Handballens
uber 3 Wochen wiederholt debridiert, ohne dass
sich eine Heilungstendenz abzeichnet. Weitere
Abklarungen zeigen Thrombosen in beiden
Axillarvenen und eine supraventrikuldre Tachy-
kardie. Er hat zuvor versucht, sich mit Krokodil
das Leben zu nehmen. Die Hautnekrosen sind
die bedeutendsten Schaden von Krokodil: gan-
granos, ausgedehnt und wegen der drogenindu-
zierten Vasokonstriktion nur sehr schlecht hei-
lend. Sie sind wahrscheinlich Folge der vielen
Nebenprodukte, die bei der Herstellung ent-
stehen oder verwendet werden. Krok wird mit
Codein, Jod, rotem Phosphor (Streichholz-
schachteln!), Salzsdure und Benzin hergestellt.

Eur J Intern Med. 2023, doi.org/10.12890/2023_004181.
Verfasst am 6.12.23_MK

Selektive Inmunsuppression

ANKYLOSING SPONDYLITIS

Morbus Bechterew oder Spondylitis ankylosans fiihrt u.a. zu einer zunehmenden Ver-
steifung der Wirbelsdule und der charakteristischen vornibergebtickten Haltung.

Morbus Bechterew heilen

Autoimmunkrankheiten basieren auf T- und B-Zell-Klonen, die gegen korpereigene
Antigene gerichtet sind. Bei autoimmunen Spondylarthropathien (Morbus [M.] Bech-
terew, Arthritis bei Psoriasis und entziindlichen Darmerkrankungen) wird vermutet,
dass ein mikrobieller Erreger einen Klon von CD8-T-Gedachtniszellen induziert, der
nicht nur gegen den Erreger gerichtet ist, sondern auch mit gewissen Kdrperantigenen
des Menschen kreuzreagiert. Diese Kreuzreaktion ist an die Expression von HLA-B*27
gebunden. Der Klon dieser arthritogenen Gedachtniszellen ist in einer speziellen
Untergruppe der Gedachtniszellen zu finden, die an der Oberflache den T-Zell-Rezep-
tor TRBV9 exprimieren.

Einer Forschergruppe ist es gelungen, bei einem Patienten mit M. Bechterew die
TRBV9-T-Zellen selektiv zu zerstdren und damit die autoimmune Aktivitat zu stoppen.
Mit einem Antikdrper gegen den TRBV9-Rezeptor wurden die TRBV9-T-Zell-Unter-
gruppe und der darin enthaltene arthritogene Klon eliminiert. Der Patient war
HLA-B*27-positiv und litt seit vielen Jahren an einem M. Bechterew mit Wirbels&dulen-
und Sakroiliakalgelenkbefall. Trotz Anti-Tumornekrosefaktor-(TNF-)Therapie blieb die
entziindliche Aktivitdt der Krankheit hoch. Auch eine autologe hdmopoietische
Stammzellbehandlung linderte das Leiden nur voriibergehend. Anti-TNF-Therapien
mit vier verschiedenen Praparaten wirkten in der Folge nur kurzfristig. 2019 erfolgte
erstmals eine Infusion mit Anti-TRBV9-Antikérpern. Innerhalb von drei Monaten war
der Patient in klinischer Remission, die Anti-TNF-Therapien konnten sistiert werden.
Heute, vier Jahre spéter, ist er beschwerdefrei. Seine Wirbelsdulenbeweglichkeit hat
sich massiv verbessert. Er erhélt alle vier Monate eine Anti-TRBV9-Infusion, die er
ohne Nebenwirkungen ertragt.

Was ist die Starke dieser selektiven Immunsuppression? Wéahrend die TRBV9-
T-Zellen praktisch nicht mehr nachweisbar waren, blieben die tbrigen T-Zell-Popula-
tionen intakt. Die TRBV9-Untergruppe macht lediglich 4% aller T-Zellen aus. Die ad-
aptive T-Zell-Antwort ist mit den verbleibenden 96% T-Zellen kaum beeintréchtigt und
eine systemische Immunsuppression ist deshalb — im Gegensatz zu den Ublicher-
weise eingesetzten Immunmodulatoren — nicht zu erwarten. Die Autorschaft spe-
kuliert, dass der hier dargestellte Therapieansatz auch bei Diabetes mellitus Typ 1,
Multipler Sklerose und Morbus Crohn erfolgreich sein kdnnte.

Nat Med. 2023, doi.org/10.1038/s41591-023-02613-z. Verfasst am 5.12.23_MK

© Pepermpron / Shutterstock
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Atemnot bel Menschen mit nicht

nellbaren und fortschreitenden
—rkrankungen

Das drztliche Verstindnis des Symptoms «Atemnot» befindet sich im Wandel. Der Artikel gibt einen

Uberblick iiber die aktuelle Best Practice bei Menschen mit nicht heilbaren und fortschreitenden
Erkrankungen, die palliativmedizinische Bediirfnisse haben, beleuchtet aber auch aktuelle Diskussionen
mit Blick auf Implikationen fiir die klinische Praxis.

Prof. Dr. med. Jan Gartner®®, PD Dr. med. Tanja Fusi-Schmidhauser®de
2 Palliativzentrum Hildegard, Basel; ® Forschungsgruppe Palliative Care, Department Klinische Forschung, Universitat Basel, Basel; ¢ Clinica di Cure Palliative e di Supporto,
Ente Ospedaliero Cantonale (EOC), Bellinzona e Lugano; ¢ Servizio di Medicina interna, Ospedale Regionale di Lugano, EOC, Lugano; ¢ Département de Réadaptation et

Gériatrie, Université de Genéve, Genéve

Verinderte Definition und
Synonyme

Atemnot (Synonyme: Luftnot, Dyspnoe) wird
definiert als das «subjektive Erleben von er-
schwerter Atmung» [1], hdufig in Form von
Atemnotepisoden, beispielsweise im Rahmen
korperlicher Belastung [2].

Bis vor Kurzem sprach man von «refrakti-
rer Atemnot», wenn diese trotz optimaler Be-
handlung der Grunderkrankung weiterbe-
stand. Mit der neuen Klassifikation der
«International Classification of Diseases»
(ICD-11) hat sich dies gedndert, auch um ei-
nem fatalistischen Verstindnis und Umgang
mit dem Leid der Betroffenen vorzubeugen.
Der Ausdruck «refraktir» wurde durch «chro-
nisch» ersetzt, und die ICD-11 unterscheidet
jetzt zwischen «akuter» (Stunden oder Tage
anhaltend), «subakuter» (3-8 Wochen) und
«chronischer» (>8 Wochen) Atemnot [3].

Relevanz fiir Patientinnen und
Patienten

Fiir viele Menschen ist Atemnot nicht nur eine
«erschwerte Atmung», sondern vielmehr eine
existentielle Belastung. Sie wird héufig mit
dem Gefiihl von «Ersticken» oder aber «kom-
pletter Erschopfung» beschrieben und geht oft

mit starker Angst und Demoralisation (Gefiihl
der Hoftnungslosigkeit, Resignation) einher
[4]. Daher ist die chronische Atemnot ein hiu-
figer Grund fiir einen starken Todeswunsch
[5]. Da Atemnot aber eine rein subjektive Er-
fahrung der Betroffenen ist und daher nicht
durch sogenannte «objektive», physiologische
Parameter gemessen werden kann, wird sie
von drztlicher Seite oft nicht wahrgenommen,
sodass die mogliche Unterstiitzung der Patien-
tinnen und Patienten unterbleibt und die
Atemnot als «unsichtbares Symptom» be-
zeichnet wird [4, 6, 7].

Epidemiologie: Atemnot als
prognostischer Faktor

In westlichen Landern sind die haufigsten Ur-
sachen fiir chronische Atemnot eine chronisch
obstruktive Lungenerkrankung (COPD), eine
chronische Herzinsuffizienz, Adipositas, Tu-
morerkrankungen und die amyotrophe Late-
ralsklerose (ALS) [8]. Die Pravalenz der Atem-
not nimmt in aller Regel im Verlauf der
Erkrankung zu und ist am hochsten bei kar-
diorespiratorischen Erkrankungen und ALS
[9]. Fir kardiorespiratorische Erkrankungen
ist das Auftreten von Atemnot ein wichtiger
Prognosefaktor hinsichtlich einer limitierten

Lebenszeit der Betroffenen und anderen ge-
messenen Parametern wie Lungenfunktions-
tests tiberlegen [10].

Pathophysiologie

Die Pathophysiologie der Atemnot ist komplex
und immer noch nicht vollstindig geklart. Si-
cher ist, dass verschiedene Strukturen an ihrer
Entstehung beteiligt sind, jedoch nicht immer
sein miussen [11]. Dies sind unter anderem
Mechanorezeptoren der Brustwand, C-Fasern
der oberen Atemwege («flow sensors»), Hirn-
stamm-Nuclei, der Thalamus, pulmonale
C-Fasern (J-Rezeptoren), Opioidrezeptoren,
Barorezeptoren - beispielsweise in den Vorho-
fen (Herzinsuffizienz) — sowie Chemorezepto-
ren, unter anderem des Glomus caroticum

[12].

Diagnostik

Chronische Atemnot

Bei der chronischen Atemnot beschrankt sich
die notwendige Diagnostik meist auf eine aus-
fithrliche Anamnese unter Beriicksichtigung
der symptomatischen und psychosozialen Be-
lastung der Erkrankten. Als Minimalanforde-
rung sollten die Intensitdt der Atemnot- und
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Luftnotepisoden auf einer numerischen Ra-
ting-Skala (NRS) von 0 bis 10 erfasst werden
(0 = gar keine Atemnot; 10 = maximal vorstell-
bare Atemnot). Andere Skalen zur Erfassung
der Atemnot, zum Beispiel die Borg-Skala,
kénnen das Symptom noch ausfiihrlicher cha-
rakterisieren. Die Borg-Skala bewertet den
subjektiven Schweregrad der Atemnot einer
betroffenen Person [13]. Auch Hiufigkeit,
Dauer und mogliche Trigger von Atemnotepi-
soden (Attacken) im Rahmen einer multidi-
mensionalen Erfassung sind Bestandteil der
Anamnese, ebenso wie die Frage, wie lange das
Symptom schon bestehe, oder ob es sich in der
letzten Zeit oder sogar ganz akut verschlechtert
habe (Ausschluss akuter, potentiell behandel-
barer Ursachen!). Insbesondere bei seit langer
Zeit (Jahren?) bestehender Atemnot sind
schwer beeintrachtigte, oft gar tachypnoeische
Menschen mit einem sehr angestrengten
Atemmuster an das Symptom gewohnt und
durch Coping adaptiert. Bei diesen Patientin-
nen und Patienten lohnt sich neben der oben
genannten Frage nach der Intensitit der Atem-
not auch die Frage danach, wie stark sie sich
durch das Symptom belastet fithlen (NRS
0-10). Gelegentlich werden hier von Menschen
mit chronischer COPD oder Herzinsuffizienz
erstaunlich niedrige Werte angegeben [14].

Akute Atemnot, akut-auf-chronische
Atemnot und Atemnotkrisen

In diesen Fillen sollten potentiell behandelba-
re Mitverursacher oder -verstirker der Atem-
not ausgeschlossen werden, wie ein respirato-
rischer Infekt, eine Lungenembolie oder ein
Pneumothorax, etwa bei Personen mit Em-
physem. Klassische reversible oder linderbare
Atemnotursachen sind bei an Tumoren Er-
krankten unter anderem ein ausgepragter
Pleuraerguss oder Aszites, die Immunthera-
pie-bedingte Pneumonitis oder eine durch die
Thrombogenitit mancher Tumorerkrankun-
gen provozierte Lungenembolie. Bei Personen,
die keine entsprechende Anamnese aufweisen,
ist das erstmalige Auftreten einer kardialen
Dekompensation oder eines Bronchospasmus
im Rahmen einer anderen zum Tode fithren-
den Erkrankung eine Raritét [15]. Bei der Ab-
wiagung der notwendigen Diagnostik sollten
insbesondere bei weit fortgeschrittenen Er-
krankungen mit geringer Lebenserwartung
die therapeutischen Konsequenzen und die
Angemessenheit jeder apparativen Untersu-
chung hinterfragt werden. Neben der Ana-
mnese ist die klinische, symptomorientierte
Untersuchung mit Inspektion, Auskultation
und Perkussion jedoch immer indiziert. Ob
die Messung der Sauerstoffsittigung im Blut
(SpO,) bei negativer Inspektion (nicht hyp-
oxisch wirkende Person) indiziert ist, wird

unterschiedlich beurteilt. Der Autor und die
Autorin selbst sind in der eigenen klinischen
Praxis diesbeziiglich zuriickhaltend (zum The-
ma Sauerstoffgabe nachfolgend mehr). Sollte
sich das behandelnde &rztliche Team bei einer
ausgepragten Atemnotkrise, insbesondere mit
grosser Angst der Betroffenen, trotz weit fort-
geschrittener Erkrankung zur weiteren appa-
rativen Diagnostik entscheiden, sollten die an
Atemnot Leidenden dennoch vorher medika-
mentose Hilfe erhalten (dazu mehr im Folgen-
den), um wihrend der Zeit der Diagnostik
und des Wartens Erleichterung zu erfahren.

Nicht medikamentose Therapie
Besonders bei Atemnotkrisen sind grundle-
gende Prinzipien der Lagerung (wie Hochla-

gern des Oberkorpers, Entfernung beengender
Decken und Kleidung) und Frischluftzufuhr
durch Offnen von Fenstern oder Ventilatorein-
satz (Stand- oder Handventilator) ebenso ge-
boten wie das ruhige und beruhigende Einwir-
ken auf die Betroffenen mit der Versicherung,
dass sie Hilfe und Linderung erfahren werden.

Im weiteren Verlauf bedarf es des Ge-
spréachs dariiber, wie die Anpassung des Tages-
rhythmus hinsichtlich einer Balance aus Ruhe
und Aktivitat erreicht und die Belastung effizi-
ent gestaltet werden kann (zum Beispiel durch
Gehpausen am Rollator). Insbesondere bei
Atemnot aufgrund von chronisch fortschrei-
tenden kardiorespiratorischen Erkrankungen
sind Gehhilfen zur Reduktion des Energiever-
brauchs, aber auch die neuromuskulire elek-
trische Muskelstimulation (NEMS) des Mus-

Tabelle 1: Nicht medikamentése Massnahmen in der Therapie von Luftnot

Massnahme Bemerkung

Lagerung In der Regel Oberkérperhochlagerung, wenn von den Betroffenen
toleriert. Im Akutfall auch Entfernung belastender, einengender
Kleidung oder Decken.

Beruhigung Insbesondere im Akutfall: ruhige Stimme, kurze Satze. Versicherung,

dass geholfen wird. Nicht mit den Betroffenen aufgrund von Uber-
tragungseffekten durch Spiegelneuronen «mitatmen». Sich seines
eigenen Atmens bewusst bleiben und ruhig atmen.

Frischluft und Luftzug

Offnen eines Fensters, insbesondere im Akutfall. Hand- oder Stand-
ventilatoren kdnnen vielen Betroffenen auch bei chronischer Atemnot
eine deutliche Erleichterung bringen.

Gehhilfen

Rollatoren, bei manchen auch Gehstocke, kénnen die Gehstrecke der
Betroffenen verldngern — durch 6konomischere Bewegung, die
Méglichkeit zum Ausruhen und den verbesserten Einsatz der Atem-
hilfsmuskulatur.

Alltagsgestaltung, Edukation

Kleinere Massnahmen zur Verhinderung von Véllegefuhl. Ressourcen
Uber den Tag gut einteilen und fir wichtige, erfreuliche Tatigkeiten
aufheben.

Entspannungsmassnahmen

Entspannung durch Erlernen von Relaxationstibungen, aber auch
durch bestimmte Formen spezialisierter Musiktherapie.

Psychotherapie

Insbesondere kognitive und verhaltenstherapeutische Ansétze sind
vielversprechend bei chronischer Atemnot.

Neurostimulation

Neuromuskulére elektrische Muskelstimulation (NEMS), besonders
des Musculus quadriceps, kann die Muskulatur aufbauen oder deren
Abbau verhindern bzw. verlangsamen und so die Gehstrecke der
Betroffenen erhalten oder verbessern.

Erlernen von Selbstwirksamkeit

Personen, die vornehmlich unter kurzen, heftigen Atemnotattacken
leiden, kénnen ein Gefiihl von Gewissheit erlernen, dass diese
Episoden selbstlimitierend und transient sind.

Spezialisierte Angebote

Manche Institutionen bieten spezialisierte Atemnotambulanzen an
(z.B. LMU Miinchen), die auch reichlich Informationsmaterial online
vorhalten.

«Peer support»

Selbsthilfegruppen, etwa der Lungenliga, bieten Betroffenen und ihren
Angehdrigen wichtige Foren zum Austausch.

gffenes Ansprechen von
Angsten vor dem Lebensende

Viele Betroffene flirchten den Erstickungstod, sprechen dies jedoch
nicht aktiv an. Optionen wie eine palliative Sedation im Extremfall,
z.B. auf einer Palliativstation, kénnen genannt werden.
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culus quadriceps zur Erhaltung oder
Erweiterung der Gehstrecke und Reduktion
der Atemnot evidenzbasierte Massnahmen
[16].

Auch das Einnehmen der Mahlzeiten kann
zu Atemnot fithren: hier ist es wichtig, mit den
Betroffenen ihren Tagesablauf zu evaluieren
und eine Umverteilung der Mahlzeiten (haufi-
gere Einnahme kleinerer Portionen) anzure-
gen, die energiesparend wirkt. Zur Einiibung
von Ritualen, die den Betroffenen im Falle ei-
ner Atemnotattacke und zur Kontrolle der At-
mung zur Verfiigung stehen, ist es hilfreich,
spezialisierte, nicht arztliche Berufsgruppen
aus den Bereichen Psychologie, Musik- und
Physiotherapie einzubeziehen. Viele Patientin-
nen und Patienten sowie ihre Angehorigen
schdtzen frei zugdngliches Informationsmate-
rial zum Selbstmanagement, etwa von der Lun-
genliga, aber auch von palliativmedizinischen
Atemnotambulanzen [17]. Selbsthilfegruppen
sind hilfreich, da die Betroffenen und ihre An-
gehorigen hier Erfahrungen teilen konnen.
Eine Zusammenfassung der nicht medikamen-
tosen Massnahmen findet sich in Tabelle 1.

Medikamentose Therapie

Opioide bei Atemnot durch Tumor-
erkrankungen und ALS: State of the Art
Opioide sind Mittel der Wahl bei der Behand-
lung der tumorbedingten Atemnot in palliati-
ven Behandlungssituationen und bei der ALS
[18]. Es gelten die gleichen Regeln, Dosierun-
gen und Umrechnungsfaktoren wie bei der
Opioidtherapie des Tumorschmerzes mit der
Kombination aus Dauer- und Reserve-/Be-
darfsmedikation. Letztere sollte unbedingt
auch antizipatorisch gegeben werden, wenn
die Patienten und Patientinnen die Atemnot-
episode absehen konnen, beispielsweise bei ge-
planter Korperpflege oder dem Gang aus dem
Haus. Dabei sollte die Dauer bis zum Eintritt
der Wirkung bedacht werden. Bei unretardier-
ten Tabletten oder Losungen betragt diese in
der Regel 20-30 Minuten. Falls ein schnellerer
Wirkeintritt gewiinscht ist, konnen die soge-
nannten «schnellen Fentanyle», wie etwa das
bukkal oder sublingual gegebene Fentanyl
oder das in Apotheken herstellbare entspre-
chende Nasenspray, indiziert sein [19, 20]. Der
schnelle Wirkeintritt bedingt ein hohes Ab-
hingigkeitspotential durch psychotrope, als
angenehm empfundene Nebenwirkungen
(«Kick»), sodass bei Menschen mit einer Le-
benserwartung von iiber einem Jahr Vorsicht
geboten ist. Es wird geraten, mit der jeweils
kleinsten Dosis zu beginnen und diese dann
titrierend zu steigern. Da entgegen élteren An-
nahmen nicht nur Morphin, sondern auch an-
dere starke Opioide gegen die Atemnot bei an

Tumoren Erkrankten wirken [19, 21], steht bei
Niereninsuffizienz dem Vorziehen von Hydro-
morphon nichts entgegen.

Opioide bei kardiorespiratorischen

Erkrankungen: Dogmen im Wandel

Viele palliativmedizinische Lehrbiicher und
Leitlinien empfehlen immer noch die Gabe
von Opioiden bei kardiorespiratorischen Er-
krankungen, auch wenn eine aktuelle Meta-
analyse zur Atemnot bei Herzinsuffizienz und
eine randomisierte, kontrollierte Studie (RCT)
bei an COPD Erkrankten keine Wirksamkeit,
wohl aber eine hohe Nebenwirkungsinzidenz
feststellen konnten [22, 23]. Dies entspricht
den Ergebnissen aus Studien mit nationalen
Kohorten, die eine dosisabhidngig erhohte
Mortalitdt dieser Personengruppen unter Ben-
zodiazepinen (Naheres hierzu im Folgenden)
und Opioiden ergaben. Die Ergebnisse dieser
drei Studien miissen jedoch im Kontext be-
trachtet werden. In der Metaanalyse der Daten
von Personen mit Herzinsuflizienz konnte die
Subgruppe der schwerst Betroffenen mit Sta-
dium IV gemiss Klassifikation der «New York
Heart Association» (NYHA) nicht isoliert be-
trachtet werden, da aufgrund fehlender Infor-
mationen eine Metaanalyse von «individual
participant data» (IPD) nicht méglich war
[22]. In einer Nachuntersuchung des RCT mit
an COPD Erkrankten konnten trotz allgemei-
ner Unwirksamkeit einige wenige «Super-Re-
sponder» identifiziert werden, die massiv von
der Opioidtherapie profitiert hatten [24]. In
der genannten Kohortenstudie konnte fiir
niedrige Opioid- und Benzodiazepindosen
keine erhohte Mortalitat festgestellt werden,
ausserdem konnte die Dosisabhidngigkeit der
Mortalitat Confounder-bedingt sein (ein na-
hes Lebensende bedeutet eine hohere Sym-
ptomlast und daher notwendigerweise hohere
Dosierungen) [25]. Eine weitere Studie bei
Personen mit COPD in den Stadien 3-4 der
«modified Medical Research Council Dyspnea
Scale» (mMRC) zeigte, dass tiefe Opioiddosen
iber einen Zeitraum von vier Wochen die
schlimmste wahrgenommene Atemnot ver-
besserten, ohne Verianderung des Kohlendi-
oxidpartialdrucks (paCO,) und ohne erhéhte
Nebenwirkungsinzidenz [26]. Fragen beziig-
lich der Wirksamkeit von Opioiden der Dar-
reichungsformen «rapid release» versus «ex-
tended release» bei an COPD Erkrankten mit
Atemnot sind ungeklart. Der Autor und die
Autorin dieses Artikels schlagen das folgende
pragmatische, aus den oben genannten Uber-
legungen hergeleitete Vorgehen vor: Bis zum
Vorliegen einer IPD-Metaanalyse sollte sich
die Gabe von Opioiden bei Personen mit
Herzinsuffizienz auf diejenigen im Stadium
NYHA IV oder besser nur im terminalen Er-

krankungsstadium beschranken. Bei der
COPD kann ein vorsichtiges Opioid-Trial in-
diziert sein, um allfillige Super-Responder zu
identifizieren. Dabei ist aber grosse Vorsicht
bei den Dosierungen geboten. Der Beginn mit
tiefen Dosen Morphin (zum Beispiel 0,5-3 mg
alle 6-8 Stunden oder nur in Reserve als Pro-
phylaxe) kann eine vollig ausreichende Start-
dosis darstellen. Weitere Dosiseskalationen
sollten sehr vorsichtig erfolgen, da bei dieser
speziellen Population das Risiko fiir eine
Atemdepression sehr hoch ist [26].

Benzodiazepine, andere Anxiolytika
und Antidepressiva: ja, aber ...

Die Sinnhaftigkeit des Einsatzes von Benzo-
diazepinen wird aufgrund der vagen Evidenz-
lage unterschiedlich beurteilt [27, 28]. Gene-
rell besteht ein Teufelskreis aus Angst und
Atemnot. Daher empfehlen der Autor und die
Autorin dieses Artikels, Personen mit einer
akuten Atemnotkrise in den allermeisten Fal-
len eine Benzodiazepintherapie zukommen zu
lassen (beispielsweise mit Midazolam; Start-
dosis: 1,0-2,5 mg subkutan oder intravends).
Bei der Dauertherapie ist aufgrund des Abhén-
gigkeitspotentials und des Risikos fiir eine
Atemdepression bei an COPD Erkrankten
Vorsicht geboten und sie sollte sich daher auf
Schwerstbetroffene mit einer sehr einge-
schrankten Lebenserwartung reduzieren.

Pregabalin ist ein potentes Anxiolytikum,
zu dem fiir die Atemnottherapie noch keine
Fallberichte vorliegen. Allerdings hat es sich in
der personlichen Praxis des Erstautors dieses
Artikels bei einigen Patienten und Patientin-
nen auch in der Dauertherapie als wirksam er-
wiesen. Es scheinen vor allem Personen zu
profitieren, die stirkste, unkontrollierte Atem-
notattacken «aus dem Nichts», also von einer
Sekunde auf die andere, mit gleichzeitig stark
ausgepragter Panik erleiden [29].

Die Evidenzlage beziiglich der Gabe ver-
schiedener Antidepressiva zur Atemnotthera-
pie ist trotz diverser vorliegender RCTs unein-
heitlich und nicht abschliessend bewertbar. Der
Autor und die Autorin dieses Artikels empfeh-
len, dass im Falle des gleichzeitigen Vorliegens
von Atemnot und Depression ein Therapiever-
such immer angeboten werden sollte. Trotzdem
erscheint es besonders bei den chronisch Ein-
geschrankten mit kardiorespiratorischen Er-
krankungen wichtig, die haufig vorliegende De-
moralisation (Hoffnungslosigkeit) nicht als
Depression fehlzuinterpretieren, zumal diese
Personen hiufig polymediziert sind.

Sauerstoff: selten n6tig, dann aber
unabdingbar

Verkiirzt betrachtet kann die Evidenzlage zur
Sauerstofftherapie wie folgt zusammengefasst
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werden: Nicht hypoxische Personen profitie-
ren nicht von einer Sauerstofftherapie und die-
se sollte dann aufgrund potentieller Nebenwir-
kungen (Verschlechterung der Atemfunktion,
beispielsweise durch Resorptionsatelektasen,
Schlafstérungen, Delir, nasale Ulzera) auch
nicht probatorisch begonnen werden. Bei hyp-
oxischen Personen jedweder Grunderkran-
kung ist der umgehende Versuch einer Sauer-
stofftherapie indiziert, bei der COPD mit der
aufgrund der Pathophysiologie gebotenen
Vorsicht bei der Eindosierung.

Es hédufen sich RCTs aus US-amerikani-
schen Palliativeinrichtungen, die vom erfolg-
reichen Einsatz von High-Flow-Geriten (bis
zu 60 1/min Sauerstoff) bei gleichzeitig hoher
Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten
berichten [30]. Die Folgen eines méglichen
Trends sind noch nicht absehbar, werden aber
vom Autorenteam aufgrund schwieriger ethi-
scher und logistischer Fragen mit Skepsis be-
trachtet.

Weitere Entwicklungen

In angelsichsischen Lindern haben sich
«Breathlessness Services» an grossen Kliniken
etabliert. Hier werden auch - selbst im Home-
Care- und Hospiz-Bereich - bei an Herzinsuf-
fizienz Erkrankten Ionotropika (Dobutamin,
Phosphodiesterase-3-[PD3-]Inhibitoren)
ohne Monitoring mit gutem Erfolg eingesetzt
[31]. Selbstverstindlich sollte es eigentlich
auch schon in der Schweiz sein, schwerst Herz-
insuffizienzkranke zumindest mit Diuretika
(Furosemid) per Dauerinfusion respektive
Pumpe in der Hauslichkeit und Langzeitpflege
unter Einbezug der spezialisierten palliativen
Home Care zu behandeln.

Spezialisierte Palliative Care:
friih einbeziehen!

Die Empfehlungen der entsprechenden Fach-
gesellschaften sind eindeutig: Bei den hier be-
sprochenen Patienten und Patientinnen ist
eine frithzeitige Einbeziehung von Strukturen
der spezialisierten Palliative Care indiziert
[32-34]. Dabei sollte sich die spezialisierte
Palliative Care als beratender Part und als
«on-top» statt «anstelle von» verstehen (One-
Voice-Prinzip, Verhinderung von Desintegra-
tion respektive Fragmentierung der Patienten-
Durch den
spezialisierten Palliative Care verlieren die Be-

betreuung). Einbezug der
troffenen Beriihrungséngste beim Erstkontakt,
erreichen in spéteren Krankheitsphasen
schneller das nétige Netzwerk und die primér
zustandigen Organ-Spezialistinnen und -spe-
zialisten, und Hausarzte und Hausarztinnen
konnen zum Wohle der Behandelten auf das

volle Potential des multiprofessionellen Teams

zuriickgreifen. Die Patientinnen und Patienten
verstehen so die Rolle der spezialisierten
Palliative Care als Unterstiitzung fiir eine opti-
male Symptomkontrolle und als Hilfe zur Ent-
scheidungsfindung, im Gegensatz zu den
Interventionen des spezialisierten Palliative-
Care-Teams in der terminalen Phase, wie die
Diskussion und Durchfithrung einer palliati-
ven Sedierung. Auf eine solche sollte ohne Ein-
bezug spezialisierter palliativmedizinischer
Expertise verzichtet werden, um keine Optio-
nen zu ubersehen, wie das Leid der Betroffe-
nen anderweitig gelindert werden kénnte.

