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Editorial

Neuartige und bekannte Importe

Weltweit sind zwar circa 200 Millionen
Menschen davon betroffen, in Lindern mit
hohem Einkommen und einer entsprechenden
Gesundheitsversorgung kannte man die
Krankheit bis anhin aber kaum. Die Rede ist
von Skabies, einer Hautparasitose, ausgelost
durch die Milbe Sarcoptes scabiei. Die Krankheit
grassiert in drmeren Landern und warm-feuch-
tem Klima und stellt dort eine substanzielle
Herausforderung fiir das Gesundheitswesen
dar. Man triftt sie aber auch in den iiberfiillten
Flichtlingsunterkiinften entlang der Fluchtrouten
gehiduft an. Die prekdren Unterbringungsbedin-
gungen begiinstigen die weitere Verbreitung.
Mit der Ankunft der Fliichtenden in der
Schweiz und ihrer Unterbringung in Asylzentren
tritt die Krankheit auch hierzulande vermehrt
in den Vordergrund. Ein Ubersichtsartikel im
Swiss Medical Forum ab Seite 44 zeigt anhand
von zwei Fallbeispielen, wie sich Skabies-
Infestationen manifestieren und beschreibt
Massnahmen zum Management von Skabies in
der Schweiz.

Ein Import einer anderen Art geschieht im
ganzen Gesundheitswesen. Jahrlich anerkennt
die Schweiz 2,4-mal mehr auslandische
Arztdiplome, als sie Arztinnen und Arzte
ausbildet. Kombiniert mit einer bedenklich
hohen Rate von Berufsausstiegen und der
Pensionierung der Babyboomer, stellt dies das
ganze System vor grosse Herausforderungen.

Christoph Bosshard, Vizeprasident der FMH,
schreibt im Leitartikel ab Seite 28 zu Recht:
«Eine Ausbildungsoffensive reicht nicht. Wir
miissen schauen, dass die wertvollen Arbeits-
kriéfte auch im Beruf verbleiben.» Wie sich die
Situation akzentuiert hat, konnen Sie der aktuellen
Arztestatistik auf Seite 31 entnehmen.

Mit der Ankunft von Fliich-
tenden in der Schweiz tritt
Skabies auch hierzulande
vermehrt in den Vordergrund.

Das Bild wird durch einen Artikel abgerundet,
den Silke Biethahn, Martina Goldlin und Urs
Fischer im Namen des Vorstandes der Schwei-
zerischen Neurologischen Gesellschaft (SNG)
geschrieben haben. Darin analysieren sie die
Situation der Neurologinnen und Neurologen
in der Schweiz. Bereits jetzt leiden mehr als 60%
der Bevolkerung an neurologischen Krankheits-
bildern wie Demenz oder Schlaganfall. Mit der
demografischen Entwicklung ist davon
auszugehen, dass die Inzidenz neurologischer
Erkrankungen noch zunehmen wird. Die
Autorinnen und der Autor illustrieren ab Seite
38, wie in der Neurologie Fachkriftemangel,
Fachkrifteimport, Pensionierungen, Demografie
und kantonale Zulassungsstopps auf verhing-
nisvolle Weise zusammenspielen und so die
Versorgung gefahrden.
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News

Rund 4200 Personen in der Schweiz sind auf eine Hdmodialyse angewiesen.

Auf den Punkt

«ES gibt quasi kein Entrinnen»

Nierenleiden Wer auf eine Himodialyse angewiesen ist, muss den Transport zum Dialyse-
zentrum oft selbst finanzieren. Eine Studie der Berner Fachhochschule ermittelte die Hohe der

Kosten. Studienleiter Kai-Uwe Schmitt erklart, wieso die Situation fuir die Betroffenen oft einem

Dschungel gleicht.

Interview: Carole Scheidegger

Kai-Uwe Schmitt, wie ist die Idee entstanden, die
Transportkosten zu untersuchen?

Die Thematik kommt aus der klinischen Praxis, aus dem
direkten Kontakt mit den Patientinnen und Patienten. Die
Transportkosten werden haufig thematisiert, jedoch gab es
fiir die Schweiz bislang keine Datengrundlage.

Was hat Sie an den Ergebnissen iiberrascht?

Die Heterogenitit. Fiir ein konkretes Problem wie die Trans-
portkosten von Dialyse-Pflichtigen besteht keine einheitliche
Regelung; es gibt eine Vielzahl individueller Ansitze.

Leiden die Betroffenen unter den Transportkosten?

Die Hilfte der Befragten macht sich tatsichlich Sorgen. Im
Schnitt betragen die Transportkosten rund 5000 Franken im
Jahr, wobei es grosse Abweichungen gibt (siehe Kasten).
Manche miissen sich diesen Betrag vom Mund absparen.
Die Grundversicherung deckt maximal 500 Franken pro Jahr.

Jene, die aktuell noch selbst mobil sind, sorgen sich, wie sich
die Lage entwickelt, wenn es ihnen gesundheitlich noch
schlechter geht. Die Dialysepflicht ist nicht voriibergehend,
fiir die Betroffenen ist dies oft eine langfristige Perspektive.
Es gibt quasi kein Entrinnen aus dieser Nummer.

Wie weit miissen die Patientinnen und Patienten reisen,
und welche Transportmittel verwenden sie dafiir?

Sie legen im Schnitt eine Distanz von 11,9 Kilometern pro
Weg zum Dialysezentrum zuriick. Die Unterschiede sind
allerdings betrachtlich. Gerade in Randregionen sind die
Wege langer. In der Regel gelangen die Patientinnen und

Prof. Dr. Kai-Uwe Schmitt
Leiter der Akademie-Praxis-Partnerschaft zwischen der
Berner Fachhochschule und der Insel Gruppe

© Specodyagcp / Dreamstime
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Patienten ohne Umsteigen zum Dialysezentrum, wobei fast
die Hélfte ein Privatfahrzeug nutzt. Rund 31% werden von
einem Patiententransportdienst oder einem freiwilligen Fahr-
dienst zum Zentrum gebracht. Die Ubrigen, das entspricht
12%, nutzen vor allem den offentlichen Verkehr.

Welche Losungsmodelle sehen Sie, um das Problem
der Transportkosten zu lindern?

Eine zentrale Beratungsstelle konnte helfen. Die Lage ist
komplex, es gibt je nach Kanton und Situation der Betroffenen
verschiedene Unterstiitzungsmoglichkeiten: zum Beispiel Er-
ganzungsleistungen, IV oder Stiftungen. Das ist ein Dschungel,
in dem man sich nicht leicht zurechtfindet. Ich kann mir
vorstellen, dass ein Beratungsangebot auch die Arzteschaft
entlasten wiirde, wenn sie ihre Patientinnen und Patienten
an eine kompetente Stelle verweisen kénnten.

Sie haben eine Umfrage und Interviews durchgefiihrt.
Ist die Umfrage reprisentativ?

Die Umfrage bildet die im Schweizer Dialyseregister regist-
rierte Population hinsichtlich verschiedener Parameter wie
Alter, Geschlecht und Dialyseart sehr gut ab. Es haben sich
rund 10% aller Dialysepflichtigen an der Umfrage beteiligt.
Aufgrund der verwendeten Methodik ist die Umfrage jedoch
im statistischen Sinne nicht reprasentativ. Teilnehmende aus
der Italienisch sprechenden Schweiz sind beispielsweise
tiberreprésentiert, wahrend Franzosisch sprechende Personen
unterreprasentiert sind.

Wie wurde die Studie finanziert?

Die Schweizerische Nierenstiftung fithrte eine Ausschreibung
durch, bei der Forschungsprojekte eingereicht werden konn-
ten. Wir haben das Thema der Transportkosten vorgeschlagen
und den Zuschlag erhalten.

Literatur
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Im Schnitt 5000 Franken

In der Schweiz sind rund 4200 Personen auf eine
Hamodialyse angewiesen. Laut der Studie der Berner
Fachhochschule (BFH) wenden die Patientinnen und
Patienten fur den Transport im Zusammenhang mit der
Dialyse durchschnittlich 5041 Franken im Jahr auf [1].
Die Spannweite der Durchschnittskosten ist allerdings
gross. Die Halfte der Befragten bezahlt weniger als
2925 Franken pro Jahr, 25% bezahlen 6006 Franken im
Jahr oder mehr. Laut BFH ist die vorliegende Studie die
erste, die diese Transportkosten in der Schweiz unter
die Lupe genommen hat. Befragt wurden sechs Perso-
nen in Einzelinterviews, zudem haben 498 Personen an
einer Umfrage teilgenommen.

Personlich

News

Neuer Chefarzt Neuroradiologie am
Kantonsspital Aarau

Prof. Dr. med.
Pasquale
Mordasini

KSA Prof. Dr. med. Pasquale Mordasini iibernimmt
per 1. November 2024 die Position als Chefarzt
Neuroradiologie am Kantonsspital Aarau (KSA).
Aktuell ist er stellvertretender Chefarzt und Leiter
Diagnostische und Interventionelle Neuroradiolo-
gie am Kantonsspital St. Gallen, wie das KSA mit-
teilt. Mordasini hat an der Universitit Bern Human-
medizin studiert. Er bringt nebst umfangreichen
Forschungstatigkeiten mehrjahrige Fithrungs- und
Managementerfahrung mit. Der 45-Jdhrige war
Leitender Arzt am Universitétsinstitut fiir Diag-
nostische und Interventionelle Neuroradiologie
am Inselspital Bern und seit 2022 stellvertretender
Chefarzt, Fachbereichsleiter der Diagnostischen
und Interventionellen Neuroradiologie, sowie
Weiterbildungsstattenleiter im Netzwerk Radio-
logie am Kantonsspital St. Gallen. Ausserdem ist er
in mehreren nationalen und internationalen Fachge-
sellschaften aktiv vernetzt. «Professor Pasquale
Mordasini ist mit seinem beeindruckenden Leis-
tungsausweis und als integrative Personlichkeit eine
Bereicherung fiir das KSA», sagt Prof. Dr. med.
Egbert Nitzsche, Chefarzt Institut fiir Nuklearme-
dizin und Bereichsleiter Zentrale Medizinische
Dienste.

LUKS Gruppe ernennt neuen
Chefarzt Viszeralchirurgie

Prof. Dr. med.
Martin Bolli

LUKS Prof. Dr. med. Martin Bolli iibernimmt als
Chefarzt die Leitung des Bereichs Viszeralchirurgie
fiir die gesamte LUKS Gruppe. Sein Engagement
werde auch eine verstirkte Investition in die Robo-
terchirurgie am Luzerner Kantonsspital (LUKS)
umfassen, wie es in einer Mitteilung heisst. Der
Spezialist auf dem Gebiet der Tumorchirurgie sowie
der roboterassistierten Chirurgie soll gemeinsam
mit den Chefirzten der Standorte Luzern, Sursee,
Wolhusen und Stans die Entwicklung der Bauch-
chirurgie der LUKS Gruppe vorantreiben. Bolli hat
in Ziirich Medizin studiert und absolvierte einen
Grossteil seiner chirurgischen Ausbildung in Basel.
Wiahrend dieser Zeit war er aktivin der chirurgisch-
onkologischen Forschung titig und legte den
Grundstein fiir seine Habilitation im Bereich der
Tumorchirurgie. In den letzten fiinf Jahren war er
als stellvertretender Chefarzt der Viszeralchirurgie
am Claraspital, Clarunis tdtig. In Basel leitete er
unter anderem den Bereich der Chirurgie fiir den
oberen Gastrointestinaltrakt, etablierte und entwi-
ckelte die Robotertechnik in der Bauchchirurgie
mit und ist seit vielen Jahren Dozent fiir Chirurgie
an der Universitdt Basel.
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Aus der Wissenschaft

Corona-Infektion kann
den 1Q senken

COVID-19 Konzentrationsschwiche und Mii-
digkeit konnen die Folgen einer Corona-Infek-
tion sein. Nun ergaben zwei im New England
Journal of Medicine publizierte Studien, dass
eine Erkrankung an COVID-19 auch den IQ
senken kann. Die kognitiven Stérungen betra-
fen laut einer Studie aus England vor allem Ge-
dachtnis, abstraktes Denken und Exekutiv-
funktionen. Am grossten waren die Defizite
bei Patienten, die sich mit dem Wildtyp oder
der Alpha-Variante von SARS-CoV-2 infiziert
hatten oder die wegen eines schweren Krank-
heitsverlaufs auf der Intensivstation behandelt
werden mussten. Einer norwegischen Studie
zufolge hielten die kognitiven Stérungen bis zu
drei Jahre an. In der im August und September
2022 durchgefiihrten Studie wurden rund
110 000 Erwachsene online getestet, darunter
Personen, die eine Corona-Infektion hatten,
Long-Covid-Patienten und Nicht-Infizierte. Zu-
dem wurden Daten aus der britischen React-
Studie aus dem Jahr 2020 genutzt.

doi.org/10.1056/NEJMoa2311330

Traumhatft sozial

Verhalten Wie sozial ein Mensch ist, ldsst
sich an den Gehirnwellen wihrend des Tief-
schlafs in einem bestimmten Gehirnareal ab-
lesen. Zu diesem Schluss sind Forschende der
Universitit Bern gekommen. Langsame Hirn-
wellen, «slow waves» genannt, treten im Tief-
schlaf auf und zeigen eine gute Schlafqualitat
an. Thre Aktivitit ist sehr individuell. Je mehr
«slow waves» eine Person in der rechten tem-
poro-parietalen Verbindung (TPJ) aufweist,
desto prosozialer agiert sie oder er, so die Stu-
die. Dieses Hirnareal ist an der Fahigkeit, sich
in ein Gegeniiber hineinzuversetzen, beteiligt.
Das Forschungsteam untersuchte den Nacht-
schlaf der Probanden und testete deren sozia-
les Verhalten anschliessend in einem Spiel, bei
dem sich prosoziales Verhalten auszahlt. Dabei
zeigte sich, dass Teilnehmende mit viel «slow-
wave»-Aktivitdt in der TPJ, im Spiel grossziigiger
gegeniiber der Gruppe waren, als jemand mit
geringerer «slow-wave»-Aktivitit. Der Umkehr-
schluss, dass jemand, der wenig Tiefschlaf in
besagtem Hirnareal hat, weniger sozial ist, lasse
sich aus diesen ersten Ergebnissen allerdings

Vermischtes

Ein personalisierter Empfang

6 m:n '
m

Das CHUV unterstiitzt Menschen mit Behinderungen bei der Behandlung.

CHUV Am Universitétsspital Lausanne
(CHUV) sorgt ein personalisiertes Emp-
fangsdispositiv dafiir, dass die besonderen
Bediirfnisse von Patientinnen und Pati-
enten mit einer Autismus-Spektrum-
Storung (ASS) und/oder einer geistigen
Behinderung berticksichtigt werden.

Speziell ausgebildete Mitarbeitende
priifen die Bediirfnisse der Betroffenen
und planen deren Aufenthalt oder eine
Konsultation. Das sogenannte DAC-TSA-
Dispositiv informiert und koordiniert
zudem die Pflegekrifte sowie das Klinik-
personal, um dieses zu sensibilisieren,
vorzubereiten und zu beraten. Dieses
Dispositiv kann in allen Abteilungen des
Krankenhauses aktiviert werden.

Fir Dr. Vincent Guinchat, Chefarzt
der Abteilung fiir Autismus-Spektrum-

In Zahlen

Storungen, entspricht dies den speziellen
Bediirfnissen von Menschen mit einer
ASS. «Auf den ersten Blick ist die Kran-
kenhausumgebung bedngstigend und
nicht fiir diese neuroatypischen Patienten
ausgelegt. Die Pflegeverfahren werden
schlecht verstanden und manchmal als
aufdringlich empfunden, die Umgebung
istlaut und die Wartezeiten werden schlecht
verkraftet.» Das neue Dispositiv erleich-
tere diesen Personen den Zugang zur Be-
handlung.

So erreichen Sie das DAC-TSA-Team:
021 314 42 45 (Montag, Dienstag und
Donnerstag von 8.30 bis 16.00 Uhr).
Mail: ac-tsa[at]chuv.ch

Ubermassiger Alkoholkonsum

Ein Team des Universitatsspitals und der Universitat Genf unter-
suchte den Einfluss von Alkoholkonsum auf das Risiko, nach einem
Schlaganfall ein weiteres kardiovaskulares Ereignis zu erleiden.

Insgesamt wurden 6 557 Personen 12 Monate lang medizinisch
Uberwacht und gleichzeitig Daten tber ihren wdchentlichen Alko-

holkonsum gesammelt.

T
0
0

(o) Episoden Ubermassigen Alkoholkonsums (binge drinking), selbst

Yusifov / Dreamstime; Aleksey Vanin / Dreamstime; Tom Manschot / Dreamstime

nicht ziehen, so die Forschenden. wenn sie weniger als einmal pro Monat auftreten, waren mit einem
doppelt so hohen Risiko fiir Tod, Herzinfarkt oder Schlaganfall -

verbunden. doi.org/10.1093/eurjpc/zwad364

min

doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0885-23.2024

© Al
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Kopf der Woche

News

Er kampft gegen das Glaukom

Prof. Dr. med.
Kaweh Mansouri
Facharzt FMH fir Ophthal-
mologie und Ophthalmo-
chirurgie und Executive
Vice President der World
Glaucoma Association
(WGA)

Augenheilkunde Prof. Dr. med. Kaweh Mansouri ist neuer
Executive Vice President der World Glaucoma Association
(WGA). Der Verband setzt sich weltweit fiir die Bekdimpfung
des Glaukoms und den damit verbundenen Behinderungen
ein. Zum ersten Mal seit der Griindung der Organisation
wurde ein européischer und noch dazu schweizerischer
Spezialist auf diese Position berufen, wie die WGA mitteilt.
«Es ist eine grosse Ehre und ein Zeichen der Anerkennung
von meinen Kollegen aus der ganzen Welt», freut sich Kaweh
Mansouri.

Der osterreichisch-schweizerische Doppelbiirger studierte
Medizin in Wien (A). Nach seiner Ausbildung zum Fach-
arzt FMH fiir Ophthalmologie wurde Mansouri Oberarzt
an der Universitit Genf in der Glaukomabteilung. Danach
setzte er seine Weiterbildung am Hamilton Glaucoma Center
an der Universitat von Kalifornien (USA) fort, wo sich seine
Faszination fiir das Glaukom vertiefte: «Es ist eine neurode-
generative Erkrankung, bei der wir so vieles noch nicht ver-
stehen - das sah ich als Herausforderung fiir einen jungen
Arzt und Forscher. Zudem war ich von den herausfordernden
chirurgischen Methoden fasziniert.» Kaweh Mansouri erwarb
darauthin den Schwerpunkttitel in Ophthalmochirurgie FMH.

Seit 2015 ist er als Spezialist fiir Augenheilkunde an der
Swiss Visio Montchoisi Klinik in Lausanne titig. Im Jahr
2017 griindete er mit Dr. med. André Mermoud die Swiss
Glaucoma Research Foundation und tibernahm deren Vor-
sitz. Die Bekampfung des Glaukoms liegt ihm am Herzen:
«Es kann in den meisten Féllen mit bestehenden Therapie-
methoden stabilisiert werden. Deshalb ist es eine Tragodie,
dass so viele Menschen, entweder aus Unkenntnis darii-
ber oder aus mangelndem Zugang zum Gesundheitssys-
tem einen bleibenden Sehverlust erleiden.»

Als neuer Executive Vice President der WGA will Kaweh
Mansouri dazu beitragen, das Glaukom eines Tages zu be-
siegen. Nun gehe es darum, die Mitgliederanzahl weiter zu
erhohen und damit die ndchste Generation von Glaukom-
forschenden zu fordern. Mansouri ist zuversichtlich, dass
das Glaukom in naher Zukunft noch besser behandelbar
sein wird. In den letzten 12 Jahren seien mit der Einfithrung
der mikroinvasiven Glaukomchirurgie (MIGS) bereits grosse
Fortschritte gemacht worden. Die nahe Zukunft bringe erste
Gentherapien fiir diverse Glaukomformen, sowie neuro-
protektive Therapien, so der Experte.

Aktuelle News aus Medizin und Wissenschaft. Jetzt QR-Code scannen und entdecken!

Forensik Forschende der Universitit Bern haben Verwesungsvorginge an Schweinekadavern untersucht, die in der Natur ausgelegt waren.

Dabei zeigte sich, dass die bisherige Standardmethode zur Bewertung der Verwesung fiir die Schweiz angepasst werden muss. Eine von ihnen
vorgestellte Methode soll nun dabei helfen, die Leichenliegezeit von Toten besser einzugrenzen. doi.org/10.1111/1556-4029.15497

© Kamerafalle / Lara Indra (Abt. Anthropologie, IRM, Uni Bern)
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Das Wunder des Lebens: Manche Frauen wiinschen sich eine natiirliche Geburt mit méglichst wenig Interventionen.

Natur ist im Trend

Geburtshilfe Verschiedene Deutschschweizer Spitéler haben in den vergangenen Jahren
die hebammengeleitete Geburtshilfe in ihr Angebot aufgenommen. Dabei fithrt die Hebamme
die Geburt selbststandig und eigenverantwortlich durch. Das braucht Vertrauen, auch von
arztlicher Seite.

Marion Loher
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ie Geburt eines Kindes ist fiir Eltern ein tiefgrei-
fendes Erlebnis, das mit Freuden und Angsten

verbunden ist. Die meisten Frauen in der Schweiz

bringen ihr Kind in einem Spital zur Welt. Manche wiinschen
sich nach einer komplikationslos verlaufenen Schwangerschaft
eine natiirliche Geburt ohne arztliches Fachpersonal, dafiir
mit einer Hebamme. Diesem Bediirfnis haben mittlerweile
mehrere Spitéler in der Deutschschweiz entsprochen und
das Angebot einer hebammengeleiteten Geburtshilfe einge-
fithrt, wie das Universitatsspital Basel oder das Spitalzentrum
Biel. Einige Spitaler haben zudem das Anerkennungsverfah-
ren des Schweizerischen Hebammenverbands absolviert, so
etwa das Kantonsspital Baden oder das Kantonsspital Nid-
walden. Im Kanton Ziirich sind es seit Anfang 2023 neun
Spitiler, welche die hebammengeleitete Geburtshilfe anbieten.
Dies, weil Ziirich als bisher einziger Kanton schweizweit

© Vladi Samodarov / Dreamstime

Hintergrund

das Angebot in den Leistungsauftrag fiir die Spitéler aufge-
nommen hat.

Selbstbestimmtheit der Frauen stirken

Bei der hebammengeleiteten Geburtshilfe iibernimmt die
Hebamme nicht nur die fachliche Verantwortung fiir die
Schwangerschaft und die Betreuung im Wochenbett, son-
dern sie leitet auch die Geburt selbststdndig und eigenver-
antwortlich. Kurz vor der Geburt kommt eine zweite Heb-
amme zur Unterstiitzung dazu. Ein Arzt oder eine Arztin
wird nur dann beigezogen, wenn es Komplikationen gibt
oder die Hebamme dies anfordert. «Mit diesem Modell
mochten wir mehr Kontinuitét in die Betreuung wahrend
der Schwangerschaft und Geburt bringen und gleichzeitig
die Selbstbestimmtheit der Frauen férdern und die medizi-
nischen Interventionen so gering wie moglich halten», sagt
Barbara Stocker, Prisidentin des Schweizerischen Hebam-
menverbands, und Susanne Grylka, Leiterin Forschung am
Institut fiir Hebammenforschung und reproduktive Gesund-
heit an der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften (ZHAW)), fiigt an: «Aus der Forschung wissen wir,
dass Frauen nach interventionsarmen Geburten zufriedener
sind.» [1, 2]

Frauen miissen gewisse Krite-
rien erfiillen, um ausschliess-
lich mit einer Hebamme
gebiren zu kdnnen.

Eine kontinuierliche Betreuung und Begleitung sei den
werdenden Miittern sehr wichtig, deshalb wihlten einige
auch das Modell des Belegarztes oder der Belegirztin, sagt
Barbara Stocker. «Viele Frauen, vor allem Erstgebérende,
wissen aber nicht, dass der Arzt oder die Arztin nicht ab der
ersten Wehe bis zur Geburt im Raum sein wird. Die Rolle
der Arztinnen und Arzte ist eine andere, sie kommen zur
Geburt, bei einer stirkeren Schmerzbekdmpfung oder bei
Komplikationen.» Fiir die Stunden wahrend oder zwischen
den Wehen seien die Hebammen zustidndig. Liegen Frauen
erst einmal in den Wehen, seien sie oft nicht mehr in der
Lage, sagen zu kénnen, was sie wollen und was nicht. «Da-
durch kommt es manchmal zu Fehleinschatzungen, was zu
psychischen und physischen Verletzungen fithren und schliess-
lich in einer traumatischen Geburtserfahrung enden kann.»

Mit der Entwicklung der Medizin in den vergangenen
Jahrzehnten hat in der Geburtshilfe auch eine starke Medi-
kalisierung und Pathologisierung stattgefunden. Dadurch
konnte die Sterblichkeit von Mutter und Kind kontinuierlich
gesenkt werden. Parallel dazu nahm jedoch die Anzahl medi-
zinischer Interventionen bei der Geburt zu. Prominentestes
Beispiel ist der Kaiserschnitt [3]. Gemdss Bundesamt fiir
Statistik wird aktuell jedes dritte Kind in der Schweiz per
Kaiserschnitt geboren. Damit ist die Kaiserschnittrate ver-
glichen mit anderen Landern hoch und liegt tiber der von
der WHO vorgegebenen Rate von 15 bis 20 Prozent.

Nachfrage ist begrenzt
Die Frauenklinik des Inselspitals Bern hat die hebammen-
geleitete Geburtshilfe bereits vor 18 Jahren, als erstes Spital
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der Schweiz, eingefiihrt. «Wir beobachteten schon damals
ein immer grosser werdendes Bediirfnis der Schwangeren
nach einer natiirlichen Geburt in einem vertrauten Rahmen
mit moglichst wenig medizinischen Interventionen», sagt
Daniel Surbek, Chefarzt der Frauenklinik und Vorstands-
mitglied der Schweizerischen Gesellschaft fiir Gynédkologie
und Geburtshilfe SGGG. Eine solche Geburt ist zwar auch
in einem Geburtshaus oder in den eigenen vier Wanden
moglich. Doch die hebammengeleitete Geburt in einer Kli-
nik hat gegeniiber dem Gebdren im Geburtshaus oder zu
Hause einen entscheidenden Vorteil: Im Notfall ist ein Arzt
oder eine Arztin rasch zur Stelle, und dafiir muss die Frau
nicht von daheim oder vom Geburtshaus in die Klinik ge-
bracht werden. Sie muss nicht einmal den Raum wechseln.
«Dieses Wissen gibt den werdenden Miittern Sicherheit und
das ist etwas, was bei den Frauen ebenfalls weit oben auf der
Wunschliste steht», so Surbek.

Am Inselspital hitten sich damals auch die Hebammen
fiir mehr Autonomie im Berufsalltag ausgesprochen. Das
heisst, dass sie sich bei den normal verlaufenden physiolo-
gischen Geburten mehr Entscheidungsfreiheit wiinschten.
Aus diesem Grund startete die Klinik zundchst ein Pilot-
projekt, welches nach erfolgreicher Evaluation in ein regu-
lares Angebot iiberfiihrt wurde. Daniel Surbek ist zufrieden,
wie sich die Hebammengeburt in der Berner Frauenklinik
entwickelt hat. «Das Prinzip und die Zusammenarbeit zwi-
schen Hebammen und érztlichem Fachpersonal funktionie-
ren sehr gut. Die Frauen fiihlen sich in diesem Setting wohl
und gut aufgehoben.»

Wichtig ist eine gute Kommu-
nikation und Organisation
unter den Berufsgruppen und
interdiszipliniren Teams.

Vor zwei Jahren hat die Frauenklinik des Inselspitals
dazu auch eine Studie [4] verdffentlicht, in der Erfahrungen
aus iiber 500 geplanten Hebammengeburten der Klinik
analysiert wurden. Thr Fazit: Das Modell bietet eine hohe
Sicherheit fiir Mutter und Kind, wird aber noch eher selten
in Anspruch genommen. Im untersuchten Zeitraum von
2006 bis 2019 waren lediglich 2,6 Prozent der Geburten ge-
plante Hebammengeburten. « Wir mussten feststellen, dass
die Zahl der Frauen, die eine solche Geburt wiinschen,
begrenzt ist», sagt der Chefarzt. Zudem miissten Frauen
gewisse Kriterien erfiillen, um ausschliesslich mit einer
Hebamme gebiren zu konnen. So miissen beispielsweise
die Schwangere und das Ungeborene gesund und in einem
guten Allgemeinzustand sein und die Schwangerschaft sollte
problemlos und unauffillig verlaufen sein.

«Das birgt Konfliktpotenzial»
Gleichzeitig mit der Hebammengeburt hat die Berner Frau-
enklinik auch das Modell der Beleghebamme eingefiihrt.
Hier sei die Nachfrage grosser, sagt Daniel Surbek. Deshalb
habe die Frauenklinik die Zahl der Beleghebammen in den
vergangenen Jahren auch stark erhoht. Mit der Belegheb-
amme haben die Frauen eine kontinuierliche Betreuung
von der Schwangerschaft tiber die Geburt bis hin zum Wo-

chenbett. «Dieses Modell ist tatsachlich beliebt», weiss auch
Barbara Stocker, Prasidentin des Schweizerischen Hebam-
menverbands. Leider gebe es noch nicht viele Spitéiler mit
einem solchen Angebot. Grundsitzlich glaubt sie aber, dass
die hebammengeleitete Geburtshilfe und die Beleghebamme
die Tatigkeiten der Hebamme attraktiver machen. «Viele
Hebammen haben den Beruf verlassen, weil sie nicht mehr
zufrieden waren, weil sie die Kompetenz, die sie in der Aus-
bildung erlangten, im Berufsalltag nicht leben konnten. Sie
mussten ausfithren, was ihnen verordnet wurde.» Mit dem
Modell der Hebammengeburt dandert sich dies: Die Heb-
amme tragt die Verantwortung und trifft die Entscheidung.
Das steigert die Zufriedenheit, wie Wissenschaftlerin Susanne
Grylka sagt. Es braucht aber auch Vertrauen - insbesondere
von arztlicher Seite.

Frauen machen sich heute viel
mehr Gedanken dariiber, wie
sie ihr Kind auf die Welt
bringen wollen.

Umso wichtiger sind eine gute Kommunikation und
Organisation unter den beiden Berufsgruppen und in den
interdisziplindren Teams sowie klare Richtlinien an den
Spitélern. «Die natiirliche, physiologische Geburt ist ein
Gebiet, wo sich die Arbeit der Hebammen und jene der Gy-
nakologinnen und Gynakologen {iberschneiden. Das birgt
Konfliktpotenzial», sagt der Chefarzt der Frauenklinik,
Daniel Surbek. Beide Berufsgruppen hitten von Natur aus
eine unterschiedliche Sichtweise auf die Geburt. «Arztinnen
und Arzte sehen eher, was passieren konnte. Hebammen
hingegen stellen die Natiirlichkeit der Geburt und die Bediirf-
nisse der Gebérenden in den Mittelpunkt.» Seiner Meinung
nach ist es enorm wichtig, dass sowohl bei den Hebammen
als auch bei den Arztinnen und Arzten eine gute Aus- und
Weiterbildung gewihrleistet ist. Das sieht auch die Prisi-
dentin des Schweizerischen Hebammenverbands so: «Nur
wenn man die Physiologie versteht, kann man Pathologie
erkennen.»

Barbara Stocker betont, dass nicht jedes Spital das Ange-
bot einer hebammengeleiteten Geburtshilfe einfithren miis-
se, vor allem dann nicht, wenn sich in dessen Nihe bereits
ein hebammengeleitetes Geburtshaus befinde. Thr ist je-
doch wichtig, dass die Frauen iiberall in der Schweiz die
Wahl haben. «Frauen machen sich heute viel mehr Ge-
danken dariiber, wie sie ihr Kind auf die Welt bringen
wollen. Sie wissen, was sie wollen und was nicht, auch bei
moglichen medizinischen Interventionen.»
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Nach Abheilen einer Gurtelrose konnen Narben
auf der Haut zuruckbleiben

Bei manchen Menschen bleiben sicht-
bare Hautnarben zurlick, auch wenn die
Gurtelrose langst abgeheilt ist. Die Hau-
figkeit einer Narbenbildung nach Gurtel-
rose und die jeweiligen Risikofaktoren
wurden im Rahmen einer prospektiven
Kohortenstudie untersucht.

Gurtelrose aussert sich typischerweise
durch starke Schmerzen und einen eryt-
hematdsen Hautausschlag, wobei sich
Uber einen Zeitraum von 7-10 Tagen lokal
begrenzte Gruppen von pustelartigen,
klaren Blaschen bilden.! Obwohl die Haut
in der Regel innerhalb von 2—4 Wochen
vollstandig ausheilt, kann es noch Uber
einen langeren Zeitraum danach zu Ver-
narbungen und Pigmentstérungen (z.B.
Hypo- oder Hyperpigmentierung) kom-
men'?, die in einigen Fallen bleibend sein
kdnnen.

Die Haufigkeit von Hautvernarbungen
nach Abheilen der Gurtelrose wurde in
einer prospektiven Studie an Patientinnen
und Patienten untersucht, die mit Gurtel-
rose hospitalisiert wurden (N = 113), wobei
auch die demographischen und medi-
zinischen Merkmale der von Narbenbil-
dung betroffenen Personen ausgewertet
wurden.?’

In dieser Studie waren 42% (n = 47/113)
der Teilnehmenden immungeschwacht.?
Rund 10% der GuUrtelrose-Patienten und
-Patientinnen wiesen 6 Monate nach der

Krankheitsepisode sichtbare Narben auf
(n = 11/113; 9,7%), wobei die meisten Nar-
ben deutlich sichtbar waren (n = 9/11;
82%).2 Narben nach Gurtelrose entwickel-
ten sich am haufigsten im Bereich von
Rumpf (n = 5), Halsregion (n = 3) und Ge-
sicht (n=3).2

In dieser kleinen Patientenkohorte schie-
nen die Risikofaktoren fur eine Narben-
bildung nach Gurtelrose schwere Falle
(n=10/11) und Immunsuppression (n = 9/11)
zu sein.?

Hautnarben kénnen sich negativ auf die
Lebensqualitat sowie das soziale und
berufliche Leben der Betroffenen auswir-
ken, da das Erscheinungsbild der Haut
Einfluss auf das Selbstwertgefuhl und
das Selbstbild einer Person hat.® Wenn
sichtbare Anzeichen einer GuUrtelrose-
erkrankung zurUckbleiben, kdnnen die Be-
troffenen korrektive Massnahmen wie

Abbildung: Hypertrophe Narbe und rezidivieren-
der Herpes zoster bei einem HIV-Patienten
(L2,3).2 Abbildung reproduziert mit freundlicher
Genehmigung von Springer Nature. Sie wurde
erstmals publiziert in El Hayderi L, et al. Am J Clin
Dermatol. 2018.

kosmetische Operationenin Anspruch neh-
men.?

Eine Impfung mit SHINGRIX kann potenzi-
elle Komplikationen der Erkrankung redu-
zieren, indem sie Gurtelrose wirksam ver-
hindert. 24t

Immunsuppression (9/11)

Risikofaktoren bei hospitalisierten Patientinnen und Patienten
mit Narbenbildung nach Girtelrose (n

semveeencnnscon QRRRRPRRR
LA LL L L e

Die Ergebnisse wurden erstmals publiziert in El Hayderi, et al. Am J Clin Dermatol. 2018.?
\ Die Abbildung wurde durch GSK auf Basis der Originaldaten unabhangig erstellt.
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Schitzen Sie lhre Patientinnen und Patienten ab 50 Jahren vor Glrtelrose*' —
jetztist der richtige Zeitpunkt, um Gber Glrtelrosepravention zu sprechen.

* Prospektive 3-jahrige Studie an Patientinnen und Patienten mit bestatigter Gir-
telrose (N = 113) in einem universitaren Tertidrversorgungszentrum in Belgien.
Grtelrosefdlle wurden bestatigt anhand von Tzanck-Abstrichen fir eine histo-
chemische Férbung mittels Periodsaure-Schiff-Reaktion (PAS) und eine immun-
histochemische Farbung zum Nachweis von Varicella-Zoster-Virus und Herpes-
simplex-Virus Typ | und II. Alle Patientinnen und Patienten wurden mit Aciclovir
oral oder intravends gemass dem hausinternen Standardbehandlungsprotokoll
behandelt. Das mittlere Alter der Kohorte betrug 60,6 Jahre (Spanne 25-88), und
47 Teilnehmende (42%) waren immungeschwacht. Patientinnen und Patienten,
die TMonat nach Abheilen der Gilrtelrose-Hautldsionen Vernarbungen aufwie-
sen (n = 11), wurden 6 Monate lang alle 2 Monate nachbeobachtet.?

t SHINGRIX schitzt nicht 100% der geimpften Personen.

Shingrix (Herpes-Zoster-Impfstoff, rekombinant, adjuvantiert). W: Varicella-

Zoster-Virus-Glykoprotein E (gE-Antigen). I: Prévention von Herpes Zoster

(HZ) bei Erwachsenenim Alter von 50 Jahren und dlter und bei Erwachsenenim

Alter von 18 Jahren und dlter mit erh6htem HZ-Risiko. D: Ubliche Dosierung:
Grundimmunisierung: Zwei Dosen (je 0.5 ml), Abstand mind. 2 Monate. Spezifi-
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Interessiert,
mehr zu Gurtelrose
zu erfahren?
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WORAUF WART

GlaxoSmithKline AG, Talstrasse 3, CH-3053Mtnchenbuchsee, Telg
Trademarks are owned by or licensed to the GSK group or licensge
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sche Dosierung: siehe Fachinformation. Intramuskuldr in den M. deltoideus.
Zur Notwendigkeit von Auffrischimpfungen liegen keine Daten vor. KI: Uber-
empfindlichkeit gegentiber einem der Inhaltsstoffe. W/V: Shingrix kann mégli-
cherweise nicht bei allen Geimpften eine schitzende Immunantwort erzielen.
IA: Shingrix kann gleichzeitig mit einem nicht-adjuvantierten, saisonalen Grip-
peimpfstoff, PPV23 Impfstoff, PCV13 Impfstoff oder dTpa Impfstoff verabreicht
werden. Die Impfstoffe stets an unterschiedlichen Stelleninjizieren. S/S: Keine
kiinischen Daten zur Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit vorhan-
den. UW: Sehr hdufig: Kopfschmerzen, gastro-intestinale Beschwerden
(einschliesslich Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall und/oder Bauchschmerzen),

Myalgie, Reaktionen an der Injektionsstelle (Schmerzen, Rotung, Schwellung),

Mudigkeit, Schittelfrost, Fieber. Haufig: Pruritus an der Injektionsstelle,
Unwonhisein. Gelegentlich: Lymphadenopathie, Schwindel, Arthralgie. Post-

Marketing-Erfahrung: Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen. Sehr selten:

Guillain-Barré-Syndrom. Unbekannt: schwerwiegende Hauttoxizitat. Lag: Im
Kinlschrank (2-8°C). P: Durchstechflasche mit Pulver und Durchstechflasche
mit Suspension, x1. AK: B. Stand der Information: Marz 2023. GlaxoSmithKline
AG, 3053 Munchenbuchsee. Ausfiihrliche Angaben finden Sie unter www.

Klicken Sie auf Wiedergabe und héren
Sie sich die Geschichte einer echten
GUrtelrose-Patientin an: DeAnn, 55 Jahre

IE?

swissmedicinfo.ch. Unerwinschte Arzneimittelwirkungen melden Sie bitte
unter pv.swiss@gsk.com. Fachpersonen konnen die genannten Referenzen bei
GlaxoSmithKline AG anfordern.

v Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung.
Fir weitére Informationen, siehe Fachinformation Shingrix auf
www.swissmedicinfo.ch.

Referenzen: 1. Harpaz R, Ortega-Sanchez IR, Seward JF. Prevention of
Herpes Zoster. Recommendations of the Aavisory Committee on Immuni-
zation Practices (ACIP). MMWR. 2008;57(RR-5%:1—30. 2. El Hayderi L,
Nikkels-Tassoudji N, Nikkels AF. Incidence of and risk factors for cutaneous
scarring after herpes zoster. Am J Clin Dermatol. 2018;19:893-897. 3. Kowa-
lewska B, Jankowiak B, Krajewska-Kulak E, et al. Quality of life in skin disea-
ses as perceived by patients and nurses. Adv Dermatol Allergol 2020;
XXXVII(6):956-961. 4. Shingrix Fachinformation. www.swissmedicinfo.ch,
zugegriffenim Februar 2024.
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Interview

E | | lt | t |
Spitzenforschung Mit Thomas Greuter wird nach zehn Jahren erstmals wieder ein
Schweizer mit dem «Rising Star Award» der europdischen Gastroenterologie-Fachgesellschaft

UEG ausgezeichnet. Wir haben den Gastroenterologen mit Bauchgefiihl fiir Forschungsthemen
unter anderem gefragt, wie er klinische Arbeit und Forschung verbindet.

Interview: Simon Maurer

Thomas Greuter, Sie haben den «Rising Star Award 2024»
der europiischen Gastroenterologie-Fachgesellschaft
erhalten. Herzliche Gratulation. Was bedeutet die
Auszeichnung fiir Sie?

Sie ist eine grosse Ehre fiir meine Arbeit in den letzten zehn
Jahren und macht mich schon ein bisschen stolz, auch weil
ich noch relativ jung bin fiir jemanden in meinem Betati-
gungsfeld. Aber auch demiitig, weil mir bewusst ist, dass ich
nur an diesem Punkt sein kann, weil ich in meiner Karriere
auf viele Forderer zdhlen durfte.

Der letzte Preistréger aus der Schweiz war Michael Scharl
im Jahr 2014. Er ist heute renommierter Professor am
Universititsspital Ziirich. Wo sehen Sie sich in zehn
Jahren?

Ich will weiterhin universitire Forschung und parallel Klinik
betreiben. Zudem maochte ich meine eigene Laborgruppe am
Universitétsspital Ziirich weiter ausbauen. Hier hofte ich auf
kontinuierliche Fordergelder. Mittelfristig ist eine Titular-
professur an der Universitét Ziirich sicher das nichste Ziel,
schliesslich bin ich schon seit meiner Studienzeit mit der
Universitit verbunden.

Sie sind Leitender Arzt am GZO Spital Wetzikon.
Daneben forschen Sie an der Universitit Ziirich. Wie
geht das zeitlich auf?

