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Editorial

Zusammenhdnge erkennen

Eine meiner ersten priagenden Erfahrungen der
Covid-Pandemie waren die teilweise leeren
Regale im Supermarkt. Plotzlich war das Mehl
weg, plotzlich fehlte Toilettenpapier. In der
reichen Schweiz sind Mangelerfahrungen
selten. Entsprechend irritiert war ich denn
auch, als aufgrund des Ukrainekrieges mein
Kontaktlinsenmittel ausging. Weitaus schlim-
mer als mir ergeht es jedoch Menschen, die auf
Medikamente angewiesen sind und diese kaum
noch finden. Anfang April gab es in der Schweiz
878 nicht lieferbare Packungen und 683 nicht
lieferbare Produkte respektive Dosierungen. In
einer globalisierten Welt hangt alles zusammen.
Wie genau, erkldrt uns Ines Bchm. Produk-
tionen im kostengiinstigen Ausland sind ein
Faktor. Erschwerte Lieferketten ein anderer.
Auch der kleine Absatzmarkt Schweiz mit
seinen Anforderungen trigt dazu bei. Lesen Sie
die Details ab Seite 18. Den FMH-Leitartikel
von Carlos Quinto finden Sie ab Seite 28.

Besonders von der Medikamentenknappheit
betroffen ist der Fachbereich Psychiatrie.
Fachgesellschaften und Verbinde schlagen
Alarm. Sie fordern Massnahmen, die sich rasch
umsetzen lassen, wie regulatorische Flexibilitat
oder die Forderung von Alternativen und
Unterstiitzungsangeboten. «Psychopharmaka
spielen eine zentrale Rolle bei der Behandlung
psychischer Erkrankungen. Eine kontinuier-
liche Einnahme der Medikamente gemiss

arztlicher Verordnung ist dabei von entschei-
dender Bedeutung», schreiben Fulvia Rota et al.
ab Seite 34. Nebenbei erinnern sie uns daran,
dass auch in dieser Situation gut situierte und
informierte Erkrankte klar Vorteile haben
gegeniiber denjenigen, die sozio6konomisch
schlechter gestellt sind: Oft konnen erstere viel
besser auf eigene Faust alternative Bezugsquel-
len fiir ein fehlendes Medikament eruieren.

Anfang April gab es in der
Schweiz 878 nicht lieferbare
Packungen und 683 nicht
lieferbare Produkte.

Bleiben wir in der Schweizer Psychiatrie und
bei verschiedenen psychiatrischen Fachgesell-
schaften und Vereinigungen. Im Swiss Medical
Forum ab Seite 46 prasentieren Erich Seifritz et
al. eine Kurzversion ihrer Empfehlungen fiir die
Behandlung von Angsterkrankungen. Auch hier
kommt der medikamentdsen Therapie ein
hoher Stellenwert zu, denn das Risiko einer
psychischen Folgeerkrankung ist bei der
generalisierten Angststorung und der Panik-
storung hoch. Besonders héufig sind Depressio-
nen, somatoforme Storungen, Alkoholabhan-
gigkeit oder eine andere Angsterkrankung.
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Seit 1986 engagieren wir uns mit massge-
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zinische Fachpersonen. Von der Praxiseroff-
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Zeit flur ein neues Therapiemanagement lhrer
chronischen Insomnie-Patient*innen.?

1 Mignot E et al. Safety and efficacy of daridorexant in patients with insomnia disorder: results from two multicentre, randomized, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trials. Lancet Neurol.
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© Insel Gruppe

Kostentreiber Neubau: 24 Millionen Franken hat die Insel Gruppe in das Anna-Seiler-Haus investiert.

Auf den Punkt

Spitaler machen deutliches Minus

Geschéftsjahr 2023 Die Spitiler in der Schweiz schliessen das vergangene Jahr mit massiven
Verlusten ab. Die Berner Insel Gruppe und die 6ffentlichen Spitéler in St. Gallen erwirtschaften
teilweise ein deutliches Minus. Der Berner Regierungsrat spannt nun einen 100-Millionen-Ret-
tungsschirm, der die Liquiditat der Listenspitéler sicherstellen soll.

Bahador Saberi

ie Insel Gruppe schliesst das Geschiftsjahr 2023 mit
D einem satten Minus ab: Rund 113 Millionen Fran-

ken betrdgt der Konzernverlust, wie die Insel
Gruppe mitteilte. Im Vorjahr hat der Konzernverlust
noch 80 Millionen Franken betragen. Um bis zu 240 Pro-
zent gestiegene Stromkosten seien einer von drei Fakto-
ren, die auf der Kostenseite zu dem negativen Konzerner-
gebnis beigetragen haben. Hinzu kimen allgemein gestiegene
Kosten von zwei Prozent und «Lohnmassnahmen», die mit
2,5 Prozent zu Buche schlagen. Diese drei Faktoren wiirden
insgesamt ein Minus von 50 Millionen Franken zum Er-
gebnis beisteuern. Prof. Dr. iur. Bernhard Pulver, Verwal-
tungsratsprasident der Insel Gruppe, bezeichnet das ver-
gangene Jahr 2023 fiir die Spitalgruppe als «sehr intensiv».

Ein weiterer Faktor, der zu dem negativen Betriebsergeb-
nis beigetragen habe, sei die Schliessung der beiden Spitaler
in Miinsingen und Tiefenau, wie die Insel Gruppe angibt.
Das Spital in Miinsingen wurde per 30. Juni, das Spital in
Tiefenau per 31. Dezember 2023 geschlossen. Durch die
Schliessungen seien Sondereffekte entstanden, die mit
rund 30 Millionen Franken die Kostenseite belasten wiir-
den.

Ertrige fangen Mehrkosten nicht auf

Eine Investition in die Zukunft des Unternehmens seien die
Projektkosten, die grosstenteils aus Erstausstattungskosten
am Hauptgebdude des Inselspitals bestehen und sich auf
rund 24 Millionen Franken belaufen. Der Neubau werde so-
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wohl den Mitarbeitenden als auch den Patientinnen und Pa-
tienten einen deutlichen Mehrwert bieten.

Die gestiegenen Kosten konnte die Berner Spitalgruppe
nur teilweise mit Mehrertragen kompensieren. Im vergan-
genen Jahr sei es gelungen, fiir die Baserate (Durchschnitts-
wert fiir stationdre Behandlungen) eine vertragliche Eini-
gung mit tarifsuisse, der CSS und SwissDRG zu erzielen.
Vor allem bleibe die Tarifsituation weiter angespannt, wes-
wegen weitere Tarifanpassungen notwendig seien, um die
teuerungsbedingten Kosten zu decken. Um fiir das laufen-
de Geschiftsjahr liquide zu sein, hat die Insel Gruppe im
vergangenen Jahr am Kapitalmarkt drei Anleihen im Ge-
samtwert von 510 Millionen Franken emittiert.

Auch in der Politik sind die schlechten ékonomischen
Ergebnisse ein Thema. Der Berner Regierungsrat hat beim
Grossen Rat Anfang Mérz einen Rahmenkredit beantragt.
Der Rettungsschirm soll bis Ende 2028 Darlehen und Biirg-
schaften im Gesamtwert von 100 Millionen Franken zur Li-
quiditatssicherung bereitstellen. Ziel der Massnahme sei es,
die Zahlungsfahigkeit bei den Listenspitilern und im Be-
reich der psychiatrischen Dienstleistungen bei Bedarf zu
sichern und damit die Versorgungssicherheit zu gewdhr-
leisten. «Bereits der Ausfall eines einzelnen Anbieters hitte
schwerwiegende Auswirkungen auf die Versorgung», heisst
es in einer Mitteilung des Kantons Bern.

Hohe Verluste in St. Gallen

Nicht nur bei der Inselgruppe ist der 6konomische Druck
hoch. Die Gruppe der offentlichen Spitiler in St. Gallen weist
fiir seine vier Spitalverbiinde mit rund 59 Millionen Franken
ebenfalls einen Verlust fiir das vergangene Geschiftsjahr aus.
Hinzu kimen ausserordentliche Wertberichtigungen fiir die
Spitalimmobilien iiber rund 40 Millionen Franken, die den
Verlust der Gruppe auf knapp 100 Millionen Franken an-
wachsen lassen, wie es in einer Mitteilung heisst.

«Es sind mehrere Griinde, die dazu fiihren, dass die Spi-
taler in der Schweiz ein Minus erwirtschaften», sagt Gesund-
heitsokonom Prof. Dr. oec. Urs Briigger. Dabei seien die
allgemeinen 6konomischen Entwicklungen fiir die Gesamt-
heit der Schweizer Spitalbranche gleich: Die Kosten steigen,
die Ertrage allerdings nicht — oder sie steigen nicht in dem
Masse, um die hoheren Kosten auszugleichen. Als Haupt-
treiber dieser Entwicklung sieht Urs Briigger neben den ge-
stiegenen Sachkosten die Personalkosten, wobei sich die
Kosten fiir das Personal auf mehrere Faktoren verteilten:
Generelle Lohnerhohungen trieben die Kosten ebenso nach
oben wie auch die Zusatzkosten fiir temporére Arbeitskrifte.
Hinzu kime, dass sich die Folgen der Pandemie mit hoheren
Krankheitsstainden nun in den Zahlen niederschlagen. Neben
den allgemeinen Entwicklungen haben zahlreiche Spitéler
zudem noch mit spezifischen und hausgemachten Problemen
zu kimpfen. «Auch wer vor zwei Jahren noch gute Zahlen
aufweisen konnte, kann das heute vielleicht nicht mehr»,
sagt Urs Briigger.

Personlich

News

USB ernennt neuen Chefarzt
Intensivmedizin

" i
Prof. Dr. med.
David Berger

Basel Prof. Dr. med. David Berger wird neuer
Klinischer Professor fiir Intensivmedizin an der
Medizinischen Fakultit der Universitit Basel. Er tritt
seine neue Position 1. Juni 2024 an. Damit verbun-
den ist die Ernennung zum Chefarzt Intensivme-
dizin am Universitétsspital Basel (USB). Aktuell ist
David Berger Leitender Arzt und assoziierter Pro-
fessor fiir Intensivmedizin an der Universitét Bern.
Dort leitet er eine Forschungsgruppe, die sich auf
Herz-Lungen-Physiologie und extrakorporale Unter-
stiitzung spezialisiert hat. Er studierte Human-
medizin an der Universitét Basel, wo er 2005 pro-
moviert wurde. Wahrend seiner Ausbildung zum
Intensivmediziner in Basel wechselte er im Rahmen
eines Forschungsstipendiums an die Universitats-
Kklinik fiir Intensivmedizin des Inselspitals Bern.
2012 erlangte er den Facharzttitel fiir Intensivmedi-
zin und habilitierte sich 2019 an der Universitat
Bern. Seine Forschung widmet sich der klinischen
Pathophysiologie des Kreislaufs und der Lunge, ins-
besondere des Volumenzustands des Herz-Kreis-
lauf-Systems, und den Interaktionen mit extrakor-
porellen Kreislaufen. Klinisch ist er breit ausgebildet
und vertritt eine interdisziplindre Intensivmedizin.

Mirjam Kilunda Weber wird CEO
der Krebsliga Schweiz

IH_.
Mirjam Kilunda
Weber

Krebsliga Mirjam Kilunda Weber tritt per 1. Sep-
tember 2024 die Nachfolge von Daniela de la Cruz
als CEO der Krebsliga Schweiz an. Mirjam Kilunda
Weber ist seit September 2020 Mitglied der Ge-
schiftsleitung der Krebsliga Schweiz und leitet den
Bereich Beratung, Angebote & Bildung. Zuvor war
sie wihrend mehreren Jahren in fithrenden Positi-
onen in der Bundes- und Kantonsverwaltung titig.
Unter anderem arbeitete sie von 2017 bis 2020
beim Bundesamt fiir Gesundheit als Leiterin Nati-
onale Strategie Sucht und stellvertretende Sektions-
leiterin Abteilung NCD und war von 2014 bis 2017
in der Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des
Kantons Bern titig. Zudem verfiigt sie tiber lang-
jahrige Erfahrung als Sozialarbeiterin und Sozial-
padagogin. Sie schliesst aktuell einen Executive Mas-
ter of Business Administration EMBA der University
of Rochester (USA) und der Universitit Bern ab,
verfiigt iiber Masterabschliisse in Sozialer Arbeit
sowie in Leadership & Management und ist Fellow
des internationalen Health Leaders Network SCIANA.
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Aus der Wissenschaft

Ballonkatheter bringt
Medikamente ins Herz

Herzinfarkt Eine Berner Forschungsgruppe
hat eine neue Methode gegen die Verstopfung
winziger Herzkranzgefasse nach einem Herz-
infarkt entwickelt. In ihrer Studie nutzten sie
einen Ballonkatheter, mit dem mikrovaskulare
Obstruktionen (MVO) direkt an der verstopften
Arterie diagnostiziert werden kénnen. Das Team
vom ARTORG Center for Biomedical Engi-
neering zeigte, dass mit diesem aufblasbaren
Ballon gerinnselauflosende Medikamente in die
Verzweigungen eingeflosst werden konnen. Die
Wirksamkeit dieser Medikamente an Mikro-
blutgerinnseln testeten sie in einem mikroflui-
dischen Chip, der die Stromungsmechanik in-
nerhalb kleinster Blutgefasse simuliert. «Damit
wird es erstmals moglich, gezielt und niedrig
dosiert Blutgerinnsel aufzuldsen», sagt Anastasia
Milusev, wissenschaftliche Mitarbeiterin am
ARTORG Center. «Jetzt miissen wir alle Teile
des Puzzles zusammenfiigen, um die Therapie
fiir MVO fiir Patientinnen und Patienten ver-
fiigbar zu machen.»

doi.org/10.1002/btm2.10631

Eine Krebstherapie,
die weniger toxisch ist

Nebenwirkungen Ein Team der Universitat
Genf (UNIGE) hat in Zusammenarbeit mit dem
Basler Unternehmen FoRx Therapeutics den
Wirkungsmechanismus von PARP-Hemmern
identifiziert. Diese werden insbesondere bei
Brust- und Eierstockkrebs bei Patientinnen mit
der BRCA-Genmutation eingesetzt. In ihrer Stu-
die verwendeten die Forschenden zwei Klassen
von PARP-Inhibitoren, die die enzymatische
Aktivitat von PARP auf identische Weise blo-
ckieren, PARP aber nicht mit der gleichen Inten-
sitdt auf der DNA fangen. Das Team beobach-
tete, dass beide Inhibitoren Krebszellen mit
gleicher Effizienz abtéteten, dass aber der Inhi-
bitor, der PARP nur schwach an die DNA bindet,
fiir gesunde Zellen weitaus weniger toxisch ist.
«Dieses Wissen wird es ermoglichen, sicherere
PARP-Inhibitoren zu entwickeln, die die enzy-
matische Aktivitait von PARP hemmen, ohne
es an die DNA zu binden», sagt Studienleiter
Thanos Halazonetis.

doi.org/10.1038/s41586-024-07217-2

Vermischtes

Unimedsuisse: neues Prasidium

Veranderungen bei der Filhrung von unimedsuisse.

Stabsilibergabe An der Spitze des
Verbands Universitire Medizin Schweiz
(unimedsuisse) kommt es zu personellen
Verdnderungen: Werner Kiibler, Direktor
des Universitatssitals Basel, iibernimmt
neu das Prasidium. Er folgt auf Bernard
Levrat, Generaldirektor des Universitats-
spitals Genf, der nach sieben Jahren als
Prasident aus dem Amt scheidet. Levrat
wird ab Juni Chief Operating Officer der
Mediclinic-Gruppe. Vizeprésident von
unimedsuisse wird Antoine Geissbiihler,
Dekan der medizinischen Fakultit in
Genf.

Gleichzeitig wird die aktuelle Ge-
schiftsfithrerin Agnes Nienhaus ab dem
1. Juni 2024 durch Sandra Laubscher er-
setzt, die iiber langjahrige Erfahrung im

In Zahlen

Gesundheitswesen verfiigt. Momentan ist
sie als stellvertretende Direktorin bei
curafutura fiir die Gesundheitspolitik
zustdndig. Laubscher ist ausgebildete Psy-
chologin und verfiigt {iber einen MAS in
Health Administration (MHA) der Uni-
versitat Bern.

In den Monaten April und Mai 2024
wird Dr. Sabine Thomas, stellvertretende
Geschaftsfithrerin von unimedsuisse, den
Verband interimistisch fithren.

Der Universititsspital-Verband uni-
medsuisse vereint die Universitatsspitaler
Basel, Bern, Genf, Lausanne und Ziirich
und die fiinf Medizinischen Fakultdten
der Schweiz. Er dient als Anlaufstelle fiir
Fragen der universitdren Medizin auf na-
tionaler Ebene.

Neurologische Erkrankungen

Weltweit leiden 3,4 Milliarden Menschen an neurologischen
Beschwerden. Das zeigt eine Studie des US-Instituts fiir Gesund-
heitsmesswerte und Evaluierung (IHME).

Im Jahr 2021 litten 43% der Weltbevdlkerung an einer Erkrankung

des Nervensystems wie Demenz, Migrane oder Schlaganfall.

il

Die Zahl der Erkrankungen des Nervensystems nahm in den ver-
gangenen 30 Jahren um 59% zu und raubte Betroffenen im Jahr
2021 insgesamt mehr als 443 Millionen gesunde Lebensjahre.

© Pavlo | / Dreamstime; Chistoprudnaya / Dreamstime; Yulia Ryabokon / Dreamstime
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News

Er wird fur sein Lebenswerk geehrt

Prof. Dr. med.

Franco Cavalli
Prasident Bellinzona
Institutes of Sciences

Aufgefallen

Krebsforschung Prof. Dr. med. Franco Cavalli wurde von
der American Association for Cancer Research (AACR) mit
dem «Award for Lifetime Achievement» ausgezeichnet.
Cavalli nahm den Preis am Jahreskongress der AACR am
7. April in San Diego, Kalifornien, entgegen. « Wer mich
kennt, weiss, dass ich, was mich betrifft, eher untertreibe.
Diesmal gebe ich es aber zu: Darauf bin ich recht stolz», sagt
der Onkologe.

Nach dem Medizinstudium in Bern war Franco Cavalli
fiir Weiterbildungsaufenthalte in Mailand, Briissel und London.
Danach war er als Oberarzt am Institut fiir Medizinische
Onkologie am Inselspital Bern tétig. Von 1978 bis 2007 war
der gebiirtige Tessiner Chefarzt fiir Onkologie am Spital Bel-
linzona. «Als ich ins Tessin zuriickkehrte, existierte hier
punkto Onkologie tiberhaupt nichts», sagt Cavalli. Heute
sieht das anders aus: Im Jahr 1981 rief Cavalli die Interna-
tional Conference on Malignant Lymphoma ins Leben, die
sich zum wichtigsten Anlass in diesem Gebiet entwickelt
hat. Die Konferenz habe auch den Grundstein fiir die soge-
nannte Lugano-Klassifikation gelegt, die weltweit zur Sta-
dieneinteilung von Lymphompatientinnen und -patienten
verwendet wird, gibt Cavalli an.

Von 1999 bis 2017 leitete der Forscher das von ihm auf-
gebaute Istituto Oncologico della Svizzera Italiana (IOSI),
dem er bis heute als Prasident der dazugehorigen Stiftung
verbunden ist. «Auf dieses Lebenswerk, das fiir alle Tessiner
Krebspatienten von grosster Bedeutung ist, bin ich beson-
ders stolz.» Daneben rief er das Institute of Oncology Re-
search ins Leben, das heute der Universita della Svizzera
italiana angegliedert ist. Von 2001 bis 2004 stand Cavalli der
Krebsliga als Prisident vor, 2006 wurde er Prasident der
Union for International Cancer Control. Als Professor war
er an den Universititen Bern und Varese, Italien, tétig. In ihrer
Wiirdigung verweist die AACR auf seine iiber 600 wissen-
schaftlichen Publikationen in den Bereichen Brustkrebs,
Leukdmie und Lymphoma.

Auch mit 81 Jahren ist Franco Cavalli als Prasident des
Verbands Bellinzona Institutes of Sciences (BIOS+) noch
nahe an der Forschung. «Méglicherweise werde ich noch
miterleben, dass sich die Fliissigbiopsie als neue und aus-
schlaggebende Waffe in der Frithdiagnose von Krebs etab-
lieren wird. Wir in Bellinzona arbeiten eifrig auf diesem
Gebiet, insbesondere im Bereich der hdmato-onkologischen
Krankheiten.»

Marihuana Der erleichterte Zugang zu Cannabis verbessert die psychische Gesundheit bei Personen, die Marihuana aus medizinischen Griin-

den konsumieren. Zu diesem Ergebnis kamen Forschende der Universitit Basel in ihrer Studie. Einen Effekt auf die mentale Gesundheit von
Freizeitkonsumenten oder auf jiingere Bevolkerungsgruppen stellten sie nicht fest. doi.org/10.1017/S1744133124000033

© Volodymyr Matskevych / Dreamstime
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rt pramiertes Essen: Im Jahr 2022 gewann das
Team des Spitals Linth in der Kategorie «Com-
e bei den Kochweltmeisterschaften.

munity Catel

Bon appétit

Spitalkost Sie essen gerne gut? Die Patientinnen und Patienten im Spital ebenfalls. Doch wie
kommt das Essen ans Bett und wer sorgt dafiir, dass die medizinischen Erndhrungsvorgaben
eingehalten werden? Ein Blick hinter die Kulissen der Gastronomie und Hotellerie am Luzerner
Kantonsspital.

Rahel Gutmann
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tellen Sie sich einfach vor, dass es Butterreis ist.» Mit
einem Tablet und Stift in der Hand will Nadine Lasing

die Essensbestellung fiir den nichsten Tag aufnehmen.

Und landet dabei in einer scherzhaften Diskussion mit dem
Patienten im Spitalbett vor ihr. Denn wenn sie mit dem Stift
seine Zimmernummer anklickt, erscheint nur eine kleine
Menii- Auswahl. Der Patient hat Schonkost. Fiir ihn wird es am
nichsten Tag weder Menii 1 «Rindfleischvogel mit Spatzli»
noch Menii 2 «Curry mit Butterreis» geben. Daher der augen-
zwinkernde Rat der Frau mit Schal, weisser Bluse und schwar-
zer Hose, dass er sich das Wunschmenti einfach vorstellen soll.
Nadine Lasing ist Hotellerie-Mitarbeiterin am Luzerner
Kantonsspital (LUKS) in Luzern. Sie ist fiir das kulinarische

Reportage

Wohl der Patientinnen und Patienten besorgt — und dafiir,
dass sich diese an die drztliche Erndhrungsverordnung halten.
«Hat jemand eine Sonderkostform, entferne ich alles aus

dem Zimmer, was die Person nicht essen darf», sagt Lasing.
Selbstverstindlich konne sie niemanden davon abhalten,
Lebensmittel ins Zimmer zu schmuggeln - etwa ein bisschen
Schokolade. Doch so weit es das Essen aus der LUKS-Kiiche
angeht, wachen Nadine Lasing und ihre 50 Kolleginnen aus
der Hotellerie am Standort Luzern dariiber, dass nur ans
Patientenbett kommt, was gemdss arztlicher Verordnung
erlaubt ist. Wenig tiberraschend endet deshalb auch die lau-
fende Diskussion mit einem Hékchen bei einem der Schon-
kostmeniis. Der Patient fiigt sich gelassen.

© Eve Kohler
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«Wir sorgen dafiir, dass unsere Fachkrifte iber mehrere
Essen fiir dieselben Patienten zustindig sind», sagt Leo
Ackermann, Leiter Hotelservices LUKS und Guest Relation
Manager. So sihen sie, wenn jemand nicht esse oder wenn
etwas nicht schmecke. Bevor etwa eine energieangereicherte
Suppe zum dritten Mal unangetastet stehen bleibe, sei es
sinnvoller, im Bestellsystem eine Notiz fiir die Erndhrungs-
beratung und die Kiiche zu machen. Damit beispielsweise
auf eine normale Suppe mit einem «Tupf» Rahm umge-
schwenkt werden kann. Schliesslich haben die Mitarbeite-
rinnen der Hotellerie neben dem Pflegepersonal am meisten
Kontakt mit den Patientinnen und Patienten. «Ich bin die
Erste, die die Erndhrungsberatung anruft, wenn etwas nicht
stimmt», sagt Nadine Lasing. Sie ist heute im 14. Stock des
Hauptgebaudes in der Abteilung fiir Privatversicherte un-
terwegs.

Banane ja, Salat nein

In der Bettenstation im 12. Stock kiimmert sich Eveline
Moullet um die Verpflegung der Patientinnen und Patienten.
Auch sie mit Schal, weisser Bluse und einer schwarzen
Hose, damit sie vom Pflegepersonal unterschieden werden
kann. Gerade lehnt sie am Getrankewagen, mit dem sie
zweimal taglich die Runde durch alle Zimmer macht. Sie ist
vertieft in ein Gesprach mit der Ernahrungsberaterin Andrea
Kistler. Beide Frauen tragen eine Maske. Nur wenige Schritte

von ihnen entfernt hangt ein Schild an einer Zimmertiir,

das darauf hinweist, dass sich dahinter ein immunsuppri-
mierter Patient befindet.

«Ich bin die Erste, die die
Erndhrungsberatung anruft,
wenn etwas nicht stimmt»,
sagt Nadine Lasing.

Bei ihm muss Eveline Moullet wegen der Chemotherapie
darauf achten, dass er ausschliesslich keimreduzierte Kost
zu sich nimmt. Nur Friichte etwa, die geschalt werden kon-
nen, und definitiv keinen Salat. In einem solchen Fall sei der
Austausch mit der Erndhrungsberatung enorm wichtig, sagt
sie. Bei diesem Patienten kimen noch Schluckbeschwerden
hinzu. Eine weitere Herausforderung fiir die Verpflegung.
Deshalb stecken die beiden Frauen die Kopfe iiber dem all-
gegenwirtigen Tablet zusammen und besprechen, was der
Patient am besten essen kann.

Es liegt in Eveline Moullets Verantwortung, dass er am
Ende auch genau dieses Essen erhilt. Sie ist fiir die Station
mit rund 46 Patientinnen und Patienten zustindig. Die Pflege
listet die arztlich verordneten Kostformen auf und die
Hotellerie-Mitarbeiterin gleicht Kostform und Verpflegung
ab. Am frithen Nachmittag nimmt sie die Essensbestellung
fiir den nachsten Tag auf. Wobei die Bestellung noch bis

Was darf es gerne sein? Nadine Lasing nimmt die Bestellung eines Patienten entgegen.

© Eve Kohler
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eineinhalb Stunden vor Essensauslieferung angepasst werden
kann. Schliesslich weiss man auch am LUKS, dass sich der
«Gluscht» von einem Tag auf den anderen dndern kann.
Dem wollen die Hotellerie-Mitarbeiterinnen so weit als
moglich Rechnung tragen. «Unsere Mitarbeiterinnen brin-
gen den Dienstleistungsgedanken aus der Gastronomie mit»,
sagt Leo Ackermann. Jedoch mit einem Unterschied: «Nur
im Spital wiinschen sie dem Gast am Ende des Aufenthalts,
dass er nicht wiederkommt.»

Die Bandkarte weiss Bescheid

Die Bestell-Klicks von Eveline Moullet, Nadine Lasing und
ihren Kolleginnen aus dem Serviceteam landen in der
Grosskiiche im Untergeschoss des Hauptgebaudes. Genauer
gesagt im Druckerzimmer. Dort beginnt der Drucker um
8.30 Uhr, die Bandkarten fiir die Meniis der Patientinnen
und Patienten auszuspucken.

Die Bandkarte ist der Dreh- und Angelpunkt der Essens-
produktion im LUKS. Aufihr ist in wenigen Stichworten das
geballte Wissen aller Fachpersonen zusammengefasst, die
in die Erndhrung der Patientinnen und Patienten involviert
sind. Und das sind nicht wenige.

«Der gemeinsame Weg von Patient und Essen beginnt,
wenn er eintritt. Die Stationsirztin fithrt eine medizinische
Standortaufnahme durch, bei der sie auch ein Assessment
mit dem Nutrition-Risk-Screening-Score macht», erklart
Dr. med. Stefan Fischli, Chefarzt Endokrinologie, Diabeto-

L

Eveline Moullet (links) bespricht sich mit Erndhrungsberaterin Andrea Kistler.

Reportage

logie und klinische Ernahrung am LUKS. Fiir die Abfrage
des Scores ploppe im Klinikinformationssystem ein Extra-
Fenster auf, damit sie nicht vergessen gehe. Wegweisend fiir
den Umgang mit dem Thema Erndhrung bei hospitalisierten
Patientinnen und Patienten sei die Schweizer EFFORT-
Studie [1] gewesen, sagt Fischli. Diese konnte 2019 zeigen,
dass Patientinnen und Patienten, die im Spital eine indivi-
dualisierte Erndhrungstherapie erhielten, verglichen mit Per-
sonen mit einer Standard-Erndhrungsform signifikant

Die Bandkarte ist der Dreh-
und Angelpunkt der Essens-
produktion. Auf ihr ist das
geballte Wissen der Fachper-
sonen zusammengefasst.

weniger Komplikationen und eine tiefere Mortalitét aufwie-
sen. «Vorher gab es nur Spekulation tiber den Einfluss der
Ernahrung auf den Heilungsprozess, nun haben wir Evidenz»,
sagt Fischli. Eine Evidenz, die das Bewusstsein fiir das Thema
Erndhrung im Spital deutlich gesteigert habe.

Das merkt auch Erndhrungsberaterin Michaela Bucher.
Wird beim Eintritt eine Mangel- oder Unterernéhrung fest-
gestellt, geht es nicht lange, bis jemand von der Erndhrungs-
beratung ins Patientenzimmer geholt wird. «Es ist unsere

© Eve Kohler
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Auch bei den Desserts gibt es Auswahl.

Aufgabe zu erfassen, wo das Problem liegt.» Leidet die Per-
son an Appetitlosigkeit? Ist sie vielleicht nicht mobil genug,
um Lebensmittel zu kaufen? Oder sitzt die Zahnprothese
schlecht? «Gerade bei dlteren Leuten ist ein Fixpunkt im
Anamnese-Gesprich, dass wir herausfinden, wie die Ernah-
rungssituation zuhause ist», sagt Bucher. Die Erndhrungs-

© Eve Kohler

beraterinnen und -berater tiifteln nicht nur eine Therapie
fiir den Spitalaufenthalt aus. Je nach Fall suchen sie auch
langfristige Losungen fiir zuhause.

«Es ist zentral, dass eine umfassende Betreuung von
hospitalisierten Patientinnen und Patienten den Ernahrungs-
status miteinbezieht», sagt Fischli. Er und sein Team werden
vor allem auch hinzugezogen, wenn ein Diabetes mellitus
mit im Spiel ist. Denn die beste Erndhrungstherapie niitze
nichts, wenn der Blutzucker nicht kontrolliert sei und die
Nihrstoffe nicht aufgenommen wiirden.

Alles, was die Fachpersonen beschliessen, spiegelt sich

im Meni, das auf der Bandkarte steht.
«Sind die Bandkarten ausgedruckt, haben wir zwei Stunden
Zeit, um sie zu bearbeiten, sagt Safiullah Shahid, Leiter der
Diitkiiche. Er steht am Kopfende der langen Schopfkette.
Esist 11 Uhr. Seine Kochstation ist zurzeit verwaist. Fiir das
Mittagessen ist alles fertig gekocht. Ein zufriedenes Lacheln
liegt auf seinem Gesicht, wihrend er auf den emsigen Ab-
lauf vor sich blickt. Rund zehn Mitarbeitende sorgen dafiir,
dass das, was die Kochinnen und Kéche zubereitet haben,
auf die Teller kommt.

«Bitte Dessert bringen»

Zuvorderst an der Schopfkette: das Tablett mit der Bandkarte
darauf. Zuhinterst an der Schopfkette: Ein Didtkoch und
eine Kiichenmitarbeiterin, die jeden vollen Teller mit den
Angaben auf der Karte abgleichen.

Gelegentlich erklingt eine Lautsprecherdurchsage. Fiir das
ungeschulte Ohr nahezu unverstandlich verlangt der Didt-
koch damit gewisse Spezialzutaten, die erst am Ende auf
den Teller kommen - oder ein besonderes Dessert fiir einen
privatversicherten Patienten. Im Hintergrund sortiert eine
grosse Maschine stetig frisch gewaschenes Besteck. Eine
Aufgabe, die frither zwei Mitarbeitenden den ganzen Arbeits-
tag beschiftigt hatte.

An der Schopfkette richten rund zehn Mitarbeitende die Speisen an.

© Eve Kohler
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Das Essen kommt: Ein Spital-Mitarbeiter liefert die Speisen per Elektro-Schlepper aus.