Ausblick

Die wichtigste, nicht ginzlich geklarte Frage ist
der Stellenwert der Opioide bei Personen mit
kardiorespiratorischen Erkrankungen. Aller-
dings sollte der Einsatz, wenn tberhaupt, viel
zuriickhaltender erfolgen als in der Palliative
Care derzeit noch iiblich. Die Durchfiihrung
von IPD-Metaanalysen und die Identifikation
allfalliger Super-Responder stehen noch aus.
Bei an Herzinsuffizienz Erkrankten sollten
Strukturen geschaffen werden, um den Einsatz
von Ionotropika auch in der Home Care und
Langzeitpflege zu ermoglichen und wissen-
schaftlich evaluieren zu kénnen [33]. Die wich-
tigste ausstehende Massnahme bleibt jedoch
eine flichendeckende, engere, friihzeitige Integ-
ration der spezialisierten Palliative Care (Konsi-
liardienste, Home Care, Stationen) in die Be-

Das Wichtigste fiir die Praxis

* An Tumoren Erkrankte mit Atemnot bendti-
gen nach Ausschluss reversibler Ursachen
eine dauerhafte Opioidtherapie.

¢ Der Einsatz von Opioiden bei Personen mit
kardiorespiratorischen Erkrankungen sollte
insbesondere in nicht terminalen Situationen
nur wohliberlegt und zurtickhaltend erfol-
gen, bei Menschen in der letzten Lebens-
phase bleiben sie ebenso wie Benzodiaze-
pine eine der wichtigsten medikament&sen
Optionen zur Symptomkontrolle, bis neue
Erkenntnisse aus Untersuchungen vorliegen.

Menschen in Atemnotkrisen benétigen kurz-
fristig Benzodiazepine in ausreichender Do-
sierung, um den Teufelskreis aus Angst und
Atemnot zu durchbrechen.

Sauerstoff ist nur bei hypoxischen Personen
indiziert.
Der frihzeitige, routineméssige Einbezug der

spezialisierten Palliative Care (Konsiliardien-
ste, Ambulanzen, Stationen, Home Care) ist
imperativ, um alle Méglichkeiten auszuschdp-
fen und das Leid der Betroffenen zu mildern.

handlung der Patientinnen und Patienten,
denen aufgrund ihres immensen Leidensdrucks
alle hilfreichen Ressourcen zur Verfiigung ste-
hen sollten. Um die Situation zu verbessern,
kénnten die Entwicklung strukturierter, inter-
disziplindrer Programme und deren notwendi-
ge Zertifizierung hilfreich sein [35].
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Hintergrund

Mit steigendem Lebensalter steigt gleichzeitig
die Inzidenz neurodegenerativer Erkrankun-
gen und zerebrovaskuldrer Ereignisse. Die
Abkldrung von Erkrankungen des zentralen
Nervensystems, insbesondere von jenen mit
unspezifischer Symptomatik und breiter
Differentialdiagnose, stellt eine besondere He-
rausforderung dar.

Fallbeschreibung

Anamnese

Es erfolgte die notfallméssige Aufnahme eines
57-jahrigen Patienten bei erneutem epileptischen
Anfall. Der Patient stand unter antiepileptischer
Therapie mit Levetiracetam, nachdem er bereits
einen Monat zuvor einen epileptischen Anfall
erlitten hatte, der als Frithanfall im Rahmen
eines kryptogenen, zerebrovaskuldren Insults

GARA-B1-8-Ak,

Progressive neurologische

hochfrontal rechts mit entsprechendem Korrelat
im Magnetresonanztomogramm (MRT) des
Schédels interpretiert worden war. Eine Lysethe-
rapie war damals bei unauffilligem Perfusions-
Computertomogramm (CT) nicht durchgefiihrt
worden. Seither bestanden zudem eine Sekun-
ddrprophylaxe (Acetylsalicylséure, Atorvastatin,
Lisinopril) sowie eine regelméssige logopadi-
sche Therapie bei fluktuierender sensorischer

Autolmmun
Naurodegaresatiy mnik | Tumarsusche
AD CaLanat ik E"h'mllmh':l AW m——— o
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D ANCA,
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Abbildung 1: Differentialdiagnosen und Abklarungen bei einer rasch fortschreitenden Demenz.
ACE: «angiotenson converting enzyme»; AD: Alzheimer-Demenz; ANA: antinukledre Antikdrper; ANCA: anti-Neutrophile cytoplasmatische Antikorper;

Ak: Antikdrper; Ca: Kalzium; CBD: kortikobasale Degeneration; CJK: Creutzfeldt-dakob-Krankheit; FTD: frontotemporale Demenz; HD: Huntington-Er-
krankung; HIV: humanes Immundefizienz-Virus; LBD: Lewy-Body-Demenz; MRT: Magnetresonanztomographie; MSA: Multisystematrophie; PD: Parkin-
son-Krankheit; PSP: progressive supranukledre Paralyse; RF: Rheumafaktor; TEE: transdsophageale Echokardiographie.
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Abbildung 2: A/B) Magnetresonanztomogramm in T2-Gewichtung, Axialschnitte: Befund bei (A) Erst-
vorstellung und Diagnose eines ischamischen Schlaganfalls sowie (B) 4 Wochen spater nach dem
zweiten epileptischen Anfall und Nachweis von rasch progredienten multifokalen Hyperintensitaten
der weissen Substanz (*). C/D) Magnetresonanztomogramm, Axialschnitte, 4 Wochen nach Erstvor-
stellung in (C) diffusionsgewichteter (DWI-) und (D) Apparent-Diffusion-Coefficient-(ADC-)Sequenz: Die
Pfeilspitzen zeigen die Diffusionsrestriktion in den pathologischen Arealen der weissen Substanz.

Aphasie und Paraphasien. Das zur Abklirung
einer strukturellen Epilepsie ambulant durch-
gefiihrte Elektroenzephalogramm hatte unspe-
zifische Funktionsstérungen links frontal bis
zentral gezeigt, die jedoch nicht mit der Lokali-
sation des ischdmischen Areals korrelierten.
Diese Diskrepanz wurde erst retrospektiv er-
kannt.

Fremdanamnestisch konnte bei der aktu-
ellen Vorstellung eine Verschlechterung der
kognitiven Fahigkeiten mit zunehmender Ein-
schrankung der Alltagstitigkeiten innerhalb
des letzten Monats eruiert werden, insbe-
sondere beschrieb die Lebenspartnerin eine
progrediente Verwirrung und Apraxie. Es
bestand eine gute Compliance beziiglich der
antiepileptischen Therapie.

Status
Klinisch prasentierte sich ein kardiopulmonal
stabiler und afebriler Patient. Zwar bestand eine

Amnesie zum Ereignis, der Patient war jedoch
in der klinischen Untersuchung zu allen Qua-
litaten orientiert. Fokal-neurologische Ausfille
zeigten sich nicht, der Patient wirkte allerdings
insgesamt verlangsamt.

Verlauf

In den folgenden Tagen der Hospitalisation
war eine rasch progrediente demenzielle Ent-
wicklung zu objektivieren, deren Ursache trotz
ausgedehnter Diagnostik bei breiter Differen-
tialdiagnose (Abb. 1) unklar blieb.

Auch eine (wie bereits einen Monat zuvor
durchgefiihrte) Liquordiagnostik zeigte ledig-
lich erhohte Proteinwerte als Hinweis auf einen
entziindlichen Prozess. Hinweise auf eine bak-
terielle Meningitis bestanden nicht, eine akute
Neuroborreliose erschien bei negativem Wert
fir Immunglobulin M (IgM) unwahrschein-
lich und auch Herpes-simplex-Viren, Varicella-
Zoster-Viren sowie Enteroviren konnten im
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Liquor nicht nachgewiesen werden. Ebenso
waren die Serologien fiir Lues und humanes
Immundefizienz-Virus (HIV) negativ. Das
«angiotensin converting enzyme» war ernied-
rigt, sodass ebenfalls keine Hinweise auf eine
Sarkoidose bestanden.

Eine erneute Magnetresonanztomographie
des Neurokraniums ergab im kurzfristigen
Verlauf (nach knapp vier Wochen) eine Pro-
gression der unspezifischen, fleckférmigen
Marklagerldsionen (Abb. 2).

Bildmorphologisch wurden eine Entmar-
kungserkrankung (Enzephalitis disseminata),
eine Neuroborreliose oder eine Vaskulitis in
Betracht gezogen — Entititen, die im Verlauf
laborchemisch bei negativer Rheuma- und
Borrelien-Serologie mit grosster Wahrschein-
lichkeit ausgeschlossen werden konnten. Bei
zwar untypischem Verteilungsmuster fiir eine
limbische Enzephalitis erfolgte dennoch die
Bestimmung der Antikorper sowie eine Tu-
morsuche mittels konventioneller Rontgenauf-
nahme, um ein paraneoplastisches Geschehen
abzukldren. Die Ergebnisse waren unauffallig,
ebenso wie der echokardiographische Befund
hinsichtlich einer Endokarditis als moglicher
Emboliequelle fiir ein kardioembolisches isch-
amisches Geschehen. Bei fehlendem Hinweis
auf eine Prionenerkrankung (Protein 14-3-3
im Liquor normwertig) sowie weiterhin zu-
nehmender Verschlechterung des neurologi-
schen Zustandsbildes mit fluktuierender Ko-
gnition und ausgeprégter Fremdaggressivitat
erfolgte in Riicksprache mit den Kolleginnen
und Kollegen der Neurologie die Verlegung
ins Zentrumsspital zur weiteren Diagnostik.
Eine empirische Therapie mit Aciclovir und
Methylprednisolon intravends wurde einge-
leitet.

Diagnose

Am Zentrumsspital wurde die Lumbalpunktion
wiederholt und bei weiterhin fehlenden Hin-
weisen auf einen viralen Infekt die Therapie
mit Aciclovir im Verlauf sistiert. Laboranalytisch
war lediglich eine unspezifische Erhchung der
Laktatdehydrogenase (LDH) zu objektivieren
(660 U/1), eine diskrete Erhohung der Trans-
aminasen war auf die verabreichte antivirale
Therapie zuriickzufithren. In Zusammenschau
der bis zu diesem Zeitpunkt gesammelten Re-
sultate der laborchemischen und bildgeben-
den Untersuchungen konnte noch keine kon-
klusive Diagnose gestellt werden. Aus diesem
Grund wurde im néchsten Schritt eine Hirn-
und Meningenbiopsie durchgefiihrt. Im histo-
logischen Préparat zeigten sich reichlich intra-
vaskuldre blastare B-Lymphozyten mit einer
lymphozytiren Begleitenzephalitis (Abb. 3),
vereinbar mit einem intravaskularen B-Zell-
Lymphom.



10 (42)

Sl e 1, I

Abbildung 3: Histologischer Schnitt des Hirnbiopsats, Hamatoxylin-Eosin-Féarbung, 100-fache
Vergrosserung. Nachweis von reichlich intravaskuldren blastéren B-Zellen (schwarzer Pfeil) mit

lymphozytérer Begleitenzephalitis.

Weiterer Verlauf und Therapie

Nach Durchfithrung der Staging-Untersuchun-
gen (CT von Thorax und Abdomen, ophthal-
mologische Beurteilung) wurde in Zusammen-
arbeit mit den Kolleginnen und Kollegen der
Himatologie/Onkologie eine Therapie nach
dem R-CHOP-14-Schema etabliert (R: Rituxi-
mab, C: Cyclophosphamid, H: Hydroxydau-
norubicin, O: Vincristin, P: Prednison/Predni-
solon, iiber 14 Tage). Darunter zeigten sich
bereits nach drei Chemotherapie-Zyklen eine
sehr gute Tumorregredienz und Beschwerde-
besserung. Die initial beobachtete LDH-Erho-
hung, retrospektivim Zusammenhang mit dem
Lymphom interpretiert, normalisierte sich in-
nert wenigen Tagen. Der Patient konnte von
einer intensivierten Logopédie und Ergothera-
pie im ambulanten Setting sowie von einer sta-
tiondren Neurorehabilitation profitieren. Das
Abschluss-MRT nach insgesamt sechs Zyklen
R-CHOP-14 sowie zwei additiven Gaben von
Rituximab zeigte bildgebend eine komplette
metabolische und morphologische Remission.

Diskussion

Das intravaskulare Lymphom gehort zu den
aggressiven «diffuse large B-cell lymphoma»
(DLBCL) [1-3]. Es tritt sehr selten auf, Betroffene
sind bei Diagnosestellung meistens >60 Jahre
alt und es besteht keine Geschlechterpradomi-
nanz [4]. Das Lymphom ist in der Regel auf
den intravaskuldren Raum begrenzt, betroffen
sind Kapillargefdsse und postkapilldre Venolen,
und im Gegensatz zum klassischen DLBCL
sind die priméren lymphatischen Organe nicht
befallen [2, 3]. Lymphomzellen sind im peri-
pheren Blut sowie im Knochenmark typischer-
weise nicht zu finden [2, 3]. Es konnen poten-
tiell alle Organe betroffen sein, bevorzugt

werden jedoch das zentrale Nervensystem und
die Haut [2]. Ein isolierter Befall des zentralen
Nervensystems, wie bei unserem Patienten, ist
selten. In der Blutuntersuchung finden sich
meistens ein pathologisches Himatogramm
sowie in bis zu 80% der Fille erhohte Werte fiir
LDH und Beta-2-Mikroglobulin [1].

In der Literatur zdhlt das intravaskuldre
Lymphom héufig zu den als «The Great Mas-
querader» bezeichneten Befunden, da es sich
mit einem grossen Spektrum an unspezifischen
Symptomen, die unterschiedliche Organsysteme
betreffen konnen, dussert [1]. Erst die histolo-
gische Untersuchung von Gewebeproben ldsst
eine definitive Diagnosestellung zu [4], was in
vielen Fillen erst post mortem moglich ist [1].
Da von einer disseminierten Erkrankung aus-
gegangen wird, wird therapeutisch, gemdss
den Richtlinien der DLBCL-Behandlung, pri-
mér eine Immunchemotherapie nach dem
R-CHOP-Schema eingesetzt [2, 5].
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e Die breite Differentialdiagnose neurodegene-
rativer Erkrankungen stellt flr periphere Re-
gionalspitaler mit limitierten diagnostischen
Mitteln eine besondere Herausforderung dar.

® Eine zeitnahe Verlegung in ein Zentrums-
spital mit der Mdglichkeit einer bioptischen
Abklarung ist daher notwendig.

e Das Erzwingen einer friihen Hirnbiopsie bei
progressiver neurologischer Verschlechte-
rung, unspezifischen Verédnderungen im
Magnetresonanztomogramm und sonst un-
ergiebigen Untersuchungen sollte ange-
strebt werden [1].
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Hintergrund

Intoxikationen mit Kohlenmonoxid (CO) sind
potentiell lebensbedrohlich und eine gefiirch-
tete Komplikation von Rauchgasvergiftungen.
Bei anderen Quellen ist die Diagnose aufgrund
der unspezifischen Symptome oft weniger offen-
sichtlich. Der hier geschilderte Fall zeigt ein-
driicklich, dass eine Exposition aktiv erfragt
und gesucht werden muss, insbesondere wenn —
wie im Rahmen der COVID-19-Pandemie - pri-
mar eine andere Erkrankung vordergriindig
scheint.

Fallbericht

Anamnese

Eine 58-jahrige Patientin wurde mit der Sanitat
auf unsere Notfallstation zugewiesen. Die An-
gehorigen berichteten, sie sei am Vortag positiv
auf COVID-19 getestet worden und habe sich
darauthin in ihrem Schlafzimmer selbstisoliert.
Sie habe Fieber, Husten und Halsschmerzen
beklagt, ansonsten sei es ihr gut gegangen. Am
Eintrittstag habe sie jedoch den ganzen Vor-
mittag tief geschlafen und kaum auf Ansprache
reagiert, im Verlauf sei zudem ein lautes Atem-
gerdusch aufgefallen.

Die personliche Anamnese war bis auf
chronische Riickenschmerzen sowie einen seit
einigen Monaten bestehenden Schwindel un-
auffillig. Die Medikation bestand aus Chon-
droitinsulfat und Betahistin.

Status

Bei Eintreffen fanden die Rettungssanititerinnen
eine im Bett liegende, eingenisste und einge-
stuhlte Patientin mit einem Glasgow Coma Score
(GCS) von 14 (A3, S5, M6) vor; sie war febril
(39,6 XC), normoton (133/91 mmHg) und ta-
chykard (Pulsfrequenz 117/min). Die periphere
Sauerstoffsittigung lag nativ bei 89%, unter
4Litern Sauerstoff via Nasenbrille stieg sie auf
96% an.

Auf der Notfallstation présentierte sich die
Patientin weiterhin febril und himodynamisch
stabil, die Atemfrequenz lag bei 27/min, die
periphere Sauerstoffsattigung unter 3 Litern
Sauerstoff bei 96%. Auffillig war in erster Linie
die eingeschrankte Vigilanz: die Patientin war
zwar auf Ansprache stets weckbar, schlief im
Gesprich jedoch wiederholt nach wenigen Se-
kunden ein. Sie war zu allen Qualititen orien-
tiert und wies keine fokal-neurologischen De-
fizite und keinen Meningismus auf. Pulmonal
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liessen sich bibasal feinblasige Rasselgerdusche
auskultieren, der restliche allgemein-internis-
tische Status war unauffillig.

Befunde

Die unmittelbar durchgefiihrte arterielle Blut-

gasanalyse (Tab. 1) zeigte tiberraschenderweise

ein Carboxyhdmoglobin (CO-Hb) von 22,8%.
Laboranalytisch fand sich keine anderwei-

tige Erklarung fiir die Vigilanzstorung: die Ent-

ziindungswerte, die Elektrolyte, der Blutstatus

Tabelle 1: Auszug aus der arteriellen Blutgasanalyse bei Eintritt; Temperatur
38,3°C, 3Liter Sauerstoff via Nasenbrille

Analyse-Parameter

Resultat (Normwert)

pCO; 27,4mmHg (32-44)
pO, 71,8mmHg (83-108)
Sauerstoffséattigung 98,1% (95-99)

Gesamt-Hamoglobin

13,99/dl

Oxygeniertes Hamoglobin

74,8% (94-98)

Carboxyhamoglobin (Co-Hb)

22,8% (0,5-1,5 bei Nichtraucherinnen und Nichtrauchern)*

Methamoglobin (Met-Hb)

1,0% (0,0-1,5)

Natrium 139 mmol/I (136-145)
Kalium 3,9mmol/I (3,4-4,5)
Chlorid 105mmol/I (98-106)

lonisiertes Kalzium

1,15mmol/I (1,15-1,29)

Glukose 7,4mmol/l (3,9-5,8)
Laktat 1,1mmol/I (0,5-1,6)
Kreatinin 82pmol (44-97)

* Bei Raucherinnen und Rauchern sind deutlich erhdhte Werte beschrieben (5-10% [1, 2], bei sehr schweren Raucherinnen und

Rauchern bis zu 15% [3]).

pCO.: Kohlendioxidpartialdruck; pO.: Sauerstoffpartialdruck.
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sowie die Leber- und Nierenretentionsparameter
ergaben keine relevanten Auffilligkeiten. Com-
putertomographisch waren zerebral keine weg-
weisenden Befunde zu detektieren und thorakal
keine COVID-typischen Infiltrate, aber beid-
seitig dorsobasale Konsolidationen, vereinbar
mit einer Aspiration. Ein Drogen-Screening im
Urin fiel negativ aus.

Diagnose

Die nachgewiesene CO-Intoxikation erklarte
die Klinik der Patientin, eine entsprechende
Exposition war aber auch nach ausfiihrlicher,
gezielter Anamnese nicht eruierbar: Die Pati-
entin hatte sich seit dem Vortag im Schlafzim-
mer isoliert, war nicht in Kontakt mit einem
Brand oder Feuer gekommen, hatte nicht gril-
liert und keine Wasserpfeife geraucht. In der
Wohnung befanden sich kein Cheminée, Durch-
lauferhitzer oder Gasofen. Ein Heizungsdefekt
war nicht bekannt. Suizidalitit wurde glaubhaft
verneint. Der im selben Haushalt lebende Sohn
war beschwerdefrei und verneinte Symptome
einer CO-Intoxikation.

Therapie und Verlauf

Wir begannen umgehend die Therapie mit
100% Sauerstoff via Reservoir-Maske. Darunter
klarte die Patientin rasch auf und présentierte
sich im weiteren Verlauf addquat und beschwer-
defrei. Das CO-Hb war sukzessive regredient
und lag nach gut drei Stunden bereits bei 4,5%
(ADbD. 1).

Die SARS-CoV-2-Infektion verlief oligo-
symptomatisch. Die nachgewiesene Aspirati-
onspneumonitis wurde nicht antibiotisch be-
handelt. Die Patientin wurde nach unauffilliger
kurzstationdrer Uberwachung auf der Inter-
mediate Care Unit (IMC) in gutem Allgemein-
zustand nach Hause entlassen.

Aufgrund der schweren CO-Intoxikation
bei unbekannter Expositionsquelle erfolgte
die Kontaktaufnahme zu Tox Info Suisse. Diese
empfahl dringend, zum Schutz weiterer Perso-
nen die Feuerwehr zu involvieren, um vor Ort
nach einer CO-Quelle zu suchen. Mit dem
Einverstandnis der Patientin und ihrer Ange-
horigen wurde die Liegenschaft noch am sel-
ben Abend durch die Feuerwehr kontrolliert,
wobei im Schlafzimmer der Patientin tatsach-
lich erhohte CO-Werte nachweisbar waren.
Als Quelle wurde ein Leck des direkt vor dem
Schlafzimmerfenster verlaufenden Heizungs-
rohres identifiziert. Das entwichene CO war
wohl durch das offene Fenster ins Schlafzim-
mer gelangt, in dem sich die Patientin seit
dem Vortag isoliert hatte. So hatte sie eine
relevante CO-Intoxikation erlitten, wahrend
der im selben Haushalt lebende Sohn deutlich
weniger exponiert und asymptomatisch ge-
blieben war.
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Abbildung 1: Abfall des Carboxyhdmoglobins (CO-Hb; in %) Uber die Zeit (in Stunden) ab Eintritt
auf der Notfallstation unter Therapie mit 100% Sauerstoff.

Ob der seit einigen Monaten beklagte
Schwindel ebenfalls im Rahmen einer CO-Ex-
position zu werten ist, bleibt unklar.

Diskussion

CO entsteht bei der Verbrennung kohlenstoff-
haltiger Substanzen [1-3]. Typische Quellen
sind neben Brinden auch Kamine, Ofen,
defekte Heizungen und Durchlauferhitzer, Au-
toabgase, im Inneren betriebene Grills oder
Motoren [1-3]. Ferner entsteht CO durch glii-
hende Kohle, zum Beispiel in Wasserpfeifen
sowie bei der Lagerung von Holzpellets [1, 2].

CO weist eine hohe Affinitit zu Himopro-
teinen auf und bindet im Kérper vor allem an
Héamoglobin, wodurch CO-Hb entsteht [1, 2].
Die folglich verminderte Sauerstofftransport-
kapazitdt sowie eine Linksverschiebung der
Sauerstoffdissoziationskurve fithren zur Hyp-
oxie [1]. Pathophysiologisch relevant sind zu-
dem die direkten gewebetoxischen CO-Effekte,
darunter die Bindung an die mitochondriale
Cytochrom-c-Oxidase mit konsekutiver Hem-
mung der Atemkette, Erzeugung von Hydroxy-
radikalen und oxidativem Stress [1].

Die Symptome einer Intoxikation sind un-
spezifisch und selten wegweisend [1, 4]. Hau-
fig sind Kopfschmerzen, Schwindel, Schwiche,
Nausea und Erbrechen, je nach Schweregrad
auch Synkopen, Dyspnoe, Krampfanfille, Koma,
Rhythmusstorungen und Myokardinfarkte [1-3].
Zudem besteht die Gefahr verzogert auftreten-
der neurologischer Defizite wie Konzentrations-
und Gedachtnisstérungen, Ataxie, Parkinso-
nismus und Demenz [1-3].

Die Diagnose basiert auf der Klinik und
einer vermuteten oder nachgewiesenen Expo-
sition [2]. Ein erhohtes CO-HD bestitigt die
Exposition, korreliert aber schlecht mit dem

Schweregrad der Intoxikation [1, 2, 5]. Je nach
verstrichenem Zeitintervall seit Exposition so-
wie bereits verabreichter Sauerstofttherapie bis
zur Erstmessung schliessen auch Normalwerte
eine Intoxikation nicht aus [2, 4, 6]. Die Be-
stimmung der CO-Hb-Konzentration erfolgt
mittels Blutgasanalyse [1, 2], wobei zu beach-
ten gilt, dass nicht alle Analysegerite standard-
missig eine CO-Hb-Messung beinhalten. Fiir ein
nicht invasives Screening konnen neuere Puls-
CO-Oxymeter niitzlich sein [1, 4, 5]. Klassi-
sche Pulsoxymeter hingegen unterscheiden
nicht zwischen CO-Hb und Oxy-Hb, und die
Messungen sind somit dahingehend nicht ver-
wertbar [1, 2].

Um den Sauerstoffgehalt im Blut zu erhéhen
und die Dissoziation des CO von Hamoglobin
zu beschleunigen, soll bei entsprechendem Ver-
dacht umgehend 100% Sauerstoft verabreicht
werden (1, 2]. Bei vorhandenen Schutzreflexen
kann dies tiber eine dicht anliegende Maske mit
Reservoir oder eine Maskenbeatmung mit «con-
tinuous positive airway pressure» (CPAP) erfol-
gen [1, 2]. Die Evidenz fiir eine hyperbare Sauer-
stofftherapie ist schwach und die Empfehlungen
sind uneinheitlich [1, 2].

Das farb- und geruchlose CO ist mit den
menschlichen Sinnen nicht erfassbar [2, 4],
eine Exposition bleibt daher oft unbemerkt [5].
Aufgrund der unspezifischen Symptome wer-
den, wenn die Anamnese keinen Expositions-
verdacht erweckt, vor allem leichte bis mittel-
gradige sowie chronische CO-Intoxikationen
leicht tibersehen [1, 3, 4]. Auch in unserem Fall
hatte die Diagnose verpasst werden konnen,
wire keine sofortige Blutgasanalyse erfolgt und
der pathologische Wert frithzeitig bemerkt
worden. Die Klinik hitte sich durch die Deex-
position und die supportive Sauerstofttherapie
dennoch gebessert und die Ursache der Vigi-
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lanzminderung wire nicht, oder womdglich
erst bei erneutem Auftreten der Symptome im
hiuslichen Umfeld, erkannt worden. Die CO-
VID-19-Pandemie barg zudem die Gefahr ei-
nes Fixationsfehlers — so wéren die Befunde bei
bekannter SARS-CoV-2-Infektion und einem
Quick-Sequential-Organ-Failure- Assessment-
(qSOFA-)Score von 2 von 3 Punkten auch mit
einem septischen Zustandsbild oder allenfalls
einem COVID-19-assoziierten zerebralen Er-
eignis vereinbar gewesen.

Die Privalenz von CO-Intoxikationen wird
aber auch ausserhalb der Pandemie unter-
schitzt [5]; unspezifische Beschwerden auf der
Notfallstation sind nicht selten mit okkulten
CO-Intoxikationen vergesellschaftet [3, 4]. Das
Krankheitsbild sollte deshalb bei unklaren
Kopfschmerzen, Schwindel, Schwiche, (Pra-)
Synkope, Vigilanzminderung, Ubelkeit und
Erbrechen, insbesondere bei ortsgebunden re-
zidivierenden Beschwerden, in die Differen-
tialdiagnosen einbezogen und mogliche Quellen
gezielt erfragt werden [2-5]. Bleibt die Quelle
unklar, kann - im Sinne der Gefahrenabwehr
- eine Untersuchung durch die Feuerwehr
notig sein [2].

Das Wichtigste fiir die Praxis

¢ Eine Kohlenmonoxid-Intoxikation soll bei un-

spezifischen Symptomen (Kopfschmerzen,

Schwindel, Schwache, [Pra-]Synkope, Vigi-

lanzminderung, Ubelkeit, Erbrechen) in die

Differentialdiagnosen einbezogen werden,

insbesondere bei ortsgebunden rezidivieren-

den Beschwerden, die anderweitig nicht gut
erkléarbar sind.