Das geht nur mit viel Flexibilitit und Unterstiitzung. Offiziell
bin ich einen Tag pro Woche in Ziirich, um die Grundlagen
der eosinophilen Osophagitis - einer Erkrankung der Spei-
serohre — mit meiner Laborgruppe zu erforschen. Wenn man
aber den Aufwand fiir die Forschung realistisch beziffert,

entspricht das schnell einem 40%-Pensum, das zum klini-
schen Alltag dazukommt. Sehr viel Wissenschaft betreibe ich
also in der Freizeit, am Wochenende oder zu Randzeiten.
Dies kenne ich aber von meiner Zeit an den Universitatsspi-
talern Zirich und Lausanne. Forschung funktioniert nur mit
der nétigen Eigeninitiative.

«Auch aus der Peripherie
heraus ist Topforschung
moglich, wenn die entspre-
chenden Strukturen vorhan-
den sind.»

Es ist untypisch, dass Sie zwar am Universititsspital
Ziirich forschen, dort aber nicht beschiftigt sind.
Wiire es nicht einfacher, Sie wiirden in Vollzeit dort
arbeiten?

Moglicherweise. Aber ich bin mit dem Ziircher Oberland
schon seit der Kindheit und mittlerweile auch familidr ver-
bunden und schitze sehr, hier an der Front arbeiten zu konnen.
Ich sehe hier taglich, was die Patientinnen und Patienten auf
dem Land schitzen und brauchen. Diese Konstellation er-
moglicht mir eine patientenzentrierte Forschung. Ich habe
zudem das Gliick, dass mein Forschungsschwerpunkt, die
eosinophile Osophagitis, auch in der Peripherie haufig ist
und sich hier gut erforschen lasst. Eine Karriere wie meine
ist insgesamt aber nur moglich dank grossartiger Unterstiit-
zung, etwa durch die Gastroenterologie-Klinik des Univer-
sitédtsspitals Ziirich, aber auch seitens GZO.
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Der Gastroenterologe PD Dr.
d. Thomas Greuter ist Lei-
ender Arzt am GZO (Gesund-
heitsversorgung Zurcher
Oberland) Spital Wetzikon mit
universitdren Lehrauftrédgen in
Zurich und Lausanne. Er er-
forscht die eosinophile Oso-
phagitis und leitet mehrere
internationale Projekte.

Interview
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Sie haben als Mitarbeiter eines kleinen Spitals beziiglich
wissenschaftlicher Strukturen aber Nachteile. Wenn
Sie Studien machen wollen, haben Sie keine wissen-
schaftlichen Mitarbeitenden, an die Sie beispielsweise
die Statistik auslagern konnen. An einem Universitits-
spital hitten Sie mehrere.

Erfolgreich forschen geht nur mit einem Netzwerk — ohne
ist es nicht moglich. Das gilt auch an Universitétsspitalern.
Wenn Sie kein Netzwerk haben, sind Sie auch dort Einzel-
kampfer und grossem Konkurrenzdruck ausgesetzt. Ich durfte
in den letzten Jahren ein grosses Netzwerk aufbauen, unter
anderem mit Partnern aus Zirich, Lausanne, Bern und den
USA, mit denen ich zusammenarbeite. Darunter sind auch
Statistiker, die manchmal helfen konnen. Am Ende ist die
rdaumliche Trennung fiir das Forschen also gar nicht mehr
so ein Problem.

Dennoch: Ohne das universitire Standbein kénnten Sie
nicht in den renommiertesten Journals publizieren ....
Beziiglich Grundlagenforschung ist das schon richtig. Ich
finde aber, dass eben auch aus der Peripherie heraus Topfor-
schung moglich ist, wenn die entsprechenden Strukturen
vorhanden sind. Dafiir ist gerade die eosinophile Osophagi-
tis ein gutes Beispiel. Entdeckt wurde diese Krankheit ndm-
lich in den 1990er-Jahren in der Schweiz von Professor Alex
Straumann, der sie wihrend seiner Tétigkeit in der Praxis
als Erster erkannte. Die grossen Journals wollten die These
eines Praxisarztes zuerst nicht veréftentlichen. Nur langsam
anerkannte die Fachwelt die bahnbrechende Diagnose und
Alex Straumann erhielt die gebithrende Anerkennung.

«In den nichsten Jahren
werden wohl auch Medika-
mente auf den Markt
kommen, welche die Fibrose-
entwicklung stoppen.»

Die aktuelle Gewinnerin des Medizin-Nobelpreises,
Katalin Karikd, sagte in einem Interview etwas Ahnli-
ches, nimlich dass heutzutage eher einfach nachvoll-
ziehbare Studien Geld erhalten wiirden und nicht Pro-
jekte mit einem neuartigen Ansatz [1]. Sehen Sie das
auch als ein Problem?

Wahrscheinlich ist das Problem eher, dass es schwierig ist,
Projekte zu finanzieren, die gegen den Mainstream laufen.
Ich habe gerade selbst zwei Projekte, die gewisse Dogmen
hinterfragen. Das ist einmal eine Studie tiber die Vorstufen
der eosinophilen Osophagitis. Zum anderen eine Arbeit zum
Einfluss verschiedener Milchtypen auf deren Pathophysio-
logie. In der Schweiz sind wir betreffend Férderung jedoch
relativ privilegiert.

Friiher galt, dass man ein Jahr in die USA muss, wenn
man Professorin oder Chefarzt werden will. Gilt das
auch heute noch?

Ich selbst war zwei Jahre lang in den USA an der Mayo Cli-
nic und sehe diese Zeit als Horizonterweiterung, die mir in
mehrfacher Weise hilft. Zum einen fachlich - ich habe tiber
Signaltransduktion und Fibrosen im Bereich der Leber

geforscht und dabei die kliigsten Kopfe des Fachs kennen-
gelernt. Man hat in Rochester im Mittleren Westen der USA,
wo ich war, unglaubliche finanzielle Moglichkeiten, die selbst
fiir Schweizer Verhaltnisse beeindruckend sind. Dazu ein
riesiges Patientengut und ein Know-how wie nirgends sonst.
Da gab es etwa 100 Gastroenterologen und zusitzlich noch
uns Fellows. Zum anderen habe ich auch personlich sehr
profitiert.

«Ich habe bei der eigenen
Forschung gemerkt, dass viele
Erkenntnisse im Bereich
Leberfibrose auch fiir andere
Organe gelten.»

Wie meinen Sie das?

Die USA ist ein melting pot, der von der Migration kluger
Leute aus aller Welt lebt. Man lernt tolle Forschungskontakte
kennen und wird mobiler. Diese Mobilitit ist gerade im aka-
demischen Umfeld sehr wichtig. Die Atmosphire ist sehr
offen und es ist eben keine Kultur von Einzelkdmpfern, son-
dern eine von Teamplayern. Davon kann man viel lernen.
Ich denke, ich wire nicht bereit gewesen, 2020 von Ziirich
nach Lausanne zu wechseln, wenn ich nicht vorher schon in
den USA gewesen wire.

Wo erwarten Sie in der Gastroenterologie demnichst
wissenschaftliche Durchbriiche?

Bei den chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen haben
wir mittlerweile ein Potpourri aus Biologika, die sehr spezi-
fisch wirken. Das sind zwar teure Medikamente, aber echte
Gamechanger. In den néchsten Jahren werden wohl auch
Medikamente auf den Markt kommen, welche die Fibro-
seentwicklung stoppen - aktuell immer noch der heilige
Gral in unserem Fachgebiet. In der interventionellen Endo-
skopie ndhern wir uns immer mehr der Chirurgie an. Und
in der Hepatologie war respektive ist der grosse Durchbruch
die Hepatitis-C-Therapie.

Gerade die Therapie der Fibrose hitte volkswirtschaftlich
bei der Behandlung von alkoholbedingten Leberfibrosen
wohl einen grossen Effekt.

Ja, aber nicht nur. Denn ich habe bei der eigenen Forschung
gemerkt, dass viele Mechanismen und Erkenntnisse im Be-
reich Leberfibrose auch fiir andere Organe gelten. Die Zell-
mediatoren in der Leber spielen auch eine Rolle im Darm
und der Speiserdhre, ja sogar in der Lunge. Es kann somit
hilfreich sein, auch einmal in ein Pneumologie-Journal zu
schauen und so fiir die eigene Forschung neue Impulse zu
erhalten.

Themen aus der Gastroenterologie sind beliebt, bei
den Onlineportalen von Zeitungen etwa machen
Artikel zu Erndhrung oft gute Klickzahlen. Hilft dieses
Interesse, um gastrointestinale Themen an die Offent-
lichkeit zu bringen?

Man redet heute sicher eher tiber gastrointestinale Probleme.
Aber es bleibt halt doch oft oberfldchlich und es gibt weiter-
hin viele Tabus. Uber die Speiserdhre reden ist einfacher als
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tiber den Anus. Je tiefer man runter geht, desto unangeneh-
mer wird es fiir viele. Dabei wire es wichtig, mehr tiber diese
Themen zu sprechen, um zum Beispiel die Empfehlungen
zum Darmbkrebs-Screening einzuhalten, also mindestens eine
Koloskopie alle zehn Jahre ab 50. Diesbeziiglich besteht eine
Wissensliicke bei unseren Patientinnen und Patienten.

Ist das wirklich noch ein Problem? Die Richtlinien
dazu sind doch eindeutig.

Ja! Richtlinien zu haben, heisst noch nicht, dass diese auch
umgesetzt werden. Ein Beispiel aus meinem Forschungsge-
biet der eosinophilen Osophagitis: Unsere Schweizer For-
schungsgruppe hat kiirzlich herausgefunden, dass wir in
den vergangenen 20 Jahren bei der Diagnosestellung nicht
besser geworden sind. Vom Zeitpunkt der ersten Symptome
bis zur Diagnose vergeht immer noch zu viel Zeit. Obwohl
das Krankheitsbild heute bestens bekannt ist. Dies, weil die
Patientinnen und Patienten immer noch viel zu spét zum
Arzt kommen, da sie die Symptome nicht richtig interpre-
tieren. Aber auch weil es eine Verzogerung gibt vom Zeit-
punkt der ersten Untersuchung bis zur Diagnosestellung.

Und das obwohl eines der beliebtesten Sachbiicher der
vergangenen Jahre «Darm mit Charme» von Giulia
Enders war und viel iiber Erndhrung diskutiert wird.
Nun, das ist wirklich ein hot topic, das sich sehr gut zum
Einstieg ins Thema eignet. Betreffend Darm gibt es aber auch
viele Halbwahrheiten, was eine seridse Auseinandersetzung

Interview

«Mobilitat ist gerade im akademischen Umfeld sehr wichtig», betont Thomas Greuter.

schwierig macht. Fiir gewisse Themen gibt es einfach noch zu
wenig wissenschaftliche Evidenz. Meine Patientinnen und
Patienten mit chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen
interessieren sich meist sehr fiir die Erndhrung, es gibt aber
wenige Empfehlungen, die wissenschaftlich fundiert sind.
Hier rate ich vor iibereifriger Erndhrungsumstellung ab und
verweise lieber an die Ernahrungsberatung.

Welche Ernidhrungsregeln befolgen Sie selbst?
Eigentlich keine, ich habe solche auch nie empfohlen. Ich esse
aber haufig nur zweimal am Tag, ndmlich am Mittag und am
Abend. Entsprechend vergeht viel Zeit von der einen Nah-
rungsaufnahme am Abend bis zum néchsten Mittag. Ich habe
kiirzlich erfahren, dass dies Intervallfasten genannt wird.
Das ist aber mehr Zufall, und ich halte nichts davon, fur
gesunde Erwachsene spezifische Diédten oder Erndhrungs-
weisen zu propagieren.

Literatur
Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via QR-Code
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Prof. Dr. med. Georg Rutishauser war selbstkritisch: Mit Kollegen griindete er den «Fauxpas»-Club.

In memoriam: Georg Rutishauser

(1927-2024)

Nachruf Am 16. Februar 2024 verstarb der langjdhrige Ordinarius und Chefarzt fiir Urologie am

Universitatsspital Basel, Prof. Dr. med. Georg Rutishauser in seinem 98. Lebensjahr. In seiner {iberaus
langen Karriere pragte er die Urologie der Region und war auch in der schweizerischen und européischen
Urologie eine sehr wichtige Personlichkeit.

rof. Dr. med. Georg Rutishauser wurde
P 1927 in Basel geboren. Die Schulzeit ver-
brachte er in Basel und kriegsbedingt in
Schiers im Internat. Medizin studierte er in Basel
und verbrachte einen Forschungsaufenthalt in
Paris, worin sich auch seine enge Verbindung

zur franzosischen Urologie begriindete.
Die Urologie erlernte er zu einer Zeit, als es

sie als eigenstdndiges Fach noch gar nicht gab;
sie war ein Teil der Chirurgie. Sein Lehrer und
Mentor, Prof. Heinrich Heusser (1894-1967),
entwickelte die Urologie zu einem eigenstandi-
gen Fach und erhielt 1951 einen Lehrauftrag fiir
Urologie. Leider verstarb er unerwartet 1967,
weshalb Prof. Rutishauser als gerade 38-Jéhriger
die Leitung der Klinik fiir Urologie iiber-

nahm. Er hat sie in der Folge zu einer eigen-
stindigen und renommierten Klinik mit Aus-
strahlung weit tiber die Grenzen der Schweiz
entwickelt.

Eine lange und erfolgreiche Karriere
Prof. Dr. med. Rutishauser war der erste Inhaber
eines strukturellen Ordinariates fiir Urologie an
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der Universitat Basel und war tiber 30 Jahre lang
Chefarzt der Urologie, zunichst am Biirgerspital,
das spéter in Kantonsspital und schliesslich in
Universititsspital Basel umfirmiert wurde. In
dieser Eigenschaft bekleidete er auch die Funk-
tion des departementalen Stellvertreters des
Departements fiir Chirurgie unter der Leitung
von Prof. Dr. med. Martin Allgéwer. Neben
zahlreichen anderen Amtern war er Sekretir
und Président der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Urologie und als einer der wenigen Schweizer
auch Prasident der Stidwestdeutschen Gesell-
schaft fiir Urologie. 1980 diente er der Univer-
sitdt Basel als Dekan. Fiir mehr als eine Dekade
war er Herausgeber des renommierten Journals
«Urological Research». Er war zudem im Edito-
rial Board des «Urologen A» und von «European
Urology», zwei renommierten Fachzeitschriften.
Rutishauser war Ehrenmitglied der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Urologie und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Urologie.

1997 trat er 70-jahrig bei bester korperlicher
und geistiger Frische in den Ruhestand. Er iiber-
gab seinem Nachfolger eine bestens funktio-
nierende und renommierte Klinik.

Er war ein innovativer,
kritischer und auch selbst-
kritischer Arzt, der mit
Kollegen den sogenannten
«Fauxpas»-Club griindete.

Eine Fehlerkultur in der Medizin

Prof. Dr. med. Georg Rutishauser war ein in-
novativer, kritischer und auch selbstkritischer
Arzt. Lange bevor sich in der Medizin eine Feh-
lerkultur etablierte, griindete er mit Kollegen den
sogenannten «Fauxpas»-Club, in dem Kompli-
kationen, Fehler und «medizinische Katastro-
phen» offen und ehrlich diskutiert wurden, um
daraus fiir die Zukunft zu lernen. Des Weiteren
trug er dank seines politischen Geschicks viel
dazu bei, das damals noch sehr ausgeprigte
«Girtlidenken» im universitaren Spitalbetrieb
zu {iberwinden. Mit der Urologie verbundene
Gebiete wie Onkologie, Radiologie, Radioon-
kologie oder Endokrinologie betrachtete er nie
als Konkurrenz, sondern stets als gleichwertige
Partner. Unvergessen sind die interdisziplindren
Onkologietreffen in ungezwungener Atmosphare
im jurassischen Tramelan. Dort wurden Prob-
leme, neue Therapieansitze, Studien und vieles
Weitere auf Augenhoéhe und in entspannter
Atmosphire besprochen. Auch bei der regel-
madssigen sogenannten «Onkowurst» wurden
bei Bratwurst und Rosti onkologische und or-
ganisatorische Probleme besprochen, die im Rah-
men der regelméssigen internen Besprechungen
nicht geniigend Platz hatten. Viele Spannungen

konnten so bei einem Bier oder einem Glas Wein
abgebaut oder vermieden werden. Das Mitein-
ander war ihm als Mensch und Fachperson
besonders wichtig.

Geschicklichkeit und Innovationskraft
Allen, die mit Prof. Dr. med. Georg Rutishauser
zusammenarbeiteten, ist seine grosse manuelle
Geschicklichkeit besonders in Erinnerung ge-
blieben. Eine Eigenschaft, welche fiir einen Chi-
rurgen von besonderer Bedeutung ist. Die damals
noch viel verbreitetere offene Chirurgie be-
herrschte er mit all seinen Facetten, mit einer
grossen Prizision und trotzdem grosser Ge-
schwindigkeit. Er war immer bereit, Etabliertes
infrage und sich Neuerungen zu stellen. So war
er einer der Ersten, der die transurethrale Chi-
rurgie, vor allem die endoskopische Entfernung
der Prostata, anwandte und weiterentwickelte.
Was heute eine Routineoperation ist, war damals
eine schwierige, herausfordernde, manchmal
blutreiche Operation, die nur wenige beherrsch-
ten. Stehend, mit einem Auge durch eine schwa-
che Optik mit einer bescheidenen Lichtquelle,
wurde das Prostatagewebe ausgeschilt. Dort
zeigte sich die Geschicklichkeit, Beharrlichkeit
und die Innovationskraft von Prof. Dr. med.
Georg Rutishauser.

Neben seiner hervorragenden klinischen
Tatigkeit war er ein ausgesprochen gut organi-
sierter und speditiver Klinikchef. Uber viele
Jahre prigte er so als Integrationsfigur das De-
partement Chirurgie mit, hielt sich dabei aber
im Hintergrund, hatte die Finanzen stets unter
Kontrolle und sorgte so fiir Ruhe.

Er kiimmerte sich um den Nachwuchs
Prof. Dr. med. Georg Rutishauser hat eine grosse
Anzahl Urologen aus- und weitergebildet. Er
fithlte sich fiir seine Assistentinnen und Assis-
tenten verantwortlich und kiitmmerte sich um
sie. Viele seiner Schiiler, so auch der Unterzeich-
nende, haben Prof. Dr. med. Georg Rutishauser
viel zu verdanken.

Seine Personlichkeit war gepragt durch grosse
Menschlichkeit und Dienst an der Sache. Dazu
gehorte jedoch auch eine gewisse aufbrausende
Art, wenn sich jemand unprofessionell, fahr-
lissig oder gar stiimperhaft verhalten hatte. Die
Gesichtsfarbe veranderte sich zuerst ins Rotliche,
dann kam die Standpauke und nach kiirzester
Zeit war alles vorbei und vergessen. Prof. Dr.
med. Georg Rutishauser war nie nachtragend,
aber man wusste immer, woran man bei ihm war.
Hinter seiner gelegentlich rauen Art verbarg er
jedoch einen weichen Kern.

Unvergessen ist auch der Humor von Prof.
Dr. med. Georg Rutishauser, manchmal ironisch,
manchmal sarkastisch, aber immer lustig, situ-
ationsangepasst und intelligent. Durch eine wit-
zige Bemerkung oder Handlung im richtigen
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Zeitpunkt vermochte er manche Situation zu
entscharfen. Beispielhaft sei die Visite erwdhnt,
bei der eine Patientin auf die Frage, wie es gehe,
antwortete, es hitte kein WC-Papier mehr,
worauf er ihr - stante pede - eine frische Rolle
brachte. Trotz seines Renommees und seiner
Bekanntheit machte Prof. Dr. med. Georg
Rutishauser nie ein grosses Aufheben um seine
Person. Es ging ihm immer um die Patientinnen
und Patienten und um die Sache. So hat er sich
beispielsweise zu seinem 90. Geburtstag vehe-
ment gegen ein ihn ehrendes Symposium oder
eine Wiirdigung in der Zeitung gewehrt.

Mit Prof. Dr. med. Georg Rutishauser ver-
liert die Schweizer Urologie einen der letzten

Die damals viel verbreitete-
re offene Chirurgie be-
herrschte er mit all seinen
Facetten, grosser Prizision
und Geschwindigkeit.

Urologen der Anfangszeit und eine der letzten
grossen Personlichkeiten. Die Universitit Basel
verliert einen engagierten akademischen Lehrer
und das Universititsspital einen innovativen
Professor und Chefarzt. Wir alle verlieren einen
hochgeschitzten Arzt und Freund. Wir werden
ihm alle ein ehrendes Andenken bewahren.

Prof. Dr. med. Georg Rutishauser war ver-
heiratet mit Denise Rutishauser (ledig Férare,
verstorben 2019) und Vater von zwei erwach-
senen Kindern, Isabelle Gloor-Rutishauser und
Patrick Rutishauser. Den Angehorigen sprechen
wir unser tief empfundenes Beileid aus.

Prof. em. Dr. med. Thomas Gasser

Ehemaliger Chefarzt und ordentlicher Professor
fiir Urologie

Ehemaliger Dekan Universitit Basel

Dies ist Ihre Seite!

Sie konnen uns lhre Texte fUr die Rubrik
«Forum» einreichen. Weiterfilhrende Infor-
mationen unter saez.ch/publizieren


https://saez.ch/publizieren

Kommerzieller Beitrag

Neben den Wintermonaten sind nicht nur Allergiker auch wahrend der Pollensaison

anfalliger fir Atemwegsinfektionen

Ganzjdhrige Prdvention von Atem-
wegsinfektionen bei Risikopatienten:
ein sinnvoller Ansatz?

Atemwegsinfektionen sind meistens viral verursacht. Sie treten vor allem im Winter auf, kénnen aber auch
ausserhalb der kalten Jahreszeit durch Umweltfaktoren wie Pollen oder Luftverschmutzung begunstigt
werden. Neuere Forschungen, insbesondere im Zusammenhang mit COVID-19, haben ergeben, dass eine
aerogene Pollenbelastung das Risiko fur virale Atemwegsinfektionen (AWI) sowohl mit als auch ohne
Allergien in der Vorgeschichte erhdhen kdnnen. Daher drangt sich die Frage auf, ob es sinnvoll ware, bei
Risikopatienten wie Kindern mit haufigen AWI oder Personen mit COPD oder Asthma bronchiale eine
ganzjahrige Pravention von viralen Atemwegsinfektionen durchzuftihren. Die Pravention von AWI und die
Abmilderung deren Symptome sind wichtige Fragen, die durch den Klimawandel und die Verschlechterung
der Luftqualitat in Zukunft noch relevanter werden kdnnten.

Dr. med. Andreas Jung?; PD Dr. med. Oliver Fuchs®; Prof. Dr med. Philipp Latzin°; Dr med. Miriam Marchon?; Dr med. Carolin Steinacks;

Prof. Dr med. Nicolas Regamey'

2 Leitender Arzt padiatrische Pneumologie, Kantonsspital Winterthur; ® Chefarzt Allergologie, Luzerner Kantonsspital; ¢ Leitender Arzt, Padiatrische Pneumologie und Allergologie,
Inselspital, Kinderklinik, Bern; ¢ Fachérztin Allgemeine Innere Medizin & Pneumologie, Arztliche Leitung Localmed, Laupen; ¢ Oberarztin meV, Klinik fir Pneumologie,
Universitats Spital Zurich; ' Co-Chefarzt Padiatrische Pneumologie, Kinderspital Zentralschweiz Luzern, Prasident Schweizerische Gesellschaft fir Padiatrische Pneumologie.

Menschen mit Asthma bronchiale und COPD
haben ein erhdhtes Risiko, schwerer oder mit
prolongierten Symptomen an viralen AWI zu
erkranken; gleichzeitig kénnen AWI sowohl
COPD-Exazerbationen als auch Asthmaanfal-
le auslésen [1, 2, 3]. Schatzungen zufolge sind
respiratorische Viren (insbesondere Influenza-,
Respiratorischer-Synzytial-, und Rhinoviren)
fur mehr als 85% der Asthmaanfélle verant-
wortlich [4]. Kinder haben ein generell erhéh-
tes Risiko fur virale Atemwegsinfektionen und
sie sind auch besonders anféllig fur die Kom-
bination aus Luftverschmutzung, Inhalations-
allergien und respiratorischen Infektionen, die
weltweit zu einem zunehmenden Problem wird
[5, 6]. Ebenfalls gehtren schwere AWI vor dem
Alter von 5 Jahren zu den padiatrischen Fakto-
ren, die dazu beitragen, das COPD-Risiko
spater im Erwachsenenalter zu erhdhen [7, 8].

Infektionen und Umweltfaktoren

Umweltfaktoren kdénnen die Anfélligkeit fir
AWI erhdéhen. Einige von ihnen, z.B. Luftver-
schmutzung oder Hausstaubmilben, sind das
ganze Jahr Uber prasent. Die Luftverschmut-
zung hemmt beispielsweise die Makropha-
genaktivitat, férdert Entzindungen, erhéht die
Expression spezifischer Rezeptoren fir Patho-

Die Pollenmatrix besteht aus einer Vielzahl bioaktiver
Molekiile, die wahrend der Exposition zusammen mit
den Allergenen freigesetzt werden

Ausserer Teil:
Mikroorganismen
und Luftschadstoffe

Innenteil:
Allergene Proteine
und Lipide

Abbildung 1: Mit Pollen assoziierte Wirkstoffe. Adaptiert nach [13].

gene und verdndert die Zusammensetzung
des lokalen Mikrobioms sowie die Beschaffen-
heit des Biofilms [9, 10]. Pollen ihrerseits
koénnen allergische Reaktionen ausldsen. Sie
beglinstigen aber auch Atemwegsinfektionen
durch allergieunabhéngige Eigenschaften: Pol-
len kdnnen die Expression von Interferon a,
und A herunterregulieren, die eine wichtige

Rolle in der antiviralen Immunantwort spielen
[11,12]. Dariiber hinaus transportieren Pollen
verschiedene Krankheitserreger, insbesondere
Viren (Abb. 1) [13]. Zudem enthalten sie, &hn-
lich wie Milbenkot, Proteasen, die die Integri-
tat der Epithelmembran direkt beeinflussen
[14]. Deshalb kénnen Umweltfaktoren Uber
das ganze Jahr Atemwegsinfektionen beguins-
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Abbildung 2: Konzentration von Baumpollen (grau) und Anzahl viraler Atemwegsinfektionen (blau)
von Februar bis Juni Uber einen Zeitraum von 5 Jahren (2015-2019) in Seoul (Stidkorea) bei (A)
atopischen und (B) nichtatopischen Kindern. Adaptiert mit Genehmigung von [5].

tigen, und zwar durch Mechanismen, die nicht
grundsétzlich mit Atopie oder allergischen Er-
krankungen der Atemwege verbunden sind.

Synchrone Peaks

Einer der am besten dokumentierten Félle
eines Anstiegs von Atemwegsinfektionen im
Zusammenhang mit Pollen ist die COVID-
19-Pandemie. Auch in der Schweiz konnte
eine zeitliche Korrelation zwischen SARS-
CoV-2 Infektionszahlen- und Pollenhéchst-
werten festgestellt werden [15]. Diese Be-
obachtung ist jedoch nicht spezifisch fur
COVID-19. Ahnliche Ergebnisse zeigten sich
bei einer Sammlung von 20062 Nasopharyn-
gealabstrichen, die zwischen 2010 und 2013
in Schweden entnommen und mittels PCR auf
respiratorische Viren untersucht wurden [16].
Davon waren 5782 Rhinovirus-positiv, und
ihre zeitliche Analyse ergab eine signifikante
Korrelation zwischen dem Zeitpunkt der Pro-
benentnahme und dem Birkenpollenflug [11].
Eine analoge Studie Uber funf Jahre zeigte die
Synchronizitat von Pollenpeaks und AWI bei
6223 slidkoreanischen Kindern [5], und zwar
unabhangig von ihrem allergischen Status
(Abb. 2). Das bedeutet, dass wahrend der
Pollensaison die Pravention von Atemwegs-
infektionen atopischen als auch nicht-atopi-
schen Risikopatienten helfen kénnte, insbe-
sondere Personen mit Asthma bonchiale und
COPD, aber auch Kindern mit rezidivierenden
viralen AWI.

Mechanismen der Pravention

durch Bakterienlysate

Die Reduzierung der Exposition gegenlber
Allergenen und respiratorischen Viren stellt eine
wichtige Praventionsmassnahme fir Men-

schen mit chronischen Atemwegserkrankun-
gen und/oder atopischen Erkrankungen dar.
Der Einsatz von spezifischen Impfstoffen ge-
gen alle respiratorischen Viren scheint unrea-
listisch. Eine Alternative stellt die Modulierung
der Immunantwort im Hinblick auf eine wirk-
samere Bekampfung von Atemwegsinfek-
tionen dar, wie beim immunmodulatorischen
Ansatz von Bakterienlysaten wie z.B. Broncho-
Vaxom® (OM-85). Bei OM-85 handelt es sich
um ein standardisiertes Lysat aus 21 Bakte-
rienstdmmen, welche haufig bei Patienten mit
rezidivierenden AWI nachgewiesen wurden.
Ein umfangreicher Bestand an Daten aus
préklinischen Studien [vgl. 17 fiir eine Uber-
sicht] hat einige der Wirkmechanismen auf-
gedeckt. Diese sind vielfaltig und komplex —
genauso wie die Immunprozesse in der Lunge.
Die Pravention mit OM-85 basiert auf der
Modulation mehrerer Immunsignalwege, ins-
besondere im Epithel, in den dendritischen
Zellen sowie den regulatorischen T-Lymphozy-
ten [18, 19]. Zu den Hauptwirkungen von
OM-85 gehdrt die Stimulation der antiviralen
Interferone a und B [20, 21], die, wie oben er-
wahnt, durch Pollen herunterreguliert werden
kénnen. Eine weitere bedeutende Wirkung be-
steht darin, eine Uberméssige Entziindung zu
verhindern, indem die Expression einer Reihe
von proinflammatorischen Genen gehemmt
wird [22, 23]. Dartiber hinaus «lehrt» Broncho-
Vaxom® das bronchiale Immunsystem, eine
Entziindungsreaktion zu verlangsamen und
die antiviralen Abwehrkréfte besser zu aktivie-
ren [24]. Daher stérkt die Immunmodulation
durch OM-85 die antiviralen Abwehrkréfte der
Lunge und verbessert so die Kontrolle Uber
Entziindungen in den Epithelzellen, was sich in
messbaren klinischen Ergebnissen zeigt.
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Abbildung 3: Verringerung der Anzahl von
Atemwegsinfektionen und (A) Asthmaanfallen
oder (B) COPD-Exazerbationen im Jahresver-
gleich unter Broncho-Vaxom® (OM-85) + SOC
vs. Vorjahr, nur unter SOC. Dieselben Asthma-
und COPD-Betroffenen wurden sequentiell
von einem Jahr zum nachsten beobachtet.
Adaptiert mit Genehmigung von [27] (RTls =
Respiratory Tract Infections, SOC = Standard
Optimized Care).

Klinische Effekte

Zahlreiche klinische Studien haben gezeigt,
dass OM-85 bei Betroffenen mit Asthma
bronchiale, COPD oder Allergien sowie bei
Kindern mit haufigen viralen AWI eine relevan-
te Reduktion von respiratorischen Infektionen
bewirken kann. Eine Cochrane-Metaanalyse
ergab, dass die Haufigkeit von AWI bei Kin-
dern um 36 % reduziert wurde [25]. In einer
weiteren Metaanalyse wurde auch eine deut-
liche Reduktion der Anzahl von Asthmaanféllen
und Giemen (Wheezing) im Zusammenhang
mit AWI bei Kindern festgestellt [26]. Ver-
gleichbare Ergebnisse wurden bei atopischen
Menschen beobachtet: Bei Betroffenen im
Alter von 16 bis 65 Jahren mit Asthma
bronchiale (Abb. 3A) oder allergischer Rhinitis
fuhrte OM-85 zu einer signifikanten Reduktion
der Anzahl von pulmonalen Exazerbationen
und der Atemwegsinfektionen um rund 33 %
[27]. In derselben Studie wurde ebenfalls OM-
85 an Personen mit COPD verabreicht und re-
duzierte deren Risiko an Atemwegsinfektionen
zu erkranken um 50 % sowie das Risiko fur
pulmonale Exazerbationen um 34 % (Abb. 3B).
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Zusammenfassung und Ausblick

In zahlreichen klinischen Situationen gilt es, die Haufigkeit von viralen Atemwegsinfektionen
zu verringern, um langfristige Komplikationen zu vermeiden und die Lebensqualitéat zu er-
halten. In diesem Zusammenhang kommt der Pravention eine zunehmende Bedeutung zu.
Insbesondere aus Erkenntnissen der COVID-19-Pandemie werden sie zudem besser verstan-
den und akzeptiert. Daher ist jede wirksame Form der Pravention willkommen, seien es
Masken fur spezifische Risikogruppen, Impfungen und/oder Immunmodulation. Dies gilt
umso mehr, als der Klimawandel, die Luftverschmutzung und die Allergien die Atemwege
stark belasten — und die voraussichtliche zukunftige Entwicklung gibt derzeit keinen Anlass
zum Optimismus. Hier bietet sich der Hinweis auf zwei Schweizer prospektive Kohorten an,
welche die Entwicklung der Lungengesundheit von Schweizer Kindern in Echtzeit verfolgen
und wertvolle Erkenntnisse liefern werden: BILD (Bern Basel Infant Lung Development) [28]
und SPAC (Swiss Paediatric Airway Cohort) [29]. Diese Studien kénnen dazu beitragen, pul-
monale Risikofaktoren besser zu verstehen und praventive Massnahmen im Langzeitverlauf

zu evaluieren.

In den vorliegenden Studien zeigte sich zudem
eine gute Vertraglichkeit von OM-85 fir alle
Altersgruppen.

Derzeit werden mehrere grosse randomi-
sierte klinische Studien schwerpunktassig bei
Kindern durchgefiihrt, welche speziell die Pri-
mar- und Sekundarpravention von Wheezing
und Asthmaanféllen sowie die Verhinderung
von rezidivierenden Atemwegsinfektionen und
Bronchiolitis untersuchen.

Kurz und einfach erkléart: 6’ Video von
Prof. Traidl-Hoffmann
«Wie Pollen die antivirale Antwort hemmen»
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Briefe an die Redaktion

ngokmtieverstiindnis der
SAZ ade?

Die Einheitliche Finanzierung Ambulant/
Stationdr (EFAS) ist tiberfillig, aber durch den
von den Kantonen durchgesetzten sachfremden
Einschluss der Pflegefinanzierung droht statt
der urspriinglich angestrebten Entlastung eine
Mehrbelastung der Pramienzahler. Sie wird
wie tiblich zu Unrecht den Arzten angelastet
werden, mit entsprechend eindringlicherem
Ruf nach Globalbudget etc.

Die Folgen der neu fiir die Versicherer
ungedeckelten Pflegefinanzierung wurden in
der SAZ nie besprochen. Trotzdem wurde
unser Beitrag von der Redaktion abgelehnt.
Welchen Wert hat ein verfassungsmassiges
Referendumsrecht, wenn Angehérige der von
einem Gesetzesentwurf meist betroffenen
akademischen Berufsgruppe nicht einmal
mehr in ihrem Verbandsorgan die Argumente
fiir ein Referendum darstellen diirfen?

Dres. med. Sabine Bichsel-Linghel (Basel),
Daniel Bracher (Bern), Hans-Ulrich Buerke
(Ziirich), Angelo Cannova (Ziirich) Patrick
Hildbrand (Brig-Glis), Robert Schonenberger
(St. Gallen), Erich Sigrist (Steinhausen)

Replik zu «Demokratie-
verstindnis der SAZ ade?»

Im Dezember 2023 ist es dem Parlament
gelungen, eine dusserst komplexe und techni-
sche Vorlage, namlich die einheitliche Finan-
zierung von ambulanten und stationdren
Leistungen, mit grosser zustimmender Mehr-
heit zu verabschieden. Damit ist nach vier-
zehn (!) Jahren Debatte ein gutschweizerischer
Kompromiss gelungen, welcher von 22
Verbanden im Gesundheitswesen aktiv unter-
stiitzt und begleitet wurde, darunter neben
der FMH auch mfe, FMCH, medswiss.net,
H+ und Spitex. Mit dieser Vorlage wird der
grosste Fehlanreiz zulasten der Pramien-
zahlenden behoben. Neu werden die ambu-
lanten Leistungen gleich wie die stationdren
Behandlungen mitfinanziert durch Steuergelder.
Das entlastet die Pramienzahlenden.

Die FMH hat von ihren Delegierten den
Auftrag erhalten, EFAS zu unterstiitzen und
hat diese iiber die ganze Zeit regelmassig
informiert tiber den Stand der Beratungen.
Der Einbezug der Langzeitpflege ist in der Tat

sachfremd, war aber eine klare Vorgabe der
Kantone, ohne die EFAS nie mehrheitsfahig
geworden wire im Parlament. Im Positiven
fithrt dies zu einer seit langer Zeit gewiinschten
Harmonisierung der Finanzierung der Lang-
zeitpflege tiber die ganze Schweiz. Um die von
den Leserbriefautoren befiirchtete Verschie-
bung der Kosten auf die Primienzahlenden
zu verhindern, hat das Parlament weitere
Kompromisse gemacht. Fiir Umsetzung wird
Bund und Kantonen eine lange Ubergangsfrist
von sieben Jahren gewéhrt. Die Kosten miissen
transparent ausgewiesen und die Tarife fiir die
Pflegefachleute kostendeckend sein. Das hat
dazu gefiihrt, dass der Schweizerische Berufs-
verband fiir Krankenpflege das Referendum
nicht unterstitzt.

Es ist unbestritten, dass es fiir die einkom-
mensunabhéngigen Kopfpramien in der Schweiz
einen besseren Sozialausgleich braucht als
heute. Dazu kann die Bevélkerung am 9. Juni
abstimmen iiber die Prdmieninitiative der
Sozialdemokratischen Partei, welche verlangt,
dass die Pramienbelastung 10% des verfiigbaren
Einkommens nicht tibersteigen darf.

Kommt EFAS zur Abstimmung, wird die
FMH im Vorfeld der Abstimmung selbstver-
standlich ihre Mitglieder iiber diese technisch
komplizierte Vorlage informieren.

Dr. med. Yvonne Gilli, Prdsidentin FMH

STOP Biirokratie

Brief zu: Gilli Y. Wie politische Entscheide Birokratie
ausbauen statt abbauen. Schweiz Arzteztg. 2024;
105(8):22-23

Danke Frau Gilli, dass Sie sich mit dem Thema
der tibermdssigen Biirokratie und ihrer katas-
trophalen Kosten-Nutzenverhéltnisse fiir das
gesamte Gesundheitssystem befasst haben.
Enttduschend (aber nicht unerwartet) ist die
fehlende Reaktion der Politik diesbeziiglich.
Die FMH sollte doch viel mutiger sein, sich
dagegen zu wehren. Als einzelne Arzte diirfen
wir wohl nicht gesetzliche (wenn auch immer
unnotige) Pflichten missachten. Es braucht

Briefe einreichen

Briefe an die Redaktion reichen Sie online
ein unter:
saez.ch/de/publizieren/leserbrief-
einreichen

Forum

vielleicht harte, laute und wenn nétig «provo-
kative» Widerstandsaktionen durch unsere
Standesorganisation, um eine 6ffentliche
Debatte entstehen zu lassen, damit die Absur-
ditdt und die Gefahren dieser Situation auch
fiir die allgemeine Bevolkerung offensichtlich
und verstiandlich werden. Erst dann werden
die Politiker diesem Problem eine angemessene
Bedeutung geben.

Dr. med. Mauro Capoferri, Chiasso

Replik zu «STOP Biirokratie»

Die FMH ist einverstanden mit der grossen
Dringlichkeit und Bedeutung, die der
Bekdampfung der unséglichen Mikroregulie-
rung und daraus folgenden Biirokratie
zukommen muss. Sie macht das mit genau
dieser Bestimmtheit, die Kollege Capoferri
fordert. Um die Schlagkraft gegeniiber den
politischen Entscheidungstragern weiter zu
erhohen, sammelt sie zurzeit von ihren
Mitgliedern konkrete Beispiele aus dem
Praxisalltag. Diese sind nicht nur notwendig,
um einen detaillierten Uberblick iiber die
Mosaiksteine zu erhalten, welche die Biiro-
kratie noch laufend erhohen, sondern auch,
um diese gezielt zu bekdmpfen. Die FMH ladt
deshalb alle Kolleginnen und Kollegen ein,
Beispiele fiir den Biirokratieleerlauf zu sam-
meln und der FMH zuzustellen.

Dr. med. Yvonne Gilli, Prdsidentin FMH


https://saez.ch/de/publizieren/leserbrief-
https://medswiss.net/
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Mittellungen

Facharztprifungen Schwerpunktpriifung zur Erlangung des Vermischtes
Schwerpunktes Pidiatrische Pneumologie
Schwerpunktpriifung zur Erlangung des zum Facharzttitel Kinder- und Jugendmedizin | Podcast FMH - Folge 22: Balance zwischen
Schwerpunktes Ophthalmochirurgie zum Gesundheit und Lebenstrdaumen
Facharzttitel Ophthalmologie Datum Seit der Pubertit leidet My To Siegrist an
Schriftliche Priifung: 28. September 2024 Schmerzen und Schwellungen an den Armen,
Datum Miindliche Priifung: 5. September 2024 Ellenbogen und Handen. Was ihre Hausérzte
Samstag, 16. November 2024 in Deutschland zuerst als normale Prellungen
Ort abtaten, entpuppte sich als entziindliches
Ort Schriftliche Priifung: online Rheuma. Damals gab es noch nicht viele
Bern, Inselspital Miindliche Priifung: UKBB, Spitalstrasse 33, Behandlungsmaoglichkeiten und man prog-
4056 Basel nostizierte ihr eine diistere Zukunft. Doch My
Anmeldefrist To Siegrist liess sich davon nicht unterkriegen
1. Juni - 20. August 2024 Anmeldefrist und steht heute mitten im Leben. Thr jetziger
30. April 2024 Rheumatologe begleitet sie auf diesem Weg.
Weitere Informationen finden Sie auf der Die neuste Folge des FMH-Podcasts «An
Website des SIWF unter www.siwf.ch > Weitere Informationen finden Sie auf der meiner Seite» finden Sie hier: www.an-mei-
Weiterbildung > Facharzttitel und Schwer- Website des SIWF unter www.siwf.ch > ner-seite.ch
punkte > Ophthalmologie Weiterbildung > Facharzttitel und Schwer-
punkte > Kinder- und Jugendmedizin

Anzeige

BUCHVORSTELLUNG

EMH Schweizerischer Arzteverlag

Patricia Hirt-Minkowski (Hrsg.)