Neben Safiullah Shahid gibt es noch sieben weitere
Diitkochinnen und -kéche, die fiir die 90 bis 100 Patientinnen
und Patienten mit diabetischer Kostform zustandig sind.
Zurzeit hitten sie 50 Kostformen, die sie zubereiten konnen,
sagt Shahid. Hinzu kommen spezielle Meniis fiir die Abtei-
lung fiir Privatversicherte. Diese erarbeitet das Kiichenteam
gemeinsam mit Spitzenkochinnen und -kéchen aus der
ganzen Schweiz. Im Jahr 2022 gewann das Kiichenteam ge-
meinsam mit dem Team des Spitals Linth in der Kategorie
«Community Catering» die Goldmedaille bei den Koch-
weltmeisterschaften.

Eine der beiden Linien steht
fiir regionale, nachhaltige
Gerichte, die sechs Tage in der
Woche vegetarisch sind.

Vom Untergeschoss in die Hohe

Auch fiir die normalen Menis stellt das Team hohe Ansprii-
che an sich. Schliesslich haben lingst nicht alle Patientinnen
und Patienten eine vorgeschriebene Kostform. 127 Mitar-
beitende sind in Luzern fiir jene Meniilinien zustdndig, aus
denen die Patientinnen, Patienten und die rund 3500 Mit-
arbeitenden, die sich im Restaurant verpflegen, taglich aus-
wihlen konnen. Eine der beiden Linien steht fiir regionale,
nachhaltige Gerichte, die sechs Tage in der Woche vegeta-
risch sind. Seither wiirde merklich weniger Fleisch konsu-
miert, sagt Daniel Gehriger, Leiter Gastronomie/Hotellerie
LUKS. Er hatte angeregt, dass sich die Hotellerie-Mitarbei-
tenden um die Essensbestellung kiimmern. Vorher musste
dies das Pflegepersonal tun. «Jetzt konnen sie sich auf ihre
Kernaufgaben konzentrieren.»

Gehriger muss einem Logistikmitarbeiter ausweichen,
der sich mit drei silbrig glainzenden Wagen auf den Weg zu
den verschiedenen Hausern und Abteilungen des Gelandes
macht. Unterirdisch sind sie alle miteinander verbunden.
Versteckt in den Wagen befinden sich die Tabletts fiir die
Abteilungen. In Kiirze werden Eveline Moullet im 12. Stock
und Nadine Lasing im 14. Stock die Tabletts entgegennehmen.
Dank der Bandkarte sehen sie sofort, ob Text und Teller
tibereinstimmen. Womit ein letztes Augenpaar sicherstellt,
dass alle Patientinnen und Patienten das erhalten, was sie
essen diirfen. Und wo immer méglich, das, wonach ih-
nen der Gluscht steht.

Literatur
Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via QR-Code
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Eine Vielzahl von Griinden kann zu Medikamentenengpassen fiihren.

Wenn es knapp wird

Arzneimittel Bei der Medikamentenversorgung bestehen weiterhin Engpésse. Was sind
aktuell die Griinde dafiir? Eine Ubersicht der Ursachen, die von der globalen Produktions-
konzentration in Asien iiber komplexe Lieferketten bis zum Kostendruck reicht.

Ines Bohm

eintrachtigen die Qualitdt der Therapie und kon-  spektive Dosierungen [1]. Eine ganze Zahl unterschiedli-
nen sich negativ auf die Gesundheit der Patientin-  cher Faktoren und Kombinationen daraus tragen zur Medi-
nen und Patienten, aber auch auf das Gesundheitssystem  kamentenknappheit bei.
auswirken. Anfang April gibt es in der Schweiz 878 nicht

D efizite bei der Versorgung mit Arzneimitteln be-  lieferbare Packungen und 683 nicht lieferbare Produkte re-

© Dragoscondrea / Dreamstime
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An der Wurzel nach Ursachen suchen

In den letzten 20 Jahren wurde die Produktion pharmazeu-
tischer Wirkstoffe immer starker von Europa nach Asien
verlagert. Im Jahr 2000 wurden noch 53% der in Europa
benétigten Wirkstoffe tatsachlich auch in Europa produ-
ziert. 2020 betrug dieser Anteil nur noch 25%.

Drei Viertel der Ausgangsstoffe fiir die Produktion von
Pharmaka wird heute in Asien hergestellt, der grosste Teil in
China. Unter anderem aufgrund des Grdssenvorteils einer
Massenproduktion, die sowohl China als auch Indien gefér-
dert haben, aufgrund fehlender oder missachteter Umwelt- i
auflagen und wegen geringerer Lohnkosten kann dort deut- Bei der Produktion pharmazeutischer Wirkstoffe besteht
lich glnstiger produziert werden als in Europa. Hinzu eine grosse Abhangigkeit von den Herstellern in China und
kommt, dass viele Technologien zur Herstellung von Aus- Indien.
gangssubstanzen oder Zwischenprodukten in Europa nur
noch in geringem Masse vorhanden sind (zum Beispiel Halogenierungen), Europa diese also auch gar nicht mehr pro-

)

© Dmitrii Melnikov / Dreamstime

duzieren kénnte [2]. Aber selbst wenn die technischen Moéglichkeiten hier noch bestehen wiirden, wére die Abhangig-
keit der europdischen Hersteller von China und Indien, was die Wirkstoffherstellung angeht, immer noch gegeben.

© Mr.siwabud Veerapaisarn / Dreamstime

Akteure der Wertschopfungskette im pharmazeutischen Bereich beklagen die fehlende Transparenz der Lieferketten.

Liicken in Lieferketten

Die Lieferkette, die die Produktion in Asien mit den Verbrauchern in der Schweiz verbindet, ist ein weiterer Risikofaktor
fur die Verflgbarkeit von Arzneimitteln. Diese Lieferkette ist typischerweise global, lang, komplex, fragmentiert und von
unterschiedlichsten Produzenten — von Ausgangsstoffen bis Verpackungsmaterial — und Transportinfrastruktur abhan-
gig. Ohne aussergewohnliche Einflisse sind laut einer Analyse der US-amerikanischen Food & Drug Administration
(FDA) Qualitatsprobleme bei der Herstellung von pharmazeutischen Produkten die wichtigste Ursache fir Unterbre-
chungen der Lieferkette [3].

Ursachen fiir Lieferketteprobleme lassen sich drei Kategorien zuordnen: gestiegene Nachfrage, reduzierte Produk-
tionskapazitdten und Koordinationsprobleme [4]. Beispiele aus den letzten Jahren sind der wahrend der COVID-
19-Pandemie extrem angestiegene Bedarf an Beatmungsgeraten, der nur verzégert gedeckt werden konnte [5]. Bei
BASF in Bishop, Texas, traten 2018 technische Probleme in der Produktionsanlage fir Ibuprofen auf, was zu einem
kompletten Produktionsunterbruch gefiihrt hat [6]. Die Angriffe von Huthi-Rebellen auf Frachter im Roten Meer bewe-
gen Reedereien dazu, Umwege in Kauf zu nehmen. Die Folge sind Lieferverzégerungen und Kostensteigerungen fir
die aus Asien importierten Pharmaprodukte [7]. Eine Just-in-Time-Bewirtschaftung der Lager von Herstellern, Verteil-
zentren und Gesundheitseinrichtungen spart Kosten, fiihrt jedoch schnell zu Engpédssen in der Versorgung [4].

Akteure der Pharma-Wertschdpfungskette, angefangen bei den Herstellern der Wirkstoffe Gber Zulassungsinhaber
bis zu Patientenverbénden, beklagen die fehlende Transparenz der Lieferketten. Mehr Klarheit tber den Bedarf des Ge-
sundheitssystems bis zur Verfligbarkeit von Ausgangsstoffen kdnnte dazu beitragen, potenzielle Schwachstellen zu er-
kennen und friihzeitig Alternativen zu suchen [8].
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Hersteller mehrerer Produkte setzen ihre Rohstoffe und Fertigungsanlagen fir die rentabelsten Wirkstoffe ein.
Kostendruck im Produktionsumfeld

Patentgeschitzte Wirkstoffe sind seltener von Engpéssen betroffen. Vielfach werden diese weiterhin in der Schweiz
oder zumindest in Europa produziert [2]. Generika werden meist von verschiedenen Herstellern produziert [9]. In einem
wettbewerbsintensiven Umfeld missen glinstigere Arzneimittel mit grésserer Effizienz hergestellt werden. Ein schlan-
kes Management hingegen erlaubt keine grossen Puffer, was Produktionskapazitdten oder Bestandhaltung angeht [10].
Die Produktion findet aus Kostengriinden daher hauptsachlich in Asien statt [11]. Hersteller mehrerer Produkte setzen
ihre Rohstoffe und Fertigungsanlagen fur die rentabelsten Wirkstoffe ein. Arzneimittel mit geringen Margen oder héhe-
ren Qualitdtsanforderungen werden dann oft nicht mehr hergestellt [12].

In der Schweiz gibt es nur noch wenige Generikahersteller. Die Verbliebenen produzieren ihrerseits nur noch wenige
Wirkstoffe. Fir Schweizer Hersteller ist es bei der Preisgestaltung schwierig, kostendeckend zu produzieren [13].

Sonderstellung Medikamenten-
zulassung

Fur alle Lander der Europaischen Union erfolgt die Zulas-
sung von neuen Medikamenten Uber die European Medi-
cines Agency (EMA). Plant ein Medikamentenhersteller,
ein Produkt in der Schweiz zu verkaufen, muss er bei der
Swissmedic einen gesonderten Antrag stellen. Ob dies
geschieht, entscheidet allein der Hersteller. Scheint der
Absatzmarkt zu klein, beantragt er keine Zulassung. So
geschehen beispielsweise 2022 mit dem Impfstoff zur
Vermeidung einer Infektion mit Affenpocken. Hier griff der
Bund ein und beschaffte Impfstoff [14].
Medikamentenhersteller sind daran interessiert, ein
neues Produkt so schnell wie mdglich zu verkaufen. Die
Swissmedic hat ihren Zulassungsprozess in den letzten
Jahren deutlich beschleunigt und lag 2021 im Schnitt bei
knapp 15 Monaten [15]. Gesuche bei Swissmedic werden
jedoch im Median 118 Tage spater gestellt als bei der
EMA [16]. Erst nach erteilter Zulassung beginnt das Bun-
desamt fur Gesundheit (BAG) die Preisverhandlungen mit
den Herstellern. Bis das Medikament in der Spezialitaten-
liste aufgefihrt wurde, vergingen 2022 im Schnitt 135
Tage, statt der 60, die eigentlich vorgeschrieben sind [17].
Das BAG ist nach eigenen Angaben jedoch bestrebt,
diese Prozesse mit dem «Early Access»-Verfahren und

Plant ein Medikamentenhersteller, ein Produkt in der einer provisorischen Preisfestlegung zu beschleunigen
Schweiz zu verkaufen, muss er bei der Swissmedic einen [18].
gesonderten Antrag stellen.

© Imagoiq / Wikimedia
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Kostenentwicklung Generika

Um den Einsatz von Generika zu férdern, hat der Bundes-
rat die Preisbildung fur Generika angepasst. Abhangig

vom Marktvolumen des Originalpraparats miissen Gene- = r d .-‘f £
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Bei Medikamentenengpassen ist die Arzte- und Apothekerschaft um Alternativen bemiiht.

Kurzfristige Massnahmen mit Mehraufwand

Eine kurzfristige Entlastung bei Versorgungsliicken mit Arzneimitteln der Spezialitatenliste kann die Herstellung durch
Apotheken als Magistralrezeptur darstellen. Die Mengenbeschrankungen hierfiir hat das BAG im Falle einer Nichtver-
fugbarkeit aufgehoben [20]. Ist diese Situation nachweislich gegeben, wenn ein Préparat in entsprechender Dosierung
nicht erhéltlich und der Einsatz wirkstoffgleicher Medikamente der Spezialitétenliste nicht mdglich ist. Dann ist auch
die Vergltung durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP) gewahrleistet [21].

Glucklicherweise fehlen selten alle Praparate eines Wirkstoffs. Die Arzte- und Apothekerschaft ist bemdiht, auf ver-
schiedensten Wegen Alternativen ausfindig zu machen, um die Patientinnen und Patienten adédquat zu versorgen. Die-
ser Mehraufwand wird fiir keine der Berufsgruppen vergutet. Ist ein Arzneimittel in der Schweiz nicht verfiligbar, im Aus-
land hingegen schon, kann es im Rahmen der Einzelfallverglitung dort bezogen werden.

Im Normalfall diirfen Arzneimittel in der Schweiz nur in Originalverpackungen abgegeben werden, eine Teilmengen-
abgabe ist unzulassig. Bei anhaltenden Engpassen wird es, um den Bestand weniger zu strapazieren, fiir gewisse Wirk-
stoffe als vertretbar erachtet, nur die benétigte Menge aus einer Packung abzugeben [22], die Liste der Wirkstoffe wurde
erweitert [23].

Neue Wege der Medikamentenversorgung werden weltweit
gesucht. Die Produktion von Wirkstoffen, die sich geogra-
fisch auf wenige Weltregionen konzentriert, stellt ein Klum-
penrisiko fiir die Versorgungssicherheit dar. Um diese Pro-
blematik zu umgehen, zeichnen sich erste Ansitze ab,

Medikamente wieder vermehrt auch in Europa herzustel-
len [24]. Monopolstellungen fiir einzelne Wirkstoffe sollten | iteratur
in jedem Fall vermieden werden. Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via QR-Code
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In der Schweiz pflegen zwischen 3000 und 5000 Personen eine fahrende Lebensweise.

Besondere gesundheitliche
Herausforderungen

International Romani Day Jenische, Sinti und Roma erfahren
immer wieder Benachteiligung im Gesundheitswesen. Einige

grundlegende Informationen zu haufigen Gesundheitsbeschwerden
sowie kulturellen Besonderheiten konnen helfen, den Arztbesuch

zu erleichtern — fiir beide Seiten.

m 8. April ist der International Romani
ADay, ein weltweiter Aktionstag, der auf

die Diskriminierung der Roma (Ein-
zahl: Rom; weiblich: Romni, plural: Romnia)
aufmerksam machen soll. Laut Bundesamt fiir
Kultur leben hierzulande rund 35 000 Jenische,
einige hundert Sinti und 80 000 Roma [1].
Zwischen 3000 und 5000 von ihnen fithren die
fahrende Lebensweise, leben also ohne einen
festen Wohnsitz [2]. Wie andere Minderheiten
erfahren auch Jenische, Sinti und Roma (JSR)
Benachteiligung im Gesundheitswesen [3]. In-
teraktionen zwischen JSR und medizinischem
Personal sind oftmals problematisch fiir Betei-
ligte, auch weil Arzte und Arztinnen mit den
medizinischen Bediirfnissen und kulturellen
Besonderheiten der JSR nicht vertraut sind.

Mit 60 Beschwerden wie mit 80

JSR leiden tendenziell frither im Leben an alters-
bedingten Krankheiten wie Demenz, Gebrech-
lichkeit und Sturzsyndromen [4]. Laut einer

britischen Studie in The Lancet Public Health
entspricht der durchschnittliche Gesundheits-
zustand von 60-jahrigen Roma der Verfassung
von 80-jahrigen Briten [5]. Die Ungleichheit ist
bei dlteren Romnia generell grosser [6]. So ergibt
sich die Empfehlung, bei der Untersuchung von
JSR-Patienten und -Patientinnen von einem
altersorientierten Ansatz eher abzusehen und
einem stirker bedarfsorientierten Ansatz zu
folgen.

Studien aus europiischen Lindern doku-
mentieren hohere Insulin-Werte und hoheren
Bluthochdruck bei Roma als bei der Mehrheits-
bevélkerung [7]. Auch bei jungen Roma wurde
eine hohere Pravalenz von Risikofaktoren fiir
das metabolische Syndrom sowie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen festgestellt [8]. Ausserdem
wurden erndhrungsbedingte Mangelerscheinun-
gen beobachtet, darunter ein langfristig unge-
deckter Bedarf der antioxidativen Vitamine A,
C und E [9]. Auch Untergewicht und seine
Komorbiditdten sind fiir Roma dokumentiert

© FO1photo / Dreamstime

[10]. Da entsprechende Schweizer Studien nicht
existieren, kénnen fiir hiesige JSR Abweichungen
gelten.

Studien aus den 1990er Jahren suggerieren
eine hohere Rate an Infektionskrankheiten als
in der Mehrheitsbevolkerung [11]. Dies kénnte
fiir hiesige Personen mit der fahrenden Lebens-
weise nach wie vor zutreffen, da Mobilitdt unter
anderem den Zugang zu empfohlenen Schutz-
impfungen erschweren kann [12].

Kulturelle Bedeutung von Gesundheit
JSR-Patienten und -Patientinnen hegen ten-
denziell tiefes Misstrauen gegeniiber medizini-
schem Personal [13]. Umso essenzieller fiir ihre
medizinische Versorgung ist die Riicksicht auf
kulturelle Besonderheiten. In der traditionellen
Kultur der Roma wird zwischen rein und unrein
unterschieden [14]. Gesundheit gilt weithin als
ein unreines Thema [15]. Deshalb konnten
JSR-Patienten und -Patientinnen direkte Fragen
nach Symptomen als schwierig empfinden, so-
dass sie zumindest am Anfang des Gespréchs
vermieden werden sollten. Junge Arzte und
Arztinnen sollten bedenken, dass JSR-Patienten
und -Patientinnen aufgeschlossener auf den Rat
von élteren Personen reagieren kénnen [16].

Wichtig ist, dass die Jenische, Sinti und
Roma hierzulande unterschiedliche kulturelle
und sprachliche Besonderheiten aufweisen, so-
dass generalisierende Informationen und Emp-
fehlungen fiir den Umgang mit JSR-Patienten
und -Patientinnen rasch an Grenzen stossen.
Mit den iiblichen Tugenden - Respekt, Geduld
und aufmerksamem Zuhoren - kann medizi-
nisches Personal essenzielle Schritte fiir eine
gelungene gesundheitliche Versorgung von JSR-
Patienten und -Patientinnen setzen.

Dr. phil. Anna Gielas
Centre for Global Knowledge Studies,
Cambridge, Vereinigtes Konigreich

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

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
https://www.saez.ch/

Schweizerische Arztezeitung | 2024;105(15):23

23

Briefe an die Redaktion

Umverteilung von Jung
zu Alt

Brief zu: Haner M. Wie solidarisch sind wir. Schweiz
Arzteztg. 2024;105(10):22.

Die oberen Einkommen sind bei den Kopf-
pramien der Krankenkassen solidarisch mit
den unteren, wie das der Artikel von Dr. oec.
Melanie Hiner schon zeigt.

Eine andere Frage ist diejenige iiber die
Umverteilung von Jung zu Alt. Ist es gerecht,
dass die 20-Jahrigen mit jhren Pramien den
70-Jahrigen das neue Hiiftgelenk und den
Herzschrittmacher bezahlen?

Wie sihe es aus, wenn altersentsprechende
Pramien bezahlt wiirden, die 70-Jahrigen
unter sich solidarisch wéren mit ihren grossen
Gesundheitskosten und die 20-Jahrigen mit
ihren kleinen Kosten. Ich rechne mit einer
Halbierung der Pramien fiir die Jungen, was
eine massive Entlastung der jungen Genera-
tion mit sich bringen wiirde. Eine Unterstiit-
zung durch die 6ffentliche Hand wire nicht
mehr notig!

Die vermutlich doppelt so hohe Pramie
fiir Pensionierte konnten viele sicher auch
nicht stemmen, aber hier konnten dann
gezielt die Steuergelder zur Pramienverbilligung
genutzt werden (eine Pflegeversicherung lasst
griissen oder noch besser eine obligatorische
eidgendssische Kranken- und Pflegeversiche-
rung als Einheitskasse fiir alle Pensionierten!).

Dr. Heinrich Fliickiger, pensionierter Hausarzt,
Starrkirch

Positives fiir die Herztherapie

Brief zu: Messerli FH, Gaillet R, Brechbtihl P. Eine
schwere Wissensllcke. Schweiz Arzteztg.
2024;105(10):76-77

Herzlichen Dank fiir den humorvollen,
interessanten Artikel! Fiir eine alte Hausarztin
ist dieser Artikel eine sehr gute Herztherapie!
Die neuen Guidelines fiir die Herzinsuffizienz
mit den «Fantastic Four»: Betablocker,
Angiotensin-Converting-Enzyme-Inhibitoren
(ACE-Inhibitoren), Angiotensin-Rezeptor-
Blocker (ARB) und Mineralocorticoid-Rezeptor-
Antagonisten (MRA), SGLT2-Inhibitoren
oder das Kombinationspraparat des
Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitors
(ARNTI), also lauter Blocker, Inhibitoren,
Antagonisten, haben mich sehr verwundert.
Gar nichts Positives? Dabei braucht das alte

Herz doch etwas positiv Inotropes? Zur
Wissensliicke: Der positiv inotrope Effekt von
Weissdorn bei Herzinsuffizienz ist seit
Jahrzehnten recht gut belegt. Im Gegensatz zu
Digitalis verlangert Weissdornextrakt auch
die Dauer des Aktionspotenzials und die
refraktire Periode, und hat damit antiarrhyt-
mische Eigenschaften. Viele Crataegus-Prépa-
rate sind kassenpflichtig in der Spezialitd-
tenliste: Cardiplant 450, Faros 300,
Urtinkturen von verschiedenen Herstellern
und auch Kautabletten.

Dr. med. et MME Danielle Lemann, Langnau

Hommage a Werner Bauer

Lettre concernant: ISFM, SSMIG. In memoriam Werner
Bauer. Bull Med Suisses. 2024;105(10):34-35.

Clest avec une trés grande tristesse que jai
appris le déces de notre confrere Werner Bauer,
et japprécie que le BMS et 'ISFM lui aient
consacré 'hommage qui vient de paraitre.

Permettez-moi d'ajouter ma voix a celle de
nos collégues. J'ai bien connu Werner par notre
appartenance a ce qui était la commission de
rédaction de notre «Journal jaune». Il sagissait
de rencontres toujours intéressantes, ou des
médecins de terrain pouvaient contribuer aux
réflexions sur le contenu du journal et sur sa
ligne rédactionnelle.

Les avis de Werner Bauer étant toujours
pondérés, marqués au coin du bon sens, basés
sur sa longue expérience ¢’homme et de
médecin praticien d’'une part, et dautre part
de membre actif dorganisations importantes
du domaine médical et de lenseignement -
I'ISFM et la Fédération européenne de méde-
cine interne parmi dautres.

Nous perdons un confrére éminent et un
excellent collegue et ami, qui a beaucoup donné
a tant dégards. Notre sympathie va a ses proches.

Dr méd. Jean Martin, ancien médecin cantonal,
Echandens (VD)
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Lebenserwartung und
Disziplin

Von stindigem Stress, Bewegungsmangel bis
Alkohol, Nicotin und zu viel Zucker, die Liste
der Lebenserwartung reduzierenden Faktoren
ist lang, wir kennen sie aus dem klinischen
Alltag. Ein Antidot ist Disziplin, eine schwer
fassbare Qualitét. Folgende Beobachtung
unterstitzt diese Sicht. Chan-Meister, chinesi-
sche Meditationsmeister, haben eine Tradi-
tionsfolge von iiber 1400 Jahren, beginnend
im Jahre 527 im Shaolin-Tempel, mit einer
spirituellen Praxis fokussiert auf mentale
Erkenntnis. Nun haben sie eine auffillig hohe
Lebenserwartung, im Mittel 75 Jahre (Modal-
wert 70 Jahre, n 68), etwa die Doppelte der
damaligen Bevolkerung [1]. Die spirituelle
Ausrichtung erkldrt diesen hohen Wert kaum,
wohl aber Disziplin und Askese, die sie als
zweckdienliche Methoden in hohem Masse
praktizieren. Disziplin und Askese, da in
Chan in hohem Masse erforderlich, stehen in
Wechselwirkung. Ohne Disziplin kommt
Askese kaum zustande, andererseits fordert
Askese Disziplin. In diesem Prozess spielt
Meditation eine wichtige Rolle, der Chan-
Tradition zentral, wurde sie methodologisch
weiterentwickelt und prazise erfasst. Medita-
tion, oft mehrere Stunden taglich, fordert die
Fahigkeit zu Disziplin allgemein. Meditieren
iiber Jahre fordert Gleichmut tiber die Medi-
tationszeiten hinaus in den Alltag. Dabei
entwickelt sich die Fahigkeit zum Merken
eines Reizes, insbesondere eines irritierenden
Reizes. Dem Merken folgt die Moglichkeit des
Innehaltens, einer kurzen Zeit der Freiheit
tiber Reagieren oder Nicht-Reagieren. Handelt
es sich beim Reiz um einen belastenden Stressor,
dann ist Nicht-Reagieren die Therapie. Diese
Form der Disziplin, auch eine Form der
Achtsamkeit, fordert Stressresistenz und
Resilienz, und schiitzt insbesondere vor
Lebenserwartung reduzierenden Faktoren.

Dr. med. Dr. sc. nat. Max Kdlin MD, Notfall
Ziirich 3
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Wichtige Sicherheitsinformationen

Ziirich, Marz 2024

Topamax®, Topiramat-Mepha Teva,
Topiramat Sandoz®, Topiramat Spirig HC®

Topiramat: Aktualisierung der Arzneimittelinformation beztglich Anwendung von Topiramat wahrend
der Schwangerschaft und Stillzeit sowie die Implementierung eines Schwangerschaftsverhitungs-

programms

In Abstimmung mit Swissmedic informieren wir Sie
tiber die Uberarbeitung der Fach- und Patienteninfor-
mation fiir Topiramat-haltige Arzneimittel sowie das
Implementieren eines Schwangerschaftsverhiitungs-
programms.

Nach der Veréffentlichung von zwei epidemiologi-
schen Studien, die auf ein erhohtes Risiko fiir neuro-
logische Entwicklungsstérungen (Autismus-Spektrum-
Storungen und geistige Beeintrachtigung) bei Kindern
hinweist, welche in utero Topiramat ausgesetzt wa-

Zusammenfassung

Topiramat kann bei der Anwendung in der Schwangerschaft schwere kongenitale Fehl-
bildungen und Wachstumsbeeintrdchtigungen beim ungeborenen Kind verursachen. Neu-
ere Daten deuten auch auf ein mégliches erhdhtes Risiko fir neurologische Entwicklungs-
stérungen einschliesslich Autismus-Spektrum-Stérungen, geistiger Beeintrachtigung und
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtsstérung (ADHS) bei Einnahme von Topiramat wéah-
rend der Schwangerschaft hin.
Kontraindikationen:
- Migrdneprophylaxe: Topiramat ist in der Schwangerschaft und bei Frauen im gebar-
féhigen Alter, die keine hochwirksame Verhltungsmethode anwenden, kontraindiziert.
- Behandlung von Epilepsie: Topiramat ist in der Schwangerschaft kontraindiziert, ausser
wenn keine geeignete alternative Behandlung zur Verfligung steht. Ebenso besteht eine
Kontraindikation bei Frauen im gebérféhigen Alter, die keine hochwirksame Verhitungs-
methode anwenden. Die einzige Ausnahme besteht bei Frauen, firr die es keine geeig-
nete Alternative gibt, die aber eine Schwangerschaft planen und die tber die Risiken
der Einnahme von Topiramat wahrend der Schwangerschaft umfassend informiert sind.
Die Behandlung von Madchen und Frauen im gebarfahigen Alter sollte von einem in der Be-
treuung von Epilepsie- oder Migrane-Patienten erfahrenen Arzt bzw. Arztin eingeleitet und
Uberwacht werden. Die Notwendigkeit der Behandlung sollte mindestens einmal jahrlich
neu beurteilt werden.
Aufgrund einer potenziellen Interaktion sollten Frauen, die systemische hormonelle Ver-
hatungsmittel verwenden, angewiesen werden, zuséatzlich auch eine Barrieremethode
anzuwenden.
Bei Frauen im gebarféhigen Alter, die zurzeit Topiramat einnehmen, sollte die Behandlung
neu bewertet werden, um sicherzustellen, dass das Schwangerschaftsverhiitungspro-
gramm eingehalten wird.
Die Rubriken «Kontraindikationen»,
«Schwangerschaft, Stillzeit» sowie andere relevante Informationen zur Anwendung von
Topiramat in der Schwangerschaft werden in der Fachinformation tberarbeitet, um den vor-
liegenden Erkenntnissen Rechnung zu tragen. Die entsprechenden Rubriken der Patienten-
information werden ebenfalls angepasst.
Auf den Faltschachteln wird neu mittels eines Piktogramms auf die Kontraindikation wéah-
rend der Schwangerschaft hingewiesen.
Als Massnahmen zur Risikominimierung werden Schulungsmaterialien (ein Leitfaden fir An-
gehorige der Gesundheitsberufe inkl. Formular zur Risikoaufklarung, ein Patientenleitfaden
sowie eine Patientenkarte) implementiert.

«Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen» und

ren, werden die Rubriken «Dosierung/Anwendungy,
«Kontraindikationen», «Warnhinweise, Vorsichtsmass-
nahmen», «Interaktionen» und «Schwangerschaft,
Stillzeit» iiberarbeitet. Analoge Massnahmen werden
auch in der EU fir Topiramat-haltige Arzneimittel
implementiert.

Hintergrundinformation
Daten aus zwei bevélkerungsbezogenen Beobach-
tungsstudien (1,2) in den skandinavischen Lindern,
die weitgehend mit demselben Datensatz von fast
300 Kinder von Miittern mit Epilepsie durchgefiihrt
wurden, die in utero Topirmat exponiert waren, im Ver-
gleich zu Kindern von Miittern mit Epilepsie, die kei-
nem Antiepileptikum ausgesetzt waren, deuten darauf
hin, dass es eine zwei- bis dreifach hohere Priva-
lenz von Autismus-Spektrum-Storungen, geistiger Be-
eintrachtigung oder Aufmerksamkeitsdefizit-Hyper-
aktivitatsstorung (ADHS) geben konnte.

Eine dritte Kohortenbeobachtungsstudie (3) aus
den USA ergab keinen Hinweis auf eine erhohte
kumulative Inzidenz dieser Befunde bis zum Alter von
8 Jahren bei etwa 1000 Kindern von Miittern mit
Epilepsie, die in utero Topiramat exponiert waren, im
Vergleich zu Kindern von Miittern mit Epilepsie, die
kein Antiepileptikum erhielten.

Es ist bekannt, dass Topiramat bei Anwendung in
der Schwangerschaft schwere kongenitale Fehlbildun-
gen und eine Wachstumsbeeintrachtigung beim unge-
borenen Kind verursachen kann:

- Ein erhéhtes Risiko von kongenitalen Fehlbildun-
gen (z.B. kraniofaziale Defekte, Hypospadie und
Anomalien, die verschiedene Kérpersysteme be-
treffen) und insbesondere das Risiko fiir die Ent-
stehung einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte bei
Neugeborenen nach einer Exposition im ersten
Trimenon wurde festgestellt. Die Daten aus dem
nordamerikanischen Antiepileptika-Schwanger-
schaftsregister fiir eine Topiramat-Monotherapie
zeigten eine etwa dreifach hohere Privalenz
schwerer kongenitaler Missbildungen (4,3%) im
Vergleich zu einer Referenzgruppe, die keine Anti-
epileptika einnahm (1,4%) (4).

- Daten aus Schwangerschaftsregistern deuten auf er-
hohte Prévalenz fiir ein niedriges Geburtsgewicht
(<2500 Gramm) und fiir ihr Gestationsalter zu
kleine oder zu leichte Neugeborene (SGA; Small for
Gestational Age; definiert als Geburtsgewicht unter
der 10. Perzentile korrigiert in Bezug auf das Ges-
tationsalter und stratifiziert nach Geschlecht) unter
Topiramat-Monotherapie hin. Im nordamerikani-
schen Antiepileptika-Schwangerschaftsregister be-
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trug das Risiko fir SGA bei Kindern von Frauen,
die Topiramat einnahmen, 18%, verglichen mit 5%
bei Frauen ohne Epilepsie, die kein Antiepilepti-
kum erhielten (5).

Kernelemente des Schwangerschafts-
verhiitungsprogramms

Bei Midchen und Frauen im gebirfihigen Alter:
Die Behandlung mit Topiramat sollte von einem in
der Betreuung von Epilepsie- oder Migréine-Patien-
ten erfahrenen Arzt bzw. Arztin eingeleitet und
iiberwacht werden.

- Alternative Behandlungsmaéglichkeiten sollten in
Betracht gezogen werden.

- Die Notwendigkeit einer Topiramat-Behandlung in
diesen Patientengruppen sollte mindestens einmal
jahrlich neu bewertet werden.

Bei Frauen im gebdrfihigen Alter:

e Topiramat ist fir Migrane-Prophylaxe kontra-
indiziert:

- In der Schwangerschaft.
- Bei Frauen im gebérfihigen Alter, die keine
hochwirksame Verhiitungsmethode anwenden.

e Topiramat ist bei Epilepsie kontraindiziert:

- Inder Schwangerschaft, ausser wenn keine geeig-
nete alternative Behandlung zur Verfiigung steht.