Expositionsquellen missen aktiv erfragt und

gegebenenfalls mithilfe der Feuerwehr ge-

sucht werden.

e Auch bei manifester SARS-CoV-2-Infektion ist
ein breites differentialdiagnostisches Denken
angezeigt, um seltenere, nicht COVID-19-
assoziierte Diagnosen, nicht zu verpassen.
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Oberdrztin / Oberarzt 80-100%

lhre Aufgaben

Sie Ubernehmen die oberarztliche Leitung einer Krisen-
und Therapiestation mit Jugendlichen ab dem Alter von 12
Jahren beiderlei Geschlechts mit Stérungen aus dem ges-
amten kinder- und jugendpsychiatrischen Spektrum (u.a.
ADHS, Depressionen, suizidale Krisen, Angststorungen,
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Ihr direkter Kontakt: PD Dr. med. Lars Wockel, MHBA,
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie Clienia Lit-
tenheid AG in Littenheid, Schweiz, erteilt Ihnen gerne wei-
tere Auskunfte: T +4171929 63 18.
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GZO Spital Wetzikon

Chefarzt/In Viszeralchirurgie und
Allgemeine Chirurgie 80-100% #
mit der Option der Departementleltung ’

Wir suchen Sie, Chefarzt/In Viszeralchirurgie
und Allgemeine Chirurgie 80-100% mit
der Option der Departementleitung nach
Vereinbarung.

Das GZO Spital Wetzikon ist ein innovatives Akutspital im
Zircher Oberland mit 150 Betten und rund 900 Mitarbeiten-
den. Als Unternehmen mit hoher Kundenorientierung und
wertschatzender Kommunikation engagieren wir uns taglich
fur unsere Patientinnen und Patienten. Als akademisches
Lehrspital der Universitat Zurich hat die kontinuierliche Fort-
und Weiterbildung bei uns einen grossen Stellenwert.

Unser Chirurgisches Departement hat den Weiterbildungs-
status B3 (3 Jahre) flr den Facharzttitel Chirurgie, ACT 2 fur
den Schwerpunkttitel Allgemeinchirurgie und Traumatolo-
gie sowie V2 fir den Schwerpunkttitel Viszeralchirurgie. Das
Chirurgischen Departement umfasst die Abteilungen «Allge-
mein-und Viszeralchirurgie), (Bariatriey sowie «Orthopadie und
Traumatologiey. Das Team umfasst aktuell eine vakante Che-
farztstelle, eine Co-Chefarztin, 1 Abteilungsleiter Orthopadie,
5 Leitende Arzte, 8 Oberdrzten/-arztinnen sowie 13 Assis-
tenzarzten/-arztinnen sowie administrative und medizinische
(MPAs) Mitarbeitende. Uberdas BestCareNet bestehteine enge
Vernetzung mit der Chirurgie des Kantonsspital Winterthur.

Thre Aufgaben:
Als Chefarzt/-arztin leiten Sie die Klinik fiir Allgemein- und

Viszeralchirurgie und positionieren diese als zertifizierte,
innovative Weiterbildungsstéatte sowie als Partner flr zuwei-
sende Arzte und Partnerspitaler.

Sie tragen die Verantwortung flir das stationare und am-
bulante Leistungsangebot der Chirurgie und stellen sicher,
dass die Auftrage erflllt werden. Ebenso sind Sie fir die
Qualitat und Wirtschaftlichkeit der erbrachten Leistungen
verantwortlich.

Als Leiter/-in des Departements Chirurgie gestalten, entwi-
ckeln und positionieren Sie die operativen Bereiche sowie

Engagiert. Fir Mensch und Medizin.

die interdisziplindre Notfallstation des GZO Spital Wetzikon.
Dabei arbeiten Sie eng mit dem arztlichen Direktor zusammen.

Thr Profil

- Sie sind eine integrative Personlichkeit mit Fiihrungserfah-
rung (mindestens auf der Stufe Leitende /-r Arzt/Arztin)

- Sie verfligen Uber den Schwerpunkttitel Viszeralchirurgie,
idealerweise mit einem klinischen Schwerpunkt, wie zum
Beispiel kolorektale Chirurgie.

- Die Vorbildfunktion und die Fihrungsaufgaben sind lhnen
wichtig. Sie pflegen einen partizipativen Fihrungsstil und
kommunizieren gewandt und zielgruppengerecht

- Sie verstehen betriebswirtschaftliche Zusammenhange,
konnen entsprechende Vorgaben umsetzen und sind in der
Lage Prozesse betriebswirtschaftlich zu optimieren

- Sie sind visionar veranlagt und haben Freude an der Projekt-
arbeit. Zudem haben Sie ein Gespiir fiir die rasante Entwick-
lung in den Bereichen IT, Robotik und kinstliche Intelligenz

- Sie sind lokal und in der gesamten Schweiz gut vernetzt

- Die Habilitation ist von Vorteil

Unser Angebot
Wir bieten ein interessantes und vielseitiges Tatigkeitsfeld

in einer fortschrittlichen, dynamischen und multiprofessi-
onellen Arbeitsumgebung, welche von einem hohen Quali-
tatsbewusstsein, Respekt und Wertschéatzung gepragt ist. In
Zusammenarbeit mit unseren Partnerspitélern ist auch eine
Aktivitat in einem Bereich der hochspezialisierten Viszeral-
chirurgie moglich. Sie profitieren von diversen Verglinstigun-
gen. Interne Angebote gehdren ebenso zu unseren Benefits
wie ein ausgezeichnetes Personalrestaurant, eine KiTa und
diverse Anlésse fur Mitarbeitende.

Bei Fragen steht Ihnen Herr Prof. Dr. med. Urs Eriksson,
Arztlicher Direktor, gerne zur Verfiigung:

Telefon +41 (0)44 934 23 00. Wir freuen uns
auf Ihre Bewerbung bis am 31. Januar 2024.

Weitere Benefits finden Sie hier

H|820

spital
wetzikon

176516-1-2
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1¢ employeur du canton, I'Hépital du Valais compte 5900 collabora-
teurs-trices. Chaque année, 40000 patient-e-s sont pris-e-s en charge
et pres de 633000 visites ambulatoires sont assurées.

'Hopital du Valais cherche pour le Service de médecine du Centre Hospitalier
du Centre du Valais un-e

Médecin adjoint-e spécialiste en médecine
interne a 80-100%

Le Service déploie ses activités sur les sites de Sion et Martigny.

Votre mission:

— Prise en charge clinique des patients hospitalisés et ambulatoires
— Participation aux gardes du service

— Participation a la gestion du service

— Enseignement aux assistants, étudiants et personnel paramédical

Votre profil:

— Titre de spécialiste fédéral en médecine interne ou formation jugée
équivalente

— Expérience de chef de clinique dans un hopital universitaire central ou
équivalent

— Bonnes connaissances de I'environnement hospitalier (praticiens installés,
CMS, etc.)

Nous offrons:

— Une activité clinique intéressante et variée dans un environnement en
constante évolution

— Des conditions de travail selon le statut des médecins-cadres du RSV

Seules les offres répondant au profil seront traitées.

Entrée en fonction: A convenir

Lieu de travail: Sion

Délai de postulation: 31 janvier 2024

Des renseignements complémentaires peuvent étre obtenus auprés du

Pr Pierre-Auguste Petignat, Chef du Service de médecine interne,

+41 27 603 42 90, p-a.petignat@hopitalvs.ch ou du Dr Thomas Nierle,
Directeur médical du CHVR, +41 27 603 41 32, thomas.nierle@hopitalvs.ch

Nous vous invitons a adresser votre dossier de candidature complet exclusive-
ment sur notre site internet a la page www.hopitalvs.ch/emploi.

www.hopitalvs.ch/emploi

175841-1-2

Soziales Engagement!

Bei einem 8- bis 14-tédgigen Einsatz in einem der betreuten
Aufenthalte fir MS-Betroffene.

Fragen? Wir freuen uns iiber Ihre Kontaktaufnahme:
veranstaltungen@multiplesklerose.ch, Telefon 043 444 43 43

multiplesklerose.ch, Spenden & Helfen

Schweizerische
damit es besser wird Multiple Sklerose
Gesellschaft
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1¢" employeur du canton, I'Hopital du Valais compte 5900 colla-
borateurs-trices. Chaque année, 40000 patient-e-s sont pris-e-
s en charge et prés de 633000 visites ambulatoires sont assu-
rées.

L'Hopital du Valais cherche pour le Centre Hospitalier du Valais Romand
un-e

Médecin chef-fe spécialiste FMH
en oncologie a 80-100%

Vos missions:
—Prise en charge clinique des patients hospitalisés et ambulatoires.

— Responsabilité d’'une sous-spécialité (tumorboards, établissement
des procédures cliniques et recommandation de traitements)

— Participation aux études cliniques.

— Enseignement aux chefs de clinique, médecins assistants, étudiants
et personnel soignant.

— Participation a la gestion et aux projets de développement du
Service.

— Participation aux piquets du service.

Votre profil:
—Titre de spécialiste FMH en oncologie depuis au moins 5 ans avec
expérience de chef de clinique universitaire.

— Expérience préalable de médecin cadre dans un hopital.

— Vaste expérience dans tous les domaines de I'oncologie.

— Expertise particuliere en cancérologie digestive.

— Expérience dans la conduite et le développement d"études
cliniques.

— Volonté de développer une activité institutionnelle a caractere
multidisciplinaire.

— Capacité d'intégration et de leadership.

Seules les offres répondant au profil seront traitées.
Lieu de travail: Hopital de Sion
Entrée en fonction: 1* juillet 2024 ou a convenir

Délai de postulation: 31 janvier 2024

Des renseignements complémentaires peuvent étre obtenus aupres du
Dr Thomas Nierle, Directeur médical du Centre Hospitalier du Valais
Romand, 079 523 67 29 ou thomas.nierle@hopitalvs.ch ou

PD Dr Sandro Anchisi, Médecin chef de service,
sandro.anchisi@hopitalvs.ch, +41(0)27 603 86 05

ou Dr Cristina Nay Fellay, Médecin Cheffe,
cristina.nayfellay@hopitalvs.ch +41(0)27 603 43 49 ou

Dr Grégoire Berthod, Médecin chef, gregoire.berthod@hopitalvs.ch,
+41(0)27 603 87 71.

Nous vous invitons a adresser votre dossier de candidature complet
exclusivement sur notre site internet a la page www.hopitalvs.ch/
emploi

www.hopitalvs.ch/emploi

175841-1-2
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HOMTAL BIVIERA-CHABLAIS
F www.hopitalrivierachablais.ch

['Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais (HRC), est un hépital intercantonal de
référence, qui réunit plus de 2000 collaboratrices et collaborateurs. Le Centre
hospitalier de Rennaz, inauguré fin 2019, compte plus de 350 lits de soins aigus.
Il est complété par deux Cliniques de gériatrie et réadaptation ainsi que deux
permanences médicales. L'ensemble des collaboratrices et collaborateurs s'in-
vestissent au quotidien pour fournir une prise en charge de qualité aux patient-e-s,
en incarnant les valeurs de I'institution: I'authenticité, I'exemplarité et I'innova-
tion.

Le Service de gynécologie-obstétrique dispose d'une infrastructure moderne
offrant une prise en charge des patientes optimale et a la pointe du progres. Des la
planification du séjour hospitalier et jusqu'au retour a domicile, il collabore avec
différents partenaires, selon les besoins: néonatologues, pédiatres, anesthésistes,
physiothérapeutes, oncologues, médecins de ville, conseiller-ere-s en santé
sexuelle, sages-femmes indépendant-e-s, infirmier-ere-s de la petite enfance, le
Conseil en périnatalité de PROFA (équipe de sages-femmes conseiller-ere-s et
assistant-e-s sociaux-ales), la Fédération des centres SIPE et le Réseau de santé
Haut-Léman.

Suite au départ de la titulaire actuelle, nous recherchons un-e:

Médecin chef.fe de service de
gynécologie-obstétrique a 80-100%

Votre mission principale sera de définir et mettre en place un projet de service
novateur, plagant la prise en charge des patientes et la qualité des soins au centre
de son attention, ainsi que d'assurer une gestion efficiente du service.

Vos responsabilités:

— Assurer le fonctionnement, la gestion et le développement du service

— Présider le comité de direction et le comité de direction élargi du service

— Ftre I'interlocuteur-rice médical-e de référence du service a 'interne et
I'externe

— Coordonner les collaborations interservices et les échanges avec la direction
médicale
— Développer les liens entre le service et les médecins installé-e-s

— Favoriser le développement d'un climat de travail dynamique et harmonieux,
propice a la mobilisation interne et a la performance

— Assumer une activité médicale de médecin chef-fe

Votre profil:

— Un dipldme fédéral de médecin ou un dipldme délivré par un Etat membre de
I'UE et reconnu par I'Office fédéral de la santé publique (MEBEKO)

— Un titre de spécialiste en gynécologie et obstétrique, ainsi qu'une formation
approfondie en gynécologie obstétrique-opératoire

— Un certificat en gestion/management hospitalier ou une expérience
confirmée de direction d'un service ou d’une équipe importante

— Un leadership participatif permettant le développement d'une vision du
service, fédérant les acteurs internes et externes

— Une capacité a promouvoir, conduire et accompagner le changement

— Un sens des responsabilités et des compétences notamment en leadership,
en communication et en négociation

Entrée en fonction:
1¢"mai 2024 ou a convenir

Renseignements:

Des renseignements peuvent étre pris aupres du Prof. Salah Dine Qanadli, Direc-
teur médical, par e-mail a direction.medicale@hopitalrivierachablais.ch ou par
téléphone au 058 773 79 53 (secrétariat).

Candidature:

Si ce poste vous intéresse, nous vous remercions d‘adresser votre dossier de
candidature complet (lettre de motivation, CV, copie de diplomes et de certificats
de travail), avant le 22 janvier 2024  |'adresse mail:
emploi@hopitalrivierachablais.ch

175601-1-2

UNTERENGADIN

Bei uns sind Sie richtig!

Das Ospidal im Unterengadin ist als Regionalspital fiir die medizini-
sche Grund- und Notfallversorgung der Region zustandig. Es bietet
modernste Schul- aber auch Integrativmedizin an und nimmt in der
Schweiz eine Vorreiterrolle im Bereich des Patientensicherheitsma-
nagements ein. Es werden neben der Abteilung der Inneren Medizin
die Integrative Medizin (Weiterbildungsberechtigung Kategorie C),
Palliative Care, Viszeralchirurgie, Traumatologie und Orthopadie, Gy-
nédkologie und Geburtshilfe, Andsthesiologie, Schmerztherapie und
Rettungsmedizin inkl. einer IMC-Station angeboten. Das Spital verfiigt
liber modernste Infrastruktur mit CT, Gelenks-MRI, KIS, RIS, PACS inkl.
fortschrittlicher telemedizinischer Losungen sowie liber einen Opera-
tionstrakt mit zwei Salen.

Wir suchen ab Juni 2024 oder nach Vereinbarung eine/-n

Leitende Arztin/Leitenden Arzt Allgemeine
Innere Medizin mit FMH Kardiologie (50-100%)

Anforderungsprofil

« Facharzttitel fiir Allgemeine Innere Medizin oder dquivalent

« Zusétzlicher Facharzttitel Kardiologie

« Weitere Fahigkeitsausweise (z.B. Sonographie, Duplexsonographie)
von Vorteil

« Teilnahme am kaderarztlichen Dienst bei einem breiten internisti-
schen Patientengut

« Fihren einer kardiologischen Praxis

« Eine kommunikative, teamorientierte Personlichkeit, die gerne ak-
tiv mit den Kolleginnen und Kollegen anderer Disziplinen integrativ
und interprofessionell zusammenarbeitet

Oberarztin/Oberarzt FMH Innere Medizin
(50-100%)

Anforderungsprofil

« Facharzttitel fiir Allgemeine Innere Medizin oder kurz davor

« Mitbetreuung stationarer und ambulanter Patienten (Notfallstation)

« Teilnahme am Notfalldienst der internistischen Kaderarzte mit ka-
derarztlichem Hintergrund

« Eine kommunikative, teamorientierte Personlichkeit, die gerne ak-
tiv mit den Kolleginnen und Kollegen anderer Disziplinen integrativ
und interprofessionell zusammenarbeitet

Wir freuen uns sowohl liber erfahrene wie auch tber junge Bewerbe-
rinnen und Bewerber! Kommen Sie uns besuchen und gewinnen Sie
selber einen Eindruck!

Fir weitere Auskiinfte steht lhnen Chefarzt Dr. med. Marek Nemec,
Telefon +41 81 861 10 28, gerne zur Verfligung.

Gesundheitszentrum Unterengadin
Personaldienst

Via da ['Ospidal 280 ]
CH-7550 Scuol S C3e Eh/jobs,

175201-1-2



https://www.hopitalrivierachablais.ch/
mailto:direction.medicale@hopitalrivierachablais.ch
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Das Spital Emmental sorgt mit Spezialistinnen und Spezialisten an
den beiden Spitalstandorten Burgdorf und Langnau fur die hoch-
stehende medizinische Versorgung von 150000 Einwohnerinnen
und Einwohnern - rund um die Uhr.

Fur unsere Abteilung Onkologie am Standort Burgdorf suchen wir
per 1. April 2024 oder nach Vereinbarung eine/einen

Stv. Leitende Arztin/Stv. Leitenden Arzt Onkologie 60-80%

Aufgabengebiet

« Selbststandige Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
hd@mato-onkologischen Erkrankungen aller Organsysteme

 Aktive Teilnahme am interdisziplindren Tumorboard und
durchfiihren von Konsilien auf den Bettenstationen

+ Beteiligung am Hintergrunddienst fur die Onkologie

« Konsiliarische Mitbetreuung der stationar hospitalisierten
Patientinnen und Patienten aus lhrem Patientenstamm

» Weiter beteiligen Sie sich am internen und externen Fort-
bildungen. Als Stv. Leitende Arztin/Stv. Leitender Arzt Onkolo-
gie besuchen Sie zudem die Rapporte der Medizinischen Klinik

Profil

« Sie verfuigen tiber den Facharzttitel FMH fiir Medizinische
Onkologie oder stehen kurz vor diesem Abschluss

« Sie haben grosses Interesse an komplexen medizinisch-
onkologischen Fragestellungen

« Als Kaderarzt/Kaderarztin beteiligen Sie sich gerne an der
Weiterbildung von Assistenzarztinnen und -drzten

« Sie sind eine kommunikative, teamorientierte Personlichkeit,
die einen verantwortungsvollen, patientenorientierten Umgang
pflegt

« Eine rege interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen
Fachdrzten, der Pflege und der Apotheke sind lhnen wichtig

Wir bieten lhnen:

 Eine anspruchsvolle und interessante Tatigkeit in einem
engagierten und innovativen Onkologieteam

« Eine enge Zusammenarbeit mit Spezialistinnen/Spezialisten
der Medizinischen Klinik und der Chirurgischen Kliniken

 Rege interdisziplindre Kontakte

+ Intensive Zusammenarbeit in einem gut eingespielten
Onkologieteam

Auskunft:

Dr. med. Michael Biihmann und Dr. med. Martin Waeber, Leitende
Arzte Onkologie, geben lhnen gerne weitere Auskiinfte unter der
Telefonnummer 034 421 23 36.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Spital Emmental AG
Sandra Balli

Human Resources

3400 Burgdorf
jobs@spital-emmental.ch

0 @ www.spital-emmental.ch

-

LEITENDER ARZT/LEITENDE
ARZTIN RADIOLOGIE (M/W/D)!

80 % - 100 %

RADIOLOGIE IMR | SPITAL DORNACH
PER 1. JUNI 2024 ODER NACH VEREINBARUNG

s

lhre Aufgaben

e Befundung samtlicher radiologischer Untersuchungen, inklu-
sive konventionelles Rontgen, CT, MRI und Ultraschall

e Moglichkeit in der interventionellen Radiologie mitzuwirken
(z.B. CT gezielte Biopsien, Schmerztherapien)

¢ Interdisziplinare patientenzentrierte Dienstleistung

e Durchfiihrung der fachspezifischen Rapporte und Offenheit fir
standortibergreifende Aufgaben

¢ Mitwirkung beim Dienstbetrieb wahrend den Wochenenden
(keine Nachtdienste)

lhr Profil

e Facharzt Radiologie oder MEBEKO-Anerkennung der auslandi-
schen Aquivalenz sowie mehrjshrige fachliche Expertise im ge-
samten diagnostischen und interventionellen Spektrum

e Anerkannter Schwerpunkt oder europdische Schwerpunktdi-
plome wiinschenswert

e Kooperatives, offenes und teamorientiertes Verhalten

e Gewandtheit in der Zusammenarbeit mit klinisch tatigen
Arzt:innen

e Empathie gegeniiber Patient:innen und hohe Kundenorientie-
rung

lhre Vorteile

e Grosster Arbeitgeber im Kanton

e Kollegiale Teams, motivierendes Arbeitsklima
e Teilzeitpensum ist moglich

Ihr Kontakt

Bei Fragen zur Stelle (Referenz 1426):
Herr Prof. Dr. Carlos Buitrago Tellez
Chefarzt IMR soH Radiologie

Tel: tel:+41326274086

lhre Bewerbung
stellen.soh@spital.so.ch (mit Angabe der Referenznummer 1426)

solothurner

Spital
spitaler 5o H

Dornach

175987-1-2
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OBERARZT/OBERARZTIN RA-

DIOLOGIE (M/W/D) 180 %-100%
RADIOLOGIE IMR | SPITAL DORNACH
PER SOFORT ODER NACH VEREINBARUNG

Ihre Aufgaben

e Selbststandiger Einsatz in allen bildgebenden Modalitaten, u.a.
Rontgen, CT, MRI und Ultraschall

e Interdisziplinare patientenzentrierte Dienstleistung

e Vorstellung der fachspezifischen Rapporte, inkl. Tumorboard

e Mitwirkung beim Dienstbetrieb wahrend der Wochenenden
(keine Nachtdienste)

Ihr Profil

e Abgeschlossene Facharztausbildung Radiologie sowie oder
kurz vor deren Erlangung oder bereits beantragte MEBEKO An-
erkennung der auslandischen Aquivalenz

e Kooperatives, offenes und teamorientiertes Verhalten

e Gewandtheit in der Zusammenarbeit mit klinisch tatigen
Arzt:innen

e Empathie gegenlber Patient:innen und hohe Kundenorientie-
rung

Ihre Vorteile

e Grosster Arbeitgeber im Kanton

¢ Kollegiale Teams, motivierendes Arbeitsklima
e Teilzeitpensum ist moglich

Ihr Kontakt

Bei Fragen zur Stelle (Referenz 1425):
Herr Prof. Dr. Carlos Buitrago Tellez
Chefarzt IMR soH Radiologie

Tel: tel:+41326274086

Ihre Bewerbung
stellen.soh@spital.so.ch (mit Angabe der Referenznummer 1425)

175978-1-2

Spital solothurner
Dornach spitaler

www.claraspital.ch ﬁCIaraspitaI

In besten Handen.

Das Claraspital, grosstes Basler Privatspital, ist ein uni-
versitdres Lehr- und Forschungsspital mit einem vollum-
fanglichen Leistungsauftrag fur die hochspezialisierte
Bauchchirurgie und tUberregionaler Ausstrahlung seiner
Zentren «Bauch» und «Tumor» sowie seiner Spezialge-
biete. Im Claraspital finden Mitarbeitende Arbeits-
platze, an denen sie sich beruflich wie auch menschlich
entfalten kdnnen. Grossen Wert legen wir im Claraspi-
tal darauf, unsere Unternehmenskultur bewusst zu pfle-
gen und weiterzuentwickeln und die gemeinsam erar-
beiteten Kulturkriterien «gemeinsam — kompetent -
verantwortungsbewusst» aktiv zu leben.

Zur Erweiterung unseres Teams suchen wir per
01.04.2024 oder nach Vereinbarung wir eine/n

Oberarztin / Oberarzt fur
die Radioonkologie 60 -
80 %

Die Radioonkologie ist ein integraler Bestandteil des
Tumorzentrums und befindet sich in einem modernen
Gebdude mit Tageslicht. Die Abteilung ist mit zwei
Linearbeschleunigern (Varian) mit OBI (Cone beam CT)
und einem CT (Philips open bore) ausgestattet.
Moderne Bestrahlungstechniken wie SGRT, IGRT, DIBH,
Gating, VMAT[IMRT sowie kranielle und extrakranielle
Stereotaxie sind qualitatsgesichert in die klinischen
Ablaufe integriert. Das Behandlungsspektrum umfasst
die gesamte Bandbreite onkologischer Erkrankungen.

Sie bringen mit

+ Facharztin | Facharzt fir Radioonkologie

» Grosses Interesse an der Onkologie

* Interesse an einer guten, interdisziplindren
Zusammenarbeit

» Kompetentes und einflihlsames Auftreten

» Kenntnisse auf dem Gebiet moderner Bestrahlungs-
techniken

Wir bieten

 ein interessantes und vielseitiges Aufgabengebiet mit
fundierter Einarbeitung

« angenehme Arbeitsatmosphdre in einem leistungs-
starken und dynamischen Team

» gute Weiterbildungsmdglichkeiten

Weitere Auskiinfte erteilt Ihnen gerne Herr Prof. Dr.
med. Wolfgang Harms, Chefarzt Radioonkologie, T +41
61685 82 00.

175864-1-2
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Pour son Centre de psychiatrie forensique (CPF), établissement de
formation postgraduée en psychiatrie et psychothérapie (catégorie
C) et en psychiatrie et psychothérapie forensique (catégorie D1-F),
et comprenant une Unité d'expertises psychiatriques et une Unité
des thérapies, le RFSM met au concours, avec entrée en fonction le
1eravril 2024 ou a une date a convenir, un poste de:

Médecin Chef (fe) de clinique (50-100%
pour I'Unité d’expertises psychiatriques)

Vos missions:

— Effectuer des expertises psychiatriques pénales, civiles et dans
le domaine assécurologique aupres de personnes adultes et
ageées;

— Selon I'expérience, participation a la construction d'une culture
forensique dans le canton de Fribourg en consolidant le dialogue
avec les acteurs de la chaine pénale, a la formation et a la re-
cherche.

Votre profil:

— FEtre titulaire d'un titre FMH en psychiatrie et psychothérapie ou
en voie de l'obtenir;

— Avoir une aisance rédactionnelle;

— Etre de langue maternelle frangaise ou allemande avec de solides
connaissances dans la langue partenaire;

— Avoir un intérét pour la formation approfondie en psychiatrie et
psychathérapie forensique.

Notre offre:

— Des conditions de travail attractives, une excellente qualité de
vie dans un canton en pleine évolution démographique.

— Le soutien de votre formation postgraduée de spécialiste en
psychiatrie et psychothérapie et dans la formation approfondie
en psychiatrie et psychothérapie forensique;

— Le soutien actif de votre développement personnel et profession-
nel au travers d'une politique de formation large.

Renseignements:

Prof. Dr. méd. Gothuey, Médecin-Directrice du secteur psychiatrie
et psychothérapie pour des personnes adultes (= +41 26 308 0036
ou isabelle.gothuey@rfsm.ch) ou Dr. méd. Rigobert Hervais Kam-
dem, médecin adjoint responsable de I'Unité d'expertises psychia-
triques (= +41 26 308 1511 ou rigoberthervais.kamdem@rfsm.ch)

Votre dossier de candidature électronique, accompagné des docu-
ments usuels est a adresser jusqu'au 11.02.2024 par le biais du

lien: https://jobs.fr.ch (job n° 7331)
17634712

Zeigen Sie Herz.
Helfen Sie uns helfen.

Die Schweizerische Herzstiftung fordert die Forschung, berat Patientinnen
und Patienten und motiviert zur Vorbeugung durch ein gestinderes Leben.

Herzlichen Dank fur Ihre Unterstitzung. schweizerische
IBAN CH21 0900 0000 3000 4356 3 Q’ Herzstiftung

www.swissheart.ch/spenden

Elﬁ'lﬂlThwnnu

Wir suchen fiir den Standort Frauenfeld fiir das Institut fiir Andsthesie per
1. Mérz 2024 oder nach Vereinbarung eine/n

Oberarzt/-arztin
Anésthesie 80-100%

Das Institut fiir Andsthesie erbringt fiir ein breites operatives Spektrum rund
9000 Anéasthesien pro Jahr. Wir sind eine Lehrabteilung der Universitat Zi-
rich, sowie vom SIWF anerkannte Weiterbildungsstatte fir Andsthesiologie
(Kat. A2; 3 Jahre), Intensivmedizin (Kat. B; 2 Jahre) und den Fahigkeitsausweis
Notarzt (SGNOR).

Sie iibernehmen

e Fine breite anésthesiologische Kaderarzttatigkeit inkl. Dienstbetrieb
e Betreuung unserer Patientinnen vor, wéhrend und nach Operationen
o |m Dienstbetrieb die Mitbetreuung der Intensivstation (9 Betten)

Sie bringen mit

e Titel als Fachérztin/-arzt fir Andsthesiologie mit Erfahrung in den géngigen
Verfahren praktischer Anésthesie inkl. Regionalanésthesie

e Zuséatzliche Kenntnisse und Interesse in der Intensivmedizin

e Bereitschaft, sich mit ausgepragtem Teamgeist gegeniiber allen Mitarbei-
tenden des Instituts einzubringen und sich aktiv an Aus- und Weiterbildung
zu beteiligen

Darauf diirfen Sie sich freuen

Wir bieten Ihnen viel Eigenverantwortung und ein breites Aufgabengebiet
mit Fokus auf Teamwork. Es erwartet Sie eine moderne Infrastruktur in einem
zukunftsorientierten und erfolgreichen Dienstleistungsunternehmen. Auf
Wunsch mit Parkplatz, sehr guter OV-Anbindung, firmeneigener Kita und
gutem Personalrestaurant.

Ihr/e Ansprechpartner/in
«lch freue mich, dass Sie sich fir die Position interessieren und Teil des Teams
werden mochten. lhre offenen Fragen beantworte ich Ihnen jederzeit gerne.»