Handbuch
Nephrologie -
Ein Leitfaden

EIN LEITFADEN

2022
(4. ﬂberarbeitete Auflage)

geben von Patricia H[i;_t"\s:t\r‘i(owsm
Herausgegebe Matthias Diel . . . ) o
Unter Mitarbeit von Manuela mcimr Dieses und weitere Blcher finden Sie hier:
ne .
S Brune shop.emh.ch/collections/all

Caroline \Wehmeier
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FMH

... et ceterum censeo ...

Arztestatistik Die zunehmende Auslandabhingigkeit ist
kein zukunftsfahiges Modell fiir unsere medizinische
Versorgung. Eine deutliche Erhohung der Ausbildungs-
kapazititen ist dringend notwendig. Damit Arztinnen und
Arzte im Beruf bleiben, miissen die Arbeitsbedingungen
sich bessern, unter anderem mit administrativer Entlas-
tung und einem neuen sachgerechten Arzttarif.

Christoph Bosshard

FMH-Arztestatistik 2023 — 40%
auslandische Arztinnen und Arzte

Neuste Zahlen Die Anzahl der Arzte und Arztinnen und
deren Arbeitspensum spielen eine entscheidende Rolle fiir
die Sicherstellung einer qualitativ hochstehenden Versorgung.
Die jahrliche FMH-Arztestatistik erfasst den aktuellen
Stand des Arztebestands.

Stefanie Hostettler, Esther Kraft
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Leitartikel

Die Rahmenbedingungen missen so gestaltet sein, dass ein motivierter Verbleib in der &rztlichen Tatigkeit geférdert wird.

... et ceterum censeo ...

Arztestatistik Die zunechmende Auslandabhingigkeit ist kein zukunftsfahiges Modell fiir unsere
medizinische Versorgung. Eine deutliche Erhohung der Ausbildungskapazitdten ist dringend notwendig.
Damit Arztinnen und Arzte im Beruf bleiben, miissen die Arbeitsbedingungen sich bessern, unter
anderem mit administrativer Entlastung und einem neuen sachgerechten Arzttarif.

Christoph Bosshard
Dr. med., Vizeprasident
der FMH, Departements-
verantwortlicher DDQ

er kennt ihn nicht, den Ausdruck
von Beharrlichkeit bis Hartnackig-
keit, mit welchem Cato der Altere

im Senat zu Rom alle seine Reden abschloss,
bis er sich eines Tages durchgesetzt hatte. So
begleitet mich die Hoffnung, dass sich doch
irgendwann aus unserer jahrichen Dokumen-
tation der sich nicht nur wiederholenden,
sondern sogar zuspitzenden Entwicklungen
im Bereiche der FMH-Arztestatistik wirksame
Massnahmen ableiten werden.

Wann wird die Schweiz ihre Verantwor-
tung fiir den eigenen érztlichen Nachwuchs
iibernehmen?

Bedarf ist nicht gedeckt

Die Entwicklung auf Ebene der ungeniigenden
Anzahl in unserem Land ausgebildeter Fach-
krafte setzt sich fort: Sowohl auf Ebene der
Arzt-Diplome in Form der Studienabschliisse,
wie auch spater wiederum auf Ebene Facharzt-
Diplome konnen wir unseren Bedarf bei weitem

© Tmcphotos / Dreamstime
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nicht decken. Wir bilden nicht einmal die Halfte
der Arztinnen und Arzte selber aus, welche
wir jahrlich brauchen. Und dabei liegen wir
mit der Versorgungsdichte in unserem Land
tendenziell tiefer als unsere umgebenden
Nachbarldnder. Die grosste Herausforderung
besteht auf Ebene Studienabschliisse: Wir
anerkennen aktuell jahrlich 2,4 mal soviele
auslandische Arzt-Diplome, wie wir selber an
unseren Universititen ausbilden. Wie lange
noch kann sich unser Land diesen Zustand
leisten? Ganz zu schweigen von den ethischen
Dimensionen dieses weit in die Entwicklungs-
lander reichenden Brain-Drains sind unsere
Nachbarlander dabei, die Attraktivitat in der
Berufsausiibung in ihren Landern zu steigern,
so dass unser Import-Mechanismus keine
langfristige Versorgungsgrundlage sein kann.

Wir bilden nicht einmal die
Hilfte der Arztinnen und
Arzte selber aus, welche wir
jahrlich brauchen.

Wann werden die Entscheidungstrager in
der Schweiz die Rahmenbedingungen fiir die
arztliche Titigkeit so gestalten, dass ein moti-
vierter Verbleib in der drztlichen Tétigkeit
wieder gefordert statt gebremst wird?

Bedenklich viele Berufs-Aussteigende
Wir sehen, horen, lesen und erleben es in allen
Berufen des Gesundheitswesens: Die Quote
der Berufs-Aussteigenden ist bedenklich
zunehmend! Also niitzt es zu wenig, sich mit
dem Start einer Ausbildungsoffensive zufrieden
zu geben, denn die wertvollen Arbeitskrifte
sollen ja auch moglichst im Beruf gehalten
werden. Attraktive Rahmenbedingungen
héngen stark mit den zur Verfiigung stehenden
finanziellen Ressourcen zusammen. Nun gut,
dies trifft auf alle Berufe zu. Die besondere
Herausforderung in der Medizin ist jedoch,
dass hier die Leistungen nach einem vom
Bundesrat zu gehmigenden Sozialversiche-
rungstarif vergiitet werden. Und dieser Tarif
ist von der Datengrundlage her aus dem
letzten Jahrhundert und heillos veraltet. Somit
ist er weit entfernt von der eigentlich gesetztlich
geforderten Sachgerechtigkeit und Wirtschaft-
lichkeit.

Der tarifpartenerschaftlich neu entwickelte
Tarif TARDOC wird nun seit fiinf Jahren stets
wieder vom Bundesrat an die Tarifpartner
zwecks diverser Nachbesserungen und mit
immer wieder neuen Forderungen zuriickge-
wiesen. Nun liegt erneut ein nochmalig iiber-
arbeitetes Tarifwerk (TARDOC 1.3.2) beim
Bundesrat zur Genehmigung vor, welches

punkto Reifegrad allen anderen fritheren
Tarifwerken in diesem Stadium weit voraus
ist. Hochste Zeit also, den nachsten Schritt in
Form der Genehmigung des neuen ambulanten
Arzt-Tarifs zu wagen und damit auch die
Weichen in Richtung Stirkung der Grundver-
sorgung und Interprofessionalitit zu stellen!

Pensionierungswelle der Baby-Boomer
Und gerade die Férderung dieser Interprofes-
sionalitét ist dringend notwendig, denn ein
Blick in die Altersverteilung der Arzteschaft
zeigt: Die Pensionierungswelle der Baby-Boo-
mer-Generation ist auf Hochtouren am Laufen.
Im praxisambulanten Sektor sind wir auf die
Behandlung der Patientinnen und Patienten
durch unsere Kolleginnen und Kollegen tiber
das reguldre Pensionsalter hinaus angewiesen,
um nicht in noch gravierendere Versorgungs-
engpdsse zu geraten.

Wo bleibt die Wertschitzung fiir diesen
Einsatz, wenn wir sehen, welche Lawine von
neuen Vorgaben und administrativen Hiirden,
ohne die dazu notwendigen Ressourcen, am
Horizont auftauchen oder bereits Tatsache
sind? Eine Resignation dieser verdienten Kol-
leginnen und Kollegen mit einer sich daraus
ergebenden Berufsaufgabe kénnen wir uns
schlicht nicht leisten.

WZW-Frage auch bei Administration
Die wertvolle Arbeitskraft aller Generationen
aller Gesundheitsberufe wird deutlich zu stark
und leider zunehmend durch die administra-
tive Arbeitslast absorbiert. Auch hier miisste
dringend die sonst im KVG allgegenwirtige
WZW-Frage gestellt werden: Welche adminis-
trative Arbeiten haben welchen Nutzen und
damit ist dann auch die Frage zu verbinden,
woher die notwendigen Ressourcen stammen
sollen.

Eine Ausbildungsoffensive
reicht nicht. Wir miissen
schauen, dass die wertvol-
len Arbeitskrifte auch im
Beruf bleiben.

Nicht zuletzt tut auch hier eine Klarung
not, ob denn all diese Administration von
Klinisch Tdtigen zu erledigen sei, oder ob
administrative Mitarbeitende dafiir nicht
besser geeignet wiren. Aber auch dies braucht
Ressourcen, und diese diirfen schliesslich
nicht unseren Patientinnen und Patienten
fehlen! Ein kritisches Hinterfragen und dann
auch Handeln beziiglich der administrativen
Uberlastung kénnte rasch viele Ressourcen
mobilisieren und dazu noch die Motivation

Leitartikel

unterstiitzen. Dies sind klassische «low hanging
fruits», wie sie in manchen Management-
Lehrgangen vermittelt werden. Wann pfliicken
wir diese Friichte endlich?

Lesen Sie auch unseren Artikel tiber die
Arztestatistik 2023 mit mehr Details iiber die
konkreten Entwicklungen der berufstitigen
Arzteschaft in der Schweiz auf Seite 30.

Administrative Entlastung
tut not, denn eine Resigna-
tion mit Berufsaufgabe
konnen wir uns im Kolle-
gium nicht leisten.

Es ist mir bewusst, sehr verehrte Leserinnen
und Leser, dass ich hier nicht wirklich viel
Neues schreibe, keine «Rocket-Science» wird
damit aufgetischt. Aber Handlungen in diesen
erwahnten Bereichen sind gefragt und werden
mit jedem verstreichenden Moment dringlicher!

Deshalb schliesse ich hier voller Hoffnung
mit ... et ceterum censeo ...
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Aktuell

Im Jahr 2023 waren in der Schweiz 41100 Arztinnen und Arzte berufsttig.

FMH Arztestatlstlk 2023 - 40%
auslandische Arztinnen und Arzte

Neuste Zahlen Die Anzahl der Arzte und Arztinnen und deren Arbeitspensum spielen eine
entscheidende Rolle fiir die Sicherstellung einer qualitativ hochstehenden Versorgung. Die jahrliche
FMH- Arztestatistik erfasst den aktuellen Stand des Arztebestands.

Stefanie Hostettler?; Esther Kraft®

a Dr. sc. ETH Zurich, Abteilung Digitalisierung, Daten und Qualitdt DDQ FMH; ® lic. rer. oec., Leiterin Abteilung Digitalisierung, Daten und Qualitat DDQ FMH

ie Daten liefern Einblicke in die Struk-
D tur der Arzteschaft und zeigen deren

Entwicklung und bieten somit eine
fundierte und datenbasierte Entscheidungsgrund-
lage. 2023 waren in der Schweiz gemass FMH-
Arztestatistik 41 100 Arztinnen und Arzte be-
rufstitig (35 488 Vollzeitiquivalente). 14 573
Assistenzdrztinnen und Assistenzérzte befinden

sich in der Weiterbildung zum Facharzt (Quelle:
SIWF e-Logbuch, siche Datengrundlage). Der
Frauenanteil der berufstitigen Arzteschaft be-
tragt 46,6% und ist in den letzten Jahren konti-
nuierlich angestiegen. Das Durchschnittsalter
der Arztinnen und Arzte liegt aktuell bei 49,9
Jahren (Arztinnen 46,6 Jahre; Arzte 52,8 Jah-
re). Immer mehr Arzte und Arztinnen sind in

einer Doppel- oder Gruppenpraxis ttig (2013:
41,4%; 2023: 56,2%). Der Anteil an Arztinnen
und Arzten, die ihr Medizinstudium im Aus-
land abgeschlossen haben, liegt bei 40,4% und
hat gegeniiber dem Vorjahr um 0,9 Prozent-
punkte zugenommen. Die Arztinnen und Arzte
mit einem auslandischen Diplom stammen vor-
wiegend aus Deutschland (50,2%), gefolgt von

© Piyapong Sintutan / Dreamstime
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Bestellen Sie das illustrierte FMH-Arztestatistik-Poster tiber www.fmh.ch oder tiber ddq[at]fmh.ch.
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Abbildung 1: Entwicklung der Anzahl Arzte und Arztinnen 2009-2023.

Italien (9,5%), Frankreich (7,1%) und Oster-
reich (6,0%).

Wie die hohe Abhdngigkeit von auslédndi-
schen Fachkriften zeigt, vermégen die in der
Schweiz ausgebildeten Arzte und Arztinnen den
Bedarf nicht zu decken. Zusétzliche Aus- und
Weiterbildungsplatze miissen geschaffen werden,
um auch in Zukunft die Versorgungssicherheit
zu gewihrleisten. Damit Arzte und Arztinnen
schliesslich auch im Beruf bleiben, braucht es
zudem zeitgemdsse Arbeitsbedingungen (flexible
Arbeitsmodelle, Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben, Entlastung vom administrativen
Aufwand etc.).

Arztedichte vergleichbar

Im Jahr 2023 waren 41 100 Arzte und Arztinnen
in der Schweiz berufstitig. Das entspricht einer
Arztedichte von 4,6 Arzten und Arztinnen pro
1000 Einwohnern und Einwohnerinnen. Ge-
messen in Vollzeitaquivalenten (35 488) ergibt

sich eine Arztedichte von 4,0 pro 1000 Einwohner
und Einwohnerinnen. Die Arztedichte der
Schweiz ist vergleichbar mit den Nachbarldndern
Osterreich (5,4), Deutschland (4,5), Italien (4,1)
und Frankreich (3,2) (Quelle OECD-Statistics).
Die Anzahl der berufstitigen Arztinnen und
Arzten ist im Vergleich zum Vorjahr um 2,7
Prozentpunkte beziehungsweise um 1098 Arzte
und Arztinnen gestiegen.

Alter unterschiedlich

Jede zweite berufstitige Arztin beziehungsweise
jeder zweite berufstatige Arzt in der Schweiz
war 2023 50 Jahre alt oder dlter und jede
beziehungsweise jeder Vierte ist 60 Jahre oder
dariiber. Das Durchschnittsalter der Arztinnen
(46,6 Jahre) und Arzte (52,8 Jahre) lag 2023 bei
49,9 Jahren. In den hoheren Altersklassen
tiberwiegt der mannliche Anteil, wihrend der
Nachwuchs iiberwiegend weiblich ist. Dieser
Trend hat sich in den letzten Jahren akzentuiert.

Bei den in Arztpraxen titigen Grundversorgern
liegt das Durchschnittsalter hingegen bei 53,7
Jahren und 32,2%, also fast ein Drittel von ihnen
sind 60 Jahre alt oder ilter.

Praxissektor iiberwiegt

53,6 Prozent der Arzte und Arztinnen sind
hauptberuflich im Praxissektor tétig, 44,8% im
Spitalsektor und 1,6 Prozent in einem anderen
Sektor (Verwaltung, Versicherungen, Verbiande
etc.). Der Frauenanteil ist im Spitalsektor (49,1%)
hoher als im Praxissektor (44,7%), was auch mit
dem hoéheren Frauenanteil bei den jlingeren
Arztinnen und Arzten zusammenhingt, die
vermehrt noch in Spitalern an ihrer Weiterbil-
dung zur Fachdrztin arbeiten. Im Praxissektor
arbeiten zwar mehr Arzte und Arztinnen als im
Spitalsektor, die Vollzeitiquivalente sind hin-
gegen in beiden Sektoren ungeféhr gleich hoch,
was darauf hinweist, dass das durchschnittliche
Arbeitspensum im Praxissektor tiefer ist als im
Spitalsektor (Tabelle 1).

Hohe Auslandabhingigkeit
- 40% der Arztinnen und
Arzte haben ein auslindi-
sches Arztdiplom.

Allgemeine Innere Medizin beliebt
Die Allgemeine Innere Medizin ist bei der berufs-
titigen Arzteschaft das am hiufigsten vertretene
Fachgebiet (21,1%). An zweiter Stelle liegt die
Psychiatrie und Psychotherapie (9,7%), gefolgt
von der Kinder- und Jugendmedizin (5,3%), der
Gynikologie und Geburtshilfe (5,0%) sowie dem
Praktischen Arzt beziehungsweise der Prakti-
schen Arztin (4,2%). Informationen zu anderen
Fachrichtungen sind auf www.fmh.ch zu finden.
Den hochsten Frauenanteil verzeichnen die
Fachrichtungen Gynékologie und Geburtshilfe
(69,6%), Kinder- und Jugendmedizin (68,4%)
und die Kinder- und Jugendpsychiatrie und

Tabelle 1: Ubersicht der berufstitigen Arztinnen und Arzte nach Geschlecht und Sektor (Hauptberufstatigkeit) 2023

Frauen Ménner Total

Anzahl (VZA) % Anzahl (VZA) % Anzahl (VZA) %
Praxissektor 9830 (6801) 44,7 12 184 (10 504) 55,3 22 014 (17 443) 53,6
Spitalsektor 9041 (8008) 49,1 9385 (9290) 50,9 18 426 (17 298) 44,8
Anderer Sektor 266 (202) 40,3 394 (330) 59,7 660 (531) 1,6
Total 19 137 (14 471) 46,6 21963 (19 910) 53,4 41100 (35 488) 100,0

VZA = Volizeitaquivalent
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-psychotherapie (66,9%). Die Manner sind im
Vergleich zu den Frauen in den chirurgischen
Fachgebieten in der Mehrheit (Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie 90,8 Prozent, Orthopi-
dische Chirurgie 87,3%, Thoraxchirurgie 84,8%).

3829 Arzte und 2033 Arztinnen haben meh-
rere Facharzttitel. Der am héufigsten vertretene
Facharzttitel ist die Allgemeine Innere Medizin
(4189). Mehrfachtiteltragende sind vorwiegend
in der Intensivmedizin (848), Kardiologie (816)
und in der Anisthesiologie (544) titig.

1118 Arztinnen und Arzte haben 2022 das
eidgendssische Diplom in Humanmedizin er-
halten (Frauen 666; Manner 452). Die Zahlen
fiir das Jahr 2023 sind noch nicht verfiigbar.
Ebenfalls 2022 hat die Medizinalberufekom-
mission (MEBEKO) 2736 ausldndische Arzt-
diplome anerkannt [1].

Arztlicher Nachwuchs wegweisend

2023 sind 14 573 Assistenzdrztinnen und
Assistenzdrzte registriert (Quelle: e-Logbuch,
SIWFE). Zu Beginn der selbststindigen Tatigkeit
bleiben ungefihr gleich viele Arzte und Arz-
tinnen im Spital- und im Praxissektor. Ab dem
Alter von 41 Jahren wechseln mehr Arzte und
Arztinnen in den Praxissektor, dieser bleibt auch
tiber das Pensionierungsalter hinaus deutlich
grosser als der Spitalsektor (Abbildung 2).

1927 Arztinnen und Arzte haben 2023
einen eidgendssischen Facharzttitel erworben
(Frauenanteil 56,7%). Bei Abschluss der Weiter-
bildung beziehungsweise bei Erwerb des ersten
eidgendssischen Facharzttitels sind die Arztin-
nen und Arzte im Durchschnitt 34,5 Jahre alt
(Frauen 34,5 Jahre; Manner 34,6 Jahre). Der
Anteil Titelerteilungen in den generalistischen
Fachgebieten der Allgemeinen Inneren Medi-
zin, der Kinder- und Jugendmedizin und der
Praktischen Arztin beziehungsweise des Prak-
tischen Arztes betragt 45,2%. Die Weiterbil-
dungsdauer (vom Staatsexamen bis zum ersten
Titelerwerb) dauert im Durchschnitt 7,5 Jahre.
Die Dauer fiir den Erwerb des Titels Allgemei-
ne Innere Medizin betrigt 7,2 Jahre, Chirurgie
8,1 Jahre und Psychiatrie und Psychotherapie
8,5 Jahre.

2022 hat die MEBEKO 1316 auslandische
Facharzttitel anerkannt, am meisten im Fach-
bereich Praktische Arztin beziehungsweise Prak-
tischer Arzt (204), Allgemeine Innere Medizin
(134), Anisthesiologie (118) und Psychiatrie
und Psychotherapie (103) [1].

Auslindische Fachkrifte unentbehrlich

Von total 41 100 berufstitigen Arztinnen und
Arzten in der Schweiz stammen 40,4% (16 590)
der berufstitigen Arztinnen und Arzte aus dem
Ausland. Der Anteil an auslindischen Fach-
kraften hat in den letzten Jahren kontinuierlich
zugenommen (Abbildung 3). Der Grossteil

e

Aktuell

Abbildung 2: Anzahl Arzte und Arztinnen nach Alter, Ausbildung und Sektor 2023. Praxissektor:
Arztinnen und Arzte mit Facharzttitel und Hauptberufsttigkeit im Praxissektor. Spitalsektor: Arztin-
nen und Arzte mit Facharzttitel und Hauptberufstétigkeit im Spitalsektor.

Assistenzarzte: Arztinnen und Arzte ohne Facharzttitel (Quelle e-Logbuch SIWF).

auslandischer Fachkrifte - rund die Hilfte -
stammt aus Deutschland (50,2%), mit deutli-
chem Abstand vor Italien (9,5%), Frankreich
(7,1%) und Osterreich (6,0%). Der Auslinder-
anteil hat seit 2013 um 170 Prozentpunkte zu-
genommen, von 9756 Arztinnen und Arzten im
Jahr 2013 zu 16 590 im 2023.

Im Praxissektor betrdgt der Anteil der
Arztinnen und Arzte aus dem Ausland 39,6%,

- #

im Spitalsektor 41,1%. In der Grundversorgung
betrigt der Anteil der Arztinnen und Arzte aus
dem Ausland 33,9%, in der Spezialmedizin liegt
der Auslanderanteil bei 45,3%.

Arbeitspensum sinkend

Das Arbeitspensum der Arztinnen und Arzte
betrug 2023 durchschnittlich 8,6 Halbtage pro
Woche (1 Halbtag = 4-6 Std). Im Praxissektor

Abbildung 3: Ubersicht der Arztinnen und Arzte mit eidgendssischem oder ausléndischem Arztdip-
lom 2023. CH: Arztinnen und Arzte mit einem eidgendssischen Arztdiplom. AL: Arztinnen und Arzte

mit einem auslandischen Arztdiplom.
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Tabelle 2: Arbeitspensum in Halbtagen pro Woche nach Sektor 2013 und 2023

2013 2023
Halbtage Halbtage
Sektor Praxissektor 8,2 7,9
Spitalsektor 9,5 9,4
Anderer 8,6 8,0
Total 9,0 8,6

liegt das durchschnittliche Arbeitspensum mit
7,9 Halbtagen pro Woche 1,5 Halbtage tiefer
als im Spitalsektor (9,4 Halbtage). Das durch-
schnittliche Arbeitspensum der Frauen (Praxis:
6,9, Spital: 8,9 Halbtage) liegt tiefer als jenes ihrer
Kollegen (Praxis: 8,6; Spital: 9,9 Halbtage). Das
Arbeitspensum hat seit 2013 in allen Sektoren
abgenommen (Tabelle 2). Vor zehn Jahren be-
trug ein durchschnittliches Arzte-Pensum noch
9.0 Halbtage pro Woche.

Einzelpraxen nehmen ab

43 8% der Arztinnen und Arzte im Praxissektor
sind in Einzelpraxen titig. Dieser Anteil hat seit
2013 um 14,8 Prozentpunkte abgenommen. Der
Frauenanteil in Einzelpraxen betragt 36,1% und
liegt damit tiefer als in Doppel- und Gruppen-
praxen, wo er 47,7% betragt. Der Anteil an {iber
60-jihrigen Arzten und Arztinnen lag 2023 in
den Einzelpraxen bei 47,3% und in Gruppen-
praxen bei 25,1%. Gruppenpraxen mit vier und
mehr Arztinnen und Arzten haben in den letz-
ten zehn Jahren zugenommen (2013: 28,9%;
2023: 42,2%) (Abbildung 4).

Frauen im Kader untervertreten

Im Spitalsektor bilden die Assistenzarztinnen
und Assistenzérzte in Weiterbildung mit rund
50,2% die grosste Gruppe. So sind im Spitalsek-
tor 19,0% als Oberérztin oder Oberarzt titig,
13,8% als Leitende Arztin oder Leitender Arzt
und 9,1% als Chefarztin oder Chefarzt. Mit stei-
gender Hierarchiestufe reduziert sich die Anzahl
an Arztinnen. In jeder Altersgruppe sind Frauen
seltener in den hoheren Hierarchiestufen vertre-
ten, als dies aufgrund ihres Anteils in der jeweili-
gen Altersgruppe zu erwarten wire. Einzig bei
den Assistenzdrztinnen und -drzten iiberwiegt
der Frauenanteil (60,1%), danach nimmt er lau-
fend ab: Auf Oberarztstufe liegt er bei 51,3%, bei
der leitenden Arzteschaft bei 33,0% und auf
Chefarztebene bei 18,0%. Es gibt deutliche Un-
terschiede zwischen den medizinischen Fachge-
bieten. In der Chirurgie sind nur 4,7% Frauen als
Cheférztinnen titig, in der Urologie sind es 2,8%.

In der Gynikologie und Geburtshilfe hingegen
betrégt der Anteil Cheférztinnen 33% und in der
Psychiatrie und Psychotherapie 25,9%.

Versorgungsqualitit gefahrdet

Das Schweizer Gesundheitswesen steht unter
Druck. Medizinische Fachgesellschaften sind
tiber den Fachkriftemangel (fehlendes Personal,
fehlender Nachwuchs, Sicherstellung der Weiter-
bildungsqualitit und von qualitatsférderlichen
Arbeitsbedingungen) besorgt [2]. Aufgrund der
hohen administrativen Belastung fehlt es an
ausreichend Zeit fiir Patientinnen und Patien-
ten, was wiederum eine Verschlechterung der
Versorgungsqualitdt zur Folge hat [2,3]. Die
Zahl der Praxen, die keine neuen Patientinnen
und Patienten aufnehmen, hat sich seit 2012 von
14% auf 32% verdoppelt [3]. Lange Wartezeiten
und Praxisschliessungen verscharfen die prekire
Situation.
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Der Druck lastet auch auf dem Nachwuchs,
ein Drittel der angehenden Arztinnen und
Arzte iiberlegt sich nach den ersten Praxiser-
fahrungen einen Berufswechsel [4]. Griinde
fiir einen Berufsausstieg sind die hohe Arbeits-
last und das hohe Arbeitspensum (rund 56
Stunden pro Woche). Vertraglich vorgegeben
wiren 50 Stunden (das Arbeitsgesetz legt die
gesetzliche Hochstarbeitszeit fiir Assistenz-
und Oberirzte auf 50 Stunden pro Woche fest).
Kiirzere Arbeitszeiten, weniger Biirokratie,
eine Reduktion von nicht-medizinischen Auf-
gaben und eine nutzenstiftende Digitalisierung
wiirden zur Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen beitragen. Vor allem aber braucht es
mehr Gesundheitsfachpersonen.

In die Ausbildung investieren

Auch der steigende Anteil an ausldndischen
Arztinnen und Arzte sollte ein weiterer Anstoss
zur Erhohung der Aus- und Weiterbildungs-
plétze sein. Mittlerweilen kommen mehr als 40%
der berufstitigen Arztinnen und Arzte aus dem
Ausland, was abgesehen von damit verbundenen
ethischen Fragen auch zu einer zunehmenden
Abhangigkeit fithrt. Es ist zu erwarten, dass die
Rekrutierung von auslindischen Fachkraften
schwieriger wird, weil Lander wie Deutschland
und Frankreich Massnahmen ergreifen, um ihre
Arztinnen und Arzte zuriickzuholen und/oder
zu behalten. Allerdings gewihrleistet die Erho-
hung der Studienplitze allein nicht, dass sich
die zusdtzlich Ausgebildeten in denjenigen
Fachgebieten spezialisieren, in denen der
grosste Bedarf besteht, wie beispielsweise in
der Grundversorgung.

Abbildung 4: Entwicklung der Gruppenpraxen (GP): %-Verteilung nach Grésse der GP.
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Tabelle 3: Glossar (alphabetische Reihenfolge)
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Anderer Sektor

Zum anderen Sektor gehdren die Tatigkeiten jener Arztinnen und Arzte, die weder zum Praxis- noch zum Spitalsektor

gehdren, zum Beispiel im Rahmen einer Anstellung bei Versicherungen, in der 6ffentlichen Verwaltung (eidgendssisch/
kantonal) oder in der Industrie.

Arbeitspensum

Das Arbeitspensum wird in Halbtagen angegeben. Ein Halbtag entspricht einem Arbeitsvolumen von 4 bis 6 Stunden.

Arztinnen und Arzte im Praxissektor/
im Spitalsektor / in anderem Sektor

Die Arztin oder der Arzt, die/der ihre/seine Hauptberufstatigkeit im Praxissektor, im Spitalsektor oder in einem anderen
Sektor hat.

Berufstitige Arztinnen und Arzte

Als berufstatige Arztinnen und Arzte gelten Personen, die ein Universitatsstudium der Medizin erfolgreich abgeschlossen

haben (mit oder ohne Weiterbildung) und im Praxissektor, Spitalsektor (einschliesslich Assistenzarztinnen und Assistenz-
arzte) oder in einem anderen Sektor (z.B. Verwaltung, Versicherungen) tétig sind (Quelle BFS).

Doppel- oder Gruppenpraxis

Nutzung von Apparaten, Einrichtungen oder Rdumlichkeiten durch zwei oder mehr arztliche Fachpersonen.

Einzelpraxis

Nutzung von Apparaten, Einrichtungen oder Raumlichkeiten durch eine einzige Arztin, einen einzigen Arzt.

Hauptberufstatigkeit Als Hauptberufstétigkeit gilt der Sektor (Praxissektor, Spitalsektor, anderer), in welchem die Arztin, der Arzt mehrheitlich
tatig ist.

Hauptfachgebiet Das Hauptfachgebiet einer Arztin, eines Arztes entspricht dem Facharzttitel, in welchem sie ihren bzw. er seinen gréssten
Anteil der medizinischen Tatigkeit ausfiihrt (geméss Selbstdeklaration und vordefinierten Regeln).

Kanton Es gilt derjenige Kanton, in welchem die Arztin, der Arzt die Hauptberufstatigkeit austibt. Wenn keine Angaben vorhanden

sind, gilt der Kanton der Kontaktadresse.

Praxissektor

Zum Praxissektor gehdren «Konsultations- und Behandlungstatigkeiten von Arztinnen und Arzten in Einzel- oder Gruppen-

praxen. Die Patientinnen und Patienten werden in der Regel ambulant oder zu Hause behandelt (Hausbesuche). Inbegriffen
sind auch Konsultationstatigkeiten von Privatérztinnen und -arzten, welche Krankenh&usern angeschlossen sind, sowie
Tatigkeiten in Kliniken, Unternehmen, Schulen, Altersheimen, Gewerkschaften und Wohltétigkeitsvereinen.» (Quelle: BFS)
Dies gilt zum Beispiel fiir Praxisarztinnen und -arzte.

Spitalsektor

Zum Spitalsektor zéhlen «arztliche Behandlungen, Diagnosen, Pflege, chirurgische Eingriffe, Analysen, Notfalldienst sowie

Tatigkeit in der Aus-, Weiter- und Fortbildung usw. in Krankenhausern. Zum Spitalsektor gehéren auch Wohnheime mit
einer sozialen Betreuung rund um die Uhr von Kindern, Betagten und Personengruppen, die auf fremde Hilfe angewiesen
sind.» (Quelle: BFS)

Grundversorgerpraxen
Grundversorgerinnen und Grundversorger
tibernehmen eine zentrale Funktion im Gesund-
heitswesen: Rund 90% aller Konsultationen in
der Schweiz werden in der Grundversorgung ab-
schliessend behandelt. Grundversorger betreuen
ihre Patientinnen und Patienten iiber lange Zeit-
raume hinweg und in vielen Féllen ertibrigt sich
aufgrund von Erstabklarungen bei den Grund-
versorgern eine Uberweisung, welche zusitzliche
Kostenfolgen hitte. Allerdings bestehen Versor-
gungsengpasse und es ist eine Verschirfung der
Situation in den kommenden Jahren zu erwarten
[5,6] (Zunahme Berufsaustritte, Bedarf an medi-
zinischen Leistungen etc.). Besonders in landli-
chen Gebieten ist es schwierig, neue Gesund-
heitsfachpersonen zu finden, was sich negativ auf
die Versorgungssituation auswirkt. Praxisschlies-
sungen haben zur Folge, dass haufiger Spezialis-
tinnen und Spezialisten oder Spitalambulatorien
aufgesucht werden. Die Versorgung wird frag-
mentiert und bindet mehr Ressourcen [7], dies
ist mit hoheren Kosten verbunden.

Neue Arbeitsmodelle beriicksichtigen
Um die Grundversorgung zu férdern, muss die
verdnderte Arbeitsweise berticksichtigt werden.

Arztinnen und Arzte mdchten héufig nicht al-
lein arbeiten und die Moglichkeit zur Teilzeit-
arbeit haben [8]. Gemeinschaftspraxen bieten
eine Losung, um diesem Bediirfnis entgegen-
zukommen und junge Arzte und Arztinnen im
Beruf zu halten. Mit Angeboten zur Teilzeitar-
beit, flexiblem Ferienbezug, fairen Lohnen und
einem guten Betriebsklima kénnen sich Gemein-
schaftspraxen als attraktive Arbeitgeber positi-
onieren.

42+4 - ein Vorzeigemodell

Der Verband Schweizerischer Assistenz- und
Oberiérztinnen und -drzte lancierte im Friith-
jahr 2023 ihre Forderung nach dem 42-plus-
4-Prinzip: 42 Stunden Patientenbetreuung und
vier Stunden Weiterbildung. Dass die Umset-
zung der 42-plus-4-Stunden-Woche im Spital
moglich ist, zeigt unter anderem das Pilotpro-
jekt vom Institut fiir Intensivmedizin des Uni-
versitétsspitals Ziirich USZ [9]. Die 42-Stun-
den-Woche entlastet die Mitarbeitenden und
garantiert dem érztlichen Nachwuchs, die vier
Stunden gesetzlich vorgeschriebene strukturierte
Weiterbildung innerhalb der Arbeitszeit zu
absolvieren. Ab Januar 2024 hat auch die Inte-
grierte Psychiatrie Winterthur - Ziircher Unter-

land (IPW) das «42+4 Modell» fir ihre Assis-
tenzédrztinnen und -drzte eingefiithrt. Im Spital
Thurgau AG werden sogar acht Stunden struk-
turierte Weiterbildung fiir Assistenzarztinnen
und -drzte gewdhrleistet. Damit dies moglich ist,
tibernehmen Pflegefachpersonen in Delegation
einen Teil der drztlichen Aufgaben. Solche Ar-
beitsmodelle sind attraktiv und beliebt, jedoch
bleibt die Finanzierung eine Herausforderung.
Entlastung wiirden schlankere Prozesse inner-
halb der Spitéler und einfachere Vorgaben von
Krankenversicherungen und Behorden bieten.

Dringliche Investitionen

Der Gesundheitssektor ist mit 12% des Brutto-
inlandprodukts einer der grossten Wirtschafts-
zeige der Schweiz. Bezogen auf die Bevolkerungs-
entwicklung zeichnet sich eine Abschwéchung
der Kostenwachstums ab [10]. Das Monitoring
der FMH im praxisambulanten Bereich zeigt,
dass die Zahl der Patienten und Patientinnen
ansteigt, jedoch die Kosten pro Patientin und
Patient stabil oder leicht sinkend sind [11]. In-
vestitionen in die Gesundheit zeichnen sich
durch langfristige Gewinne im Hinblick auf
nachhaltige Entwicklung aus: Die Bevolkerung
ist produktiver, innovativer und resilienter. Zu-
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Datengrundlage

Die FMH-Arztestatistik wird jeweils zum Jahresende (Stichtag 31. Dezember) neu erstellt. Die
FMH-Datenbank (n = 41 100) enthélt die wichtigsten arztedemographischen Merkmale wie
Alter, Geschlecht, Nationalitdt und Ort der Berufsauslibung der berufstatigen Arztinnen und
Arzte in der Schweiz. In der FMH-Arztestatistik bestehen Liicken bei den Assistenzérztinnen
und Assistenzarzten (rund 8000 Assistenzarztinnen und Assistenzarzte) aufgrund nicht vor-
handener Angaben in der FMH-Datenbank und in den anderen Datenbanken, zum Beispiel
Medreg oder Mitgliederlisten des TARMED-Vertrags, welche mit der FMH-Datenbank abge-
glichen werden (Beispiel keine giltige Adresse des Arbeitsorts). Die Angabe zur Gesamt-
zahl und zum Alter der 14 573 Assistenzarztinnen und Assistenzarzte stammt aus dem e-
Logbuch (Tool fir Assistenzérztinnen und Assistenzarzte zur Dokumentation ihrer Weiter-
bildung) des SIWF (www.siwf.ch/weiterbildung/e-logbuch.cfm). In den demographischen
Auswertungen der FMH-Arztestatistik sind 38% der Assistenzérztinnen und -arzte enthalten.
Rund 95% der Arztinnen und Arzte mit einer abgeschlossenen Facharztausbildung sind in
der Arztestatistik erfasst.

Die Angaben zur Berufstéatigkeit (Arbeitspensum, Praxisstruktur etc.) werden mittels Frage-
bogen auf dem Mitgliederportal myFMH erhoben und beruhen auf Selbstdeklaration (myFMH-
Stichprobe). Die myFMH-Stichprobe 2023 enthalt aktuell Angaben von lber 20 846 Arztinnen
und Arzten und wird mit der Grundgesamtheit der Arzteschaft hinsichtlich des Geschlechts
und des Sektors verglichen. Der Spitalsektor und Frauen im Spitalsektor sind in der Stich-
probe untervertreten (Differenz zur Grundgesamtheit > 10%). Um diese Verzerrung aufzuhe-
ben, wurden die Auswertungen nach Sektor und Geschlecht getrennt vorgenommen oder

dem ist die Gesundheit eine Voraussetzung fiir
Wohlstand und fiir eine solidarische Gesell-
schaft. Die aktuelle Lage in der Schweiz erfordert
Engagement seitens der Politik und des Bundes
unter anderem fiir folgende Anpassungen: Er-
hohung der Ausbildungsplitze, Reduktion und
Beschrankung der Biirokratie, Forderung der
Digitalisierung.

Die FMH-Arztestatistik 2023, das Arztestatistik-
Abfragetool sowie weitere Auswertungen finden
Sie auf www.fmbh.ch.

Die Abteilung DDQ bietet spezifische Auswer-
tungen an. Kontakt: ddq[at]fmh.ch /031 35911 11.

Korrespondenz
ddq[at]fmh.ch
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Personalien

Todesfélle / Décés / Decessi

Anjes Stojkovic-Gasser (1988), +21.12.2023,
4402 Frenkendorf

Hermann Christen (1946), 1 31.1.2024,
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin, 3
714 Frutigen

Fausto Casella (1928), 1 14.2.2024, Spécialiste
en pneumologie et Spécialiste en médecine
interne générale, 6500 Bellinzona

Michel Charles Huguenin (1936), T 16.2.2024,
Spécialiste en pédiatrie, 1205 Genéve

Ulrich Robert Obrecht (1946), T 16.2.2024,
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
4537 Wiedlisbach

Georges Rutishauser (1927), t 16.2.2024,
Facharzt fiir Chirurgie und Facharzt fiir
Urologie, 4054 Basel

Benjamin Féssler (1942), t 19.2.2024, Facharzt
fiir Kardiologie und Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin, 4512 Bellach

Hugonin Contat (1936), t 21.2.2024,

1936 Verbier

Alice Bosch-Gwalter (1926), T 25.2.2024,
8640 Rapperswil SG

Aargauischer Arzteverband

Zur Aufnahme in den Aargauischen Arzte-
verband haben sich angemeldet:

Als ordentlich praktizierende Mitglieder:
Veronika Blum, Facharztin fiir Allgemeine
Innere Medizin und Fachirztin fir Medizinische
Onkologie, Mitglied FMH, Angestellt im Tumor
Zentrum Aarau AG, Rain 34, 5000 Aarau,

ab 01.04.2024

Ozcan Dogan, Facharzt fiir Allgemeine Innere
Medizin, Mitglied FMH, Praxiser6ffnung in
Arzte im blauen Haus, Ziircherstrasse 11,
4310 Rheinfelden, ab 01.04.2024

Andreas Gutwein, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin und Facharzt fiir Angiologie,
Angestellt in Zentrum fiir Gefissmedizin
Mittelland, Aarenaustrasse 2b, 5000 Aarau,

ab sofort

Marc Maeder, Facharzt fiir Allgemeine Innere
Medizin, Mitglied FMH, Angestellt in Doktor
Zentrum Wettingen AG, Bahnhofstrasse 88,
5430 Wettingen, ab sofort

Andrea Martig, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Mitglied FMH, Praxiseroff-
nung in Kinderpraxis Drachenhiigel, Rosen-
gisschen 2, 4310 Rheinfelden, ab 01.04.2024
Beata Morovicova, Fachérztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, Mitglied FMH, Angestellt im
Arztezentrum Wiirenlos, Grosszelgstrasse 18,
5436 Wiirenlos, ab sofort

Pascal Schenk, Facharzt fiir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates, Mitglied FMH, Angestellt in
Knochenschlosser AG, Bernstrasse 84,

4852 Rothrist, ab 01.08.2024

Alexander Skall, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Mitglied FMH, Praxiser6finung
in Praxis Alexander Skall, Kupfergasse 15,
4310 Rheinfelden, ab 01.05.2024

Christian Sommer, Facharzt fiir Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates, Mitglied FMH, Angestellt in
Gesundheitszentrum Fricktal AG, Riburger-
strasse 12, 4310 Rheinfelden, ab 01.04.2024
Caspar Steiner, Facharzt fiir Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates, Mitglied FMH, Praxiseroffnung in
Orthopddie am Rhy, Roberstenstrasse 31,
4310 Rheinfelden, ab 01.04.2024

Maxim Zavorotnyy, Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Chefarzt in Psychiatrische
Dienste Aargau AG, Konigsfelderstrasse 1,
5210 Windisch, ab sofort

Als Chef- und Leitende ArztInnen:
Yakupoglu Yakup, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin und Facharzt fiir Kardiologie,
Leitender Arzt in Kantonsspital Aarau, Tell-
strasse 25, 5001 Aarau, ab sofort

Diese Kandidaturen werden in Anwendung
von Art. 5 der Statuten des Aargauischen
Arzteverbandes verdffentlicht. Binsprachen
miissen innert 14 Tagen seit der Bekanntma-
chung schriftlich und begriindet der Geschafts-
leitung des Aargauischen Arzteverbandes
eingereicht werden. Nach Ablauf der Einspra-
chefrist entscheidet die Geschaftsleitung tiber
Gesuch und allféllige Einsprachen.