- Bei Frauen im gebérfihigen Alter, die keine
hochwirksame Verhiitungsmethode anwenden.
Die einzige Ausnahme besteht bei Frauen, fiir die
es keine geeignete Alternative gibt, die aber eine
Schwangerschaft planen und die tiber die Risiken
der Einnahme von Topiramat wiahrend der
Schwangerschaft umfassend informiert sind.

- Vor Beginn einer Behandlung soll ein Schwanger-
schaftstest durchgefithrt werden.

- Die Patientin muss umfassend tiber die mit der An-
wendung von Topiramat wihrend der Schwanger-
schaft verbundenen Risiken informiert sein und
diese verstehen. Dazu gehért auch, dass sich die Pa-
tientin an einen Facharzt bzw. eine Fachérztin wen-
den muss, wenn sie eine Schwangerschaft plant,
und dass die Patientin sich unverziiglich an einen
Facharzt bzw. eine Fachdrztin wenden muss, wenn
sie schwanger wird oder vermutet, dass sie schwan-
ger sein konnte und Topiramat einnimmt.

- Mindestens eine hochwirksame Verhiitungsme-
thode (z. B. Intrauterinpessar) oder zwei sich ergén-
zende Verhiitungsmethoden, darunter eine Barrie-
remethode, sollten wihrend der Behandlung und
fiir mindestens 4 Wochen nach Beendigung der Be-
handlung mit Topiramat angewendet werden.

- Wenn eine Frau plant, schwanger zu werden, muss
vor Absetzen der Empfingnisverhiitung alles
unternommen werden, um vor der Empfiangnis auf
eine geeignete alternative Behandlung umzustellen.
Bei der Behandlung von Epilepsie muss die Frau
auch tiber die Risiken fiir die Schwangerschaft
durch unkontrollierte epileptische Anfille aufge-
klart werden.

- Wird eine Frau, die Topiramat einnimmt, schwan-
ger, muss sie umgehend an einen Facharzt bzw. eine
Fachirztin iberwiesen werden, um die Behandlung
mit Topiramat neu zu bewerten und alternative Be-
handlungsmoéglichkeiten in Betracht zu ziehen.

- Wenn eine Frau, die zur Migraneprophylaxe mit
Topiramat behandelt wird, schwanger wird, sollte
die Behandlung sofort abgesetzt und die Frau fiir
eine sorgfiltige prinatale Uberwachung und Bera-
tung an einen Facharzt bzw. Facharztin iberwiesen
werden.

Bei Midchen:

- Die verschreibenden Arzte bzw. Arztinnen miis-
sen sicherstellen, dass die Eltern bzw. Betreuungs-
personen von Midchen, die Topiramat einneh-
men, die Notwendigkeit verstehen, sich so schnell
wie moglich an den Facharzt bzw. die Fachérztin
zu wenden, sobald die erste Menstruationsblutung
auftritt.

- Zu diesem Zeitpunkt sollten die Patientin und die
Eltern bzw. Betreuungspersonen umfassend iiber
die Risiken einer Topiramat-Exposition in utero
und iiber die Notwendigkeit einer hochwirksamen
Empfangnisverhiitung informiert werden.

Empfehlungen fiir Fachpersonen

Arzneimittelinformation und Packungstexte
Die Rubriken «Dosierung/Anwendung», «Kontraindi-
kationen», «Warnhinweise und Vorsichtsmassnah-
men», «Interaktionen» und «Schwangerschaft, Stillzeit»
der Schweizer Fachinformation werden aktualisiert.
Die entsprechenden Rubriken der Patienteninforma-
tion werden ebenfalls angepasst.

Die aktualisierte Arzneimittelinformation wird
unter www.swissmedicinfo.ch publiziert.

Die Fachinformation wird zusitzlich mit folgender
«Boxed Warning» erganzt:
- Abschnitt Schwangerschaftsverhiitungsprogramm:

Topiramat ist ein Teratogen, das ein er-
héhtes Risiko fur kongenitale Fehlbildun-
gen, Wachstumsbeeintrdchtigungen und
mogliche neurologische Entwicklungs-
stérungen bei Kindern mit sich bringt, die
Topiramat in utero ausgesetzt sind (siehe
«Schwangerschaft, Stillzeit»).

Zudem wird ein Piktogramm, welches auf die Kontra-
indikation fiir schwangere Frauen hinweist, auf den
Faltschachteln aufgenommen.

Schulungsmaterial

Um Angehérige der Gesundheitsberufe und Patientin-

nen dabei zu unterstiitzen, eine Exposition gegeniiber

Topiramat wihrend der Schwangerschaft zu vermei-

den, und um iiber die Risiken bei der Einnahme von

Topiramat wihrend der Schwangerschaft zu informie-

ren, wird folgendes Schulungsmaterial zur Verfiigung

gestellt:

- ein Leitfaden fiir Angehorige der Gesundheits-
berufe, die an der Betreuung von Midchen und
Frauen im gebérfihigen Alter beteiligt sind, die
Topiramat einnehmen, einschliesslich eines For-
mulars zur Risikoaufkldrung, das zum Zeitpunkt
des Behandlungsbeginns und bei jeder jihr-
lichen Uberpriifung der Topiramat-Behandlung
durch den behandelnden Arzt verwendet werden
muss,

- ein Patientenleitfaden, der allen Madchen oder
ihren Eltern/Betreuungspersonen sowie Frauen im
gebirfihigen Alter, die Topiramat einnehmen, aus-
gehindigt werden muss,

- eine Patientenkarte.

Meldung unerwiinschter Arzneimittelwirkungen
Fir Meldungen iiber unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen (UAW) empfiehlt Swissmedic, das dafiir
entwickelte Meldeportal Electronic Vigilance System
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(ELViS) zu verwenden. Alle erforderlichen Informatio-
nen hierzu sind unter www.swissmedic.ch zu finden.

Kontaktangaben

Wenn Sie weitere Fragen haben oder zusitzliche Infor-
mationen benotigen, wenden Sie sich bitte an die unten
aufgefithrten Zulassungsinhaberinnen.

Die neuen Schulungsmaterialien sind bei den nach-
stehend genannten Unternehmen sowie bei der
Swissmedic abrufbar: www.swissmedic.ch (DHPC/
HPC-Bereich).

Janssen-Cilag AG, Gubelstrasse 34, CH-6300 Zug;
Tel. +41 58 231 34 34; janssen-medinfo@its.jnj.com;
pharmacovigilance@jacch.jnj.com

Mepha Pharma AG, Kirschgartenstrasse 14, 4051 Basel;
Tel. 0800 00 55 88; medizinschweiz@mepha.ch;
pharmacovigilance@tevapharma.ch

Sandoz Pharmaceuticals AG, Suurstoffi 14, 6343 Rot-
kreuz; medwiss.switzerland@sandoz.com

Spirig HealthCare AG, Industriestrasse 30, 4622 Eger-
kingen; Tel. +41 62 388 85 88; pharmacovigilance@
spirig-healthcare.ch
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Der Beitrag des Mikrobiolo-
gie-Labors im Kampf gegen
Antibiotika-Resistenzen:
selektive Antibiogramm-
Berichte bei MEDISYN SA

Wie wir alle in den letzten Jahren immer ofter
gehort haben, stellt die Zunahme der Anti-
biotika-Resistenzen von Mikroorganismen
eine globale Bedrohung dar und wird auch
als «schleichende Pandemie» bezeichnet.
Die CDC (Center for Disease Control, USA)
prognostiziert, dass ohne radikale Anderung
der Antibiotika-Gebrauchspraktiken im Jahr
2050 mit weltweit 10 Millionen Todesfallen
wegen resistenter Keime gerechnet werden
muss, wahrend es 2016 noch 700’000 To-
desfalle waren (1). Die WHO (World Health
Organisation) hat die Erhaltung antimikro-
bieller Wirkstoffe sogar als eine der grossten
Herausforderungen der Medizin im 21. Jahr-
hundert deklariert (2).

In einem kurzlich erschienenen Wissen-
schafts-Hintergrundartikel der Schweizeri-
schen Arztezeitung vom 22.11.2023

wurde die Notwendigkeit der Suche nach
neuen Wirkstoffen aufgrund der zunehmen-
den Antibiotikaresistenzen thematisiert (3).
Die Bekampfung der Antibiotikaresistenz
erfordert einen vielschichtigen Ansatz, an
dem Regierungen, Angehorige der Gesund-
heitsberufe, die Pharmaindustrie und die
Offentlichkeit beteiligt sind. Eine verstarkte
Uberwachung des Antibiotikaeinsatzes und
der Resistenzmuster ist fur die Uberwa-
chung der Ausbreitung resistenter Bakterien
und die Festlegung von Interventionsstrate-
gien von entscheidender Bedeutung. Die
Forderung von Antibiotika-Stewardship-
Programmen im Gesundheitswesen fordert
eine verantwortungsvolle Verschreibungs-
praxis und sensibilisiert Gesundheitsdienst-
leister und Patienten fur die Bedeutung
eines umsichtigen Antibiotikaeinsatzes.

Investitionen in Forschung und Entwick-
lung sind entscheidend fur die Entdeckung
neuer Antibiotika und alternativer Behand-
lungsmethoden. Dartber hinaus kénnen
Anstrengungen zur Verbesserung der
Hygienepraktiken und der Mal3nahmen
zur Infektionskontrolle dazu beitragen, die
Verbreitung resistenter Bakterien einzu-
dammen. Die Zusammenarbeit zwischen
Landern und internationalen Organisationen
ist notwendig, um die Antibiotikaresistenz
umfassend und wirksam zu bekampfen.

Antibiotic Stewardship und selektive
Antibiogramm-Berichte als wichtige
Instrumente zur Einddmmung der
Resistenzentwicklung

Die Schweiz hat die Problematik der stei-
genden Antibiotika-Resistenzraten eben-
falls aufgenommen und das BAG (Bundes-
amt fur Gesundheit) im November 2015 die
Nationale Strategie gegen Antibiotikaresis-
tenzen «StAR» verabschiedet (4). Diese hat
zum Ziel, die nachhaltige Wirksamkeit der
Antibiotika fur die Gesundheit der Men-
schen und der Tiere zu erhalten.

Grund fur die steigenden Resistenzraten ist

hauptséachlich der breite und unsachgemas-

se Einsatz von Antibiotika in der Tier- und

Humanmedizin. Eine der Massnahmen, die
im Rahmen von Antibiotic Stewardship-Pro-
grammen untersucht wurde, ist das selekti-

ve Berichten von Antibiotika-Empfindlichkei-

ten humanpathogener Keime. Der Verzicht
auf das automatische Berichten von Breit-
spektrum- und Reserve-Antibiotika hat
erwiesenermassen Einfluss auf die Antibioti-
ka-Verschreibungs-Praxis und fuhrt zu einer
Abnahme von Antibiotika-Resistenzraten
(5-8). Dieser Tatsache Rechnung tragend
sind wir als Labor im Februar 2023 zum
«selektiven Antibiogramm-Berichten» tber-
gegangen. Anstelle der herkébmmlichen
Antibiogramm-Berichterstattung mit der
Angabe von Empfindlichkeiten auf eine
breite Palette von Antibiotika berichten wir
seither nur noch ein reduziertes Antibio-
gramm mit Empfindlichkeiten auf ausge-
wahlte Antibiotika. Damit mochten wir einer-
seits unseren Beitrag zu den nationalen und
internationalen Bemuhungen zur Reduktion
der Antibiotika-Resistenzraten leisten und
andererseits die Kliniker bei der sachgemas-

sen Anwendung von Antibiotika unterstutzen.

Beispiel:

PUBLIREPORTAGE

Es wird nach wie vor und wie bis anhin eine
ausgedehnte Antibiotika-Testung von nach-
gewiesenen Keimen aller Materialien durch-
gefuhrt, die Antibiogramm-Berichte enthal-
ten jedoch nicht mehr alle getesteten
Antibiotika. Stattdessen werden ausgewahl-
te, d.h. die am haufigsten angewandten,
wirksamsten und zur korrekten Behandlung
notwendigen Antibiotika automatisch be-
richtet (siehe Beispiel unten).

Reserve-Antibiotika, d.h. Antibiotika, die zur
Behandlung von multiresistenten Keimen
bewahrt werden sollten, werden nur noch
dann automatisch berichtet, wenn beim
nachgewiesenen Keim eine Resistenz auf
die ublichen Antibiotika nachweisbar ist.
Selbstverstandlich konnen jedoch die
komplette Antibiotikatestung und das kom-
plette Antibiogramm weiterhin jederzeit
abgerufen und bei Bedarf berichtet werden.

Mit dieser Massnahme kann zwar nicht der
Antibiotika-Verbrauch als Ganzes reduziert
werden, aber wir konnen damit den rationa-
len Einsatz von Antibiotika, d.h. den geziel-
ten und erregerorientierten Antibiotikaein-
satz unterstutzen, die weitere Resistenz-
entwicklung verringern und die Wirksamkeit
von Antibiotika fur kunftige Generationen
bewahren helfen.

Weitere Informationen
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Die Referenzen konnen auf Nachfrage zur Verfugung
gestellt werden: communications@medisyn.ch
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Medikamentenversorgung,
quo vadis”?

Praktikable L6sungen gesucht Die Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Medikamenten ist ein
zunehmendes Alltagsproblem, bindet immer mehr
Ressourcen und verursacht Mehrkosten, fir welche weder
Arztpraxen noch Apotheken noch Spitdler entschadigt
werden. Hinzu kommen administrativer Aufwand und
unpraktikable Prozesse, die das Problem national unnotig
verscharfen.

Carlos Quinto

Wie eine offizielle Statistik in die
Irre fuhrt

Tauschung durch Statistik Behordliche Informationen
zeigen eine Grafik, die eine dramatische Entwicklung der
Gesundheitskosten suggeriert. Dieselben Zahlen lassen
sich aber auch vo6llig anders darstellen: Wiirde man die fiir
die Bevolkerung relevanten Frankenbetrage zeigen, wire
die Dramatik verschwunden.

Nora Wille, Yvonne Gilli

Dringender Handlungsbedarf

beim Mangel an Psychopharmaka

Medikamentenknappheit Der Mangel an Psychopharmaka
beeintrichtigt zunehmend die Behandlungssicherheit und
-qualitdt in der psychiatrischen Versorgung. Es braucht eine
enge Zusammenarbeit von Fachverbédnden, staatlichen
Behorden und der Pharmabranche, um diese kritische
Situation zu bewiltigen. Kurzfristig ist eine Anpassung
bestimmter regulatorischer Anforderungen notwendig.

Fulvia Rota, Stephan Eliez, et al.


https://dreamstime.com/

28

2024;105(15):28-29 | Schweizerische Arztezeitung

Leitartikel

Die aktuelle Versorgungsmangellage bei Medikamenten geféhrdet die Versorgungsqualitédt und die Patientensicherheit massiv.

Medikamentenversorgung, quo vadis?

Praktikable Losungen gesucht Die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Medikamenten
ist ein zunehmendes Alltagsproblem, bindet immer mehr Ressourcen und verursacht Mehrkosten,
tiir welche weder Arztpraxen noch Apotheken noch Spitiler entschdadigt werden. Hinzu kommen

administrativer Aufwand und unpraktikable Prozesse, die das Problem national unnétig verscharfen.
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Carlos Quinto

Dr. med., Mitglied des
FMH-Zentralvorstandes,
Departementsverant-

wortlicher Public Health
und Gesundheitsberufe

ie vom Bundesamt fiir Wirtschaftliche
D Landesversorgung (BWL) registrier-

ten Versorgungsstorungen nehmen
stetig und in den letzten Jahren sogar ex-
ponentiell zu. Man muss unterscheiden
zwischen Wirkstoffen, Préaparaten in entspre-
chenden Dosierungen und letztlich Packun-
gen in Grossen, die in Abhangigkeit von der
angestrebten Behandlungsdauer abgegeben
werden. Zum Zeitpunkt, an dem ich diesen
Artikel verfasse, fehlen 106 meldepflichtige
Wirkstofte in der Schweiz. Viele im Praxisall-
tag relevante Medikamente sind nicht melde-

pflichtig, wie Antihypertensiva oder Antidia-
betica. Das wahre Ausmass der Problematik
wird deshalb besser von Herrn Martinelli auf
www.drugshortage.ch abgebildet. Es fehlen
338 Wirkstoffe, respektive ausgehend von
diesen 683 Dosierungen und/oder galenische
Formen und wenn zudem die fehlenden
Packungsgrossen mitberiicksichtigt werden
878 Produkte (Stand 8. April 2024). Die
Verfiigbarkeit &ndert von Woche zu Woche,
manchmal sogar von Tag zu Tag. Gewisse
Medikamente sind seit Monaten auch schon
rationiert. Eine Hausarztpraxis mit Selbstdis-

© Tatiana Kim / Dreamstime
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pensation erhalt zum Beispiel vom Grossisten
gewisse Antidiabetica in einem Umfang
geliefert, dass gerade mal 10% der betreuten
Diabetikerinnen und Diabetiker noch
behandelt werden kénnen. Die anderen 90%
werden mit Rezepten zu umliegenden
Apotheken geschickt, wo sie manchmal etwas
bekommen, manchmal nicht. Ebenso verlauft
es, wenn diese Diabetiker dann zu Spezialérz-
tinnen und -drzten oder in die Spitéler
uberwiesen werden, wobei dann zusatzlich
noch weitere Konsultationskosten anfallen.
Wegen denselben Medikamenten werden in
Praxen und Apotheken schon Medizinische
Praxisassistentinnen und -assistenten bezie-
hungsweise in Apotheken Pharmaassistentinnen
und -assistenten verbal und manchmal tétlich
angegangen von aufgebrachten Patientinnen
und Patienten, da die Medikamente nicht
verfiigbar sind. In der Praxis und in der
Apotheke miissen die Arztinnen und Arzte,
respektive die Apothekerinnen und Apotheker
dann die Situation klaren und erkldren. In
Spitalern haben Sicherheitsdienste neuerdings
alle Hande voll zu tun, um Pflegepersonal und
Arzteschaft zu schiitzen. Das Problem hat sich
seit Jahren zugespitzt und hat ein gravierendes
Ausmass erreicht. Wir nehmen dies zum Anlass,
in einer Artikelserie in mehreren Ausgaben
der Schweizerischen Arztezeitung zur Versor-
gungsmangellage Informationen zu vermitteln
und Stellung zu beziehen.

Administrativer Aufwand

Telefonate, Rezepte, Uberweisungen und
Bestellungen. Der Arbeitsaufwand, um den
Patientinnen und Patienten die notwendigen
Medikamente in der addquaten galenischen
Form und in der richtigen Dosierung sowie
geeigneten Packungsgrosse zu besorgen, hat
sich verdreifacht. Mittlerweile empfehlen wir
den Patientinnen und Patienten mit medika-
mentdsen Dauertherapien bei chronischen
Erkrankungen, sich bereits zu melden, wenn
sie noch fiir ca. einen Monat die betreffenden
Medikamente vorritig haben. Wir raten
jedoch auch klar von Hamsterkédufen ab, da
dies die generelle Mangelsituation nochmals
deutlich verschérfen wiirde.

Digitalisierung

Die Praxis- und Klinikinformationssysteme
unterstiitzen nur sehr massig bei dieser Prob-
lematik. In der Regel ist es Handarbeit fiir
Arzteschaft und Apothekerinnen und Apo-
theker, da die Systeme beispielsweise nicht
automatisch einen Generikawechsel erkennen.
Dosierungen miissen manuell eingegeben
werden. Die Generika oder Originalpréparate,
die nicht verfiigbar sind, miissen dann in den
entsprechenden Softwareapplikationen wiede-

rum von Hand geloscht werden. Diese Aussagen
haben ihre Giiltigkeit fiir eine seit 20 Jahren
mit einer elektronischen Krankengeschichte
arbeitenden Grundversorger-Gruppenpraxis,
die seit iiber zehn Jahren vollstindig digitali-
siert ist. Die Kosten fiir den Unterhalt, die
Hard- und Software, die Datensicherheit und
den Datenschutz betragen ca. 20 000 CHF pro
Arzt und Jahr. Ganz zu schweigen von den
Arbeitsstunden, die Arztinnen und Arzte
sowie auch Medizinische Praxiskoordinato-
rinnen leisten miissen, um sich mit Fragen,
Problemen und Fernwartungen von Digitali-
sierungselementen auseinanderzusetzen. Die
vorhandenen Losungen sind leider meilenweit
vom Alltag entfernt. Gute, nutzenbringende
digitale Anwendungen, die zusammen mit
den Anwendern entworfen wurden, konn-
ten durchaus eine Entlastung bringen. Wiéren
sie aber einfach, anwenderfreundlich und
nutzenbringend, dann miisste ihre Anwen-
dung auch nicht gesetzlich verpflichtend
vorgeschrieben werden.

Vulnerabilitit

Jede Krise in der Versorgung trifft vulnerable
Personen mit besonderer Vehemenz. Denn sie
verfiigen weder 6konomisch noch psychisch
oder physisch iiber die Ressourcen, die eine
gleich gute Therapieadhédrenz erméglichen
wiirden wie bei Personen mit durchschnittlicher
Ressourcenlage. Die Fachgesellschaften fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, sowohl der
Kinder- und Jugend- wie auch der Erwachse-
nenbereich, sind deshalb besonders betroffen
von der aktuellen Medikamentenmangellage.
Lesen Sie hierzu den Artikel betreffend Medi-
kamentenmangel in der Psychiatrie auf Seite
34 in dieser Ausgabe.

Innovation

Weitere Artikel zum Thema Medikamenten-
mangel werden folgen. Denn auch der For-
schungsstandort Schweiz wird ausgebremst,
wenn die Medikamente auf dem Schweizer
Markt nicht zuverldssig verfiigbar sind, die als
Vergleichsmedikamente in klinischen Studien
zur Erforschung neuer Therapien eingesetzt
werden. Forschung und Innovation werden
ebenso behindert, insbesondere die Einfithrung
neuerer Therapien - sei es, dass sie wirksamer
oder besser vertraglich sind, oder beides.

International und national

Es ist mehr als deutlich, dass das Problem
Medikamentenmangel nicht hinreichend auf
nationaler Ebene gelost werden kann. Im
Betrag Medikamentenknappheit auf Seite 18
in dieser Ausgabe sieht man, dass sich Europa
bereits in einer kritischen Abhangigkeit von
anderen Kontinenten und insbesondere zwei

Leitartikel

Landern befindet. Gewisse européische Lander
haben dies erkannt und sind beispielsweise im
Bereich der Impfstoftherstellung sehr aktiv
geworden, um verlorene Kapazititen wieder
aufzubauen. Die Frage steht im Raum, inwie-
fern sich die Schweiz in Europa beziiglich
Impfstoff- und Medikamentenmangel und zu
beiderseitigem Nutzen und Gewinn einbrin-
gen kann. Es geht auch um den Forschungs-
und Wirtschaftsstandort. «Veredelung» ist bei
Rohstoffarmut fiir die wirtschaftliche Prospe-
ritat wesentlich.

Der Arbeitsaufwand, um
den Patientinnen und
Patienten die notwendigen
Medikamente zu besorgen,
hat sich verdreifacht.

Patientinnen und Patienten
Die Arzt-Patientenbeziehung steht im Zentrum
unseres Tun und Handelns. Unser Gesund-
heitswesen zeichnet sich bis jetzt, in erster
Linie Dank grossem Engagement aller
Gesundheits- und Medizinalberufe trotz
zunehmend widriger Arbeitsbedingungen
und Versorgungsmangellage mit Medikamenten,
Impfstoffen und Medizinalprodukten, durch
eine noch hohe Versorgungsqualitit und
einen guten Zugang aus. Mitte dieses Jahres
wird sich im Rahmen der Kostenbremse-Ini-
tiative zeigen, ob wir zukiinftig den Zugang,
die Medikamente, Impfstoffe und Medizinal-
produkte nicht mehr fiir alle Patientinnen
und Patientinnen werden garantieren kénnen.
Der unnétige administrative Aufwand und
die aktuelle Versorgungsmangellage sind schon
heute die Faktoren, welche die Versorgungs-
qualitdt und die Patientensicherheit am meisten
gefdhrden. Eine weitere Steigerung des admi-
nistrativen Aufwandes durch praxisferne
Mikroregulation wiirde die intrinsische
Berufsmotivation der Gesundheits- und
Medizinalberufe schmerzhaft treffen. Eine
alternde Bevolkerung braucht aber in zuneh-
mendem Masse medizinische Versorgung.
Insbesondere vulnerable Personen, mehr-
fach und chronisch kranke Patientinnen und
Patienten, wie sie durch die Gesundheitsligen
und die Herzstiftung mitbetreut werden, haben
schlechte Karten. Wir hoffen, dass auch in
diesen Kreisen die Erkenntnis reift, sich jetzt
fuir Thre Patientinnen und Patienten einzusetzen,
die zuallererst von einem Globalbudget und
Zusatzversicherungsmodellen betroffen wéren.
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Am 9. Juni geht es um die Zukunft der Patientenversorgung. Es ist darum zentral, wie die Bevdlkerung informiert wird.

Wie eine offizielle Statistik In die

Irre fuhrt

Tauschung durch Statistik Behordliche Informationen zeigen eine Grafik, die eine dramatische
Entwicklung der Gesundheitskosten suggeriert. Dieselben Zahlen lassen sich aber auch véllig anders
darstellen: Wiirde man die fiir die Bevolkerung relevanten Frankenbetrage zeigen, wire die Dramatik

verschwunden.

Nora Wille?; Yvonne Gilli®

a Dr. phil., personliche wissenschaftliche Mitarbeiterin der Prasidentin; ® Dr. med., Prasidentin der FMH

n der Gesundheitspolitik werden immer
Iwieder erschreckende Prozentangaben
verbreitet, die den Eindruck erwecken,
das Gesundheitswesen sei bald nicht mehr
finanzierbar. Hohe Prozentangaben werden
nicht nur oft in Diskussionen genannt [1], sie

werden auch regelmdssig in sogenannten «in-

dexierten» Grafiken dramatisch veranschau-
licht. Diese Grafiken zeigen ausschliesslich
prozentuale Entwicklungen — ohne die realen,
dahinterliegenden Werte. Was als scheinbar
seriose statische und neutrale Information
daherkommt, férdert jedoch eine einseitig
verzerrte Wahrnehmung [2].

Tauschung mit Prozenten

Ein eindriickliches Beispiel einer solchen Dar-
stellung findet sich in einem aktuellen Fakten-
blatt des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG)
[3], das iiber den indirekten Gegenvorschlag
zur Kostenbremse-Initiative informieren soll.
Die in Abbildung 1a nachgebildete BAG-Gra-
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Abbildung 1a: Prozentuale Darstellung der Bundesverwaltung.
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Abbildung 1b: Darstellung derselben Zahlen in absoluten Frankenbetragen.

fik vergleicht drei Entwicklungen miteinander:
Eine rote Linie zeigt die Entwicklung der Kos-
ten der Schweizer Grundversicherung («Kos-
ten der obligatorischen Krankenversicherung
pro Kopf und Jahr»). Eine blaue Linie zeigt die
Entwicklung des Bruttoinlandsprodukts («Ge-
samtwirtschaft») und eine griine Linie die Ent-
wicklung der Lohne [4].

Die offizielle Grafik tiuscht,
weil Anstiege von 33 Fran-
ken und Anstiege von 805
Franken gleich gross er-
scheinen.

In dieser Grafik scheinen die Gesundheits-
kosten steil zu steigen, wihrend die Entwick-
lung des BIP und der Lohne sehr flach ausfal-
len. Die Gesundheitskosten scheinen der
Wirtschaft und der arbeitenden Bevolkerung
iiber den Kopf zu wachsen. Diese Interpretati-
on legt das Faktenblatt auch nahe, in dem es
zur Grafik erlautert: «Zwischen 2012 und 2022

erhohten sich die Kosten fiir Leistungen nach
dem Krankenversicherungsgesetz (KVG) um
31%, das BIP nur um 10% und die Lohne um
6%» [3, Hervorhebung der Autorinnen].

Prozente sind nicht vergleichbar

Die Grafik tduscht den Betrachter jedoch, in-
dem sie Prozente miteinander vergleicht — ob-
wohl diese Prozente iiberhaupt nicht mitein-
ander vergleichbar sind. Denn ein Prozent der
OKP-Gesundheitskosten ist ein sehr viel nied-
rigerer Betrag als ein Prozent der Lohne oder
ein Prozent des BIP. Die vollig unterschiedli-
chen Grossenverhiltnisse kann der Betrachter
in dieser offiziellen Grafik (Abbildung 1a) aber
nicht sehen. Er kann nicht sehen, dass im Jahr
2012 die OKP-Bruttoleistungen pro Kopf 3257
Franken [5] betrugen, das BIP hingegen 80 487
Franken [6] und ein medianes Brutto-Vollzeit-
einkommen 78 600 Franken [7]. Damit bleibt
fir den Betrachter auch unsichtbar, was dies
fiir die abgebildeten Prozente bedeutet: Wenn
die rote Linie um ein Prozent ansteigt, ent-
spricht dies einem Zuwachs von 33 Franken.
Wenn die blaue Linie um ein Prozent ansteigt,

Aktuell

entspricht dies einem Zuwachs um 805 Fran-
ken. Und wenn die griine Linie um ein Prozent
ansteigt, entspricht dies einem Zuwachs von
786 Franken. Zuwichse von 33 Franken bis
805 Franken erscheinen in dieser offiziellen
Grafik gleich gross!

Frankenbetrige zeigen anderes Bild

Bildet man exakt die gleichen Zahlen nicht in
Prozenten, sondern in realen Frankenbetragen
ab, ergibt sich ein vollig anderes Bild, wie Ab-
bildung 1b zeigt. Auch hier ist zu sehen wie die
Kosten der Grundversicherung pro Kopf (rote
Linie) zwischen 2012 und 2022 anstiegen,
namlich von 3257 Franken auf 4294 Franken
[5]. Der vom BAG hervorgehobene hohe pro-
zentuale Zuwachs von 31% [8] entspricht folg-
lich einem Betrag von 1037 Franken. Gleich-
zeitig ist erkennbar wie das BIP pro Kopf
(blaue Linie) auf deutlich hoherem Niveau von
80 487 Franken auf 88 717 Franken stieg [6].
Der BIP-Anstieg von «nur» 10%, wie das BAG-
Faktenblatt schreibt, entspricht folglich einem
Betrag von 8230 Franken und ist damit real
etwa achtmal so gross wie die Zunahme der
KVG-Kosten. Ebenfalls auf deutlich hherem
Niveau ist der mediane Brutto-Vollzeitlohn
(grine Linie) gewachsen: von 78 600 Franken
auf 82 000 Franken [7]. Der prozentual ver-
meintlich nur kleine Lohnzuwachs entspricht
real also einem Betrag von 3400 Franken.

Wiirden die realen Betrige
in Franken gezeigt, wiirde
deutlich: Der Lohnzu-
wachs ist grosser als der
Kostenzuwachs.

Hitte das BAG denselben Sachverhalt in
Frankenbetrdgen dargestellt, hitte die Grafik
folglich vollig anders ausgesehen. Auch die Er-
lauterung zur Grafik hitte anders lauten miis-
sen: «Zwischen 2012 und 2022 erhdhten sich
die Kosten fiir Leistungen nach dem Kranken-
versicherungsgesetz (KVG) um 1037 Franken,
das BIP jedoch sogar um 8230 Franken und die
Lohne um 3400 Franken.»

Gleiche Zahlen - kontrire Botschaft

Ein Vergleich der zwei Grafiken zeigt, wie
entscheidend es ist, ob dieselben Zahlen in
Prozent oder in Frankenbetrdgen dargestellt
werden. Wo vollig unterschiedliche Grossen-
ordnungen auf der gleichen Prozent-Skala
abgebildet werden, erscheint der Zuwachs der
Gesundheitskosten deutlich grosser als der
von BIP und Lohnen. So wird der Eindruck
einer erheblichen Gefahr fiir die Haushalte
suggeriert.
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Zeigt man die absoluten Frankenbetrége,
transportiert die Grafik hingegen eine vollig
andere Botschaft: Auf diese Weise wird sicht-
bar, dass ein KVG-Kostenanstieg von 1037
Franken einem medianen Lohnzuwachs von
3400 Franken und einem BIP-Zuwachs von
8230 Franken gegeniibersteht. Die unter-
schiedlichen Gréssenordnungen von Gesund-
heitskosten, Lohnen und BIP sind bei einer
Abbildung in Franken sofort sichtbar - und
die Dramatik geht mangels steiler Kurvenver-
ldufe verloren.

Ist der Kostenanstieg
grosser als der Lohnan-

stieg? Oder ist es umge-
kehrt?

Die zwei Darstellungsweisen miinden da-
mit in vollig unterschiedliche Botschaften:
Eine prozentuale Darstellung suggeriert, dass
der Kostenzuwachs den BIP- und Lohnzu-
wachs deutlich iibersteigt — obwohl dies ge-
messen in absoluten Frankenbetrigen gar
nicht der Fall ist. Eine absolute Darstellung in
realen Frankenbetrdgen zeigt hingegen, dass
der Zuwachs der KVG-Gesundheitskosten auf
deutlich niedrigerem Niveau stattfindet und
geringer ausfillt als BIP- und Lohnzuwachs.