Prof. Dr. med. Alexander Dullenkopf
+41 581447560
Chefarzt Andsthesie

thurmed AG

Rahel Langlotz
Waldeggstrasse 8a
8501 Frauenfeld
D:+415814472 23
T:+415814472 23
rahel.langlotz@stgag.ch

Das Kantonsspital Frauenfeld stellt sich Ihnen vor

Das Kantonsspital Frauenfeld ist ein Unternehmen der Spital Thurgau AG.
Wir sind ein Akutspital mit rund 300 Betten, bieten ein umfassendes Leis-
tungsangebot und investieren stetig in unsere hochwertige Infrastruktur. Wir
bieten Ihnen attraktive Arbeitsumgebungen, interdisziplindre Zusammen-
arbeit und gezielte Entwicklungsmoglichkeiten. Zur erfolgreichen Spital
Thurgau AG zéhlen rund 4100 Mitarbeitende an verschiedensten Unterneh-
mensstandorten.

Wir bevorzugen Direktbewerbungen, Stellenvermittler verzichten bitte auf

eine Kontaktaufnahme.
176724-1-2



mailto:isabelle.gothuey@rfsm.ch
mailto:rigoberthervais.kamdem@rfsm.ch
tel:+41%2026%20308%200036
tel:+41%2026%20308%201511
https://jobs.fr.ch/
tel:+41%2058%20144%2075%2060
mailto:rahel.langlotz@stgag.ch
tel:+41%2058%20144%2072%2023
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Sie sind Feuer und Flamme fiir die Arbeit
mit Neugeborenen, iibernehmen gerne
Verantwortung und kénnen sich ein Engage-
ment in Ziirich zum nachstmdglichen Termin

oder nach Vereinbarung vorstellen?

Dann sind Sie unsere neue Oberéarztin / unser neuer
Oberarzt in der Klinik fiir Neonatologie!

Das Arbeitspensum liegt zwischen 60 und 100%.
Eine gute Work-Life Balance ist uns wichtig!

Freuen Sie sich auf eine vielseitige klinische Tatigkeit
mit einem erfahrenen Team. Gemeinsam versorgen Sie
Neugeborene ab der 32. Schwangerschaftswoche im
Gebarsaal, sind mitverantwortlich flir unsere Neonato-
logie-Abteilung mit 11 Betten inklusive Betreuung von
Neugeborenen und ihren Familien auf unserer Wochen-
bettstation und mitverantwortlich fur die Ausbildung
von Assistenzart:innen sowie Unterassistent:innen.
Dazu profitieren Sie von grossziigigen Unterstltzungen
bei Weiterbildungen sowie weiteren attraktiven Benefits
fur Mitarbeitende.

Falls Sie Facharzt:in Padiatrie mit Schwerpunkt Neonato-
logie (auch kurz vor dem Abschluss des Schwerpunktes)
sind, oder einen auslandischen Titel mit Aquivalenzan-
erkennung, sowie gute Deutschkenntnisse mitbringen
und vorteilsweise Kenntnisse in der Ultraschalldiagnos-
tik vorweisen, verzichten wir auf die weitere Auflistung
von Qualifikationen und Erfahrungen. Denn wenn Sie bis
hierhin gelesen haben, wissen Sie bereits, ob Sie zu uns
passen.

Mochten Sie Ihre zukiinftige Vorgesetzte gleich person-
lich kennenlernen? Frau Prof. Dr. med. Vera Bernet,
Chefarztin Neonatologie und Kinder-Permanence freut
sich auf lhre Bewerbung und steht Ihnen fiir ndhere
Auskiinfte gerne zur Verfigung: T 044 397 22 25.

Uber das Spital Zollikerberg

Als privates Akutspital mit 6ffentlichem Leistungsauf-
trag und 173 Betten tragt das Spital Zollikerberg zur
optimalen medizinischen Versorgung des Grossraums
Zirich bei. Jahrlich behandeln wir mehr als 11000
ambulante Notfélle in unserer Kinder-Permanence und
Uber 2200 Neugeborene erblicken bei uns das Licht der
Welt.

176353-1-2

WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

Medizinbereich Herz / Gefass
per 01.03.2024

Oberarztin:arzt
Echokardiographie

100 %

Die Universitatsklinik fir Kardiologie am Inselspital Bern, ist
ein fuhrendes Zentrum der Schweiz und Referenzeinrich-
tung fur die Behandlung Herz-Gefasserkrankungen. Mit
Uiber 22.000/jahrlich transthorakalen und transdsophagea-
len Echokardiographien, einschliesslich zahlreicher Kardio-
myopathien, komplexer Mehrklappenerkrankungen und
einer Vielfalt seltener Herzerkrankungen, bietet unsere Kii-
nik eine spannende Arbeitsumwelt.

Das erwartet Sie

 Supervision und Ausbildung von Assistenzarzt:innen und
Sonographer in den Bereichen TTE und TEE

« Selbstandige Durchfiihrung von TEEs auf Intensivstation,
Intermediate Care und in Zusammenarbeit mit der Herz-
anasthesie

« Selbstandige Durchfiihrung von TTEs im Ambulatorium
und auf Station

» Mitwirken bei der Ausbildung der Assistenzarzt:innen

» Triage und Planung der TEE-Untersuchungen

Das bringen Sie mit

» Kommunikative und teamfahige Personlichkeit

» Genuines Interesse fiir den Bereich Echokardiographie

« Titel in FMH Kardiologie, sowie mindestens 2 Jahre Er-
fahrung als Oberarztin:arzt in Echokardiographie

« Vertiefte Fortbildung und/oder Forschung im Bereich
Echokardiographie von Vorteil

* EACVI Zertifizierungen fur TTE und TEE von Vorteil

« Bisherige Tatigkeit mit Schwerpunkt
Echokardiographie/Imaging in einem grésseren Spital von
Vorteil

Unser Angebot

» Spannendes Arbeitsumfeld in einem Referenzzentrum flr
die Behandlung Herz Gefasserkrankungen

» Abwechslungsreiche Aktivitaten, die alle Facetten der fort-
geschrittenen Echokardiographie umfassen

« Arbeit mit hochmodernen Maschinen, die stéandig auf den
neuesten Stand gebracht werden

» Teil eines jungen und dynamischen Teams werden

» Teilnahme an Forschungsprojekte und mogliche akademi-
sche Karriere

Fragen zur Stelle?

Weitere Auskinfte erteilt Ihnen gerne

PD Dr. med. Nicolas Brugger

FMH Kardiologie, FESC

Leitender Arzt Universitatsspital

Leiter Interventionelle Echokardiographie und TEE

Gerne erwarten wir lhre vollstandige Online-Bewerbung
www.inselgruppe.chl/jobs, 16139

176365-1-2
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medgate_

Arztpraxis heisst bei uns
Home Office.

Telemediziner/in werden und
ungeahnte Freiheiten geniessen.

medgate.ch/homeoffice
169984-1-2

176167-1-2

Krankenhaus

T\ St. Josef Braunau
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Facharztin / Facharzt -
fii Innere Medizin

Oberarztin / Oberarzt Voll- oder Teilzet
‘ « ein professionelles, entwicklungsorientiertes—U-mfeI:i‘n'ﬁf technologisch, hochwertigem Standard
« Kinderbetreuung

« Jahresbruttogehalt nach Arzte-KV der 00 Ordensspitaler — jahrlich bei Vollzeit ab ca. EUR 145.287 Bruttobezug
(in diesem Betrag sind Dienstabgeltungen inkludiert; je nach anrechenbaren Vordienstzeiten ist ein
hoheres Einstiegsgehalt moglich)

o

+ gesamtes Leistungsspektrum d. internistischen Standardversorgung
+ Schwerpunktbereiche IM 1: Kardiologie, Interne Intensivmedizin, Stoffwechselerkrankungen, Labormedizin
Ind Akutgeriatrie/Remobilisation

chwerpunktbereiche IM 2: Himatoonkologie, Palliativeinheit, Gastroenterologie mit Endoskopie, Hepa-
ologie, Nephrologie mit Dialyse

IM1: Univ. Prof. Prim. Dr. Johann Auer  Tel. +43 7722 804-5100 E-Mail: Nahere Infos:
IM2: Prim. Dr. Florian Roitner Tel. +43 7722 804-5000 bewerbung@khbr.at www.khbr.at/karriere
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«Vieles ist wieder moglich
nach einer Hirnverletzung.
Wichtig ist der Support.»

Daniel Albrecht, Ex-Skirennfahrer

Hirnschlag, Schadel-Hirn-Trauma,
O FRAG I LE Hirntumor: Eine Hirnverletzung
o SUISSE kann alle treffen.

Hilfe fiir Menschen mit Hirnverletzung und Angeharige.
Helfen auch Sie! PC 80-10132-0
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CERTIF®

Da
fur alle.

Weil einer von zwolf
einmal in seinem
Leben auf die

Hilfe der Rega
angewiesen ist.

Kostenlose Anzeige

Gonner werden:
rega.ch/goenner

Annahmeschluss fiir Stellenmarkt:
14 Tage vor Erscheinen

i

1[’ AllvV F\. SMRRHONE

L f el e e -4 = 1]

Der regionale arztliche Dienst (RAD Rhone) der Kantona-
len IV-Stelle Wallis ist ein medizinisches Kompetenzzent-
rum der Invalidenversicherung (IV). Er arbeitet auch im
Auftrag der IV-Stelle fur Versicherte im Ausland.

Infolge Pensionierung der Stelleninhabern suchen wir
nach Vereinbarung eine/n

Arzt/Arztin
Verantwortliche/r des Regionalen
Arztlichen Dienstes Rhone (RAD)

80-100%

lhre Aufgaben

Sie sind fiir die strategische und operative Fihrung des
RADs verantwortlich. In Zusammenarbeit mit lhren bei-
den Teamleitern (franzdsisch- und deutschsprachig) fih-
ren Sie ein Team von rund 20 Arztinnen und Arzten ver-
schiedener Fachrichtungen sowie das medizinische
Sekretariat. Sie stellen sicher, dass die Dienstleistungen
fir die IV-Stellen effizient und nach einer einheitlichen
Beurteilungspraxis erbracht werden. Sie stellen die
Supervision und die Qualitat der erbrachten Leistungen
sicher. In komplexen Situationen nehmen Sie aus medizi-
nischer Sicht Stellung. Zudem wirken Sie in verschiede-
nen Gremien mit und arbeiten in Projekten mit.

lhr Profil

Eine mehrjahrige Berufserfahrung in einem Spital oder
einer Praxis mit einem Facharzttitel FMH wird vorausge-
setzt. Sie verfigen zudem Uber solide Erfahrung in der
Fihrung und Leitung eines Teams. Sie interessieren sich
fur den Versicherungsbereich und die berufliche Einglie-
derung. Sie beherrschen die grundlegenden Informatik-
werkzeuge (MS Office). Ihre Muttersprache ist Deutsch
oder Franzdsisch und Sie verfligen tiber gute Kenntnisse
der jeweils anderen Sprache.

lhre Personlichkeit

Sie sind eine dynamische und proaktive Person mit aus-
gepragten Kommunikationsfahigkeiten. lhre nattirlichen
Leadership-Qualitaten verhelfen lhnen dazu, Ihr Team
erfolgreich zu leiten. lhre ausgezeichneten sozialen Kom-
petenzen erleichtern Ilhnen die Arbeit in einem interdiszi-
plindren Team. Sie verfligen Uber sehr gute Analyse-,
Synthese- und Entscheidungsfahigkeiten. Sie sind gut
organisiert und stressresistent, konnen effizient Priorita-
ten setzen und verwalten.

Unser Angebot

e Eine abwechslungsreiche Tatigkeit mit einer interessan-
ten medizinisch-sozialen Herausforderung

e Beschaftigungsgrad nach Vereinbarung

e Spezifische Ausbildung und vielfaltige Weiterbildungs-
moglichkeiten

e Moderne Arbeitsbedingungen, inkl. Home Office

e Arbeitsort: Sitten (Wallis)

Bei Fragen gibt Ihnen Frau Sophie Chevrolet,
HR Verantwortliche, gerne Auskunft (Tel. 027 324 96 45).

Wir freuen uns auf lhre vollstandige Online-Bewerbung
(Beilagen in PDF-Format) an candidatures@vs.oai.ch
bis Freitag, 26. Januar 2024.

176726-1-2



https://rega.ch/goenner
mailto:candidatures@vs.oai.ch

58 2024;105(01-02):48-59 | Schweizerische Arztezeitung

Stellenmarkt / Offres et demandes d’emploi / Offerte e domande d’impiego

& “ PraxaMed Center

Fiir das neue Arztezentrum in Sulgen (TG) suchen
wir per 1.1.25 Facharzte Allgemeine Innere Medizin
(40-100%). Profitieren Sie von der grossen Erfahrung
sl der Ubergebenden Hausarzte, der Moglichkeit,

| Mitinhaber/in zu werden und der Chance, lhr per-
sonliches Arztezentrum aktiv gestalten zu kénnen.
Das Arztezentrum wird von den beiden Gemeinden
Sulgen (TG) und Erlen (TG) aktiv gefordert.

17659%

Thun

60 - 100 %

FACHARZT' N / FACHARZT INNERE Wenn Sie sich flexibel und selbstbestimmt entfalten
mochten, sollten wir uns unbedingt kennen lernen.
MEDIZIN Sebastian Rufer, s.rufer@praxamed.ch,

+4176 422 03 26
176705-1-2

In der Medizinischen Klinik mit drei Bettenstationen (80 Betten),
einer Medizinischen Aufnahmestation, dem Medizinischen

) : L ) ) Zur Verstarkung unserer seit
Ambulatorium und einer Palliative Care-Station arbeiten 28 As- bald 50 Jahren bestehenden

sistenz- und Uber 25 Kaderarztinnen und -arzte aus allen Praxis suchen wir einen

Spezialgebieten der Inneren Medizin inkl. Neurologie. Allgemeinarzt

in Weiterbildung

oder mit abgeschlossener Facharztausbildung in Teil / Voll-
zeitstellung ggf auch Partnerschaft moglich.

Sie behandeln medizinische Patient:innen aus dem gesamten
Spektrum der Inneren Medizin, arbeiten sowohl auf den Betten-

stationen wie auch im Notfallzentrum, auf der Aufnahmestation Praxisiibernahme ohne Good Will. Andere Facharzte mit All-

und im Ambulatorium. Sie Ubernehmen die Betreuung und Wei- gemein Med. Interesse sind willkommen.
terbildung von Assistenzarztinnen und -arzten und bringen sich Auf unserer Homepage www.ambu-wiesendamm.ch finden
aktiv in die Weiterbildung ein. Sie mehr Informationen zu unserer Praxis.

Bei Interesse senden Sie lhre Bewerbungsunterlagen an

Stellenantritt 1.4.2024 oder nach Vereinbarung. andreas.uhl@hin.ch

Ambulatorium Wiesendamm, 4057 Basel 167752-46/49/1-2

Das wartet auf Sie

= Option auf eine langfristige Zusammenarbeit mit
Entwicklungsmoglichkeiten

= Moglichkeit, sich wahrend zwei Wochen pro Jahr im
Ultraschall bei erfahrenen Tutor:innen weiterzubilden

= Breites internistisches Patientengut I H R E Ko M P E T E N z

= Schnelle und direkte Kommunikation mit allen

Spezialist:innen der Klinik F U R D I E G E S U N D H E IT
= Ein prozessoptimiertes Spital mit exzellentem Klinik-

175959-1-2

informationssystem

So werden Sie Teil unseres Teams

= Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin oder kurz vor Arztin/Arzt fur
Abschluss Allgemeinmedizin fiir die

= Erfahrungim Schweizer Gesundheitswesen

= Einsatzfreude und Flexibilitat Abtellung Frauenheilkunde und

= Gute Vorbildung in der Sonografie ist von Vorteil Geburtshilfe
= |nteresse an Teaching

Bei Fragen steht Ihnen Herr Dr. med. Thomas Zehnder, Chefarzt

Jetzt online bewerben
unter www.spitalstsag.ch/jobs.

Néhere Informationen zu den aktuellen
Stellenausschreibungen finden Sie unter
karriere.kabeg.at

IHRE GESUNDHEIT
UNSERE KOMPETENZ

SCHAUT GUT AUS! KABEG

GbitalSTSAG



tel:+41%20(0)58%20636%2027%2044
https://www.spitalstsag.ch/jobs
mailto:s.rufer@praxamed.ch
mailto:andreas.uhl@hin.ch
tel:+41%2076%20422%2003%2026
https://www.ambu-wiesendamm.ch/
https://karriere.kabeg.at/
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Swissmedic ist die Schweizerische Uberwachungsbehérde fir Arz-
neimittel und Medizinprodukte. Sie gewahrleistet, dass nur quali-
tativ einwandfreie, sichere und wirksame Heilmittel in der Schweiz
in Verkehr gebracht werden.

Mochten Sie am Puls neuster medizinischer Erkenntnisse und
Entwicklungen arbeiten und sich als wissenschaftlich orien-
tierte/r Mediziner/in in ein neues, spannendes Tatigkeitsgebiet
einbringen? FiUr unsere Abteilung Clinical Assessment suchen
wir einen

Clinical Assessor m/w (80-100%)

lhre neue Herausforderung

Als Expertin/Experte erwartet Sie eine wissenschaftlich an-
spruchsvolle Aufgabe an einer hochinteressanten Schnittstel-
le des Gesundheitswesens. Sie begutachten die klinische Do-
kumentation von Arzneimittel-Entwicklungsprogrammen im
Rahmen von Zulassungs-, Anderungs- und Uberprifungsver-
fahren. Dabei arbeiten Sie interdisziplinar in Case-Teams und
stehen im Austausch mit externen Fachspezialisten.

lhr Profil

Nach dem Abschluss Ihres Studiums in Humanmedizin haben
Sie lhre klinische Ausbildung in einem der folgenden Fach-
bereiche Onkologie oder Hamatologie absolviert, besitzen
idealerweise einen Facharzttitel oder weisen eine dquivalente
Qualifikation auf. Neben einer soliden klinischen Erfahrung
bringen Sie zusatzlich Grundkenntnisse in den Methoden der
klinischen Forschung oder der pharmazeutischen Industrie
mit. Sie konnen eigenverantwortlich und fokussiert arbeiten
und verfligen Uber eine hohe Sozialkompetenz. Ausserdem
erfassen Sie komplexe Zusammenhéange rasch und arbeiten
gerne interdisziplinar. Sie kommunizieren adressatengerecht
in Deutsch/Franzoésisch und in Englisch und setzen lhre redak-
tionellen Fahigkeiten gerne beim Verfassen von Evaluations-
berichten ein.

Wir bieten Ilhnen

Eine abwechslungsreiche und anspruchsvolle Tatigkeit, in wel-
che Sie Ihr Wissen und lhre Erfahrung einbringen kénnen. Sie
werden UbereinmassgeschneidertesEinarbeitungsprogramm
intensiv betreut und sorgfaltig an Ihr neues Betatigungsfeld
herangeflhrt. Ein flexibles Jahresarbeitszeitmodell und BU-
roraumlichkeiten in unmittelbarer Nahe vom Hauptbahnhof
Bern sind Bestandteile attraktiver Anstellungsbedingungen.

Flhlen Sie sich angesprochen? Dann zdgern Sie nicht, Ihre
Bewerbungsunterlagen an uns zu senden.

Fur telefonische Ausklinfte steht lhnen Dr. Ulrich Rohr, Ein-
heitsleiter Clinical Assessment oder Pascale Le Stanc, Perso-
nalverantwortliche gerne zur Verfligung (Telefon +41 58 462
02 11).

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

Swissmedic

Personal und Organisation
Ref. CA

Hallerstrasse 7

3012 Bern

pascale.lestanc@swissmedic.ch

175965-1-2
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Swissmedic ist die Schweizerische Zulassungs- und Aufsichtsbehdrde fur Arznei-
mittel und Medizinprodukte. Das Institut gewahrleistet, dass in der Schweiz nur
qualitativ hochstehende, sichere und wirksame Heilmittel in Verkehr gebracht
werden.

Die Abteilung Arzneimittelsicherheit begutachtet unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen, klart vermutete Risiken ab und setzt engagiert Massnahmen zur Verbes-
serung der Patientensicherheit um. Die Einheit Risk Management befasst sich mit
internationalen Sicherheitsdaten; von der Planung der Uberwachung neu zugelas-
sener Medikamente Uber die Begutachtung der periodischen Sicherheitsberichte
bis zu den Massnahmen bei dringenden Arzneimittelrisiken.

Fir die Abteilung Arzneimittelsicherheit suchen wir per sofort oder nach
Vereinbarung einen

Vigilance Assessor/in

Risk Management 80 -100%

lhre neue Herausforderung

Als Vigilance Assessor/in Risk Management erwartet Sie eine wissenschaftlich und
regulatorisch anspruchsvolle Herausforderung.

In Ihrer Funktion innerhalb der Einheit Risikomanagement begutachten Sie inter-
nationale Sicherheitssignale, Risikomanagementplédne und periodische Berichte
zur Sicherheitvon Arzneimitteln (PSUR/PBRER). Im Rahmen des wissenschaftlichen
Verfahrensmanagements setzen Sie risikominimierende Massnahmen zur Verbes-
serung der Patientensicherheit um. Sie erstellen Publikationen zu sicherheitsrele-
vanten Informationen, hierzu gehort vor allem die Aufbereitung von Informatio-
nen fur Fachleute und Offentlichkeit. Sie arbeiten in interdisziplinéren Teams mit
anderen Abteilungen oder auch mit internationalen Partnerbehérden zusammen.

lhr Profil

Sie haben ein Hochschulstudium der Humanmedizin oder einer vergleichbaren
Disziplin (Pharmazie / Naturwissenschaften / Veterinarmedizin) erfolgreich abge-
schlossen. Idealweise konnten Sie Ihr Wissen einige Jahre in der Klinik oder der
pharmazeutischen Industrie (bevorzugt Erfahrung im Bereich Arzneimittelsicher-
heit oder Vigilance) erweitern. Eine abgeschlossene Facharztausbildung ist von
Vorteil. Kenntnisse in klinischer Pharmakologie, (Pharmako-)Epidemiologie sowie
des regulatorischen Umfelds erleichtern Ihnen die Arbeit.

Sie arbeiten eigenverantwortlich und risikoorientiert. Sie erfassen komplexe Zu-
sammenhange rasch und arbeiten gerne interdisziplinar. Zudem sind Sie entschei-
dungsfreudig, initiativ und belastbar, kdnnen sich durchsetzen.

Dabei kommunizieren Sie klar und adressatengerecht in Deutsch und in einer
weiteren Amtssprache (F/I) sowie in Englisch.

Wir bieten lhnen

In einem fachlich interessanten Umfeld an der Schnittstelle von Medizin, Phar-
makologie und Gesundheit bieten wir Ihnen eine selbsténdige, interessante und
verantwortungsvolle Tatigkeit. Attraktive Anstellungsbedingungen, ein Arbeitsort
in unmittelbarer Nahe zum Hauptbahnhof Bern und die Maoglichkeit, einen Teil
des Pensums im Homeoffice auszuiiben, gehdren integrierend zu dieser span-
nenden Tatigkeit dazu.

Fihlen Sie sich angesprochen? Dann freuen wir uns auf Ihr vollstandiges Bewer-
bungsdossier. Fir telefonische Auskiinfte stehen Ihnen gerne Frau Dr. Stephanie
Storre, Einheitsleiterin Risk Management oder Jessica Geyer, Personalfachfrau zur
Verfligung (Telefon +41 58 462 02 11).

Swissmedic

Personal und Organisation
Ref. VA RM

Hallerstrasse 7

3012 Bern

bewerbung@swissmedic.ch

176132-1-2
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Swiss Medical Events

Seminare und Veranstaltungen

17.01.2024-18.01.2024

Lucerne Course in Clinical Echo-
cardiography

The Lucerne Course in Clinical Echocardiogra-
phy is organized by the Swiss Society of Cardio-
logy (SGK/SSC).

Verkehrshaus Luzern, Lidostrasse 5, 6006 Luzern, Schweiz
Kontakt: Nathalie Brand-Erlach
echokurs@swisscardio.ch

17.01.2024 | 08.45-18.00 Uhr

Achtsame Kérperwahrnehmung
und Emotionsregulation

Der Workshop vermittelt iber Theorie und
Selbsterfahrung einen Einblick in die achtsame
Korperwahrnehmung und wie diese emotions-
regulierend wirkt.

Praxis, Reflexion und klinische Fallbeispiele
werden eng miteinander verbunden.

Zwischenraum (Thea Rytz) , Mauerrain 5, 3012 Bern,
Schweiz

Kontakt: Nicole Eisele
seminare@ikp-therapien.com

18.01.2024-19.01.2024

AGLA Kurs klinische Lipidologie
Der AGLA Kurs klinische Lipidologie vermit-
telt kompakt die Grundlagen des Lipidstoff-
wechsel und des aktuellen Wissenstands in
dieser Fachdisziplin zur Diagnostik, Therapie,
Langzeitbehandlung, sowie den nationalen
und internationalen Empfehlungen.

Universitatsspital Zurich, Gloriastrasse 31, 8006 Zurich,
Schweiz

Kontakt: Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose
(AGLA) der Schweizerischen Gesellschaft fir Kardio-
logie (SGK)

registration@medworld.ch

19.01.2024-21.01.2024 | 09.00-18.00 Uhr
Seminar 8 - Frauenleiden und die
Wechseljahre / Die Erndhrung in
der Schwangerschaft und Stillzeit
Wir besprechen im Wesentlichen alle Frauen-
leiden und die natiirliche und diétetische Mog-
lichkeiten zu deren Heilung. Die optimale Nah-
rung in der Schwangerschaft und Stillzeit, wel-
che sich wesentlich auf die Entwicklung des
Kindes auswirkt.

Lassalle-Haus, Bad Schénbrunn, 6313 Menzingen,
Schweiz

Kontakt: Sieglinde Kliemen
akademie@bircher-benner.com

20.01.2024-27.01.2024

63. Winterlehrgang in St. Anton am
Arlberg in Osterreich
Zusatzbezeichnung Sportmedizin

Gebaude der Touristeninformation, 1. OG, DorfstraBe 8,
6580 Sankt Anton am Arlberg, Osterreich

Kontakt: Silvie Schmidt-Saloff
info@sportaerzteverband-hessen.de

21.01.2024-23.01.2024

Lucerne Cardiovascular Course
2024

This specific course is intended to cover the
therapeutic approach and the whole range of
surgical techniques in type A aortic dissection.
The course enables training on life-like models
with pulsatile flow.

Vascular International Training Centre, 1, 6060 Sarnen,
Schweiz

Kontakt: Vascular International
info@vascular-international.org

21.01.2024-23.01.2024

Lucerne Fundamentals in Vascular
Surgery 2024

The Lucerne/Sarnen Fundamentals in Vascular
Surgery Techniques workshop provides an ex-
cellent hands-on experience on uniquely realis-
tic pulsatile models to perform basic open sur-
gical techniques, arterial repair and distal by-
pass surgery.

Vascular International Training Centre, 1, 6060 Sarnen,
Schweiz

Kontakt: Vascular International
info@vascular-international.org

22.01.2024-26.01.2024

Travellers' Health

The course will prepare you to give relevant
health information to travellers and to assess
travel-related problems occurring during travel
and after their return with a special focus on
tropical diseases.

Swiss Tropical and Public Health Institute (Swiss TPH),
Kreuzstrasse 2, 4123 Allschwil, Switzerland

Kontakt: Evelyne Brodmann

courses@swisstph.ch

22.01.2024 | 08.00-21.00 Uhr

SGML24 - Laser & Procedures
Zurich

The SGML24 Laser & Procedures will take for
the third time at the Kunsthaus Ziirich, which
with 300 participants is one of the largest Euro-
pean laser congresses. You can expect 9 hours
of lectures on laser medicine.

Kunsthaus Zurich, Heimplatz 1, 8001 Zurich, Schweiz
Kontakt: Adam Jasinski
akademie@hautwerk.ch

24.01.2024-26.01.2024

Lucerne European Vascular Master
Class 2024

The masterclass workshop provides excellent
hands-on experience on pulsatile realistic mo-
dels to perform open straight forward and
complex aortic repair, endovascular aortic re-
construction, carotid endarterectomy and dis-
tal bypass surgery.

Vascular International Training Centre, 1, 6060 Sarnen,
Schweiz

Kontakt: Vascular International
info@vascular-international.org

25.01.2024 | 18.00-20.00 Uhr
Schnittstellen- und Nahtstellen-
Medizin - Fortgeschrittene Tumore:
Wann sind welche Therapien ange-
zeigt?

Interdisziplindre Fortbildung fiir Fachérzt:in-
nen aus den Bereichen Innere Medizin / Haus-
arztmedizin und fir Spezialist:innen der
Onkologie, Gastroenterologie und Viszeral-
chirurgie.