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

Letizia Meier, Facharztin fur Oto-Rhino-
Laryngologie, Mitglied FMH, Medbase Kriens
Mattenhof, Am Mattenhof 4, 6010 Kriens
Anna Maria Peter, Facharztin fir Kinder- und
Jugendmedizin, Mitglied FMH, Kinderarzt-
praxis am Bahnhof, Robert-Ziind-Str. 2,
6005 Luzern

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

Personalien
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Der Zulassungsstopp wirde die Patientenversorgung im ambulanten und stationéren Bereich sowie in Rehabilitationskliniken negativ beeinflussen.

—ine Gefahr fur die neurologische
Versorgung

Hoéchstzahlenverordnung Die Kantone konnen einen Zulassungsstopp fiir neue Arztinnen und
Arzte verhdngen, wenn in einem Fachgebiet die definierte Hochstzahl erreicht ist. Fiir die Neurologie
liegt der aktuelle Versorgungsgrad von 100% jedoch deutlich unter dem Bedarf. Eine sich daran
orientierende Hochstzahlenbegrenzung fiihrt zu einem bedrohlichen Fachkriftemangel.

Silke Biethahn?; Martina Goldlin®; Urs Fischerc im Namen des Vorstandes der Schweizerischen Neurologischen Gesellschaft (SNG)
2 Dr. med., Beisitzerin SNG-Vorstand; ® Dr. med., Prasidentin Swiss Association of Young Neurologists (SAYN); ¢ Prof. Dr. med., Prasident SNG
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eurologische Krankheitsbilder sind aus
NSicht der Schweizerinnen und Schwei-

zer von grosser Relevanz: Sie stehen
aktuell an erster Stelle als Ursache von Behin-
derungen (Abbildung 1) und an zweiter Stelle
der Todesursachen [1]. Mehr als die Hilfte der
europaischen Bevolkerung (circa 60%) leidet
an einer neurologischen Erkrankung [2]. Zu
den haufigsten neurologischen Erkrankungen
gehoren neben Migriane und neuromuskuldren
Erkrankungen Schlaganfall und Demenzen,
welche einen sehr hohen Einfluss auf die Ge-
sundheitskosten in der Schweiz haben. Angesichts
der demografischen Entwicklung der Schweiz
ist davon auszugehen, dass die Pravalenz der
beiden letzteren Erkrankungen in den nichsten
Jahren und Jahrzehnten deutlich zunehmen und
der medizinische Versorgungsbedarf weiter
steigen wird.

Erfreulicherweise hat in den vergangenen
30 Jahren eine therapeutische Revolution in der
Neurologie stattgefunden: War das Fach frither
primir von diagnostischem Interesse, haben sich
inzwischen unglaubliche Fortschritte in den
Behandlungsmoglichkeiten mit entsprechenden
Auswirkungen auf Lebensqualitit und Lebens-
dauer der Betroffenen ergeben [3, 4]. Viele
neurologische Erkrankungen sowie die damit
einhergehenden Behinderungen sind bei frith-
zeitiger Diagnostik und addquatem Management
vermeid- und behandelbar.

Mit den steigenden Patientenzahlen und den
verbesserten Behandlungsmaglichkeiten geht
ein zunehmender Bedarf an Neurologinnen und
Neurologen einher. Gemiss der «Global Burden
of Disease»-Studie [2,6-11] sind in der Schweiz
circa 1,6 Millionen Menschen von Kopfschmer-
zen und Migrine [6], 400 000 von Neuropathien
[7], 115 000 von demenziellen Erkrankungen
[8] und etwa 100 000 von zerebrovaskuldren
Erkrankungen [2] betroffen. Etwas seltener sind
Epilepsie (knapp 20 000) [9], Parkinson (knapp
15 000) [10] und Multiple Sklerose (knapp
14 000) [11]. Auch wenn ein Teil der Patientin-
nen und Patienten mit Kopfweh oder Poly-
neuropathie primér hausérztlich versorgt wer-
den, ist bei sehr konservativer Schétzung von
zumindest 1 Million Menschen in der Schweiz
- und damit circa 11% der schweizerischen
Bevolkerung - auszugehen, die einer ambu-
lanten neurologischen Behandlung bediirfen.

Bedarf vs. vorhandene Ressourcen

Den Daten der NewIndex, die die Leistungen
der Arztinnen und Arzte in den Praxen wider-
spiegelt, ist zu entnehmen, dass seit mehreren
Jahren die Minutage pro Patient pro Jahr kon-
stant circa 90 Minuten entspricht. In den
Sprechstunden der Spitaler ist diese aufgrund
eines besonderen Patientenguts in den Spezial-
sprechstunden sowie des Weiterbildungsauftrags

als etwas hoher anzunehmen. Somit besteht ein
arztlicher Behandlungsbedarf von iiber 1 500 000
Stunden. Ein Vollzeitiquivalent (VZA) leistet
an 220 Arbeitstagen pro Jahr 10 Stunden, ent-
sprechend 2200 Stunden (worin administrative
Tatigkeiten noch nicht eingerechnet sind). Da-
raus ergibt sich, dass allein zur ambulanten
neurologischen Behandlung der Patientinnen
und Patienten bereits jetzt fast 700 Neurologin-
nen und Neurologen (VZA) gebraucht wiirden.

Die Privalenz der Schlag-
anfille und Demenzen wird
deutlich zunehmen und der
medizinische Versorgungs-
bedarf weiter steigen.

Abgesehen von der ambulanten Versorgung
sind Neurologinnen und Neurologen heutzu-
tage in vielen anderen Bereichen der Gesund-
heitsversorgung nicht mehr wegzudenken: Auf
Notfallstationen versorgen Sie Patientinnen und
Patienten mit akuten neurologischen Erkran-
kungen (unter anderem Hirnschlédge), gewahr-
leisten deren stationdre Betreuung, sind auf
den Intensivstationen in die Behandlung und
Prognoseabschatzung (inklusive Hirntoddiag-
nostik) involviert, betreuen Patientinnen und
Patienten in Neurorehabilitationen und Memory
Clinics. Insgesamt ist fiir die stationdre Behand-
lung von einer dahnlich hohen Zahl erforderli-
cher Neurologinnen und Neurologen auszuge-
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hen, sodass gesamthaft der Bedarf bei circa 1400
Neurologinnen und Neurologen liegen diirfte.

In den letzten Jahren ist die Zahl der Neu-
rologinnen und Neurologen in der Schweiz
angestiegen: 2009 waren nur 426, entsprechend
361 Vollzeitiquivalenten (VZA), titig (circa 14%o
der Arzteschaft), 2015 waren es bereits 570/511
VZA (circa 16%o der Arzteschaft), und 2022
724/647 VZA (19%o der Arzteschaft) [12]. Der
wesentliche Teil dieser Zunahme trat im Spi-
talbereich auf. Wahrend 2009 noch etwa gleich
viele Neurologinnen und Neurologen im Spi-
tal (51%) wie in der Praxis tétig waren, sind die
im Spital tatigen Kolleginnen und Kollegen in-
zwischen mit 57% in der klaren Mehrheit [13].
Deren Zunahme ist nicht zuletzt durch den
Auf- und Ausbau der Stroke Units bedingt,
nachdem verschiedene Studien zeigen konnten,
dass das Outcome von Patientinnen und Pati-
enten mit Hirnschlag durch eine Behandlung
auf einer Stroke Unit signifikant verbessert
werden konnte [14]. Insgesamt deckt diese
Zahl jedoch bei Weitem nicht den oben be-
rechneten Bedarf von circa 1400 Neurologinnen
und Neurologen.

Unterdurchschnittliche Versorgung

Mit einer Neurologin beziehungsweise einem
Neurologen auf 14000 Einwohner ist die neu-
rologische Versorgungsdichte in der Schweiz
im internationalen Vergleich mit Lindern, de-
ren soziodkonomische Strukturen ahnlich sind,
weiterhin unterdurchschnittlich - trotz der
Steigerung in den letzten Jahren. Gemadss einer
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Abbildung 1: Ubersicht tiber die Bedeutung neurologischer Erkrankungen in Europa und in der Welt [5].

© European Journal of Neurology
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Subanalyse der European Academy of Neuro-
logy (EAN) aus den Daten zum Global Disease
Burden 2017 [15] besteht in Westeuropa durch-
schnittlich eine Versorgungsdichte von einer
Neurologin oder einem Neurologen (VZA) auf
12 000 Einwohner und ist somit deutlich héher
als in der Schweiz. Dennoch reicht auch diese
angesichts der oben errechneten Zahlen kaum
aus, um den neurologischen Abklarungs- und
Behandlungsbedarf abzudecken.

Der grosse Bedarf an Konsultationen bei
Neurologinnen und Neurologen in der Schweiz
spiegelte sich auch in einer Umfrage der Schwei-
zerischen Neurologischen Gesellschaft vom April
2023 wider, in der durchschnittliche Wartezei-
ten sowohl in den neurologischen Praxen als
auch in den Spitalambulatorien erfragt wurden.
Teilgenommen haben dabei 188 neurologische
Praxen aus 22 Kantonen, 20 Akutkliniken und
13 Rehabilitationskliniken. Dabei zeigte sich,
dass die durchschnittlichen Wartezeiten auf einen
Termin in der Praxis knapp zwei Monate und
in den Spitdlern in der allgemeinen Poliklinik
2,5 Monate betragen, in Spezialambulanzen
teilweise deutlich linger. Damit gehen relevante
Verzogerungen in behandlungsrelevanter Dia-
gnostik und Therapie einher. Zudem verleiten
die langen Wartezeiten Patientinnen und Pati-
enten immer ofter dazu, aufgrund des hohen
Leidensdrucks eine Notfallstation aufzusuchen,
was eine zusdtzliche Belastung fiir die ohnehin
stark frequentierten Notfallstationen darstellt [16].

Der Fachkriftemangel verschirft sich
Es ist anzunehmen, dass auch ohne Zulassungs-
steuerung dem zunehmenden Bedarf in der
Betreuung neurologischer Patientinnen und
Patienten kiinftig eine stagnierende bis abneh-
mende Zahl von fachérztlichem Personal ge-
geniiberstehen wird. 34% der Neurologinnen
und Neurologen sind 55 und ilter und werden
somit in den néichsten 10 Jahren in den Ruhe-
stand treten. Gleichzeitig steigt fachiibergreifend
der Anteil der Arztinnen und Arzte mit Teil-
zeitpensum, sodass die ausscheidenden Kolle-
ginnen und Kollegen mit einer grosseren Anzahl
von Neurologinnen und Neurologen ersetzt
werden miissen.

Zumindest 1 Million Men-
schen in der Schweiz - circa
11% der Bevolkerung -
bediirfen einer ambulanten
neurologischen Behandlung.

Bereits jetzt ist der Bedarf an Neurologinnen
und Neurologen jedoch bei Weitem nicht mehr
aus dem Inland zu decken und dadurch ist die
Abhingigkeit vom Ausland im Vergleich zu

anderen Fachrichtungen tiberdurchschnittlich
hoch: Derzeit haben 57% der in der Schweiz
tatigen Neurologen ein ausldndisches Diplom.
Diese Auslandsabhangigkeit wiirde sich durch
eine Begrenzung der Niederlassungsméglich-
keiten weiter verschérfen: Wenn nicht wie bis-
her ein Teil der Kaderérzte an den Spitalern in
die Praxis gehen kann, sind die Perspektiven
fiir den neurologischen Nachwuchs sowohl im
Spital als auch in der Praxis sehr begrenzt, was
zu einer zusitzlichen Abnahme der Attraktivitét
eines finanziell unterdurchschnittlich dotierten
Faches fiihrt.

In Westeuropa liegt die
Versorgungsdichte bei
einem Neurologen auf
12 000 Einwohner, in der
Schweiz bei 1:14 000.

Negative Auswirkungen
Der Zulassungsstopp hitte somit nicht nur einen
negativen Einfluss auf die Versorgung der Er-
krankten im ambulanten Bereich, sondern auch
im stationdren Bereich und in Rehabilitationskli-
niken. Ein dadurch bedingter Fachkriftemangel
wiirde zu einer Verschlechterung der Patienten-
versorgung, zu vermehrten ressourcen- und kos-
tenintensiven Vorstellungen auf den Notfallstati-
onen und Hospitalisationen andererseits fithren.
Angesichts der langen Weiterbildungsdauer von
mindestens 6 Jahren wire der Fachkriftemangel
auch durch eine politische Kurskorrektur nicht
in einigen Jahren wieder zu beheben. Die sekun-
ddren Auswirkungen des Zulassungsstopps wiren
in spatestens 10-20 Jahren spiirbar, wenn von
einer weiteren Zunahme der neurologischen
Erkrankungen auszugehen ist.
Zusammenfassend entspricht in der Schweiz
der berechnete Versorgungsgrad von 100% fiir
das Fach Neurologie bereits jetzt einer Unter-
versorgung, die sich in den nichsten Jahren
aufgrund verschiedener Faktoren weiter ver-
scharfen wird. Eine auf inaddquaten Annahmen
basierende Zulassungssteuerung, die diesen
Fachkraftemangel zusatzlich beschleunigen wird,
hat negative Auswirkungen auf die Patienten-
versorgung mit vermehrter Nutzung kosten-
und ressourcenintensiver Strukturen. Im Inte-
resse unserer Patientinnen und Patienten, aber
auch unserer jungen Kolleginnen und Kollegen
spricht sich der Vorstand der Schweizerischen
Neurologischen Gesellschaft gegen die Anwen-
dung der Hochstzahlenverordnung insbeson-
dere im Fach Neurologie aus und fordert die
zustindigen Entscheidungstragerinnen und -tra-
ger auf, die drohende Unterversorgung abzu-
wenden und die Datengrundlage auch fiir an-
dere Facher kritisch zu priifen.
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Management von Skabies in
Asylzentren und Praxis

Hautparasitose Die Skabies ist durch die steigende Zahl
Asylsuchender und deren oft ungiinstige Lebensverhaltnisse
auch in Landern mit hohem Einkommen zunehmend ein
Thema. Ziel dieser Ubersicht ist es, das diagnostische und
therapeutische Management von Skabies in der Praxis und
das Vorgehen bei Hdaufungen in Asylzentren im Speziellen
zu beleuchten.

Marco Seneghini, Antonio Cozzio et al.

Fieber als Prodromalphase

Epidermale Nekrolyse Ein 79-jihriger Patient stellte sich
selbst notfallmidssig wegen Fieber und allgemeiner Abge-

schlagenheit vor. Er berichtete, zwei Tage zuvor zunéchst

unter dumpfen rechtsseitigen Ohrenschmerzen sowie im

weiteren Verlauf unter Schiittelfrost und Fieber bis knapp
40 °C gelitten zu haben.

Julian Mair am Tinkhof, Jivko Kamarachev, Michael Bodmer

EntzUndungsreaktion durch
einen Entzundungshemmer?

Pulmonale Obstruktion Eine 36-jdhrige Patientin stellte
sich mit Husten, Schnupfen, Brustschmerzen und Kraft-
verlust auf dem Notfall vor. Bei tiefer Einatmung klagte sie
tiber starke Thoraxschmerzen. Zudem gab sie an, seit etwa
sechs Wochen an anhaltenden Kopfschmerzen zu leiden.

Rafael Pereira Marques, Carl F. Capellen, Robert Thurnheer
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Akute Sarkoidose
Rezidive und
Langzeitverlauf

Von >200 Patientinnen und Patienten mit
Lofgren-Syndrom (LS; s. «Vintage Corner»)
liegen erstmals Langzeitdaten vor: Die Fille
wurden zwischen 1959-2020 diagnostiziert,
Geschlechterdominanz  (60%
Frauen) und genetische Pridisposition (HLA-
DRB1%03 positiv). In 94% kam es in den zwei
Jahren nach Erstdiagnose zur kompletten Re-
solution, bei den DRB1*03-positiven Fillen
sogar in 100%. Eine fehlende Abheilung zeig-

zeigen eine

ten nur 10 Erkrankte. Im Langzeitverlauf kam
es bei 11% zu einem Rezidiv, die Halfte davon
>5 Jahre nach Erstdiagnose. Das Rezidivrisiko
wird durch die Genetik (DRB1*03 negativ und
DRB1*15 positiv) ebenfalls beeinflusst. Kurz:
In den meisten Féllen hat das LS eine exzellen-
te Prognose. Wie kosteneffizient der geneti-
sche Test ist, bleibe dahingestellt.

Am J Respir Crit Care Med. 2024,
doi.org/10.1164/rccm.202307-1291LE.
Verfasst am 10.2.24_HU

CME

Pylephlebitis

e Die Pylephlebitis (PP) ist eine septische
Thrombophlebitis im  Pfortadersystem
(PAS). Sie stellt eine seltene, aber schwere
Komplikation einer Infektion im Bauchraum
oder Becken dar.

e Grundsétzlich kann jede abdominelle In-
fektion mit Beteiligung von Organen, die
Uber das PAS drainiert werden, mit einer
PP einhergehen. Die Divertikulitis hat die
Appendizitis als haufigste Ursache abge-
I6st. Beschrieben werden Pylephlebitiden
aber auch als Komplikation von chronisch
entzlindlichen Darmkrankheiten, Pankrea-
titis, Cholangitis usw.

Lungenembolie

Ambulantes Manage-
ment bei tiefem Risiko

Seit mehr als zehn Jahren ist bekannt: Nach
Diagnose einer akuten Lungenembolie kén-
nen Erkrankte mit tiefem Risiko sicher ambu-
lant behandelt werden, definiert anhand von
PESI-Score («Pulmonary Embolism Severity
Index») und hamodynamischer Stabilitit. Ge-
mass einer grossen US-amerikanischen Studie
wird dies noch viel zu wenig konsequent um-
gesetzt: Von >1,6 Millionen Féllen mit Dia-
gnose einer akuten Lungenembolie und tiefem
Risikoscore wurden nur gerade 35% von der
Notfallstation wieder nach Hause entlassen
und die Rate hat sich tiber die Zeit kaum
verbessert — 38% (2012-2014) versus 33%
(2018-2020). Aus den klinischen und demo-
graphischen Charakteristika liess sich kein
Signal ableiten, wer bei tiefem Risiko stationér
und wer ambulant behandelt wird.

Ann Intern Med. 2024, doi.org/10.7326/M23-2442.
Verfasst am 10.2.24_HU

* Die PP beginnt als Thrombophlebitis der
kleinen Venen im entsprechenden Infek-
tionsgebiet. Sie kann sich auch extraportal
in die Milz- und Mesenterialvenen ausdehnen.
Die klinische Prasentation ist unspezifisch:
Mudigkeit, Fieber, Bauchschmerzen mit
gespannter Bauchdecke, Ubelkeit, Erbre-
chen, Durchfall.

Im Labor finden sich Entziindungszeichen
(Leukozytose, C-reaktives Protein) und er-
hohte Leberwerte (alkalische Phosphatase,
Transaminasen). Eine Bilirubinerhéhung ist
selten. In fast allen Féllen liegen positive
Blutkulturen vor. Haufig handelt es sich
um polymikrobielle Erreger (Bacteroides,
Escherichia coli, Streptococcus).

Es existieren keine diagnostischen Krite-
rien: Bei Nachweis eines Thrombus im PAS

Vintage Corner
L6fgren-Syndrom:;
typische Trias

Bei der Trias von bihildrer Lymphadenopathie,
Erythema nodosum und Sprunggelenkarthri-
tis liegt ein Lofgren-Syndrom vor. Dieser spe-
zifische Phinotyp einer akuten Sarkoidose ist
pathognomonisch - die Diagnose kann rein
Klinisch gestellt werden. Liegt zusitzlich noch
Fieber vor, ist der positive Pradiktionswert
95% (!): Eine Biopsie oder die Bestimmung
von Biomarkern eriibrigt sich. Der schwedi-
sche Pneumologe Sven Lofgren (1910-1978)
hat diese Konstellation anhand einer Serie von
212 Fillen einer akuten Sarkoidose zugeordnet
und als «bihilar lymphadenopathy syndrome»
erstbeschrieben. Die Manifestation verlauft
geschlechtsspezifisch: Frauen haben haufiger
ein Erythema nodosum, Minner meistens
eine bilaterale Arthritis ohne Hautbeteiligung.

Acta Med Scand. 1952, PMID: 14932794.
Verfasst am 10.2.24_HU

mit Sepsis kann das klinische Bild mit einer
PP vereinbar sein. An eine PP sollte bei
jeder intraabdominellen Sepsis mit poly-
mikrobieller Bakteridmie gedacht werden.

¢ Breitbandantibiotika sind die Eckpfeiler der
Behandlung, initial werden sie intravends
verabreicht. Es empfiehlt sich eine prolon-
gierte Therapiedauer (4—6 Wochen).

e Die Rolle der Antikoagulation ist unklar.
Kleine Studien zeigten einen Mortalitéts-
benefit.

e Komplikationen der PP sind Darmischa-
mie, Leberabszess, Milzinfarkt. Trotz anti-
biotischer Behandlung ist die Mortalitat mit
10-30% hoch.

StatPearls. 2024, PMID: 33085393.
Verfasst am 7.2.24_HU
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Aktuelles aus der Wissenschaft

Chrononutrition
Haufig und Haupt-
mahlzeit mittags

Fiir die Privention der Adipositas existieren
zahlreiche Empfehlungen. Grosses Interesse
hat dabei die Chrononutrition erhalten. Dabei
wird darauf fokussiert, dass zur richtigen Zeit
gegessen wird. Von 2050 Personen (18-65 Jah-
re) wurden Essgewohnheiten und Body Mass
Index (BMI) erfragt. Wenn die grosste Mahl-
zeit des Tages am Abend eingenommen wurde,
war der BMI 0,85 hoher (p = 0,02). Umgekehrt
waren folgende zwei Essensmuster signifikant
mit einem niedrigeren BMI assoziiert:
>3 Mahlzeiten pro Tag und Haupmahlzeit
mittags. Auch wenn diese Assoziationen
unabhéngig von Geschlecht, Alter, Kalorien-
aufnahme und korperlicher Aktivitit waren,
ist die Studie, die auf den Antworten in einem
Fragebogen basiert, in ihrer Aussage limitiert.

Clin Nutrition ESPEN. 2024,
doi.org/10.1016/j.clnesp.2024.01.022.
Verfasst am 22.2.24_MK

Dupuytren-Kontraktur
Chirurgie, Fasziotomie
oder Kollagenase?

Die Dupuytren-Kontraktur ist eine hiufige
Bindegewebserkrankung der Palmaraponeu-
rose. Durch Knoten- und Strangbildung wird
die Streckung des 4. und 5. Fingerstrahls redu-
ziert. Bei funktioneller Beeintrachtigung im
Alltag ist ein Eingriff indiziert.

In einer randomisierten Studie wurden bei
302 Personen drei verschiedene Interventio-
nen miteinander verglichen: Chirurgie (101),
Nadelfasziotomie (101) und Kollagenase-
Injektionen (100). Nach drei Monaten waren
alle drei Massnahmen mit circa 72% gleich er-
folgreich. Nach zwei Jahren war die Chirurgie
tiberlegen: 78% Erfolgsrate gegeniiber 65% mit
Kollagenase oder 50% mit Nadelfasziotomie.
Wihrend das Resultat die Chirurgie bevor-
zugt, ist bei den zwei anderen Interventionen
die Lokalanisthesie vorteilhaft.

Ann Intern Med. 2024, doi.org/10.7326/M23-1485.
Verfasst am 25.2.24_MK

Rauchstopp
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Aufbau einer elektronischen Zigarette.

Die Rolle der E-Zigarette

Elektronische (E-)Zigaretten bestehen aus einem Mundstiick, einer Batterie, einem
Verdampfer und einer Kartusche, die Flissigkeit mit Aroma und Nikotin enthalt (s. Ab-
bildung). Durch Zug am Mundsttick wird die Flussigkeit erhitzt und verdampft, sodass
sie inhaliert werden kann («vapen»). Dadurch bleibt eine Nikotinexposition bestehen
und die Abhangigkeit wird weiter unterhalten, doch die toxischen und kanzerogenen
Nebenprodukte des verbrannten Tabaks sind ausgeschaltet. Obwohl in verschiede-
nen Studien E-Zigaretten fir das Abgewdhnen vom Tabakrauchen als sinnvoll ange-
sehen werden, ist das Vapen als Rauchersatz wegen anderer Gesundheitsschaden
und als potentielles Einstiegstor bei Jugendlichen furs Rauchen umstritten.

In einer vom Schweizerischen Nationalfonds unterstiitzten Studie wurden
1246 Raucherinnen und Raucher (>4 Zigaretten/Tag) mit Rauchstopp-Wunsch rando-
misiert, den Rauchstopp mit oder ohne E-Zigaretten durchzufiihren. 47% davon wa-
ren Frauen, das Durchschnittsalter betrug 38 Jahre, im Mittel wurden 15 Zigaretten/
Tag geraucht und 85% hatten mindestens einmal versucht, mit Tabakrauchen auf-
zuhdren. 622 waren in der Interventionsgruppe, 624 in der Kontrollgruppe. Fir die
E-Zigaretten durften das Aroma und die Nikotinkonzentration selbst ausgewahlt
werden. Beide Gruppen erhielten eine Rauchstopp-Beratung und es war erlaubt, zu-
satzlich Nikotinersatzmittel zu verwenden. Nach sechs Monaten waren 28,9% in der
Interventionsgruppe und 16,3% in der Kontrollgruppe durchgehend abstinent. Rele-
vante Nebenwirkungen traten in beiden Gruppen gleich selten auf. Respiratorische
Symptome (z.B. Husten) war in der Interventionsgruppe weniger haufig.

Diese Studie baut die Evidenz weiter aus, dass E-Zigaretten fur eine erfolgreiche
Rauchabstinenz nutzlich sind. Diejenigen, die in der Interventionsgruppe abstinent
waren, rauchten in der Regel die nikotinhaltigen E-Zigaretten weiter. Dies bedeutet,
dass E-Zigaretten in der Rauchstopp-Beratung vor allem dann empfohlen werden
sollten, wenn die Abstinenz vom Tabakrauchen prioritdr und die Nikotinabhangigkeit
weniger von Bedeutung ist.

N Engl J Med. 2024, doi.org/10.1056/NEJM0a2308815.
Verfasst am 22.2.24_MK
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Pruritus, beengte Verhéltnisse und Stigma

Herausforderungen beim
Management von Skabies

N Asylzentren und Praxis

Die Skabies ist durch die steigende Zahl Asylsuchender und deren oft ungiinstige Lebensverhaltnisse
auch in Landern mit hohem Einkommen zunehmend ein Thema. Ziel dieser Ubersicht ist es, basie-
rend auf unseren jiingeren Erfahrungen und der vorhandenen medizinischen Literatur das diagnos-
tische und therapeutische Management von Skabies in der Praxis und das Vorgehen bei Haufungen in
Asylzentren im Speziellen zu beleuchten.
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Einleitung

Skabies - hervorgerufen durch die Milbe
Sarcoptes scabiei - ist eine Hautparasitose, von
der weltweit circa 200 Millionen Menschen
betroffen sind und die mit hoher Morbiditit
und sozialer Stigmatisierung einhergeht [1].
In Landern mit niedrigem und mittlerem Ein-
kommen sowie in Regionen mit warmem und
feuchtem Klima ist Skabies endemisch ver-
breitet und stellt dort ein bedeutendes Pro-
blem fiir die offentliche Gesundheit dar [2].
Im Jahr 2017 hat die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) Skabies offiziell in die Liste der
vernachldssigten Tropenkrankheiten aufge-
nommen, mit den Zielen, das Bewusstsein fiir
diese Erkrankung zu steigern und Massnah-
men auf nationaler und globaler Ebene zur
Kontrolle dieser vermeidbaren Krankheit zu
fordern [3].

In Landern mit hohem Einkommen treten
Skabies-Falle nur sporadisch auf und betreffen
hauptsichlich Menschen in Einrichtungen fiir
Asylsuchende [4,5]. Die Zunahme der Anzahl
Asylsuchender sowie die Uberbelegung be-
stimmter Fliichtlingslager entlang der Flucht-
wege, teilweise mit prekdren hygienischen Be-
dingungen, begiinstigen die Verbreitung von
Skabies [6]. Aber auch abseits dieser Risiko-
gruppe sollte Skabies als mégliche Ursache
von Pruritus - etwa bei Ausbriichen in Alters-

und Pflegeheimen, Kinderkrippen oder Schu-
len - nicht vergessen werden.

Die folgenden Fallvignetten veranschau-
lichen verschiedene Situationen und deren
Herausforderungen bei Skabies-Infestationen
Asylsuchender.

Vignette 1: Therapieversagen
Ein 19-jahriger Asylsuchender aus dem Irak
stellte sich in der dermatologischen Klinik auf-

grund eines anhaltenden Pruritus vor. Vier
Wochen zuvor hatte er zusammen mit einigen
seiner Familienangehorigen bei Verdacht auf
Skabies eine lokale und systemische Behand-
lung mit Permethrin-Creme und Ivermectin
(0,2 mg/kg Korpergewicht per os) erhalten, die
zweimal durchgefiihrt worden war (Tag 0 und
Tag 8). Bei der erneuten Untersuchung wur-
den mithilfe eines Dermatoskops lebende
Milben an den Handen nachgewiesen (Delta-

ot

Sarcopies gnathosma | =delln Bigre) —

—

Abbildung 1: Dermatoskopischer Befund mit Nachweis von Milben mit Delta-Zeichen und Contrail-

Zeichen.
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und Contrail-Zeichen positiv [Abb. 1, Defini-
tion siehe Abschnitt «Diagnose»]).

Der Patient, seine Mutter, seine Geschwis-
ter und enge Kontaktpersonen wurden erneut
topisch und systemisch behandelt. Bei der
Nachkontrolle vier Wochen spéter war der Pa-
tient fast beschwerdefrei und es wurden keine
Milben mehr nachgewiesen.

Dieser Fall verdeutlicht, dass Reinfestatio-
nen von Skabies, insbesondere in iiberfiillten
Institutionen wie Asylzentren, vorkommen
kénnen. Oft bleibt jedoch unklar, ob es sich
um eine Reinfestation durch unbehandelte,
enge Kontaktpersonen handelt oder ob eine
anhaltende Episode aufgrund mangelnder
Compliance vorliegt.

Vignette 2: Postskabiose Hautverinde-
rungen
Ein 18-jahriger Asylsuchender aus Afghanis-
tan klagte seit einigen Wochen iiber starken
Juckreiz und Hautausschlige. Obwohl er be-
reits mehrmals gemeinsam mit seinen engen
Kontaktpersonen im Heim gegen Skabies
behandelt worden war, persistierten die Be-
schwerden. Darauthin {iberwies ihn der Haus-
arzt zur dermatologischen Abklarung bei Ver-
dacht auf eine therapieresistente Skabies. Die
dermatologische Untersuchung ergab jedoch
keinen Nachweis einer aktiven Skabies-Infes-
tation, es zeigte sich eine postskabiése Derma-
titis begleitet von einer Follikulitis (Abb. 2).
Nach Verschreibung einer topischen Ste-
roidtherapie sowie einer symptomatischen
Therapie mit Antihistaminika kam es zu einer
deutlichen Riickbildung der Beschwerden.
Dies verdeutlicht, dass eine persistierende
Symptomatik nicht immer auf eine neue oder
persistierende Infektion zuriickzufithren ist.

Haufig handelt es sich um eine postskabidse
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Abbildung 3: Grafische Darstellung der zeitlichen Entwicklung der neuen Skabies-Falle in den
betroffenen Asylzentren im Kanton St. Gallen. Der Beginn der Intervention ist durch einen Pfeil

auf der Zeitachse markiert.

irritative Dermatitis, verursacht durch verblei-
bende immunogene Milbenpartikel und Ex-
kremente, die selbst nach der Elimination von
Sarcoptes scabiei bis zur vollstandigen epitheli-
alen Erneuerung der Haut nach etwa 4-6 Wo-
chen in der Haut fortbestehen konnen [7, 8].
Wenn die Symptome trotz gesicherter Medika-
menteneinnahme {iber den Zeitraum von
sechs Wochen bestehen bleiben, empfiehlt sich
eine dermatologische Abklarung hinsichtlich
anderer pruritischer Dermatosen.

Vignette 3: Hiufung von Skabies

in Asylunterkiinften

Die beiden geschilderten Fille sind keinesfalls
Einzelfille. Im Februar 2023 wurde an ver-
schiedenen Anlaufstellen (Kantonsarztamt,

Abbildung 2: Klinisches Bild mit Follikulitis und post-skabitser Dermatitis an Oberkdrper, Hals und
Gesicht in der Ubersicht (A) und in Nahaufnahme (B). Ein schriftlicher Informed Consent zur Publi-

kation liegt vor.

Kliniken Infektiologie und Dermatologie des
Kantonsspitals St.Gallen) eine Haufung von
Skabies-Fillen in verschiedenen Asylzentren
im Kanton St. Gallen festgestellt.

Angesichts dieser Haufung wurde in enger
Zusammenarbeit mit den Zentrumsverwal-
tungen und dem Kantonsarztamt des Kantons
St. Gallen ein Ausbruchteam zusammenge-
stellt, bestehend aus Vertretenden der Asyl-
zentren, dem Kantonsarztamt des Kantons
St. Gallen, dem Staatssekretariat fiir Migration
(SEM) sowie der Infektiologie des Kantons-
spitals St. Gallen, mit dem Ziel, (Neu-)Infek-
tionen in allen Einrichtungen fiir Asylsuchen-
de auf kantonaler und kommunaler Ebene zu
reduzieren.

Zur Erfassung der aktuellen Lage wurde im
Mirz 2023 eine Umfrage bei der medizinischen
Leitung im kantonalen Bundesasylzentrum
sowie bei vier kommunalen Zentren durchge-
fithrt und eine monatliche Surveillance aller
neuen Skabies-Fille etabliert. Die Anfang Mirz
2023 erfassten Daten (Abb. 3) verdeutlichen,
dass im Februar 2023 besonders in zwei kom-
munalen Zentren eine hohe Skabies-Punkt-
préavalenz von 30,9% (26 von 84 Personen) und
31,8% (21 von 66) bestand. Im Gegensatz dazu
war die Pravalenz in den iibrigen drei Zentren
deutlich niedriger, bei 2,9% (6 von 204), 5,4%
(3 von 55) und 10,5% (6 von 57). In allen Zen-
tren waren Minderjahrige am stirksten betrof-
fen, und die am haufigsten vertretene Patien-
tenpopulation bestand aus Fliichtlingen aus
Afghanistan, die die grosste Migrationsgruppe
in allen Zentren ausmachten.

Die Resultate des Fragebogens zeigten eine
grosse Heterogenitit zwischen den Zentren in
Bezug auf Diagnostik und Behandlung (Tab. 1).
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Tabelle 1: Diagnostik und Therapie von Skabies in fiinf Ostschweizer Asylzentren — Ergebnisse der elektronischen

Umfrage vom Marz 2023

Zentrum Population Anzahl Falle Diagnose meistens Art der Behandlung der Dauer
im 02/2023 gestellt durch Behandlung Kontaktpersonen der Zusatzmassnahmen

1 UMAs* und 26/84 (30,9%) Arztinnen/Arzte Topisch und Nur symptomatische 7 Tage
Erwachsene systemisch Verdachtsfélle

2 UMAs 21/66 (31,8%) Gesundheitsfachpersonen Systemisch Nein 7 Tage

3 UMASs und 3/55 (5,4%) Arztinnen/Arzte Systemisch Nur symptomatische 10 Tage
Erwachsene Verdachtsfélle

4 UMAs und 6/57 (10,5%) Gesundheitsfachpersonen Topisch und Nein 7 Tage
Erwachsene systemisch

5 UMAs und 6/204 (2,9%) Arztinnen/Arzte Topisch und Nein 1x gleichzeitig
Erwachsene systemisch mit jeder Therapie

*UMAs: unbegleitete minderjéhrige Asylbewerberinnen und -bewerber

Die Diagnose der Skabies war in drei von
finf Zentren von behandelnden Arzten und
Arztinnen gestellt worden, in den tibrigen zwei
Zentren waren Pflegefachpersonen zustindig
gewesen. In keinem der Zentren war eine rou-
tinemdssige Untersuchung auf Skabies erfolgt.
Die Behandlung war in drei von fiinf Zentren
als kombinierte Therapie (topisch und syste-
misch) erfolgt, wahrend in zwei Zentren eine
ausschliesslich systemische Therapie durchge-
fithrt worden war. Keines der Zentren hatte
eine systematische Behandlung der engen
Kontaktpersonen durchgefiihrt. Die vorgese-
henen Umgebungsmassnahmen (v.a. das Wa-
schen von Bettwésche und anderen Textilien
der betroffenen Personen) waren sehr unter-
schiedlich (zum Teil taglich tiber 8-10 Tage)
durchgefithrt worden. Insbesondere bei ge-
héiuften Féllen war die konsequente Umset-

zung und Kontrolle dieser Massnahmen iiber
einen so langen Zeitraum kaum zu bewiltigen
gewesen.

Basierend auf den Erkenntnissen aus
unserer Umfrage konnten wir eine Reihe von
Risikofaktoren fiir Ubertragungen und Re-
infektionen identifizieren, die als Grundlage
fir das Einleiten von Massnahmen dienten
(Abb. 4).

Dieses Massnahmenbiindel umfasste ver-
schiedene Komponenten, darunter die Sensibi-
lisierung der Bewohner und des Personals, auch
mithilfe von mehrsprachigen Informations-
materialien mit Bildern, ein einheitliches Thera-
piemanagement mit systemischer Therapie und
Zusatzmassnahmen fiir Indexfille sowie deren
Kontaktpersonen sowie die rasche Uberwei-
sung aller komplizierten Fille. Nach der Im-
plementierung eines entsprechenden Mass-
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Abbildung 4: Schematische Darstellung von Faktoren, die zu einer hohen Pravalenz von Skabies in

Asylzentren fuhren.

nahmenbiindels konnte in der monatlichen
Surveillance eine signifikante Verringerung von
Erkrankungen mit Skabies in den Zentren mit
hoher Privalenz verzeichnet werden (Abb. 3).

Allgemeine Aspekte und
Management

Ubertragung

Die Ubertragung von Skabies erfolgt durch
direkten und prolongierten Hautkontakt, be-
glinstigt durch enge rdumliche Verhiltnisse
[9]. Ausserhalb des menschlichen Korpers
konnen die Milben unter Temperaturbedin-
gungen von 21 °C und 40-80% relativer Luft-
feuchtigkeit fiir maximal 24-36 Stunden iiber-
leben. Hohere relative Luftfeuchtigkeitswerte
und niedrigere Temperaturen begiinstigten
das Uberleben, wihrend héhere Temperaturen
und niedrigere Luftfeuchtigkeit zum vorzeiti-
gen Tod der Milben fiihren [10]. Die Fahigkeit,
einen Wirt zu befallen, nimmt ab, je mehr Zeit
ausserhalb des Wirts verstreicht [10]. Das In-
festationsrisiko steigt mit der Anzahl der Mil-
ben auf der Hautoberfliche der Betroffenen
und die Inkubationszeit betrdgt bei einer Erst-
manifestation 2-5 Wochen, bei einer Re-
infestation jedoch nur 1-4 Tage [11].

Die Ubertragung von Skabies-Milben iiber
Textilien wie Kleidung und Bettwésche ist theo-
retisch moglich, in der Praxis jedoch selten, es
sei denn, es liegen hohe Milbenzahlen vor, wie
bei Scabies crustosa [12]. Bereits in den 1940er-
Jahren wurde durch experimentelle Versuche
gezeigt, dass die epidemiologisch relevanteste
Ubertragungsweise der direkte korperliche
Kontakt ist [13]. Dies ist auf das rasche Abneh-
men der Infektiositit ausserhalb der Haut, die
geringe Anzahl von Milben bei immunkompe-
tenten Menschen und die langsame Fortbe-
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wegung der Milben zuriickzufithren [14].
Personen, die sich bei einem Menschen mit ge-
wohnlicher Skabies anstecken, sind im Regelfall
Mitglieder einer Familie oder Wohngemein-
schaft, zum Beispiel Paare, enge Vertraute, Ge-
schwister und Eltern mit Kleinkindern.

Pathophysiologie und Klinik

Die Skabies-Milben graben charakteristische
Ginge in die oberste Hautschicht des Wirtes,
hauptsichlich in Hautarealen mit diinnerer
Hornschicht wie Interdigitalriumen, Hand-
gelenken, Ellbogen, Axillen und Genital-
bereich, in der sie ihre Eier ablegen. Diese
Ginge sind als feine gerdtete Linien oder Tun-
nel auf der Haut sichtbar. Der Pruritus zeigt
Charakteristika sowohl von Typ-I- (unmittel-
baren) als auch von Typ-IV- (verzogerten)
Uberempfindlichkeitsreaktionen [15] auf Be-
standteile der Milben, vor allem deren Spei-
chel. Der Juckreiz ist vor allem nachts und
auch nach einer heissen Dusche besonders
intensiv. Durch das Kratzen kénnen Hautver-
letzungen entstehen, die zu sekundéren bakte-
riellen Infektionen (insbesondere mit Strepto-
kokken der Gruppe A oder Staphylococcus
aureus) der Hautlasionen fithren. Das Risiko
fiir bakterielle Superinfektionen ist nicht nur
wegen der Hautldsionen erhoht: Skabies-Mil-
ben produzieren zudem Enzyme, die das
Immunsystem hemmen und die Abwehr ge-
gen Bakterien schwiéchen [16, 17].

Selten kann es zu einer Hyperinfektion mit
sehr hoher Milbenzahl kommen, die zu einer
Scabies crustosa (ehemals Scabies norvegica)
fithrt. Klinisch dussert sich die Scabies crusto-
sa als hyperkeratotische Dermatose, die Hand-
flichen und Fusssohlen betrifft und von tiefen
Hautrissen begleitet wird. Scabies crustosa
kann durchaus ganze Gliedmassen und selten
auch den gesamten Korper betreffen [18].
Eosinophilie und ein erhéhter IgE-Titer sind
haufig [19]. Risikofaktoren hierfiir sind schwe-
re Formen der Immunsuppression, vor allem
T-Zell-Defekte (z.B. fortgeschrittene Infek-
tionen mit dem Humanen Immundefizienz-
Virus [HIV] [20-23] oder dem Humanen
T-lymphotropen Virus 1 [HTLV-1] [18] und
Status nach Organtransplantation [24]). Die
Virulenz der Skabies-Milbe spielt keine bedeu-
tende Rolle bei der Entwicklung von Scabies
crustosa. Auch bei alten, immobilen Men-
schen kann sich verkrustete Skabies entwi-
ckeln, was als potentielles Ubertragungsrisiko
betrachtet werden sollte.