Einseitige Information der Behorden

Die Bundesverwaltung verwendet fiir die In-

formation der Offentlichkeit leider eine pro-

zentuale Darstellung, obwohl deren Problema-
tik bekannt ist und auch bereits mehrfach
kritisiert wurde. So zeigte zum Beispiel die

NZZ bereits im April 2022 das Problem inde-

xierter Grafiken auf, indem sie absolute Werte

gegeniiberstellte [9]. Auch die FMH hat bereits
mehrmals die Probleme dieser prozentualen

Darstellungsweise und ihre politischen Hin-

tergriinde dargelegt [2]. Die Griinde, warum

die von den Behorden verwendete prozentuale

Darstellung irrefithrend und fiir eine Informa-

tion der Offentlichkeit ungeeignet ist, sind

offensichtlich:

- Die Offentlichkeit wird getduscht, wenn in
derselben Grafik Prozente miteinander ver-
glichen werden, die in einem Fall 33 Fran-
ken und im anderem Fall 805 Franken
entsprechen. Dass die prozentuale Darstel-
lung die Grossenverhiltnisse vollig ver-
zerrt, konnen nur Menschen mit statistisch
geschultem Blick erkennen. Wo Entwick-
lungen verglichen werden, miissen aber
auch vergleichbare Einheiten verwendet
werden.

- Die Schweizer Bevolkerung hat in ihrem
Alltag Franken im Portemonnaie und keine

Prozente. Sowohl die Lohne als auch die
Kosten der obligatorischen Krankenversi-
cherung werden in Franken bezahlt und
nicht in Prozent. Fiir die Offentlichkeit
wire folglich vor allem die echte und
alltagsrelevante Entwicklung in Franken
von Interesse — und nicht irrefithrende
abstrakte Prozentwerte.

- Die ausschliesslich prozentuale Darstellung
verstosst klar gegen den Auftrag der Behor-
den, neutral zu informieren, weil sie einen
einseitig verzerrten und dramatisierten
Eindruck vermittelt. Diese Darstellungs-
weise ist auch eindeutig politisch gefirbt:
Sie wird bereits seit Jahrzehnten vom
Schweizerischen Gewerkschaftsbund (SGB)
verwendet, der gemeinsam mit der SP be-
reits 1986 in einem Abstimmungskampf
damit zeigen wollte, dass die Pramien die
Lohne seit 1966 auffrassen [2]. Auch heute
wird diese Darstellungsweise vor allem ge-
nutzt, um politische Anliegen zu unterstrei-
chen. Aktuell setzen sowohl die SP als auch
die Mitte-Partei indexierte Grafiken ein,
um fiir ihre Initiativen zu werben. Behord-
liche Informationen sollten sich aber keine
politische Agenda zu eigen machen.

Offizielle Behordeninfor-
mationen miissen neutral
sein und diirfen keiner
politischen Agenda folgen.

Wenn zwei Darstellungsweisen desselben
Sachverhalts ein vollig unterschiedliches Bild
vermitteln, dirfen offizielle Informationen
von Behorden nicht nur eine, zudem irrefiith-
rende und politisch gefirbte Sichtweise trans-
portieren. Es ist enttduschend, dass das BAG
trotz der bekannten Kritik weiterhin sugges-
tive Darstellungen verwendet und nicht ein-
mal in einer Information zu einer Volksab-
stimmung neutrale Abbildungen verwendet.
Eine ausgewogene und korrekte Information
durch die Behérden wire in den kommen-
den Wochen und Monaten besonders wich-
tig. Die Bevolkerung wird am 9. Juni 2024
tiber die SP-Pramien-Entlastungs-Initiative
und die Kostenbremse-Initiative der Mitte-
Partei abstimmen. Beim Stimmentscheid
konnte die Einschitzung, ob die Gesund-
heitskosten dank des Lohn- und BIP-Wachs-
tums tragbar sind oder nicht, eine wichtige
Rolle spielen. Darum sollte die Bevolkerung
zumindest durch die Bundesverwaltung un-
verzerrte, objektive Informationen erhalten.
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Vulnerable Patientinnen und Patienten mit begrenzten finanziellen Mitteln stellt der Medikamentenengpass vor schier uniiberwindbare Hindernisse.

Dringender Handlungsbedart
beim Mangel an Psychopharmaka

Medikamentenknappheit Der Mangel an Psychopharmaka beeintrachtigt zunehmend die
Behandlungssicherheit und -qualitét in der psychiatrischen Versorgung. Es braucht eine enge
Zusammenarbeit von Fachverbanden, staatlichen Behorden und der Pharmabranche, um diese
kritische Situation zu bewiltigen. Kurzfristig ist eine Anpassung bestimmter regulatorischer An-

forderungen notwendig.

Fulvia Rota?; Stephan Eliez®; Erich Seifritz¢; Carlos Beat Quinto®; Marco Tackenberg®
2 Dr. med., Prasidentin Schweizerische Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP), Co-Préasidentin Foederatio Medicorum Psychiatricorum et Psychotherapeutico-
rum (FMPP); ® Prof. Dr. med., Co-Président Schweizerische Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (SGKJPP), Co-Président FMPP; ¢ Prof. Dr. med.
Vorstand SGPP; ¢ Dr. med., Zentralvorstand FMH; ¢ Kommunikationsbeauftragter FMPP

ieferengpdsse — oder deutlicher: Man-
Lgellagen - bei Medikamenten stellen ein
wachsendes Problem dar. Die Schwie-
rigkeiten werden durch eine Kombination aus
Marktstrategien der Pharmaunternehmen, regu-

latorischen Herausforderungen und globalen
Komplikationen bei den Versorgungsketten

verschérft. Enea Martinelli, Chefapotheker der
Spitdler FMI AG, hat jiingst in der Schweizeri-
schen Arztezeitung dargelegt, dass nur dank
einer grundlegenden Revision des Heilmittel-
gesetzes im Jahr 2010 ein totaler Zusammen-
bruch der Versorgung zehn Jahre spéter wéh-
rend der Pandemie in der Schweiz ausblieb [1].

In Mangellagen kann eine Anpassung regula-
torischer Anforderungen die schnelle Zulassung
und den Import von alternativen Medikamenten
erleichtern.

Die Problematik ist insbesondere im Bereich
der ambulanten Versorgung akut. Leidtragende
sind die Patientinnen und Patienten. In der

© Viktoriya Kuzmenkova / Dreamstime.com
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Psychiatrie gibt es bei mehreren Benzodiazepi-
nen Engpisse, die eine angemessene Substitution
zunehmend erschweren. Auch verschiedene
Antidepressiva und Stimulantien sowie Medi-
kamente zur Drogensubstitution und Alkohol-
pravention sind von dieser Knappheit betroffen.
Die Versorgungsengpdsse gefdhrden die notwen-
dige kontinuierliche und wirksame Behandlung
der Patienten und konnen in einigen Féllen
sogar zu Hospitalisationen fithren. Dies betriftt
héufig vulnerable Menschen, die sich in preka-
ren wirtschaftlichen Verhéltnissen befinden.

Kontinuierliche Einnahme essenziell
Psychopharmaka spielen eine zentrale Rolle bei
der Behandlung psychischer Erkrankungen.
Eine kontinuierliche Einnahme der Medika-
mente gemiss drztlicher Verordnung ist dabei
von entscheidender Bedeutung, denn eine in-
konsistente oder unterbrochene Medikation
erhoht bei vielen psychischen Erkrankungen
das Risiko fiir Riickfille erheblich. Diese gehen
oft mit signifikanten gesundheitlichen, sozia-
len und wirtschaftlichen Konsequenzen einher
und beeintrachtigen die Lebensqualitit der
Betroffenen deutlich.

Soziale Ungleichheiten im System

In einem dokumentierten Fall sah sich der be-
handelnde Psychiater mit der Herausforderung
konfrontiert, eine pharmakologische Alternative
zu erwdgen. Jedoch fiithrte bei diesem Patienten
der Versuch, auf andere Psychopharmaka um-
zusteigen, zu schweren unerwiinschten Neben-
wirkungen, welche letztlich das Risiko zu einer
Suizidalitat erhohen.

Dieser Fall offenbart auch soziale Ungleich-
heiten: Wihrend gut situierte und informierte
Patientinnen und Patienten durch eine hartna-
ckige Suche alternative Bezugsquellen fiir das
Medikament finden konnen, stehen vulnerable
Patienten mit begrenzten finanziellen Mitteln
vor schier uniiberwindbaren Hindernissen.

Trotz der Bemithungen verschiedener Ar-
beitsgruppen und Taskforces, Losungen zu
erarbeiten, bleibt die Situation fiir die prakti-

Eine Anpassung regulatori-
scher Anforderungen
konnte in Mangellagen
Zulassung und Import von
Medikamenten erleichtern.

zierende Arzteschaft kritisch. Besonders her-
ausfordernd gestaltet sich die Lage jener Arz-
tinnen und Arzte, die nicht selbst dispensieren.
Die Suche nach einer Apotheke, die moglicher-
weise noch tiber einen Vorrat des benétigten
Medikaments verfiigt, erweist sich als sehr

schwierig. Es ist eine Herausforderung, die mit
grossem Mehraufwand verbunden ist und da-
riiber hinaus auch nicht abgegolten wird. In
solchen Fillen werden die Patientinnen und
Patienten in Apotheken oft einfach abgewiesen,
nicht selten ohne Riickmeldung an die behan-
delnden Arztinnen und Arzte. Die Moglichkeit,
auf Magistralrezepturen auszuweichen, ist im
Alltag keine praktikable Losung, da auch hier
die Schwierigkeit besteht, eine Apotheke zu
finden, die bereit ist, ein Medikament speziell fiir
einen einzelnen Patienten oder eine Patientin
herzustellen.

Eine inkonsistente oder
unterbrochene Medikation
erhoht bei vielen psychischen
Erkrankungen das Risiko
fiir Riickfille erheblich.

Rasch umsetzbare Massnahmen notig!
Wenn Medikamente fiir die Behandlung ihrer
Patientinnen und Patienten fehlen, sind die
behandelnden Arztinnen und Arzte oft gezwun-
gen, einen erheblichen zeitlichen Aufwand zu
betreiben, um auch tiber die Landesgrenzen
hinaus nach den benétigten Medikamenten zu
suchen. Doch selbst wenn diese Medikamente
den gleichen Wirkstoff enthalten wie die in der
Schweiz zugelassenen Arzneimittel, wird die
Riickvergiitung von den Krankenkassen in der
Regel abgelehnt. Dies fiihrt zu einem zeitrau-
benden biirokratischen Prozess, der wiederholte
Interventionen bei den Krankenkassen erfor-
dert und dessen Ausgang ungewiss ist.

Diese Situation stellt nicht nur eine erheb-
liche Belastung fiir die behandelnden Arzte
und Arztinnen dar, die diesen administrativen
Aufwand neben ihrer klinischen Arbeit bewal-
tigen miissen, sondern wirft auch Fragen nach
der Effizienz und Patientenorientierung im
Gesundheitswesen auf. Hier braucht es Verein-
fachungen und eindeutige Weisungen an die
Krankenkassen, um sicherzustellen, dass auch
im Ausland bezogene Medikamente, die fiir die
Patientenversorgung unerlisslich sind, ohne
unnoétige Verzogerungen und biirokratische
Hiirden erstattet werden.

Fachverbinde einbeziehen

Fiir die aktuellen Versorgungsprobleme kom-
men die mittelfristigen Losungen, wie sie der-
zeit angedacht sind, zu spat. Darum braucht es
jetzt zwingend Massnahmen, die sich zeitnah
umsetzen lassen. Und dafiir braucht es auch
den aktiven Einbezug der Fachverbande. An-
gesichts dieser dringenden Problematik haben
wir folgende Anliegen an das Bundesamt fiir

Aktuell

Gesundheit (BAG) sowie an das Bundesamt

fiir wirtschaftliche Landesversorgung (BWL):

- Regulatorische Flexibilitdt: In Krisenzeiten
braucht es einen Abbau der bestehenden
Uberregulierungen auf nationaler und kan-
tonaler Ebene, welche die Resilienz unserer
Gesundheitsversorgung schwiéchen.

- Zeitnahes Angehen der Ursachen, welche die
internationale Problematik auf der nationalen
und kantonalen Ebene weiter verschirfen.

- Dazu gehort eine Anpassung regulatorischer
Anforderungen in Notsituationen, um den
Import und die Kostentibernahme von be-
reits von Swissmedic zugelassenen Medi-
kamenten (identisch hinsichtlich Wirk-
stoff, Dosis, galenischer Form) aus dem
Ausland zu erleichtern.

~ Eine umfassende Uberpriifung der aktuellen
Lieferengpisse von Psychopharmaka unter
Einbezug der Fachgesellschaften und der
relevanten Berufsverbande und eine trans-
parente Kommunikation der Ursachen und
der voraussichtlichen Dauer.

- Die Forderung von Alternativen und Unter-
stiitzungsangeboten fiir Arztinnen und Arzte
sowie fur Patientinnen und Patienten, um
den Zugang zu notwendigen Medikamenten
zu erleichtern.

- Aufgrund der langen und anfilligen Logis-
tikwege, der geopolitischen Lage und auf-
grund von Qualititsaspekten sind tragfahige
Losungen auf europaischer Ebene mit akti-
ver Partizipation der Schweiz zu beidersei-
tigem Nutzen unumgénglich.

Es braucht jetzt zwingend
Massnahmen, die sich
zeitnah umsetzen lassen.

Es bestehen keine Zweifel, dass eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen dem BAG, dem BWL,
der FMH, Pharmasuisse, der Pharmalogistik
und der Industrie sowie den medizinischen
Fachgesellschaften essenziell ist, um diese nun
schon lang anhaltende und sich weiter verschér-
fende Krise zu bewiltigen. Die Arzteschaft steht
bereit, ihren Teil dazu beizutragen.

Korrespondenz
kommunikation[at]psychiatrie.ch

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


https://psychiatrie.ch/
https://www.saez.ch/
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Am SAQM-Symposium werden die Gewinnerinnen und Gewinner der Innovation Qualité 2024 bekannt gegeben.

SAQM-Symposium: Digitalisierung,
Innovation und Patientensicherhelt

Preisverleihung Am 24. Mai 2024 zeichnet die SAQM im Rahmen ihres Symposiums praxiserprobte
Qualititsprojekte des Schweizer Gesundheitswesens mit ihrem Qualititspreis «Innovation Qualité» aus.
Das Veranstaltungsthema widmet sich 2024 den Themen «Digitalisierung, Innovation und Patienten-
sicherheit». Seien Sie dabei und melden Sie sich fiir das Symposium an!

Roxane Kiibler

MA, Operative Leiterin der Schweizerischen Akademie fur Qualitat in der Medizin SAQM der FMH

elche digitalen Qualititsprojekte
haben sich im Schweizer Gesund-
heitswesen bewiahrt? Welche neu-

en Best-Practice-Beispiele konnen nachweislich
die Patientensicherheit erhohen? Und welche
innovativen Qualitdtsprojekte werden von der
Arzteschaft erfolgreich durchgefiihrt?

Diesen und weiteren Fragen geht die Schwei-
zerische Akademie fiir Qualitit in der Medizin
SAQM an ihrem Symposium nach. In dessen
Rahmen verleiht sie den SAQM-Qualitatspreis
«Innovation Qualité» an Qualitdtspioniere im
Gesundheitswesen. Die Veranstaltung findet am
Freitagnachmittag, 24. Mai 2024, in Bern statt.

Das Symposium ist interprofessionell ausgerich-
tet und wendet sich an qualitdtsinteressierte
Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen, an
Qualititsinteressierte weiterer medizinischer
Berufsgruppen, an Vertreterinnen und Vertreter
von Organisationen des Gesundheitswesens, an
die Offentlichkeit, an Patientinnen und Patienten

© Mrchan / Dreamstime
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und deren Angehdrige sowie an Politik, Verwal-
tung und Medien. Sie sind herzlich willkommen!

Das Symposium ist inter-
professionell und richtet
sich an alle, die sich fiir
Qualitit im Gesundheits-
wesen interessieren.

Digital, innovativ, sicher

Fiir die Innovation Qualité 2024 wurden ins-
gesamt 56 Projekte in drei Preiskategorien ein-
gereicht: Zum einen in der Kategorie «Digitale
Innovation» — dem diesjahrigen Themenschwer-
punkt, zum anderen in der Kategorie «Patien-
tensicherheit» und als drittes in der Kategorie
«Sonderpreis der Jury». Am Symposium werden
die Gewinnerinnen und Gewinner bekannt
gegeben und mit dem Qualititspreis «Innovation
Qualité» ausgezeichnet.

Zusitzlich zu den Referaten der Gewinne-
rinnen und Gewinner bietet das Symposium
drei weitere spannende Vortrige: Im ersten
referiert Prof. Dr. Tobias Kowatsch tiber digitale

Gesundheitsinterventionen. Er ist Professor fiir
Digital Health Interventions am Institut fiir
Implementation Science in Health Care der
Universitat Zirich (UZH) und Direktor an der
School of Medicine der Universitdt St. Gallen
(HSG). Der zweite Vortrag prasentiert den Ein-
satz der medidux-App in der Fritherkennung
von Symptomen und Therapienebenwirkungen
bei ambulanten Krebspatientinnen und -pati-
enten. Dieses Projekt gewann 2020 die Innova-

Fiir die Innovation Qualité
2024 wurden so viele Pro-
jekte wie noch nie einge-
reicht!

tion Qualité in der Kategorie «Feedback als
Qualitatsinstrument». Prof. Dr. med. Andreas
Trojan, Chief Medical Officer, Co-Founder und
Prisident des Verwaltungsrats der mobile Health
AG stellt den aktuellen Stand der App vor.
Prof. Dr. David Schwappach, MPH, Leiter des
Forschungsschwerpunktes Patientensicherheit
am Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin

Aktuell

(ISPM) der Universitit Bern, widmet den dritten
Vortrag einem aktuellen Forschungsthema der
Patientensicherheit.

Der Besuch der Veranstal-
tung ist mit vier SIWF-
Fortbildungscredits
anerkannt.

Zeit, Ort und Anmeldung

Das SAQM-Symposium findet am Freitag, 24.
Mai 2024 von 13.30 bis 17.15 Uhr an der Uni-
versitit Bern / UniS, Schanzeneckstrasse 1,
3001 Bern, Horsaal S 003 (EG) statt. Sie kon-
nen sich ab sofort und noch bis zum 15. Mai
2024 fiir das Symposium iiber unsere Webseite
www.innovationqualite.ch > SAQM-Symposi-
um 2024 anmelden. Der Besuch der Veranstal-
tung ist mit vier Fortbildungscredits anerkannt
(«SIWF-approved»). Wir freuen uns auf Sie!

Korrespondenz
sagm[at]fmh.ch

Anzeige

S
% MEDISYN
=

Sie sind Arztin oder Arzt
auf der Suche nach Antworten?

Unser medizinisches Labor MEDISYN SA bietet Innen
modernste Diagnostik und eine kompetente personliche Beratung.

Mehr Informationen unter www.medisyn.ch



https://www.innovationqualite.ch/
https://fmh.ch/
https://www.medisyn.ch/
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Todesfélle / Décés / Decessi

Walter Heinrich Hicki (1942), T 2.12.2023,
Facharzt fiir Gastroenterologie und Facharzt
fur Allgemeine Innere Medizin, 6390 Engelberg
Andres Martin Zbinden (1938), 1 28.12.2023,
Facharzt fiir Kardiologie und Facharzt fiir
Allgemeine Innere Medizin, 3400 Burgdorf
Paul von Biiren (1937), T 6.3.2024, Facharzt
fiir Allgemeine Innere Medizin, 6373 Ennet-
biirgen

Arztegesellschaft des Kantons Bern
Arztlicher Bezirksverein Bern Regio
Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied in
leitender Funktion hat sich angemeldet:
Cornelia Bieri, Facharztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Mitglied FMH, Leitende
Arztin, Universititsklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
Zentrum fiir Suizidpravention (ZfSP), Bolli-
genstrasse 111, Bern 60 UPD

Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied
haben sich angemeldet:

Jonas Federer, Facharzt fiir Anisthesiologie
und Facharzt fiir Intensivmedizin, Mitglied
FMH, Klinik Beau-Site, Schanzlihalde 11,
3013 Bern

Véronique Gassmann, Fachirztin fiir Gyniko-
logie und Geburtshilfe, Mitglied FMH, Frau-
enpraxis Gassmann Schiffeler, Bremgarten-
strasse 119, 3012 Bern

Kristin Salk, Fachérztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Medbase Bern Zentrum,
Schwanengasse 10, 3011 Bern

Einsprachen gegen diese Vorhaben miissen
innerhalb 14 Tagen seit der Veroffentli-chung
schriftlich und begriindet bei den Co-Prisi-
denten des Arztlichen Bezirksver-eins Bern
Regio eingereicht werden. Nach Ablauf der
Frist entscheidet der Vorstand iiber die Auf-
nahme der Gesuche und tiber allfillige Ein-
sprachen.

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

Nicolai Hueck, Facharzt fiir Allgemeine Innere
Medizin, Medicum Wesemlin, Landschau-
strasse 2, 6006 Luzern

Frauke Kellner- Weldon, Facharztin fiir Radio-
logie, Mitglied FMH, Luzerner Kantonsspital,
Spitalstrasse, 6000 Luzern 16

Zaza Zivzivadze, Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin, Mitglied FMH, Arztpraxis
Dr. Barbara Keel GmbH, Alpenstrasse 1,
6004 Luzern

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

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

Daniel Van Xuan Friis, Facharzt fiir Anasthe-
siologie, Mitglied FMH, ab 01.05.2024 zu
20%, ISSZ AG, Pfiffikon Sz.

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

Gesellschaft der Arztinnen und Arzte
des Kantons Solothurn

Zur Aufnahme als ordentliche Mitglieder
haben sich angemeldet:

Magdalena Maria Berkhoff, Fachirztin fiir
Psychiatrie und Psychotherapie und Fachérztin
fiir Neurologie, Mitglied FMH, Praxis Wiese,
4500 Solothurn

Simion Cacean, Facharzt fiir Gynédkologie und
Geburtshilfe, Praxis Dr. med. Janusz Boinski,
2540 Grenchen

Martha Groove, Fachdrztin fiir Himatologie
und Facharztin fiir Allgemeine Innere Medizin,
Mitglied FMH, Onkologie/Hamatologiepraxis
Solothurn, 4500 Solothurn

Felix Paradies, Facharzt fiir orthopédische
Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates, Mitglied FMH, Gemeinschaftspraxis
Obachpark, 4500 Solothurn

Emanuel Pliiss, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin, Mitglied FMH, Biirgerspital
Solothurn, 4500 Solothurn

Rachel Rauber, Facharztin fur Kinder und
Jugendmedizin, Mitglied FMH, Praxis Kar-
hollen, 4226 Breitenbach

Barbara Schiitzle, Facharztin fur Kinder und
Jugendmedizin, Mitglied FMH, Herzpraxis
Olten, 4600 Olten

David Srivastava, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin, Mitglied FMH, Biirgerspital
Solothurn, 4500 Solothurn

Einsprachen gegen diese Aufnahmen sind
innerhalb 14 Tagen nach der Publikation
schriftlich und begriindet bei den Co-Prisi-
denten der Gesellschaft der Arztinnen und
Arzte des Kantons Solothurn, GAeSO, Post-
fach, 4654 Lostorf einzureichen.

Arztegesellschaft Thurgau

Die Arztegesellschaft Thurgau informiert iiber
folgende Neuanmeldungen:

Mahmoud Taghavi Fallahpour, Salensteiner-
strasse 10 F, 8272 Ermatingen, Facharzt fiir
Arbeitsmedizin und Praktischer Arzt

Silja Hermes, Praktische Arztin, Sonnentau-
weg 15, DE-78467 Konstanz

Julia Christina Miinst, Fachirztin fiir Urologie,
Zum Hinterhag 4, DE-78464 Konstanz

Stefan Michael Rainer Wanke, Schiitzenstrasse 1,
8280 Kreuzlingen, Allgemeine Innere Medizin

Einsprachen gegen diese Vorhaben miissen
innerhalb 14 Tagen seit der Veroffentlichung
schriftlich und begriindet bei der Arztegesell-
schaft Thurgau eingereicht wer-den. Nach
Ablauf der Frist entscheidet der Vorstand
tiber die Aufnahme der Gesuche und tiber
allfillige Einsprachen

Unterwaldner Arztegesellschaft

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft haben
sich gemeldet:

Kim David Plattner, Facharzt fiir Ophtalmologie,
Augenarzt Sarnen, Nelkenstrasse 2, 6060 Sarnen

Einsprachen sind innert 20 Tagen nach der
Publikation schriftlich und begriindet zu
richten an: Unterwaldner Arztegesellschaft c/o
medkey AG, Schwanenplatz 7, 6004 Luzern.

Arztegesellschaft Uri

Zur Aufnahme in die Arztegesellschaft Uri als
ordentliches Mitglied haben sich angemeldet:
Thomas Kofler, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin und Facharzt fiir Kardiologie,
Mitglied FMH, Adlergartenstrasse 15,

6467 Schattdorf

Filip Kostal, Facharzt fiir Angiologie und
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
Mitglied FMH, Adlergartenstrasse 15,

6467 Schattdorf

Einsprachen gegen diese Kandidatur miissen
innerhalb von 20 Tagen seit dieser Veroffent-


https://hin.ch/
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lichung schriftlich begriindet an den Vorstand
der Arztegesellschaft Uri ein-gereicht werden.
Nach Ablauf der Einsprachefrist entscheidet
der Vorstand iiber Ge-suche und allfillige
Einsprachen.

Personalien

Anzeige

Beste Prognosen
fur lhre finanziellen
Vorrate.

Was auch immer die Zukunft bringt: Die Ver-

sicherung der Schweizer Arzte bietet allen
Arztinnen und Arzten beste Vorsorgeldsungen
und eine optimale Risikoabdeckung in jeder
Lebenssituation. Machen Sie den Spar-Check:
va-genossenschaft.ch

Risikoschutz Vorsorge

Versicherung
der Schweizer Arzte
Genossenschaft

Sicher vorsorgen. Seit 1926.

Partner von

dse Ayzteversicherer

rundum_sorglos_versichert


https://va-genossenschaft.ch/
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Gemass Top-5-Liste ist eine postoperative Gabe von Antibiotika meist nicht erforderlich.

/welte Top-5-Liste Anasthesiologie
und Perioperative Medizin

Empfehlungen smarter medicine publiziert in Zusammenarbeit mit der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Anésthesiologie und Perioperative Medizin (SSAPM) eine zweite Top-5-Liste. Darin sind
fiinf weitere unnotige Behandlungen aufgefiihrt, auf die verzichtet werden kann. Diese sollen einen
wichtigen Beitrag zur Initiative «smarter medicine» leisten.

Michael Thomas Ganter?; Urs Eichenberger?; Christoph Karl Hofer”
a Prof. Dr. med., Co-Prasident Schweizerische Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Perioperative Medizin (SSAPM); ® Prof. Dr. med., Président Stiftung fur Patientensicherheit in
der Anasthesie (SPSA)




Schweizerische Arztezeitung | 2024;105(15):40-42

41

m Jahr 2018 erhielten die Mitglieder der
ISwiss Society of Anaesthesiology and Pe-

rioperative Medicine (SSAPM) einen Brief
mit einem Raster fiir andsthesiologische Emp-
fehlungen zur Initiative «smarter medicine —
Choosing Wisely Switzerland». Darin wurden
sie gebeten, die fiir sie potenziell wichtigen
Empfehlungen «bottom-up» aufzulisten. Ins-
gesamt wurden 48 Vorschldge fiir Empfehlun-
gen mit 136 Voten eingereicht, das grosste Vo-
tum fiir eine Empfehlung lag dabei bei 17.

Die Vorschlage wurden durch ein Experten-
gremium des SSAPM-Vorstandes gemass der
Votenverteilung aufgelistet, und gewisse Emp-
fehlungen wurden zusammengefasst und grup-
piert, sodass letztlich die wichtigsten zehn Emp-
fehlungen zusammengestellt werden konnten.
Danach wurde eine Umfrage bei allen Leitenden
einer SIWF-anerkannten anésthesiologischen
Weiterbildungsstitte (WBS) durchgefiihrt. Sie
wurden gebeten, die zehn Empfehlungen mittels
einer vierteiligen Likert-Skala zu bewerten.
33 der insgesamt 55 WBS-Leitenden nahmen
an dieser Umfrage teil (Riicklaufquote: 60%).
Die ersten fiinf Empfehlungen mit den hochsten
Mittelwerten (2,97-3,51) wurden in der ersten
Top-5-Liste im Jahr 2018 publiziert. Die weiteren
fiinf Empfehlungen (Mittelwert: 2,17-2,89) un-
terliefen 2022 im Expertengremium der SSAPM
einen weiteren Reviewprozess, bei dem festge-
stellt wurde, dass eine Publikation dieser Emp-
fehlungen in einer aktualisierten Form als weitere
Top-5-Liste 2023 sinnvoll ist. Die erweiterte
Liste wurde vom Vorstand der SSAPM am 10.
Juli 2023 verabschiedet.

Die fiinf Fachempfehlungen der zweiten
Liste auf einen Blick:

1. Keine perioperative Antibiotikapro-
phylaxe ausserhalb der Guidelines. Die
Prophylaxe als Einmaldosis sollte
zeitgerecht erfolgen (0-60 Minuten vor
Hautschnitt), und falls in Ausnahmefillen
eine postoperative Gabe notwendig ist,
soll diese auf 24 Stunden begrenzt
werden [1, 2].

Chirurgische Wundinfekte sind mit einer Inzi-
denz von 2-5% aller durchgefithrten Operati-
onen eine relativ haufige postoperative Kom-
plikation mit betrachtlicher Morbiditat und
Mortalitdt. Verschiedene Studien in den ver-
gangenen Jahren konnten belegen, dass eine
addquate, perioperativ durchgefiihrte Antibio-
tikaprophylaxe die Wundinfektrate senken kann.
Dafiir muss das Antibiotikum effektiv sein gegen
Erreger, die die Wunde am wahrscheinlichsten
kontaminieren, und zum richtigen Zeitpunkt in
der richtigen Dosis verabreicht werden, damit
zum Zeitpunkt der méglichen Kontamination
ein wirksamer Serumspiegel und eine wirksame
Gewebekonzentration bestehen kann. Grund-

satzlich gilt dies — gemaiss den aktuellen Guide-
lines zur Verhinderung von SSI (Surgical Site
Infection) - fiir ein Zeitfenster von 60 Minuten
vor Hautschnitt oder, bei Operationen mit Tour-
niquet, 60 Minuten vor Tourniquet-Anlage.
Eine Einmaldosis geniigt meistens. Eine zweite
Dosis soll dann appliziert werden, wenn die
Operationszeit 2-mal die Halbwertszeit des
Antibiotikums iiberschreitet oder ein Blutver-
lust von >1500 ml vorliegt. Eine postoperative
Gabe ist meist nicht erforderlich - wenn sie
jedoch erfolgt, soll sie auf 24 Stunden begrenzt
werden.

2. Keine Kathetereinlage (arterielle und
zentrale Gefisskatheter, Schmerzkatheter,
Urinkatheter) ohne vorgingige kritische
Indikationspriifung. Bei Entscheid zur
Einlage ist auf ein steriles Vorgehen, wenn
moglich auf die Nutzung von Bildgebung
(Ultraschall) und auf eine moglichst
kurze Liegedauer zu achten [3-5].

Eine perioperative Kathetereinlage ist mit ei-
nem erhohten Komplikationsrisiko assoziiert.
Allen Kathetertypen (Arterien-, Zentralvenen-,
Schmerz- und Urinkathetern) gemeinsam ist ein
erhohtes Infektionsrisiko aufgrund der Uber-
windung von anatomisch-physiologischen Bar-
rieren. Daher ist fiir die Einlage eines Kathe-
ters eine klare Indikationsstellung erforderlich.
Beispielsweise verbessert eine vaskuldre Kathe-
tereinlage (ein arterieller Katheter zur konti-
nuierlichen invasiven Blutdruckmessung oder
ein zentralvendser Katheter zur Messung des
zentralvenosen Druckes) die Patientenbehand-
lung nicht per se, und eine Katheterverwendung
muss mit den entsprechenden notwendigen,
addquaten Massnahmen einhergehen, um das
Patientenoutcome positiv zu beeinflussen. Bei
einem Entscheid zur Kathetereinlage miissen
aseptische Bedingungen gemiss einem standar-
disierten Protokoll streng eingehalten werden,
und die Liegedauer ist zu begrenzen, um Infek-
tionen moglichst zu vermeiden. Weiter erhoht
die Verwendung eines Ultraschallgerites zur
Einlage des Katheters die Erfolgsrate und redu-
ziert die Komplikationsrate.