Stadtspital Zurich Triemli, Birmensdorferstrasse, Zirich,
Schweiz

Kontakt: Stadtspital Zurich Triemli
registration@medworld.ch

27.01.2024
OGGH Onko Wintersymposium
2024

Billrothhaus / Gesellschaft der Arzte, Frankgasse 8,
1090 Wien, Osterreich

Kontakt: Information / Sponsoring: OGGH-Fort-
bildungen, Frau Lisa Jandrinitsch
fortbildungen@media.co.at
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27.01.2024-30.01.2024

24th International Meeting -
Integrated Management of Acute
and Chronic Cardiovascular
Diseases

Austria Trend Congress Hotel Innsbruck, Rennweg 12a,
6020 Innsbruck, Osterreich

Kontakt: Tagungssekretariat: Congress and Study
Concept GesmbH, Frau Mag. Franziska Beckmann
csconcept@chello.at

30.01.2024-02.02.2024

28. Jahreskongress der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

Kur- und Kongresszentrum Bad Hofgastein, Tauernplatz 1,
5630 Bad Hofgastein, Osterreich

Kontakt: Frau Irina Berger
andreas.kolk@i-med.ac.at

01.02.2024-02.02.2024
Lebertransplantationskurs 2024

Austria Trend Hotel Congress, Rennweg 12a,

6020 Innsbruck, Osterreich

Kontakt: Information / Kontakt / Sponsoring: OGGH
Fortbildungen, Frau Lisa Jandrinitsch
oeggh.fortbildungen@media.co.at

01.02.2024 | 18.00-21.00 Uhr
Funktionelle Medizin des Bewe-
gungssystems

Die Spiraldynamik Ausbildung fiir Arzte.

Kontakt: Florian Binzer
akademie@spiraldynamik.com

01.02.2024-03.02.2024
26. Internationales Endoskopie
Symposium Diisseldorf

Maritim Hotel Dusseldorf, Maritim-Platz 1,
40468 Dusseldorf, Deutschland

Kontakt: COCS GmbH - Congress Organisation
C. Schéfer

endo@cocs.de

01.02.2024-02.02.2024

Expertises médicales — module 1

La formation est subdivisée en cinq modules de
deux jours chacun, répartis sur 2 ans, visant a
l'obtention d'un certificat. Le Module 1 doit étre
visité en premier et le Modul 5 en dernier. Plus
d'informations vous trouverez sur notre site
web.

Hotel Alpha-Palmiers, Rue du Petit-Chéne 34,
1003 Lausanne, Schweiz

Kontakt: Administrative Office Swiss Insurance
Medicine
info@swiss-insurance-medicine.ch

02.02.2024-03.02.2024

Interdisziplindre JAKADEMIE by
Galapagos

Die Referentinnen und Referenten werden
Thnen von klinischen Studien, von Mono- und
Kombinationstherapie bis zu Analysen der
Registerdaten die aktuellsten Daten présentie-

ren und wir werden viel Zeit zum Diskutieren
haben.

Scandic Hotel , Wilhelm-Leuschner-StraBe 44,
60329 Frankfurt am Main, Deutschland
Kontakt: Elvira Sommerfeld
jakademie@wikonect.de

08.02.2024 | 09.15-17.00 Uhr
Diagnostikkurs in medizinischer
Parasitologie: Malaria

Neben biologischen, epidemiologischen und
Klinischen Aspekten von Malaria-Erregern ist
der Hauptteil des Kurses der Differential-
diagnostik der Plasmodien gewidmet. Eine
Blinddiagnose am Ende des Kurses ermdglicht
die Selbstiiberpriifung.

Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut
(Swiss TPH), Kreuzstrasse 2, 4123 Allschwil, Schweiz
Kontakt: Ursina Mory

courses@swisstph.ch

14.02.2024-17.02.2024
WIT 2024 - 42. Wiener Intensivme-
dizinische Tage

AKH Wien, Wahringer Gurtel 18, 1090 Wien, Osterreich
Kontakt: Tagungssekretariat: Campus GmbH
office@wit-kongress.at

14.02.2024-16.02.2024

34. Symposium Intensivmedizin +
Intensivpflege

Das Symposium Intensivmedizin + Intensiv-
pflege Bremen 2024 findet zum 34. Mal statt. Es
ist das grofite verbandsunabhingige Treffen

Die komplette Liste der Veranstaltungen finden Sie auf events.emh.ch

Seminare und Veranstaltungen

von Intensivmedizinern und -pflegern, Verwal-
tungsfachleuten und Industrievertretern.

Messe und Congress Centrum Bremen, FindorffstraBe
101, 28215 Bremen, Deutschland

Kontakt: Claudia Burgess

service@intensivmed.de

15.02.2024-17.02.2024
Fortbildung Klinische Onkologie
2024

Kongresszentrum Einstein, Berneggstrasse 2,
9000 St. Gallen, Schweiz

Kontakt: Svenja Bischof
events.onkologie@kssg.ch

16.02.2024 | 09.00-18.00 Uhr

Don’t Stop the Waves - Learn to
Surf: Wie Achtsamkeit und
Mitgefiihl die Emotionsregulation
férdern

In diesem Seminar werden sie vertraut mit
einer Vielzahl formeller und informeller Acht-
sambkeits- und Mitgefiihlspraktiken, die auf Er-
kenntnissen der wissenschaftlichen und bud-
dhistischen Psychologie beruhen.

Marriott Hotel Zirich, Neumuhlequai 42, 8006 Zirich,
Schweiz

Kontakt: Nicole Eisele
seminare@ikp-therapien.com

19.02.2024 | 09.15-18.30 Uhr
Embodiment: Kérperliche Ressour-
cen aufbauen auf Basis des Ziircher
Ressourcenmodells ZRM®

In dieser Fortbildung erleben Sie die Wirkung
der Korperhaltung und -bewegung auf die Psy-
che und erfahren, wie Sie diese massgeschnei-
dert beeinflussen konnen.

IKP Zirich, Kanzleistrasse 17, 8004 Zurich, Schweiz
Kontakt: Nicole Eisele
seminare@ikp-therapien.com

Fehlt Ihre Veranstaltung?
Tragen Sie sie ein auf events.emh.ch

Soll Ihre Veranstaltung herausstechen?

Wir helfen gerne.
events@emh.ch
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Insertionen aufzugeben auf www.fmhjob.ch
oder gegen eine Erfassungspauschale bei: FMH
Consulting Services, Tel. 041 244 60 60, E-Mail:
mail@fmhjob.ch.

Chiffre-Anfragen sind zu richten an E-Mail:
mail@fmhjob.ch.

Konditionen auf www.fmhjob.ch.

Les annonces sont a passer sur www.fmhjob.ch
ou chez: FMH Consulting Services, tél. 021 922
44 35, e-mail: mail@fmhjob.ch.

Les réponses relatives a des annonces sous
chiffre sont a adresser a e-mail: mail@fmhjob.ch.

Conditions sur www.fmhjob.ch.

Praxismarkt
Marché des cabinets
Mercato studi medici

AG - Moderne und elegante Praxis fiir Gyndko-
logie und Geburtshilfe zu Ubergeben - Langjihrig
etablierte Praxis in attraktiver Lage und perfekter OV An-
bindung in einer Kleinstadt am Rhein. Ertragsstarke, mo-
dern und hochwertig eingerichtete, digital gefithrte Pra-
xis. Eigenlabor, zwei Sonogerite und Option auf Belegbet-
ten vor Ort. Sehr gut eingearbeitete und freundliche MPA.
Ein gleitender Ubergang zur Einarbeitung wire moglich.
Ich wiirde mich iiber Ihre schriftliche Kontaktaufnahme
freuen. Kontakt unter Chiffre I-41494.

AG - Praxisrdume zu vermieten — Praxisrdume in
einem neuwertigen Gebéude in der Néhe von Lenzburg
demnichst zu vermieten. Die ca 260 m” grossen Rdume
sind komplett ausgebaut und kénnen mit vorhandener
Einrichtung (ca 13 Jahre alt in sehr gutem Zustand) tiber-
nommen werden. Geeignet sind die Rdume fiir verschie-
dene Fachrichtungen fiir Einzel/Doppel- oder Mehrfach-
praxis. Je nach Fachrichtung kénnen auch medizinische
Gerite iibernommen werden. In den Raumlichkeiten be-
findet sich seit 13 Jahren eine Arztpraxis, die Kartei um-
fasst ca 10'000 Patienten. Geeignet sind diese Rdume vor
allem fiir Allgemeinmedizin, Kindermedizin, Neurologie,
Ophthalmologie oder ORL. Kontakt unter Chiffre I-41440.

BE - Ertragsstarke, helle und moderne Haus-
arztpraxis im Emmental an einen oder zwei
Nachfolger kostenlos zu iibergeben - In einer
ldndlichen Zentrumsgemeinde mit viel Sonnenschein in-
mitten der wunderbaren Hiigellandschaft des Emmentals
ist per Sommer 2024 eine dusserst attraktive Praxis fiir All-
gemeine Innere Medizin mit iberdurchschnittlich vielen
Patienten an einen Nachfolger (m/w) zu iibergeben. Kén-
nen Sie sich eine selbststindige Tatigkeit auf dem Land
und doch in Stadt- und Spitalndhe vorstellen? Wir freuen
uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter Ref. 231 5056: FMH
Consulting Services AG, Frau V. Rossi, Burghéhe 1, 6208
Oberkirch, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041
244 60 60.

BE - Etablierte Landarztpraxis mit Selbstdispen-
sation und elektronischer KG in der Agglomera-
tion von Thun - In einer lindlichen Gemeinde mit
leicht erhohter Lage und wunderschéner Landschaft 6st-
lich von Thun ist per Ende 2024 eine gepflegte Praxis fiir
Allgemeine Innere Medizin an einen Nachfolger (m/w) zu
tibergeben. Die rollstuhlgéngige Praxis mit traumhaftem
Blick ins Griine befindet sich an ruhiger, zentrumsnaher
Lage. Es erwarten Sie: dankbare Patienten, sehr gut gere-
gelter Notfalldienst und nicht zuletzt attraktive Verdienst-
moglichkeiten. Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme
unter Ref. 231 2186: FMH Consulting Services AG, Frau
V. Rossi, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041
244 60 60.

BL - Ubergabe Arztpraxis / Gemeinschaftspra-
xis — in BL (Vorortgemeinde BS). Nach Absprache gut ge-
pflegte Praxis giinstig abzugeben. Gemeinschaftspraxis
raumlich moglich (7 Zimmer). Sehr gute Bus-/Tramver-
bindung, mit Parkplitzen (+ fir Personal Tiefgarage).
Kontakt unter Chiffre I-41379.

BS - Nachfolge / Praxisiibernahme in einer Arz-
tegemeinschaft — Gesucht wird auf Herbst des kom-
menden Jahres 2024 oder nach Vereinbarung eine Kolle-
gin / ein Kollege zur Ubernahme meiner Praxis in einer
langjihrig etablierten Arztegemeinschaft in Basel. Die Ge-
meinschaft besteht aus drei Arzten und einer Arztin mit
internistisch-hausarztlicher und bei mir zusatzlich rheu-
matologischer Tatigkeit. Wir sind vier selbstidndige Pra-
xen, vertreten uns aber in der gut eingespielten Praxis-Ge-
meinschaft mit seltenem Personalwechsel gegenseitig und
haben grosse Patientenstimme aus dem Breite-Quartier
und ganz Basel. Gemeinsam finanziert werden allgemeine

Kosten wie Miete und Infrastruktur. Wir verfiigen tiber
grossziigige Rdumlichkeiten sowie ein digitales Rontgen,
neues Ultraschallgerit, modernes EKG und Spirometrie
und ein ausgebautes Praxislabor. Ideal wire die Praxis-
tibernahme durch eine engagierte/n, selbstandige/n und
doch teamfihige/n Kollegin/Kollegen, welche im Vollzeit-
pensum arbeiten méchte, aber auch ein Jobsharing mit z.
B. je 60%-Pensum wiére gut moglich und willkommen.
Kontakt E-Mail: martin.altermatt@hin.ch.

FR - Cabinet de gynécologie a remettre a Villars-
sur-Glane - Aprés plusieurs années d’activité en cabinet
et pour cause de départ a la retraite, nous cherchons pour
printemps 2025 ou avant un ou plusieurs gynécologues re-
prenant lactivité au cabinet. Le cabinet est trés bien situé
dans un centre commercial et prés des transports publics.
Les locaux sont spacieux, lumineux et tranquilles. Ils sont
facilement accessibles aux personnes a mobilité réduite.
Sur ses 250 m” le cabinet dispose d’une réception, salle
dattente, 2 salles de consultation, salle de soins, laboratoire
et un OP type cabinet. La surface peut facilement accueil-
lir deux a trois médecins en méme temps. Le personnel du
cabinet se réjouit de pouvoir travailler avec vous. Si pos-
sible vous disposer déja d'une admission a pratiquer a
charge de l'assurance obligatoire des soins pour le canton
de Fribourg ou vous étes aptes a la recevoir. Etes-vous in-
téressé et souhaitez-vous plus d’informations, sans enga-
gement de votre part? Veuillez nous contacter par mail et
en mentionnant la réf. 231 3958 a: FMH Consulting Ser-
vices AG, Monsieur Olivier Dousse, tél. 021 922 44 35,
e-mail: olivier.dousse@fmhconsulting.ch.

Ostschweiz - Sehr attraktive und topmoderne
Hausarztpraxis fiir mehrere Arzte/Arztinnen im
Wahlkreis Wil zu libergeben - Fiir eine bestens
gelegene und seit Jahren etablierte Hausarztpraxis in einer
hausirztlich unterversorgten Region im Wahlkreis Wil
suchen wir auf diesem Wege eine/n oder mehrere Nach-
folger/Innen. Aufgrund des grossen Ausbaupotentials
kénnte man in der Praxis bis zu 3 Arzte/Arztinnen
unterbringen. Das neu ausgebaute Praxiszentrum (sechs
Sprechzimmer), welches im Sommer 2020 bezogen
wurde, ist top modern eingerichtet und technisch auf
dem neuesten Stand. Die Praxis verfiigt unter anderem
tiber eine vollelektronische Administration und ein
digitales Rontgen. Der grosse und treue Patientenstamm
sowie die sehr gute Zusammenarbeit des &rztlichen
und nichtirztlichen Teams sind weitere Pluspunkte
dieses attraktiven Angebots. Falls wir Ihr Interesse
geweckt haben, melden Sie sich bitte unter der Referenz-
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nummer 1115 bei Federer & Partners, Unternehmensbe-
ratung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorfstrasse 3,
CH-5605 Dottikon, www.federer-partners.ch, E-Mail:
janick.merkofer@federer-partners.ch.

SG - Praxisteil in Rapperswil zu iibergeben /
Nachfolge in I'-'\rztegemeinschaft — Ab 1. Juli 2024
oder nach Vereinbarung werden infolge beruflicher
Neuorientierung eines der beiden Gesellschafter Praxis-
raumlichkeiten in grossziigiger moderner Hausarztpraxis
frei. Selbstindig? Teilzeit? Im Angestelltenverhiltnis
mit Umsatzbeteiligung? Arbeitspensum frei wiéhlbar.
Auch Assistenzérzte/-innen in Weiterbildung (Lehrprak-
tiker-Ausweis vorhanden) sind herzlich willkommen.
Denkbar ist auch ein Zusammengehen mit Fachirzten aus
z.B. Psychiatrie, Neurologie, Rheumatologie. Unser offe-
ner Geist bietet Raum fiir individuelle Medizin. Wir
freuen uns auf Deine Kontaktaufnahme unter E-Mail:
christian.boesch@hin.ch.

SG - Als Hausérztinnen / Allgemeininternisten
im Toggenburg leben und selbsténdig arbeiten -
Meine Nachfolger/in(nen) erwartet eine grossziigige mo-
derne Praxis (230 m?) mit kleinem erfahrenem Team und
wachsendem Patientenstamm. POC Labor, Funktionsdia-
gnostiken. Notfalldienst in Zusammenarbeit mit nahege-
legenem Spital. Gute Anbindung an OV, obligatorische
Schulen vor Ort, sehr hoher Natur- und Freizeitwert. In-
teressenten/-innen mit entsprechender MEBEKO An-
erkennung und Interesse an landlicher Grundversorgung
richten IThre Anfragen an Brenner Treuhand AG, E-Mail:
benjamin.gaemperli@brennertreuhand.ch .

SZ - Wollen Sie eine medizinisch unterversorgte
Region verarzten? - Neue Praxisraume mit moderns-
ter Infrastruktur in Siebnen. Es gibt sie noch, die medizi-
nisch unterversorgten Regionen und Ortschaften in der
Schweiz. Dazu gehort Siebnen SZ. Der Marktflecken mit
tiber 9°000 Einwohnern und nur drei Hausérzten. An die-
sem Standort an 1A-Lage vermieten wir eine neu erstellte
Praxis-Infrastruktur. Das Betriebskonzept sieht vor, dass
nebst den Allgemeinpraktiker/innen auch Spezialarzte/-
innen ihre medizinischen Leistungen anbieten kénnen.
Spezialgebiete wie Orthopidie, Pidiatrie, Gynikologie,
Kardiologie konnen angeboten werden. Insgesamt um-
fasst die Praxis 7 Untersuchungszimmer, sowie Rontgen-
& Praxis-OP-Raum, Labor, Mediraum, Personalaufent-
haltsraum etc. Unsere Zusammenarbeit mit dem erfahre-
nen Praxisentwickler und -Betreiber Enzian Health
Group AG offnet Thnen die Tiir fiir IThre massgeschnei-
derte Betriebs- und Eigentumsstruktur. Siebnen ist das
Regionalzentrum der March. Das engere Einzugsgebiet
von Siebnen im Umkreis von 4 km umfasst 18'000 Ein-
wohner. Das medizinische Angebot liegt weit hinter dem
Marktpotenzial in diesem Bereich. Es gibt bis dato weder
eine Praxisgemeinschaft noch eine Gruppenpraxis in
Siebnen. Haben wir Sie angesprochen? Dann sollten wir
uns kennenlernen. Weitere Informationen zum Konzept
und Marktpotenzial erhalten Sie von Leo Jaeggi, Tel. 079
916 80 77, E-Mail: mail@leojaeggich und auf
www.fmhjob.ch. Wir freuen uns auf IThre Kontaktauf-
nahme.

VD - Remise successive d’un cabinet de neuro-
logie en ville de Lausanne - Médecin neurologue
cherche pour son cabinet proche du centre Lausanne une
succession. La remise progressive est planifiée pour une
période dés fin 2025 ou plus tard. Il sagit d'un cabinet
double (partage des frais) bien établi et en pleine activité.
Sur ses 150 m” le cabinet dispose d’une réception, salle
dattente, 2 bureaux de consultation et 2 salles dexamen,
salle doppler, toilettes. De plus, il dispose de 2 places de
parc réservés au cabinet. L'accessibilité en bus est trés fa-
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cile. La patientele est fidélisée aussi grace a la compétence
etlaloyauté des assistantes médicales expérimentées et ap-
préciées. Vous reprenez un cabinet et son organisation qui
fonctionne trés bien. Travail assuré dés le premier jour. Si
possible vous disposer déja d’'une admission a pratiquer a
charge de l'assurance obligatoire des soins pour le canton
de Vaud ou vous étes aptes a la recevoir. Etes-vous inté-
ressé et souhaitez-vous plus d’informations? Veuillez nous
contacter par écrit et en mentionnant la réf. 231 2196 a:
FMH Consulting Services, Monsieur Olivier Dousse, tél.
021 922 44 35, e-mail: olivier.dousse@fmhconsulting.ch.

ZH - Praxisteil in Ziirich zu Gibergeben - In rheu-
matologisch-internistischer Gemeinschaftspraxis in Zii-
rich-Hongg werden infolge beruflicher Neuorientierung
eines der Gesellschafter ab dem 01.04.2024 zwei bis drei
gut eingerichtete Riume frei (12-25m?). Die Praxis ist mit
offentlichen Verkehrsmitteln sehr gut erschlossen. Offene
und Tiefgaragenparkplitze sind in unmittelbarer Nihe -
ebenso eine Physiotherapie und eine Apotheke. Sehr gut
geeignet fiir Grundversorger, da nach Pensionierung
mehrerer Hausdrzte/-innen in diesem Stadtteil diesbeztig-
lich Nachholbedarf besteht. Denkbar wire auch ein Zu-
sammengehen mit Neurologen, Chiropraktoren, Psychia-
tern, Gutachtern, Ergotherapeuten oder Erndhrungsbera-
tern. Gemeinsam genutzt werden kénnen Empfang, War-
tezimmer, Teekiiche, Labor und digitales Rontgen. Die
Krankengeschichten werden digital gefiihrt. Kontaktad-
resse, E-Mail: rzh@hin.ch.

Praxispartner Angebote
Offres de partenaires de cabinet
Offerte di partner di studio medico

SZ - Kardiologe (m/w) mit eidg. Titel (3-jahrg Ta-
tigk in CH) - In Kantonshauptort d. Zentralschweiz, 50—
100%. Attraktive Entschddigung inkl. Umsatzbeteiligung.
E-Mail: michael.pieper@gmx.ch, Tel. 077 445 84 24.

Stellenofferten
Offres d’emploi
Offerte di posti

AG - Hausarzt/-arztin in Suhr - Die Arztegemein-
schaft Suhr bietet: Hausarztmedizin mit effizienten
Abldufen, gutes Einkommen, flexible Arbeitsmodelle,
wochentliche Fortbildung, zentrale Lage, grosses Freizeit-
angebot in der Umgebung. Wir freuen uns auf Thre Bewer-
bung als Facharzt/-arztin - Assistent/in - Praxispartner/in.
wwwarzt-suhr.ch;  E-Mail:

E-Mail: juergen.martin@hin.ch.

ivo.bugmann@hin.ch;

AG - Fachdrztin/Facharzt fiir Allgemeine Innere
Medizin (50-100%) in Buchs AG — Wir suchen als
weitere Verstirkung fiir unsere schnell wachsende haus-
arztliche Gruppenpraxis eine/n Fachdrztin/Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin. Eine Beteiligung an der Pra-
xis ist bei Interesse im Verlauf moglich. Unsere moderne,
arzteeigene Praxis mit einem stabilen Team befindet sich
in Buchs AG an zentraler Lage. Wir bieten in unserer Pra-
xis das ganze Spektrum der Hausarztmedizin an und ha-
ben eine attraktive Ferien- und Fortbildungsregelung so-
wie eine zeitgemdsse Entlchnung. Haben Sie Interesse?
Dann melden Sie sich unverbindlich bei unserem érztli-
chen Leiter Dr. med. Dominik Weber (E-Mail:
d.weber@hin.ch oder Tel. 062 822 00 50). Weitere Infor-
mationen finden Sie auch auf unserer Homepage
www.aerztezentrum-buchs.ch.

% FMH SERVICES

«lch habe viele Fragen

rund um die Grindung und
Flhrung einer Arztpraxis —
wie helfen Sie mir?»
Besuchen Sie eines der Seminare
der FMH Services und lassen Sie
sich sowohl bei der Grindung wie
auch bei der Fiihrung lhrer Praxis

durch unsere Fachspezialisten
unterstttzen.

«Créer et gérer mon
propre cabinet suscite de
nombreuses questions.
Comment m’aidez-vous?»
FMH Services propose des

séminaires a ce sujet, ainsi que le
soutien d'experts compétents.

Wir sind fir Sie da!
Nous sommes la pour vous!
René Héller

CONSULTING

FMH Consulting Services AG
Burghohe 1

6208 Oberkirch

Tel. 041 244 60 60

Avenue d’Ouchy 66
1006 Lausanne
Tél. 0219292 44 35

mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch
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AG - Facharzt/-arztin Dermatologie — Wir suchen
eine/n Dermatologen/-in fiir unsere erfolgreiche Praxis in
Aarau. Wir bieten ein breites Spektrum an Patienten, in-
terdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Fachérzten
vielseitige Unter
www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informationen. Wir

und  eine Infrastruktur.
wiirden uns tiber IThre schriftliche Bewerbung und ein
Kennenlernen freuen. Senden Sie bitte Ihre vollstindigen
Unterlagen an Martin Olsson. E-Mail: job@arzthaus.ch.
Tel. 079 771 53 90.

BE - Sonnige Aussichten - Skifahren - Fondue -
Matterhorn — Wir suchen per sofort oder nach Verein-
barung eine erfahrene Kollegin / einen erfahrenen Kolle-
gen als Facharzt/-drztin Allgemeine Innere Medizin FMH
(arztliche und/oder leitende Tétigkeit), welche/r in unse-
rem Medizinischen Zentrum in Naters / Brig (ab Spiez: 31
Minuten, ab Thun: 40 Minuten, ab Bern: 1 h 4 Minuten),
in fixem Teilzeitpensum 20-40% und/oder 100% mit-
arbeiten méchte. Unser topmodernes Zentrum verfiigt
tiber Ultraschall, Rontgen, Labor, Infusionen, etc. und ist
mit den neusten Technologien und Gerdten ausgestattet
(www.medsr.ch). Wir wiirden uns {iber eine weitere Kol-
legin / einen weiteren Kollegen aus dem Kanton Bern sehr
freuen. Fir allfillige Fragen steht Thnen Dr. med. Her-
mann Schmidt, Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin
FMH (Tel. 078 626 83 06) ab 19.00 Uhr gerne zur Verfii-
gung. Wir freuen uns iber Ihre vollstindigen Bewer-
bungsunterlagen per E-Mail an hr@medsr.ch. Diskretion
zugesichert.

BE - Fachérztin/Facharzt Allgemeine Innere Me-
dizin 40-100% - Unser neues modernes und familidres
Arztehaus in der Berner Vorortsgemeinde Ittigen
(www.ah-papiermuehle.ch) sucht Sie als Arztin/Arzt (mit
Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin). Unser hoch
motiviertes Team bestehend aus verschiedenen Arztin-
nen/Arzten (fiir Kinder und Erwachsene) und medizini-
schen Praxisassistentinnen betreut die Patienten mit viel
Herz und Engagement. Wir freuen uns enorm auf Ihre Be-
werbung per E-Mail: ah-papiermuehle@hin.ch oder Thren
Anruf (Sarah Hiisler, Tel. 079 510 23 22).

BL - Hausérztin/Hausarzt (evtl. Praxisassistenz,
evtl. Subspezialitat) ab 30-40%: - Wir suchen zur
Entlastung fir eine stadtnahe lebhafte Hausarztpraxis
nach Vereinbarung eine/n neue/n Kollegin/Kollegen im
Anstellungsverhaltnis. Wir bieten das ganze Spektrum
einer Hausarztpraxis. Die Praxis ist optimal gelegen und
modern eingerichtet (elektronische Krankengeschichte,
volldigitales Rontgen, Labor, Selbstdispensation, grosse
Lungenfunktion). Interessentinnen/Interessenten melden
sich bitte unter E-Mail: m.hosch@hin.ch.

BL - Hausérztin/Hausarzt im Griinen — Die Haus-
arztpraxis am Gartenweg ist eine allgemeinmedizinische,
digitalisierte, drzteeigene Gruppenpraxis in Gelterkinden.
Wir fordern Eigenverantwortung, Kreativitit und Weiter-
entwicklung. Ein eigenes Sprechzimmer steht zur Verfii-
gung. Digitales Rontgen, Sonographie (Supervisor). Gere-
gelte Arbeitszeiten. Lage in der Natur. Sehr gute Verkehrs-
anbindung, Gratisparkplitze. Dr. med. D. Handschin,
Gartenweg 12, 4460 Gelterkinden, Tel. 061 981 20 40, E-
Mail: dhandschin@hin.ch.

BS - Fachérztin/Facharzt Allgemeine Innere
Medizin 40-70% in Basel — Moderne, unabhingige
Hausarztpraxis mit grossziigigen, hellen Raumlichkeiten
auf dem Bethesda Areal sucht per 01.05.2024 oder n.V.
Facharztin/Facharzt zur Schwangerschaftsvertretung
(Team: 3 Arzte / 4 MPAs). In Anschluss wire eine lingere
Zusammenarbeit oder ein Einstieg in die Praxis (Infra-

strukturnutzung, selbststindige/r Partnerin/Partner)
moglich. Wir suchen eine/n Kollegin/Kollegen mit Inter-
esse und Engagement fir die Hausarztmedizin.
Das Arbeitspensum ist frei wahlbar (40-70%). Wir haben
eine hervorragende Arbeitsatmosphire und flache Hier-
archien. Sonographie mit Moglichkeit zur Supervision
vorhanden. Fiir Riickfragen steht Ihnen Dr. med.
E-Mail:  drbudweg@hin.ch
jederzeit zur Verfiigung. Weitere Informationen unter

www.hausarztzentrum-bethesda.com.

Joris  Budweg unter

GL - Praxisassistenz Allgemeine Innere Medizin
50-100% =~ Wir suchen eine Praxisassistenz fiir
Allgemeine Innere Medizin. Anstellungsbeginn/-dauer
gemadss gegenseitiger Absprache ab Sommer 2024. Wir
sind eine SIWF zertifizierte Weiterbildungsstitte fiir den/
die Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medizin. In unse-
rer modern eingerichteten Praxis (Labor, Rontgen, Ultra-
schall, Endoskopie) mit grossem, breitgefichertem Patien-
tenstamm finden Sie ein dusserst interessantes und vielsei-
tiges Betdtigungsfeld in der Grundversorgung. Telefoni-
sche Auskiinfte sind moglich und erwiinscht. Einen
Eindruck erhalten Sie auch auf unserer Homepage:
www.aerztenetstal.ch. Thre schriftliche Bewerbung richten
Sie bitte an Arzte Netstal AG, Tschuoppisstrasse 39, 8754
Netstal, Tel. 055 640 63 63, E-Mail: aerztenetstal@hin.ch.