Diagnose

Obwohl die Diagnose der Skabies in der Regel
Klinisch gestellt wird, sollte insbesondere im
Falle eines moglichen Therapieversagens oder,
wenn die urspriingliche Diagnose nicht sicher

feststeht, eine prazise Untersuchung mit einem
Dermatoskop erfolgen, mit dem die ge-
schwungenen, schuppigen Génge besser sicht-
bar gemacht werden [25]. Im Falle eines Aus-
bruchs wird dies mindestens bei einer Person
empfohlen. Am Ende des Skabies-Gangs kann
ein markantes dunkles Dreieck erkannt wer-
den, das den vorderen Teil der Milbe (Kopf,
Mund und Vorderbeine) reprisentiert. Dieses
wird als «Delta»-Zeichen oder «Deltafliigel-
Jet-mit-Contrail»-Zeichen bezeichnet, auf-
grund der Ahnlichkeit mit der Form eines
Deltafliigel-Jetflugzeugs [25]. Ein zusitzlicher
«Burrow Ink Test» kann ebenfalls eingesetzt
werden, um die Hautgidnge schnell und kos-
tengiinstig zu visualisieren [26]. Gelegentlich
kénnen auch Eier und Skybala durch mikro-
skopische Untersuchung einer tangentialen
Biopsie der oberen Epidermis erkannt werden
(Mineralélfixierung). Bei korrekter Entnahme
ist diese Biopsie schmerzlos und ohne Lokal-
anisthesie durchfithrbar. Wenn nur eine kli-
nische Begutachtung erfolgt, sollten ge-
gebenenfalls die entsprechenden Kriterien
berticksichtigt werden [27].

Therapie

Unkomplizierte Skabies kann mit Permethrin

(5% Creme topisch; skabizid und ovizid) oder

Ivermectin (systemisch; nur skabizid) behan-

delt werden. Beide zeigen eine &dquivalente

Wirksamkeit bei optimaler Compliance. Die

Standarddosis von Ivermectin betrdgt 200 pg/

kg Korpergewicht per os. Die Einnahme soll

niichtern erfolgen [28]. Da Ivermectin keine
ovizide Wirkung aufweist, soll eine zweite

Dosis nach sieben Tagen eingenommen wer-

den, um sicherzustellen, dass in der Zwischen-

zeit frisch geschliipfte Milben ebenfalls abge-
totet werden.

In der Schweiz wurde Ivermectin im Mai
2023 in die Liste der Arzneimittel mit Tarif
(ALT) aufgenommen. Damit sind Apotheken
berechtigt, Ivermectin in Form von Kapseln
und Suspensionen gemiss individuellen arzt-
lichen Verordnungen herzustellen und die
Kosten iiber die obligatorische Krankenpflege-
versicherung (OKP) abzurechnen. Die Auf-
nahme in die ALT ist jedoch auf die Behand-
lung von Skabies beschrinkt.

Ivermectin ist unter verschiedenen Han-
delsnamen erhaltlich:

- Subvectin® (3 mg), das seit dem 8. Mai 2023
zugelassen ist (Liste B und nicht kassen-
zuldssig).

— Stromectol® oder Scabioral®, die weder zu-
gelassen noch kassenzuldssig sind und von
medizinischem Fachpersonal fiir spezifi-
sche Patientenimporte aus dem Ausland
importiert werden miissen.

Die Therapie mit 5%iger Permethrin-Creme
topisch muss am gesamten Korper appliziert
werden (vom Kopf bis zu den Zehen), wobei
Kontakt mit Schleimhduten (Augen, Nase und
Mundbereich) vermieden werden soll. Bei
Personen tiber 60 oder unter 3 Jahren sollten
insbesondere Nacken, Wangen, Ohren, be-
haarter Kopf und Kopthaut bei der Behand-
lung nicht vergessen werden, da sie in diesen
Altersgruppen hiufig betroffen sind. Finger-
und Zehennégel sollen vor dem Auftragen
kurz geschnitten werden. Das Permethrin soll-
te tiber Nacht oder mindestens 8-12 Stunden
auf der Haut verbleiben, bevor es abgewaschen
wird. Falls die Hinde wéhrend der achtstiindi-
gen Permethrin-Phase gewaschen werden
(z.B. bei Toilettenbesuch/Abwasch), miissen
die Hinde erneut mit Permethrin 5% einge-
cremt werden. Viele Fille von «resistenten»
Skabies-Infektionen lassen sich wahrschein-
lich auf eine fehlerhafte Anwendung der topi-
schen Behandlung zuriickfithren [29], was
durch eine Wiederholung der Behandlung
nach sieben Tagen korrigiert werden kann
[30]. Permethrin ist die bevorzugte Therapie-
option bei schwangeren Frauen und - ge-
wichtsadaptiert — bei Kindern unter 15 kg, da
die Sicherheitsdaten fiir die Anwendung von
Ivermectin in diesen Bevolkerungsgruppen
begrenzt sind [31, 32]. Bei Schwangeren sollte
jedoch beachtet werden, dass die Zeit der
Applikation auf zwei Stunden begrenzt werden
sollte [33].

In Einrichtungen wie Asylunterkiinften
empfiehlt sich eine zweimalige systemische
Therapie, da eine topische Behandlung auf-
grund von Herausforderungen bei der prak-
tischen Umsetzung und damit einhergehen-
den Compliance-Problemen héufig schwierig
ist [29].

Fiir die Therapie der klassischen Skabies
reicht eine sorgfiltige topische oder syste-
mische Monotherapie aus, wahrend fiir die
Behandlung der Scabies crustosa eine Kombi-
nation aus Permethrin und Ivermectin
empfohlen wird, ebenso wie haufigere Gaben
[8, 19, 34].

Umgebungsmassnahmen

Der Effekt der Umgebungsmassnahmen ist be-
grenzt, soll aber nicht vernachléssigt werden.
Diese Massnahmen erfolgen immer parallel
zur medikamentdsen Therapie der betroffenen
Personen und der engen Kontaktpersonen
(Familienmitglieder und Personen mit engem
Korperkontakt) und werden nach einer Wo-
che zusammen mit der medikamentdsen The-
rapie wiederholt. Kleidung und Bettwische,
Handtiicher, Bettpliischtiere und weitere Tex-
tilien, die in den letzten 2-3 Tagen vor Beginn
der Therapie Kontakt mit den Betroffenen hat-
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ten, werden in der Waschmaschine bei min-
destens 60 °C gewaschen. Alternativ konnen
die Materialien (auch nicht waschbare Texti-
lien) in einem luftdicht verschlossenen Plas-
tikbeutel fiir mindestens 72 Stunden oder im
Gefrierfach fiir mindestens 24 Stunden aufbe-
wahrt werden. Matratzen und Sofas sollen
(nur im Fall von Scabies crustosa) fiir mindes-
tens 72 Stunden nicht benutzt werden, um
ebenfalls dekontaminiert zu werden [7, 12].

Herausforderung beim Management

in Asylzentren

Aufgrund unserer Erhebung und unserer Er-
fahrungen in den Asylzentren sind bei
Haufungen in Asylzentren folgende Punkte
entscheidend fiir die Reduktion von Erkran-
kungen und Ubertragungen:

Erhohung der Awareness

Die Steigerung des Bewusstseins fiir Skabies bei
den Asylsuchenden und dem medizinischen
Betreuungspersonal ist entscheidend. Aufkla-
rung iiber Symptome, Ubertragungswege und
praventive Massnahmen kann involvierte Per-
sonen dazu befdhigen, proaktive Schritte zu
unternehmen und mogliche Hemmungen zur
Mitteilung (z.B. bei Juckreiz im Genitalbereich)
zu reduzieren. Entsprechend soll Informations-
material {iber Skabies personengerecht und in
den notwendigen Sprachen (z.B. Farsi, Paschtu
und Tiirkisch) zur Verfiigung stehen (Beispiel
unter https://kssg.guidelines.ch/guideline/4452
Guidelines.ch). Bei Bedarf sollen Schulungen
fiir haus- und heimarztliches Personal und das
Gesundheitspersonal der Institutionen fiir
Asylsuchende durchgefiihrt werden.

Surveillance

Eine Surveillance der Skabies-Fille in den In-
stitutionen und iibergeordnet auf kantonaler
Ebene ermoglicht es, rasch addquate Massnah-
men zu ergreifen (Fallvignette 3; Abb. 3).

Friihe Diagnose und Behandlung

Da Skabies meist auf den langen Fluchtrouten
akquiriert wird, sind eine rasche Diagnosestel-
lung und Behandlung bei Ankunft der Asyl-
suchenden entscheidend, um die Ausbreitung
von Skabies innerhalb der Institutionen zu ver-
hindern. Insbesondere bei unbegleiteten Min-
derjdhrigen sowie Fliichtlingen aus Landern
mit bekannt hoher Skabies-Pravalenz sollte ge-
zielt nach méglichen Symptomen gefragt und
eine korperliche Untersuchung durchgefiihrt
werden. Konnen die Asylsuchenden aus perso-
nellen Griinden nicht sofort untersucht wer-
den, sollen sowohl die betroffenen Personen
als auch die nachfolgende betreuende Stelle
informiert werden und die Untersuchung bald-
moglichst nachgeholt werden.

Einheitliche Richtlinien mit klaren
Therapiekonzepten

Eine moglichst niederschwellige und evidenz-
basierte, moglichst ressourcenschonende Be-
handlung der betroffenen Personen in allen
Einrichtungen ist wichtig, um die langerfristi-
ge Umsetzung zu gewdhrleisten. Wir empfeh-
len daher eine Befahigung des Pflegepersonals
zur eigenstandigen Diagnostik und Therapie-
initilerung, ohne Abhéngigkeit von arztlichen
Visiten. Sowohl die Behandlung mittels sy-
stemischer Therapie, einschliesslich der von
engen Kontaktpersonen — sprich all derer im
gleichen Raum -, als auch die Umgebungs-
massnahmen sollen vereinfacht und verein-
heitlicht werden. Anstelle von tdglichem
Waschen von Textilien und Bettwidsche fiir
7-10 Tage nach jeder Therapie, kann dies auf
einmalige Massnahmen nach jeder Therapie
beschrinkt werden.

Uberweisung aller komplizierten oder
unklaren Fille

Komplizierte, unklare oder schwierig behan-
delbare Fille sollen schnellstmoglich an eine
dermatologische oder infektiologische Sprech-
stunde iiberwiesen werden, um eine angemes-
sene Therapie zeitnah einzuleiten.

Vorgehen bei Ausbriichen

Im Falle eines starken Anstiegs der Fille (ab
einem Drittel erkrankter Personen unter allen
Bewohnerinnen und Bewohnern) soll eine
universelle Behandlung aller Asylsuchenden
der Institution evaluiert werden. Eine Be-
handlung von asymptomatischen Mitar-
beitenden ist nicht notwendig. Dieses Vor-
gehensmuster stiitzt sich auf Daten aus
populationsbasierten Studien sowohl in
endemischen als auch in nicht endemischen
Regionen einschliesslich Asyleinrichtungen
in den Niederlanden [35].

Ausblick

Zusammengefasst ldsst sich feststellen, dass
der Schliissel zum Erfolg bei der Bekdmpfung
der Skabies als iibertragbarer Krankheit in
Einrichtungen wie Asylzentren als multifak-
toriell betrachtet werden kann. Eine zentrale
Komponente hierbei ist die unverzichtbare
Rolle einer orchestrierten Zusammenarbeit
aller involvierten Personen aus den Institutio-
nen und Gesundheitsbehorden sowie Fach-
expertinnen und -experten, insbesondere
wihrend Ausbruchsituationen. Diese Koope-
ration erméglicht die Umsetzung effektiver
Kontrollmassnahmen zum Schutz der Ge-
sundheit der vulnerablen Menschen in diesen
Einrichtungen.

Das Wichtigste fiir die Praxis

e Skabies ist die haufigste infektidse dermato-
logische Erkrankung in der Flichtlingspopu-
lation in Europa [6] und fiihrt zu einem hohen
Leidensdruck fir die Betroffenen (Pruritus,
Risiko von Superinfektionen, Stigmatisie-
rung).

Aufgrund der aktuell hohen Migrationsrate
muss mit einer steigenden Anzahl von Ska-
bies-Féllen gerechnet werden.

Gemeinsame Anstrengungen und standardi-
sierte praventive und therapeutische Mass-
nahmen, inklusive Schulungen von Mitarbei-
tenden und Sensibilisierung der Betroffenen,
kénnen helfen, die Skabies-Pravalenz in be-
troffenen Personengruppen und Asylzentren
wirksam zu reduzieren und damit Ubertra-
gungen zu verhindern. Wir empfehlen eine
niederschwellige Therapieinitiierung bereits
bei klinischem Verdacht sowie eine empiri-
sche Behandlung mit Ivermectin, das sich
aufgrund der einfachen oralen Gabe an-
bietet.
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Hintergrund

Das Stevens-Johnson-Syndrom (SJS) und die
toxisch epidermale Nekrolyse (TEN) bezeichnen
dusserst seltene, potentiell letale, immunme-
diierte Reaktionen, die zu einer akuten Ablosung
der Haut und Schleimhaut fithren. Die Erkran-
kung wird {iberwiegend durch Medikamente
verursacht, weshalb grundsitzlich bei allen akut
aufgetretenen Lasionen der Haut bzw. Schleim-
haut ein besonderes Augenmerk auf die Medi-
kamentenanamnese gelegt werden sollte [1].

Fallbericht

Anamnese und Verlauf

Ein 79-jahriger Patient stellte sich selbst notfall-
massig wegen Fieber und allgemeiner Abge-
schlagenheit vor. Er berichtete, vor zwei Tagen
zunéchst unter dumpfen rechtsseitigen Ohren-
schmerzen sowie im weiteren Verlauf unter
Schiittelfrost und Fieber bis knapp 40 °C gelitten
zu haben. Er habe vereinzelt Diclofenac einge-
nommen, worunter die beklagten Beschwerden
zundchst regredient gewesen seien. Da er jedoch
weiterhin unter einer ausgepragten Kraftlosig-
keit und anhaltendem Fieber leide, habe er
sich zur arztlichen Vorstellung entschieden.

In der personlichen Anamnese fanden sich
neben einer koronaren Herzerkrankung eine
arterielle Hypertonie, eine periphere arterielle
Verschlusskrankheit sowie ein erst kiirzlich
diagnostiziertes metastasierendes Prostatakar-
zinom. Zehn Tage vor der aktuellen notfall-
massigen Konsultation wurde dem Patienten
erstmals eine antiandrogene Therapie mit Apa-
lutamid zur Behandlung des Tumorleidens
verabreicht. Weiter nahm er seine angestammte
Medikation mit Acetylsalicylsdaure 100 mg,
Ezetimib 10 mg und Atorvastatin 40 mg taglich
in unveranderter Dosierung ein.

Bei der klinischen Untersuchung zeigte sich
ein wacher, allseits orientierter Patient, normo-
ton (100/65 mm Hg) und febril bei tympanal
gemessenen 38,9 °C. Die kardiovaskuldre Un-
tersuchung war unaufféllig. Es bestand eine
Druckdolenz im rechten Oberbauch ohne

peritonitische Zeichen. Kutan und an den
Schleimhéuten wurden Normalbefunde erho-
ben. Es bestand keine Lymphadenopathie.
Das Blutbild zeigte eine normochrome,
normozytire Andmie mit einem Hamoglobin
von 125 g/I (Norm 120-160 g/1), eine Leukopenie
von 2,4 G/I (Norm 4,0-10,0 G/I) und eine
Thrombozytopenie von 76 G/ (Norm 150—
350 G/I). Daneben bestand eine Lymphopenie
von 0,14 G/1 (Norm 1,00-4,50 G/I) bei norm-
wertigen Neutrophilen und Eosinophilen.
Laborchemisch wurde eine akute Nieren-
schiadigung (AKI) KDIGO 2 (KDIGO: «Kid-
ney Disease — Improving Global Guidelines»)
mit einem Kreatinin von 140 pmol/l (Norm
62-106 pmol/l; Baseline im Jahr 2021 ca.
60 pmol/l) festgestellt. Zudem bestanden erhéhte
Leberwerte mit einer Aspartat-Aminotransferase
(ASAT) von 166 U/l (Norm <50 U/l), Alanin-
Aminotransferase (ALAT) von 209 U/l (Norm
<50 U/l), Gamma-Glutamyltransferase (GGT)
von 88 U/l (Norm <61 U/l), einem Bilirubin
von 9 umol/l (Norm <21 pmol/l) und einer al-
kalischen Phosphatase von 355 U/l (Norm

40-129 U/) vereinbar mit einem gemischt hepa-
tozelluldr-cholestatischen Schadigungsmuster.
Weiter konnte eine Erhohung des C-reaktiven
Proteins (CRP) auf knapp 100 mg/l (Norm
<5 mg/l) festgestellt werden. Die Elektrolyte
waren in der Norm.

Die asservierten Urin- und Blutkulturen
ergaben keinen Erregernachweis. Im ergin-
zenden kontrastmittelgestiitzten Computerto-
mogramm des Thorax und Abdomens zeigten
sich multiple pulmonale und ossire Metastasen
des bekannten Prostatakarzinoms, jedoch kei-
ne Hinweise auf einen entziindlichen Prozess.
Aufgrund der zudem beschriebenen leichtgra-
digen Ektasie der intrahepatischen Gallenwege
und des Ductus choledochus erachteten wir
bei dem febrilen Patienten mit rechtsseitigen
Oberbauchschmerzen und erhohten Entziin-
dungswerten differentialdiagnostisch eine be-
ginnende Cholezystitis/Cholangitis als denk-
bar. Bei formal septischem Zustandsbild mit
einem Sequential-Organ-Failure- Assessment-
(SOFA-)Score von zwei Punkten (Thrombozy-
topenie, Niereninsuffizienz) wurde eine empi-

Abbildung 1: Fotodokumentation. Anfangsstadium der Epidermolyse mit bulléser Hautlésion,

A) proximaler Oberarm, B) in Falten gelegte Haut, C) grossflachige Ablésung der Epidermis am
dorsalen proximalen Oberschenkel/Gesass, D) Hautablésung an der Ohrmuschel. Ein schriftlicher
Informed Consent zur Publikation liegt vor.
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Abbildung 2: Histologie (Biopsie), Hamatoxylin-Eosin-Farbung (400-fache Vergrésserung, siehe
Raster unterer linker Bildrand). Subepidermale Spaltbildung (blauer Pfeil), zahlreiche apoptotische
Keratinozyten in der Epidermis bis hin zu vollstandiger Epidermisnekrose im Blasendach (roter
Pfeil). Das Entzindungsinfiltrat besteht vorwiegend aus Lymphozyten mit Beimengung von einzel-

nen eosinophilen Granulozyten.

rische antibiotische Therapie mit Ceftriaxon
etabliert. Des Weiteren erhielt der Patient be-
darfsorientiert Metamizol und Paracetamol.

Im Verlauf des stationdren Aufenthaltes
klagte der Patient neu iiber eine Odynophagie,
ehe sich innerhalb von drei Tagen simultan
an mehreren Korperstellen akut aufgetretene
schmerzhafte, teils grossflachige Blasen der
Haut entwickelten. Zunidchst fielen diese am
Gesiss, dorsal an beiden Oberschenkeln, am
Riicken, an beiden Axillae sowie an der Ohr-
muschel auf (Abb. 1). Daneben wurden erste
bullose Lasionen an der Mundschleimhaut fest-
gestellt. Innerhalb weniger Stunden kam es zu
einer grossflichigen Hautablosung.

Eine okuldre Beteiligung oder eine Mani-
festation am Genital war zu jenem Zeitpunkt
nicht objektivierbar. Es bestanden keine ander-
weitigen Hauteftloreszenzen und weiterhin keine

Lymphadenopathie. Die letzte Fieberepisode
wurde am Abend vor Auftreten der Hautmani-
festationen dokumentiert. Eine laborchemische
Verlaufskontrolle ergab sowohl eine Besserung
der Nierenretentionsparameter als auch eine
Regredienz der Hepatopathie. Die Eosinophilen
waren nach wie vor in der Norm.

Diagnostik

Anhand der klinischen Prisentation dachten
wir in erster Linie an das Vorliegen eines SJS.
Differentialdiagnostisch erachteten wir ausser-
dem ein DRESS-Syndrom («Drug Rash with
Eosinophilia and Systemic Symptoms») fiir
méglich, wobei die kutanen Verdnderungen mit
rasch progredienter Blasenbildung, fehlender
Lymphadenopathie und Eosinophilie dage-
gensprachen. Als weitere Differentialdiagnose
zogen wir ein «Staphylococcal scalded Skin

Abbildung 3: Fotodokumentation. Klinisches Vollbild der toxisch epidermalen Nekrolyse mit insge-
samt 55% betroffener Kérperoberflache. Ein schriftlicher Informed Consent zur Publikation liegt vor.

Syndrome» in Erwégung, das mit einer intra-
epidermalen Blasenbildung einhergeht. Diese
Erkrankung manifestiert sich aber in erster Li-
nie im Kindesalter und présentiert sich primér
mit einem generalisierten Erythem und sekun-
dérer Blasenbildung mit Hautablosung. Auch
ein Erythema exsudativum multiforme war
denkbar, wobei hier meist Kokarden aus kon-
zentrischen Ringen mit zentraler Blase auftre-
ten. Ebenso wire eine exfoliative Erythrodermie
moglich gewesen, auch wenn hier in der Regel
die Schleimhaute nicht betroffen und die La-
sionen weniger schmerzhaft sind. Wegen des
bekannten Tumorleidens des Patienten zogen
wir des Weiteren einen paraneoplastischen
Pemphigus als mégliche Atiologie in Betracht.
An eine Iineare IgA-Dermatose musste eben-
falls gedacht werden, die sich ebenfalls mit
bullésen Hautverdnderungen manifestiert und
sich bioptisch aufgrund der IgA-Ablagerung
an der Basalmembran von einem SJS abgrenzen
lasst [1].

Zur Diagnosesicherung erfolgte eine Haut-
biopsie an der Bauchdecke, wobei sich histo-
pathologisch ein Befund zeigte, der mit einer
perakuten zytotoxischen Dermatitis aus dem
Spektrum SJS/TEN vereinbar war (Abb. 2).

Epikrise und Therapie

Bei dringendem Verdacht auf ein SJS wurde
der Patient zur weiteren Behandlung an ein
Verbrennungszentrum verlegt. Innerhalb weniger
Tage waren infolge der hamorrhagisch erosi-
ven Hautveranderungen insgesamt 55% der
Korperoberfliache betroffen, sodass die Krite-
rien fiir das Vorliegen einer TEN erfiillt waren
(>30% der Korperoberfliche) (Abb. 3).

Zur Abschatzung der assoziierten Mortalitit
hat sich bei Patientinnen und Patienten mit SJS
der SCORTEN-Score («Severity-of-Illness Score
for Toxic Epidermal Necrolysis») etabliert. Da-
bei werden neben dem Alter die Herzfrequenz,
gegebenenfalls ein Tumorleiden, der Anteil
betroffener Hautldsionen sowie laboranalytische
Marker wie Harnstoff, Bikarbonat und Glukose
beriicksichtigt [2]. Beim Patienten resultierte
anhand des vorliegenden SCORTEN-Scores
von drei Punkten eine pradiktive Mortalitédt
von 35%.

Auf der intensivmedizinischen Verbren-
nungseinheit erfolgten eine suffiziente Vo-
lumentherapie sowie eine Transfusion von
Immunglobulinen iiber drei Tage. Des Weite-
ren wurden eine intensive Wundpflege und
Applikation von Mandel6l unter Metalline-
Kompresse (mehrschichtige Spezialkompresse,
die das Verkleben mit der Wunde verhindert)
durchgefiihrt (Abb. 4).

Im weiteren Verlauf traten regelmassig
Episoden mit Fieber >39 °C auf, die bei fehlen-
dem Nachweis einer infektiosen Komplikation
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Abbildung 4: Fotodokumentation. A) Lokale Applikation der Mandelélsalbe, B) zunehmende
Epithelialisierung. Ein schriftlicher Informed Consent zur Publikation liegt vor.

Abbildung 5: Fotodokumentation. Verlaufskon-
trolle nach zwdlf Wochen mit vollstéandiger Epi-
thelialisierung. Ein schriftlicher Informed Con-
sent zur Publikation liegt vor.

im Rahmen des Krankheitsverlaufes der epi-
dermalen Nekrolyse interpretiert wurden. Unter
den erwdhnten Massnahmen besserten sich die
Hautverhiltnisse zunehmend und es kam zu
einer schrittweisen Reepithelialisierung (Abb. 5).

Eine okuldre Beteiligung zeigte sich im
gesamten Verlauf nicht. Es erfolgte die pro-
phylaktische Befeuchtung der Korneae mittels
hylauronsaurehaltigem Augengel und Vitamin-
A-Augensalbe.

Unter stetiger Verbesserung der Hautver-
hiltnisse konnte der Patient schliesslich nach
dreiwdchigem Aufenthalt auf der Verbren-
nungseinheit und weiteren zwei Wochen auf
Normalstation in die stationdre Rehabilitation
wechseln.

Im Vorfeld wurden potentielle Ausloser
des Krankheitsbildes untersucht und eine
mogliche HIV- oder Mykoplasmeninfektion
ausgeschlossen. Zeitgleich wurde eine detail-
lierte Medikamentenanamnese erhoben. Hier-
bei ist insbesondere der zeitliche Verlauf des
Medikamenteneinsatzes in Korrelation zum
Krankheitsbeginn entscheidend. In diesem Fall
ergibt sich die in Abbildung 6 dargestellte Ab-
folge.

Abbildung 6: Zeitlicher Verlauf des Krankheitsbildes und der eingesetzten Medikamente.
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Diskussion

Das SJS und die TEN, die sich hinsichtlich
ihrer auslosenden Faktoren und ihres Patho-
mechanismus nicht unterscheiden, werden als
epidermale Nekrolysen zusammengefasst. Thre
Inzidenz liegt bei rund 1-2 Fillen auf 1 Million
Menschen pro Jahr. Fiir die Einteilung spielt
die Gesamtoberfliche der betroffenen Haut eine
entscheidende Rolle. Die Hautablosung betrédgt
beim SJS <10% der Korperoberfliche, bei der
TEN dagegen >30%. Dazwischen (10-30%)
wird eine «SJS/TEN-Ubergangsform» definiert.
Vor dem Auftreten der Hautaffektionen ldsst
sich eine wenige Tage dauernde Prodromal-
phase mit Fieber und Grippesymptomen be-
obachten. Photophobie, konjunktivaler Juckreiz
oder Schluckschmerzen kénnen auf eine frithe
mukokutane Beteiligung hinweisen. Die kuta-
nen Lisionen beginnen meist an Gesicht und
Thorax mit einem makuldsen, seltener mit ei-
nem generalisierten erythematosen Exanthem.
Typischerweise ist die Haut sehr schmerzhaft
bei Palpation. Im raschen Verlauf kommt es
zur charakteristischen Blasenbildung. Das Ni-
kolski-Zeichen kann positiv sein. Die Dauer
der Erkrankung ist mit 8-12 Tagen kurz und
geht in 80% mit okulérer, in 90% mit muko-
kutaner Beteiligung sowie in 66% mit Urethri-
tis einher [3].

Urséchlich sind bei den epidermalen Ne-
krolysen in etwa 75% der Fille Arzneimittel,
seltener auch Infektionen wie zum Beispiel
durch Mycoplasma pneumoniae. In bis zu einem
Drittel der Félle kann kein Ausloser identifiziert
werden. In epidemiologischen Studien konnte
fiir verschiedene Arzneimittel ein erhohtes
Risiko zur Auslésung von epidermalen Nekro-
lysen festgestellt werden. Zu den héufigeren
Auslosern gehoren insbesondere Allopurinol,
Antikonvulsiva mit aromatischer Ringstruktur
(Phenytoin, Lamotrigin, Carbamazepin, Ox-
carbazepin) und gewisse nichtsteroidale Anti-
rheumatika (NSAR; Oxicame, Diclofenac und
COX-2-Inhibitoren). Daneben besteht auch eine
Assoziation mit dem Gebrauch antibakterieller
Sulfonamide, Trimethoprim, Aminopenicillinen
oder Chinolonen [4-7]. Typischerweise besteht
eine Latenzzeit von vier Tagen bis vier Wochen
nach Beginn der Arzneimitteltherapie. Eine gut
vertragene Einnahme von mehr als zwei Mo-
naten macht das Auftreten eines SJS/TEN sehr
unwahrscheinlich. Als starker Risikofaktor fiir
epidermale Nekrolysen ist eine HIV-Infektion
anzusehen. Daneben besteht eine Assoziation
zwischen SJS/TEN und einer malignen Grund-
erkrankung, wobei hamatologische maligne
Erkrankungen das grosste Risiko darstellen.

Im vorliegenden Fall erscheint eine kausa-
le Assoziation mit Diclofenac, Metamizol oder
Paracetamol bei zu diesem Zeitpunkt bereits
eingesetzter postulierter Prodromalphase als
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unwahrscheinlich. Dasselbe Argument spricht
auch gegen Ceftriaxon als Ausléser, das zudem
nur zwei Tage vor den Hautmanifestationen
verabreicht wurde. Zudem hat der Patient das
Medikament im Vorfeld bereits des Ofteren
problemlos vertragen. Apalutamid hingegen
wurde ungefahr zehn Tage vor Einsetzen der
Prodromalphase etabliert, wobei in der Litera-
tur bereits tiber entsprechende unerwiinschte
Wirkungen nach der Markteinfithrung des
Préparates berichtet wurde [8].

Der genaue pathophysiologische Mecha-
nismus der epidermalen Nekrolysen ist nicht
abschliessend gekldrt. Frithere Arbeiten sug-
gerierten eine T-Zell-mediierte zytotoxische
Reaktion gegen Keratinozyten im Sinn einer
verzogerten Hypersensitivititsreaktion vom
Typ IV. In weiteren Arbeiten konnte gezeigt
werden, dass die zytotoxischen T-Lymphozyten
arzneimittelspezifisch sind und in strenger As-
soziation mit gewissen Typen humaner Leuko-
zytenantigene (HLA) auftreten. Dabei kénnen
Arzneistoffe das Immunsystem direkt stimulie-
ren (Ziele: T-Zell-Rezeptor, «Major Histocompa-
tibility Complex»-[MHC-]Klasse-I-Molekiile)
und zu einer klonalen Expansion medikamen-
tenspezifischer zytotoxischer T-Zellen fithren,
die direkt und indirekt (u.a. via Granulysin)
zytotoxisch gegeniiber Keratinozyten sind [9].

Hinsichtlich der Therapieoptionen bei
epidermalen Nekrolysen haben allgemeine
Massnamen wie akribische Wundversorgung,
Schmerztherapie, Erndhrungstherapie und ad-
dquate Fliissigkeitszufuhr einen sehr hohen
Stellenwert. Daneben muss bei okuldrer Mit-
beteiligung eine sorgfiltige multidimensionale
topische Therapie erfolgen. Eine auf hoher-
gradiger evidenzbasierende Pharmakotherapie
existiert bei SJS/TEN aktuell nicht. Verschiedene
immunmodulierende Therapieoptionen wie
systemische Glukokortikoide, Ciclosporin, Eta-
nercept oder Immunglobuline wurden in re-
trospektiven Studien untersucht. In einer aktu-
ellen Metaanalyse zeigte sich ein Mortalitétsbenefit
bei Kombination von Glukokortikoiden und
Immunglobulinen im Vergleich zu Immun-
globulinen alleine [10]. Ebenso zeigte sich ein
Uberlebensvorteil von Ciclosporin gegen sup-
portiver Therapie alleine. In einer fritheren
Metaanalyse zeigte sich ein Mortalitdtsbenefit
von Glukokortikoiden in Kombination mit
Ciclosporin gegeniiber einer supportiven Stan-
dardtherapie, wihrend Immunglobuline keinen
Benefit zeigten [11].
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Das Wichtigste fiir die Praxis

* Die epidermale Nekrolyse stellt eine akute,
lebensbedrohliche Notfallsituation dar.

® Bei akut aufgetretenen bullésen Haut- oder
Schleimhautveranderungen umgehend epi-
dermale Nekrolysen als Differentialdiagnose
in Betracht ziehen.

e Frihe Diagnosestellung und Behandlung
sind entscheidend fUr die Prognose der Be-
troffenen.

e Immunsupprimierte Personen (Tumor, HIV etc.)
haben ein deutlich erhéhtes Risiko flr die
Entwicklung einer epidermalen Nekrolyse.

e Im Vordergrund der Akutphase stehen die
Identifikation des auslésenden Agens, gefolgt
von supportiven Massnahmen, immunmo-
dulierende Therapien und Glukokortikoiden.
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Fallbeschreibung

Eine 36-jahrige Patientin stellte sich mit Hus-
ten, Schnupfen, Brustschmerzen und Kraftver-
lust auf dem Notfall vor. Bei tiefer Einatmung
klagte sie tiber starke Thoraxschmerzen. Seit
etwa sechs Wochen leide sie zudem an an-
haltenden Kopfschmerzen, gegen die sie regel-
massig Acetylsalicylsdure (ASS) oder Ibupro-
fen eingenommen habe. In den vergangenen
zwei Wochen war ihr ausserdem wegen eines
leicht produktiven Hustens eine empirische
antibiotische Therapie mit Azithromycin fiir
drei Tage verschrieben worden. Die Patientin
préasentierte sich bei Eintritt in reduziertem
Allgemeinzustand, afebril und himodyna-
misch stabil. Die Lungenauskultation ergab ein
verldngertes Exspirium mit exspiratorischem
Giemen und Brummen. Die {ibrige klinische
Untersuchung, die arterielle Blutgasanalyse
und das Thorax-Rontgenbild waren unauf-
fallig.

In den vorausgegangenen vier Jahren hatte
die Patientin an wiederholten Sinusitiden gelit-
ten. In den Monaten vor der Notfallkonsultation
war aufgrund einer persistierenden Rhinosi-
nusitis trotz nasaler topischer und systemischer
Steroidtherapie eine Hals-Nasen-Ohren-arzt-
liche Uberweisung erfolgt, die den Befund ei-
ner Polyposis nasi, einer Bluteosinophilie von
1,7 G/1 und eines C-reaktiven Proteins (CRP)
von 27 mg/1 ergeben hatte. Bioptisch hatte sich
eine akute ulzerative Entziindung mit erhoh-
tem Anteil an eosinophilen Granulozyten ge-
funden.

Welche Differentialdiagnose erscheint zum

jetzigen Zeitpunkt am wahrscheinlichsten?

a) Eosinophile Granulomatose mit Polyangiitis
(EGPA)

b) «Aspirin-exacerbated respiratory disease»
(AERD)

¢) Chronische Rhinosinusitis mit Polyposis nasi
(CRSwWNP)

d) Granulomatose mit Polyangiitis (GPA)

e) Allergische bronchopulmonale Aspergillose
(ABPA)

Aufgrund des obstruktiven Lungenauskulta-
tionsbefundes, der Anamnese einer Nasenpoly-
pose mit progredienter Rhinosinusitis mit Be-
teiligung der unteren Atemwege und dazu der
vermuteten ASS-Intoleranz hielten wir eine
durch ASS / nichtsteroidale Antirheumatika
(NSAR) exazerbierte Atemwegserkrankung
(AERD) fiir die wahrscheinlichste Diagnose. Der
Symptomenkomplex aus chronischer Rhino-
sinusitis mit Nasenpolypen (CRSWNP), Asthma
bronchiale und Unvertriglichkeitsreaktionen,
die durch NSAR ausgelost werden, wird als An-
algetika-Asthma, Aspirin-exazerbierte Atem-
wegserkrankung (AERD) oder frither Morbus
Widal (Samter-Trias) bezeichnet [1].

Die Verschlechterung des Allgemeinzustan-
des, das Asthma und die Eosinophilie liessen
auch an eine Eosinophile Granulomatose mit
Polyangiitis (EGPA) als mégliche Differential-
diagnose (DD) denken. Aufgrund fehlender
weiterer neurologischer, kutaner, kardialer und

renaler Merkmale einer EGPA trat diese DD
eher in den Hintergrund. Dasselbe galt fiir die
Granulomatose mit Polyangiitis (GPA), bei der
Veranderungen des Lungenparenchyms und
weitere Organbeteiligungen, meist der Nieren,
auftreten konnen, wozu aber das Asthma nicht
gepasst hdtte. Das Asthma und die Bluteosino-
philie stellen auch bei der allergischen bron-
chopulmonalen Aspergillose (ABPA) ein wich-
tiges Kriterium dar. Bei dieser Erkrankung
werden jedoch Infiltrate und radiologische
Veranderungen aufgrund von zentralen Bron-
chiektasen und «mucus plugs» erwartet, zudem
wiren die nasalen Symptome nicht passend
gewesen. Die chronische Rhinosinusitis mit
Nasenpolypen (CRSWNP) kann mit und ohne
Asthma vorkommen, im vorliegenden Fall
waren alle drei Elemente der AERD, auch als
Morbus Widal (Samter-Trias) bezeichnet,
gegeben. AERD, NERD («NSAR-exacerbated
respiratory disease») und Samter-Trias respek-
tive Morbus Widal bezeichnen dieselbe Er-
krankung.

Welcher dieser Mechanismen ist nicht Teil der

AERD?

a) Dysregulation des Arachidonsdure-Stoft-
wechsels

b) Uberproduktion von Leukotrienen

¢) Immunglobulin-A-vermittelte mukosale Re-
aktion

d) Blut- und Gewebseosinophilie

e) Aktivierung von Mastzellen
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Die Pathophysiologie des ASS-Intoleranz-Syn-
droms basiert auf einer erworbenen Stérung
des Arachidonséure-Stoffwechsels und einem
daraus resultierenden gestorten Verhiltnis zwi-
schen entziindungsfordernden und entziin-
dungshemmenden Mediatoren, was zu einer
chronischen Entziindung der Atemwege fiihrt
[2]. Die pharmakologische Wirkung von NSAR,
die die Cyclooxygenase 1 (COX-1) hemmen,
verschlimmert dieses Ungleichgewicht akut und
fithrt auch zu einer Aktivierung der Mastzel-
len [3]. Immunglobulin (Ig) A hat eine Bedeu-
tung fiir die lokale mukosale Erregerabwehr
und spielt keine Rolle bei der ASS-Intoleranz.
Die Tryptase spielt eine Rolle bei der Mastzel-
lenaktivierung und ist bei ASS-induzierten
Atemwegsreaktionen oft erhoht.

Welche der folgenden Massnahmen ist nicht

angezeigt?

a) Inhalationstherapie bei Asthma (z.B. lang-
wirksames Betamimetikum [LABA] plus
inhalatives Kortikosteroid [ICS])

b) Topische Steroidbehandlung der chronischen
Rhinosinusitis mit nasaler Polyposis

¢) Monoklonale Anti-IgE-Therapie

d) Infusionsbehandlung mit Tumornekrose-
faktor-(TNF-)a-Antagonisten

e) Acetylsalicylsdure-Desensibilisierung

Wiahrend des Aufenthaltes wurden eine syste-
mische Steroidtherapie eingeleitet und die
topische nasale Steroidtherapie weitergefiihrt.
Alle analgetischen Therapeutika vom NSAR-
Typ wurden abgesetzt. Ausserdem wurde eine
Inhalationstherapie mit einem langwirksamen
Betamimetikum und einem inhalativen Steroid
(LABA-ICS) eingefiihrt, unterstiitzt durch eine
Atemphysiotherapie. Eine Therapie mit Leu-
kotrien-Rezeptor-Antagonisten schien eben-
falls sinnvoll [4], wobei man angesichts der
prompten Besserung durch die Kortikoidthe-
rapie auf diese Option verzichtete. Eine Anti-
IgE-Behandlung kann bei erfiillten Vorausset-
zungen sowohl gegen das Asthma als auch die
CRSwNP indiziert sein. TNF-a-Antagonisten
haben hier keinen Stellenwert.

Dupdlumah

Welcher der folgenden monoklonalen Anti-
korper wird als Therapie bei CRSWNP und
Analgetika-Asthma eingesetzt?

a) Dupilumab

b) Bevacizumab

¢) Infliximab

d) Natalizumab

e) Tocilizumab

Fiir Menschen mit ASS-exazerbierter Atem-
wegserkrankung (AERD) oder chronischer
Rhinosinusitis mit Nasenpolypen, deren Sym-
ptome trotz der oben erwidhnten Therapien
fortbestehen, ist entweder die Gabe eines Bio-
logikums oder die Durchfithrung einer ASS-
Desensibilisierung zu empfehlen. Bei Asth-
ma, verbunden mit nasaler Polyposis, ist eine
Therapie mit Dupilumab (monoklonaler
Antikorper) besonders geeignet, die Interleu-
kin-(IL-)4- und IL-13-Rezeptoren zu blockie-
ren und dadurch die Entziindung zu reduzie-
ren [4] (Abb. 1).

Ebenfalls in der Schweiz fiir Asthma und
CRSwNP zugelassene Biologika sind der IL-5-
Antikérper Mepolizumab und der monoklo-
nale Anti-IgE-Antikérper Omalizumab.

Im Verlauf trat eine erneute klinische Ver-
schlechterung mit Zunahme von Dyspnoe auf,
im Labor imponierten eine anhaltend erhohte
Blutsenkungsgeschwindigkeit, eine Eosinophilie
sowie eine Leukozytose. Computertomogra-
phisch liessen sich mehrere mosaikartig ange-
legte milchglasdichte Opazititen, vereinbar mit

Abbildung 2: Thorax-Computertomogramm
(Lungenfenster, Axialschnitt): Beidseitig
mehrere mosaikartig angeordnete Milchglas-
Opazitaten, vereinbar mit pneumonischen
oder eosinophilen Infiltraten.
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Abbildung 1: Wirkungsweise von Dupilumab. Dupilumab ist ein monoklonaler Antikdrper, der die
Rezeptoren fir Interleukin-(IL-)4 und IL-13 blockieren soll und so die Entzlindungsreaktion lindert.

einer atypischen Pneumonie, DD einem eosi-
nophilen Lungeninfiltrat, nachweisen (Abb. 2).

Eine empirische Therapie mit intraveno-
sem Levofloxacin und Prednison 50 mg fiir
fiinf Tage wurde eingesetzt. Nach der Kosten-
tibernahme durch die Krankenkasse liess sich
letztlich eine Antikorper-Therapie mit Dupi-
lumab verordnen. Im Verlauf wurde ein
Lungenfunktionstest durchgefiihrt, der eine
obstruktive Atemwegserkrankung mit signifi-
kanter Teilreversibilitat zeigte.

[Frage 5

Welche Aussage fiir die AERD trifft am besten

zu?

a) Haufig kommt es innerhalb weniger Jahre
unbehandelt zur Spontanremission.

b) Mit dem selektiven IL-4- und -13-Rezeptor-
Blocker Dupilumab lésst sich eine AERD in
der Mehrzahl der Falle heilen.