3. Keine Opioide nach Spitalaustritt bei
«opioidnaiven» Patientinnen und
Patienten. Falls dennoch notwendig, muss
ein klarer Plan zur Dosisreduktion und
zum mittelfristigen Absetzen vorhan-
den sein und mitgegeben werden [6, 7].
Das Schmerzempfinden und das postoperative
Nachlassen der Schmerzen ist variabel, weswegen
die Verabreichung von Opioiden im postope-
rativen Schmerzmanagement individuell ange-
passt werden muss. Opioide sollen im Verlauf
der Hospitalisation wenn immer moglich redu-
ziert und wieder abgesetzt werden, um das Ri-

Organisationen

Uber die Gesellschaft

Die Schweizer Gesellschaft fiir Anadsthe-
siologie und Perioperative Medizin (SSAPM)
ist die Standesorganisation der Facharz-
tinnen und Fachérzte fir Anasthesiologie.
Weitere Informationen finden Sie unter
www.ssapm.ch.

siko von Nebenwirkungen und die Entwicklung
einer Sucht einzuschranken. Patientinnen und
Patienten, die bei Spitaleintritt «opioidnaiv»
sind, sollten wenn immer moéglich nicht mit
Opioiden entlassen werden. Falls dies notig sein
sollte, muss ein klarer Plan zur Dosisreduktion
und zum mittelfristigen Absetzen vorhanden
sein und mitgegeben werden.

4. Keine prioperativen kardiologischen
und pneumologischen Abkldrungen bei
asymptomatischen leistungsfihigen
Patientinnen und Patienten mit
bekannter Herz- und/oder Lungen-
erkrankung [8, 9].

Asymptomatische Patientinnen und Patienten
mit chronischen Herz- oder Lungenerkrankun-
gen, vor allem zu behandelnde Personen mit
koronarer Herzkrankheit oder chronisch obst-
ruktiver Lungenerkrankung, profitieren in der
Regel nicht von einer weiterfithrenden kardio-
logischen oder pneumologischen Abklarung.
Dies gilt insbesondere dann, wenn sie sich bei
guter funktioneller Kapazitit einem «Low-Risk»-
oder einem «Intermediate-Risk»-Eingriff unter-
ziehen miissen. Die Abkldrungen selbst reduzieren
das Risiko fiir postoperative Komplikationen
kaum. Demgegentiiber werden Patientinnen und
Patienten durch Untersuchungen wie eine
Stressechokardiografie oder eine Koronaran-
giografie einem nicht zu vernachldssigenden
Risiko fiir Komplikationen ausgesetzt. Gleich-
zeitig wird dadurch die Durchfithrung der
Operation oft unnétig verzogert. Diese Unter-
suchungen sowie auch die Lungenfunktions-
priifung sollen symptomatischen Patientinnen
und Patienten vorbehalten sein, bei denen durch
die Abkldrung eine Verbesserung der Therapie
der chronischen Erkrankung erreicht und erwar-
tet werden kann. Dabei sollen diese Abkldrungen
losgelost von einem geplanten Eingrift durch-
gefiihrt werden.

5. Verzicht auf eine rein fachspezifisch
ausgerichtete Arbeitsweise, die sich nur
auf das Durchfiihren von Anisthesien
beschrinkt [10-12].

Die Verwendung standardisierter, interdiszipli-
ndrer perioperativer Behandlungsprotokolle fithrt
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Choosing Wisely Switzerland

Zu smarter medicine

Die gemeinniitzige Organisation smarter
medicine setzt sich seit dem Jahr 2014
gegen eine Uber- beziehungsweise Fehl-
behandlung in der Schweizer Medizin ein.
Um ihre Ziele zu erreichen, fordert smarter
medicine die Diskussion und die For-
schung zu unndétigen Behandlungen. Sie
stellt Informationsmaterial zur Verfligung
und gibt in sogenannten «Top-5-Listen» re-
gelmassig Empfehlungen an das medizini-
sche Fachpersonal sowie an Patientinnen
und Patienten ab. Weitere Informationen
unter www.smartermedicine.ch

zu einem verbesserten Patientenoutcome nach
verschiedenen chirurgischen Eingriffen. Anés-
thesistinnen und Anisthesisten kénnen durch
die Unterstiitzung der Implementierung und

die konsequente Anwendung und Weiterent-
wicklung solcher Protokolle massgeblich zu einer
Reduktion von postoperativen Komplikationen
und damit auch zu kiirzeren Hospitalisationen
beitragen. Beispiele von solchen Behandlungs-
protokollen sind ERAS’ (Enhanced Recovery
after Surgery) oder GRACE' (Groupe de Réha-
bilitation Améliorée aprés Chirurgie).
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Die Behandlung der Angst-
erkrankungen: Kurzversion

Psychiatrie Angsterkrankungen sind oft chronisch und
bediirfen einer langerfristigen Behandlung. Diese Emp-
fehlungen stellen ein Update der an dieser Stelle 2011
publizierten Behandlungsempfehlungen dar und fassen
den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand iiber
evidenzbasierte Strategien der Behandlung zusammen.

Erich Seifritz, Josef Hattenschwiler et al.

Periodische Ataxie und Nystag-
mus mit Spontanremission

Quiz Die Vorstellung des 60-jahrigen Patienten erfolgt
aufgrund einer Gangstorung, gefolgt von Schwindel und
Sehstorung mit Progredienz tiber wenige Stunden. Es
besteht eine behandelte arterielle Hypertonie. Klinisch
finden sich eine Gangataxie, eine Hyperreflexie der oberen
Extremitdten und ein Upbeat-Nystagmus.

Simone Kiindig, Marie-Luise Mono et al.

Wann ist die maximale Detoxi-
fikation direkt indiziert?

Multiorganversagen Eine Jugendliche wurde nach ab-
sichtlicher Medikamentenintoxikation neben Erbrochenem
liegend aufgefunden. Es wurde eine Einnahme von drei
Tabletten Venlafaxin a 150 mg vermutet. Die Patientin
wirkte miide, wortkarg und deprimiert. Ein Eintritt in die
Jugendpsychiatrie war fiir den Vorstellungstag geplant.

Amanda Virginia Bianca, Karim Alexander Shaikh
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Protonenpumpenhemmer
Deprescribing nach
IPS-Aufenthalt

Bei kritisch Kranken wird auf der Intensiv-
pflegestation (IPS) in 9/10 Féllen eine Proto-
nenpumpenhemmer-(PPI-)Therapie etabliert.
Wird sie auch wieder gestoppt? In einer Kohorte
von rund 12000 Hospitalisierten mit erstmali-
ger PPI-Gabe auf der IPS zeigt sich: in 40% der
Fille werden die PPI unreflektiert — das heisst
>8 Wochen und ohne klare Indikation - fort-
gesetzt. In den retrospektiv erhobenen Daten
fand sich zudem ein signifikant erhéhtes Risiko
fiir Komplikationen unter fortgesetzter PPI-
Therapie (z.B. Pneumonie, Rehospitalisation,
erhohte 2-Jahres-Mortalitit). Die Studie zeigt
einmal mehr nur Assoziationen und keine
Kausalitdt auf. Dennoch ist sie ein wichtiger
Reminder, die Indikation fiir PPI nach einem
IPS-Aufenthalt kritisch zu tiberprifen.

Crit Care Med. 2024,
doi.org/10.1097/CCM.0000000000006104.
Verfasst am 4.3.2024_HU

CME

Antineutrophile zyto-
plasmatische Antikor-
per (ANCA) ...

e ... kbnnen mittels indirekter Immunfluores-
zenz oder durch einen enzymvermittelten
Immunassay detektiert werden. Die Im-
munfluoreszenz teilt die Antikdrper je nach
Farbungsmuster in perinukledre (p-ANCA)
oder zytoplasmatische (c-ANCA) Subty-
pen. Der Enzymassay unterscheidet nach
Zielantigenen: Proteinase-3 (PR3-ANCA)
respektive Myeloperoxidase (MPO-ANCA).
Bei passender Klinik sind, stark verein-
facht, PR3-ANCA haufig mit einer Granulo-
matose mit Polyangiitis (vormals Morbus
Wegener) assoziiert, MPO-ANCA mit einer

Therapie der Depression
Korperliche Aktivitat
hilfreich

Diese Metaanalyse mit 218 Originalarbeiten
(14 170 Teilnehmende, 495 Behandlungsarme)
verglich den antidepressiven Effekt verschiede-
ner Sportarten gegeniiber herkommlichen Be-
handlungsoptionen (selektive Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmer [SSRI], Psychotherapie).
Den besten Erfolg zeigten Spazieren («walking»),
Joggen, Yoga und Krafttraining, wobei die
Wirksamkeit mit der Intensitit der Aktivitat
korrelierte. Insgesamt waren die erzielten Be-
handlungseftekte vergleichbar mit psychothe-
rapeutischen und pharmakologischen Ansitzen,
auch schnitt die Kombination von SSRI und
Aktivitdt besser ab als die isolierte medikamen-
tose Therapie. Die Studie unterstreicht damit den
wichtigen Stellenwert kérperlicher Aktivitit in
der Behandlung einer Depression.

BMJ. 2024, doi.org/10.1136/bmj-2023-075847.
Verfasst am 4.3.24_HU

mikroskopischen Polyangiitis oder einer

eosinophilen Granulomatose mit Polyangi-

itis (Churg-Strauss-Syndrom).
¢ Die Diagnose einer primaren ANCA-Vasku-
litis ist fraglich, wenn die Antikdrper nur
mittels Immunfluoreszenz — ohne Bestéti-
gung durch einen Immunassay — nachge-
wiesen werden: der pradiktive Wert der Im-
munfluoreszenz ist im Vergleich zum
Enzymassay tief.
Bei positivem Bestéatigungstest zeigt sich
bei einer primdren ANCA-Vaskulitis eine
hohe Konkordanz zwischen beiden Test-
methoden. Will heissen: p-ANCA werden
durch MPO bestétigt, c-ANCA durch PR3.
Diskordante Befunde hingegen oder eine
duale Positivitat fur MPO- und PR3-ANCA
sind Hinweise auf eine «drug-induced»
Vaskulitis, zum Beispiel durch Carbimazol

Vintage Corner
Harnsaurewerte im
Gichtschub

Die Harnsdure (HS) ist ein kausaler Gichtfaktor.
Die Serumwerte haben allerdings eine limitierte
diagnostische Aussagekraft: die meisten Pati-
entinnen und Patienten mit einer Hyperurik-
amie entwickeln im Langzeitverlauf keine Gicht.
Umgekehrt schliessen normale HS-Werte das
Vorliegen einer Gicht nicht aus: iiber einen
Zeitraum von 3 Jahren wurden 38 Personen
(4 Frauen, 34 Minner, mittleres Alter 54 Jahre)
mit insgesamt 42 Gichtattacken untersucht. Bei
43% fanden sich normale HS-Werte im akuten
Gichtschub. In 30/42 Episoden fanden sich tie-
fere Serumwerte als im gichtfreien Intervall,
in 7 waren sie unverandert, in 5 hoher. Zur Be-
stimmung der Baseline und Etablierung einer
HS-senkenden Therapie: HS =2 Wochen nach
akutem Gichtschub bestimmen.

Ann Rheum Dis. 1997, doi.org/10.1136/ard.56.11.696a.
Verfasst am 7.2.24_HU

oder Propylthiouracil. 20% der mit diesen
Thyreostatika Behandelten entwickeln eine
ANCA-Positivitat (meistens MPO), die we-
nigsten allerdings eine manifeste Vaskulitis.
Bei mit Levamisol gestrecktem Kokain fin-
den sich meist PR3-ANCA.

Falsch-positive ANCA finden sich bei an-
deren Autoimmunkrankheiten oder sekun-

dér bei Malignomen und Infekten, so etwa
in rund 10% bei infektidser Endokarditis
(Bartonella!) oder entziindlichen Darm-
krankheiten.

Prognostisch: Sind die ANCA nach Induk-
tionstherapie nicht mehr nachweisbar,

spricht dies flr eine l&dngere Remissions-
phase. Bei PR3-ANCA sind Rezidive im
Verlauf haufiger.

Lancet. 2024. doi.org/10.1016/S0140-6736(23)01736-1.
Verfasst am 7.3.24_HU
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Ernahrungstherapie

Wo bleibt die Evidenz?

Es bestehen wenig Zweifel, dass eine gesunde
Erndhrung fiir die Gesundheit essentiell ist.
Auch existiert die Uberzeugung, dass sie bei
chronischen Krankheiten therapeutisch einge-
setzt werden kann. Studienbasierte Daten lie-
fern dazu jedoch unterschiedliche Resultate.

Diese wohl sorgfiltigste und langste Unter-
suchung von «food-as-medicine» bei Personen
mit schlecht eingestelltem Typ-2-Diabetes hat
den Effekt einer intensiven Erndhrungs- und
Diabetesbetreuung (iEDB) mit dem einer {ib-
lichen hausirztlichen Betreuung (iiB) verglichen.
349 Patientinnen und Patienten (Durchschnitts-
alter 54,6 Jahre, 54,8% Frauen) wurden rando-
misiert: 170 in die Interventionsgruppe mit iEBD
und 179 in die Kontrollgruppe mit iiB. Den
letzteren wurde versichert, spater mit iEBD be-
treut zu werden. Alle hatten einen Diabetes
mellitus Typ 2 mit HbA,. >8,0% und bekunde-
ten Miihe, sich didtetisch richtig zu verhalten.

Die iEDB bestand aus Lieferung von
10 ausgewogenen Mahlzeiten pro Woche, die
aus Vollkornprodukten, frischem Gemiise,
Friichten, mageren Eiweissen und Milchpro-
dukten mit tiefem Fettgehalt zusammengesetzt
waren. Dazu erfolgten wochentliche Diétbera-
tungen, Beratungen fiir besseres Essverhalten
und regelmissige telefonische Kontakte. End-
punkte waren HbA,. nach 6 und 12 Monaten
sowie Cholesterin, Triglyzeride, Gewicht und
Blutdruck nach 12 Monaten. Das HbA . nach
6 Monaten reduzierte sich in der iB-Gruppe
um —1,3%, in der iEDB-Gruppe um —1,5%
(p = 0,86). Dieser Unterschied war auch noch
nach 12 Monaten nicht signifikant. Die iEDB
hatte - im Vergleich zur @B - weder auf Cho-
lesterin noch Triglyzeride oder Blutdruck nach
12 Monaten einen Effekt. Erstaunlicherweise
nahmen die Mitglieder der iEDB-Gruppe in
den ersten 6 Monaten an Gewicht zu, nach
12 Monaten bestand aber kein Unterschied
mehr gegentiber der Kontrollgruppe.

Der fehlende Effekt auf HbA . und andere
Parameter in dieser gross angelegten Studie
war unerwartet und enttduschend. Hinterfragt
werden darf die Kontrollgruppe, deren Teil-
nehmende eventuell vorzeitig motiviert waren,
sich didtetisch besser zu verhalten. Dennoch
zeigt die Arbeit, dass ein grosser didtischer
Aufwand mit vielen Beratungen fiir das Ess-
verhalten zur besseren metabolischen Balance
beim Typ-2-Diabetes nicht zu rechtfertigen ist.

JAMA Intern Med. 2024,
doi.org/10.1001/jamainternmed.2023.6670.
Verfasst am 13.2.24_MK auf Hinweis von
Prof. Dr. F. Eberli, Zirich

Aortenstenose

Transcatheter aortic valve replacement procedure

. 00

Balloon catheter is inserted through
Aorta and into heart valve

, U0

Transcatheter valve placed into position
over the diseased aortic valve

.0

Transcatheter valve in place, procedure
completed

Implantation einer expandierbaren Aortenklappe Uber einen minimalinvasiven Eingriff.

Katheter oder Chirurgie?

Die Therapie der schweren Aortenstenose ist durch die TAVI revolutioniert worden.
TAVI steht flr «transcatheter aortic valve implantation» (auch TAVR: «transcatheter
aortic valve replacement»), dabei handelt es sich um einen minimalinvasiven Eingriff,
bei dem expandierbare Aortenklappen durch einen Katheter implantiert werden (Ab-
bildung). Der chirurgische Aortenklappenersatz (CAKE) am offenen Herzen war lange
die alleinige wirksame Therapie der schweren Aortenstenose. Die Aortenstenose
kommt am haufigsten beim dlteren Menschen vor, bei dem wegen Komorbiditaten ein
kardiochirurgischer Eingriff als riskant angesehen wird. TAVI ermdglicht den betagten
Patienteninnen und Patienten, rasch wieder nach Hause zurlickzukehren, wo sich
nach gewisser Zeit in der Regel eine verbesserte Lebensqualitat einstellt. Bei jungen
Menschen mit Aortenstenose ist der cAKE nach wie vor Standard, insbesondere weil
die Lebensdauer der durch TAVI eingeflihrten Klappen noch unbekannt ist.

Soll bei élteren Personen mit niedrigem Operationsrisiko zu TAVI oder cAKE gera-
ten werden? Die bisherigen Daten bis 5 Jahre nach Eingriff zeigten fiir keinen der Ein-
griffe einen Vorteil fir Mortalitat oder Stroke. Die Verantwortlichen der NOTION-Studie
aus D@nemark und Schweden haben nun die Resultate einer 10-Jahres-Analyse vor-
gelegt. 280 Personen mit Durchschnittsalter 79 Jahre, schwerer Aortenstenose und
niedrigem Operationsrisiko wurden randomisiert mit TAVI (145) oder cAKE (135) be-
handelt und 10 Jahre nachverfolgt. Der kombinierte Endpunkt von Tod, Stroke und
Herzinfarkt war bei TAVI und cAKE identisch (65,5%). Auch bei den einzelnen End-
punkten bestand kein signifikanter Unterschied. Postinterventionell war Vorhof-
flimmern nach cAKE haufiger (74 vs. 52%), atrioventrikulare (AV-)Blockierungen mit
notwendigen Pacer-Implantation nach TAVI haufiger (45 vs. 14%). Eine Endokarditis
entwickelte sich nach beiden Interventionen gleich haufig (TAVI 7,2 vs. cAKE 7,4%).
Die Funktionstuichtigkeit der neuen Aortenklappe nahm Uber die Jahre nach TAVI und
cAKE gleich langsam ab.

Die Limitationen dieser Studie betrifft die Materialien und Techniken, die sich seit
Studienbeginn sowohl chirurgisch als auch kathetertechnisch verbessert haben und
moglichweise heute andere Resultate liefern wiirden. Dennoch darf diese 10-Jahres-
Studie dazu verwendet werden, bei schwerer Aortenstenose bei Alter >75 Jahre und
niedrigem Operationsrisiko den Betroffenen zu versichern, dass TAVI eine solide Alter-
native zur Chirurgie bietet.

Euro Heart J. 2024, doi.org/10.1093/eurheartj/ehac043.
Verfasst am 12.2.24_MK
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https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae043
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2023.6670

1 94 (46) 10.4414/smf.2024.1398963534 | 2024;24(15):194-199 | Swiss Medical Forum

Panikstérung, Agoraphobie, generalisierte Angststérung, soziale Angststorung, spezifische Phobien

Die Behandlung der Angst-
erkrankungen: Kurzversion

Dieser Artikel beinhaltet die praxisorientierte Kurzversion der Behandlungsempfehlungen
von Angsterkrankungen mit Fokus auf die Standardtherapien. Ausfiithrlichere Informationen zu
Wirksamkeitsnachweisen, neueren Therapieansdtzen sowie Literaturverweise sind in der Lang-
version im Online-Appendix dieses Beitrags beschrieben.
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Einleitung

Diese Behandlungsempfehlungen orientieren
sich an der S3-Leitlinie der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMEF) fiir
die Behandlung von Angststorungen und
dem Konsensus-Statement der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Neuropsychopharmako-
logie und Biologische Psychiatrie (OGPB) zur

Die Artikel in der Rubrik «Richtlinien» ge-
ben nicht unbedingt die Ansicht der SMF-
Redaktion wieder. Die Inhalte unterstehen
der redaktionellen Verantwortung der
unterzeichnenden Fachgesellschaft bzw.
Arbeitsgruppe; vorliegend handelt es sich
um die Schweizerische Gesellschaft fir
Angst und Depression (SGAD), Schweize-
rische Gesellschaft fir Psychiatrie und
Psychotherapie (SGPP), Swiss Society of
Biological Psychiatry (SSBP), Schweizeri-
sche Gesellschaft fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie
(SGKJPP) sowie die Swiss Conference of
Academic Psychiatry (SCAP).

Behandlung von Angststérungen [1, 2]. Sie fas-
sen den wissenschaftlichen Erkenntnisstand
tiber evidenzbasierte Strategien zur Behand-
lung von Panikstérung, Agoraphobie, generali-
sierter Angststorung, sozialer Angststorung
(sozialer Phobie) und spezifischen Phobien
nach den Kriterien des «Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders, 5th Edition»
(DSM-5), der «International Classification of
Diseases, 10th Revision» (ICD-10) und in
den kommenden Jahren der ICD-11 zusam-
men [3, 4].

Angsterkrankungen haben oft chronischen
Charakter und erfordern daher in der Regel
eine ldngerfristige Behandlung. Ziel der Be-
handlung ist die Reduktion von Angstsympto-
men, Vermeidungsverhalten und subjektivem
Leiden sowie die Verbesserung oder Wieder-
herstellung der Lebensqualitit, der sozialen
Integration, der beruflichen Leistungsfahigkeit
und der Selbststandigkeit im Alltag. Die Evi-
denzkategorie der Therapien wird in Stufen mit
dazugehorigen Empfehlungsgraden angege-
ben, die sich nach der S3-Leitlinie fiir die Be-
handlung von Angststérungen richten und auf
den Empfehlungen nach Eccles & Mason
(2001) beruhen [5]. Die Bewertung der Wirk-

sambkeit einer Intervention basiert in der Regel
auf kontrollierten randomisierten klinischen
Studien (RCTs), Metaanalysen und systemati-
schen Reviews. Eine Auflistung relevanter Lite-
raturverweise findet sich in der Langversion
dieser Behandlungsempfehlungen (s. im On-
line-Appendix dieses Artikels).

Diese Behandlungsempfehlung wird in
Abstimmung mit den relevanten internationa-
len Therapie-Leitlinien, insbesondere der S3-
Leitlinien der AWME, aktualisiert und die
Langversion auf der Website der SGAD (www.
sgad.ch), der SGPP (www.sgpp.ch), der SGBP
(www.ssbp.ch) der SCAP (www.scapsy.ch)
und der SGKJPP (www.sgkjpp.ch) publiziert.
Die Befolgung oder Nichtbefolgung dieser
Empfehlungen hat fiir Arztinnen und Arzte
weder haftungsbefreiende noch haftungsbe-
griindende Wirkung.

Es handelt sich um ein Update der in die-
ser Zeitschrift 2011 publizierten Behandlungs-
empfehlungen [6].

Diagnostik
Jede Angststorung erfordert ein umfassendes
Klinisches Assessment mit ausfiihrlicher Ana-
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Tabelle 1: Angststérungen gemass DSM-5, adaptiert nach [3]

DSM-5-Kategorien

Definition nach DSM-5

Dauer

Agoraphobie
DSM-5 Code: 300.22
ICD-10 Code: F41.0
ICD-11 Code: 6B02

Ausgepragte Furcht oder Angst in mindestens 2 der
folgenden Situationen:

1. beim Benutzen 6ffentlicher Verkehrsmittel

2. auf offenen Platzen

3. in geschlossenen offentlichen Raumen

4. beim Schlangestehen oder in einer Menschenmenge
5. allein ausser Haus

Anhaltend, typischerweise tber 6 Monate oder langer

Panikstorung
DSM-5 Code: 300.01
ICD-10 Code: F40.0
ICD-11 Code: 6B01

Wiederholte unerwartete Panikattacken

Bei mindestens 1 der Attacken folgt 1 Monat oder langer
mit mindestens 1 der folgenden Symptome:

1. anhaltende Besorgnis oder Sorgen tber das Auftreten
weiterer Panikattacken oder ihre Konsequenzen

2. eine deutlich fehlangepasste Verhaltensénderung
infolge der Attacken (Vermeidung)

Soziale Angststorung
(soziale Phobie)
DSM-5 Code: 300.23
ICD-10 Code: F40.10
ICD-11 Code: 6B04

Ausgepragte Furcht oder Angst vor einer oder mehreren
sozialen Situationen, in denen die Person von anderen
Personen beurteilt werden kénnte

Anhaltend, typischerweise Gber 6 Monate oder langer

Spezifische Phobie
DSM-5 Code: 300.29
ICD-10 Code: F40.2
ICD-11 Code: 6B03

Ausgepragte Furcht oder Angst vor einem spezifischen
Objekt oder einer spezifischen Situation

Anhaltend, typischerweise tber 6 Monate oder langer

Generalisierte Angststorung
DSM-5 Code: 300.02

ICD-10 Code: F41.1

ICD-11 Code: 6B00

Ubermassige Angst und Sorge (furchtsame Erwartung)
bezliglich mehrerer Ereignisse oder Téatigkeiten

Wahrend mindestens 6 Monaten an der Mehrzahl der
Tage

Storung mit Trennungsangst
DSM-5 Code: 309.21

ICD-10 Code: F93.0

ICD-11 Code: 6B05

Eine dem Entwicklungsstand unangemessene und
Uberméssige Furcht oder Angst vor der Trennung von
Bezugspersonen

Bei Erwachsenen: Uiber 6 Monate oder langer
Bei Kindern und Jugendlichen: mindestens Uber
4 Wochen

Selektiver Mutismus
DSM-5 Code: 312.23
ICD-10 Code: F94.0
ICD-11 Code: 6B06

Andauernde Unfahigkeit, in bestimmten Situationen zu
sprechen, in denen das Sprechen erwartet wird (z.B. in
der Schule), wobei in anderen Situationen gesprochen
wird

Mindestens 1 Monat

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition; ICD-10/-11: International Classification of Diseases, 10th/11th Revision.

mnese der Symptomatik und Diagnostik
inklusive strukturierter Interviews, Symptom-
Rating-Skalen sowie Selbst- und Fremd-
einschitzungen. Zudem sollten ein kérperlicher
Status mit Labor- und apparativer Unter-
suchung einschliesslich Elektrokardiogramm
(EKG) und gegebenenfalls Elektroenzephalo-
gramm (EEG) und Bildgebung, auch zur Erfas-
sung komorbider Stérungen, sowie eine Diffe-
rentialdiagnostik erfolgen. Die Einteilung der
Angststorungen gemdss ICD-10 und DSM-5 ist
in Tabelle 1 aufgefiihrt. Hilfreiche Screening-
fragen zur Abgrenzung von anderen psy-
chischen Erkrankungen finden sich in der
Langversion dieser Behandlungsempfehlungen
(s. im Online-Appendix des Artikels).

Medikamentdse Behandlung

Die medikamentdse Therapie von Angst-
erkrankungen hat einen hohen Stellenwert,
insbesondere bei mittelschwerer bis schwerer
Symptomatik und Beeintrachtigung, auf

Wunsch des Patienten respektive der Patientin
auch bei leichteren Féllen. Die Psycho-
pharmakotherapie sollte Teil einer multi-
modalen Behandlung sein, die auch psycho-
edukative und psychotherapeutische Aspekte
umfasst. Die Kombination von Psychotherapie
mit Psychopharmaka erwies sich der jeweili-
gen Monotherapie in einigen Studien als iiber-
legen. Fiir einige Angststorungen existieren
Wirksamkeitsvergleiche zwischen Psycho-
und Pharmakotherapien (s. Langversion im
Online-Appendix des Artikels).

Der individuelle Therapieplan sollte unter
anderem Begleiterkrankungen, frithere Behand-
lungsversuche und Schweregrad der Erkrankung
berticksichtigen. Die medikamentdse Behand-
lung sollte nach Eintritt der Remission noch
6-12 Monate fortgefithrt werden. Im Einzelfall
héngt dies aber von individuellen Faktoren ab
und kann deutlich kiirzer oder linger notwendig
sein. Bei schwerer Angstsymptomatik mit star-
ker Unruhe («Angst-Notfall») kann kurzzeitig
(Tage bis maximal 3-4 Wochen) ein addquat

dosiertes Benzodiazepin zum Einsatz kommen.
Fiir die mittel- und langfristige Behandlung von
Angsterkrankungen sind neuere Antidepressiva
die Medikamente der ersten Wahl, vor allem
aufgrund des giinstigeren Nebenwirkungspro-
fils. Sie bergen keine Abhangigkeitsgefahr, je-
doch kann es nach lingerer Anwendung und
abruptem Absetzen zu einem Absetzsyndrom
kommen, sodass sie ilber Wochen bis gegebe-
nenfalls Monate ausgeschlichen werden sollten.
Patienten und Patientinnen sollten {iber den
verzogerten Wirkungseintritt aufgeklart wer-
den. Die Empfehlungen fiir die medikamentése
Behandlung von Angsterkrankungen sind in
Tabelle 2 aufgefiihrt, die sich auf Wirkstoffe mit
der Indikation Angststorung beschrankt.

In der Langversion (s. Online-Appendix
des Artikels) dieser Behandlungsempfehlung
wird ein Uberblick iiber Medikamente gege-
ben, die Wirksamkeit im Rahmen von klini-
schen Studien zeigten, deren Datenlage derzeit
jedoch noch nicht ausreichend fiir eine Zulas-
sung fiir die Behandlung von Angststorungen
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Tabelle 2: Empfehlungen fiir die medikamentése Behandlung von Angsterkrankungen

Evidenzkategorie/

Empfohlene Tagesdosis fiir

Diagnose Substanzklasse Beispiele Empfehlungsgrad Erwachsene in der Schweiz
Panikst6rung und Bei starker akuter Angst (Panikattacken):
Agoraphobie
Benzodiazepine z.B. Lorazepam Expertenkonsens/KKP 1-2,5 mg
Erhaltungstherapie:
SSRI Citalopram la/A+ 20-40 mg
Escitalopram 10-20 mg
Paroxetin 20-40 mg
Sertralin 50-200 mg
SNRI Venlafaxin 75-225 mg
Wenn SSRI und SNRI nicht wirksam waren oder nicht toleriert wurden:
TZA Clomipramin la/B+ 75-250 mg
Generalisierte SSRI Escitalopram la/A+ 10-20 mg
Angststérung
Paroxetin 20-50 mg
SNRI Duloxetin 60-120 mg
Venlafaxin 75-225 mg
MASSA Agomelatin la/A+ 25-50 mg
Kalziummodulator Pregabalin la/B+ 150-600 mg
Soziale Angststorung SSRI Escitalopram la/A+ 10-20 mg
(soziale Phobie)
Paroxetin 20-50 mg
Sertralin 25-200 mg
SNRI Venlafaxin 75-225 mg
Wenn andere Behandlungsmdglichkeiten nicht wirksam waren oder nicht toleriert wurden:
RIMA Moclobemid Expertenkonsens/KKP+ 300-600 mg

Die Wirkstoffe sind in alphabetischer Reihenfolge aufgefiihrt. Die Evidenzkategorien basieren auf der Wirksamkeit der Medikamente ohne Beriicksichtigung anderer Eigenschaften wie z.B. Nebenwirkungen.
Die Empfehlungsgrade beziehen auch zusatzliche Faktoren der klinischen Beurteilung mit ein. Im Einzelfall kann nur die fachérztliche Untersuchung und Beratung zur Wahl des geeigneten Medikamentes

fiihren.

SSRI: selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer; SNRI: selektive Serotonin-/Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer; TZA: trizyklische Antidepressiva; MASSA: Melatoninrezeptoragonist; RIMA: reversibler

Inhibitor der Monoaminooxidase A.

la = Evidenz aus einer Metaanalyse von mindestens 3 randomisierten kontrollierten Studien (RCTs)

Empfehlungsgrad A+ = «soll»-Empfehlung
Empfehlungsgrad B+ = «sollte»-Empfehlung
KKP+ = klinischer Konsenspunkt

im eigentlichen Sinne ist. Dazu gehéren unter
anderem Quetiapin, Hydroxyzin, Mirtazapin,
Reboxetin, Vortioxetin und Ketamin. In der
Langversion wird auch der Stellenwert des
Lavendelolextrakts Silexan® beschrieben, das
in der Schweiz fiir die Indikation «Angstlich-
keit und Unruhe» zugelassen ist.

Massnahmen bei Nichtansprechen auf
eine Pharmakotherapie

Es gibt keine allgemein verbindliche Defini-
tion des Begriffs der Therapieresistenz bei

Angststorungen. Eine geldufige Definition bei
Depressionen beschreibt Therapieresistenz als
den Zustand, in dem zwei Standard-Anti-
depressiva mit ausreichender Dosierung und
Behandlungsdauer nicht oder nicht gentigend
wirksam waren. Bevor Patienten und Patien-
tinnen als therapieresistent eingestuft werden,
sollte Folgendes sichergestellt werden: kor-
rekte Diagnose, zuverldssige Einnahme der
Medikamente (Spiegelkontrollen), Dosis im
therapeutischen Bereich, ausreichende Be-
handlungsdauer sowie addquate Psychothera-

pie. Eine Beurteilung der Wirksamkeit einer
medikamentosen Therapie sollte nach etwa
4-6 Wochen erfolgen. Eine Orientierung fiir
das Vorgehen bei Nichtansprechen auf eine
medikamentdse Behandlung liefert Tabelle 3.