LU - Suche Fachéarztin/-arzt Innere / Allgemeine
Medizin - Fiir unsere gut etablierte Allgemeinarztpraxis
nahe bei Luzern, suchen wir zur Zusammenarbeit nach
Vereinbarung eine/n junge/en Fachdrztin/-arzt. Wir sind
ein top motiviertes engagiertes und eingespieltes Team. Es
erwartet Sie eine moderne Praxis mit zeitgemasser Ein-
richtung (digitales Rontgen, grosses Labor, Sonographie,
Ergometrie, Apotheke, EKG, Laser, elektronische KG, etc.)
Sie verfiigen iiber ein abgeschlossenes Medizinstudium
mit Facharztausbildung zum Allgemeinmediziner oder
Internist und bringen Erfahrung im ambulanten Bereich
mit. Zu Thren Stirken gehéren eine routinierte Arbeits-
weise sowie die Fahigkeit auf Menschen einzugehen. Sie
sprechen fliessend Deutsch und verfiigen tiber weitere
Sprachkenntnisse, dann mochten wir Sie gerne kennen-
lernen. Falls Sie Interesse an einer lebhaften und vielseiti-
gen Titigkeit haben, dann zogern Sie nicht, uns Ihre
Bewerbung zuzusenden. Kontaktinformationen, E-Mail:
buchhaltung@praxisdrwuest.ch, Tel. 041 320 11 52.

LU - Gesucht Arztin/Arzt 40-100% in moderne
Gruppenpraxis in Willisau — Wir sind eine drzteeigene
und vielseitige Gruppenpraxis im Zentrum des Luzerner
Hinterlandes. Die Praxis liegt wenige Gehminuten vom
Bahnhof entfernt und momentan arbeiten sechs Arztin-
nen und Arzte in verschiedenen Teilzeit-Pensen bei uns.
Zur Erganzung unseres Teams suchen wir per sofort oder
nach Vereinbarung eine Facharztin/Facharzt fiir Allge-
meine Innere Medizin (oder vergleichbare Ausbildung)
40-100%. Spitere Beteiligung an der Praxis moglich. Wir
sind ein hochmotiviertes und aufgestelltes Team und bie-
ten attraktive Anstellungsbedingungen. Die Praxis ist neu
eingerichtet und hat modernste Infrastruktur. Was erwar-
ten wir von Thnen: Sie sind eine patientenorientierte mo-
tivierte Personlichkeit mit hoher sozialer Kompetenz und
etwas klinischer Erfahrung, Sie arbeiten gerne im Team
und haben einen Schweizer Facharzttitel oder eine ver-
gleichbare Ausbildung. Kontakt: Hausarzte Willisau, Dr.
med. Alexander von Kiparski, Allgemeine Innere Medizin
FMH, Président Aerztenetz Luzern Land, Hausérzte Wil-
lisau, Menzbergstrasse 14a, 6130 Willisau, Tel. 041 972 66
99, E-Mail: ha-willisau@hin.ch, www.ha-willisau.ch.

LU - Leitende Arztin / Leitender Arzt (alle) 80-
100% fiir Gruppenpraxis in Luzern-Paulusplatz -
Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir. Unsere Haus-

arzte und Hausirztinnen betreuen ihre Patienten
ganzheitlich, arbeiten in interprofessionellen Teams
und entscheiden ganz im Sinne einer optimalen medizi-
nischen Versorgung. Nun sucht unser motiviertes Team
in Luzern nach Vereinbarung Sie als Leitende Arztin /
Leitender Arzt mit Facharzttitel Allgemeine Innere
Medizin und Flair fiir Personalfithrung und Betriebs-
wirtschaft. Mehr zur = Stelle
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an:
Claudia de Rossi, Regionenleiterin (Tel. +41 44 318 60 00,
E-Mail: claudia.derossi@sanacare.ch) oder Michele
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

erfahren  Sie auf:

LU - Facharzt Allgemeine Innere Medizin (alle)
60-100% fiir Gruppenpraxis in Luzern-Léwen-
center und Paulusplatz - Sie wollen 100% Medizin?
Dafiir stehen wir. Als Hausarzt/-arztin bei Sanacare be-
treuen Sie Thre Patienten ganzheitlich, arbeiten in inter-
professionellen Teams und entscheiden ganz im Sinne
einer optimalen medizinischen Versorgung. Nun suchen
unsere motivierten Teams in Luzern Sie als Arzt/Arztin
mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin bzw. Prakt.
Arzt/Arztin. Mehr zu den Stellen erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Michéle
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

SG - neurologie-rapperswil.ch - Leitende/r Arztin/
Arzt. Fiir unsere seit ca. 20 Jahren etablierte Praxis mit Er-
6ffnung in neuen Praxisraumlichkeiten suchen wir eine/n
Fachirztin/Facharzt. Sie werden in enger Zusammen-
arbeit mit dem Team der Neurologie Mannedorf AG den
Standort Rapperswil leiten. Neben einem vielfiltigen
Spektrum neurologischer Diagnostik und Therapie bieten
wir eine Memory Clinic an. Wir legen viel Wert auf Kol-
legialitat und Teamarbeit, ebenso auf eine qualitativ hoch-
wertige neurologische Versorgung. Fihigkeitsausweise fiir
EEG, EMG und Ultraschalldiagnostik von Vorteil. Zur
Orientierung finden Sie uns https://neurologie-rappers-
wil.ch. Senden Sie Ihre Unterlagen gern an E-Mail:
sven.richter@hin.ch.

SG - Facharzt/Facharztin Psychiatrie und Psy-
chotherapie - Wir suchen eine/n Psychiater/in fiir
unsere erfolgreiche Praxis in St. Gallen. Wir bieten ein
breites Spektrum an Patienten, interdisziplindre Zusam-
menarbeit und ein hervorragendes Team, und wiirden uns
tiber Ihre schriftliche Bewerbung freuen. Senden Sie bitte
Ihre vollstindigen Unterlagen an Martin Olsson, E-
Mail: job@arzthaus.ch. Unter www.arzthaus.ch finden Sie
weitere Informationen oder melden Sie sich unter Tel. 079
771 53 90.

SG - Facharzt/-arztin AIM 50-100% - 'xundart, das
Arzte-eigene Netzwerk in der Region Toggenburg - Wil -
Uzwil - Flawil wird im Sommer 2024 im fritheren Spital
Wattwil eine Hausarzt-Gruppenpraxis er6ffnen. Wir su-
chen Kolleginnen und Kollegen mit Pioniergeist und Ge-
staltungsvermaogen. Schlagt Thr Herz fiir eine vielfiltige
verantwortungsvolle Grundversorgung? Wir freuen uns
auf Thre Nachricht. Fir Fragen und Bewerbungen E-Mail:
info@xundart.ch.

SZ - Facharzt Alilgemeine Innere Medizin (alle)
60-100% fiir Gruppenpraxis in Schwyz - Patien-
tenwohl statt Umsatzmaximierung? Diese Prioritéten tei-
len wir. Sanacare hat sich zu 100% der zeitgemassen, un-
abhingigen Hausarztmedizin verschrieben und betreibt
schweizweit 13 Gruppenpraxen. Nun sucht unser moti-
viertes Team in Schwyz nach Vereinbarung Sie als Arzt/
Arztin (mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin oder
Prakt. Arzt/Arztin). Mehr zur Stelle erfahren Sie auf:
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www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Chantal
Tromp, Leitende Arztin (Tel. +41 41 818 20 10, E-Mail:
chantal.tromp@sanacare.ch) oder Michéle Bouvard, Per-
sonalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05, E-Mail:
personal@sanacare.ch).

TG - Kaderarztin/Kaderarzt (a) Allgemeine In-
nere Medizin - Thre Hauptaufgabe als 'Kaderarzt/Ka-
derirztin Allgemeine Innere Medizin' in der Rehaklinik
Dussnang ist eine umfassende Abklarung, sowie Betreu-
ung von internistischen-geriatrischen, muskuloskelettalen
rheumatologischen und orthopadischen Patienten im sta-
tiondren Umfeld. Eigenverantwortliche medizinische Ver-
sorgung unserer Reha-Patienten/-innen, die Bereitschaft
zur interdisziplindren Zusammenarbeit im Reha-Team
und die Gewihrleistung einer hohen Behandlungsquali-
tat runden das Aufgabenprofil ab. Voraussetzung fiir diese
Stelle ist der Facharzttitel FMH Allgemeine Innere Medi-
zin (alternativ: MEBEKO-Anerkennung). Sie verfiigen
iiber Erfahrung in der Rehabilitation von internistisch
komplexen Patienten/-innen und iiber gute miindliche
und schriftliche Deutschkenntnisse. Fiir niahere Informa-
tionen wenden Sie sich an Stephan Schlampp Tel. +41 71
978 63 71.

TG - Kaderarztin/Kaderarzt (a) physikalische
Medizin und Rehabilitation — Als 'Kaderarzt/-arztin
in der physikalischen Medizin und Rehabilitation' in der
Rehaklinik Dussnang ist Ihre Hauptaufgabe eine umfas-
sende Abkldrung, sowie Betreuung von internistischen-
geriatrischen, muskuloskelettalen rheumatologischen
und orthopédischen Patienten im stationiren Umfeld.
Eigenverantwortliche medizinische Versorgung unserer
Reha-Patienten/-innen, die Bereitschaft zur interdiszipli-
néren Zusammenarbeit im Reha-Team und die Gewéhr-
leistung einer hohen Behandlungsqualitit runden das
Aufgabenprofil ab. Voraussetzung fiir diese Stelle ist der
Facharzttitel physikalische Medizin und Rehabilitation,
sowie der Facharzttitel FMH Allgemeine Innere Medizin
(alternativ: MEBEKO-Anerkennung). Sie verfiigen iiber
Erfahrung in der Rehabilitation von internistisch kom-
plexen Patienten/-innen und iiber gute miindliche und
schriftliche Deutschkenntnisse. Fiir nahere Informatio-
nen wenden Sie sich an Stephan Schlampp Tel. +41 71 978
6371.

Zentralschweiz - Fachérztin/Facharzt fiir
ORL gesucht - Fiir eine HNO-Praxis in der Zentral-
schweiz suchen wir nach Vereinbarung eine/n Facharzt/-
arztin ORL, vorzugsweise mit spezieller Hals- und
Gesichtschirurgie in einem Pensum von 40-70%. Sie pro-
fitieren in den modernen, grossziigigen Praxisrdumlich-
keiten mit modernster medizintechnischer Ausstattung
von attraktiven Konditionen sowie der hervorragenden
Zusammenarbeit mit dem langjahrig eingespielten
arztlichen und nichtérztlichen Praxisteam. Eine
spitere Beteiligung/Ubernahme ist nach bewihrter
Zusammenarbeit ebenfalls moglich. Falls Sie dieses at-
traktive Angebot anspricht, freuen wir uns tiber Ihre
schriftliche Kontaktaufnahme unter der Referenznum-
mer 2815 bei: Federer & Partners, Unternehmensbera-
tung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorfstrasse 3,
CH-5605 Dottikon, www.federer-partners.ch, E-Mail:
janick.merkofer@federer-partners.ch.

ZG - Leitende Arztin / Leitender Arzt Allgemeine
Innere Medizin — Wir suchen eine/n Leitende Arztin /
Leitenden Arzt Allgemeine Innere Medizin fiir unsere
erfolgreiche Praxis am Bahnhof in Zug. Wir bieten
interdisziplindre Zusammenarbeit und gute Anstellungs-
bedingungen. Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere
Informationen. Wir erwarten Fithrungserfahrung,
Teamarbeit und Freude im Beruf. Gerne beantwortet
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Martin Olsson Thre Fragen unter Tel. 079 771 53 90.
Wir freuen uns auf Thre schriftliche Bewerbung an E-Mail:
stellensuche@arzthaus.ch.

ZH - Facharzt/-arztin Neurologie — Wir suchen
eine/n Facharzt/-arztin fiir Neurologie fiir unsere erfolg-
reiche Praxis im Zentrum von Ziirich. Wir bieten interdis-
ziplindre Zusammenarbeit mit unseren Hausérzten
und Spezialisten und gute Anstellungsbedingungen.
Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informationen.
Gerne beantwortet Martin Olsson Thre Fragen unter Tel.
079 771 53 90. Wir freuen uns auf Thre schriftliche Bewer-
bung an E-Mail: job@arzthaus.ch.

ZH - Winterthur: Hausérztin/Hausarzt 50-80% -
Fiir unsere schone Hausarztpraxis (zu dritt in Teilpensen)
im zentralen und ruhigen Inneren Lind-Quartier suchen
wir aufgrund einer Pensum-Reduktion eine/n Hausérz-
tin/-arzt per 1./2. Quartal 2024 oder nach Absprache. Uns
ist eine wohlwollende Zusammenarbeit und Freude an pa-
tientenorientierter Medizin wichtig. Hohe Flexibilitit
bzgl. Arbeitsgestaltung und Ferien moglich, sehr gut ge-
regelter NF-Dienst. Fiir den Einstieg ist eine Praxisassis-
tenz (als Weiterbildung anrechenbar bis 1 Jahr) méglich.
Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter: Haus-
arztpraxis Nelkenstrasse, Nelkenstrasse 3, 8400 Winter-
thur, E-Mail: nelken3@hin.ch.

ZH - Facharzt/Fachérztin Psychiatrie und Psy-
chotherapie — Wir wollen unsere erfolgreiche Praxis am
Lowenplatz in Ziirich mit einem Psychiater (m/w) verstar-
ken. Wir bieten ein breites Spektrum an Patienten und in-
terdisziplindre Zusammenarbeit in einem guten Team.
Wir erwarten Kollegialitit und Freude im Beruf und
freuen uns auf Ihre Bewerbung an Dr. med. Isis Amitiri-
gala: E-Mail: job@arzthaus.ch. Unter www.arzthaus.ch
finden Sie weitere Informationen.

ZH - Facharzt/-arztin Gynadkologie — Wir suchen
eine Facharztin fiir Gynikologie fiir unsere erfolgreiche
und zentral gelegene Praxis im Zentrum von Zirich. Wir
bieten ein breites Spektrum an Patienten, interdisziplinare
Zusammenarbeit mit anderen Fachérzten und eine viel-
seitige Infrastruktur. Wir wiirden uns tiber Ihre schriftli-
che Bewerbung und ein Kennenlernen freuen. Senden Sie
bitte Thre vollstindigen Unterlagen an Martin Olsson, Tel.
079 771 53 90, E-Mail: job@arzthaus.ch. Unter
www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informationen.

moglich. Thr Profil: teamfihige Personlichkeit mit fun-
diertem Fachwissen, Freude an der Arbeit mit einer mo-
dernen Einrichtung. IThre schriftliche Bewerbung mit
Unterlagen senden Sie bitte an: Herrn Dr. K. Baki, E-Mail:
kbaki@permanence-oerlikon.ch.

ZH - Facharzt/-arztin Gastroenterologie — Wir
wollen unsere erfolgreichen Praxen im Zentrum von Zii-
rich und Aarau mit einem Facharzt fiir Gastroenterologie
(m/w) verstirken. Wir bieten interdisziplindre Zusam-
menarbeit: Die internen Hausérzte tiberweisen und Sie
endoskopieren und untersuchen in den Praxen. Der Ver-
dienst ist umsatzabhéngig. Gerne beantwortet Martin Ols-
son Thre Fragen unter Tel. 079 771 53 90. Wir freuen uns
auf Thre Bewerbung an E-Mail: job@arzthaus.ch.

ZH - Facharzt Allgemeine Innere Medizin (alle)
80-100% fiir Gruppenpraxis in Ziirich-Wiedikon
- Patientenwohl statt Umsatzmaximierung? Diese Priori-
titen teilen wir. Sanacare hat sich zu 100% der zeitgemas-
sen, unabhingigen Hausarztmedizin verschrieben und
betreibt schweizweit 13 Gruppenpraxen. Nun sucht unser
motiviertes Team in Ziirich-Wiedikon nach Vereinbarung
Sie als Arzt/Arztin (mit Facharzttitel Allgemeine Innere
Medizin oder Prakt. Arzt). Mehr zur Stelle erfahren Sie
auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Dr.
med. Roland Moser, Leitender Arzt (Tel. +41 44 451 04 10,
E-Mail: roland.moser@sanacare.ch) oder Michéle Bou-
vard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05, E-
Mail: personal@sanacare.ch).

ZH - Winterthur: Hausérztin/Hausarzt 50-100%
in Gruppenpraxis — Unabhingige, moderne Gruppen-
Grundversorgerpraxis im Rosenbergquartier in Winter-
thur bietet spannenden und finanziell risikolosen Einstieg
in das Hausarzt-/Hausérztinnenleben. Stellenantritt nach
Vereinbarung. Sie bringen Empathie fiir unsere Patientin-
nen und Patienten aller Altersklassen, Kollegialitdt und
eine fundierte Ausbildung in Allgemeiner Innerer Medi-
zin mit. Sie suchen eine Dauerstelle in Hausarztmedizin.
Sie erhalten volle Unterstiitzung in einer eigenverantwort-
lichen Titigkeit in Teil- oder Vollzeit mit einem gut einge-
spielten Team. Als Lehrérzte konnen wir die Weiterbil-
dung zur Fachérztin/Facharzt Allgemeine Innere Medizin
bis zu einem Jahr anbieten. Wir freuen uns auf ihre Kon-
taktnahme an Dr. med. Christoph Bovet, Schafthauserstr.
115, 8400 Winterthur, E-Mail: christoph.bovet@hin.ch,
www.aerzte-am-rosenberg.ch.

ZH - Winterthur - Fachérztin/Facharzt Kinder-
und Jugendmedizin 60-100% — Unser Monvia Zen-
trum Winterthur sucht per Januar 2024 eine/n Padiater/
in, mit breiter Berufserfahrung sowie Erfahrung
im Schweizer Gesundheitssystem. Ein grosses engagiertes
Team unterstiitzt Sie bei Ihrer Arbeit, damit Sie und
Thre kleinen Patienten sich bei uns gut aufgehoben fithlen.
Wir legen Wert auf unsere Monvia Kultur und ein
gutes Miteinander im Team. Mehr Informationen
auf www.monvia.ch/jobs oder senden Sie Thren CV
direkt an Lydia Arent (Leitende Arztin), E-Mail:
personal@monvia.ch.

ZH - Facharzt/-arztin Gyndkologie & Geburts-
hilfe in moderner Praxis in Ziirich — An einer
gut etablierten und zentralen Lage vis-a-vis vom lebhaften
Bahnhof Ziirich-Oerlikon entsteht im 2024 ein gynakolo-
gisches Kompetenzzentrum mit
und Spezialisierungen in den Bereichen Endometriose so-
wie Blasen- und Beckenbodenerkrankungen. Zur

Grundversorgung

Starkung unseres Teams suchen wir eine Fachérztin fiir
Gynikologie (40-100%). Unser Angebot: selbstindige,
spannende Titigkeit und attraktive Honorierung,. Spe-
zielle Vereinbarungen und flexible Arbeitszeitmodelle

ZH - Facharzt Allgemeine Innere Medizin (alle)
80-100% fiir Gruppenpraxis in Ziirich-Oerlikon -
Patientenwohl statt Umsatzmaximierung? Diese Priorita-
ten teilen wir. Sanacare hat sich zu 100% der zeitgemas-
sen, unabhangigen Hausarztmedizin verschrieben und
betreibt schweizweit 13 Gruppenpraxen. Nun sucht unser
motiviertes Team in Ziirich-Oerlikon nach Vereinbarung
Sie als Arzt/Arztin (mit Facharzttitel Allgemeine Innere
Medizin bzw. Prakt. Arzt). Mehr zur Stelle erfahren Sie
auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Dr.
med. Claudia de Rossi, Leitende Arztin (Tel. +41 44 318
60 00, E-Mail: claudia.derossi@sanacare.ch) oder Michele
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

ZH - Facharzt/-arztin Alilgemeine Innere Medizin
50-100% — Wir suchen zur Verstirkung unseres Arzte-
teams in Hinwil per 1.1.2024 oder nach Vereinbarung
eine/n Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medizin FMH.
Wir bieten eine moderne Infrastruktur (digitales Rontgen,
Ultraschall, Labor), sehr attraktive Anstellungsbedingun-
gen mit Umsatzbeteiligung, einen grossen Patienten-
stamm sowie ein top-motiviertes Praxisteam. Berufsan-
fanger/innen, Assistenzirzte/-innen kurz vor der Fach-
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arztpriifung oder Wiedereinsteiger/innen sind gerne will-
kommen. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail
an: aerzte.hinwil@hin.ch.

ZH - Facharzt/Fachérztin Dermatologie - Fiir
unsere moderne Praxis (500 m?) mitten im Ziircher See-
feld suchen wir eine/n sympathische/n Dermatologin/-en
mit Freude an Teamarbeit, gerne mit FA. Pensum 30-
100%. Erfahrung in Dermatochirurgie von Vorteil. Wir
bieten das ganze Spektrum der Dermatologie, inkl. Laser,
asthetische Medizin, Allergologie u.a. an. Anerkannte
Weiterbildungsstitte  (C).  Weitere
www.decamed.ch. Wir freuen uns auf Thre Kontaktauf-

Informationen:

nahme per E-Mail: jobs@decamed.ch.

ZH - Facharzt/-arztin Allgemeine Innere
Medizin - Permanence Marktplatz-Oerlikon ist eine eta-
blierte Institution fiir dringende Konsultationen mit
verhalt-nismassig kurzer Prasenzzeit an zentraler Lage
vis-a-vis vom lebhaften Bahnhof Ziirich-Oerlikon.
www.permanence-oerlikon.ch. Zur Stirkung unseres
eingespielten Teams suchen wir eine/n Fachirztin/-arzt
fir Allgemeine Innere Medizin (40-100%). Unser
Angebot: selbstindige, spannende Tatigkeit, attraktive
Honorierung, spezielle Vereinbarungen fiir Teilzeit
moglich, Weiterbildungsanerkennung in FMH Allg.
Innere Medizin gemiss Art. 43 WBO (1 Jahr). Thr
Profil: teamfihige Personlichkeit mit fundiertem Fachwis-
sen, Freude an der Arbeit mit modernen Hilfsmitteln.
Thre schriftliche Bewerbung mit Unterlagen senden
Sie bitte an: Herrn Dr. K. Baki, Permanence Markt-
platz  Oerlikon, Querstrasse 15, 8050  Ziirich,
E-Mail: kbaki@permanence-oerlikon.ch.

ZH - Facharzt/-arztin fir Gynakologie und
Geburtshilfe 40-60% — Das STHLMED Zentrum fiir
Integrative Medizin ist eine ambulante Institution fiir die
allgemeine, internistische Grundversorgung. Zusitzlich
bieten wir Padiatrie, Gynikologie und Psychiatrie, sowie
ein Therapiekonzept mit Psychotherapie und Korperthe-
rapie an. Zur Erganzung unseres Teams suchen wir eine/n
Facharzt/-drztin fiir Gynikologie und Geburtshilfe. Sie
verfiigen iiber eine integrative Zusatzausbildung oder Be-
handlungsansitze und haben Freude an der Arbeit in
einem dynamischen Team und der integrativen Zusam-
menarbeit? Dann freuen wir uns auf Thre Bewerbung an
E-Mail: angela.wyss@sihlmed.ch. Weitere Informationen
finden Sie unter www.sihlmed.ch.

ZH - Facharzt/-arztin fiir Allgemeine Innere
Medizin (40-80%) und Facharzt/-arztin fiir
Gynakologie (30-60%) - ab sofort oder nach Verein-
barung. Fir unsere sehr gut laufende mediX Praxis in
Diibendorf suchen wir eine weitere Fachirztin/Facharzt
fiir Allgemeine Innere Medizin sowie fiir Gynakologie. In
unserer schonen und hellen Praxis im Zentrum von
Diibendorf finden Sie ein motiviertes und sehr gut
eingespieltes Team von 3 Arzten und 4 MPAs sowie 2
Lernenden. Wir bieten ein modernes Arbeitsumfeld in
einer kollegialen Atmosphire, 40 Stunden Arbeitswoche,
5 Wochen Ferien, 1 Woche bezahlte Weiterbildung
pro Jahr sowie wochentliche QZ-Fortbildungen und eine
tiberdurchschnittlich attraktive Vergiitung sowie sehr gute
Sozialleistungen. Wiedereinsteiger und Teilzeitarbeitende
sind bei uns willkommen. Die Praxis gehoért dem
Arztenetz mediX Ziirich. Wir sind unabhingig von
Krankenkassen und privaten Investoren oder Grossvertei-
lern. Haben Sie Freude an patientenorientierter, evidenz-
basierter Medizin und einem Kkollegialen Austausch?
Schitzen Sie ein Arbeitsklima, welches durch gegenseiti-
gen Respekt, Wertschitzung sowie Hilfsbereitschaft
Weitere finden Sie
unter www.medix-praxis-duebendorf.ch. Wir freuen

gepragt  ist? Informationen

uns auf Thre Kontaktaufnahme per E-Mail oder Telefon.
Dr. med. Margarete Schiublin, Leitende Arztin, mediX
Diibendorf, Tel. 044 802 10 00, E-Mail:
margarete.schaeublin@medix.ch.

Praxis

Assistentenstellen
Postes d’assistants
Posti per medici assistenti

ZH - Assistenzarzt/-arztin FMH Allgemeine In-
nere Medizin — Die mediX Gruppenpraxis ZH-Wipkin-
gen sucht per sofort oder nach Vereinbarung eine/n As-
sistenzarzt/-drztin FMH Allgemeine Innere Medizin.
(Anstellung fiir 12 Monate, idealerweise im letzten Jahr
der Weiterbildung). Pensum 80-100%. In unserer Grup-
penpraxis arbeiten 33 Arztinnen und Arzte verschiedener
Fachrichtungen unter einem Dach. Wir wiinschen uns
eine/einen Arztin/Arzt, die/der den interdiszipliniren
Austausch schitzt und Freude an der patientenorientier-
ten Medizin hat. Es erwartet Sie eine moderne Praxis und
ein gut eingespieltes Team von erfahrenen Hausérzten.
Wir freuen uns auf Thre Kontaktaufnahme per E-Mail an:
florian.christmann@medix.ch.

www.medixgruppenpraxis.ch.

Praxisvertretungen
Remplacements
Sostituti in studio medico

ZH - Praxisvertretung in Péadiatriepraxis — Auf
Grund eines Sabbaticals Padiater/in gesucht in Kinder-
arztpraxis im Grossraum Ziirich fiir 3 Wochen im August
2024 (60-90%). Kontakt unter Chiffre I-41361.

ZH - Facharzt gesucht per sofort oder nach
Vereinbarung - Allgemeinarztpraxis (3 Arzte, 1 Arztin),
Agglomeration Stadt Zirich sucht ab sofort oder
nach Vereinbarung: Facharzt (m/w) fiir Allgemeinmedi-
zin oder Innere Medizin 50-80% oder praktischer
Arzt (m/w) fiir kiirzere (2-4 Monate) oder lingere Zeit.
Flexibles Arbeitsmodell: angestellt, selbstindig, Wieder-
einstieg, Moglichkeit zum Aufstocken des Pensums,
usw. Wir freuen uns sehr auf Thre Kontaktaufnahme.
Tel. 044 842 30 70, Frau Barone oder auf E-Mail:
zentrumspraxisregensdorf@hin.ch.

Praxisgesuche
Recherches de cabinets
Ricerche di studi medici

Ophthalmologische Praxis in der Deutsch-
schweiz gesucht - Fiir ein sehr gut ausgebildetes Au-
genirzte-Ehepaar suchen wir in der Deutschschweiz eine
augendrztliche, im Idealfall ophthalmochirurgische Pra-
xis, zur Ubernahme. Unsere Mandanten sind beziiglich
dem Ubernahmezeitpunkt flexibel, auch eine sukzessive
Ubernahme kime in Frage. Da primér eine alternierende
Titigkeit angestrebt wird, wire auch eine Einzelpraxis fiir
unsere Mandanten von Interesse. Falls Sie eine ophthal-
mochirurgische Praxis besitzen und die Praxisnachfolge
bei Ihnen anstehen wiirde, freuen wir uns sehr tiber Ihre
schriftliche Kontaktaufnahme unter der Referenz-Nr.
2945 bei: Federer & Partners Unternechmensberatung im
Gesundheitswesen AG, Mitteldorfstrasse 3, 5605 Dotti-
kon, E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch.

Stellengesuche Arzte
Demandes d’emploi médecins
Ricerche di posti per medici

Endokrinologie/Diabetologie — Facharzt/Fachirztin,
erfahren, deutschsprachig, sucht Option zur Mitarbeit/
Vertretung. Kontakt unter Chiffre G-3107.

% FMH SERVICES

«Was muss ich beim Sprung
in die Selbstandigkeit
beachten?»

Der Weg in die Selbststandig-
keit ist komplex und zeitintensiv.
Profitieren Sie vom Know-How
der Experten der FMH Services
und sparen Sie damit Zeit.

Wir sind fur Sie da!
Gregor Dietrich

CONSULTING

FMH Consulting Services AG
Burghdhe 1

6208 Oberkirch

Tel. 041244 60 60
mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch
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Abbildung: Das biphasische Modell der systemischen juvenilen idiopathischen Arthritis (SJIA). Interleukin-1 (IL-1) spielt bei der angeborenen adaptiven
Immunitét, die die Entwicklung der SJIA bestimmt, eine zentrale Rolle [Abb. adaptiert nach Nigrovic PA et al. Arthritis Rheumatol. 2014 [21], © Arthritis
Rheumatology].