¢) ASS und NSAR sollten dauerhaft vermieden
werden, ausser nach entsprechender De-
sensibilisierung.

d) Unter Therapie mit Dupilumab konnen die
inhalativen Behandlungen des Asthmas (z.B.
LABA-ICS) in der Regel gestoppt werden.

e) Nebenwirkungen von Dupilumab sind in
bis zu 20% der Fille therapielimitierend.

Bei dem ASS-Intoleranz-Syndrom handelt es
sich um einen anhaltenden Zustand, der in der
Regel nicht spontan ausheilt. Auch Biologika
fithren nicht zu einer Abheilung der Erkran-
kung. Wenn eine wirksame Therapie gefunden
und vertragen wird, soll die Behandlung auf
unbestimmte Zeit fortgesetzt werden. Nach
ASS-Desensibilisierung kann durch fort-
fithrenden Einsatz von ASS die Bildung von
Nasenpolypen reduziert werden. Grundsitz-
lich sind bei allen Biologika im Einsatz gegen
Asthma bronchiale die inhalativen Therapien
weiterhin indiziert. Sie sind teuer, werden aber
in der Regel gut vertragen.

Diskussion

Die Diagnose einer ASS- oder NSAR-indu-
zierten respiratorischen Erkrankung (AERD,
NERD oder Samter-Trias / Morbus Widal)
wird bei Menschen mit Asthma, chronischer
Rhinosinusitis mit nasaler Polyposis und
Unvertréglichkeit gegeniiber ASS oder ande-
ren NSAR gestellt [5, 6]. Diese dussert sich
mit akuten Symptomen der oberen und/oder
unteren Atemwege nach der Einnahme dieser
COX-1-Hemmer. Die Reaktionen auf NSAR
werden als «pseudoallergisch» eingestuft,
da sie nicht durch Immunglobulin E (IgE)
vermittelt werden [6]. Die hauptsdchlichen
Beschwerden, die bei AERD auftreten, ent-
wickeln sich in der Regel schrittweise iiber
einen Zeitraum von Jahren [7].
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Die Prévalenz von Analgetika-Asthma liegt
bei Erwachsenen mit Asthma bei etwa 7%, bei
schwerem Asthma bei etwa 14% und bei Men-
schen mit chronischer Rhinosinusitis mit na-
saler Polyposis bei etwa 16% [8]. Asthma und
chronische Sinusitis konnen aggravieren,
selbst wenn COX-1-Hemmer vermieden wer-
den [5]. Die Pathophysiologie der AERD be-
inhaltet eine erworbene Stérung des Arachi-
donsaure-Stoffwechsels und ein daraus resul-
tierendes gestortes Verhaltnis zwischen pro-
inflammatorischenundantiinflammatorischen
Mediatoren, was zu einer chronischen Entziin-
dung der oberen und unteren Atemwege fiihrt.
Die pharmakologische Wirkung von COX-
1-Hemmern verschlimmert dieses Ungleich-
gewicht akut und fiihrt ausserdem zu einer
Aktivierung der Mastzellen [3]. Die Diagnose
wird anhand des Vorliegens der drei oben be-
schriebenen klinischen Komponenten gestellt
und kann durch einen oralen Provokationstest
bestatigt werden. Personen mit AERD sollten
zundchst die COX-1-Hemmer stoppen und
eine entsprechende leitliniengerechte Therapie
des Asthmas sowie topische und gegebenen-
falls chirurgische Behandlung der chronischen
Rhinosinusitis mit Nasenpolyposis (CRSWNP)
erhalten [8]. Systemische Steroide sind wirk-
sam, sollten aufgrund des Nebenwirkungspro-
fils aber moglichst vermieden werden. Fiir Pa-
tientinnen und Patienten, die trotz der oben
genannten Therapien symptomatisch bleiben,
werden die zusdtzliche Gabe eines Asthma-
Biologikums oder eine ASS-Desensibilisie-
rung mit anschliessender taglicher ASS-The-
rapie empfohlen. Die ASS-Desensibilisierung
und die tdgliche Einnahme von ASS verbes-
sern die Symptome von Asthma und chro-
nischer Rhinosinusitis bei 80-90% der Be-
handelten [9]. Eine Desensibilisierung wird
insbesondere denjenigen empfohlen, die ASS
oder ein anderes NSAR entweder tiéglich oder
intermittierend aus anderen Griinden einneh-
men wollen oder miissen (z.B. bei rheumati-
schen Erkrankungen, koronarer Herzkrank-
heit) [8]. Dupilumab wird vor allem fiir
Personen mit schwerem oder instabilem Asth-
ma, fiir diejenigen, die ASS nicht vertragen
oder potentielle Kontraindikationen haben,
und/oder fiir Menschen, bei denen eine inha-
lative Asthmatherapie zuvor erfolglos war,
empfohlen [4]. Die Dosis ist je nach Indikation
und Gewicht anzupassen, ebenso sind unter-
schiedliche Start- und Erhaltungsdosen zu
beachten.

Bei Analgetika- Asthma mit CRSWNP han-
delt es sich um eine anhaltende Erkrankung,
die sich nicht spontan zuriickbildet. Eine wirk-
same und vertragliche Behandlung wird auf
unbestimmte Zeit fortgesetzt. Als Schmerz-
mittel kénnen jedoch andere Medikamente, wie

Paracetamol, Metamizol oder COX-2-Hemmer,
gefahrlos eingesetzt werden [10].

Frage 1: b. Frage 2: c. Frage 3: d. Frage 4: a.
Frage 5: c.
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STELLENMARKT

Alle Stellenanzeigen online unter jobs.saez.ch

Insertionen

Inseratenannahme

EMH Schweizerischer Arzteverlag AG
Farnsburgerstrasse 8, 4132 Muttenz
Telefon 061 467 85 71

E-Mail: stellenmarkt@emh.ch
Online-Jobportal: https://jobs.saez.ch

Insertionspreise exkl. MWST (schwarz/weiss)
1/1 Seite/page 186 x 256 mm = CHF 3984.—
3/4 Seite/page 186 x 190 mm = CHF 3174.—
1/2 Seite/page 88 x 256 mm = CHF 2279.—
186 x 126 mm = CHF 2279.—
3/8 Seite/page 88 x 190 mm = CHF 1874.—
5/16 Seite/page 88 x 158 mm = CHF 1579.—
1/4 Seite/page 88 x 126 mm = CHF 1299.-
186 x 62 mm = CHF 1299.—
1/8 Seite/page 88 x 62 mm = CHF 639.—-
1/16 Seite/page 88 x 30 mm = CHF 339.—

Alle Preise zuzuglich 7,7% MWST.

Online-Schaltung ab 1/4 Seite inkl.
Annahmeschluss: 14 Tage vor Erscheinen
Mediadaten: www.saez.ch/stellenmarkt

Tous les prix avec 7,7% TVA en sus.

Publication en ligne incluse a partir d'un1/4 de page
Dernier délai: 14 jours avant parution

Da, wo es
passiert.

Uberall fiir Sie da.

Gonner werden:
rega.ch/goenner

Die Magen-Darm Zentrum AG betreibt mehrere Praxen im Fachgebiet der
Gastroenterologie in der Ostschweiz und sucht fiir den Standort Frauenfeld
eine(n) fachlich eigenverantwortliche(n) Facharztin/Facharzt fir Gastro-
enterologie zur Erweiterung des rztlichen Teams.

Facharztin / Facharzt Gastroenterologie
40-100% zur Erweiterung des Arzteteams
am Standort Frauenfeld

Sie sind teamfahig und streben ein langfristiges Engagement in Zusammen-
arbeit mit Patienten und zuweisenden Arzten an und bringen nebst dem
fachlichen Know-how auch unternehmerisches Denken, sowie Organisati-
onsgeschick und eine hohe Sozialkompetenz mit.

Wir bieten lhnen:

e Fine fachlich eigenverantwortliche und selbstbestimmende Téatigkeit in
einer lebhaften und fachlich anspruchsvollen gastroenterologischen Pra-
Xis.

e Einen regelmassigen fachlicher Austausch mit den Kollegen vor Ort so-
wie den anderen Standorten.

e Ein breites und anspruchsvolles Leistungsspektrum im Fachgebiet der
ambulanten Gastroenterologie sowie die Mdglichkeiten zum Ausbau des
Praxisangebotes.

e (Geregelte, bei Bedarf auch flexible Arbeitszeiten.

e Freude bei der Arbeit in einem harmonischen Arbeitsumfeld mit einem
motivierten und dynamischen arztlichen und pflegerischen Team.

e Fine Anbindung an ein regionales Spital sowie an eine Privatklinik.

e Fine leistungsgerechte Vergiitung abgesichert durch einen hohen Grund-
lohn

e Unterstiitzung bei der Erlangung der Zulassung zur fachlich eigenverant-
wortlichen Tatigkeit.

Wir freuen uns auf eine eigenverantwortlich tatige, motivierte, ideen-
reiche, sowie sozialkompetente Kollegin/Kollegen, welche(r) ein langfristi-
ges Engagement sucht und sich gerne bei der Weiterentwicklung des me-
dizinischen Institutes einbringt.

Gerne freuen wir uns auf Ihre Bewerbung, welche Sie bitte an Magen-
Darm-Zentrum AG, Dr. Daniel Mitas adressieren unter:
daniel.mitas@magen-darm-zentrum.ch.

Ansonsten erreichen Sie uns auch telefonisch unter 052 233 48 38.

Praxis fiir Magen-, Darm- und Lebererkrankungen
Oberer Deutweg 59

8400 Winterthur

www.magen-darm-zentrum.ch

Tel: 052 23348 38

187007-12
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The Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) and the University of Italian Switzerland (USI)
are seeking applications for the position of

Head of the Division of Gastroenterology and Hepatology at the Regional Hospital of Lugano
Full Professor of Gastroenterology and Hepatology at the Universita della Svizzera Italiana

The successful applicant will hold the positions of:

— Head, Division of Gastroenterology and Hepatology at the Regional Hospital of Lugano

— Medical Director of the future EOC Division of Gastroenterology and Hepatology

— Full Professor of Gastroenterology and Hepatology at the Faculty of Biomedicine of the University of Lugano in Switzerland, Institute of Human Medicine, responsi-
ble for organizing the theoretical and clinical teaching of gastroenterology and hepatology as part of the training programs in human medicine.

Essential criteria

The candidate must have:

— postgraduate qualification in gastroenterology in accordance with Art. 20 and 21 of the Federal Law on University Medical Professions (LPMed). For foreign qualifi-
cations, Mebeko recognition is required before starting work at the EQC;

— established experience in gastroenterology with expertise in diagnostic endoscopy, acquired at least in a leading role at a university or cantonal hospital or equiva-
lent foreign institution;

— academic qualification to teach gastroenterology at a Swiss or foreign university;

— solid and proven experience in the clinical and managerial running of a hospital service;

— expertise in the clinical management of endoscopy rooms, outpatient clinics and ward patients;

— ability to manage quality and clinical governance programs for the Service's medical staff;

— willingness to collaborate with a proven team of physicians active in the various fields of gastroenterology and hepatology, both at the Lugano site and at the other
EQC sites, in order to continue its development and maintain its clinical excellence;

— willingness to maintain and develop a culture of continuous improvement and optimization of patient value;

— Experience and willingness to promote multidisciplinary/interprofessional clinical collaboration (e.g. tumour boards);

— experience in actively promoting, contributing to and supporting the achievement of the objectives of the hospital as a whole;

— willingness to continue and strengthen collaboration with local doctors;

— commitment to develop training and research activities that foster the academic progression of staff members, ensuring continuity with the activities already
developed;

— evidence of academic teaching, the development of basic and continuing education in gastroenterology and hepatology and a keen interest in scientific research;

— solid and proven experience in conducting a research program (clinical, translational and/or fundamental) and obtaining funds for research projects;

— willingness to collaborate with members of the Faculty of Biomedical Sciences of the Universita della Svizzera Italiana (USI) in the definition and implementation of
study paths and the development of research within the Faculty;

— interest and motivation to promote projects and positions related to the concept of equal opportunities;

— adequate knowledge of Italian, English and ideally one other national language.

The successful applicant will be offered

— the opportunity to join a solid and experienced staff;

— the role of head of the Division of Gastroenterology and Hepatology at the Regional Hospital of Lugano, and the future role of director of the EQC Division of Gastro-
enterology and Hepatology;

involvement in the board of directors of the EOC Department of Medicine;

— involvement as full professor in a new and dynamic Faculty of Biomedicine;

— active participation in the realization of the Master in Human Medicine of the USI Faculty of Biomedicine.

The starting date is 15t January 2025, subject to negotiation.

The conditions of appointment are outlined in the recruitment policy for EQC staff and physicians and, for the academic part, in the Terms of Reference and Regulations
on the general working conditions of academic staff at USI.

USI and EQC aspire to be an exemplary university and employer, ensuring equal opportunities in recruitment, development, retention and promotion of staff, and that
no-one is disadvantaged on the basis of their gender, cultural background, disability, sexual orientation or identity. We encourage everyone who meets the selection
criteria to apply.

Applications, in electronic format, complete with curriculum vitae and copies of study and work certificates, must be uploaded on the dedicated platform, at the fol-
lowing address: http://www.eoc.ch/Offerte-lavoro.html by 17.04.2024. Incomplete applications, received at other addresses, in paper format or after the deadline,
will not be accepted.

For further information, please contact:
Clinical matters:
Prof. Dr. med. Paolo Ferrari, Chief Medical Officer — Direzione generale, Ente Ospedaliero Cantonale (paolo.ferrari@eoc.ch — Phone +41 91 811 13 14).

Academic matters:
Prof. Dr. med. Giovanni Pedrazzini, Dean, Faculty of Biomedicine, Universita della Svizzera Italiana (giovanni.pedrazzini@usi.ch — Phone +41 58 666 49 00).
Bellinzona / Lugano, 20 March 2024

The procedure in question is not subject to any means of appeal and/or remedy in law, since the contract to be concluded with the successful bidder
is based on private law.
186823-12
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Le Pdle santé Vallée de Joux est une institution novatrice qui emploie 200
collaborateurs au Sentier. Selon un modele de soins intégrés, il propose des
prestations hospitalieres, d’hébergement et d'accompagnement des per-
sonnes dgées. Il collabore étroitement avec les partenaires des réseaux
sanitaires et communautaires locaux et cantonaux. Il met a disposition de
la population des prestations de soins et de santé coordonnées.

Pour compléter le service de médecine interne
générale de I'Hopital de la Vallée de Joux,
nous recherchons:

Le service de médecine interne contient 20 lits et un service des urgences
avec 5000 consultations par an avec un niveau de formation C pour la mé-
decine interne hospitaliere. Il accueille 6 médecins assistants en formation.
Le poste consiste a encadrer les médecins assistants et participer a leur
formation, de développer et mettre en place des projets concernant le ser-
vice de médecine du Pdle Santé Vallée de Joux. La gestion du service des
urgences et la formation du personnel soignant font également partie des
activités de ce poste.

e Diplome fédéral suisse ou titre jugé équivalent reconnu par la MEBEKO
e FMH en médecine interne générale ou équivalent

o Etre en possession d'un titre de séjour valable ou nationalité UE/AELE
e Expérience hospitaliére en tant que chef de clinique ou équivalent

e |ntérét pour I'ensemble du spectre de la médecine interne générale,
aigué et chronique, stationnaire et ambulatoire

e Maitrise de la langue francaise orale et écrite; sens de la communication
et de I'organisation

L'opportunité de travailler au sein d'une petite équipe enthousiaste, de
fournir des soins a une population treés reconnaissante et de participer au
développement du Pdle Santé, encore unique en Suisse. De plus notre éta-
blissement est situé a proximité de plusieurs grands hopitaux bénéficiant
d'un plateau technique complémentaire. Tout cela dans une magnifique ré-
gion a découvrir sur www.valleedejoux.ch et sur www.valtv.ch.

Entrée en fonction: de suite ou a convenir

Dr. med. A. Groscurth, Médecin chef du service de médecine interne au
+41 21 84518 58 ou a andreas.groscurth@psvj.ch

Dr. med. S. Naiken, Directeur Médical au +41 21 845 22 08
ou a dim@psvj.ch

Postulation avec les documents usuels: bertrand.meylan@psvj.ch
(resp. RH)

Péle Santé Vallée de Joux - Rue de I'hdpital 3, 1347 Le Sentier

+41 218451818 - info@psvj.ch - psvj.ch
187044-12

HIRSLANDEMN

Facharztin / Facharzt Anasthesiologie
mit Schwerpunkt Herzanasthesie
80-100%

per 1.6.2024 oder nach Vereinbarung

Das Institut flir Anasthesiologie und Intensivmedizin der Kli-
nik Hirslanden Zirich — ein Zentrum der medizinischen Ma-
ximalversorgung inkl. grosser Herzchirurgie — fiihrt pro Jahr
rund 13000 Anasthesien durch und bietet das gesamte Spek-
trum modernster anasthesiologischer und intensivmedizini-
scher Leistungen an. Auf der Intensivstation mit insgesamt
22 SGl zertifizierten Betten werden jahrlich um 2500 Patien-
ten betreut. Die Intensivmedizin unserer Klinik bietet ein
beinahe vollstandiges Spektrum (operativ und internistisch)
von schwer kranken Patienten. Das Institut ist eine Weiterbil-
dungsstatte Facharztin / Facharzt Intensivmedizin (Kat. A)
sowie Anasthesiologie (Kat. A2).

IHRE AUFGABEN

e Klinische Tatigkeit im Regel- und Dienstbetrieb des ge-
samten Instituts

e Vielseitiges und verantwortungsvolles Aufgabengebiet,
welches eine herausfordernde Fachaufgabe in einem
hochinteressanten und dynamischen Umfeld darstellt

e Fordern und fordern einer konstruktiven, leistungsorien-
tierten sowie wertschatzenden Kultur der Zusammen-
arbeit

e Mitarbeit in der arztlichen und nicht-arztlichen Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung

IHR PROFIL

e Facharzttitel fir Anasthesiologie (Schweiz oder aquiva-
lent) mit breiter klinischer Erfahrung

e Kompetenz in allen Gebieten der Herzanasthesie inkl.
Echokardiographie von erwachsenen Patient:innen ein-
schliesslich langer dauernder Kaderfunktion

e Breite intensivmedizinische Kenntnisse in unseren
Schwerpunktdisziplinen, ein Facharzttitel fiir Intensivme-
dizin (Schweiz oder dquivalent) ist wiinschenswert

e Hohe Sozialkompetenz, Flexibilitdt und teamorientierte
interdisziplindre sowie interprofessionelle Arbeitsweise

e Motiviert, gemeinsam mit spezialisierten Teams und unse-
ren Belegarztinnen und Belegarzten zu medizinisch effek-
tiven und 6konomisch effizienten Behandlungsprozessen
beizutragen

e Bereitschaft zur permanenten fachlichen und personlichen
Weiterentwicklung

UNSER ANGEBOT

Es erwartet Sie eine kollegiale und enge Zusammenarbeit in
einem einsatzfreudigen Team von hochqualifizierten Fach-
arztinnen und Facharzten in einer modernen 335-Betten
Privatklinik in Zlrich mit einem sehr breiten anasthesiologi-
schen und intensivmedizinischen Spektrum. Wir bieten Ih-
nen eine innovationsférdernde und moderne Arbeitsumge-
bung, in welcher Sie mit verschiedenen Anspruchsgruppen
interdisziplindr und interprofessionell zusammenarbeiten.
Ausserdem profitieren Sie von interessanten Anstellungsbe-
dingungen. Dies sind nur einige Griinde, weshalb die Privat-
klinikgruppe Hirslanden zu den attraktivsten Arbeitgebern
im Schweizer Gesundheitswesen gehort.

Flr weitere Auskiinfte steht Ihnen Prof. Dr. med.
Michael Ganter, Institutsleiter unter +41 44 387 3890
(michael.ganter@hirslanden.ch) gerne zur Verfliigung.

Weitere Informationen zum Institut fir Anéasthesiologie

und Intensivmedizin finden sie unter

https://www.hirslanden.ch/de/klinik-hirslanden/centers/

institut-fuer-anaesthesiologieundintensivmedizin.html
187360-12
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Immobilien | Immeubles | Immobili

Diverses | Divers | Varie

Erstvermietung Praxis Wetzikon
direkt am Bahnhof

Direkt am Bahnhof (S5, S15, S3, S14) 22 Min. von Ziirich,
neben P&R, befindet sich lhre neue attraktive Praxis
(Arzt/Zahnarzt). Reprasentativ, nachhaltig gebaut, an-
genehme moderne Raume im 4. OG, 185 m?, 3 m hoch.
Grosses Einzugsgebiet. Erfolreiche Dermatologie/Aller-
gologie-Praxis im Hause. Die Praxisflache (Rohbaumiete)
wurde geplant, ist von den Behorden bewilligt und kann
realisiert oder anders gestaltet werden. Vorgesehen wur-
den Empfang, Blro, Labor, Steri, Apotheke, Behandlungs-
raum mit Klima und Vorbereitungs-Raum, 2 weitere Be-
handlungsraume, Wartezimmer, Technikraum, Aufent-
haltsraum und Putzraum. 1-2 Parkplatze im UG mit
Tageslicht. Terrasse im 6. OG kann mitbenutzt werden.
Umgebung: Heilpflanzen und Brunnen mit eigener Quelle.

Bezugstermin: Oktober 2024.

Mietpreis und Doku auf Anfrage:

Inés Engel, 079 356 90 90, ines.engel@me.com
187616-12

Von privat zum Kauf gesucht
Allgemeinmedizinische Praxis
Ubergang zum spatestens 01.01.2028

Inkl. Weiterbildungszeit zur Praktischen Arztin

(3. Ausbildungsjahr ambulanter Teil: Sommer 2026 bis Sommer 2027,
der gleichzeitig die personliche Ubernahme der Stamm-Patienten sichert).

Bitte melden Sie sich unter chiffre 187567 18756712

Annahmeschluss fiir Stellenmarkt:
14 Tage vor Erscheinen

\."

zeckenliga.ch

Liga fir Zeckenkranke Schweiz

Ligue suisse des maladies & tiques

Lega svizzera dei malati vittime delle zecche
Swiss league for patients with tick-borne diseases

Wir setzen uns fiir Praventions-
arbeit sowie fur die Betroffenen und
Angehdrigen ein.

Unterstlitzen Sie uns mit einer Spende.
PC-Konto: 30-674735-4. Vielen Dank.

SICHTIG

. u EW,
Ihre Spende in guten Handen. 41’ 9 A
R <
Achten Sie auf das Zewo-Giitesiegel. Dann i:I ?é
konnen Sie darauf zéhlen: Ihre Spende kommt (Y /S
am richtigen Ort an und bewirkt Gutes. & &

CeRTIR®
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04.04.2024-06.04.2024
8. Osterreichischer interprofessio-
neller Palliativkongress

Villach, 9500 Villach, Osterreich

Kontakt: Tagungsinformation: Mondial Congress
& Events

opg@mondial-congress.com

06.04.2024

Kardiologie Netzwerk Burgenland:
Update 2024

Kardiologie Netzwerk Burgenland: Update 2024

Hotel Galantha, Esterhazyplatz 3, 7000 Eisenstadt,
Osterreich

Kontakt: Barbara Horak, David Griinseis
kardio@maw.co.at

06.04.2024-11.04.2024

Gl Surgery Davos Course

The DavosCourse 2024 offers three different le-
vels of skills training and corresponding lectu-
res. Participants interested in robotic surgery
have the possibility to book a separate robotic
training course.

Congress Center Davos, Switzerland, Talstrasse 49a,
7270 Davos Platz, Schweiz

Kontakt: c/o ak-medizin
DAVOSCOURSE@AK-MEDIZIN.COM

10.04.2024-13.04.2024

XXXII. Wissenschaftliche Tagung
der Arbeitsgemeinschaft fiir Gyna-
kologische Onkologie (AGO) der
OEGGG 2024

Salzburg Congress, AuerspergstraBe 6, 5020 Salzburg,
Osterreich

Kontakt: Tagungssekretariat: Sekretariat der AGO
Osterreich, Frau Ingrid Zeimet-Kirchmair
kontakt@ago-austria.at

11.04.2024 | 09.15-17.00 Uhr
Diagnostikkurs in medizinischer
Parasitologie: Darmprotozoen
Neben der Beobachtung lebender Parasiten und
der Beurteilung mikroskopischer Préaparate wer-
den auch Biologie, Epidemiologie, Nachweis-
methoden und klinische Aspekte von intestina-
len Protozoen behandelt.

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

courses@swisstph.ch

11.04.2024 | 08.45-16.30 Uhr

14. MSM-Symposium

«Wirbelsdule, Mythen und Realitit» ist das
Thema des 14. MSM Symposiums.

Auch dieses Jahr stellen Referenten aus unter-
schiedlichen beruflichen und therapeutischen
Richtungen ihr Fachwissen zum erwihnten
Thema vor.

Eventfabrik Bern, Fabrikstrasse 12, 3012 Bern, Schweiz
Kontakt: Medworld AG
registration@medworld.ch

11.04.2024 | 11.00-18.00 Uhr

15th Swiss Forum for Mood and
Anxiety Disorders (SFMAD)
Symposium zum Thema «Alles rund um die
Depression — ein Update fiir die Praxis» inkl.
Crashkurs. Informationen zum Programm und
zur Anmeldung finden Sie auf der SGAD-Web-
site.

Radisson Blu Hotel, Zurich Airport, Rondellstrasse,
8302 Kloten, Schweiz

Kontakt: Sonia Fréhlich de Moura

info@sgad.ch

12.04.2024-13.04.2024

40. Friihjahrstagung

der Osterreichischen Diabetes
Gesellschaft (ODG)

Congress Center Villach, Europaplatz 1, 9500 Villach,
Osterreich

Kontakt: Kongresssekretariat und Anmeldung: Mondial
Congress & Events

oedgfi@mondial-congress.com

12.04.2024-13.04.2024

Herzultraschall - Update praxis-
nahe 2024 // Update-Seminar 1:
Echokardiographische Messungen
Herzultraschall - Update praxisnahe 2024

Landhotel StraBerhof, Marktplatz 30, 3491 StraB im
StraBertale, Osterreich,

Kontakt: Informationen bei: MAW — Medizinische Aus-
stellungs- und Werbegesellschaft Frau Barbara Horak
kardio@media.co.at

12.04.2024 | 09.00-17.30 Uhr
Behandlungen von Menschen mit
extremen Einstellungen - Rahmenbe-
dingungen und Herausforderungen

Kulturhaus Helferei, Kirchgasse 13, 8001 Zurich,
Schweiz

Kontakt: Chantal Engel

info@sgvt-sstcc.ch

Seminare und Veranstaltungen

12.04.2024-13.04.2024
Osterreichkongress fiir Radio-
technologie

Steiermarkhof, Ekkehard-Hauer-StraBe 33, 8052 Graz,
Osterreich

Kontakt: Arztezentrale med.info
azmedinfo@media.co.at

12.04.2024-13.04.2024
EASIE-Blutungen Hands-On
Trainingskurs

AKH Wien, Wien, Osterreich

Kontakt: Informationen bei: MAW — Kongressbiiro,
Frau Nina Strasser
oeggh.fortbildungen@media.co.at

12.04.2024 | 09.15-18.30 Uhr

Strategien zur Uberwindung von
Starre & Blockaden -

Von der Hemmung zum Impuls

In diesem Seminar wird praxisnah aufgezeigt,
wie wir Angste uberwinden, Muster auflosen
und warum festgehaltene Blockaden sogar ein
Gegenspieler, ein exzellenter Wegweiser sind,
um Wege zur Verdnderung deutlich zu machen.

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

13.04.2024-16.09.2023

130. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fur Innere Medizin
Prazisionsmedizin, das ist etwas, was wir alle
wollen. Es geht also um die Frage, was ist wirk-
lich dran an der Prizisionsmedizin, ist es mehr
Wunsch oder bereits Wirklichkeit? Das wollen
wir 2024 miteinander diskutieren.

Rhein-Main Congress Center, Wiesbaden, Deutschland
Kontakt: m:con-mannheim:congress GmbH
alexander.feuerstein@mcon-mannheim.de

14.04.2024-17.04.2024

European Colorectal Congress
(ECC) Spring 2024

ECC Spring offers 64 Expert Lectures and
interaction opportunities with key opinion lea-
ders in colorectal surgery from all over Europe.

Forum Fribourg, Route du Lac 12, 1763 Granges-
Paccot, Schweiz,

Kontakt: Michael Adamina
contact@eccspring.org
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Swiss Medical Events

Seminare und Veranstaltungen

14.04.2024-19.04.2024

Lindauer Psychotherapiewochen
2024: Bedrohung und Solidaritat
Das Gefiihl der Bedrohung ist allgegenwirtig:
Pandemie, Krieg, Extremwetter, Klimawandel,
Erodierung demokratischer Selbstverstand-
lichkeiten. Notwendig wiren wohl neue Formen
des Miteinander, ein neues fiireinander einste-
hen, eine neue Solidaritt.

Inselhalle Lindau, 88131 Lindau (Bodensee),
Deutschland

Kontakt: Lindauer Psychotherapiewochen
Info@Iptw.de

17.04.2024 | 18.30-20.30 Uhr

Update Allergologie fiir Allgemein-
mediziner 2024

Heute laden wir Sie ein, die Tradition der On-
line- Webinare fortzusetzen und bieten Thnen
eine Vertiefung in das Thema Allergologie fiir
Praktiker an.

Online, Sennweidstrasse 46, 6312 Steinhausen,
Schweiz

Kontakt: Medworld AG
registration@medworld.ch

18.04.2024-20.04.2024
32. Osterreichisches Osteoporose-
forum

Eventresort Hotel scalaria, Markt 107, 5360 Sankt Wolf-
gang im Salzkammergut, Osterreich

Kontakt: Carmen Zavarsky

osteoporose@media.co.at

19.04.2024 | 09.00-17.30 Uhr
Psychothérapie: que peut apporter
le neurofeedback?

Journée d'introduction au Neurofeedback

Le Cazard, Rue Pré-du-Marché 15, 1004 Lausanne,
Schweiz,

Kontakt: Chantal Engel

info@sgvt-sstcc.ch

19.04.2024-20.04.2024

10. Frithjahrssymposium der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Kinderzahnmedizin (0GKiZ2)
Veranstalter: Osterreichische Gesellschaft fiir
Kinderzahnmedizin (OGKiZ)

Salzburg Congress, AuerspergstraBe 6, 5020 Salzburg,
Osterreich

Kontakt: Michaela Perner
info@fruehjahrssymposium.at

20.04.2024
Highlights in Cardiology 2023/24

Hotel Schloss Wilhelminenberg, SavoyenstraBe 2,

1160 Wien, Osterreich

Kontakt: Information / Anmeldung: MAW - Medizinische
Ausstellungs- und Werbegesellschaft, Frau Sonja Chmella
kardio@maw.co.at

21.04.2024-26.04.2024 |

Lindauer Psychotherapiewochen
2024: Erschopfung und Wider-
standskraft

Erschopfung ist nach unseren Erfahrungen mit
der Corona-Pandemie noch allgegenwirtiger
als zuvor. Nicht nur diejenigen, die an einer Er-
schopfungskrankheit nach Infektion leiden, sind
gemeint, auch in geringerem Maf3e wir alle.

Inselhalle Lindau, 88131 Lindau (Bodensee),
Deutschland

Kontakt: Lindauer Psychotherapiewochen
Info@Iptw.de

23.04.2024 | 19.00-20.00 Uhr

Online Infoabend: Berufsbegleiten-
des Doktoratsstudium der Medizi-
nischen Wissenschaft «Dr. scient.
med.»

Dein Weg zum «Dr. scient. med.». Melden Sie
sich zum Online-Infoabend fiir das berufsbe-
gleitenden Doktoratsstudium der Medizinischen
Wissenschaft an der UFL an. Weitere Informa-
tionen unter: studium@ufl.li

Private Universitéat im Firstentum Liechtenstein
Kontakt: Corinne Miller
studium@uifl.li

24.04.2024-26.04.2024

141. Deutscher Chirurgie Kongress
(DCK 2024)

Vom 24. - 26. April 2024 erwartet Sie beim
DCK 2024 im Congress Center Leipzig ein fa-
cettenreiches Programm aus den verschiede-
nen Fachbereichen der Chirurgie.

CCL - Congress Center Leipzig, Seehausener Allee 1,
04356 Leipzig, Deutschland

Kontakt: wikonect GmbH

dck@wikonect.de

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

26.04.2024-27.01.2024

Haemostasis in Critical Care

11. Interdisziplindrer Himostaseologischer In-
tensivworkshop fiir OP und Intensivstation —
Workshopreihe Perioperative Himostaseologie

Kantonsspital St. Gallen, Rorschacher Strasse 226,
9016 St. Gallen, Schweiz

Kontakt: Jacqueline Fiore
jacqueline.fiore@zlmsg.ch

26.04.2024-27.04.2024
Karntner Internistentage
«Innere Medizin am See» 2024

Hotel Werzer Astoria, 9210 Portschach am Worthersee,
Osterreich

Kontakt: Veranstaltungen: MAW - Medizinische
Ausstellungs- und Werbegesellschaft
maw@media.co.at

26.04.2024
Rhytmologie - Update 2024

Lentos Kunstmuseum Linz, Doktor-Ernst-Koref-Prome-
nade 1, 4020 Linz, Osterreich

Kontakt: Information / Fachausstellung: ArzteZentrale
Med.Info

azmedinfo@media.co.at

26.04.2024-27.04.2024

14. Kolner Heimdialysekongress
des KfH

Heimdialyse-Expertise fiir die gesamte neph-
rologische Community

KoIn Marriott Hotel, JohannisstraBe 76-80, 50668 Kaln,
Deutschland

Kontakt: KfH Kuratorium fir Dialyse und Nierentrans-
plantation e.V.

info@kfh-dialyse.de

27.04.2024
3. Oberdsterreichischer Rheumatag

Schlossmuseum Linz, Schlossberg 1, 4020 Linz, Osterreich
Kontakt: Frau Sonja Chmella, Frau Nicole Lehner
maw@media.co.at

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

Soll lhre Veranstaltung herausstechen?

Wir helfen gerne.
events@emh.ch
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FMH SERVICES

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 - Attraktive Praxis oder Biirordume in Rheinfel-
den zu vermieten - Im Topferpark nahe Bahnhof zum
01.07.2024, 5 Raume, 130 m* Fliche, Rollstuhlgerecht,
Lift, Parkplitze vorhanden. Tel. 061 105 00 54 , E-Mail:
Patricia.brugger@tépferpark.ch.

BE - Hausarztpraxis Bern Altstadt - zu verkaufen
(SWE) ev. vermieten Praxis. 200 m? 5 Behandlungsrdume,
ebenerdig, schwellenlos, Rontgen, Aesculap, Labor Axonlab.
ideal fiir 2-3 Arzte/-innen www.schifflaube.ch.

BE - Stadt Bern Kinderarztpraxis abzugeben - Kin-
derarztpraxis in Arzte-Zentrum im Westen von Bern alters-
halber abzugeben. Zentrale Lage mit Parkplitzen und guter
Erreichbarkeit (Zug, Tram, Bus), grossziigige Praxisraume
(98 m?), freundliche, wertschitzende Familien und Mitarbei-
terinnen. Auskunft fiir interessierte/n Nachfolger/in: Dr.
med. Matthias Winkler, Miihledorfstrasse 1, 3018 Bern,
E-Mail: matthias_c_winkler@bluewin.ch, Tel. 079 754 99 47.

BE - Nachfolge in eine attraktive Hausarztpraxis
mit Qualitatsgiitesiegel und elektronischer KG im
Raum Bern gesucht - In einer beliebten Wohngemeinde
angrenzend an Bern ist per Anfang 2025 eine etablierte Pra-

xis fiir Allgemeine Innere Medizin (geeignet auch fiir 2 Arzte
Teilzeit) mit vollelektronischer Praxisadministration, Selbst-
dispensation und einem iiberdurchschnittlich grossen
Patientenstamm an einen Nachfolger (m/w) zu tibergeben.
Sie befindet sich an einer frequentierten Strasse und doch
im Griinen. Das Zentrum von Bern ist in 15 Min.
erreichbar. Kontaktaufnahme bitte unter Ref. 231 0909:
FMH Consulting Services AG, Frau V. Rossi,
E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

BE - Attraktive Gruppenpraxis fiir Aligemeine In-
nere Medizin mit vollelektron. Praxisadministration
stidlich von Bern - In einer beliebten Wohngemeinde in
der Stidagglomeration von Bern ist per Herbst 2024 eine eta-
blierte Hausarztpraxis zu ibergeben. Die lindliche, familien-
freundliche Gemeinde in Stadtniéhe zeichnet sich durch eine
hohe Wohn- und Lebensqualitit aus. Die rollstuhlgangige
Praxis (221 m?) mit grosser Patientennachfrage befindet sich
in einem reprasentativen Geschiftshaus und verfiigt tiber ein
grossziigiges Parkplatzangebot. Wir freuen uns auf Thre Kon-
taktaufnahme unter Ref. 231 5399: FMH Consulting Services
AG, Frau V. Rossi, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch,
Tel. 041 244 60 60.

BL - Hausarztpraxis in stadtnaher Region zu iiber-
geben - Per sofort oder nach Vereinbarung suchen
wir fiir eine etablierte, gut laufende Hausarztpraxis an ver-
kehrstechnisch idealer Lage in der Nahe der Stadt Basel
eine/n oder mehrere Nachfolger/innen. Die Region ist haus-
arztlich unterversorgt und die Praxis mit Selbstdispensation
besitzt einen grossen und treuen Patientenstamm sowie ge-
pflegte Raumlichkeiten, welche grossziigig bemessen
sind. Falls Sie mit dem Schritt in die Selbstdndigkeit liebau-
geln und eine gute und langjihrige Beziehung zu den Patien-
ten schitzen, melden Sie sich bitte schriftlich unter
der Referenznummer 2775 bei: Federer & Partners, Unter-
nehmensberatung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorf-
strasse 3, CH-5605 Dottikon, www.federer-partners.ch,
E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch.

BS - Etablierte Hausarztpraxis nahe der Altstadt
Grossbasel zu libergeben - In eine verkehrstechnisch
optimal gelegene Praxis fiir Allgemeine Innere Medizin im
Zentrum von Basel mit einem gut durchmischten Patienten-
gut, loyalen Mitarbeiterinnen und entsprechender Grund-
versorger-Infrastruktur  suchen wir altershalber per
Ende 2024 eine Nachfolge. Die Praxis (ca. 120 m?) befindet
sich in einem ruhigen Wohnquartier und ist auch fiir 2 Arzte
(m/w) geeignet. Gut geregelter Notfalldienst, giinstige Uber-
nahmekonditionen und grosser Patientenstamm. Wir freuen

uns auf IThre Kontaktaufnahme unter Ref. 241 0706:
FMH Consulting Services AG, Viera Rossi, E-Mail:
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

NE - Remisé cabinet MG - Médecin généraliste installé
en cabinet de groupe au bord du lac de Neuchétel cherche
a remettre sa patientéle. Cabinet moderne et trés
agréable. Excellentes conditions de travail. CA supérieur
a 500KE Contact tél. 0041 79 682 74 13, e-mail:
jacques.boulan@groupemed.ch.

SG - Gepflegte Praxis fiir Aligemeine Innere Medi-
zin am rechten Ziirichseeufer zu iibergeben - An
bester Lage in einem ruhigen, zentrumsnahen Quartier einer
beliebten Wohngemeinde am Ziirichsee ist per Ende 2024
eine rollstuhlgingige Hausarztpraxis mit Rontgen, Ultra-
schall, Lufu, 24-h-EKG, EKG, Labordiagnostik und Selbst-
dispensation an einen Nachfolger (m/w) zu iibergeben.
Giinstige Mietkonditionen inkl. PP und TG, gut eingespiel-
tes MPA-Team und der sehr gut organisierte Notfalldienst
(in der Nacht nur Hintergrunddienst). Wir freuen uns auf
Thre Kontaktaufnahme unter Ref. 231 5423: FMH Consul-
ting Services AG, Frau Viera Rossi, E-Mail
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

SO - Zukunftsorientierte und moderne Gruppen-
praxis in Agglomeration von Solothurn sucht
Nachfolger/in - In der Nihe der Stadt Solothurn suchen
wir fiir eine moderne, gut laufende und lebhafte
Praxis eine/n motivierte/n und dynamische/n Facharzt/
-drztin fiir Allgemeine Innere Medizin als Nachfolger/in.
Vom Vorginger kann ein attraktives Patientengut iibernom-
men werden. Die Praxisrdumlichkeiten verfiigen iiber eine
moderne Infrastruktur mit elektronischer Administration,
digitalem Rontgen und Labor. Dariiber hinaus ist die
Praxis verkehrstechnisch hervorragend gelegen mit einer
Bushaltestelle in Gehdistanz und einem grossen eigenen
Parkfeld mit mehreren Parkplatzen. Gut ausgebildete und
motivierte Fachkrifte stehen hinter Thnen und freuen
sich auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit. Falls wir mit
diesem attraktiven Angebot IThr Interesse geweckt haben,
freuen wir uns auf Thre schriftliche Kontaktaufnahme unter
der Referenznummer 2640 bei: Federer und Partners, Unter-
nehmensberatung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorf-
strasse 3, 5605 Dottikon, www.federer-partners.ch,
E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch.

SO - Ertragsstarke Praxis fiir Gynakologie und
Geburtshilfe / keine Investitionen nétig (Miete
madglich) - In der Agglomeration zur Hauptstadt des Kan-
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tons gelegen, profitiert diese renommierte Praxis von einem
tiberregionalen Einzugsgebiet. Altershalber suchen wir eine
Nachfolgerin (w/m) — auf Wunsch ist eine Sukzession mog-
lich. Dank der grossziigigen Raumeinteilung kann die Pra-
xis auch als Gemeinschaftspraxis gefithrt werden. Der
Standort ist interessant — einerseits verkehrstechnisch gut
erreichbar, andererseits in idyllischer Landschaft eingebet-
tet. Vor dem Praxisgebaude stehen 6 Parkplitze zur Verfii-
gung,. Attraktive Ubernahmekonditionen runden das Ange-
bot ab. Interessiert? Kontaktaufnahme unter Ref. 231 4356:
FMH Consulting Services AG, Gregor Dietrich, E-Mail:
gregor.dietrich@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

TG - Praxisrdume mit OP - In den interdisziplindren
Arzteetagen des attraktiv gelegenen TKB Gebdudes im Zen-
trum von Kreuzlingen sind ca 220 m* moderne Praxisraume
mit OP zu vermieten. E-Mail: reichel. martin@hin.ch.