Psychotherapie und andere nicht-
medikamentdse Massnahmen
Psychotherapie

Die SGPP erkennt grundsitzlich folgende
wissenschaftlich begriindete Psychotherapie-
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Tabelle 3: Stufenplan der medikamentdsen Alternativen bei Nichtansprechen oder Unvertraglichkeit eines Medikaments

in der Behandlung von Angststérungen

Stufe

Vorgehen

Wechsel von einem Standardmedikament zu einem anderen

Wechsel von einem SSRI auf einen anderen SSRI

Wechsel von SSRI auf SNRI oder umgekehrt

Wechsel auf TZA

Wechsel auf Pregabalin (nur bei generalisierter Angststérung)

Wechsel zu Nicht-Standardmedikamenten

Wechsel auf Medikamente, die bei anderen Angststérungen zugelassen sind.

Wechsel auf Pregabalin

Wechsel auf Moclobemid, Hydroxyzin
Wechsel auf Benzodiazepine (bei entsprechender Indikation)

Wechsel auf Medikamente, die nicht fir Angststérungen zugelassen sind, aber in

RCTs Wirksamkeit gezeigt haben.

Panikstérung/Agoraphobie: Mirtazapin, Quetiapin

Generalisierte Angststérung: Agomelatin, Quetiapin, Opipramol. Bei Therapie-
resistenz: Zugabe von Risperidon oder Olanzapin zum Antidepressivum.
Soziale Angststérung: Mirtazapin, Gabapentin, Pregabalin, Olanzapin

Wechsel auf Medikamente/Kombinationen, die in offenen Studien Wirksamkeit

gezeigt haben.

Panikstérung: Kombination von SSRI und TZA, Olanzapin-Monotherapie,

Kombination eines SSRI mit Olanzapin oder TZA, Kombination von Valproat

und Clonazepam. Bei Therapieresistenz waren Olanzapin, zusétzliche Gabe

von Fluoxetin zu einem TZA, Zugabe eines TZA zu Fluoxetin und die Zugabe
von Olanzapin zu einem SSRI in offenen Studien wirksam.

SSRI: selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer; SNRI: selektive Serotonin-/Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer, TZA: trizyklische Antidepressiva; RCT: randomisierte kontrollierte Studien.

methoden an: kognitive Verhaltenstherapie
(KVT), psychodynamisch orientierte Therapie
sowie systemische Therapie. Die Entscheidung
fir eine spezifische psychotherapeutische Be-
handlung héangt von verschiedenen Faktoren ab,
insbesondere auch von der Priferenz der Patien-
tinnen und Patienten. Die Empfehlungen fiir die
psychotherapeutische Behandlung von Angst-
erkrankungen sind in Tabelle 4 aufgefiihrt.

Erginzende Massnahmen
Psychotherapeutische und medikamentdse
Behandlungen konnen durch erginzende
Angebote unterstiitzt werden, wobei Wirk-
samkeitsnachweise aus RCTs fiir diese Mass-
nahmen fehlen. In der klinischen Praxis
haben sich ergotherapeutische Ansitze, Ent-
spannungsverfahren, korperliche Aktivitd-
ten (Sport), psychoedukative Angebote,
Selbsthilfegruppen sowie der Einbezug von
Angehorigen etabliert. Eine wichtige Unter-
stiitzung konnen auch Informationsmateria-
lien zur Selbsthilfe (Selbsthilfeliteratur, z.B.
www.sgad.ch) sein.

Behandlung von Angsterkrankun-
gen in speziellen Lebensphasen
Kinder und Jugendliche

Angststorungen gehoren zu den hdufigsten
psychischen Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter, insbesondere die Trennungsangst,
die Vorldufer von spiteren Panikstorungen
In allen kinder-
jugendpsychiatrischen Leitlinien wird die

sein kann [7]. und

altersgerechte Partizipation des Kindes be-

ziehungsweise des oder der Jugendlichen
hervorgehoben, inklusive einer altersge-
rechten Erklarung der Stérung und der Be-
handlungsméglichkeiten. Hinsichtlich psycho-
therapeutischer Ansitze zeigt die KVT sehr
hohe Effektivitat und die beste Evidenz [8]. Fiir
andere psychotherapeutische Verfahren kann
keine evidenzbasierte Empfehlung gegeben
werden. Wenn die alleinige Psychotherapie
nicht wirksam ist oder nicht eingesetzt werden
kann, ist eine Kombination oder alleinige
Medikation mdglich. Hier sind selektive Se-
rotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) die
erste Wahl und werden fiir alle Angststorungen
empfohlen ausser fiir spezifische Phobien. Das
Monitoring sollte vor allem bei Behandlungs-
beginn sehr engmaschig erfolgen, da bei der
Behandlung von unter 25-jahrigen Personen
mit Depressionen mit SSRIs Reizbarkeit, Erre-
Gedanken gehauft
beobachtet wurden. In der Schweiz sind nur

gung und suizidale
Sertralin und Fluvoxamin fiir Behandlungen
im Kindes- und Jugendalter zugelassen, jedoch
mit der Indikation Zwangsstérung. Auch
die Serotonin-/Noradrenalin-Wiederaufnahme-
hemmer (SNRI) Venlafaxin und Duloxetin
konnen als Mittel der zweiten Wahl und als
Add-on zur Psychotherapie eingesetzt werden
[9]. Zu berticksichtigen ist, dass die Nebenwir-
kungsprofile der beiden Wirkstoffe im Kindes-
und Jugendalter etwas ungiinstiger ausfallen
[10]. Andere Wirkstoffe konnen derzeit auf-
grund fehlender Wirksamkeitsnachweise und/
oder eines ungiinstigeren Wirkungs-/Neben-
wirkungsspektrums nicht empfohlen werden.
Eine Medikation sollte immer im Rahmen

einer multimodalen Behandlung erfolgen.
Ausfiihrlichere Angaben zur Behandlung von
Angststorungen bei Kindern und Jugend-
lichen finden sich in der Langversion im On-
line-Appendix dieses Artikels sowie in der
«Practice Guideline» (2020) der American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry
(AACAP).

Altere Patientinnen und Patienten

Bei dlteren Menschen ist die Berticksichti-
gung des Nebenwirkungs- und Interaktions-
profils besonders wichtig, speziell die erhohte
Empfindlichkeit
cholinerge Eigenschaften (z.B. bei trizykli-

im Hinblick auf anti-

schen Antidepressiva [TZA] oder bestimm-
ten SSRI, wie z.B. Paroxetin), extrapyramidale
Symptome, erhohtes Risiko fiir orthostati-
sche Hypotonie, Stiirze, EKG-Verdnderun-
gen und seltene paradoxe Reaktionen auf
Benzodiazepine, wiahrend (andere) SSRI und
Moclobemid sicher erscheinen. Bei der Ver-
ordnung von SSRI/SNRI ist jedoch das mog-
liche Risiko eines Syndroms der inaddquaten
ADH-(antidiuretisches Hormon)-Sekretion
mit Hyponatridmie (SIADH) zu beriicksich-
tigen. Physiologische Prozesse fithren im
Alter zu Verdnderungen bei der Metabolisie-
rung und Pharmakokinetik der Medikamente,
daher gilt der Grundsatz «start low, go slow»
bei der Ein- und Aufdosierung einer Sub-
stanz. Genaue Bewertungen zur Anwendung
einzelner Substanzen im Alter finden sich in
den Behandlungsempfehlungen der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Alterspsychiatrie
und -psychotherapie [11].
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Tabelle 4: Empfehlungen fiir die Psychotherapie der Angsterkrankungen

Diagnose Therapieform Evidenzkategorie/Empfehlung
Panikstérung und Agoraphobie KVT la/A+
sowie

Generalisierte Angststorung

Wenn die KVT nicht wirksam war, nicht verfligbar ist oder bei Patientenpraferenz:

Psychodynamische Psychotherapie

lla/B+

Zur Uberbriickung bis zum Therapiebeginn oder als begleitende Massnahme:

KVT-basierte Internetintervention

KKP+

Soziale Angststorung KVT
(soziale Phobie)

la/A+

Wenn die KVT nicht wirksam war, nicht verfligbar ist oder bei Patientenpraferenz:

Psychodynamische Psychotherapie

Ib/B+

Wenn die psychodynamische Psychotherapie nicht wirksam war, nicht verfligbar ist oder bei Patientenpraferenz:

Systemische Therapie

KKP+

Zur Uberbriickung bis zum Therapiebeginn oder als begleitende Massnahme:

KVT-basierte Internetintervention KKP+
Virtuelle-Realitdt-Exposition als Begleitung zu einer KKP+
Standardpsychotherapie

Spezifische Phobie KVT/Expositionstherapie la/A+
Wenn eine In-vivo-Exposition nicht verfligbar:
Virtuelle-Realitat-Expositionstherapie KKP+

KVT: kognitive Verhaltenstherapie

la = Evidenz aus einer Metaanalyse von mindestens 3 randomisierten kontrollierten Studien (RCTs)
lla = Evidenz aus zumindest einer methodisch gut kontrollierten Studie ohne Randomisierung

Empfehlungsgrad A+ = «soll»-Empfehlung
Empfehlungsgrad B+ = «sollte»-Empfehlung
KKP+ = klinischer Konsenspunkt

Schwangerschaft und Stillzeit
Fiir die Arzneimitteltherapiesicherheit in der
Schwangerschaft und wiéhrend der Stillzeit
empfiehlt sich die Konsultation einer aktuali-
sierten Online-Datenbank, zum Beispiel
www.swisstis.ch (Swiss Teratogen Informa-
tion Service) oder www.embryotox.de, und
eine strenge Indikationsstellung sowie eine
sorgfiltige Nutzen-Risiko-Abwagung. Der
Mehrzahl der Ubersichtsarbeiten zufolge
stellen SSRT und TZA in der Schwangerschaft
kein erhohtes Risiko fiir das Kind dar, obwohl
selten geringfligige Anomalien, Frithgebur-
ten und neonatale Komplikationen berichtet
wurden. Ein Zusammenhang zwischen intra-
uterinem Tod und grosseren fetalen Missbil-
dungen infolge einer SSRI- oder TZA-Ein-
nahme wurde nicht festgestellt. Es ist zu
beachten, dass unbehandelte psychische
Erkrankungen in der Schwangerschaft mit
einem hoheren Risiko fiir Frithgeburtlichkeit
und Mangelgeburt einhergehen.

Eine Metaanalyse stuft Antidepressiva als
relativ sicher ein, wobei Bedenken beziiglich

eines erhohten Risikos fiir Frithgeburten, An-
passungsstorungen der Neugeborenen und
ausserdem Missbildungen mit Paroxetin be-
stehen bleiben [12]. Fir einen vermuteten
Zusammenhang zwischen der Anwendung
von Benzodiazepinen und kongenitalen
Missbildungen gibt es keine konsistenten Be-
funde. Die Daten deuten darauf hin, dass
Diazepam oder Chlordiazepoxid wiéhrend
der Schwangerschaft verhéltnismassig sicher
sind, wahrend Alprazolam vermieden wer-
den sollte [13].

Wie Benzodiazepine gehen auch SSRI
und TZA in geringer Konzentration in die
Muttermilch tiber, daher ist bei lingerer An-
wendung das Abstillen zu erwégen, wobei bei
Benzodiazepinen speziell Entzugssymptome
beim Neugeborenen zu beachten sind Das
Antikonvulsivum Valproat ist aufgrund sei-
ner potentiellen Teratogenitit fiir psychische
Erkrankungen absolut kontraindiziert bei
Frauen im gebirfihigen Alter. Restriktive
Ausnahmen sind im Arzneimittel-Kompen-
dium der Schweiz aufgefiihrt.

Komorbiditit mit anderen psychischen
Erkrankungen

Das Risiko einer psychischen Folgeerkran-
kung ist bei der generalisierten Angststérung
und der Panikstérung besonders ausge-
préagt. Hier sind insbesondere Depressionen,
somatoforme Stérungen, Alkoholabhingig-
keit oder eine andere Angsterkrankung zu
nennen. Neben der oft auffilligeren komorbi-
den Stérung muss auch die zugrunde liegen-
de Angsterkrankung suffizient therapiert
werden. Nicht selten werden die schwécher
ausgepriagten Symptome einer der beiden
Krankheiten iibersehen und demzufolge nicht
ausreichend mitbehandelt. Insbesondere soll
bei komorbider Depression eine antidepres-
sive Therapie erfolgen. Eine unerkannte oder
unzureichend behandelte Angsterkrankung
kann zu einem Wiederauftreten der Sympto-
matik oder einer scheinbaren Therapieresis-
tenz fithren, zum Beispiel bei komorbider
Depression. Der Krankheitsverlauf ist insge-
samt weniger giinstig und das Suizidrisiko
héher.
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Fallbeschreibung

Die erstmalige Vorstellung des 60-jahrigen
Patienten erfolgt aufgrund einer innerhalb von
Minuten aufgetretenen Gangstorung, gefolgt
von Schwindel und Sehstérung mit Progre-
dienz tiber wenige Stunden. Als Vorerkran-
kung besteht eine mit Olmesartan behandelte
arterielle Hypertonie. Nikotin-, Alkohol- und
Drogenkonsum werden verneint. Klinisch fin-
den sich eine Gangataxie, eine Hyperreflexie
der oberen Extremititen und ein Upbeat-
Nystagmus. Die Pupillen sind isokor, mittel-
weit sowie direkt und indirekt lichtreagibel.
Gesichtsfeldausfille zeigen sich fingerperime-
trisch nicht. Es besteht kein Meningismus, und
die Sensomotorik des Gesichts und der Extre-
mititen ist erhalten. Der Patient ist in einem
guten Allgemeinzustand, und die Vitalpara-
meter sind bis auf einen hypertensiven Blut-
druckwert normal (Blutdruck 159/82 mm Hg,
Herzfrequenz 69/min, Sauerstoffsattigung 97%,
Atemfrequenz 16/min, Temperatur 36,5 °C).
Der Blutzuckerspiegel liegt bei 5,9 mmol/l. Bei
Verdacht auf einen ischamischen Hirninfarkt
oder eine intrakranielle Blutung erfolgt eine
kraniale Computertomographie.

In welchem Bereich konnen passend zu den
oben genannten Befunden am ehesten eine
Ischdmie oder Blutung erwartet werden?

a) Thalamus

b) Hirnstamm oder Kleinhirn

¢) Frontallappen

d) Okzipitallappen

e) Alle der genannten Areale sind denkbar.

Das klinisch eindriickliche Bild eines Upbeat-
Nystagmus deutet auf eine Schadigung im Be-

reich des Kleinhirns oder des Hirnstamms hin.
Einer Gangataxie konnen neben zerebelldren
und zerebralen Ursachen auch spinale Patho-
logien oder sensorische oder propriozeptive
Storungen wie bei einer Polyneuropathie
zugrunde liegen, und sie muss somit nicht
zwingend zentral bedingt sein. Den Upbeat-
Nystagmus begleitend, ist hier allerdings von
einer infratentoriellen Schadigung als Ursache
fiir die Ataxie auszugehen. Eine Hyperreflexie
tritt bei Schidigungen der kortikospinalen
Bahnen, metabolisch-toxischen Enzephalo-
pathien, Schlaganfillen, aber auch Elektrolyt-
storungen wie Hypomagnesidmie und Hypo-
kalzamie auf. Dass sie auf die oberen
Extremitiaten beschrankt ist, konnte allenfalls
fir eine zeitgleich vorhandene Polyneuro-
pathie der Beine sprechen. Bei Ausfillen im
Bereich des Frontallappens sind neuropsycho-
logische Auffilligkeiten und - falls das Broca-
Areal betroffen ist - Aphasien typisch, die der
Patient nicht aufweist. Bei Schlaganfillen im
Bereich des Okzipitallappens kommt es haufig
zu homonymen Gesichtsfeldausfillen, mog-
licherweise begleitet von einem visuellen
Neglect. Ist der Thalamus betroffen, ist das
typische klinische Bild ein kontralaterales sen-
somotorisches Hemisyndrom. Aufgrund der
gemeinsamen Blutversorgung durch die Arte-
ria cerebri posterior konnen bei ischamischen
Hirninfarkten auch Thalamus und Okzipital-
lappen gemeinsam betroffen sein, mit entspre-
chend tiberlappender Klinik.

Sowohl das initiale Computertomogramm
als auch das kraniale Magnetresonanztomo-
gramm (MRT) am Folgetag sind unauffillig,
weswegen eine Lumbalpunktion durchgefiihrt
wird. In der Liquoranalyse zeigt sich eine dis-
krete, vorwiegend mononukledre Pleozytose

(5 Zellen/ul) mit erhohtem Protein von
510 mg/l und einem Laktat von 2,3 mmol/l bei
(3,6 mmol/l). Die
oligoklonalen Banden sind positiv, mit einer

normwertiger Glukose

signifikanten intrathekalen Synthese von Im-
munglobulin G (IgG) und IgM.

Welche der folgenden Differentialdiagnosen
ist bei Nachweis oligoklonaler Banden am we-
nigsten wahrscheinlich?

a) Autoimmune Enzephalitis

b) Multiple Sklerose

¢) Neuroborreliose

d) Neurolues

e) Wernicke-Enzephalopathie

Oligoklonale Banden kénnen bei allen Er-
krankungen auftreten, die die Blut-Hirn-
Schranke beintrachtigen oder bei denen es zu
einer intrathekalen Immunglobulinproduk-
tion kommt. Hierzu gehéren neben der Multi-
plen Sklerose infektiose Erkrankungen des
zentralen Nervensystems, Autoimmunenzepha-
litiden oder Hirntumoren. Die Liquoranalyse
bei Personen mit Wernicke-Enzephalopathie
fallt oft normal aus, selten findet sich eine leich-
te Proteinerhdhung.

Da aus der Vorgeschichte ein Risikover-
halten (ungeschiitzter homosexueller Ge-
schlechtsverkehr mit genitaler Gonokokken-
Infektion zwei Monate zuvor) bekannt ist, wird
eine Lues-Serologie veranlasst. Im Serum zei-
gen sich der Treponema-pallidum-Partikel-
Agglutinations-(TPPA-) sowie der Rapid-Plas-
ma-Reagin-(RPR-)Test positiv, weswegen der
Verdacht auf eine Neurolues gestellt wird. Die
Diagnose wird durch erhéhte TPPA- und
RPR-Titer im Liquor erhartet.



Swiss Medical Forum | 2024;24(15):200-202

(53) 201

Was ist Ihre Diagnose?

Von welcher Form einer Neurolues ist am
ehesten auszugehen?

a) Meningovaskuldre Lues

b) Tabes dorsalis

¢) Meningitische Lues

d) Luetische Gummen

e) Paralytische Neurolues

Aufgrund des akuten Auftretens, passend zu
einem ischamischen Geschehen im vertebro-
basilaren Stromgebiet, gehen wir von einer
meningovaskuldren Neurolues aus. Trotz einer
Sensitivitdt von tiber 90% im MRT kann es ins-
besondere im vertebrobasildren Stromgebiet
zu MR-negativen ischdmischen Hirninfarkten
kommen [1]. Die klinische Manifestation ei-
ner Neurolues ist mannigfaltig, weswegen die
Lues auch als «grosse Imitatorin» bezeichnet
wird. In Tabelle 1 sind die verschiedenen For-
men der Neurolues dargestellt.

Die Diagnose einer sekundéren oder ter-
tidren Lues erfordert den Nachweis positiver
Treponemen-spezifischer Antikérper (z.B.
TPPA-Test; Sensitivitat 91%, Spezifitit 100%)
sowie nicht spezifischer Antikorper (z.B.
RPR-Test; Sensitivitit 95-100%, Spezifitit
81-96%) im Serum [2]. Beide konnen bei pri-
marer und auch latenter Lues falsch negativ
sein. In der Liquoranalyse finden sich eine
gemischtzellige oder mononukledre Pleo-

Tabelle 1: Formen der Neurolues [3-5]

Asymptomatische
Neurolues

zytose >5-20/pl und erhohtes Protein (>400—
450 mg/l). Eine Therapie sollte bei oben
genannten Befunden, passender Klinik so-
wie positiven nicht Treponemen-spezifischen
Antikorpern im Liquor (z.B. Veneral-Disease-
Research-Labarotory-[VDRL-] Test; Spezifitat
bis 100%, Sensitivitit 30-86%) initiiert wer-
den. Der Test auf Treponemen-spezifische
Antikérper dient aufgrund der hohen Sensiti-
vitat von 76-95% zum Ausschluss einer Neu-
rolues und weist erst bei einem hohen Titer
von >1:640 eine Spezifitit von >90% auf [3-6].

Welches ist die bevorzugte Therapie einer
Neurolues?

a) Penicillin G

b) Doxycyclin

¢) Ceftriaxon

d) Amoxicillin

e) Azithromycin

Die Therapie erfolgt mittels intravendsem Pe-
nicillin fiir 10-14 Tage. Bei schwerer Penicil-
linallergie und fehlender Moglichkeit einer
Desensibilisierung kann eine Therapie mit
Ceftriaxon unter Beobachtung hinsichtlich des
Auftretens einer moglichen Kreuzallergie in
Erwégung gezogen werden [7].

Die neurologische Symptomatik des Pa-
tienten ist bei erstmaligem Spitalaustritt in die

Serologisch nachgewiesene Lues mit auffalliger Liquoruntersuchung
ohne klinisch-neurologisches Korrelat

Meningitische Lues

¢ Meningitisches Bild: Kopfschmerzen, Erbrechen, Nackensteifigkeit,

Photophobie, Hirnnervenausfélle

e Okulare Lues (Uveitis, Optikusneuritis, Keratitis) und Otolues (Hor-
verlust) als alleinige Manifestation oder begleitend zur Meningitis

Meningovaskulére Lues
Ischamie:

Inflammation der Meningen mit Endarteriitis und folglich méglicher

e Akutes Auftreten in >75% der Félle
¢ Kilinisches Bild entsprechend der Lokalisation

¢ Begleitende meningitische Symptome wie Kopfschmerzen, Nausea

und Schwindel

Paralytische Neurolues

Chronische Meningoenzephalitis resultierend in Atrophie:

¢ Neuropsychologische Frilhsymptome: Stimmungsschwankungen,
Persénlichkeitsverdnderung, Gedéchtnisstérung

¢ Neuropsychologische Spatsymptome: Verwirrtheit, Depression, Delir,
psychotische Stérungen

¢ Neurologische Klinik: Pupillenstarre, Dysarthrie, Tremor, Krampfanfélle

Tabes dorsalis

Degeneration der Riickenmarkshinterstrdnge und Spinalnerven: Ataxie,
Hyporeflexie, Argyll-Robertson-Zeichen (aufgehobene Pupillenreaktion
bei erhaltener Akkommodation), neuropathische Schmerzen, Augenmus-
kelldhmungen, neurogene Arthropathie (Charcot-Gelenk)

Luetische Gummen

Den Meningen entspringende Granulome:
¢ Fokal-neurologische Defizite entsprechend der Lokalisation
¢ Epileptische Anfalle, Hydrozephalus

Rehabilitation weiterhin bestehend, jedoch
deutlich regredient. In den folgenden Monaten
nach der ersten Hospitalisation kommt es er-
neut zu zwei stationiren Aufenthalten auf-
grund identischer Beschwerden. Nach zwei-
maliger zwischenzeitlicher Besserungberichtet
der Patient erneut {iber eine progrediente
Gangunsicherheit, Schwindel und Sehstérun-
gen. Der Patient préisentiert sich nun in gutem
Allgemeinzustand mit unauffilligen Vital-
parametern. In der klinischen Untersuchung
fallen ein breitbasiges, ataktisches Gangbild,
ein Haltetremor der oberen Extremitit sowie
eine Extremitétenataxie beidseits auf. Zudem
finden sich eine generalisierte Hyperreflexie
bei negativem Babinski-Reflex und ein Up-
beat-Nystagmus.

Blutbild, Entziindungsparameter, Leber-
und Nierenwerte sowie Thyreotropin (TSH)
und Vitamin By, sind normwertig. In der Lum-
balpunktion ist die Zellzahl normal (1/ul) bei
leicht erhohtem Protein. Die RPR-Titer sind
im Serum und Liquor im Vergleich zum Vor-
befund stabil respektive leicht riicklaufig, was
gegen einen Progress oder ein Rezidiv der
Neurolues spricht. Im Schéadel- und Wirbel-
saulen-MRT finden sich keine Ischamie, keine
entziindlichen Lisionen und keine Hinweise
auf eine Myelopathie oder Neurokompression.

Nach erneuter fokussierter Anamnese auf-
grund des ungewohnlichen klinischen Ver-
laufs gibt der Patient an, seit ungefihr acht
Monaten zweimal wochentlich inhalativ
Chlorethyl zu konsumieren. Die Frequenz des
Konsums habe in letzter Zeit zugenommen,
wihrend der Hospitalisationen habe er nichts
konsumiert. Es sei auch schon zu einem kurz-
zeitigen Bewusstseinsverlust im Rahmen des
Konsums gekommen. Aufgrund des zeitlichen
Zusammenhangs und der bekannten Neuro-
toxizitdt von Chlorethyl gehen wir somit von
einem kausalen Zusammenhang aus. Dem Pa-
tienten wird geraten, den Konsum zu sistieren.
Sechs Wochen danach ist der Patient deutlich
gangsicherer, die Doppelbilder und Seh-
storungen sowie der Schwindel sind riick-
laufig. Klinisch kann kein Nystagmus mehr
objektiviert werden, bei jetzt normalem Gang-
bild und unauffilliger Reflexpriifung. Zusam-
menfassend muss somit von einem direkten
kausalen Zusammenhang der neurologischen
Symptomatik mit dem inhalativen Chlorethyl-
Konsum ausgegangen werden. Somit muss re-
trospektiv angenommen werden, dass es sich
initial um eine asymptomatische Neurolues
gehandelt hat, die jedoch ebenso einer Thera-
pie bedarf [3-5, 7].

Diskussion
Chlorethyl ist ein farbloses, geruchsintensives
Gas, das erstmals 1847 beschrieben wurde und
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in der Mitte des 20. Jahrhunderts als Anasthe-
tikum verwendet wurde. Aufgrund der engen
therapeutischen Breite wurde es aber schnell
durch Anisthetika mit besserem Sicherheits-
profil abgelost. Es ist sehr lipophil und wird
heutzutage als Kaltemittel, Oberflichenlokal-
anisthetikum respektive als Ethylierungs- und
Losungsmittel gebraucht [8]. Die Verduns-
tung von Chlorethyl auf der Haut fithrt zu
einem raschen Abkiihlen, weswegen es gerne
als Lokalanasthetikum bei Sportverletzungen
verwendet wird. Als inhalative Droge wird es
aufgrund seiner halluzinogenen, luststeigern-
den und euphorisierenden Wirkung benutzt,
oft auch im Rahmen von Chemsex. Epidemio-
logische Daten zum Gebrauch finden sich
kaum. Chlorethyl-Sprays sind nicht verschrei-
bungspflichtig und in der Apotheke oder auch
iiber das Internet einfach erhiltlich. Der
glinstige Preis fordert die Missbrauchsgefahr
zusitzlich. Die pathophysiologischen Hinter-
griinde der Neurotoxizitit sind kaum
verstanden, der menschliche Chlorethyl-
Metabolismus ist nicht erforscht [8].

Welcher klinische Befund ist nicht passend zu
einer Chlorethyl-induzierten Neurotoxizitat?
a) Nystagmus

b) Isolierte motorische Aphasie

c) Hyperreflexie

d) Akustische Halluzinationen

e) Quantitative Vigilanzminderung

Die Literatur iiber Chlorethyl-induzierte Neuro-
toxizitét ist begrenzt und setzt sich hauptséch-
lich aus Fallberichten zusammen. Beschrieben
sind Verwirrtheit, Beeinflussung des Kurzzeit-
geddchtnisses, Dysarthrie, visuelle und akusti-
sche Halluzinationen, Tremor, Ataxie, Doppel-
bilder mit Nystagmus und Hyperreflexie mit
teils positivem Babinski-Reflex [9]. Daneben
sind Fille mit quantitativer Vigilanzminde-
rung sowie zwei Todesfille beschrieben, deren
Ursache dem inhalativen Chlorethyl-Konsum
zugeschrieben wurde [10, 11].

Die grosse Schwierigkeit besteht in der
Diagnosestellung von Chlorethyl-induzierten
neurologischen Ausfillen, wobei der genauen
Anamneseerhebung eine zentrale Rolle zu-
kommt. Apparative Abklarungen wie Bild-
gebung oder Elektroenzephalogramm (EEG)
und Laboruntersuchungen inklusive Liquor-
analyse dienen dem Ausschluss méglicher Dif-
ferentialdiagnosen.

Therapeutisch stehen nebst der Friih-
erkennung das Sistieren des Konsums sowie
supportive Massnahmen im Vordergrund. In
den bis anhin beschriebenen Fillen kam es zu
einer graduellen Besserung der Symptome in-
nerhalb von Tagen bis Wochen [9]. Spitfolgen

mit moglichem Zusammenhang zum Konsum
sind insbesondere bei lingerfristigem Ge-
brauch in der Literatur beschrieben. Es finden
sich bis anhin keine Hinweise auf eine physi-
sche Abhdngigkeit, weswegen eine Entzugs-
prophylaxe nicht empfohlen wird.

Frage 1: b. Frage 2: e. Frage 3: a. Frage 4: a.
Frage 5: b.
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Venlafaxin-Intoxikation mit Multiorganversagen

Wann ist die maximale

Detoxifikation direkt indiziert?
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Hintergrund

Intoxikationen erfordern schnelle und mog-
lichst prazise Angaben zu den eingenomme-
nen Substanzen, deren Menge und dem Zeit-
punkt der Einnahme. Wir beschreiben den
Fall einer schweren Venlafaxin-Intoxikation.

Fallbericht

Anamnese

Eine Jugendliche wurde frithmorgens nach ab-
sichtlicher Medikamentenintoxikation neben
Erbrochenem liegend aufgefunden. Die Ein-
nahme wurde auf 4 Uhr morgens geschitzt.
Die Vorstellung auf der Notfallstation erfolgte
gegen 10 Uhr. Die Patientin wirkte bei der
Vorstellung miide, wortkarg und deprimiert.
Es wurde durch Angehorige eine Einnahme
von drei Tabletten Venlafaxin a 150 mg ver-
mutet. Die Einnahme weiterer Medikamente
oder Substanzen wurde nicht bestitigt. Die
Patientin konnte oder wollte keine genaueren
Angaben machen. In der Vorgeschichte war
aufgrund von chronischen Kopfschmerzen
eine neurologische Abklirung erfolgt und die
Patientin wurde bei Verdacht auf eine Depres-
sion seit zwei Wochen mit Venlafaxin anbe-
handelt. Ein Eintritt in die Jugendpsychiatrie
war am Vorstellungstag geplant.

Eintrittsstatus und -befunde

Klinisch prasentierte sich die Patientin leicht
verlangsamt, jedoch wach und zu allen Qua-
lititen orientiert. Die Glasgow Coma Scale
(GCS) betrug 15 Punkte. Die Kérpertempe-
ratur lag bei 36,7 °C. Es fanden sich eine
Tachykardie (126/min) bei normwertigem
Blutdruck (125/60 mm Hg) und keine ge-
stauten Halsvenen. Pulmonal war die Pa-
tientin kompensiert mit einer peripheren
Sauerstoffsittigung von 99% und einer
Atemfrequenz von 18/min. Der restliche
Status war unauffillig.

Laborchemisch fanden sich eine Hypo-
kalidmie von 3,0 mmol/l und eine Leukozytose
von 13 G/I. Ein Drogenscreening im Urin
blieb unauffillig (Opiate, Benzodiazepine,
Kokain, Amphetamin, Cannabis, Barbiturate,
Antidepressiva, Metamphetamin, Ecstasy).
Im Elektrokardiogramm (EKG) priasentierte
sich ein tachykarder Sinusrhythmus mit
normwertigen Intervallen (QT-Zeit 422 ms),
ohne relevante De-/Repolarisationsstérungen.
Ein Magnetresonanztomogramm (MRT) des
Neurokraniums war extern im Rahmen der
neurologischen Abklirungen angefertigt wor-
den und zeigte einen Normalbefund.