«“Window of Opportunity»
beim Still-Syndrom:
Fakt oder Mythos"?

Rheumatologische Erkrankungen Das «Window of Opportunity»-Konzept steht in
der Rheumatologie fiir die Wichtigkeit einer frithzeitigen gezielten Therapie, um ein Fort-
schreiten der destruktiven Erkrankung zu verhindern. Anlisslich des Jahreskongresses 2023
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Rheumatologie (SGR) diskutierten Expertinnen und
Experten die klinische Relevanz dieses Behandlungskonzeptes beim Still-Syndrom.

Dr. Torsten Seppmann
Medical Lead Rare Diseases Austria & Switzerland

eine Therapie begonnen und eskaliert werden,  den im Zentrum des Symposiums «Revisiting the Window
um eine mogliche Destruktion sowie Folgeer-  of Opportunity in Rheumatic Disease» am Jahreskongress
krankungen zu verhindern? Wie profitieren péadiatrische  der SGR in Interlaken. Ein besonderes Augenmerk lag da-
und erwachsene Rheuma-Betroffene von einem frithzeiti- ~ bei auf dem Still-Syndrom. Charakterisiert durch unter an-

Wann sollte bei rheumatischen Erkrankungen  gen Behandlungsbeginn? Diese und dhnliche Fragen stan-
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derem wiederkehrende Fieberschiibe, lachsfarbenen Haut-
ausschlag und Arthritis teilt es sich in zwei altersabhiangige
Formen: Das padiatrische Still-Syndrom, bzw. die systemi-
sche juvenile idiopathische Arthritis (SJIA) und das adulte
Still-Syndrom (AOSD).

«Window of Opportunity» - gezielte Intervention
in der Frithphase

Rheumatische Erkrankungen sind durch eine fortschrei-
tende und oft schmerzhafte Natur gekennzeichnet. Das Be-
handlungskonzept des «Window of Opportunity» wurde in
der rheumatologischen Forschung eingehend untersucht,
um zu verstehen, ob die Progression in den verschiedenen
Krankheitsbildern aufzuhalten ist. Das Konzept beschreibt
eine zeitlich begrenzte Frithphase, in der gezielte Therapien
das Potential haben, den natiirlichen Krankheitsverlauf
nachhaltig zu verdndern. Es basiert auf der Annahme, dass
es in der Krankheitsentwicklung irreversible Meilensteine
gibt, nach deren Uberschreiten optimale therapeutische
Ziele, wie eine dauerhafte Remission, nicht mehr erzielt
werden kénnen.

Rheumatoide Arthritis: Debatte um das richtige
Behandlungsfenster

Kritiker des «Window of Opportunity» argumentieren,
dass das Konzept lediglich die Hypothese der einfachen Be-
handelbarkeit bestitige, also die Annahme, dass friihe
Krankheitsstadien einfacher zu therapieren sind als fortge-
schrittene. Um das Vorhandensein eines echten «Window
of Opportunity» zu belegen, ist der Beleg erforderlich, dass
eine frithe Behandlung tatsdchlich dauerhafte Effekte auf
den Krankheitsverlauf hat [1].

Bei der rheumatoiden Arthritis (RA), einem Brenn-
punkt der Debatte um das Konzept des «Windows of
Opportunity», lassen Studien zwar einen positiven Effekt
frither Behandlungen erkennen, dieser ist aber nur margi-
nal [2]. Da bei vielen RA-Betroftene bereits lange (Median:
viereinhalb Jahre) vor Auftreten der ersten Symptome
Rheumafaktoren vom Typ Immunglobulin M (IgM-RF)
oder Autoantikérper gegen citrullinierte Peptide (Anti-
CCP-Antikorper) nachweisbar sind [3], liegt die Vermu-
tung nahe, dass die Erkrankung zum Zeitpunkt der Diag-
nose bereits in einem fortgeschrittenen Stadium ist [4].
Unter Beriicksichtigung der Erkenntnis, dass eine lingere
Symptomdauer mit schlechteren Aussichten fiir eine dauer-
hafte, therapiefreie Remission assoziiert ist [2], konnte das
echte «Window of Opportunity» bei der RA méglicherwei-
se weit vor jhrer symptomatischen Manifestation liegen [4].

Unabhingig von der Existenz eines «Window of Op-
portunity» sprechen in der Rheumatologie {iberzeugende
Argumente fiir eine rasche und gezielte Intervention. Zum
einen scheint es einfacher, kleinere Feuer zu léschen als
Grossbrande. Zum anderen begrenzt eine frithe Behand-
lung den Einsatz von Steroiden und nicht steroidalen Anti-
rheumatika (NSAIDs), die haufig lediglich als interimisti-
sche therapeutische Massnahmen angesehen werden.

Das Still-Syndrom als Kontinuum: SJIA und
AOSD neu betrachtet

Wihrend sich die RA oftmals mit einem schleichend-chro-
nischen Verlauf manifestiert, zeigt sich das Still-Syndrom

typischerweise mit Symptomen wie Fieberschiiben, oft be-
gleitet von lachsfarbenem Hautausschlag und Arthritis [5,
6]. Im Gegensatz zu Patientinnen und Patienten mit RA,
die zu Beginn tiber lingere Zeitspannen symptomfrei sein
koénnen, fithren die ausgeprigten Anzeichen beim Still-
Syndrom héufig zu einer medizinischen Konsultation.

Wie bereits anfangs erwéhnt, unterscheiden sich die
beiden Still-Syndrom-Formen, SJIA und Adult onset Still
Disease (AOSD) durch das Alter der Betroffenen beim Auf-
treten der ersten Symptome. Wahrend SJIA Kinder betrifft,
definiert durch eine vor dem 16. Lebensjahr auftretende
Arthritis und Fieber wihrend mehr als zwei Wochen [5],
tritt AOSD nach dem 16. Lebensjahr auf und kann auch
nur kiirzere Fieberepisoden ohne begleitende Arthritis auf-
weisen [6]. Auf den ersten Blick scheinen die beiden Krank-
heitsbilder zwei getrennte Entitdten zu sein.

Neuere Daten deuten jedoch darauf hin, dass sich die
beiden Formen in Bezug auf wiederkehrende Fieberschiibe,
Hautausschlag und Arthritis weniger differenzieren als bis-
her angenommen [7]. Weiter weisen sie dhnlich erhohte
Werte biologischer Marker (wie Interleukin 18, Ferritin,
D-Dimer und Interleukin 6) auf [8-10]. Diese Erkenntnisse
haben die Expertinnen und Experten der European Alli-
ance of Associations for Rheumatology (EULAR) dazu ver-
anlasst, die Schlussfolgerung zu ziehen, dass SJIA und
AOSD lediglich zwei verschiedene Auspragungen auf dem
Kontinuum derselben Krankheit sein konnten - das Still-
Syndrom [11-14].

Das «Window of Opportunity» beim Still-
Syndrom: Anti-IL-1 als Schliissel zum Erfolg?
Historische Betrachtungen deuten darauf hin, dass eine
signifikante Anzahl der Still-Syndrom-Betroffenen einen
chronischen Krankheitsverlauf aufweisen. Aktuelle Studien-
ergebnisse bieten hierzu einen Lichtblick: Im Gegensatz zur
RA konnten beim Still-Syndrom mit einer frithzeitigen
Intervention mit Interleukin-1-Inhibitoren (IL-1-Inhibi-
toren) bemerkenswerte Therapieerfolge erzielt werden [15].
Einzelne Studiendaten deuten sogar darauf hin, dass es bei
dieser Erkrankung tatsichlich ein optimales Therapiefens-
ter geben konnte. So zeigte sich, dass bei einem Behand-
lungsbeginn mit IL-1-Inhibitoren innerhalb der ersten drei
Monate nach Krankheitsausbruch bei 92% der Patientin-
nen und Patienten mit SJIA eine Remission erzielt werden
konnte. Wird die Therapie jedoch erst zwischen dem drit-
ten und sechsten Monat initiiert, reduziert sich diese Er-
folgsquote drastisch auf 37% [16].

Doch warum sollte das Still-Syndrom ein «Window of
Opportunity» haben, wihrend die RA es nicht hat? Ein
theoretischer Grund konnte moglicherweise in der Symp-
tomatik der beiden Krankheitsbilder liegen: Wahrend das
Still-Syndrom bereits in der Frithphase durch Symptome
wie Fieber, Hautauschlag und Arthritis auf sich aufmerk-
sam macht [5, 6], manifestieren sich die RA-Symptome
meistens erst in einem fortgeschrittenen, chronischen
Stadium [3].

Eine weitere theoretische Erkldrung konnte in der Bio-
logie der beiden Erkrankungen liegen. So deuten Daten
darauf hin, dass ein Uberschuss an IL-1 womoglich ein
Schliisselfaktor im Entstehungsprozess der SJIA ist (Abb. 1,
[17-19]). In einer tierexperimentellen Studie konnte ge-



Schweizerische Arztezeitung | 2024;105(1-2):67-69 69

Schwerpunkt: Rheumatolog

zeigt werden, dass ein vollstindiges Fehlen von IL-1-Rezep-  Erkrankungen weiterhin zu verbessern, bleibt zu hoffen,
tor-Antagonisten bei Mdusen zu einer Arthritis fithrt [17-  dass die Suche nach dem optimalen therapeutischen An-
19]. Interessanterweise war aber nicht die urspriingliche  satz in der Forschung weitergeht.

Uberproduktion von IL-1 fiir die fortschreitende Arthritis

verantwortlich, sondern eine nachgelagerte autoimmune  Disclosure Statement

Reaktion durch Typ-17-T-Helferzelle (Th17-Zellen) [17- Dieser Beitrag 'wurclie von Novartis Pharma Schweiz AQ zur Verfligung
gestellt und zeigt die Sicht des Unternehmens. Schweizerische Arzte-

19]. Diese Erkenntnisse bildeten die Grundlage des Zwei-  eitung & Swiss Medical Forum tibernimmt fiir den Inhalt keine Verant-
phasen-Modells beim = Still-Syndrom, was auch das  wortung.

«Window of Opportunity»-Konzept des Still-Syndroms
erklaren konnte [20-22].

In diesem Modell beeinflusst IL-1 in einer ersten Phase
eine Vielzahl von Zellen (wie Endothelzellen, Leukozyten,
Makrophagen und Osteoklasten), was zu einer akuten Ar-
thritis fithrt [21]. In einer fortgeschrittenen zweiten Phase
der Erkrankung fordert IL-1 dann die Bildung von Th17-
Zellen, die die Produktion von IL-17 stimulieren und so
eine Chronifizierung der Arthritis begiinstigen [20-22].
Aktuelle Daten deuten darauf hin, dass eine frithe IL-1-Blo-
ckade die Entstehung von IL-17-exprimierenden Zellen
verhindert und eine Chronifizierung der Krankheit stop-
pen konnte [20-22].

Da es zu diesen Annahmen jedoch bislang noch keine
klinischen Studien gibt, bleibt auch das «Zweiphasen-Mo-
dell des Still-Syndroms» hypothetisch. Um die Lebensqua-

Dr. Torsten Seppmann
Medical Lead Rare Diseases Austria & Switzerland,
Novartis Pharma Schweiz AG

. . . . . . torsten.seppmann|[at]novartis.com
litdat von Patientinnen und Patienten mit rheumatischen PP [at]
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Aufgrund der demografischen Entwicklung leiden immer mehr Patientinnen und Patienten unter rheumatischen Beschwerden.

Versorgung und Qualitat
sicherstellen

Zusammenspiel Am Jahreskongress 2023 der Schweizerischen Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie (SGR) widmete sich eine grosse Arena-Podiumsdiskussion der Frage, mit welchen
Mitteln die sinkende Zahl der Rheumatologinnen und Rheumatologen trotz Bevolkerungs-
zunahme und Uberalterung kompensiert werden kann. Im Interview geben zwei Experten
und eine Patientin einen spannenden Einblick in die bestehenden Probleme des Fachgebiets
und présentieren Losungsansitze fiir die Zukunft.

Dr. med. Markus Meier
Hausarzt/Moderator/Fachjournalist, Dr. Meier Medien

Was ist aus Threr Sicht das grosste Problem, um die
Versorgung von Rheuma-Patientinnen und -Patienten
sicherzustellen?

Andrea Mohr: Als Patientin beunruhigt mich, dass in den
kommenden Jahren viele Rheumatologinnen und Rheuma-
tologen aus dem Arbeitsleben ausscheiden und zu wenig
neue Arztinnen und Arzte nachriicken werden. Gleichzei-

tig wéchst und iiberaltert die Bevolkerung. Das verscharft
die Lage zusitzlich.

Michael Andor: Das grosste Problem ist der Zeitmangel.
Fiir eine Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
komplexen, teils auch unklaren und chronischen
Krankheitsbildern ist Zeit der kritische Faktor, der tiber die
Behandlungsqualitdt entscheidet. Wir sehen in der Rheu-
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matologie haufig Patientinnen und Patienten mit vielen ver-
schiedenen Vorabkldarungen und langen Vorgeschichten.
Der klinische Status kann oft nicht lokal problemorientiert
erfolgen, sondern muss eine gewisse internistische Breite
haben, um auch Systemerkrankungen zu erfassen.
Michael Gengenbacher: Die Rheumatologie ist facetten-
reich und bedarf einer umfassenden, holistischen Betrach-
tung. Diese ist an Zeitressourcen gebunden. Patientinnen
und Patienten mit rheumatischen Beschwerden nehmen
gemiss demografischer Entwicklung zu. Gleichzeitig sta-
gniert die Anzahl der ausgebildeten Fachédrztinnen und Fa-
chérzte. Damit steigt das Risiko, den Patienten-Anliegen
nicht mehr gerecht zu werden. Eine interprofessionelle He-
rangehensweise an die vielfiltigen Fragestellungen in einem
biopsychosozialen Modell kann mit Hilfe der direkten T4-
tigkeit am Patienten oder an der Patientin durch die neuen
Berufsgruppen der Physician Associates, also der Pflege-
und Therapieberufe, optimal erganzt werden. Somit ist auch
in Zukunft eine hohe Qualitdt der rheumatologischen Be-
treuung in einem stationdren und ambulanten Setting
moglich.

Fiir eine Betreuung bei kom-
plexen, teils auch unklaren
und chronischen Krankheits-
bildern ist Zeit der kritische
Faktor.

Welche Befiirchtungen haben Sie in Bezug auf die Ver-
sorgung von Rheuma-Patientinnen und -Patienten?
Andor: Rheuma-Patientinnen und -Patienten sind, wie
auch viele andere Betroffene mit chronischen Erkrankun-
gen, auf zeitintensive Visiten angewiesen und somit vom Fa-
chkraftemangel und auch von tarifarischen Verdnderungen
wie beispielsweise ambulanten Pauschalen bedroht. In ei-
nem System mit mangelnden personellen und limitierten fi-
nanziellen Ressourcen werden sie als erste von der drohen-
den Unterversorgung betroffen sein.

Mohr: Meine grosste Angst ist, dass Rheuma-Patientinnen
und -Patienten nicht mehr addquat versorgt werden koénnen,
weil man zu lange auf einen Termin warten muss und sich
der Arzt oder die Arztin zu wenig Zeit nehmen kann. Ich
befiirchte, dass sich dadurch die Leidenszeit verlangert und
ich im schlimmsten Fall Langzeitschidden davontrage. Rheu-
ma-Betroffene aus Deutschland berichten mir bereits von
mehrmonatigen Wartezeiten. Das mochte ich hier nicht
erleben.

Gengenbacher: Ich habe keinerlei Befiirchtungen oder
Angste. Dabei stiitze ich mich auf Studien und Erfahrungs-
berichte von bereits etablierten Modellen im Ausland sowie
auf eigene Erfahrungen in meiner stationdren und ambu-
lanten Tiatigkeit. Ich beobachte zudem einen Wandel der
diesbeziiglichen Einstellung. Vor fiinf bis zehn Jahren bes-
tand bei solchen Themen grosser Widerstand, meistens von
Seiten der Arzteschaft. Dies ist heute nicht mehr feststellbar.

Welche Losungsansitze sehen Sie diesbeziiglich und
welche weiteren Vorschlige haben Sie?
Gengenbacher: Es existieren Berufsgruppen aus dem Be-

reich der Pflege und der Therapie, die aufbauend auf ihre kli-
nische Titigkeit eine Spezialisierung durchlaufen konnen.
Neben diesen Weiterbildungsmaglichkeiten sollten wir
auch Ausbildungsginge schaffen fiir weitere, neue Berufs-
gruppen sowie Absolventinnen und Absolventen der Fach-
maturitdt. Die Ausbildung beinhaltet eine allgemeine Basis
des medizinischen Wissens, der Gesundheitsokonomie und

«Eine umfassende und gemass
Kompetenzen abgestufte
Patientenbetreuung ist
zukiinftig interdisziplinir
und interprofessionell.»

der Forschung sowie weitere Kenntnisse in modularen me-
dizinischen Ausbildungsgangen. Die Ziircher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) und das Kan-
tonsspital Winterthur beweisen als Vorreiter, dass dies
strukturiert moglich ist. Jede Fachgesellschaft muss sich Ge-
danken machen, wo im Diagnose- und Behandlungsprozess
diese Interprofessionalitit optimal lebbar ist.

Mohr: Als Rheuma-Betroffene sollten wir auch unseren Teil
dazu beitragen, um die Rheumatologinnen und Rheumato-
logen zu entlasten. Wir konnen uns zum Beispiel iber un-
sere Krankheit informieren, uns bei den Rheumaligen und
speziell ausgebildeten Medizinischen Praxiskoordinato-
rinnen und -koordinatoren beraten lassen oder Kurse be-
suchen. So lernen wir, die Krankheit besser zu verstehen,
bewusster zu handeln und bei Therapie-Entscheidungen
mitzureden. Besonders wertvoll finde ich die Informationen
auf der Webseite und in den Broschiiren der Rheumaliga
Schweiz, die in einfacher Sprache abgefasst sind.

Andor: Der Fachkriftemangel wird sich auch in der Rheu-
matologie nur durch konsequente arztliche Nachwuchsfor-
derung, Kompetenzsteigerung von Gesundheitsfachper-
sonen, namentlich der medizinischen Praxisassistentinnen
und -assistenten, Digitalisierung und Einbezug der Patien-
tenorganisationen kompensieren lassen. Dazu gehoren beis-
pielsweise die Rheumaliga Schweiz oder die Bechterew-Ve-

reinigung.

Andrea Mo6hr
ist Rheuma-Patientin und Mitglied des Betroffenenrats
der Rheumaliga Schweiz.

Dr. med. Michael Gengenbacher

ist Arztlicher Direktor und Chefarzt Bewegungsapparat
und Innere Medizin bei Zurzach Care, und Mitglied der
FMH-Kommission Physician Associates.

Dr. med. Michael Andor
ist Rheumatologe bei Rheumatologie im Ziircher Ober-

I_'___ : land in Uster und Vorstandsmitglied SGR (Tarife, Qua-
‘ ‘ litat).
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Wie wird sich dies auf die Qualitit der Patientenbe-
treuung auswirken?

Gengenbacher: Eine umfassende und gemiss Kompe-
tenzen abgestufte Patientenbetreuung ist zukiinftig interdis-
ziplindr und interprofessionell. Dadurch erhoht sich die Be-
treuungsqualitét, indem alle Facetten im Behandlungspro-
zess erfasst werden und sich die jeweiligen Spezialistinnen
und Spezialisten auf ihre Kernkompetenzen ausrichten
kénnen.

Mohr: Die Rheumatologinnen und Rheumatologen konnen
sich auf die medizinischen Kernfragestellungen konzentrie-
ren. Gut informierte Patientinnen und Patienten diirfen mit
einer besseren Lebensqualitdt trotz Rheuma rechnen.
Andor: Richtig umgesetzt diirften die oben genannten Mass-
nahmen fiir die Betroffenen zu einer Qualitatsverbesserung

Mohr: Ich wiinsche mir, dass die Rheumatologinnen und
Rheumatologen und Hausérztinnen und Hausérzte aktiv
ihre Patientinnen und Patienten auf die Angebote der Rheu-
maligen und Patientenorganisationen beziehungsweise in
Rheumatologie ausgebildeten Medizinischen Praxiskoordi-
natorinnen und -koordinatoren aufmerksam machen und
sie darin bestarken, selbst aktiv zu sein.

Gengenbacher: Wir brauchen ein gemeinsames Zielbild,
den Willen, diesen Weg aktiv zu leben sowie das gegensei-
tige Vertrauen, diesen Prozess gestalten zu konnen. Das
Ineinandergreifen der einzelnen Fachspezialistinnen und
Fachspezialisten ist der Garant fiir ein zukiinftig funktionie-
rendes System.

Korrespondenz

fithren, da jede Intervention mit dem optimalen Ressourcen- ~ WWW-markusmeier.com

Einsatz erfolgt. Gewisse Visiten konnten mit Unterstiitzung
durch digitale Hilfsmittel spéter oder primér durch Gesund-
heitsfachpersonen und erst bei Bedarf beziehungsweise
sekundir durch eine Arztin oder einen Arzt erfolgen.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?

Andor: Ich hoffe auf mehr Ausbildungsstellen fiir ange-
hende Rheumatologinnen und Rheumatologen in den am-
bulanten Praxen sowie auf eine breite Weiterbildung der
medizinischen Praxisassistentinnen und -assistenten im
«chronic care management».
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Abbildung: Berufstétige Arztinnen und Arzte nach Altersgruppen. FMH-Arztestatistik 2022.

Wie sicher ist die rheumatolo-
gische Versorgung in der
Schweiz?

Zukunft Die derzeitige rheumatologische Versorgung in der Schweiz ist aufgrund des Fach-
kraftemangels in Zukunft nicht mehr gewihrleistet. Der nachfolgende Artikel fasst die aktuelle
Situation zusammen und zeigt bereits unternommene Bestrebungen auf, damit Rheumabe-
troffene auch in Zukunft eine schnelle, nachhaltige und qualitativ hochstehende Versorgung
und Betreuung erhalten.

Prof. Dr. med. Daniel Aeberli

Aktuelle demographische Situation

In der Schweiz sind rund zwei Millionen Menschen - jung
und alt, Frauen und Manner — von Rheuma betroffen. Gemass
der FMH-Arztestatistik 2022 praktizieren in der Schweiz
448 RheumatologInnen, davon sind 73% iiber 50 Jahre und
41% tiber 60 Jahre alt [1]. Das Durchschnittsalter liegt bei
56 Jahren. Verglichen mit der Allgemeinen Inneren Medizin
oder der Gesamtheit der Schweizer Arztinnen und Arzte
zeigt sich in der Rheumatologie eine iiberproportionale
Zunahme der ilteren Kollegen.

Jahrlich erreichen rund 25 Rheumatologinnen und
Rheumatologen das Rentenalter. Demgegeniiber stehen im
Schnitt zwdlf Arztinnen und Arzte, die pro Jahr ihre Wei-
terbildung in Rheumatologie abschliessen. Bei den prakti-
zierenden Fachkriften der Rheumatologie liegt der Frauen-
anteil bei 34%, jener der sich zurzeit in Ausbildung
befindenden Assistenzirztinnen betragt 67%. Gemiss dem
Bundesamt fiir Statistik (BFS) gehen generell mehr Frauen

als Ménner einer Teilzeittdtigkeit nach. Hinzu kommt das
Phinomen der Leaky Pipeline, dies bedeutet ein sinkender
Frauenanteil bei steigender akademischer Position, wie im
Jahr 2021 von Prim. Dr. Judith Sautner in einer in der Schweiz
und Europa durchgefiihrten Studie gezeigt wurde [2].

Attraktivitit der Weiterbildung in Rheumatologie

Wiahrend die Attraktivitit der Rheumatologie insbesondere
bei Block- und internistischen Rotationsstellen erfahrungs-
gemiss sehr gross ist, zogern viele Assistentinnen und
Assistenten, sich fiir eine Weiterbildung in Rheumatologie
zu entscheiden. Eine Umfrage, die die Schweizerische Ge-
sellschaft fiir Rheumatologie (SGR) 2021 im Rahmen der
«SGR-Quo-vadis»-Umfrage an Schweizer Universititen
durchgefiihrt hat, zeigt jedoch, dass eine Weiterbildung in
Rheumatologie aufgrund ihrer Niitzlichkeit, der abwechs-
lungsreichen Tatigkeit in der klinischen Praxis sowie der
guten Work-Life-Balance sehr geschatzt wird. Weiter inter-
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essieren die immunologischen Systemerkrankungen, ent-
ziindliche-muskuloskelettale Erkrankungen und das ganz-
heitliche Modell der Rheumatologie. Als Griinde, die gegen
die Fachrichtung ins Gewicht fallen, werden eine zu lange
und aufwindige Weiterbildung und der zu grosse Anteil an
degenerativen Erkrankungen und Schmerzpatientinnen und
-patienten im klinischen Alltag genannt. Gleichzeitig wiirden
sich jedoch lediglich 20% der Befragten fiir die Fachrichtung
Rheumatologie entscheiden, sollte die Rheumatologie —
analog zu Deutschland und den USA - nur noch entziind-
liche Erkrankungen umfassen.

Attraktivitit der rheumatologischen Titigkeit

Die bis dato in der Schweiz sehr breite Ausbildung in ent-
ziindlicher und nicht-entziindlicher Rheumatologie macht
die praktisch tatigen Rheumatologinnen und Rheumatologen
zu grundversorgungsnahen Sparringspartnern der Haus-
arztinnen und Hausdrzte. Auf die Frage, mit was sich die
Rheumatologie in der Schweiz im Jahr 2031 schwerpunkt-
massig befassen soll, stehen gemiss «SGR-Quo-vadis»-
Umfrage vor allem bei den unter 45-jahrigen Kolleginnen
und Kollegen entziindliche-muskuloskelettale Erkrankun-
gen (Arthritiden) und Systemerkrankungen (Vaskulitiden,
Kollagenosen) nebst diagnostischen Verfahren (Ultraschall)
an erster Stelle. Dieser Trend zu den entziindlichen Erkran-
kungen, gerade bei jiingeren Kolleginnen und Kollegen,
wurde anldsslich des SGR-Jahreskongresses 2021 in Lau-
sanne in einem Grossgruppenanlass mit Assistenzdrztinnen
und Assistenzdrzten, Spitaldrztinnen und Spitaldrzten und
Praktikerinnen und Praktiker diskutiert. Der Konsens war,
dass auch zukiinftig eine «breite Rheumatologie», inklusive
Behandlung degenerativer Erkrankungen und chronischer
Schmerzen, angeboten und an den Weiterbildungsstitten
vermittelt werden soll. Denn die Hilfte der Rheumabetrof-
fenen hat auch degenerative Beschwerden - eine weitere
Spezialisierung wiirde diesem Umstand nicht mehr Rech-
nung tragen.

Weiter interessieren die im-
munologischen Systemerkran-
kungen, entziindliche-musku-
loskelettale Erkrankungen
und das ganzheitliche Modell.

Sicherstellung der rheumatologischen Versorgung
von morgen

Im Jahr 2021 hat die SGR die Hiirden zur Erlangung des
Facharzttitels in Rheumatologie gesenkt und das Weiterbil-
dungsprogramm angepasst. Auch die Anforderungen an die
Weiterbildungsstitten wurden gelockert und den soziode-
mographischen Entwicklungen angepasst. Weiter wurde
entschieden, dass ein Klinikwechsel nicht mehr notig sei
und sdmtliche Weiterbildungsjahre an einer A-Klinik ab-
solviert werden diirfen. Letzteres erwies sich jedoch als
«Schuss ins eigene Bein»: Die limitierte Anzahl A-Weiter-
bildungsstellen und die lange Verweildauer an den A-Kli-
niken fiihrte zu einem Flaschenhals. Die SGR hat die A-Kli-
niken in der Folge dazu animiert, die Weiterbildungszeit
pro Assistenzarzt bzw. -drztin auf zwei Jahre zu beschranken.

Gleichzeitig lud sie B-Kliniken und insbesondere Praxen
(C-Kliniken) ein, sich in der Weiterbildung zukiinftiger
Rheumatologinnen und Rheumatologen zu engagieren.

Anlésslich des Grossgruppenanlasses 2021 wurde an-
gestossen, dass Praxen im Rahmen von Netzwerken kiinftig
mehr an der Lehre teilhaben sollten, um somit auch naher
bei den Weiterzubildenden zu sein. Zudem wurden klinik-
tibergreifende Weiterbildungscurricula besprochen, die die
einzelnen Weiterbildungsstitten entlasten sowie Qualitit
und Inhalt vereinheitlichen wiirden. Der Erfolg dieser
Massnahmen wird sich friihestens in sieben bis zehn Jahren
zeigen. Bis dahin braucht es jedoch dringend kurz- bis mit-
telfristige Losungen.

Im Jahr 2021 hat die SGR die
Hiirden zur Erlangung des
Facharzttitels in Rheumatolo-
gie gesenkt und das Weiterbil-
dungsprogramm angepasst.

Um die rheumatologische Versorgung in der Schweiz
zukiinftig sicherzustellen, verfolgt die SGR das Ziel, Synergien
mit der Patientenorganisation Rheumaliga Schweiz (RLS)
und den Health Professionals in Rheumatology Switzerland
(hpr Switzerland) zu nutzen und die Zusammenarbeit zu
stirken. Hierbei geht es um die Ubernahme von nicht-arzt-
lichen Tatigkeiten durch HPRs und das Fordern von Pri-
ventionsmassnahmen und Patient Empowerment.