VD - Spécialiste en pneumologie (0.8—2 EPT) a
Yverdon - Cherche pneumologue en raison d'un départ a
la retraite prévu en 2025, début d’activité a convenir, possible
deés 2024, a temps partiel ou plein temps. Activité indépen-
dante actuellement mais activité dépendante possible. Situé
dans un centre médical moderne informatisé, bien situé et
accessible de plein pied, de bonne réputation et polyvalent
(urgences médico-chirurgicales diurnes, 6 médecins de mé-
decine interne générale, allergo-immunologie, 3 physiothé-
rapeutes, diététicienne, densitométrie, ECG, Holter, MAPA,
laboratoire...). Infirmiére spécialisée en soins respiratoires
sur place 1.5j/sem, radiologie standard, échographie, gazo-
métrie, polygraphes, oxymétrie nocturne, spirométrie,
DLCO, Pmax inspiratoire et expiratoire, pléthysmographie
(box compatible avec ergospirométrie et test de 6 mn),
FENO, ponction pleurale. Investissement financier limité et
activité pouvant débuter en quelques jours. Activité de mé-
decine interne générale aussi possible. Renseignements
e-mail: prieder@lapermanence.ch (discrétion assurée).

VS - Cabinet de généraliste a remettre dans le Va-
lais central = Apres plus de 20 années d'activité en cabinet
et pour cause de départ a la retraite, nous cherchons pour
début 2025 un ou deux généralistes qui reprennent lactivité.
Le cabinet (5 piéces sur 108 m?) est équipé d’un laboratoire,
d’un ultrason et du dossier patient informatisé. Il est trés
bien situé prés des parkings et des transports publics. Les lo-
caux sont spacieux, lumineux et tranquilles. Le cabinet sera
remis en état et meublé lors de la remise et apres avoir
consulté le successeur. Une remise progressive est possible
etle travail est assuré dés le premier jour. En outre vous pou-
vez compter sur laide de l'assistante médicale sur place. Etes-
vous intéressé ou souhaitez-vous plus d’informations?
Contactez-nous par écrit et en mentionnant la réf. 241 0042
a : FMH Consulting Services, Olivier Dousse, e-mail:
olivier.dousse@fmhconsulting.ch.

ZH - Praxis-Nachfolger/in gesucht - Fiir meine gut
gehende Allgemein-Praxis suche ich per Ende 2024 alters-
halber einen italienisch sprechenden Nachfolger. Kontakt
unter Chiffre I-42303.

ZH - Praxisteil in Ziirich zu Gibergeben - In rheuma-
tologisch-internistischer Gemeinschaftspraxis in Ziirich-
Hongg werden infolge beruflicher Neuorientierung eines
der Gesellschafter ab dem 01.04.2024 zwei bis drei gut ein-
gerichtete Rdume frei (12-25m?). Die Praxis ist mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln sehr gut erschlossen. Offene und
Tiefgaragenparkplitze sind in unmittelbarer Néhe - ebenso
eine Physiotherapie und eine Apotheke. Sehr gut geeignet
fiir Grundversorger, da nach Pensionierung mehrerer Haus-
arzte/-innen in diesem Stadtteil diesbeziiglich Nachholbe-
darf besteht. Denkbar wire auch ein Zusammengehen mit
Neurologen, Chiropraktoren, Psychiatern, Gutachtern, Er-
gotherapeuten oder Erndhrungsberatern. Gemeinsam ge-

nutzt werden konnen Empfang, Wartezimmer, Teekiiche,
Labor und digitales Réntgen. Die Krankengeschichten wer-
den digital gefiihrt. Kontaktadresse, E-Mail: rzh@hin.ch.

als Facharzt/-drztin - Assistent/in - Praxispartner/in.
www.arzt-suhr.ch; E-Mail: ivo.bugmann@hin.ch; E-Mail:
juergen.martin@hin.ch; www.medix.ch.

ZH - Nachfolge Augenarztpraxis — Praxisnachfolge
fir gut eingefithrte Augenarztpraxis mit elektronischer Pa-
tientenakte und ZSR-Direktverrechnung im Zentrum von
Ziirich gesucht. Kontakt unter Chiffre I-42205.

ZH - Ubergabe einer Hausarztpraxis in der Stadt
Ziirich zum Ende des Jahres 2024 - Fiir eine bestens
gelegene und seit langem etablierte Einzelpraxis fiir Allge-
mein- und Innere Medizin in der Stadt Ziirich suche ich
einen Nachfolger oder eine Nachfolgerin. Die Praxis ist 90
m” gross, mit einem Bus / Tramhaltestelle vor dem Haus
und einem Bahnhof in der Nahe. Es gibt eine Selbstdispen-
sation und einen treuen Patientenstamm. Kontakt unter
Chiffre I-42114.

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

BE - Chirurg/in fiir Praxispartnerschaft in Thun -
Gesucht wird ein/e Praxispartner/in infolge Pensionierung
des jetzigen Arbeitskollegen. Die chirurgische Praxis Be-
stetti befindet sich zentral beim Bahnhof in Thun und ver-
fugt iber einen Operationssaal Klasse I sowie tiber schone,
helle Jugendstil-Rdume. Die Anfrage richtet sich aufgrund
der Praxisinfrastruktur an Fachirzte verschiedener chirur-
gischer Disziplinen. Web: www.praxis-bestetti.ch, E-Mail:
valentina.bestetti@hin.ch, Tel. 078 689 53 70.

VD - Cabinet Montreux - Cabinet 4 Montreux, flam-
bant neuf, 180 m’ a deux minutes de la gare, cherche
collaborateurs, toute spécialité possible. E-mail:

info@gynecologie-montreux.ch.

Stellenofferten
Offres d’emploi
Offerte di posti

AG - Hausarzt/-arztin zur Verstérkung einer sehr
attraktiven Hausarztpraxis gesucht - Wir suchen fiir
eine gut laufende und topmoderne Hausarztpraxis in der
Nihe der Stadt Aarau eine/n Fachérztin/-arzt fiir
Allgemeine Innere Medizin (60-100%) zur Ergdnzung des
Teams. Es werden Thnen faire und kollegiale Anstellungsbe-
dingungen mit guten Verdienstmoglichkeiten und flexiblen
Arbeitszeiten auch mit Ausblick auf eine eventuelle zukiinf-
tige Partnerschaft geboten. Die Praxis ist vollumfinglich
digitalisiert, sehr gut ausgelastet, gepflegt und befindet sich
an einer bestens erreichbaren Lage. Wenn Sie iiber eine
fundierte Ausbildung verfiigen und gerne in einem moti-
vierten, gut eingespielten und aufgestellten Team arbeiten,
dann melden Sie sich bitte schriftlich. Falls wir mit diesem
attraktiven Angebot Ihr Interesse geweckt haben, freuen wir
uns auf Thre schriftliche Kontaktaufnahme unter der
Referenznummer 3015 bei: Federer und Partners, Unter-
nehmensberatung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorf-
strasse 3, 5605 Dottikon, www.federer-partners.ch, E-Mail:
janick.merkofer@federer-partners.ch.

AG - Hausarzt/-drztin in Suhr - Die Arztegemeinschaft
Suhr bietet: Ein offenes, sympathisches Team, Hausarzt-
medizin mit effizienten Abldufen, gutes Einkommen,
flexible, familienfreundliche Arbeitsmodelle, wochentliche
Fortbildung, zentrale Lage, grosses Freizeitangebot in
der Umgebung. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung

AG - Moderne, humorvolle Hausarztpraxis (Klein-
doéttingen AG) sucht Verstarkung mit flexiblem
Pensum - Wir suchen ab Oktober 2024 oder auf Verein-
barung einen/eine  Fachirztin/Facharzt — Allgemeine
Innere Medizin FMH/praktischen Arzt oder eine Praxisas-
sistenz im 20-100%-Pensum. Wir sind eine modern einge-
richtete, langbestehende Praxis mit einem gut eingespielten
Team. Eine wertschitzende Arbeitsatmosphire ist uns
wichtig. Wir bieten einen spannenden Berufsalltag mit fle-
xiblen, zeitgemdssen Arbeitszeiten. Wir arbeiten mit einer
digitalen Krankengeschichte und digitalem Réntgen. Zu-
dem findet sich in unserem Pausenraum immer was zum
Naschen. Wir freuen uns auf Thre Kontaktaufnahme:

ursula.hesse@dorf-praxis.ch.

AG - Leitender Arzt / Leitende Arztin (80-100%) fiir
Gruppenpraxis in Aarau — Sie wollen 100% Medizin?
Dafiir stehen wir. Unsere Hausirztinnen und Hausérzte be-
treuen ihre Patienten ganzheitlich, arbeiten in interprofes-
sionellen Teams und entscheiden ganz im Sinne einer opti-
malen medizinischen Versorgung. Nun sucht unser moti-
viertes Team in Aarau Sie als Leitenden Arzt / Leitende Arz-
tin mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin und Flair
fiir Personalfithrung und Betriebswirtschaft. Mehr zur Stelle
erfahren Sie auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie
uns an: Dr. med. Roland Moser, Regionenleiter (Tel. +41 44
451 04 10, E-Mail: roland.moser@sanacare.ch) oder Michéle
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

BE - Facharztin/Facharzt Kinder- und Jugendme-
dizin 50-100% - Im Januar 2024 ist die Monvia Praxis in
die neuen Réumlichkeiten an der Rodtmattstrasse 47 um-
gezogen. Wir wollen die Praxis mit einer neuen Sprech-
stunde im Bereich Kindermedizin erweitern. Kommen Sie
in unser Team und lassen Sie uns gemeinsam die neue kin-
dermedizinische Sprechstunde gestalten und etablieren. Ha-
ben wir Thr Interesse geweckt etwas Neues zu wagen?
Schreiben Sie Dr. med. Veronika Miiller (Leitende Arztin),
E-Mail: veronika.mueller@monvia.ch.

BE - Verstarkung der Angiologie im Gefasszent-
rum Bern - Facharzt/Fachirztin fiir Angiologie 60-100%,
Option fiir Partnerschaft, Bern VASC Angiologie Interven-
tionen AG Wir sind eine Gruppe von Angiologinnen und
Angiologen mit einem eigenen Katheterlabor und betreiben
3 moderne Praxen an den Standorten Bern und Solothurn.
Hier bieten wir breite Gefissmedizinische Diagnostik wie
auch minimalinvasive vendse Therapien an und bedienen
ein tberregionales Zuweisernetzwerk. Im Hinblick auf
einen Generationenwechsel sind wir auf der Suche nach
neuen Kolleginnen und Kollegen mit Interesse an einer
langfristigen, teamorientierten Zusammenarbeit in einem
kollegialen und interdisziplinir aktiven Umfeld. Es besteht
die Aussicht auf Partnerschaft. Haben wir Ihr Interesse ge-
weckt? Erfahren Sie mehr in einem persénlichen Gespréch
und beim Besuch unserer Praxisrdaumlichkeiten. Bitte wen-
den Sie sich fiir weitere Auskiinfte oder Thre Bewerbung an
folgenden Kontakt: PD Dr. med. T. Willenberg Tel. 079 550
13 90, E-Mail: towillenberg@hin.ch.

BL - Hausérztin/Hausarzt idealerweise mit Fach-
arzttitel Alilgemeine Innere Medizin 50-100% - Wir
suchen eine/n engagierte/n Allgemeinmediziner/in, um
unserem Team in unserer gut etablierten Hausarztpraxis in
Binningen beizutreten. Wir legen grossen Wert auf die ganz-
heitliche Betreuung unserer Patienten/-innen und bieten
eine breite Palette von Dienstleistungen an, um ihre medi-
zinischen Bediirfnisse zu erfiillen. Anforderungen: Abge-
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schlossenes Medizinstudium und Approbation als Arzt/
Aerztin, Facharzt/Fachérztin fir Allgemeine Innere Medi-
zin oder vergleichbare Qualifikation, Empathie und Mitge-
fithl im Umgang mit Patienten/-innen, Teamféhigkeit und
Kommunikationsfihigkeit. Wir bieten: Attraktive Vergii-
tung und Arbeitsbedingungen, ein freundliches und unter-
stiitzendes Arbeitsumfeld, die Chance, ein Teil eines enga-
gierten Teams zu sein, das sich der Gesundheit und dem
Wohlbefinden unserer Patienten/-innen verschrieben hat.
Wir freuen uns auf Thre vollstindigen Bewerbungsunterla-
gen per E-Mail an: doktor-karli@hin.ch.

BL - Hausérztin oder Hausarzt 50% - Wir sind eine
familidre Hausarztpraxis mit einem aufgestellten, motivier-
ten und eingespielten MPA - Arztinnen - Team nahe am
Zentrumsspital mit guter Vernetzung zu den Spezialisten
und suchen eine Allgemeininternistin oder einen Allge-
meininternisten zu 50% ab Oktober 2024 im Anstellungs-
verhaltnis. Die Praxis ist zentral gelegen und modern einge-
richtet mit elektronischer Krankengeschichte, EKG, digita-
lem Rontgen, Praxislabor, Ultraschall und Praxisapotheke.
Wir freuen uns auf Deine Bewerbung! E-Mail
an: michele.richert@hin.ch; www.myfamilydoc.ch.

FR - Recherche médecin Généraliste ou Praticien
dans cabinet de groupe pour compléter notre
équipe - Nous cherchons un médecin généraliste ou pra-
ticien pour rejoindre un cabinet de groupe avec 7 autres gé-
néralistes, 2 pédiatres et des paramédicaux a Bulle (FR), a un
taux d’activité de 60-100%. Léquipe est jeune et dynamique,
le cabinet quasiment neuf et trés bien équipé. Merci de nous
contacter par e-mail en cas d’intérét: nt@cm-latour.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 Hausérztinnen betreuen ihre Patienten ganzheit-
lich, arbeiten in interprofessionellen Teams und entscheiden
ganz im Sinne einer optimalen medizinischen Versorgung.
Nun sucht unser motiviertes Team in Luzern nach Verein-
barung Sie als Leitende Arztin / Leitender Arzt mit Fach-
arzttitel Allgemeine Innere Medizin und Flair fir Personal-
fithrung und Betriebswirtschaft. Mehr zur Stelle erfahren
Sie auf: 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 Michéle Bou-
vard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05, E-
Mail: personal@sanacare.ch).

LU - Facharzt Aligemeine Innere Medizin (alle) 60—
100% fiir Gruppenpraxis in Luzern-Léwencenter
und Paulusplatz - Sie wollen 100% Medizin? Dafiir ste-
hen wir. Als Hausarzt/-arztin bei Sanacare betreuen Sie Thre
Patienten ganzheitlich, arbeiten in interprofessionellen
Teams und entscheiden ganz im Sinne einer optimalen me-
dizinischen Versorgung. Nun suchen unsere motivierten
Teams in Luzern Sie als Arzt/Arztin mit Facharzttitel Allge-
meine Innere Medizin bzw. Prakt. Arzt/Arztin. Mehr zu den
Stellen erfahren Sie auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder ru-
fen Sie uns an: Michéle Bouvard, Personalverantwortliche
(Tel. +41 52 264 05 05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

LU - Oberarzt/Oberérztin Schlafmedizin 80-100%
- Spannende Oberarztstelle in Schlafmedizin / Wir, ZUR-
ZACH Care Klinik fiir Schlafmedizin, ein Spitzenreiter im
Bereich der akkreditierten Schlafmedizin, suchen eine en-
gagierte Oberirztin oder einen engagierten Oberarzt. Diese
Position bietet die Gelegenheit, in einem innovativen Um-
feld zu arbeiten, das Wert auf interdisziplinare Zusammen-
arbeit und personliche Entwicklung legt. Thre Rolle umfasst
die eigenverantwortliche Betreuung ambulanter Patienten,
die Mitgestaltung unseres medizinischen Angebots und die
Spezialisierung auf Bereiche wie das Restless-Legs-Syn-
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drom, Hypersomnie und Parasomnien. Ideale Kandidaten
bringen einen Facharzttitel in Psychiatrie, Pneumologie
oder Neurologie mit, haben drei Jahre klinische Erfahrung
und Interesse an der Schlafmedizin. Wir bieten nicht nur
eine konkurrenzfihige Entlchnung, sondern auch umfang-
reiche Weiterbildungsmoglichkeiten, attraktive Pensions-
pléne und exklusive Mitarbeiterbenefits. Wenn Sie in einer
Position mit echtem Einfluss auf die Patientenversorgung
und in einem innovativen Umfeld arbeiten mochten, freut
sich Dr. med. Sebastian Zaremba, Chefarzt KSM Luzern,
tiber Thren Anruf unter Tel. +41 41 202 06 60. Treten Sie
unserem Team bei und treiben Sie mit uns gemeinsam die
Schlafmedizin voran.

LU - Suche Facharztin/-arzt Innere / Allgemeine
Medizin - Fiir unsere gut etablierte Allgemeinarztpraxis
nahe bei Luzern, suchen wir zur Zusammenarbeit nach Ver-
einbarung eine/n junge/n Fachérztin/-arzt. Wir sind ein top
motiviertes engagiertes und eingespieltes Team. Es erwartet
Sie eine moderne Praxis mit zeitgemasser Einrichtung (di-
gitales Rontgen, grosses Labor, Sonographie, Ergometrie,
Apotheke, EKG, Laser, elektronische KG, etc.). Sie verfiigen
tiber ein abgeschlossenes Medizinstudium mit Facharztaus-
bildung zum Allgemeinmediziner oder Internist und brin-
gen Erfahrung im ambulanten Bereich mit. Zu Thren Star-
ken gehoren eine routinierte Arbeitsweise sowie die Fahig-
keit auf Menschen einzugehen. Sie sprechen fliessend
Deutsch und verfiigen tiber weitere Sprachkenntnisse, dann
mochten wir Sie gerne kennenlernen. Falls Sie Interesse an
einer lebhaften und vielseitigen Tatigkeit haben, dann z6-
gern Sie nicht, uns Thre Bewerbung zuzusenden. Kontaktin-
formationen, E-Mail: buchhaltung@praxisdrwuest.ch, Tel.
04132011 52.

SG - Neues Arztezentrum in der Gemeinde Uzwil
sucht Kollegin/Kollege zur Teamverstarkung -
Sind Sie Facharztin/-arzt fiir Allgemeine Innere Medizin
oder Gynikologie und Geburtshilfe? Oder sind Sie im Be-
reich Schmerztherapie titig? Unser Mandant sucht moti-
vierte Arzte fiir den Ausbau der Gruppenpraxis. Tatigkeit in
Anstellung oder Selbststandigkeit (Teilzeit oder Vollzeit).
Unterstiitzung durch Zentrumsleitung, kein Risiko, gegen-
seitiger Austausch und Nutzung der Synergien. Wir freuen
uns auf Thre Kontaktaufnahme unter Ref. 241 0520: FMH
Consulting Services AG, Herr Gregor Dietrich, Tel. 041 244
60 60, E-Mail: gregor.dietrich@fmhconsulting.ch.

SG - Pioniergeist und Gestaltungsvermdégen sind
gefragt! - Facharzt/-arztin AIM 50-100% gesucht!
- 'xundart, das Arzte-eigene Netzwerk in der Region Tog-
genburg - Wil - Uzwil - Flawil wird im Frithherbst 2024 im
fritheren Spital Wattwil eine Hausarzt-Gruppenpraxis er6ff-
nen. Wir suchen Kolleginnen und Kollegen mit Pioniergeist
und Gestaltungsvermégen. Schlagt Thr Herz fiir eine vielfil-
tige verantwortungsvolle Grundversorgung? Wir freuen uns
auf Thre Nachricht. Fiir Fragen und Bewerbungen E-Mail:
info@xundart.ch.

SG - Facharzt/Fachérztin Psychiatrie und Psycho-
therapie — Wir suchen eine/n Psychiater/in fiir unsere er-
folgreiche Praxis in St. Gallen. Wir bieten ein breites Spekt-
rum an Patienten, interdisziplindre Zusammenarbeit und
ein hervorragendes Team, und wiirden uns tiber Ihre
schriftliche Bewerbung freuen. Senden Sie bitte Thre voll-
standigen 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 - Fach- oder Assistenzarzt Allgemeine Innere
Medizin (alle) 50% fiir Gruppenpraxis in St. Gallen
- Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir. Als Hausarzt
oder Hausidrztin bei Sanacare betreuen Sie Thre Patienten

ganzheitlich, arbeiten in interprofessionellen Teams und
entscheiden ganz im Sinne einer optimalen medizinischen
Versorgung. Nun sucht unser motiviertes Team in St. Gal-
len nach Vereinbarung Sie als Arzt/Arztin (mit Facharztti-
tel Allgemeine Innere Medizin oder Prakt. Arzt bzw. im 4.
oder 5. Weiterbildungsjahr). Mehr zur Stelle erfahren Sie
auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Dr.
med. Christiane Biefer, Leitende Arztin (Tel. +41 71 224 08
00, E-Mail: christiane.biefer@sanacare.ch) oder Michele
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

SO - Innovatives kardiologisches Team sucht Ver-
stérkung - Unsere kardiologische Gruppenpraxis ist gut
etabliert, hat eine dynamische, junge Kultur und deckt alle
nicht invasiven kardiologischen Untersuchungen ab. Ent-
sprechend suchen wir tatkriftige Verstirkung im Arzte-
team, wenn Ende 2024 unser Senior Kardiologe in den ver-
dienten Ruhestand geht. Wenn Du Interesse hast zu min-
destens 50% in unserer zentral gelegenen Praxis in einem
sympathischen Team zu arbeiten, melde Dich per E-Mail
(carola.ramazzina@hin.ch) oder Telefon (062 297 00 33).

SO - Psychiater/in gesucht = Wir suchen ab 1. Juli
2024 oder nach Vereinbarung eine Fachkolleg/in mit abge-
schlossener Facharztausbildung FMH und Berufserfahrung
aus Klinik oder zugehériger Ambulanz, zu denselben Kon-
ditionen, die wir selbst haben (ertragsbasierte Entlohnung
mit stellenprozentbezogener Beteiligung an den Gemein-
kosten). Wir leisten uns eine betont flexible Ferien- und Ab-
wesenheitsregelung, die so nirgends tiblich ist. Unsere Pra-
xis verfiigt tiber ein Arztsekretariat mit Empfangsdienst und
tiber die Moglichkeit, eigene Laboranalysen zu machen, so-
wie tiber eine ICT-Infrastruktur mit Praxissoftware. Im
Rahmen des Anordnungsmodells arbeiten wir fallweise mit
Fachpsycholog/innen zusammen, die wir personlich bes-
tens kennen. Falls du interessiert bist, erwarten wir gerne
deine Unterlagen (an E-Mail: mederga@hin.ch) und freuen
uns sehr, dich kennenzulernen. Unsere Gruppenpraxis liegt
ab Juli neu in unmittelbarer Nahe des Amthausplatzes und
ist verkehrstechnisch bestens erschlossen.

SZ - Facharzt Allgemeine Innere Medizin (alle) 60—
100% fiir Gruppenpraxis in Schwyz - Patientenwohl
statt Umsatzmaximierung? Diese Priorititen teilen wir. Sa-
nacare hat sich zu 100% der zeitgemassen, unabhingigen
Hausarztmedizin verschrieben und betreibt schweizweit 13
Gruppenpraxen. Nun sucht unser motiviertes Team in
Schwyz nach Vereinbarung Sie als Arzt/Arztin (mit Fach-
arzttitel Allgemeine Innere Medizin oder Prakt. Arzt/Arz-
tin). Mehr zur Stelle erfahren Sie auf: www.sanacare.ch/aerzte.
Oder rufen Sie uns an: Chantal Tromp, Leitende Arztin (Tel.
+4141 81820 10, E-Mail: chantal.tromp@sanacare.ch) oder
Michele Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264
05 05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

VS - Cabinet médical a Sion - Cabinet de groupe, mé-
decine générale, bien équipé (radiologie digitalisée, labo,
ECG, spirométrie, échographie, cherche collaborateur(s);
reprise 4 court ou moyen terme possible. Kontakt unter
Chiffre 1-42212.

ZG - Leitende Arztin / Leitender Arzt Allgemeine
Innere Medizin — Wir suchen eine/n Leitende Arztin /
Leitenden Arzt Allgemeine Innere Medizin fiir unsere er-
folgreiche Praxis am Bahnhof in Zug. Wir bieten interdiszi-
plindre Zusammenarbeit und gute Anstellungsbedingun-
gen. Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informatio-
nen. Wir erwarten Fithrungserfahrung, Teamarbeit und
Freude im Beruf. Gerne beantwortet Martin Olsson Ihre
Fragen unter Tel. 079 771 53 90. Wir freuen uns auf Thre
schriftliche Bewerbung an E-Mail: stellensuche@arzthaus.ch.
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ZH - Facharzt/Fachéarztin Ophthalmologie (20-
60%, konservativ) - Zur Verstirkung meiner modernen
und grossziigigen Praxis im Ziircher Unterland suche ich
per 1.Juli 2024 oder nach Vereinbarung eine Kollegin/einen
Kollegen. Sie verfiigen tiber einen Facharzttite] Ophthalmo-
logie und legen grossen Wert auf menschliche und fachliche
Kompetenz. Thr Spektrum umfasst die ganzheitliche kon-
servative Augenheilkunde. Auf Ihre Kontaktaufnahme per
E-Mail an: petra.luteijn@hin.ch freue ich mich.

lich, arbeiten in interprofessionellen Teams und entschei-
den ganz im Sinne einer optimalen medizinischen Versor-
gung. Nun suchen unsere motivierten Teams in der Stadt
Ziirich (Praxisstandorte Ziirich-Wiedikon, Ziirich-Oerli-
kon und Ziirich-Affoltern) Sie als Arzt/Arztin mit Fach-
arzttitel Allgemeine Innere Medizin bzw. Prakt. Arzt/
Arztin. Mehr zu den Stellen erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Michele
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

ZH - Augenarzt/Augenérztin — Wir suchen fiir die Mit-
arbeit in der Praxis einen/eine Augenarzt/Augenarztin 20~
60%. Anfragen unter Tel. 076 416 65 75.

ZH - Kinderarzt/-arztin 20-100% - Wir suchen nach
einer engagierten Fachkraft, welche unsere jiingsten Patien-
ten kompetent und liebevoll betreut. Die Praxis Arzte am
Graben, eine lebendige und familidre Gemeinschaftspraxis
in der Altstadt von Winterthur, bietet ein breites Spektrum
an Fachgebieten, darunter Hausarztmedizin, Gynikologie,
Neurologie, Dermatologie, Urologie und Pédiatrie. Sie er-
wartet ein hochmotiviertes Team, sehr schone Raumlichkei-
ten sowie dusserst attraktive Konditionen, die sich durch die
Zusammenarbeit innerhalb unserer Praxis ergeben. Ihr
Kontakt: Esther Scheitlin, Tel. 079 647 67 72, E-Mail:
e.scheitlin@arzt-winterthur.ch. Praxis Lindengut AG, Unte-
rer Graben 29, 8400 Winterthur.

ZH - Alilgemeinarzt/-drztin — Als Grundversorger su-
che ich fiir meine leistungsfahige Allgemeinpraxis im Stadt-
zentrum von Winterthur eine/n gut ausgebildete/n enga-
gierte/n Kollegen/-in zur Mitarbeit in der Praxis. Es besteht
die Moglichkeit zur Weiterbildung in Hausarztmedizin da
ich als Lehrpraktiker anerkannt bin. Pensum 60%, spéter
nach Vereinbarung 80-100%. Ich bin an einer langfristigen
Zusammenarbeit interessiert, der spétere Einstieg als Teil-
haber/in in die Praxis ist méglich. Sie haben Interesse und
Freude am Beruf, Erfahrung in der Betreuung von chro-
nisch kranken Patienten und Interesse an der Begegnung
mit Menschen verschiedener Herkunft; Sie verfiigen iiber
Sozialkompetenz und ein ruhiges, héfliches, gepflegtes
Auftreten und bringen personliches Engagement und Zu-
verldssigkeit mit. Sie sind mit dem Schweizerischen Ge-
sundheitssystem vertraut. Es erwartet Sie eine sichere, un-
befristete Arbeitsstelle in einer etablierten Praxis mit gros-
sem Patientenstamm, gutem Saldr und Sozialleistungen.
Wir pflegen in unserem aufgestellten Team eine lockere At-
mosphire wo gegenseitiger Respekt, Humor und Freund-
lichkeit einen grossen Stellenwert haben. Gerne erwarte ich
Thre Kontaktaufnahme E-Mail: aminzahran10@gmail.com.

ZH - Facharzt/-arztin Gyndkologie - Wir suchen
eine Fachérztin fiir Gynakologie fiir unsere erfolgreiche
und zentral gelegene Praxis im Zentrum von Zirich.
Wir bieten ein breites Spektrum an Patienten, interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit mit anderen Fachdrzten und eine
vielseitige Infrastruktur. Wir wiirden uns tiber Thre schrift-
liche 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.

ZH - Fachérztin/Facharzt Dermatologie - Wir
suchen fiir unsere Laser-/Hautarztpraxis mit optimaler
Laserausstattung eine/n Kollegen/-in zur Verstarkung
Pensum  30-50%. E-Mail:

unseres  Praxisteams.

ch.ravens@bluewin.ch.

ZH - Facharzt Allgemeine Innere Medizin (alle)
60-100% fiir Gruppenpraxis in der Stadt Ziirich -
Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir. Als Hausarzt/-
arztin bei Sanacare betreuen Sie Thre Patienten ganzheit-

ZH - Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medizin
50-100% — Wir suchen zur Verstirkung unseres Arzte-
teams in Hinwil per sofort oder nach Vereinbarung eine/n
Facharzt/-drztin Allgemeine Innere Medizin FMH. Wir
bieten eine moderne Infrastruktur (digitales Rontgen,
Ultraschall, Labor), sehr attraktive Anstellungsbedingun-
gen mit Umsatzbeteiligung, einen grossen Patientenstamm
sowie ein top-motiviertes Praxisteam. Berufsanfanger/in-
nen, Assistenzarzte/-innen kurz vor der Facharztpriifung
oder Wiedereinsteiger/innen sind gerne willkommen.
Wir freuen uns auf Thre Bewerbung per E-Mail an:
aerzte hinwil@hin.ch.

ZH - Facharzt/-arztin Allgemeinmedizin - Wir su-
chen einen Facharzt Allgemeinmedizin (m/w) fiir unsere
erfolgreiche Praxis im Zentrum von Ziirich. Wir bieten in-
terdisziplindre Zusammenarbeit und gute Anstellungsbe-
dingungen. Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere In-
formationen. Wir erwarten Teamarbeit und Freude im Be-
ruf. Gerne beantwortet Martin Olsson Thre Fragen unter
Tel. 079 771 53 90. Wir freuen uns auf Thre schriftliche Be-
werbung an E-Mail: job@arzthaus.ch.

ZH - Facharzt/-arztin Dermatologie — Wir suchen
eine/n Dermatologen/-in fiir unsere erfolgreiche Praxis in
St. Gallen. Wir bieten ein breites Spektrum an Patienten, in-
terdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Fachirzten
und eine vielseitige Infrastruktur. Unter www.arzthaus.ch
finden Sie weitere Informationen. Wir wiirden uns iiber
Thre schriftliche Bewerbung und ein Kennenlernen freuen.
Senden Sie bitte Thre vollstindigen Unterlagen an Martin
Olsson. E-Mail: job@arzthaus.ch. Tel. 079 771 53 90.

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 Thre Bewerbung an Dr. med. Isis Amitirigala: E-Mail:
job@arzthaus.ch. Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere
Informationen.

ZH - Facharzt /-arztin fiir Gyndkologie oder Psy-
chiatrie oder Onkologie — Mochtest du als Infrastruk-
turnutzer in einer zentral gelegenen Praxis in ZH arbeiten?
Wir sind ein interdisziplindres Team und freuen uns tiber
Verstarkung! Kontakt unter Chiffre I-42032.

ZH - FMH fiir Allgemeine Innere Medizin / Prakti-
scher Arzt/Praktische Arztin - Wir sind eine neue
Permanence (Walk-In) fiir Allgemeinmedizin und einem
angebundenen Orthopédden/Traumatologen. Die Raum-
lichkeiten sind zentral gelegen und ein paar Gehminuten
vom Ziircher Hauptbahnhof entfernt. Besonders attraktiv
sind die flexiblen Arbeitszeiten. Urlaubszeit ist 5 Wochen
bei einem 100% Arbeitspensum und kann selbstverstind-
lich abgesprochen werden. Wenn wir Ihr Interesse geweckt
haben, melden Sie sich einfach unverbindlich. Wir freuen
uns auf ein personliches Kennenlernen mit Thnen! Ihr
Team des Permanence Medical Center Bewerbungen bitte
an E-Mail: muxelbernhard@gmail.com.

ZH - Winterthur - Fachérztin/Facharzt Kinder-
und Jugendmedizin 60-100% - Unser Monvia Zent-
rum Winterthur sucht per Januar 2024 eine/n Pidiater/in,
mit breiter Berufserfahrung sowie Erfahrung im Schweizer
Gesundheitssystem. Ein grosses engagiertes Team unter-
stiitzt Sie bei Threr Arbeit, damit Sie und Thre kleinen Pa-
tienten 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 Ihren CV direkt an Lydia Arent (Leitende Arz-
tin), E-Mail: personal@monvia.ch.

ZH - Facharzt/-drztin Allgemeine Innere
Medizin — Permanence Marktplatz-Oerlikon ist eine eta-
blierte Institution fiir dringende Konsultationen mit
verhdltnisméssig kurzer Prisenzzeit an zentraler Lage
lebhaften Bahnhof Zirich-Oerlikon.
www.permanence-oerlikon.ch. Zur Stirkung unseres ein-

vis-a-vis vom

gespielten Teams suchen wir eine/n Fachérztin/-arzt fiir
Allgemeine Innere Medizin (40-100%). Unser Angebot:
selbstandige, spannende Tatigkeit, attraktive Honorierung,
spezielle Vereinbarungen fiir Teilzeit moglich, Weiterbil-
dungsanerkennung in FMH Allg. Innere Medizin gemass
Art. 43 WBO (1 Jahr). Ihr Profil: teamféhige Personlichkeit
mit fundiertem Fachwissen, Freude an der Arbeit mit mo-
dernen Hilfsmitteln. IThre schriftliche Bewerbung mit
Unterlagen senden Sie bitte an: Herrn Dr. K. Baki, Perma-
nence Marktplatz Oerlikon, Querstrasse 15, 8050 Ziirich,
E-Mail: kbaki@permanence-oerlikon.ch.

Praxisgesuche
Recherches de cabinets
Ricerche di studi medici

Rentable Hausarztpraxis per Mitte 2024 gesucht
- In Region Inner/-Ost/-Nord-CH. Voraussetzung: MPA-
Team zur Ubernahme, eKG, (halb)digitales Réntgen, faire
Konditionen. Kontakt E-Mail: mediscan@bluewin.ch.

Interessante Nachfolgelésung fiir ophthalmologi-
sche Praxis - Sie planen Thre Zukunft und méchten Ihre
Praxis tibergeben. Fiir eine renommierte Praxisorganisa-
tion mit Wachstums-strategie suchen wir eine Praxis zur
Ubernahme. Das Kompetenzzentrum fiir Ophthalmologie
und -chirurgie verfiigt tiber ausgewiesene Fachirzte, wel-
che auch eine sukzessive Ubernahme sicherstellen kénnen.
Kooperationsformen sind ebenfalls verhandelbar. Dyna-
mik, Motivation, Verlasslichkeit sowie ein zuvorkommen-
der Umgang mit den Patienten sind Programm. Interes-
siert? Kontaktaufnahme unter Ref. 241 0279: FMH Consul-
ting Services AG, Herr Gregor Dietrich, Tel. 041 244 60 60,
E-Mail: gregor.dietrich@fmhconsulting.ch.

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

Endokrinologie/Diabetologie - Facharzt/Facharztin,
erfahren, sucht Option zur Mitarbeit/Vertretung. Kontakt
unter Chiffre G-3123.

Plus d'annonces et des requétes sur
www.fmhjob.ch
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& FMH SERVICES

Einkauf

Einfach
Zeit und Geld
sparen

bis 25%

Rabatt

Der Einkaufsort fiir Arzte und Praxen CONSULTING
Medikamente, medizinische Gerite, ;’L‘f'r';é‘;f;”'“"g Services AG
medizinisches Verbrauchsmaterial etc. 6208 Oberkirch

Tel. 041244 60 60
mail@fmhconsulting.ch

— Sonderkonditionen bei Vertragslieferanten www.fmhconsulting.ch

zum Spezialtarif

— Verlangerte Zahlungsfristen und Sammelrechnung
— Direktbestellung bei zahlreichen Vertragslieferanten
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Enfortumab-Vedotin (EV) wird seit 2021 standardmassig in der Schweiz eingesetzt und zahlt zu den gezielten Chemotherapien.

Metastasiertes Urothelkarzinom:;
Die Zukunft ist da

Durchbruch In iiber zwanzig Jahren gab es keinen Fortschritt in der Behandlung des

metastasierten Urothelkarzinoms der Harnblase und des oberen Urogenitaltrakts. Letztes
Jahr sind mehrere neue Therapiemoglichkeiten in der Klinik angekommen - das sind positive
Aussichten.

Richard Cathomas

Prof. Dr. med. Onkologie/Hamatologie Kantonsspital Graubtinden

ro Jahr erkranken in der Schweiz etwa 1300 Menschen
Pan einem invasiven Urothelkarzinom und etwa 600
sterben daran. Das metastasierte Urothelkarzinom
(80 % von der Harnblase und 20 % vom oberen Urogenital-
trakt ausgehend) stellt in der Onkologie eine grosse thera-

peutische Herausforderung dar.

Die bisherige Therapielandschaft

Seit den 1990er-Jahren bestand die Behandlung aus der pla-
tinbasierten Chemotherapie. Diese Behandlung hat zwar
gute Ansprechraten von bis zu 50 % erzielt, jedoch waren
die Erfolge nur von kurzer Dauer. Das mittlere Gesamt-
tiberleben (OS) betrug nur 10-14 Monate [1, 2]. Erst die

© Katarzyna Bialasiewicz / Dreamstime
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Immuntherapie konnte eine Verbesserung der Prognose er-
zielen; wobei sich die Immun-Erhaltungstherapie seit 2020
als Standard durchsetzte. Bei stabiler Erkrankung nach pri-
marer Chemotherapie erfolgt ein Wechsel auf den PD-L1
Checkpoint Inhibitor Avelumab, womit eine Verbesserung
des OS um 7 Monate erreicht wird [3]. Ein wichtiger
Durchbruch in der spéteren Therapielinie konnte mit dem
«antibody-drug conjugate» (ADC) Enfortumab-Vedotin
(EV) erzielt werden.

Enfortumab-Vedotin setzt sich wie folgt zusammen:
Beim Enfortumab handelt es sich um einen monoklonalen
Antikérper, der sich gegen das Oberflichenantigen Nectin
4 richtet, das dominant auf Urothelkarzinomzellen exprimiert
wird. Dieser Antikérper ist mit einem Chemotherapeutikum
(Vedotin) verbunden, das intrazelluldr in der Krebszelle
freigesetzt wird. Bei den ADC kann man somit von einer
gezielten Chemotherapie sprechen. EV wird intravends ver-
abreicht. Vorbehandelte Patienten sprechen auf die Mono-
substanz gut an. Die EV-Therapie bringt einen klaren OS-
Vorteil gegeniiber einer herkommlichen Chemotherapie
mit sich. EV wird seit 2021 standardmassig in der Schweiz
eingesetzt [4].

Pro Jahr erkranken in der
Schweiz ca. 1300 Menschen an
einem invasiven Urothelkarzi-
nom - ca. 600 sterben daran.

Neues aus der Erstlinientherapie
Dieser grosse Durchbruch in der Behandlung von bislang
unbehandelten Personen mit metastasiertem Urothelkarzi-
nom wurde im Oktober 2023 am Jahreskongress der ESMO
(European Society for Medical Oncology) prasentiert. Dabei
erfolgte in der Studie EV-302 eine kombinierte Behandlung
mit Enfortumab-Vedotin in Kombination mit dem Immu-
nonkologikum Pembrolizumab (EV-Pembro). Diese Therapie
wurde mit der bisherigen Standardbehandlung der Chemo-
therapiekombination- Platinum/Gemcitabine verglichen.
Die Resultate waren aussergewohnlich gut und von sta-
tistischer Signifikanz. Mit EV-Pembro konnte eine Verdop-
pelung des Gesamtiiberlebens (32 Monate anstelle von 16

Monaten) nachgewiesen werden. Zudem schlug diese The-
rapieform mit 68 % im Vergleich zu 44 % bei den Féllen, die
mit Platinum/Gemcitabine behandelt wurden, besser an [5].
Ausserdem waren im Vergleich zur klassischen Chemothe-
rapie weniger Nebenwirkungen zu beobachten. Aufgrund
dieser Resultate hat sich die Behandlung mit EV-Pembro
zur priferierten Therapieform fiir die meisten Betroffenen
etabliert. Zu beachten ist jedoch das besondere Nebenwir-
kungsprofil von Enfortumab-Vedotin. Es kénnen periphere
Neuropathien, Hauttoxizitit sowie okuldre Nebenwirkungen
auftreten. Die Therapie bedarf daher einer spezialisierten
engmaschigen und proaktiven Betreuung. Ein prospektives
schweizerisches Register wird sich noch dieses Jahr dem
Sammeln von Daten ausserhalb der Studie annehmen.

Am gleichen Kongress wurden die positiven Resultate
von Checkmate 901 (einer weiteren Erstlinienstudie) gezeigt.
Die Chemotherapie mit Cisplatin/Gemcitabine wurde mit
derselben Chemotherapie in Kombination mit dem Immu-
nonkologikum Nivolumab verglichen. Dem Vergleich zu
entnehmen war, dass die Chemo-Immuntherapie eine sig-
nifikante Verbesserung des Gesamtiiberlebens von 2.8 Mo-
naten erzielen konnte und sich zudem die Ansprechrate
verbessert hatte [6]. Die Kombination wies wie erwartet eine
etwas hohere Rate an schweren Toxizitdten auf. Die beiden
Studien sind in (Tabelle 1) vergleichend dargestellt.