Verlauf auf der Notfall- und
Intensivstation

Wihrend der Uberwachung auf der Notfall-
station kam es gegen 13.30 Uhr (drei Stunden
nach der Vorstellung und neun Stunden nach

der Tabletteneinnahme) zu einem tonisch-
klonischen Krampfanfall, weshalb die weitere
Uberwachung auf der Intensivstation erfolgte.
Aufgrund rezidivierender Krampfereignisse,
tibergehend in einen Status epilepticus, erfolg-
te die Schutzintubation. Antikonvulsiv wurden
Levetiracetam und Midazolam verabreicht,
und bei Verdacht auf Aspiration wurde eine
antiinfektiose Therapie initiiert. Eine zwischen-
zeitlich auftretende regelmassige Schmalkom-
plextachykardie konvertierte unter Gabe von
Adenosin in einen tachykarden Sinusrhyth-
mus (Abb. 1).

Bis zu diesem Zeitpunkt waren der Blut-
druck normwertig, die Diurese ausreichend
und der Saure-Basen-Haushalt ausgeglichen
mit normwertigem Laktat. Die QT-Zeit betrug
387 ms, unter kontinuierlichem Monitoring
trat keine Torsade-de-Pointes-Tachykardie
auf.
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Abbildung 1: Elektrokardiogramm der Patientin neun Stunden nach Intoxikation: Auftreten einer

regelmassigen Schmalkomplextachykardie.
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Abends wurde die Patientin iiber einen
Zeitraum von ein bis zwei Stunden zuneh-
mend hdmodynamisch instabil. Der Kreislauf
musste mit Volumen und Noradrenalin bis
20 pg/min unterstiitzt werden, um einen Mit-
teldruck von 55-60 mm Hg zu gewihrleisten.
Die Patientin war zentralisiert, peripher kiihl
und hatte eine verlangerte Rekapillarisierungs-
zeit, ein hohes Laktat von 7 mmol/l und einen
arteriellen pH-Wert von 7,23. Eine Echo-
kardiographie bestitigte das Bild eines kardio-
genen Schocks mit schwerst eingeschrénkter
linksventrikuldrer Funktion und visuell ge-
schatzter Ejektionsfraktion (EF) von <10% bei
gut gefiilltem Volumenstatus. Ein Versuch der
medikamentdsen Stimulation mit Dobutamin
bis zu 800 pg/min und Adrenalin von repetitiv
10-20 pg konnte die Pumpfunktion nicht
erhohen - das Monitoring erfolgte unter kon-
tinuierlicher Echokardiographie. Schliesslich
wurde bei fehlendem Ansprechen gegen
0:55 Uhr eine mechanische Reanimation ein-
geleitet und zeitgleich Kontakt mit dem Zen-
trumsspital fiir die notfallmissige Einlage
eines «extrakorporalen Life Supports» (ECLS)
aufgenommen. Die mechanische Reanimation
wurde bis zum Eintreffen des ECLS-Teams
mittels der Reanimationshilfe LUCAS® fortge-
fithrt. Aufgrund von Kapazititsengpdssen ver-
zogerte sich die ECLS-Einlage, konnte jedoch
vor Ort erfolgreich durchgefithrt werden,
sodass die Patientin gegen 4 Uhr des Folge-
tages in das nahe gelegene Zentrumsspital aus-
geflogen wurde. Die Diurese war erhalten,
ohne Einsatz von Diuretika. Eine Gerinnungs-
kontrolle vor Verlegung ergab eine Internatio-
nal Normalised Ratio (INR) von 2,7 und einen
Fibrinogen-Wert von 1,3 g/l, entsprechend
einer beginnenden Verbrauchskoagulopathie.

Eine Venlafaxin-Spiegelbestimmung er-
folgte extern und war zu diesem Zeitpunkt
ausstehend. Die Angehorige korrigierte die
Medikamentenmenge auf 160 aufgefundene
leere Blister Venlafaxin, entsprechend einer
Menge von 24 g, dazu Oxycodon, Zolmitrip-
tan und ein Kombinationspréparat aus Meclo-
zin, Pyridoxin und Koffein (Itinerol®).

Diagnose, Therapie und

weiterer Verlauf

Die Patientin wurde in den folgenden zehn
Tagen im Zentrumsspital intensivmedizinisch
behandelt. Es kam additiv neben einem kar-
diogenen Schock zum Multiorganversagen.
Die externe Venlafaxin-Spiegelbestimmung
ergab einen Wert von 68,52 pmol/l - der
Normbereich liegt bei 0,36-1,44 umol/l. Ne-
ben weiteren Spiegelbestimmungen (Parace-
tamol und Alkohol negativ) und der Suche
nach unbekannten Substanzen (Urin-Liquid-
Chromatographie-Massenspektrometrie —mit

Nachweis von Oxycodon, Tramadol, Venlafa-
xin und iatrogen verabreichten Substanzen)
wurde der Fokus auf eine maximale Detoxifi-
kation bei hohem Tablettenvolumen gelegt.
Die Diagnose lautete «Serotonerges Syndrom
bei Mischintoxikation mit vorwiegend Venla-
faxin in suizidaler Absicht mit einhergehen-
dem Multiorganversagen». Es erfolgte eine
Magenspiilung mit Extraktion eines «Tablet-
ten-Bezoars». Weiter wurde Aktivkohle (55 g)
verabreicht und off-label eine Hamoadsorp-
tion (CytoSorb°-Filtersystem) zur verbes-
serten Elimination begonnen. Der Kreislauf
musste {iber mehrere Tage komplett via ECLS
unterstiitzt werden, bevor sich die Pumpfunk-
tion langsam erholte und die Patientin nach
sechs Tagen vom ECLS entwohnt werden
konnte. Das Leberversagen, die disseminierte
intravasale Gerinnungsstérung und eine
Pankreatitis wurden supportiv behandelt und
stabilisierten sich im Verlauf. Ein Nieren-
versagen setzte verzogert am sechsten Tag ein
und erforderte den Beginn eines Nierenersatz-
verfahrens.

Der Verlauf gestaltete sich erfreulich, sodass
die Patientin in unser Spital zuriickverlegt wer-
den konnte. Echokardiographisch zeigte sich
eine EF von 35%. Die Patientin war weiterhin
dialysepflichtig und bei Auftreten eines
Lungenddems  zwischenzeitlich  reintubiert
(Abb. 2).

Die Patientin konnte nach zwolf Tagen er-
folgreich extubiert werden. Es fanden sich ein
passageres Delir sowie eine Critical-Illness-
Myopathie. Das Nierenersatzverfahren konnte
im zweiten Auslassversuch gestoppt werden.
Im weiteren Verlauf kam es zur Normalisie-
rung der Organfunktionen mit normwertigen
Leber- Echokardio-

graphisch fanden sich keine Residuen, die EF

und Nierenwerten.

lag bei >50%. Fiir die psychiatrische An-
schlussbehandlung wurde die Patientin auf der
Intensivstation beurteilt und anschliessend bei
weiterhin hoher Suizidalitit in die Jugend-
psychiatrie iiberwiesen.

Diskussion

Venlafaxin fithrt zu einer ausgepragten Inhibi-
tion der Serotonin- und Noradrenalin-Wie-
deraufnahme und zu einer schwachen Inhibi-
tion der Dopamin-Wiederaufnahme. Es gibt
eine schnell wirksame und eine retardierte
Form. Der Maximalspiegel ist nach 2,4 Stun-
den respektive 4,6 Stunden erreicht, und die
Elimination verlduft hauptséachlich renal. QT-
Zeit-Verlangerungen und Krampfanfille ge-
horen zu den haufigsten Risiken einer Venlafa-
xin-Uberdosis [1]. Ab hohen Uberdosierungen
(>8 g) ist eine kardiotoxische Wirkung anzu-
nehmen, diese korreliert linear mit der einge-
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Abbildung 2: Réntgenaufnahme des Thorax;
anterior-posteriorer Strahlengang: rasch pro-
gredientes Lungenédem nach erstmaliger Ex-
tubation.

nommenen Medikamentenmenge [2, 3]. Der
genaue Mechanismus ist unklar, es wird eine
Katecholamin-induzierte myokardiale Schadi-
gung in Zusammenhang mit einer gchemmten
Noradrenalin- (und Dopamin-)Wiederauf-
nahme angenommen [4]. Durch das Tox-
zentrum Schweiz wurde eine Uberwachungs-
zeit von 6 Stunden respektive 18-24 Stunden
bei Retard-Tabletten empfohlen. In unserem
Fallbeispiel wurde die retardierte Form einge-
nommen. Es fanden sich im genannten Uber-
wachungszeitraum bei der Patientin keine QT-
Zeit-Verlangerungen, die QT-Zeit lag bei
422 ms und 387 ms im Verlauf. Die Krampf-
anfille setzten nach neun Stunden ein. Beson-
ders kam es in unserem Fall zu einem ein-
driicklichen Beispiel fiir die kardiotoxische
Aktivitat bei 24 g Venlafaxin. Bis anhin sind
wenige solcher Fille mit Indikation zum ECLS
beschrieben [5-7]. Ohne ECLS sind keine Fal-
le von Uberlebenden bekannt.

In diesem Fall fand sich in der nach
>24 Stunden durchgefiithrten Magenspiilung
ein grosses Medikamenten-Konglomerat. Es
stellt sich die Frage, ob es sinnvoll erscheint,
bei einer hohen Einnahmemenge der Medika-
mente eine Magenspiillung durchzufithren.
Die Magenspiilung wird kontrovers diskutiert
und ist aufgrund des Risikos fiir potentielle
Komplikationen wie Aspiration keine Stan-
dardmassnahme der Elimination [8, 9]. Sie
findet Anwendung bei lebensbedrohlichen
Vergiftungen, Einnahme in den letzten 60 Mi-
nuten oder bei bereits intubierten Personen
[8]. Bei oraler Medikamentenintoxikation sind
die Wahrscheinlichkeit fiir eine quantitativ
hohe Zahl an unresorbierten Metaboliten und
das Risiko fiir eine prolongierte Absorption
deutlich erhoht. Wird also anhand des kompli-
kationsreichen Verlaufs eine hohe orale Intoxi-
kationsmenge angenommen, ist eine Magen-
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spillung bei gesicherten Atemwegen, wie in
diesem Fall, als sinnvoll zu betrachten.

Der CytoSorb®-Filter wurde oft-label zum
Héamoadsorptionsverfahren eingesetzt. Das
Filtersystem wurde zur Zytokin-/Bilirubin-/
Myoglobin-Spiegelsenkung konzipiert und
findet Einsatz bei verschiedenen Arten von
hyperinflammatorischen Zustinden und ist
auch zur Zytokinreduktion bei ECLS-Verfah-
ren im Einsatz. In Fallbeispielen wurde die er-
folgreiche Eliminierung verschiedener hydro-
phober Wirkstoffe (u.a. Digoxin, Lamotrigin,
Venlafaxin) durch deutliche Plasmaspiegel-
Reduktion beschrieben [10-12]. In unserem
Fall kam es zu einer deutlichen Reduktion
des Plasmaspiegels nach 72 Stunden. Der
Filter scheint bei Intoxikation durch lipo-
phile Substanzen eine Off-Label-Therapie-
option darzustellen [13-15]. Ferner ist der
Einsatz von Lipidemulsionen bei Intoxikation
mit lipophilen Substanzen wie selektiven Sero-
tonin-Wiederaufnahme-Hemmern (SSRI) als
Therapieoption beschrieben [16, 17].

Ein Kritikpunkt wére, dass aufgrund der
unklaren Angaben seitens Patientin und Ange-
horiger von einer geringen Menge Venlafaxin
ausgegangen und das Ausmass der Komplika-
tionen unterschétzt worden war. Das Auftreten
von Krampfanfillen wies bei stabilem Kreislauf
nicht auf die drohende myokardiale Depressi-
on hin. Es wire sinnvoll gewesen, tiberpriifen
zu lassen, um welche Préparatform es sich ge-
handelt hatte. Ferner wéren die 160 leeren Blis-
ter moglicherweise frither entdeckt und somit
das Ausmass der drohenden Gefahr eher anti-
zipiert worden. Die Uberwachung auf der Not-
fallstation mit kontinuierlichem EKG-Monito-
ring erachten wir als addquat und sehen keinen
zusdtzlichen Nutzen durch eine frithzeitige
Verlegung auf die Intensivstation. Milde In-
toxikationen gehoren aus unserer Sicht in den
Bereich einer Notfallstation. Als der kardio-
gene Schock manifest und erkannt wurde, wur-
de umgehend gehandelt.

Ein Nierenersatzverfahren wurde nach
fiinf Tagen begonnen. Das verzogerte Auftre-
ten des Nierenversagens konnte im Rahmen
des Mehrorganversagens, eventuell auch mit
hepatorenaler Komponente, interpretiert wer-
den. Zu diskutieren ist, ob der frithere Finsatz
eines Nierenersatzverfahrens (Hamodiafiltra-
tion) alleine oder in Kombination mit der
Hédmoadsorption die Elimination beschleu-
nigt hatte. Generell wird kein Eliminations-
verfahren empfohlen.

Es kam nach erstmaliger Extubation zu
einem Lungenddem, dieses kann bei noch ein-
geschrinkter kardialer Funktion in Kombina-
tion mit Volumeniiberladung hauptsachlich
durch den Verlust des positiven endexspirato-
rischen Drucks (PEEP) erklart werden.

Abschliessend wird in diesem Fall die Re-
generationsfihigkeit junger Menschen ein-
drucksvoll verdeutlicht. Die Patientin hat sich
somatisch komplett erholt - beziiglich der psy-
chischen Komponente bleibt die weitere Ent-
wicklung abzuwarten.

Das Wichtigste fiir die Praxis

¢ Bei Intoxikationen bestehen haufig Schwierig-
keiten hinsichtlich einer prazisen Anamnese.

¢ Die Einnahme grosser Mengen an Venlafaxin
(>8 g) geht mit kardiotoxischer Aktivitat einher.

e Bei unklarer oraler Intoxikationsmenge und
gesicherten Atemwegen sollte eine Detoxifi-
kation mit Magenspulung und Aktivkohle er-
wogen werden.

e Die Hamoadsorption kann als Off-Label-
Therapie bei Intoxikationen zur Anwendung
kommen.
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venous lipid emulsion in clinical toxicology. Scand J
Trauma Resusc Emerg Med. 2010;18:51.

Dr. med. Amanda Virginia Bianca
Klinik Innere Medizin,
Spital M@nnedorf, Ménnedorf

Dr. med. Karim Alexander Shaikh
Institut Anasthesie und Intensivmedizin,
Spital M@nnedorf, Ménnedorf
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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
Platin Package: 2 x 1/1 Seite/page = CHF 6895.-
— 2 x 1/1 Seite (gleiches Inserat), 186 x 256 mm
max. 6110 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 60 Tage

Gold Package: 1/2 Seite/page = CHF 3375.-
— 1/2 Seite hoch, 88 x 256 mm

max. 3000 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 30 Tage
— 1/2 Seite quer, 186 x 126 mm

max. 2730 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 30 Tage

Silver Package: 3/8 Seite/page = CHF 2780.—
— 3/8 Seite, 88 x 190 mm
max. 2100 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 30 Tage

Bronze Package: 1/4 Seite/page = CHF 1795.—
— 1/4 Seite hoch, 88 x 126 mm

max. 1260 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 30 Tage
— 1/4 Seite quer, 186 x 62 mm

max. 1170 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 30 Tage

Alle Preise zuzlglich 8,1% MWST.
Annahmeschluss: 14 Tage vor Erscheinen
Mediadaten: www.saez.ch/stellenmarkt
Tous les prix avec 8,1% TVA en sus.
Dernier délai: 14 jours avant parution
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" Tropfen 72" blutspende.ch

FUr unser Zentrum flr Psychotherapie und

Psychosomatik in Littenheid suchen wir per '
1.8.2024 oder nach Vereinbarung

eine/einen

Leitende Arztin/Leitenden Arzt (Stv. Chef-
drztin/Chefarzt) oder Oberdrztin/Oberarzt
(80-100%)

lhre Aufgaben

Zustandig fur eine der zwei Traumatherapiestationen
nach DBT-PTBS

FUhren und Entwickeln von arztlichen und psychologi-
schen Mitarbeitenden auf der Station

Tandemmodell mit der Stationsleitung flr konzeptuelle,
organisatorische und wirtschaftliche Entwicklung der
Station

Stv. Chefarzt (bei Tatigkeit als Leitende/r Arztin/Arzt)

lhr Profil

Abgeschlossene oder fortgeschrittene Facharztweiter-
bildung

Klinisches sowie konzeptionelles Arbeiten in multiprofes-
sionellen Teams

DBT-Erfahrung und/oder Erfahrung mit traumathera-
peutischen Methoden von Vortell

Unser Angebot

Spannende und verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Klinikumfeld mit der Moglichkeit sich einzu-
bringen und mitzugestalten

Umfangreiches Fort- und Weiterbildungsangebot mit
finanzieller Beteiligung sowie diverse Coaching- und
Supervisionsangebote

Geregelte Arbeitszeiten (42h-Woche)

Transparente Strukturen und ein kollegiales Arbeitsklima
Maglichkeit ambulante Privatsprechstunde zu fuhren

lhr direkter Kontakt: Dr. med. Mark Ebneter, Chefarzt
Zentrum fr Psychotherapie und Psychosomatik Clienia
Littenheid AG in Littenheid, erteilt Innen gerne weitere
Ausklnfte: T +4171929 63 14.

Wir freuen uns auf Ihre Online-Bewerbung

-

Fiihrend in Psychiatrie
und Psychotherapie

190399-15



mailto:stellenmarkt@emh.ch
https://jobs.saez.ch/
https://www.saez.ch/stellenmarkt
https://blutspende.ch/
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www.hopitalrivierachablais.ch

['Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais (HRC), hopital intercantonal, emp-
loie plus de 2000 collaboratrices et collaborateurs, principalement au sein
du Centre hospitalier de Rennaz doté de plus de 300 lits de soins aigus.

Le Service des soins critiques dispose d'une infrastructure moderne
offrant une prise en charge des patient-e-s optimale et a la pointe du pro-
gres, 24/24 heures et 7/7 jours. Le service est doté de 18 lits, soit 10 lits
dévolus aux soins intermédiaires et 8 aux soins intensifs. Reconnu centre
de formation postgraduée en médecine intensive catégorie B, le service ac-
cueille chaque année une quinzaine de médecins assistant-e-s.

Suite au départ a la retraite du titulaire actuel, nous recherchons un-e:

Meédecin chef-fe de service des soins
critiques a 80-100%

Votre mission principale sera de définir et mettre en place un projet de ser-
vice en collaboration avec I'infirmiere cheffe de service, plagant la prise en
charge des patient-e-s et la qualité des soins au centre de son attention,
ainsi que d'assurer une gestion efficiente du service et une participation a
I'activité académique de I'HRC.

Vos responsabilités

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

— Présider e comité de direction du service

— Participer aux comités et commissions relevant de sa responsabilité

— Assumer une activité médicale de médecin chef-fe

— Participer au développement de I'évaluation des pratiques médicales
et de la recherche clinique au sein du service

— Etre I'interlocuteur-rice médical-e de référence du service a I'intérieur
et a I'extérieur de I'institution

— Coordonner les collaborations interservices et les échanges avec la
direction médicale

— Développer les liens entre le service et les médecins installé-e-s

Votre profil

— Un dipléme fédéral de médecin ou un diplome délivré par un Etat mem-
bre de I'UE et reconnu par I'Office fédéral de la santé publique (MEBEKO)

— Un titre de spécialiste en médecine intensive ou un titre jugé équivalent
et reconnu (MEBEKOQ)

— Un certificat en gestion/management hospitalier ou une expérience ma-
nagériale

— Profil académique souhaité

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

— Une capacité a promouvoir, conduire et accompagner le changement

— Un sens des responsabilités et des compétences notamment en leader-
ship, en communication et en négociation

Entrée en fonction
Début 2025

Renseignements

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

Candidature

Si ce poste vous intéresse, nous vous remercions d‘adresser votre dossier
de candidature complet (lettre de motivation, CV, copie de diplomes et de
certificats de travail), avant le 15 mai 2024 via notre plateforme car-
riere https://emploi.hopitalrivierachablais.ch/, en cliquant sur le bouton
«Postuler» de I'annonce concernée.

189967-15

189850-15

CHEFARZT/CHEFARZTIN NEU-
ROLOGIE (M/W/D) ! 100 % [TOPSHA-

RING)

NEUROLOGIE | KANTONSSPITAL OLTEN

IN ZUSAMMENARBEIT MIT CHEFARZT NEURO-
LOGIE BSS

PER 1. JULI 2024 ODER NACH VEREINBARUNG
ES BESTEHT DIE MOGLICHKEIT KADERMITAR-
BEITER (LA / OA) MITZUBRINGEN

Ihre Aufgaben

e Fachliche und personelle Fiihrung der unterstellten
Fachbereiche (Arzt:innen, Sekretariat, Neurophysiologische
Diagnostik, Fachpersonal Memory Clinics)

e Fiihrung, Weiterentwicklung und Starkung der Neurologie soH
als Weiterbildungsstatte der Kategorie C und E2

¢ Laufende Optimierung und Anpassung der Prozessorganisation
der Klinik mit Fokus auf Patientenzentrierung

e Aktive Pflege und Weiterentwicklung des bestehenden
Netzwerks intern und extern sowie der
interprofessionellen und interdisziplinaren Zusammenarbeit

Ihr Profil

e Facharzttitel FMH fiir Neurologie und mind. zwei
Fahigkeitsausweisen bzw. ein Fahigkeitsausweis und eine
zusatzliche Subspezialisierung (oder &quivalente Ausbildung
mit Anerkennung MEBEKO)

Mehrjahrige berufliche Erfahrungen auf dem gesamten
Spektrum der Akutneurologie und eine besondere Expertise in
der Behandlung von Parkinson- und/oder
Epilepsie-Erkrankungen

Persdnliches Engagement am Patientenbett und Freude an
interprofessioneller und interdisziplinarer Zusammenarbeit
Fihrungserfahrung in leitender Funktion,
betriebswirtschaftliche und organisatorische Fahigkeiten
Bereitschaft zu gewinnbringendem standortiibergreifendem
Zusammenwirken und belastbare, engagierte und integrative
Personlichkeit

Ihre Vorteile

e Vielfaltiges Fortbildungsangebot, attraktive Karriereoptionen

¢ Kollegiale Teams, motivierendes Arbeitsklima

e Kantonales Spital mit hohen Qualitats- und Leistungsstandards

Ihr Kontakt

Bei Fragen zur Stelle (Referenz 1563):

Herr Dr. med. Lukas Eisner

Direktor Kantonsspital Olten a.i. / Chefarzt Chirurgie
Tel: +41623114174

Ihre Bewerbung
stellen.soh@spital.so.ch (mit Angabe der Referenznummer 1563)

Kantonsspital solothurner
Olten spitaler B0



mailto:stellen.soh@spital.so.ch
tel:%20+41623114174
mailto:direction.medicale@hopitalrivierachablais.ch
mailto:direction.medicale@hopitalrivierachablais.ch
https://emploi.hopitalrivierachablais.ch/
https://www.hopitalrivierachablais.ch/
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1¢* employeur du canton, I'Hopital du Valais compte 5900
collaborateurs-trices. Chaque année, 40000 patient-e-s
sont pris-e-s en charge et prés de 633000 visites ambula-
toires sont assurées.

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

Médecin adjoint-e en psychiatrie
a80-100%

pour le Service de médecine pénitentiaire

Vos missions:

— Assurer la prise en charge psychiatrique de patients incarcérés
dans différents types d'établissements et le traitement psychia-
trique et psychothérapeutique dans le cadre du suivi de patients
astreints a un suivi ambulatoire ordonnés par la justice.

— Participer aux gardes/piquets du Pole de Psychiatrie et Psychothé-
rapie.

— Exercer une activité clinique et participer a la formation et a I'en-
seignement post gradué

— Encadrer et superviser des équipes pluridisciplinaires

—Collaborer avec les intervenants des différents établissements et
des services de la justice dans le cadre des prises en charge des
patients

Votre profil:

—Dipléme fédéral de médecin ou titre équivalent reconnu par la
MEBEKO.

—Titre de spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie

— Intérét pour le domaine de la psychiatrie forensique.

— Aptitude a s'adapter a un milieu de soins en milieu carcéral et a col-
laborer en équipe pluridisciplinaire.

— Compétences a encadrer et soutenir une équipe.

— Capacités d'autonomie professionnelles et gestion de situations
complexes.

— Engagement professionnel, flexibilité et bonnes capacités d'adap-
tation

— Mobilité sur plusieurs sites de travail.

— En possession d'un permis de conduire et d'un véhicule privé.

Seules les offres répondant au profil seront traitées.
Lieu de travail: Sion, Granges, Martigny et Monthey
Entrée en fonction: De suite ou a convenir

Délai de postulation: 15 mai 2024

Des renseignements complémentaires peuvent étre obtenus aupres
de la Dre Marie Pflieger, médecin psychiatre et cheffe de service au
079303 17 28, marieelise.pflieger@hopitalvs.ch

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

www.hopitalvs.ch/emploi

189846-15

MOSeE DU wdliee

Spiin! Wilmlw

1¢ employeur du canton, I'Hopital du Valais compte 5900
collaborateurs-trices. Chaque année, 40000 patient-e-s
sont pris-e-s en charge et prés de 633000 visites ambula-
toires sont assurées.w

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

Médecin adjoint-e somaticien-ne
a 80-100%

pour le Service de médecine pénitentiaire

Vos missions:

— Assurer la prise en charge somatique de patients incarcérés dans
différents types d'établissements et dans le cadre du suivi de pa-
tients astreints a un suivi ambulatoire ordonnés par la justice.

— Contribuer aux gardes du service

— Assurer un enseignement aux médecins en formation et aux étu-
diants ainsi qu‘au personnel paramédical

Votre profil:

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

— Plusieurs années d'expérience comme chef de clinique

— Sens de la coopération, engagement et disponibilité

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

— Expérience ou intérét pour la médecine pénitentiaire et capacité a
collaborer avec les différents poles et services du CHVR

— Aptitude a s'adapter a un milieu de soins en milieu carcéral et a col-
laborer en équipe pluridisciplinaire.

— Compétences a encadrer et soutenir une équipe.

— Capacités d'autonomie professionnelles et gestion de situations
complexes.

—Mobilité sur plusieurs sites de travail.

—En possession d’un permis de conduire et d'un véhicule privé.

Seules les offres répondant au profil seront traitées.
Lieu de travail: Sion et Granges
Entrée en fonction: de suite ou a convenir

Délai de postulation: 15 mai 2024

Des renseignements complémentaires peuvent étre obtenus aupres
de la Dre Marie Pflieger, médecin psychiatre et cheffe de service au
079 303 17 28, marieelise.pflieger@hopitalvs.ch ou Dr Thomas
Nierle, Directeur médical du Centre Hospitalier du Valais Romand,
+41(0)79 523 67 29 ou thomas.nierle@hopitalvs.ch

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

www.hopitalvs.ch/emploi
189848-15



mailto:marieelise.pflieger@hopitalvs.ch
https://www.hopitalvs.ch/emploi
https://www.hopitalvs.ch/emploi
https://www.hopitalvs.ch/emploi
mailto:marieelise.pflieger@hopitalvs.ch
mailto:thomas.nierle@hopitalvs.ch
tel:+41%20(0)79%20523%2067%2029
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% Stadtspital Ziirich

Unsere Augenklinik zahlt zu den gréssten der Schweiz und bietet als
Zuweisungsklinik das gesamte Spektrum modernster Augenheilkun-
de. Als akademisches Lehrkrankenhaus und Partnerspital der Uni-
versitat Zirich arbeiten wir auf universitirem Niveau und geniessen
einen exzellenten Ruf als Weiterbildungsklinik mit eigenem klinischem
Forschungszentrum. Unsere Hauptschwerpunkte sind Netzhaut (me-
dical, surgical), Linse, Uveitis, Glaukom und Okuloplastik. Neben zwei
ambulanten Standorten ist ein weiterer Schwerpunkt die stationare
und Notfall-Ophthalmologie im Triemli. Wir suchen ab 1. Septem-
ber 2024 oder nach Vereinbarung eine engagierte und dienstleistungs-
orientierte Personlichkeit als

Leitende*r Arzt*in Ophthalmologie

Ihre Aussichten

- Mindestens 6 Wochen Ferien

- 10 bezahlte Fortbildungstage

- Familienfreundliche Anstellungsbedingungen

- Uberdurchschnittliche PK- und weitere Sozialleistungen

Interessiert? Bewerben Sie sich iiber das Online-Inserat
Das ausfiihrliche Inserat mit Bewerbungszugang finden

Sie Giber den QR-Code oder unter stadtspital.ch/jobs
(Stichwortsuche: 41014). Fur weitere Informationen steht
Prof. Dr. med. Matthias Becker, Chefarzt Augenklinik,

T +41 44 416 42 01, gerne zur Verfligung.

@ Stadtspital Ziirich

Die Klinik fiir Orthopadie, Hand- und Unfallchirurgie ist standort-
tbergreifend organisiert (Waid, Triemli und Europaallee) und sucht
per 1. Juni 2024 oder nach Vereinbarung eine engagierte und verant-
wortungsvolle Persénlichkeit als

Oberarzt*in
Orthopadie 50-100%

lhre Aussichten

- Vielseitige Aufgabe in unserer Klinik fiir Orthopéadie, Hand-
und Unfallchirurgie an den Standorten Waid und Triemli sowie
im ambulanten Zentrum an der Europaallee

- Mindestens 6 Wochen Ferien und Uberstundenkompensation

- 10 bezahlte Fortbildungstage

— Vereinbarkeit von Beruf und Familie

- Uberdurchschnittliche PK- und weitere Sozialleistungen

Interessiert? Bewerben Sie sich iiber das Online-Inserat
Das ausfuhrliche Inserat mit Bewerbungszugang finden Sie tiber
den QR-Code oder unter stadtspital.ch/jobs (Stichwortsuche: 8279).
Fir weitere Informationen steht Ihnen Prof. Dr. med. Christian
Spross, T +41 44 416 47 00 oder PD Dr. med. Michael Dietrich,

T +41 44 417 20 05, gerne zur Verfliigung.

RESE Ay FBOUuRGE O
[ SBWTE WEWTALE
FReEsb Gl i ME T Wi

FulR PEYCHISCHE GESUMDHET

Das Freiburger Netzwerk fiir psychische Gesundheit
(FNPG) ist flir die ambulante, tagesklinische und statio-
nare psychiatrische Versorgung der Kantonsbevolke-
rung zustandig, die rund 320000 Einwohnerinnen und
Einwohner z&ahlt, und erbringt dabei auch konsiliar- und
liaisonpsychiatrische Leistungen in den somatischen
Spitalern des Kantons. Es ist ein dynamisches Netzwerk
von Versorgungseinheiten, die das Kantonsgebiet abde-
cken und die kantonseigene Zweisprachigkeit bertick-
sichtigen. Als universitares Lehr- und Forschungsspital
arbeitet es eng mit der Universitat Freiburg zusammen.

Das FNPG verfligt auch tber ein Zentrum fir forensi-
sche Psychiatrie (ZFP). Dieses umfasst eine Abteilung
fur Begutachtung und eine Abteilung fur Therapien und
ist im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie als
Weiterbildungsstatte der Kategorie C anerkannt und im
Fachgebiet forensische Psychiatrie und Psychotherapie
als Weiterbildungsstatte der Kategorie D1-F.

Fur die Abteilung fur psychiatrische Begutachtung des
ZFP sucht das FNPG per 1. Juli 2024 oder nach Vereinba-
rung:

Oberarztin/Oberarzt
(zu 50-100%)

lhre Aufgaben

— Erstellung straf-, zivil- oder versicherungsrechtlicher
psychiatrischer Gutachten betreffend Erwachsene
und altere Menschen

— Je nach Erfahrung Teilnahme an Lehre und Forschung
und Mitgestaltung einer forensischen Kultur im Kan-
ton Freiburg durch die Starkung des Dialogs mit den
Akteuren der Strafjustiz

lhr Profil

— Facharztin/Facharzt fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie oder kurz vor Erlangung des Facharzttitels

— Redaktionelles Geschick

— Deutsche oder franzésische Muttersprache mit soli-
den Kenntnissen der anderen Sprache

— Interesse fliir den Schwerpunkt forensische Psychiat-
rie und Psychotherapie

Wir bieten attraktive Arbeitsbedingungen und unter-
stutzen lhre Weiter- und Fortbildung sowie Ihre person-
liche und berufliche Weiterentwicklung.

Auskiinfte erteilen:

Prof. Dr. med. Gothuey, Arztliche Direktorin des Be-
reichs Erwachsenenpsychiatrie und psychotherapie
(T +41 26 308 00 36 oder Isabelle.Gothuey@rfsm.ch),
oder Dr. med. Rigobert Hervais Kamdem, Leitender Arzt
der Abteilung flr psychiatrische Begutachtung (@ +41
26 308 15 11 oder RigobertHervais.Kamdem@rfsm.ch).