Zusammenfassend darf festgestellt werden, dass die
rheumatologische Versorgung in der Schweiz derzeit bis auf
einzelne Regionen sichergestellt ist, Rheumabetroffene zum
Teil jedoch bereits mit laingeren Wartezeiten und Aufnah-
mestopps konfrontiert sind. Kiinftig wird die Versorgung
nur in enger Zusammenarbeit und der Nutzung von Syn-
ergien mit den HPR, der RLS und den Hausérztinnen und
Hausérzten moglich sein. Inwieweit es zielfithrend ist, dass
sich die Schweizer Rheumatologie in Zukunft nur noch auf
die entziindlich-rheumatischen Krankheitsbilder fokussiert,
muss offengelassen werden. Aus eigener, langjahriger klini-
scher Erfahrung ist zur Beurteilung von komplexen, ent-
ziindlich-rheumatischen Patientinnen und Patienten eine
breite Expertise unabdingbar, soziodkonomisch von Vorteil
und in der Zusammenarbeit mit der Grundversorgung ge-
wiinscht.

Literatur
Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via QR-Code

Prof. Dr. med. Daniel Aeberli, EMBA
o sl ist Prasident der Schweizerischen Gesellschaft fiir
i Rheumatologie und Zentralvorstand der Rheumaliga
Schweiz. Er ist Titularprofessor an der Universitat Bern
und Leitender Arzt am Spital Emmental.


https://www.saez.ch/

Schweizerische Arztezeitung | 2024;105(1-2):75-77 75

Schwerpunkt: Rheumatologie

© Agenturfotografin / Dreamstime

Beidseitige Schulterschmerzen gehéren zu den obligaten Polymyalgia rheumatica Klassifikationskriterien.

Ist die Polymyalgia rheumatica
eine eigenstandige
—rkrankung’?

Rheuma-Debatte Am Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft fiir Rheumatologie
(SGR) 2023 drehte sich die «Grand Debate» um die Frage, ob die Polymyalgia rheumatica (PMR)
eine eigenstdndige Erkrankung ist. Die Frage ist besonders aktuell, da neue Therapieansitze
diskutiert werden und in einigen Landern bereits zugelassen sind.

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Stephan Donat Gadola
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Obligate Kriterien

o Alter >50 Jahre
* beidseitige Schulterschmerzen
e erhohte BSG und/oder erhohtes CRP

Zusétzlich zu den obligaten Kriterien mindestens 4 (ohne Ultraschall) oder 5 (mit Ultraschall) weitere Punkte:

Punkte ohne Ultra- Punkte mit Ultraschall

schall (O bis 6) (0 bis 8)

Morgensteifigkeit >45 Minuten 2 2
Huftschmerz oder eingeschrénkte Beweglichkeit der Hiifte 1 1

Kein Nachweis von Rheumafaktor oder Antikdrpern gegen zitrullinierte Peptide 2 2
(CCP-Antikorper)

Keine weiteren Gelenkschmerzen ausser Schulter- und Hiftschmerzen 1 1
Mindestens ein Schultergelenk mit Bursitis subdeltoidea und/oder Bizeps-Teno- 1
synovitis und/oder glenohumeraler Synovitis (entweder posterior oder axillar)

und mindestens ein Hiftgelenk mit Synovitis und/oder Bursitis trochanterica

Beide Schultergelenke mit Bursitis subdeltoida, Bizeps-Tenosynovitis oder 1

glenohumeraler Synovitis

Abbildung 1: Polymyalgia rheumatica Klassifikationskriterien des American College of Rheumatology (ACR) und European

League against Rheumatism (EULAR) [1].

n klinischen Studien, wie beispielsweise in zulassungs-

relevanten Phase-3-Studien, werden immer noch die

im Jahr 2012 publizierten Klassifikationskriterien des
American College of Rheumatology (ACR) und European
League against Rheumatism (EULAR) zur Diagnose der
PMR verwendet (Abbildung 1). Diese Kriterien beinhalten
einerseits subjektive Symptome, das Alter der Patientinnen
und Patienten, die nicht néher spezifizierte Erhohung der
Akutphase-Parameter Blutsenkungsreaktion (BSR) und C-
reaktives Protein (CRP) sowie sonographische Befunde.
Obligate Kriterien sind das Alter >50 Jahre, beidseitige
Schulterschmerzen und eine Erhdhung der BSR und/oder
des CRPs. Der Nachweis eines Rheumafaktors oder von anti-
CCP-Antikérpern schliesst die Diagnose einer PMR laut
diesen Kriterien nicht aus; sind diese Auto-Antikérper nicht
vorhanden, dann gibt es dafiir zusétzliche Punkte zugunsten
einer PMR.

Bei unkritischer Anwendung dieser Kriterien ist zu er-
warten, dass die Diagnose einer PMR zu hidufig gestellt
wird, und somit Betroffene unnotigen Therapierisiken aus-
gesetzt werden.

Wichtige Differentialdiagnosen

Beidseitige Schulter- und/oder Hiiftschmerzen bei dlteren
Patientinnen und Patienten sind hdufige Beschwerdebilder
im Praxisalltag. Sehr oft findet sich urséchlich ein beidseitiges

Fiir Sie zusammengefasst vom:

SGR-Jahreskongress | 31.08.23 bis 01.09.23
Interlaken

subacromiales Schmerzsyndrom bei Tendinopathie der Sup-
raspinatussehnen, oft auch assoziiert mit einer chronischen
Bursitis subacromialis bei scapulo-thorakaler Dysfunktion
im Rahmen einer Hyperkyphose der Brustwirbelsdule.
Haufig besteht bei diesen Patienten auch eine sagittale Imba-
lance des Beckens mit schmerzhaften muskuldren Dysbalan-
cen und Triggerpunkten im Bereich der Glutealmuskulatur,
des Tensor fasciae latae und dem Tractus iliotibialis. Die
BSR ist bei dlteren Patienten nicht selten {iber der angegebe-
nen Norm erhoht, und auch das CRP kann aus vielen ver-
schiedenen Griinden erhéht sein. Eine weitere haufige Ur-
sache fiir ein polymyalgisches Syndrom mit Erhohung von
BSR und/oder CRP - und in der Erfahrung des Autors
deutlich haufiger als die PMR - ist die Calcium Pyrophos-
phate Deposition Disease (CPPD).

Weder die Sonographie noch
eine PET/CT konnen eine
PMR von den obigen Differen-
tialdiagnosen sicher unter-
scheiden.

Weder die Sonographie noch eine Positronen-Emissions-
Tomographie/Computertomographie (PET/CT) kénnen eine
PMR von den obigen Differentialdiagnosen sicher unter-
scheiden - die Befunde sind nicht spezifisch.

Dagegen konnen diese bildgebenden Methoden wichtige,
spezifische Hinweise auf das Vorliegen einer Riesenzellarte-
riitis (RZA) geben, welche stark mit der PMR assoziiert ist.
Eine zu einer PMR passende Polymyalgie bei einer Patientin
oder einem Patienten mit bewiesener RZA hat eine relativ
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hohe Wahrscheinlichkeit, Ausdruck einer RZA-assoziierten
PMR zu sein. Bei Polymyalgischem Syndrom ohne klaren
Hinweis auf eine RZA oder bei einem Tumorleiden wird
klar davon abgeraten, eine PET/CT durchzufiihren.

Rasches Ansprechen auf niedrige Dosen Glucocor-
ticoide

Ein wichtiges diagnostisches Zeichen der PMR, welches lei-
der etwas in Vergessenheit geraten zu sein scheint, ist die
sehr hohe und rasche Sensitivitat auf Glucocorticoide. Bei
der klassischen PMR verschwinden sowohl die Polymyalgie
wie auch die oft begleitende Fatigue und Erschépfung nach
Einnahme von 10mg Prednison praktisch komplett innert
eines Tages. Die Patientinnen und Patienten fiihlen sich
schon nach der ersten Prednison-Dosis wie neu geboren.
Dieses Kriterium wurde vom Expertengremium des ACR/
EULAR 2012 in ihren «Provisional classification criteria for
polymyalgia rheumatica» als Kardinalsymptom gewiirdigt,
aber als Klassifikationskriterium dann doch nicht aufge-
nommen. Das ist schade, denn dieses aussergewohnliche,

Ein dramatisches Ansprechen
der Polymyalgie auf 10mg
Prednison innert 12 bis 24
Stunden ist ein sehr starkes
Indiz fiir die Diagnose.

rasche Ansprechen auf niedrige Prednisondosen ist ein
wichtiges Unterscheidungsmerkmal der Krankheit PMR zu
anderen polymyalgischen Syndromen - vielleicht sogar das
wichtigste. Hierfiir gibt es zwei Griinde: Einerseits weist das
rasche Ansprechen auf einen der PMR eigenen Krankheits-
mechanismus hin und unterstiitzt so das Konzept der PMR
als eigenstdndige Erkrankung, andererseits hat das schnelle
Ansprechen gewichtige Bedeutung fiir die Initialbehand-
lung bei einem Verdacht auf eine PMR. Es ist bei einer
PMR, welche im Gegensatz zur RZA keine unmittelbare
Gefahr fir Patienten darstellt und auch keine bekannten
Langzeitschiden (ausser Therapie-induzierte Komplikationen)
verursacht, nicht notwendig, ja sogar kontraproduktiv, die
Therapie mit mehr als 10mg Prednison pro Tag zu begin-
nen. Das sehr hilfreiche Kriterium der Glucocorticoid-Sen-
sitivitdt wird sonst verspielt. Ausserdem sollte innert weni-
ger Tage nach Therapiebeginn, idealerweise am Tag nach
der ersten Prednisondosis, der Therapieerfolg mit der Pati-
entin oder dem Patienten iiberpriift werden. Ein dramati-
sches Ansprechen der Polymyalgie auf 10mg Prednison
innert 12 bis 24 Stunden ist ein sehr starkes Indiz fiir die
Diagnose einer PMR. Hingegen spricht ein gutes Anspre-
chen um 50 bis 75% auf 20mg Prednison pro Tag nach drei
bis vier Tagen nach Erfahrung des Autors gegen eine PMR
und eher fiir eine CPPD oder andere Erkrankung. Hoher
dosierte Prednisondosen verwischen die Beurteilbarkeit
beinahe komplett und bergen die hohe Gefahr von Lang-
zeitsteroidkomplikationen.

Die Ergebnisse von klinischen Studien zur PMR, welche
fiir den Einschluss von Patienten die ACR/EULAR 2012-Kri-
terien ohne flankierende Zusatzkriterien verwenden, sind
deshalb mit Vorsicht zu geniessen.

Die «Grand Debate» am SGR kam iibrigens zum Schluss,
dass es die PMR als Krankheitsbild gibt. Es wird empfohlen,
Patientinnen und Patienten mit einem polymyalgischen
Syndrom aufgrund der breiten Differentialdiagnose frith-
zeitig rheumatologisch abzukldren. Nach Diagnosestellung
einer PMR liegt die Langzeitbehandlung bei den Hausarz-
tinnen und Hausérzten, gegebenenfalls mit Re-Evaluation
in der Rheumasprechstunde zur Therapieanpassung.
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Diese Neuroprothese korrigiert
Gehstorungen

Parkinson Bewegungsstorungen treten bei den meisten Menschen mit fortgeschrittener Parkinson-
Krankheit auf. Forschenden aus Lausanne ist es nun gelungen, die Gangstérungen eines 62-jahrigen
Patienten durch elektrische Stimulation des Riickenmarks zu beheben. Eine neuartige Neuroprothese

machte dies moglich.

Julie Zaugg

arc war 36 Jahre alt, als er 1995 die Diagnose
MParkinson erhielt. Diese Krankheit fithrt zum

Absterben der Dopamin produzierenden Ner-
venzellen, die an der Bewegungssteuerung beteiligt sind.
Im Jahr 2004 wurde ihm ein Implantat zur Tiefenhirnsti-
mulation (THS) eingesetzt, um die Symptome Zittern und
Steifheit zu lindern. «Damals konnte ich weder gehen noch
mich bewegen», sagt der heute 63-jahrige Architekt aus
Bordeaux. «Die Hirnstimulation hat mir das Leben gerettet.»

Das Phinomen des «Freezing»

Doch einige Jahre spiter entwickelte er eine Bewegungssto-
rung. Er bewegte sich nur noch in kleinen, asymmetrischen
Schritten. Stand er vor einer Tiir oder in einem Aufzug, be-
gann er hin und her zu trampeln und auf der Stelle zu treten,
ein Phdanomen, das «Freezing» genannt wird. Haufig verlor
er auch das Gleichgewicht und stiirzte, bis zu zwei- oder
dreimal am Tag.

Diese Defizite treten bei 90% der Menschen mit fort-
geschrittener Parkinson-Krankheit auf. «Die verfiigbaren
Therapien, sei es die THS oder die Dopamin-Ersatztherapie,
sind jedoch nicht wirksam gegen die Probleme beim Gehen»,
erklart Jocelyne Bloch, assoziierte Professorin an der Fakultit
fiir Biologie und Medizin der Universitit Lausanne.

Deshalb hat die Forscherin, die mit dem Neurowissen-
schaftler Prof. Grégoire Courtine von der ETH-Lausanne
zusammenarbeitet, ihr Augenmerk nicht auf die Teile des
Gehirns gerichtet, die vom Verlust der Dopamin produzie-
renden Neuronen betroffen sind, sondern auf die Regionen
des Riickenmarks, die fiir die Aktivierung der Beinmusku-
latur verantwortlich sind. Dieser Ansatz wurde bereits erprobt:
Die beiden Wissenschaftler, Mitbegriinder des Forschungs-
zentrums NeuroRestore, haben gelihmten Menschen gehol-
fen, ihre Beine dank elektrischer Impulse an das Riicken-
mark wieder zu benutzen.

Die sechs «Hotspots»

In Zusammenarbeit mit dem Neurowissenschaftler Erwan
Bezard vom Centre national de la recherche scientifique
(CNRS) und der Universitit Bordeaux entwickelten sie

zunichst ein Modell, das die durch die Parkinson-Krankheit
verursachten Bewegungsprobleme aufschliisselt: verringerte
Schrittlinge, verlangsamte Schrittfrequenz, ibermassig ge-
beugte Haltung und behinderte Rumpfbewegungen. Auf
diese Weise konnten sie sechs «Hotspots» im lumbalen
Bereich des Riickenmarks identifizieren, die fiir die Akti-
vierung der Muskeln verantwortlich sind, die das Gehen
ermoglichen. Das berichten die Forschenden in ihrer Studie,
die in Nature Medicine veroffentlicht wurde [1].

Dieses Modell wurde dann an Primaten und ab 2021 an
Marc getestet. «Wir haben ihm ein Elektrodenfeld direkt
tiber dem Riickenmark implantiert, genau an der Stelle, die
wir stimulieren wollten», sagte Jocelyne Bloch in einer Presse-
konferenz im vergangenen November in Lausanne. Ein elek-
trischer Impulsgenerator, der mit den Elektroden verbun-
den ist, wurde ebenfalls unter seine Bauchhaut eingesetzt.

Das Verfahren an sich ist nicht schwierig. Die Schwie-
rigkeit besteht darin, die sechs «Hotspots» genau zu lokali-
sieren und ein Protokoll zu entwickeln, um sie zu aktivieren.
«Wir haben ein algorithmisches Modell entwickelt, das auf
Marcs Probleme zugeschnitten ist», sagt Grégoire Courtine.
Das Modell sieht vor, ihn auf der rechten Seite stiarker zu
stimulieren, um seine Asymmetrie zu beheben, mehr Beu-
gung, Streckung und Vorwirtsbewegung zu induzieren und
seine Gesdssmuskeln gezielt anzusprechen, um seine Stabi-
litat zu verbessern.

Er gewann seine Selbststindigkeit zuriick

Ein Teil des Puzzles fehlte jedoch noch: ein Gerit, das Marcs
Laufabsichten erkennt und mit den elektrischen Impulsen
der Neuroprothese synchronisiert. Dazu wurden Sensoren
an seinen Beinen angebracht, die «die Abfolge der Ereignisse
bei jedem Schritt erfassen und diese Informationen an die
Neuroprothese weiterleiten», erklart Jocelyne Bloch. So kann
das Gerit in einem geschlossenen Regelkreis arbeiten, ohne
dass der Patient bewusste Impulse geben muss.

Das Gerat wurde an Marc getestet, zuerst im liegenden
und dann im stehenden Zustand. «Sobald es eingeschaltet
ist, werden die Probleme beim Gehen behoben», sagt Gré-
goire Courtine. Marcs Gleichgewicht wurde verbessert, seine
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Schritte wurden ldnger und er hatte keine «Freezing»-Ge-
fithle mehr. Ein Video zeigt, wie er sich ohne Stolpern oder
Stehenbleiben in einem Parcours mit Tiirrahmen, steilen
Kurven und engen Géngen bewegt. Nach zwei Monaten
Training konnte er das Gerit mit nach Hause nehmen - zu-
sammen mit einem Tablet und einer Smartwatch, um es zu
steuern. «Nachts und wenn ich lange sitze, schalte ich das
Gerit aus, um das Kribbeln in den Beinen zu vermeiden»,
sagt Marc.

Dank der Neuroprothese hat er seine Unabhéngigkeit
wiedererlangt. «Ich kann bis zu fiinf Kilometer ohne Pause
gehen, ruhig in einen Aufzug und sogar Treppen steigen,
was frither unmoglich war. Das gibt mir ein unglaubliches
Wohlgefiihl.»

Einige Vorbehalte bleiben

Er gibt zu, dass das System nicht perfekt ist. «<Man muss an
alles denken, was man tut», erklédrt er. «Ein Augenblick der
Unkonzentriertheit und man féllt hin.» Jocelyne Bloch er-
wahnt ihrerseits die Schwankungen, die Marc im Laufe des
Tages zeigt. «Je nach Miidigkeit, Medikamenten, die er ein-
nimmt, und sogar nach einer Zigarette verandern sich seine
Bewegungsstorungen in ihrer Intensitat und erfordern eine
stindige Anpassung der Neuroprothese.»

Der elektrische Impulsgenerator ist mit einem Elektrodenfeld verbunden, das Giber dem Riickenmark des Patienten implantiert wurde.

Dank einer Spende der Michael ]. Fox Foundation in
Hohe von einer Million US-Dollar werden ab 2024 klinische
Studien mit sechs neuen Patienten beginnen. In Zusammen-
arbeit mit der Onward-Medical-Gesellschaft arbeiten Joce-
lyne Bloch und Grégoire Courtine auch an der Entwicklung
einer kommerziellen Version der Neuroprothese. Dabei geht
es insbesondere um die Entwicklung von vernetzten Schu-
hen, die die Absicht des Gehens erkennen.

Langfristig hoffen die beiden Forscher, diese externen
Sensoren durch ein Gehirnimplantat ersetzen zu kénnen.
«Wir konnten das Implantat zur Tiefenhirnstimulation, das
bei einem Grossteil der Parkinson-Patienten eingesetzt wird,
nutzen, um die Bewegungsabsichten direkt im Gehirn zu
erfassen», erkliart Grégoire Courtine. Eine «digitale Briicke»,
die das Gerat wirklich autonom macht.
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Praxistipp

Cloudlosungen:
Freund oder Feind?

Digitalisierung Cloud-Speicherldosungen kénnen Aufwand und Kosten fiir die IT verringern. Doch
wie schneiden sie ab in puncto Datenschutz und -sicherheit? Worauf miissen Gesundheitsfachpersonen

achten, damit sensible Daten auch in der Cloud geniigend geschiitzt sind?

Torsten Kahlstadt

peichern auch Sie Thre personlichen Dokumente bei

Google Drive, OneDrive, Dropbox, iCloud oder einer

dhnlichen Cloud-Speicherlosung? Ja, diese Moglich-
keit der Datenablage hat einige Vorteile. So ist beispielswei-
se der Zugriff auf die Informationen standort- und gerite-
unabhéngig moglich, es wird keine zusatzliche Hardware
benétigt und das manuelle Erstellen von Backups entfillt.
Dass sich Cloudlésungen auch im beruflichen Umfeld im-
mer mehr durchsetzen, erstaunt also wenig.

Gesundheitsdaten in der Cloud?

Gemass Datenschutzgesetz gelten Gesundheitsdaten als be-
sonders schiitzenswert, das brauche ich Ihnen als Gesund-
heitsfachperson nicht zu erklaren. Entsprechend miissen
diese Daten sorgfiltig vor Missbrauch und vor Zugriffen
Dritter geschiitzt werden - das gilt auch, wenn sie in einer
Cloud gespeichert oder mittels einer solchen ausgetauscht
werden. Dies ist keinesfalls schlecht oder verboten. Es ist
jedoch unabdingbar, dass Sie mogliche Cloudlésungen vor
deren Nutzung sorgfiltig priifen und sich mit den Risiken
auseinandersetzen. Denn: Wer wenig Verantwortung hat —
ein Vorteil der Cloud - hat leider oft auch wenig Kontrolle.
Laden Sie Daten in eine Cloud, konnen Sie schwer kontrol-
lieren, was danach damit passiert: Wo werden sie gespei-
chert? Wer kann sie einsehen und allenfalls gar bearbeiten?

Datenschutz und -sicherheit gewihrleisten
Grundsitzlich miissen Sie bei der Speicherung sensibler
Daten drei Punkte einhalten: Die Daten miissen sicher sein
vor Diebstahl, unbefugter Bearbeitung und Datenlecks; sie
miissen geschiitzt sein vor unberechtigten Zugriffen und
Cyberattacken; und die Einhaltung gesetzlicher und regula-
torischer Vorgaben muss gewdhrleistet sein. Dies miissen
Cloudlésungen im Gesundheitswesen also garantieren
konnen. Entsprechend gibt es eine Vielzahl an Kriterien,
die Sie bei der Evaluation eines geeigneten Cloudanbieters
tiberpriifen sollten. Einige Beispiele: Der Anbieter sollte
eine gute Web Application Firewall einsetzen, regelmassig
Backups durchfithren und tiber ein durchdachtes und mit
entsprechenden Restriktionen versehenes Accessmanage-
ment verfiigen.

Auf Zertifizierungen achten

Einen Katalog an Kriterien fiir verschiedene Anbieter zu
priifen und zu vergleichen ist komplex und aufwendig. Um
sich einen Uberblick iiber die Qualitit und Seriositit eines
Anbieters zu verschaffen, sind meiner Meinung nach des-
sen Zertifizierungen aufschlussreich. Informieren Sie sich,
ob die Sicherheitsrichtlinien und -verfahren des Anbieters
auf allgemein anerkannten Sicherheitsstandards wie dem
ISO 27001 oder dem NIST (National Institute of Standards
and Technology) basieren. Ist dies der Fall, ist bereits ein
guter Sicherheitsstandard garantiert. Des Weiteren empfeh-
le ich, beim Anbieter nachzufragen, ob er die Anforderun-
gen des Datenschutzgesetzes (DSG), die Ausfithrungsbe-
stimmungen in der Datenschutzverordnung (DSV) und die
Schweizerische Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO
beziehungsweise GDPR) beriicksichtigt.

Nicht in allen Landern wird Datenschutz und -sicher-
heit ein so hoher Stellenwert beigemessen wie in der
Schweiz. In den USA beispielsweise ist es durch den Patriot
Act und das Gesetz FISA (Foreign Intelligence Survaillance
Act) schwierig, einen Datenschutz nach europiischen Vor-
gaben sicherzustellen. Firmen - und somit auch Anbieter
von Cloudlésungen - unterliegen jeweils der Rechtslage
des Landes, in der sie ihren Firmensitz haben. Mochten Sie
sich also nicht im Detail mit den Datenschutzvorgaben an-
derer Lander auseinandersetzen, empfehle ich Thnen eine
Cloudldsung eines Schweizer Anbieters zu nutzen, bei der
Thre Daten zudem jederzeit in der Schweiz bleiben.

Wie oft bei den Themen Datenschutz und -sicherheit
gilt also auch bei Cloudlosungen: Sorgfalt ist das A und O.
Gratislosungen nutzen und vorher nicht priifen, was mit
den hochgeladenen Daten passiert, ist definitiv keine gute
Idee. Seien Sie sich der Sensibilitit von Gesundheitsdaten
bewusst und wihlen Sie Thre Cloudlosung sorgfiltig. Fiih-
len Sie sich unsicher, kann eine IT-Fachperson helfen.

_ | Torsten Kahlstadt
I| ] ist Senior Information Security Officer & Audit Manager
r bei HIN. Er schreibt in der SAZ regelméssig (iber digi-
}' tale Sicherheit und Datenschutz.
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Zu guter Letzt

Rahel Gutmann
Redaktorin Schweizerische
Arztezeitung

Jawohl Herr Doktor

Eine Bekannte von mir arbeitete frither im
Altersheim. Sie erzahlt leicht amisiert von den
ilteren Damen, die jeweils kerngesund waren,
sobald der Arzt vorbeischaute. Nichts mehr mit
Riickenschmerzen und geschwollenen Beinen.
Und auf alle Fragen des Arztes kam ein ergebenes
«Jawohl Herr Doktor» als Antwort. Ich vermute,
dass sich dahinter ein Phianomen verbirgt, das
ich auch an mir schon beobachtet habe. Gerade
Frauen wollen hiufig «gefallen», nicht zur Last
fallen, stets angepasst und artig sein. Tatsdchlich
aussert sich das manchmal darin, dass ich zur
Ja-Sagerin werde: «Ja, mir geht es gut.» «Ja, ich
kann das tibernehmen.» «Ja, ich kann den Termin
verschieben.» Dabei passt mir das eine oder andere
vielleicht ganz und gar nicht in den Kram.

Die eigenen Bediirfnisse wahrnehmen und
Grenzen setzen, heisst es dann oft. Ist alles nicht
neu, haben wir schon tausendmal gehort. Und
scheitern in der Umsetzung trotzdem immer
wieder. Das kann zu Frust fithren, wenn man
sich sagen muss: «Jetzt hast du schon wieder Ja
gesagt zu etwas, das du gar nicht wolltest.»
Geschieht es zu hdufig, kann es auch an den
Kriften zehren und auf die Psyche driicken. Bis
zu dem Punkt, an dem die eigenen Grenzen zu
hiaufig tiberschritten wurden und die Energie
aufgebraucht ist. «Burnout» heisst es dann nicht
selten. Und damit haben gerade die Menschen
im Gesundheitswesen vermehrt zu kimpfen.

Mitarbeitende des Instituts fiir Anésthesiologie
am Universitatsspital Ziirich haben dazu eine
Umfrage in 22 Deutschschweizer Anisthesie-
Abteilungen durchgefiihrt. Das Resultat? 59%
der 389 befragten Medizinerinnen und Medizi-
ner sowie 52% der 287 befragten Pflegefachper-
sonen waren stark Burnout gefihrdet. 18 respektive
9% erfiillten die Kriterien fiir ein Burnout [1].
Auch die jahrliche Befragung der FMH zum
Arbeitsumfeld der Arzteschaft zeichnet ein dhn-
liches Bild. In der Akutsomatik nahmen 83%
der Befragten eine Verschlechterung der
physischen und psychischen Gesundheit der
Angestellten sowie 69% vermehrte Kiindigungen
wegen Uberlastung [2] wahr.

Hinter diesen Zahlen verbergen sich Menschen,
die alle einmal ein sehr wichtiges «Ja» ausge-

sprochen haben. Das «Ja» dazu, ihre Fahigkeiten
und ihr Wissen in den Dienst von Menschen zu
stellen, die als Patientinnen und Patienten auf
ihre Expertise angewiesen sind. Ich mochte
Thnen an dieser Stelle fiir dieses «Ja» und fir
Thren Einsatz danken.

Doch die Zahlen lassen erahnen, dass auf dieses
erste, freiwillige, wohl auch begeisterte «Ja» viele
weitere gefolgt sind, die um einiges weniger
freiwillig waren: «Ja, ich kann diese Schicht
tibernehmen.» «Ja, ich kann in der Arbeitsgruppe
mitmachen.» «Ja, ich kann noch mehr Patienten
aufnehmen.» Vielerorts im Gesundheitswesen
sind die Umstdnde derzeit so gelagert, dass eine
- wenn auch zahneknirschende - Einwilligung
unumgianglich erscheinen mag. Schliesslich will
niemand gerne das Kollegium und die Patien-
tinnen und Patienten im Stich lassen, wenn es
uiberall an Handen fehlt.

Die Zahlen lassen erahnen, dass
auf das erste, freiwillige, wohl
auch begeisterte «Ja» viele
weitere gefolgt sind, die um
einiges weniger freiwillig waren.

Doch gerade zum Jahresbeginn méchte ich Sie
ermutigen: Achten Sie auf sich! Halten Sie inne,
wenn Sie merken, dass diese vielen kleinen und
grossen «Ja» immer stiarker an Ihren Kréften
zehren, und fragen Sie sich: «Geht es mir wirklich
gut?» «Kann ich das wirklich tibernehmen?»
Denn moglicherweise ist es dann fiir einmal an
der Zeit zu sagen: «Nein, Herr Doktor» respektive
«Nein, Frau Doktor». Zu sich selbst und zum
Umfeld. Um die eigene physische und psychische
Gesundheit zu schiitzen. In diesem Sinne wiinsche
ich Thnen viel Kraft und alles Gute fiir 2024.
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