Neuigkeiten spiterer Therapielinien

Die raschen und tiefgreifenden Verdnderungen im Bereich
der Erstlinienbehandlung haben grossen Einfluss auf die
spatere Behandlung, insbesondere dann, wenn die Erkran-
kung weiter fortschreitet. Ein wichtiger Schritt konnte mit
einer personalisierten Therapie erzielt werden: Bei Vorlie-
gen von molekularen Verdnderungen im FGFR-Gen zeigte
die Therapie mit dem FGFR-Tyrosinkinase-Inhibitor Erda-
fitinib vielversprechende Resultate [7, 8]. Solche FGFR-Al-
terationen kommen bei etwa 15-20 % aller Urothelkarzino-
men vor (hdufiger im oberen Urogenitaltrakt). Bei Patienten
und Patientinnen, die mindestens mit einer Immunthera-
pie vorbehandelt wurden, konnte eine signifikante Verbes-
serung des Gesamtiiberlebens im Vergleich zu einer Che-
motherapie erzielt werden [7]. Erdafintinb wird téglich oral
eingenommen. Die Hauptnebenwirkungen bestehen aus
Haut- und Nageltoxizitit, Hyperphosphatidmie, Diarrhoe,

Tabelle 1: Zusammenfassung der Studienresultate EV-302 und Checkmate 901
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EV-302 Studie Checkmate 901 Studie

EV/Pembro Platin/Gem Cis-Gem-Nivo Cis/Gem
OS (Monate) 31,5 16,1 21,7 18,9
PFS (Monate) 12,5 6,3 7,9 7,6
ORR 68% 44% 58% 43%
CR 29% 13% 22% 12%
Toxizitat G3/4 55% 70% 62% 52%

Abkirzungen: CR, komplette Remission; EV/Pembro, Enfortumab vedotin und Pembrolizumab; G3/4, Toxizitat Grad 3 oder Grad 4 geméss CTCAE; Gem, Gemcitabine; Nivo, Nivolumab; ORR, Gesamtansprech-

rate; OS, Gesamtlberleben; PFS, progressionsfreies Uberleben
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Abkirzungen: 10, Immunaokologikum; PD, Krankheitsprogression; P5, Performance Status

Abbildung 1: Aktualisierte Empfehlungen zur Behandlung des metastasierten Urothelkarzinoms (modifiziert von EAU-Guidelines 2024).

Stomatitis sowie okuldren Beschwerden. Aufjeden Fall sollte ~ Prognose fiir Menschen mit metastasiertem Urothelkarzinom
frithzeitig eine Bestimmung der FGFR-Alterationen aller  deutlich verbessert haben.

Patienten und Patientinnen erfolgen, die fiir weitere Behand-

lungen in Frage kommen. Als weitere neue Therapie wird ~ Korrespondenz

die Behandlung mit dem ADC Sacituzumab Govitecan ge- ~ "ehard-cathomasfatlksgr.ch

gen das Oberflichenantigen Trop-2 gepriift. Erste Resultate
sind vielversprechend [9], aber die Resultate der randomi-
sierten Studien sind noch ausstehend.

Zukiinftige Therapieempfehlungen

Basierend auf den besprochenen Resultaten miissen die
Richtlinien fiir die Behandlung des metastasierten Urothel-
karzinoms angepasst werden. Die Empfehlungen der EAU | iteratur

sind in (Abbildung 2) aufgefiihrt. Die Verschiebung der  Volisténdige Literaturliste unter www.saez.ch oder via QR-Code
Immuntherapie in die erste Therapielinie sowie die Behand-
lung mit Enfortumab-Vedotin werfen noch viele Fragen in
Bezug auf zukiinftige Therapieformen auf. Diese Fragen
konnen erst in den kommenden Jahren beantwortet wer-
den. Abschliessend darf festgehalten werden, dass das Jahr
2023 sehr erfreuliche Resultate mit sich brachte, welche die

Prof. Dr. med. Richard Cathomas
Chefarzt Onkologie/Hamatologie am Kantonsspital
Graubiinden in Chur
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Das pcMZL ist die haufigste B-Zell-Lymphom-Erkrankung der Haut.

Selten aber wichtig:
die Differenzialdiagnose
kutanes B-Zell-Lymphom

Dermatoonkologie Die Unterscheidung der als Knotchen wachsenden B-Zell Lymphome
der Haut in die Untertypen ist relevant wegen der unterschiedlichen Prognosen und Therapien -
und komplex. Neue molekulare Erkenntnisse machen Hoffnung auf eine effizientere und
besser vertragliche Therapie der aggressiven Formen.

Antonio Cozzio?; Céline Grindatto®
aProf. Dr. Dr. med., Chefarzt Kantonsspital St. Gallen, Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, St. Gallen, ® Medizinstudentin, UZH

© Rafael Fores / Dreamstime

ie Mehrzahl der kutanen B-Zell-Lymphome (cut-
D aneous B-cell lymphoma, CBCL) weisen in der
Regel eine sehr gute Prognose auf. Die drei haufigs-
ten primér kutanen B-Zell-Lymphome - das primir kutane
Keimzentrumslymphom (primary cutaneous follicle center

cell lymphoma, pcFCL), Marginalzonenlymphom (primary
cutaneous marginal zone lymphoma, pcMZL), und das pri-

mar kutane diffus grosszellige B-Zell-Lymphom, «leg type»
(pc diffuse large B-cell lymphoma, «leg type», pcDLBCL, LT)
machen weit tiber 95% aller CBCL aus. Die beiden anderen
Subtypen, die EBV-positiven mukokutanen Ulzerationen
und das grosszellige intravaskuldre B-Zell-Lymphom sind
absolute Raritéten. Die Entitéit des pcDLBCL, NOS wird noch
diskutiert und ist nicht in der WHO-Klassifikation aufgefiihrt
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Tabelle 1: Expressionsmuster der CBCL

Bcl2 Bcl6 Mum1/IRF4
pcMZL + - -
pcFZL - + -
pcDLBCL, LT +/- +/- +

[1]. Die im folgenden zusammengefassten Informationen
sind ausfiihrlicher in der giiltigen S2k AWMEF-Guideline
ausgefiihrt [2]. Mit 30-50 Fallen/Jahr in der Schweiz sind
CBCL seltene Erkrankungen.

Marginalzonenlyphom der Haut

Das pcMZL ist die haufigste B-Zell-Lymphom-Erkrankung
der Haut. Die Erkrankung betrifft vor allem Patienten und
Patientinnen jiingeren und mittleren Alters von 20-50 Jahren.
Sie ist tiberhdufig am Stamm und den oberen Extremititen
anzutreffen [3]. Klinisch manifestiert sie sich als nicht
schuppende, rotliche kleine Papel bis Knotchen, nicht selten
mit Juckreiz assoziiert. Das Wachstum ist sehr langsam, oft
selbstlimitiert und es kann zu spontanen Involutionen kom-
men. Pseudolymphome (zum Beispiel beim Borreliose Sta-
dium II) sind eine typische Differentialdiagnose. Histolo-
gisch weisen pcMZL nicht selten plasmazelluldre reifzellige
Elemente auf. Das typische Marker Setting umfasst die in
Tabelle 1 zusammengefasste Immunhistochemie. Falls die
Tumorzellen keinen Klassenwechsel der Immunglobuline
durchgemacht haben und weiterhin IgM exprimieren, ist die
Suche nach einem potentiell systemischen MALT (mucosa-
associated lymphoma) mit sekundarem Hautbefall indiziert,
diese Lymphome exprimieren oft auch CXCR3. Die Ab-
klarungen sind in der aktualisierten AWMF-Guideline zu-
sammengefasst [2].

Wihrend bei pcMZL Kno-
chenmarksabkldrungen nicht
indiziert sind, ist beim pcFCL
eine Knochenmarksbiopsie zu
evaluieren.

Die Abkldrungsschritte inklusive initiale Bildgebung sind
wichtig zur Unterscheidung der priméren CBCL von sekundér
kutanen B-Zell-Lymphomen (mit primar nodalem Befall, Tab.
2). Die Therapieansitze bei pcMZL: Watchful Waiting, chirur-
gische Exzision, lokale Radiotherapie, lokale Kortikosteroidin-
jektionen und Immuntherapie (Rituximab oder Interferon,
beide off-label in der Schweiz, Tab. 3). Aufgrund der auch im
Falle von kutanen Rezidiven sehr guten 5-Jahres-Uberlebens-
rate von iiber 98% ist eine Watchful- Waiting-Strategie indi-
viduell betrachtet, ebenfalls sinnvoll. Bei IgM- und/oder
CXCR3-positiven MZL sind aggressivere Therapien indiziert
(Radiotherapie, Immuno-Chemotherapie Evaluation) [4].

Keimzentrumslymphom der Haut
Die pcFCL sind dhnlich haufig wie die pcMZL, sie betreffen
in der Regel Patienten und Patientinnen von etwa 30-60

Jahren und sind vor allem an Stamm und Kopfbereich an-
zutreffen [3]. Klinische Zeichen sind: nicht-schuppende
rotliche Papeln bis Plaques, eventuell mit Juckreiz assoziiert.
Hautnekrosen und -ulzerationen sind auch bei grosseren
Herden untypisch. Die konventionelle Histologie zeigt ein
follikulares, seltener ein diffuses Wachstumsmuster, wobei
das Wachstumsmuster prognostisch nicht relevant ist. Das
typische Marker Setting umfasst die in Tabelle 1 zusammen-
gefassten Antikorper. Bei einem Expressionsnachweis von
Bcl2, Myc oder Muml1 ist Vorsicht angesagt, da vor allem
bei diffusem Zellwachstum die Differentialdiagnose eines
diffus grosszelligen B-Zell-Lymphoms, primér oder sekun-
dar kutan, evaluiert werden muss.

Interessanterweise, scheinen
die pcDLBCL, LT genetisch
eine Verwandtschaft mit
DLBCL von ZNS und Testes
aufzuweisen.

Abklarungsschritte und Therapieoptionen sind in Ta-
belle 2 und 3 zusammengefasst. Wahrend bei pcMZL Kno-
chenmarksabkldrungen nicht indiziert sind, ist beim pcFCL
eine Knochenmarksbiopsie zu evaluieren. Bei auffilliger
Histologie/Immunhistochemie, hohem Proliferationsindex,
kutaner Dissemination oder insbesondere Lokalisation im
Unterschenkelbereich empfehlen wir eine Knochenmarks-
biopsie. Es bleibt vorderhand noch unklar, weshalb das Un-
terschenkelkompartiment der Haut die Entstehung von ag-
gressiveren pcFCL fordert. Bei Patienten mit Infiltration des
Knochenmarks sinkt die 5 Jahres Uberlebensrate von iiber
95% ab auf ca. 60%; in diesen Fillen sind friihzeitige syste-
mische (immunochemotherapeutische) Interventionen in-
diziert. Bei den viel haufigeren pcFCL mit rein kutanem Be-
fallist nach Diagnosestellung/Bildgebung das therapeutische
Vorgehen wie bei den pcMZL mit unkompliziertem Verlauf.

Tabelle 2: Abklarungen bei CBCL

Anamnese und
klinische Untersuchung

® Dauer, Wachstum, Ausdehnung
der Lasionen, Lymphadenopat-
hie-/Organomegalie, B Symp-
tomatik

Laboruntersuchungen ¢ Knochenmarksbiopsie obligat

fir DLBCL, LT, optional fiir
pcFZL und pcMZL

¢ Immunelektrophorese Blut/Urin

* Borrelienserologie optional

Biopsie ¢ H/E Histologie, B-Zell Immun-
histochemie, Bcl2/Bcl6/Mum1
Immunhistochemie

¢ IgH-PCR BIOMED-2 Protokoll

e (in Zukunft: lymphopanel mit
Mutationsnachweis in BCR/
TLR Signalwegen, andere?)

Bildgebung ¢ (PET-) CT scan

® pcDLBCL, LT: zuséatzlich ZNS
MRI
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Tabelle 3: Therapieoptionen bei CBCL

Diagnose/Ausdehnung 1. Linie

2. Linie

Solitére Lasionen

(pcMZL, pcFCL) ¢ «Watch & wait»+++

¢ Antibiotika (falls Borrelienserologie positiv bei pcMZL)

e Exzision oder Radiotherapie

¢ Intraldsionale Kortikosteroidinjektionen

Multiple Herde

(pPeMZL, peFCL) e Exzision oder Radiotherapie

e Intraldsionale Kortikosteroidinjektionen

¢ Antibiotika (falls Borrelienserologie positiv bei pcMZL)

e sehr selten indiziert:
* Rituximab-Bendamustin,

e Doxorubicin oder Gemcitabin, ev. mit R

e i.l. Interferon oder i.l. Rituximab (beide off-label)

pcDLBCL, LT solitare
Léasion

e Exzision, Radiotherapie und/oder R-CHOP

pcDLBCL, LT
multiple, grosse Lasionen

* R-CHOP, R-miniCHOP

e Klinische Studien

Primir kutanes diffuses grosszelliges B-Zell-Lymphom
Die pcDLBCL, LT sind von den drei hdufigen CBCL die
seltenste Untergruppe, circa 15% aller CBCL. Sie haben die
schlechteste Prognose mit einer 5-Jahres-Uberlebensrate von
frither rund 30%, heute circa 50-60% (nach Etablierung der
Rituximab-CHOP Therapie). Die Erkrankung betrifft vor
allem iltere Patienten (w>m) von 70-90 Jahren und tritt am
héufigsten an den Unterschenkeln auf [3]. Diese Lokalisa-
tion, gepaart mit der diffusen grosszelligen Histologie und
der eingeschrankten Prognose hat zur Namensgebung des
pcDLBCL, «leg type» (LT) gefiihrt. Trotz dieses Namens
kann die Erkrankung grundsitzlich an jeder Hautstelle auf-
treten, wird aber dennoch «leg type» genannt, falls Histo-
logie und Immunhistochemie dies unterstiitzen.

Die pcFCL sind dhnlich hidufig
wie die pcMZL [...] und sind
vor allem an Stamm und
Koptbereich anzutreffen.

Es ist wichtig, diese Entitét von einem pcFCL mit diffusem
Wachstumsmuster zu unterscheiden - die Prognosen un-
terscheiden sich deutlich und pcDLBCL, LT ist in der Regel
aggressiver zu behandeln. Immunhistochemische Marker,
Abkldrungen und Therapieoptionen sind in den Tabellen 1,
2 und 3 zusammengefasst.

Genetische Verwandtschaft und Therapieaussichten
Interessanterweise, scheinen die pcDLBCL, LT genetisch
eine Verwandtschaft mit DLBCL von ZNS und Testes auf-
zuweisen. Sie gehoren zur Gruppe der sogenannten ABC
DLBCL, «activated-B-cell type» DLBCL [4]. Bei DLBCL
des ZNS und beim «leg type» DLBCL der Haut finden sich
héiufig Mutationen in den B-Zell-Rezeptoren (BCR)- und
Toll-like-Rezeptor (TLR)-Signalwegen. Diese Mutationen
(vor allem BCR-Mutationen) fithren zur Aktivierung der

¢ R-Bendamustin
¢ Doxorubicine, Gemzitabin

e Klinische Studien

Bruton Tyrosinkinase (BTK). Fiir diese Kinase sind mehrere
Inhibitoren verfiigbar; pralimindre klinische Einsdtze und
kleine Fallserien zeigen ein verbessertes Ansprechen der
pcDLBLC, LT auf diese BTK-Inhibitoren. Diese positiven
Ergebnisse miissen noch in klinischen Studien iiberpriift
werden. In der Zwischenzeit bleibt die Therapie der Wahl
bei pcDLBCL, LT je nach Alter/ECOG Status der betroffenen
Patienten und Patientinnen die Exzision/Radiotherapie u/o
Rituximab-CHOP oder Rituximab-Bendamustin Immu-
nochemotherapie.

Korrespondenz
Antonio.Cozzio[at]kssg.ch
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Die MDS-Fallzahlen haben in den letzten Jahren deutlich zugenommen.

Myelodysplastische Syndrome

Klonale Evolution Die einzige kurative Therapieoption bei Myelodysplastischen Syndro-

men und Neoplasien, ist die Stammzellentransplantation, die nur bei einem kleinen Teil der

Betroffenen durchfiihrbar ist. Steigende Fallzahlen sowie die hohe Komorbiditdtsrate wirken
sich auf die Kosten der Gesundheitsversorgung aus.

Nicolas Bonadies
Prof. Dr. med. Nicolas Bonadies, Praxis fiir Himatologie und Onkologie, Belegarzt Hirslanden Kliniken Bern, Board Member und Koordinator der Swiss MDS Study Group
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ie Myelodysplastischen Syndrome/Neoplasien (MDS)

stellen eine heterogene Gruppe klonaler Erkran-

kungen dar, die durch somatische Treibermutatio-
nen in den hdmatopoetischen Stamm- und Vorlauferzellen
(HSPCs) verursacht werden [1]. MDS zeichnen sich durch
eine ineffektive Haimatopoese mit Entziindung, Dysplasie,
Zytopenie und einem variablen Risiko hinsichtlich Entwick-
lung einer sekunddren akuten myeloischen Leukédmie (AML)
aus. Wie bei vielen anderen Krebserkrankungen wird die
klonale Progression durch eine zufillige Anhdufung geneti-
scher Veranderungen in den HSPCs verursacht (Tabelle 1).
Der Selektionsdruck der klonalen Zellen wird durch ein
komplexes Zusammenspiel von Zell-intrinsischen aber
auch Zell-extrinsischen Faktoren sowie dem Verlust der
immunogenen Tumorkontrolle verursacht [2].

Diagnostik und Risiko-Stratifizierung

Die MDS-Inzidenz hat in den letzten Jahren deutlich zuge-
nommen. Dies aufgrund der zunehmenden Alterung der
Bevolkerung, einer héheren diagnostischen Sensitivitat fiir
die Entdeckung klonaler Verdnderungen und einem verbes-
serten Uberleben bei Krebserkrankungen [3]. Diese Entwick-
lung hat erhebliche Auswirkungen auf die Ressourcen un-
serer Gesundheitsversorgung. Benétigt wird eine eine hohe
Expertise sowohl in der Erkennung, Abkldrung als auch in
der Behandlung dieser komplexen Erkrankung, welche oft
bereits bestehende Symptome verschlechtert. Die WHO-
Klassifizierung sowie krankheits- (IPSS, IPSS-R und IPSS-M)
und patientenbasierte Risikostratifizierungen (Karnovsky,
CCIund HCT-CI) bilden die Grundsteine fiir ein angemes-
senes Behandlungs-Management. Mit der Nutzung des Next-
Generation-Sequencing (NGS) hat sich unser Verstandnis iiber
den genetischen Ursprung, die klonale Zusammensetzung und
den Verlauf massgeblich verbessert. Dieser technologische
Fortschritt hat in den letzten Jahren die Erkennung von
klonalen Verdnderungen der HSPCs, Prognoseeinschitzung,

Take-home messages

¢ Die Inzidenz und Pravalenz von Patientinnen und Pa-
tienten mit MDS nimmt stetig zu. Dies hat einen be-
deutenden Einfluss auf die Ressourcen der Gesund-
heitsversorgung.

e Aufgrund der Heterogenitdt und Komplexitat der
MDS-Erkrankung, sollten erfahrene Arztinnen und
Arzte bei der Diagnosestellung und Therapie invol-
viert werden.

e Next-Generation-Sequencing (NGS) ermdglicht die
Identifizierung friiher Stadien der klonalen Hamato-
poese und die Uberwachung der klonalen Evolution.

e Die allogene hamatopoetische Stammzelltransplan-
tation (allo HSCT) bleibt die einzige kurative Behand-
lungsoption und ist aufgrund des fortgeschrittenen
Alters sowie Komorbiditdten nur bei einer Minderheit
der Patienten und Patientinnen durchfihrbar.

e Obwohl sich neue Behandlungsmdglichkeiten ab-
zeichnen, bleibt die Eradikation der klonalen Evolu-
tion, ohne Transplantation weiterhin unerreichbar.

Tabelle 1: Rekurrente somatische Driver-
Mutationen im MDS [1]

Klasse Gene Frequenz (%)
RNA-splicing SF3B1* 25-30
SRSF2 10-15
U2AF1 5-10
ZRSR2 5
SF3A1 1-2
SF1 1-2
U2AF65 1-2
PRPF40B 1-2
Epigenetische TET2 20-25
Faktoren DNMT3A 5
ASXLA1 10-15
EZH2 )
IDH1 1-2
IDH2 =2
Transkriptions- RUNX1** 10-20
faktoren SETBP1 1-2
NPM1 1-2
ETV6 2
CEBPA** 1-2
GATA2** =2
Zellzyklus TP53 5-10
PTEN 1
CBL 1-2
Kohesinkomplex STAG1 1
STAG2 6
RAD21 1
Zellsignaling NRAS/KRAS 5-10
JAK2 1-2
FLT3 2
CBL 1-2

Auswahl der haufigsten Gene, welche durch rekurrente somatische Driver-Mutatio-
nen bei MDS betroffen sind.

Die Frequenzen dienen als Beispiel. Die Daten wurden von Studien Gbernommen,
welche neben MDS auch andere Myeloische Neoplasien berlicksichtigthaben.

* hohe Assoziation mit Ringsideroblasten

** somatische und konstitutionelle Genmutationen

Behandlungszuordnung sowie die Uberwachung des The-
rapieansprechens beeinflusst.

Krankheitsspezifisches Risiko

Die Behandlung von MDS-Patienten und Patientinnen rich-
tet sich nach dem patienten- und krankheitsspezifischen
Risiko [3]. Das heisst, bei MDS-Patienten und Patientinnen
mit tiefem Risiko betrdgt die mittlere Uberlebenszeit 3-8
Jahre, und die Mortalitit steht vorwiegend im Zusammen-
hang mit Zytopenie-bedingten Komplikationen (kardio-
vaskuldre Ereignisse, Infektionen und Blutungen). Daher
sollte sich die Behandlung bei diesen Patienten auf die Ver-
besserung der Zytopenie, Entziindung, der Lebensqualitit
sowie der Reduktion der Krankheitsprogression konzent-
rieren. Im Gegensatz dazu, liegt bei MDS-Erkrankten mit
hoherem Risiko, die mittlere Uberlebenszeit zwischen 1-3
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Abbildung 1: Pathophysiologie des MDS [2]. Die klonale Progression wird durch zuféllige Anhaufung genetischer Veranderungen verursacht.

Jahren. Die Betroffenen mit hohem Risiko versterben
vorwiegend an der Transformation einer AML. Die Be-
handlung dieser Patienten zielt darauf ab, das Fortschreiten
einer AML zu verzégern und das Gesamtiiberleben zu ver-
bessern.

Bei asymptomatischen Patientinnen und Patienten mit
niedrigem Risiko kann der Krankheitsverlauf iberwacht

werden. Dabei gilt es Zytopenie-assoziierte Symptome
(Anémie, Blutungen, Infektneigung) aber auch paraneo-
plastisch bedingte (oft hyperinflammatorische) Phanomene
rechtzeitig zu erkennen und multidisziplinar zu behandeln
(Abbildung 2). Nebst den klassischen Transfusionen von
Erythrozytenkonzentraten kommen Wachtsumsfaktoren
(Erythropoietin und Analoga, Thrombopoietin und Analoga)

Niedrig Risiko IPS5 0, IPSS-R £3

Symptomatische Andmie

N  A——
Waichand-wat rovitpicissminarl B[S
v [ v ¥
RE, mSFI8L Hypoplastisch Dl [Sg) Tl & GO
Luspaberoes ATG Tyl Lenafidznid Radrakedr

Abbildung 2: Behandlung des Niedrig-Risiko-MDS.
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Abbildung 3: Behandlung des Hoch-Risiko-MDS. Allo HSCT: allogene hdmatopoietische Stammzell Transplantation; AML

CTx: AML-Chemotherapie; ATG: Anti Thymocyten Globulin; CSA: Cyclosporin

A; EKs: Erythrozyten Konzentrat; G-CSF:

Granulozyten Colony Stimulating Factor; KM: Knochenmark; PB: Peripheres Blut; PS: Perfomance Status.

sowie neuerdings auch Erythrozyten-maturierende Agenzien  kation der klonalen HSPCs, bleibt jedoch ohne allo HSCT,
(Luspatercept) zum Einsatz. Weiter werden bei spezifischen  weiterhin ausserhalb unserer Reichweite.
MDS-Subtypen auch das Lenalidomid (MDS mit del 5q)

oder CyclosporinA (hypoplastisches-MDS) angewendet. ~ Korrespondenz
bonadies[at]h

Wichtig ist zudem, das Erkennen von myeloproliferativen
(MPN) Komponenten bei MDS-Betroffenen, im Sinne einer
hybriden Erkrankung (MDS/MPN), da hier andere Subs-
tanzen zum Einsatz kommen koénnen (Hydroxycarbamid,
JAK-Inhibitoren, Interferon-Préparate).

Allo HSCT - als einzige kurative Behandlungsoption
Die einzige kurative Behandlungsoption bei der MDS mit
hohem Risiko, bleibt die allogene hamatopoetische Stamm-
zelltransplantation (allo HSCT'). Hierbei handelt es sich um
eine intensive Therapie. Die Patientinnen und Patienten
miissen sorgfaltig abgeklart werden, ob sie fiir die allo
HSCT qualifizieren. Allo HSCT wird in der Schweiz nur in
drei Zentren angeboten, an den Universitétskliniken Basel,
Ziirich und Genf. Die meisten Patienten kommen aufgrund
fortgeschrittenen Alters oder Komorbiditéten fiir die allo
HSCT nicht in Frage und erhalten daher eine palliative Be-
handlung mit hypomethylierende Substanzen (Azacytidin).
Gegebenenfalls in Kombination mit einem BCL2-Inhibitor | jteratur

in.ch

(Venetoclax). Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via QR-Code
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Zurzeit wird intensiv an Behandlungsoptionen fiir MDS-
Betroffene geforscht, die schon frith durch die Modulation
des Immunsystems, das Fortschreiten der klonalen Evolu-
tion in eine AML verhindern. Das oberste Ziel: Die Eradi-

Prof. Dr. med. Nicolas Bonadies

ist Hamatologe und Internist FMH, Belegarzt der Hirs-
landen Kliniken, Bern, Board Member und Koordinator
der Swiss MDS Study Group.
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Zlelgenaue Krebslbehandlungen:
wirksam, aber keine WWundermittel

Krebstherapie Antikorper-Wirkstoft-Konjugate kombinieren die Vorteile von Antikdrpern mit
jenen der Chemotherapie. Bisher zugelassene Krebstherapien dieser Art haben sich als dusserst
wirksam erwiesen. Doch Wundermittel sind sie nicht.

Simon Koechlin

ie Chemotherapie ist einer der wichtigsten Be-
D handlungspfeiler bei Krebserkrankungen. Die
dabei eingesetzten Substanzen behindern die
Vermehrung von Krebszellen oder toten sie ab. Allerdings
greifen solche Zytostatika nicht nur Krebszellen an, son-
dern auch gesunde Zellen. Schon seit Jahrzehnten versu-
chen Forscherinnen und Forscher, die Genauigkeit der Be-
handlungen zu erhéhen, sodass der chemotherapeutische
Wirkstoff méglichst ausschliesslich Krebszellen zerstort.
Die Idee fiir Medikamente, die zielgerichtet kranke Zel-
len aufspiiren und dort ihre Wirkstoffe entlassen, wurde
bereits Anfang des 20. Jahrhunderts vom deutschen Nobel-
preistrager Paul Ehrlich entwickelt [1]. Ehrlich bezeichnete
solche Molekiile als «Zauberkugeln», weil sie nur ein ganz
bestimmtes Ziel treffen. Doch erst viel spéter, mit einem
besseren Verstdndnis des Inmunsystems und der Erkennt-
nis, dass Tumorzellen hiufig andere Antigene haben als
gesunde Zellen, begann Ehrlichs Vision in der Krebs-
bekdmpfung Wirklichkeit zu werden. Es wurden zahlreiche
Antikérper entwickelt, die sehr spezifisch Antigene auf Tu-
morzellen erkennen und zum Teil deren Wachstum hem-
men oder gar stoppen. Der Nachteil: In vielen Fillen haben
solche Immuntherapien nicht die zelltétende Wirkung ei-
ner Chemotherapie.

Antikorper bringt Wirkstoff zur Krebszelle

Seit einigen Jahren kommt nun aber Schwung in ein Kon-
zept, das die hohe Selektivitit von Antikérpern mit der
Wirksamkeit chemotherapeutischer Wirkstoffe verbindet
[2]. «Derzeit werden im grossen Stil sogenannte Antikor-
per-Wirkstoff-Konjugate entwickelt», sagt Prof. Dr. med.
Stefan Aebi, Chefarzt Medizinische Onkologie am Luzer-
ner Kantonsspital. Antikorper-Wirkstoff-Konjugate (AWK)
bestehen aus einem toxischen Wirkstoff, der chemisch an
einen Antikorper gebunden ist. Der Antikérper bringt die-
sen Wirkstoff an die richtige Stelle, indem er an ein spezifi-
sches Antigen der Krebszelle andockt. Die Krebszelle
nimmt das Konjugat auf, worauf der Wirkstoff freigesetzt
wird und seine Wirkung entfaltet.

Im Januar haben beispielsweise die beiden Pharmaun-
ternehmen BioNTech und DualityBio angekiindigt, eine
Phase-3-Studie mit einem AWK zur Behandlung von me-
tastasiertem Brustkrebs zu starten [3]. Der Therapiekandi-
dat mit der Bezeichnung BNT323/DB-1303 habe in den
Vorstudien eine ermutigende Antitumor-Aktivitit bei Pa-
tientinnen und Patienten mit fortgeschrittenen Tumoren
gezeigt, welche den humanen epidermalen Wachstumsfak-
tor-Rezeptor 2 (HER2) entweder erhoht (HER2-positiv)
oder gering (HER2-low) exprimieren, teilten die Unterneh-
men mit. HER2 ist ein Protein auf der Oberfliche der
Tumorzellen, das bei seiner Aktivierung das Zellwachstum
fordert. Die Untersuchung wird gemass Studienplan vor-
aussichtlich 532 Patientinnen und Patienten umfassen und
bis ins Jahr 2028 laufen [4].

Analoger Wirkstoff bereits etabliert

Stefan Aebi reagiert zuriickhaltend auf die Ankiindigung
der beiden Firmen. Die Studie repliziere eine bereits verof-
fentlichte, welche ein Antikérper-Wirkstoff-Konjugat na-
mens Trastuzumab-Deruxtecan erfolgreich getestet habe
[5]: «Trastuzumab-Deruxtecan ist in der Klinik bereits eta-
bliert.» Die laufende Studie vergleiche nun aber das grund-
sitzlich analog aufgebaute BNT323/DB-1303 nicht etwa
mit Trastuzumab-Deruxtecan, sondern mit konventionel-
ler, etwas veralteter Chemotherapie. «Ob ein Fortschritt
resultiert, wird sich zeigen», sagt Aebi.

Neben Trastuzumab-Deruxtecan seien bereits einige
weitere AWK Routine-Anwendungen bei verschiedenen
bosartigen Tumoren einschliesslich Lymphomen, sagt
Aebi. «Sie haben sich als sehr wirksam erwiesen, und zwar
— abhingig vom AWK und der Tumorerkrankung - als
Therapie, die zur Heilung beitragen kann, und als Therapie,
die mit palliativer Absicht eingesetzt wird.»

Insbesondere Brustkrebszellen, welche die HER2-Re-
zeptoren iberexprimieren (HER2-positiv), wiirden sehr
gut auf diese Therapien ansprechen, erginzt Prof. Dr. med.
Thomas Ruhstaller, Geschaftsfithrer des Tumor- und Brust-
Zentrums Ostschweiz. «Hier sehen wir jahrelange Remis-



Schweizerische Arztezeitung | 2024;105(12):78-79

79

sion auch bei metastasiertem Leiden. Bei anderen Brust-
krebstypen sind wir aber mit solchen AWK weniger
erfolgreich.» Eine Herausforderung ist laut Ruhstaller, dass
Antikorper-Wirkstoff-Konjugate stets ein Antigen an der
Krebszelle benétigen, an die sich der Antikorper heften
kann. «Der Nachweis solcher Antigene gestaltet sich aber
oft als schwierig und ihr Vorhersagewert fiir einen Tumor
ist nicht immer sehr hoch.»

Neue Fortschritte in Sicht

Trotzdem erwarten die beiden Experten fiir die Zukunft
einiges von Antikorper-Wirkstoff-Konjugaten. «In den
nachsten ein, zwei Jahren werden sicherlich weitere AWK
zugelassen», sagt Stefan Aebi. Das Potenzial sei noch nicht
ausgeschopft. «<Sowohl bei der Entdeckung geeigneter Anti-
gene, als auch bei der Entwicklung von Antikérpern und
Wirkstoffen sowie der Verbindung zwischen den Kompo-
nenten sind Fortschritte zu erwarten.»

Bei neueren AWK sei beispielsweise der chemothera-
peutische Wirkstoff nicht irreversibel an den Antikérper
fixiert, die Verbindung lése sich in der Zelle auf, erklért
Thomas Rubhstaller. «Damit kann der Wirkstoff in die
Nachbarzellen penetrieren.» Das ist bei Tumoren ein Vor-

g

Chemotherapie ist einer der wichtigsten Behandlungspfeiler bei Krebserkrankungen. Allerdings greifen Zytostatika auch gesunde Zellen an.

teil, bei denen nicht jede Zelle auf ihrer Oberfliche das
Antigen trigt, an dem das AWK andockt. «Der Effekt ist
dadurch nachhaltiger», sagt Ruhstaller.

Wundermittel, wie es sich vielleicht Paul Ehrlich erhoff-
te, sind Antikorper-Wirkstoff-Konjugate aber laut den bei-
den Experten nicht. Es gebe viele andere Ansdtze in der
Tumorbekdmpfung, sagt Stefan Aebi. Zudem, erganzt Tho-
mas Ruhstaller, wiirden spezifische Therapien mit einge-
schrankten Indikationen heute oft auch kombiniert mit
herkommlichen Therapien, in verschiedenen Therapieli-
nien eingesetzt oder in Sequenz verabreicht. «Dadurch
nehmen die Moglichkeiten und die Therapievielfalt deut-
lich zu - aber auch die Komplexitit der onkologischen The-
rapien.»
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Praxistipp

Feinstaub in der Sprechstunde

Nachhaltigkeit Schweizweit haben die Feinstaubwerte abgenommen. Regional entstehen aber durch
Holzverbrennung massiv erhohte Werte. Es gehort zum érztlichen Auftrag, die Menschen vor solchen
Belastungen zu schiitzen — und zwar mit geeigneten individuellen und préventiven Massnahmen.

Bernhard Aufdereggen

aus dem Mittelwallis bei den Arztinnen und Arzten fiir
Umweltschutz (AefU). In der Umgebung seines Wohn-
hauses in einem kleineren Dorf werde viel mit Holz geheizt.

Im vergangenen Winter meldete sich ein junger Mann

Der Rauch aus den niedrigen Kaminen in der Umgebung
fithre bei ihm zu Atemwegsproblemen. Seine Interventionen
bei Nachbarn, der Gemeinde und den kantonalen Behorden
zeigten wenig Erfolg. Er nahm Kontakt mit den AefU auf.
Dies war fiir uns der Ausloser fiir eine Standortbestimmung
zu den Themen Holzverbrennung, Feinstaubproblematik
und Klimaerwarmung.

Feinstaub: ein Gesundheitsrisiko

Die Wissenschaft weiss heute viel mehr iiber die Gefihrdung
der Gesundheit durch Feinstaub. Neben akuten Reaktionen
der Schleimhdute von Nase, Rachen und Atemwegen ver-
schlechtern sich bestehende Lungenerkrankungen. Notfille
und Sterblichkeit wegen Atemwegs- sowie Herz-/Kreislauf-
erkrankungen sind in belasteten Gebieten erhoht, ebenso
die Haufigkeit von Lungenkrebs und Demenz. Die Eidgends-
sische Kommission fiir Lufthygiene (EKL) hat 2023 diese
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse in einer Publika-
tion [1] zusammengefasst und schligt eine Verscharfung
der schweizerischen Grenzwerte gemiss Weltgesundheits-
organisation (WHO) vor. Uber 3000 durch Luftverschmut-
zung verursachte Todesfille und eine betréchtliche Zahl von
COPD, Demenz und Asthma konnten somit vermieden
werden [2].

Brennholz verursacht viel Feinstaub

Die energetische Nutzung von Holz wurde in den vergan-
genen Jahren als erneuerbar und klimaneutral stark gefordert.
Die Holzverbrennung ist jedoch eine wichtige Quelle fiir
die beiden Feinstaub-Kategorien PM10 und insbesondere
PM2,5. Die korrekte Feuertechnik in alten Ofen, moderne
Holz- und Pellet6fen sowie die Staubabscheider in den Holz-
kraftwerken lindern zwar das Feinstaubproblem. Sie 16sen
es aber nicht.

Ein Baum bindet im Wachstum wiéhrend circa 70 Jahren
Kohlendioxid (CO,). Gefillt und verbrannt, gelangt das
Klimagas aber zuriick in die Atmosphdre [3]. «Die Menge
des in européischen Waldern neu eingespeicherten Kohlen-
stoffs sinkt seit Jahren und es kann nicht mehr verlasslich
angenommen werden, dass der Kohlenstoft, der bei der
Verbrennung von Holz freigesetzt wird, zeitnah wieder ge-
bunden wird», so das deutsche Umweltbundesamt kiirzlich

[4]. Holz sollte daher moglichst langfristig als Baumaterial
genutzt und wiederverwendet werden. Eine weitere Sub-
ventionierung der Holzverbrennung ist deshalb kontrapro-
duktiv. Es kommt hinzu, dass wegen der grossen Nachfrage
in den vergangenen Jahren Brennholz (Pellets) aus dem
Ausland importiert wurde, oft nicht aus nachhaltig genutz-
ten Wildern.

Was kann die Arzteschaft tun?

- In der drztlichen Sprechstunde ist bei entsprechender
Symptomatik die Luftverschmutzung mit Feinstaub als
verursachender Faktor der Beschwerden in Betracht zu
ziehen. Betroffene Personen sind in ihren Bemithungen
um saubere Luft zu unterstiitzen.

- Beim Verbrennen von Holz kann der Eintrag an Fein-
staub durch eine optimierte Feuerungstechnik [5] und
durch Staubabscheider vermindert werden.

- Aus praventivmedizinischer Sicht ist auf eine weitere
Forderung von Holzheizungen zu verzichten. Gebaude-
sanierungen, Warmepumpen und Solarenergie gehoren
die Zukunft.

- Die Feinstaubgrenzwerte sind gemiss den Vorschligen
der EKL abzusenken.

Und der junge Mann im Mittelwallis? Seine Situation hat
sich in der Zwischenzeit kaum verbessert. Ein Kamin in der
Umgebung wurde leicht erhoht. Die Beschwerden sind aber
weiter vorhanden. Er versucht nun mit juristischen Mitteln
vorzugehen. Klar ist: Pravention wiirde vielen Menschen
helfen.
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Zu guter Letzt

Rahel Gutmann

Redaktorin Schweizeri-

sche Arztezeitung

Ein Liicheln auf die Lippen

zaubern

Neulich beim Zahnarzt: Moment mal, beim
Zahnarzt? Passt das iiberhaupt in die Schweize-
rische Arztezeitung? Vielleicht ja doch, denn
mir geht es um das Wartezimmer. Ein Warte-
zimmer mit roten Sesseln in Form von
Seesternen, einem grossen Aquarium in der
Raummitte und tiberall am Boden verteilt
Kinderbiichern, Holztraktoren und Duplosteinen.
Man ahnt es: Ich habe nie von meinem Kinder-
zahnarzt weggewechselt. Entsprechend teile ich
mir das Wartezimmer mit Eltern und ihren
Schiitzlingen. Manche davon schiichtern, nahe
bei Mama und Papa. Andere vertieft in die
verlockenden Spielsachen. Ich selbst vertreibe
mir die Zeit, indem ich die Kinderzeichnungen
studiere, die an der Wand hingen. Da gibt es
die Klassiker im Stil von Haus mit Baum und
lachender Sonne. Auf einigen Zeichnungen sind
abgepauste Mickey-Mouse-Figuren zu sehen,
auf anderen bunte Sticker. Teilweise ist mit
krakeliger Schrift ein «Danke» darauf geschrieben.

Ich vermute, dass diese kleinen
Aufmerksamkeiten bei den
Beschenkten viel Freude auslo-
sen -vollig unabhingig von der
Qualitit der Kunstwerke.

Mich beriithren diese Bilder. Ich hatte nie die
Geistesgegenwart, nach gelungenem Zahnarzt-
besuch ein Dankeschon zu zeichnen. Nicht
einmal, nachdem ich endlich meine Spange los
wurde. Dabei vermute ich, dass diese kleinen
Aufmerksamkeiten bei den Beschenkten viel
Freude auslosen — und das vollig unabhingig
von der Qualitat der Kunstwerke.

Stimmt meine Vermutung? Gibt es vielleicht
sogar eine Studie zum Wert von Danksagungen
im drztlichen Arbeitsumfeld? Wenig tiberra-
schend stiess ich online als Erstes auf arbeits-
psychologische Abhandlungen. Vorgesetzte sollten
ihren Mitarbeitenden danken. Mitarbeitenden
sollten anderen Mitarbeitenden danken. Beides
wichtig und richtig, aber nicht das Gesuchte.
Ich engte die Suche weiter ein, doch keine Studien

kamen zum Vorschein. Hingegen eine grosse
Anzahl an Beitragen rund um die Frage: Wie
kann ich meinem Arzt, meiner Arztin danken?

Schicken Sie uns ein Bild Ihres
schonsten Dankeschons oder
schreiben Sie uns Ihre schons-
te Dankes-Anekdote.

Mehrere Websites bieten etwa Inspiration fiir
Dankeskarten an — oder in einem Fall sogar
vorgefertigte Dankesgedichte («Dank Ihrer
Hilfe geht es mir wieder gut, alles am Korper
wieder seinen Dienst tut» [1]). Auf einer anderen
Website gibt es eine Checkliste, was in einem
Dankesschreiben enthalten sein sollte. Zudem
wird empfohlen, dem Arzt oder der Arztin nebst
einer Karte einen Blumenstrauss zu tiberreichen
[2]. In einem Internetforum werden Kaffeekap-
seln oder Kuchen als mogliche Geschenke fiir
Praxisteams gehandelt [3].

Bestimmt haben auch Sie schon das eine oder
andere Dankeschon erhalten wiahrend Threr
Tatigkeit. Vielleicht steht eine Karte auf Threm
Schreibtisch oder es hangt eine Zeichnung in
der Praxis oder dem Biiro. Deshalb wende ich
mich an Sie: Schicken Sie uns ein Bild Thres
schonsten Dankeschons oder schreiben Sie uns
Thre schonste Dankes-Anekdote an redaktion.
saez[at]emh.ch mit einer kurzen Begriindung,
warum Sie gerade diese Riickmeldung besonders
gefreut hat. Eine représentative Stichprobe
erreichen wir damit wohl nicht, aber vielleicht
zaubern diese Dankeschon auch uns hier in der
Redaktion und unserer Leserschaft da draussen
ein Lacheln auf die Lippen. Ganz nach dem
Motto «geteilte Freude ist doppelte Freude».
Und dass das dem Wohlbefinden zutréglich ist,
davon bin ich tiberzeugt. Studie hin oder her.
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