Interessiert? Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
Bitte reichen Sie diese bis am 31. Mai 2024 (iber die
folgende Website ein: https://jobs.fr.ch (Job Nr 7721)

189852-15



tel:+41%2044%20416%2042%2001
https://stadtspital.ch/jobs
tel:+41%2044%20416%2047%2000
tel:+41%2044%20417%2020%2005
https://stadtspital.ch/jobs
mailto:Isabelle.Gothuey@rfsm.ch
mailto:RigobertHervais.Kamdem@rfsm.ch
tel:+41%2026%20308%2000%2036
https://jobs.fr.ch/
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Das Alterszentrum im Geeren bietet mit dem Arztlichen Dienst, Pflege und
Hotellerie ein familidres Zuhause fiir bis zu 174 Bewohnende. Der Neubau
2022 sowie der Umbau 2024 garantieren eine moderne Infrastruktur und
Arbeitsumgebung.

Wir suchen ab sofort oder nach Vereinbarung eine

Leitung Arztlicher Dienst 50—70%

Ihre Hauptaufgaben

e Medizinische Betreuung unserer Bewohnenden

e (Operative Leitung des arztlichen Dienstes mit Budgetverantwortung
e Ansprechperson fiir diverse Aussenstellen

e Verantwortung fiir Heil- und Betdubungsmittel

Ihr Profil

e Sie verfligen Uber eine Zulassung als Facharzt/Fachérztin Allgemeine
Innere Medizin

e Fiilhrungserfahrung und Kenntnisse der Geriatrie / Palliativmedizin sind
von Vortell

e Stilsicheres Schreiben und Kommunizieren in deutscher Sprache ist fir
Sie eine Selbstverstandlichkeit

Unser Angebot

e Attraktive Anstellungsbedingungen

e Motivierendes Arbeitsklima, engagierte Mitarbeitende
e Fiihrung eines Teams mit viel Gestaltungsspielraum

e Flexible Arbeitszeiten, ohne Nachtdienst

e Mdglichkeit eines Parkplatzes in der Tiefgarage

Kontakt
Nicole Barbato, Leiterin Personal, nicole.barbato@imgeeren.ch.
189666-15

[ iAN T

&

Esist unser Ziel, fir die Patientinnen und Patienten aus der
Region eine optimale onkologische Versorgung sicherzu-
stellen. Mit einem stabilen, langjahrigen Team von Pflege-
fachpersonen und MPAs arbeiten wir in grosszligigen, mo-
dernen Raumlichkeiten zentral in Bllach. Die Praxis arbeitet
zusammen mit den niedergelassenen Arztinnen der Region
und ist eng vernetzt mit dem benachbarten Spital Biilach.
Wir sind Swiss Cancer Network zertifiziert, Teil des zertifi-
zierten Brustzentrums Winterthur-Bulach, zertifizierte Part-
nerpraxis des DKG zertifizierten Tumorzentrums Winter-
thur und pflegen Kooperationen mit dem Universitatsspital,
Stadtspital Zurich und der Hirslanden Klinik.

Zur Erganzung unseres arztlichen Teams suchen wir nach
Vereinbarung

eine(n) Facharztin/-arzt FMH
med. Onkologie und/oder
FMH Hamatologie

Arbeitspensum 50-100%.

Fir weitere Fragen und lhre Bewerbung richten Sie sich
bitte an

Dr. med. Mark Haefner, Tucare Bilach AG, Nordstr. 13,
8180 Biilach, 044 862 73 00, mark.haefner@hin.ch,
www.tucare-buelach.ch

189546-15

+ BERIT KLINIK

Die Berit Klinik zahlt in der Schweiz zu den Top-Adressen fiir Orthopadie, Wirbelsdulenchirurgie, Rehabilitation und Kur. Sie gilt als fihrende Klinik der Ostschweiz in
diesen Bereichen. Zudem zeichnet uns ein hervorragender Ruf mit breitem Spektrum im Fachgebiet der plastischen, rekonstruktiven und dsthetischen Chirurgie aus.
Wir bieten unseren Patientinnen und Patienten eine ganzheitliche, integrative Behandlung, von der Diagnosestellung tiber die operative Behandlung und pflegerische
Betreuung bis hin zur nachgelagerten orthopadischen Rehabilitation. Alles aus einer Hand.

Wir suchen einen erfahrenen und engagierten Anasthesie-Facharzt (m/w/d), der unser Team verstarkt. Als Teil unseres hochqualifizierten medizinischen Teams spie-
len Sie eine entscheidende Rolle bei der Betreuung unserer Patienten vor, wahrend und nach chirurgischen Eingriffen.

FACHARZTIN / FACHARZT (Oberarzt) Anasthesie, Pensum 50-100%

Anforderungsprofil

Facharzttitel fiir Andsthesiologie oder dquivalenter Abschluss

Umfassende Kenntnisse in allen géngigen Verfahren der Allgemein- und Regionalanasthesien bei allen Altersgruppen (Kinder ab 6 Jahre)

Préoperatives Riskmanagement im Kontext einer Privatklinik

Planung und Durchfiihrung von Anasthesieverfahren fiir Patienten unterschiedlichen Alters und Gesundheitszustands mit Schwerpunkt auf Regionalandsthesie
Uberwachung der Vitalfunktionen wahrend der Operation und Anpassung der Anasthesie entsprechend den individuellen Bediirfnissen des Patienten
Teamfahigkeit und Bereitschaft zur interdisziplindren Zusammenarbeit

Professionelle Kommunikation mit Patienten und Mitarbeitenden aller beteiligten Berufsgruppen sowie wertschatzende, konstruktive und kollegiale Zusammen-
arbeit mit der Anésthesiepflege.

Bereitstellung von postoperativer Schmerztherapie und Uberwachung des Genesungsprozesses

¢ Hohe Verantwortungsbereitschaft und ausgepragtes Sicherheitsbewusstsein

e Bereitschaft und Flexibilitat fir standortiibergreifende Einsatze (Speicher, Goldach, bei Bedarf Berit-Klinik Wattwil)

e o o o o o o

Unser Angebot

e Vorwiegend Elektivbetrieb mit tiberschaubarer Pikett-Dienstbelastung

Moderne, dem Leistungsangebot angepasste Infrastruktur

Mitarbeit in einem motivierten interdisziplinaren Team

Gute Sozialleistungen und betriebliche Vorsorge

Attraktive Anstellungsbedingungen

Unterstiitzung bei der beruflichen Weiterentwicklung und Fortbildungsmdéglichkeiten
Nach Riicksprache flexible Arbeitszeiten (Jahresarbeitszeit)

Fiir weitere Auskiinfte steht ihnen Herr Dr. Christian Paulus, +41713350678, gerne zur Verfiigung, oder Mail an christian.paulus@klinik.ch.
190333-15
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Le Service médical régional Al Suisse romande (SMR SR), est une entité mé-
dicale oeuvrant dans le domaine de I'assurance-invalidité (Al). Composé
d'une cinquantaine de médecins répartis sur quatre cantons (VD, GE, NE et
JU), il a pour mission d'évaluer les conditions médicales du droit aux presta-
tions de I'Al

Afin de renforcer notre équipe sur le site de Genéve,
nous recherchons un-e:

Médecin d'instruction a 80 —-100% (H/F)

Spécialisation: médecine interne générale

Date d’entrée: dés 1° septembre 2024
Salaire: classe 10

Votre mission

Vous vous prononcez sur les aspects médicaux du droit aux prestations de
I'assurance-invalidité sur la base des dossiers d'instruction des assurés mais
également en échangeant avec les médecins traitants et/ou en sollicitant des
expertises internes ou externes.

Vous déterminez la nature et I'étendue des limitations somatiques et psy-
chiatriques. Vous émettez des pronostics quant a I'évolution probable des
situations et aux chances de succés des mesures de réinsertion profession-
nelle proposées.

Vous rédigez des rapports et avis médicaux a l'attention des collaborateurs
de I'Office Al de Geneve afin qu'ils puissent rendre une décision. Vous appor-
tez vos compétences axées sur une appréciation interdisciplinaire des situa-
tions.

Votre profil

— Diplome fédéral de médecin délivrée par la MEBEKO,

— Titre post grade obligatoire (spécialiste en médecine interne générale),
— Expérience clinique de plusieurs années (au minimum 5 ans post grade),
— Expérience en assécurologie, un atout,

— Facultés de synthese et de décision, sens de la collaboration,

— Excellente maitrise de la langue frangaise et aisance dans la rédaction,
— Aisance avec les outils informatiques usuels.

Vos opportunités

— Formation complete en expertise médicale et en assécurologie

— Des problématiques médicales riches et variées

— Possibilité de combiner cette activité avec la tenue d'un cabinet

— Salaire et 2°™ pilier attractifs

— 25jours de vacances par an jusqu’a 60 ans (30 jours au-dela)

— Une culture d'entreprise favorisant la qualité de vie au travail
(horaires souples, possibilité de télétravail, environnement moderne)

— Proximité de la gare de Cornavin

Renseignements
Dresse Claudia Morales, responsable d'équipe, au +41 22 327 29 47

Nous privilégions les candidatures en ligne et attendons donc votre dossier
complet a I'adresse suivante: rh@vd.oai.ch

Délai de candidature: 30 juin 2024

Lieu de travail: rue des Gares 12, 1201 Geneve
189788-15

SINAN N IS PP P P

Swissmedic ist die Schweizerische Uberwachungsbehérde fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte. Sie gewahrleistet, dass nur
qualitativ einwandfreie, sichere und wirksame Heilmittel in der
Schweiz in Verkehr gebracht werden.

Die Abteilung Clinical Assessment umfasst ca. 40 Mitarbeiten-
de. Sie beurteilen die klinischen, pharmakokinetischen und bio-
statistischen Daten zur Sicherheit und Wirksamkeit und das da-
raus resultierende Nutzen-Risikoverhaltnis von Arzneimitteln.

Mochten Sie am Puls neuster medizinischer Erkenntnisse und
Entwicklungen arbeiten und sich als wissenschaftlich orientier-
te/r Mediziner/in in ein neues, spannendes Tatigkeitsgebiet ein-
bringen? Fur unsere Abteilung Clinical Assessment suchen wir
einen

Clinical Assessor/in 80 - 100%

Ihre neue Herausforderung

Als medizinische(r) Expertin/Experte erwartet Sie eine wissen-
schaftlich anspruchsvolle Aufgabe an einer hochinteressanten
Schnittstelle des Gesundheitswesens. Im Rahmen von Antrags-
verfahren begutachten Sie die klinische Dokumentation von Arz-
neimittel-Entwicklungsprogrammen fiir verschiedene Therapie-
gebiete und wirken an Zulassungsentscheidungen mit. Dank Ih-
rer Mitwirkung kénnen Patienten/innen rasch Zugang zu innova-
tiven Therapien von zentraler Bedeutung erhalten. Sie arbeiten
interdisziplindr mit verschiedenen Fachrichtungen und mit ei-
nem externen Expertengremium zusammen. Nach Bedarf ver-
treten Sie auch die Abteilung Clinical Assessment in internen
und externen Fachgruppen. Internationale Zusammenarbeit mit
Partnerbehdrden erganzt diese spannende Rolle.

Ihr Profil

Nach dem Abschluss lhres Studiums in Humanmedizin haben
Sie eine Facharztausbildung in Innerer Medizin absolviert oder
eine aquivalente Qualifikation erworben und verfligen idealer-
weise Uber klinische Erfahrung im Bereich Gastroenterologie
oder Rheumatologie. Zusatzlich bringen Sie Kenntnisse in den
Methoden der klinischen Forschung und optimalerweise Ar-
beitserfahrung aus der pharmazeutischen Industrie mit. Sie ar-
beiten gerne wissenschaftlich, fokussiert, eigenverantwortlich,
interdisziplinar und verfligen Uber eine hohe Sozialkompetenz.
Ausserdem erfassen Sie komplexe Zusammenhéange rasch und
setzen lhre redaktionellen Fahigkeiten gerne beim Verfassen
von medizinischen Berichten ein. Sie kommunizieren klar und
adressatengerecht in mindestens einer Amtssprache und in
Englisch.

Wir bieten lhnen

In einem fachlich interessanten Umfeld an der Schnittstelle von
Medizin, Pharmazie und 6ffentlicher Gesundheit bieten wir Ih-
nen eine abwechslungsreiche und spannende Tatigkeit an. At-
traktive Anstellungsbedingungen, ein flexibles Jahresarbeits-
zeitmodell mit der Mdglichkeit einen Teil lhres Pensums im
Home Office zu arbeiten und ein Arbeitsort in unmittelbarer
Nahe zum Hauptbahnhof Bern gehdren zu dieser spannenden
und vielseitigen Tatigkeit.

FUhlen Sie sich angesprochen? Dann zégern Sie nicht, Ihr voll-
standiges Bewerbungsdossier an uns zu senden. Fur telefoni-
sche Auskunfte steht Ihnen Dr. Justyna Kozik-Jaromin, Einheits-
leiterin Clinical Assessment oder Jessica Geyer, Personalfach-
frau gerne zur Verfigung (Telefon +41 (0)58 462 02 11).

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.
bewerbung@swissmedic.ch

Swissmedic

Personal und Organisation
Ref. CA 3

Hallerstrasse 7

CH-3012 Bern

189185-15
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Insertionen aufzugeben auf www.fmhjob.ch
oder gegen eine Erfassungspauschale bei: FMH
Consulting Services, Tel. 041 244 60 60, E-Mail:
mail@fmhjob.ch.

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

Konditionen auf www.fmhjob.ch.

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

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

Conditions sur www.fmhjob.ch.

Praxismarkt
Marché des cabinets
Mercato studi medici

BE - Nachfolger/in gesucht fiir gynédkologische
Praxis in Bern — An bester Lage in Bern suchen wir
fir eine langjahrig etablierte gynakologische und seno-
logische Praxis eine/n motivierte/n und versierte/n
Nachfolger/in. Die vollelektronische Praxis befindet
sich an zentraler Lage in modernen, hellen Raumlich-
keiten. Sie profitieren neben der guten Zusammenarbeit
mit dem langjahrig eingespielten Praxisteam auch von
der Moglichkeit der Belegarzttitigkeit an renommierten
Kliniken. Falls Sie den Schritt in die selbststindige Pra-
xistatigkeit wagen méchten und wir mit diesem attrak-
tiven Angebot IThr Interesse geweckt haben, freuen wir
uns auf Thre schriftliche Kontaktaufnahme unter der Re-
ferenznummer 2855 bei: Federer & Partners, Unterneh-
mensberatung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorf-
strasse 3, CH-5605 Dottikon, www.federer-partners.ch,
E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch.

BE - Praxisanteil einer modernen Doppelpraxis
fir Hausarztmedizin in einem beliebten Vorort
von Bern zu libergeben - In eine etablierte Praxis
fiir Allgemeine Innere Medizin (132 m?) mit elektroni-
scher Praxisadministration, gepflegter Praxiseinrich-
tung und einem angenehmen, jiingeren Praxispartner

ist per Ende 2024 ein Nachfolger (m/w) gesucht.
Die Praxis zeichnet sich durch konstante Umsatzzahlen,
glinstige Kostenstruktur und einen verkehrstechnisch
sehr gut erreichbaren Standort mit einem grossziigigen
Parkplatzangebot aus. Wir freuen uns auf TIhre
unter Ref. 231 5286: FMH
Consulting Services AG, Frau Viera Rossi, E-Mail:
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

Kontaktaufnahme

BE - Stadt Bern Kinderarztpraxis abzugeben -
Kinderarztpraxis in Arzte-Zentrum im Westen von
Bern altershalber abzugeben. Zentrale Lage mit Park-
plitzen und guter Erreichbarkeit (Zug, Tram, Bus),
grossziigige Praxisrdume (98 m?), freundliche, wert-
schitzende Familien und Mitarbeiterinnen. 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 Hausarztpra-
xis mit Qualitatsgiitesiegel und elektronischer
KG im Raum Bern gesucht - In einer beliebten
Wohngemeinde angrenzend an Bern ist per Anfang
2025 eine etablierte Praxis fiir Allgemeine Innere
Medizin (geeignet auch fiir 2 Arzte Teilzeit) mit voll-
elektronischer Praxisadministration, Selbstdispensation
und einem iiberdurchschnittlich grossen Patienten-
stamm an einen Nachfolger (m/w) zu tibergeben. Sie be-
findet sich an einer frequentierten Strasse und doch
im Griinen. Das Zentrum von Bern ist in 15 Min. er-
reichbar. 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 - Moderne Hausarztpraxis mit Selbstdis-
pensation nordwestlich von Bern zu attraktiven
Konditionen zu libergeben - In einer landlichen
Gemeinde mit wunderschoner Aussicht auf die Alpen-
kette und viel Sonnenschein, nur 15 Min. von Bern ent-
fernt, ist per Anfang 2026 eine attraktive Praxis fiir All-
gemeine Innere Medizin mit vollelektronischer Praxis-
administration und zahlreichen Patienten an einen oder
zwei Nachfolger (m/w) zu giinstigen Konditionen zu
iibergeben. Die grosse rollstuhlgingige Praxis (190 m?)
befindet sich im Zentrum der Gemeinde mit gutem OV-
Anschluss. Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme
unter Ref. 231 2496: FMH Consulting Services AG, Frau
V. Rossi, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041
244 60 60.

BS - Etablierte Hausarztpraxis nahe der Alt-
stadt Grossbasel zu libergeben - In eine ver-
kehrstechnisch optimal gelegene Praxis fiir Allgemeine
Innere Medizin im Zentrum von Basel mit einem gut
durchmischten Patientengut, loyalen Mitarbeiterinnen
und entsprechender Grundversorger-Infrastruktur su-
chen 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 Ubernahmekon-
ditionen und grosser Patientenstamm. Wir freuen
uns auf Thre Kontaktaufnahme unter Ref. 241 0706:
FMH Consulting Services AG, Viera Rossi, E-Mail:
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

BS - Klein aber fein: vollelektronisch gefiihrte
Quartierpraxis fiir Allgemeine Innere Medizin
im Siiden der Stadt Basel - In eine etablierte, ver-
kehrstechnisch optimal gelegene Hausarztpraxis (98
m?) mit Tradition suchen wir altershalber per Ende
2024 oder n. V. eine Nachfolge. Giinstige Kostenstruk-
tur, starke Nachfrage von Neupatienten, sehr gut gere-
gelter und nicht belastender Notfalldienst, giinstige
Kostenstruktur und faire Ubernahmekonditionen. Kén-
nen Sie sich vorstellen in der beliebten Stadt Basel eine
Praxis zu ibernehmen? Wir freuen uns auf TIhre
Kontaktaufnahme unter Ref. 241 0704: FMH Consul-
ting Services AG, Frau Viera Rossi, E-Mail:
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

LU - Attraktive Hausarztpraxis mit vollelektro-
nischer Praxisadministration in der Agglome-
ration von Luzern - Im Zentrum einer beliebten Vor-
ortsgemeinde von Luzern ist per Anfang 2025 oder nach
Vereinbarung eine moderne, iiberdurchschnittlich
grosse Praxis fiir Allgemeine Innere Medizin mit Selbst-
dispensation und entsprechender Grundversorger-Inf-
rastruktur (inkl. Ultraschall und digit. Rontgen) zu
tibergeben. Die rollstuhlgangige Praxis (200 m* Emp-
fang, Wartezimmer, Labor, 4 Sprechzimmer, Réntgen,
Multifunktionsraum fiir EKG, Ergometrie und Lungen-
funktion, Stauraum, Aufenthaltsraum und 2 Toiletten)
befindet sich in einem gepflegten Wohn- und Geschifts-
haus mit Lift. Optimaler Standort, beste Erreichbarkeit
mit dem OV (Bushaltestelle vor dem Haus) oder Auto,
abwechslungsreiche hausdrztliche Tatigkeit und sehr
gut geregelter Notfalldienst runden das Angebot ab. Die
Praxis ist auch fiir 2-3 Kolleginnen oder Kollegen geeig-
net. Mochten Sie Thre Arbeitszeiten selbst bestimmen
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und die Wochenenden zusammen mit IThrer Familie ver-
bringen? Konnen Sie sich eine selbststandige Tatigkeit
in einer unterversorgten Region in Spitalndhe vorstel-
len? Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter
Ref. 231 5066: FMH Consulting Services AG, Frau V.
Rossi, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041
244 60 60.

NE - Remise de cabinet de médecine générale
a La Chaux-de-Fonds - Médecin généraliste
cherche & remettre dés janvier 2026 son cabinet et sa
nombreuse patientéle en raison de son départ a la re-
traite. Grand cabinet de 200 m?> partagé avec un autre
meédecin généraliste depuis 1997, situé au centre-ville,
aux normes pour handicapés avec accés direct en ascen-
seur. Gestion informatisée des dossiers. Idéal pour un
médecin & 100% ou deux médecins a temps partiel.
Contact: tél. 078 768 56 03 ou e-mail: drfwillemin@hin.ch.

SG - Gepflegte Praxis fiir Allgemeine Innere
Medizin am rechten Ziirichseeufer zu iiberge-
ben — An bester Lage in einem ruhigen, zentrumsna-
hen Quartier einer beliebten Wohngemeinde am
Zirichsee ist per Ende 2024 eine rollstuhlgingige Haus-
arztpraxis mit Rontgen, Ultraschall, Lufu, 24-h-EKG,
EKG, Labordiagnostik und Selbstdispensation an
einen Nachfolger (m/w) zu {ibergeben. Giinstige Miet-
konditionen inkl. PP und TG, gut eingespieltes MPA-
Team und der sehr gut organisierte Notfalldienst (in
der Nacht nur Hintergrunddienst). Wir freuen uns auf
Thre Kontaktaufnahme unter Ref. 231 5423: FMH
Consulting Services AG, Frau Viera Rossi, E-Mail
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

SO - Zukunftsorientierte und moderne Grup-
penpraxis in Agglomeration von Solothurn
sucht Nachfolger/in - In der Nihe der Stadt Solo-
thurn suchen wir fiir eine moderne, gut laufende und
lebhafte Praxis eine/n motivierte/n und dynamische/n
Facharzt/-arztin fiir Allgemeine Innere Medizin als
Nachfolger/in. Vom Vorgénger kann ein attraktives Pa-
tientengut ibernommen werden. Die Praxisraumlich-
keiten verfiigen iiber eine moderne Infrastruktur mit
elektronischer Administration, digitalem Rontgen und
Labor. Dartiber hinaus ist die Praxis verkehrstechnisch
hervorragend gelegen mit einer Bushaltestelle in Geh-
distanz und einem grossen eigenen Parkfeld mit mehre-
ren Parkplatzen. Gut ausgebildete und motivierte Fach-
krafte stehen hinter Thnen und freuen sich auf eine er-
folgreiche Zusammenarbeit. Falls wir mit diesem attrak-
tiven Angebot Ihr Interesse geweckt haben, freuen wir
uns auf Thre schriftliche Kontaktaufnahme unter der Re-
ferenznummer 2640 bei: Federer und Partners, Unter-
nehmensberatung im Gesundheitswesen AG, Mittel-
dorfstrasse 3, 5605 Dottikon, www.federer-partners.ch,
E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch.

SO - Ertragsstarke Praxis fiir Gynédkologie und
Geburtshilfe / keine Investitionen notig (Miete
moglich) - In der Agglomeration zur Hauptstadt des
Kantons gelegen, profitiert diese renommierte Praxis
von einem {iberregionalen Einzugsgebiet. Altershalber
suchen wir eine Nachfolgerin (w/m) - auf Wunsch ist
eine Sukzession moglich. Dank der grossziigigen Raum-
einteilung kann die Praxis auch als Gemeinschaftspra-
xis gefithrt werden. Der Standort ist interessant - einer-
seits verkehrstechnisch gut erreichbar, andererseits in
idyllischer Landschaft eingebettet. Vor dem Praxisge-
biaude stehen 6 Parkplitze zur Verfiigung. Attraktive
Ubernahmekonditionen runden das Angebot ab. Inter-
essiert? Kontaktaufnahme unter Ref. 231 4356: FMH
Consulting Services AG, Gregor Dietrich, E-Mail:
gregor.dietrich@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

FMH Services - Die grosste standeseigene Dienstleistungsorganisation

TG - Praxisrdume mit OP - In den interdisziplina-
ren Arzteetagen des attraktiv gelegenen TKB
Gebédudes im Zentrum von Kreuzlingen sind ca 220 m?
moderne Praxisraume mit OP zu vermieten. E-Mail:
reichel. martin@hin.ch.

TG - Neuerdffnung einer Hausarztpraxis
am Bodensee? - Wir suchen eine Nachfolge (w/m)
fir eine Spezialarztpraxis mit einem kleinen Anteil
Allgemeinmedizin zwischen Rorschach und Kreuzlin-
gen. Da in der Region ein Mangel an Fachirzten fiir
Allgemeine Innere Medizin vorhanden ist, wiirde
sich die Praxis sehr gut auch fiir eine Praxiseroffnung
mit vorhandener Infrastruktur eignen. Die Praxis
(230 m?) prisentiert sich einladend und liegt verkehrs-
technisch an guter Lage. Die grossziigige, ansprechende
Raumeinteilung bietet Platz fiir eine funktionale, fach-
spezifische Infrastruktur und kann auch mit anderen
Fachrichtungen kombiniert werden. Die Bodensee-Re-
gion gewihrt tberdurchschnittliche Wohn- und Le-
bensqualitit. Attraktive Ubernahmekonditionen run-
den das Angebot ab. Haben wir IThr Interesse geweckt?
Wir freuen uns auf Thre Kontaktaufnahme unter Ref.
241 0502_A: FMH Consulting Services AG, Viera Rossi,
6208 Oberkirch, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch,
Tel. 041 244 60 60.

VS - Nachfolge in einer Praxis fiir Allgemeine
Innere Medizin gesucht - Fiir meine Praxis in Na-
ters suche ich eine Nachfolge (m/w) zur Weiterbetreu-
ung meiner Patienten. Die Praxis befindet sich an ver-
kehrsgiinstiger Lage, Bahnhof in 2 Minuten erreichbar.
Sie ist modern eingerichtet mit elektronischer Kranken-
geschichte und modernstem Labor. Sie verfiigt tiber ein
eingespieltes Praxisteam und einen grossen Patienten-
stamm. Die Ubernahmebedingungen sind fair. Die Re-
gion ist sehr schén mit vielen Sonnentagen und umfas-
sendem Sportangebot. Sind sie auf der Suche nach einer
spannenden und vielseitigen Herausforderung? Dann
freue ich mich auf Ihre Kontaktaufnahme. E-Mail:
monika.arnold@hin.ch, Tel. +41 79 370 44 84.

ZG - Moderne Doppelpraxis fiir Allgemeine In-
nere Medizin mit Tradition im Kanton Zug zu
libergeben - Hausarztpraxis mit einladender Atmo-
sphire in einer beliebten Wohngemeinde in der Region
am Zugersee suchen wir per Ende 2024 zwei Nachfolger
(m/w). Die rollstuhlgéngige Praxis mit Selbstdispensa-
tion, elektronischer KG und halbdigit. Rontgenanlage
ist 165 m?* gross. Sie befindet sich mitten in einem
Wohnquartier und doch zentrumsnah. Die Praxis zeich-
net sich durch helle, frisch renovierte Rdumlichkeiten
mit Charme aus. Wir freuen uns auf Thre Kontaktauf-
nahme unter Ref. 241 0714: FMH Consulting Services
AG, Viera Rossi, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch,
Tel. 041 244 60 60.

ZH - Volldigitalisierte Hausarztpraxis an zent-
raler Lage in einer Kleinstadt im Bezirk Horgen
zu Ubergeben - In einer beliebten Wohngemeinde
(15 Min. von Ziirich entfernt) ist per Sommer 2024 eine
gepflegte Praxis fiir Allgemeine Innere Medizin Praxis
(176 m?) giinstig zu ibernehmen. Es erwarten Sie enga-
gierte MPAs und abwechslungsreiche Titigkeit mit we-
nigen Notfalldiensten (kein Nachtdienst). Hohe Lebens-
qualitit der Gemeinde nicht zuletzt dank optimaler Ver-
kehrserschliessung und attraktiver Lage im Griinen in
Stadtndhe. Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme
unter Ref. 241 0783: FMH Consulting Services AG, Frau
Viera Rossi, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel.
041 244 60 60.

% FMH SERVICES

«Wie kann ich Konflikten
innerhalb meiner Praxis
begegnen?»

In einer Arztpraxis ist Teamarbeit
von grosser Bedeutung. Ein
externes Coaching, am besten
ab Grlindung, kann lhnen in
kritischen Situationen eine
wertvolle Hilfestellung leisten.

«Comment puis-je gérer
les conflits au sein de mon
cabinet?»

Dans un cabinet, le travail
d'équipe est primordial. Un
coaching externe, si possible
des la création du cabinet, vous
sera d'une grande aide lors de
situations difficiles.

Wir sind fiir Sie dal
Nous sommes la pour vous!
Patrick Tuor

CONSULTING

FMH Consulting Services AG
Burghohe 1

6208 Oberkirch

Tel. 041 244 60 60

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

mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch
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ZH - Etablierte Praxis fiir Gynakologie und Ge-
burtshilfe — In einer grosseren Ortschaft in der Agglo-
meration von Ziirich ist eine renommierte und erfolg-
reiche Praxis fiir Gynikologie und Geburtshilf an einen
Nachfolger (m/w) zu iibergeben. Die Praxis kann auch
als Gruppenpraxis mit gut 200% im Parallelbetrieb ge-
fithrt werden. Der Standort ist verkehrstechnisch opti-
mal gelegen: Rund um das Praxisgebaude stehen
Parkplatze zur Verfiigung und die nachste Bushaltestelle
befindet sich in knapp 100 m Entfernung. Attraktive
Ubernahmekonditionen runden das Angebot ab. Inter-
essiert? Kontaktaufnahme unter Ref. 231 4013: FMH
Consulting Services AG, Gregor Dietrich, E-Mail:
gregor.dietrich@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

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

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 Pensionie-
rung des jetzigen Arbeitskollegen. Die chirurgische
Praxis Bestetti befindet sich zentral beim Bahnhof in
Thun und verfiigt iiber einen Operationssaal Klasse I so-
wie tiber schone, helle Jugendstil-Raume. Die Anfrage
richtet sich aufgrund der Praxisinfrastruktur an
Fachirzte verschiedener chirurgischer Disziplinen. Web:
www.praxis-bestetti.ch, E-Mail: valentina.bestetti@hin.ch,
Tel. 078 689 53 70.

VD - Cabinet Montreux - Cabinet a Montreux,
flambant neuf, 180 m? a deux minutes de la gare,
cherche collaborateurs, toute spécialité possible. E-mail:
info@gynecologie-montreux.ch.

VD - Cabinet médical a céder - Médecin généra-
liste région Riviera-Chablais, avec une importante acti-
vité, pour 1 ou 2 médecins. Equipement moderne et
complet, avec un laboratoire et une radiologie numé-
rique. Situation trés agréable. Contact: tél. 076 708 98 49.

ZH - Hausarzt/-arztin gesucht - 5 Min. Gehdis-
tanz zum Bahnhof Stadelhofen — Wir suchen eine
Hausérztin oder einen Hausarzt zur Ergédnzung unseres
Teams. Unsere neu renovierte, moderne Praxis mit
grossem Patientenstamm wird von erfahrenen, langjah-
rigen MPAs unterstiitzt. Es erwarten Sie familien-
freundliche Arbeitszeiten/Ferien und niedrige Investi-
tionskosten Bei Interesse kontaktieren Sie bitte Angela
Caddick unter Tel. 079 885 36 96 oder E-Mail:
dr.angela.caddick@gmail.com.

Stellenofferten
Offres d’emploi
Offerte di posti

AG - Fachérztin/Facharzt fiir Allgemeine Innere
Medizin (50-100%) in Buchs AG - Wir suchen als
weitere Verstirkung fir unsere schnell wachsende haus-
arztliche Gruppenpraxis eine Fachidrztin/Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin. Eine Beteiligung an der
Praxis ist bei Interesse im Verlauf méglich. Unsere mo-
derne, drzteeigene Praxis mit einem stabilen Team be-

findet sich in Buchs AG an zentraler Lage. Wir bieten
in unserer Praxis das ganze Spektrum der Hausarztme-
dizin an und haben eine attraktive Ferien- und Fortbil-
dungsregelung sowie eine zeitgemasse Entlohnung. Ha-
ben Sie Interesse? Dann melden Sie sich unverbindlich
bei unserem érztlichen Leiter Dr.med. Dominik Weber
(E-Mail: d.weber@hin.ch oder Tel. 062 822 00 50). Wei-
tere Informationen finden Sie auch auf unserer Home-
page www.aerztezentrum-buchs.ch.

AG - Hausarzt/-arztin zur Verstirkung einer
sehr attraktiven Hausarztpraxis gesucht - Wir
suchen fiir eine gut laufende und topmoderne
Hausarztpraxis in der Nihe der Stadt Aarau eine/n
Facharztin/-arzt fiir Allgemeine Innere Medizin (60-
100%) zur Ergdnzung des Teams. Es werden Thnen faire
und kollegiale Anstellungsbedingungen mit guten
Verdienstméglichkeiten und flexiblen Arbeitszeiten
auch mit Ausblick auf eine eventuelle zukiinftige Part-
nerschaft geboten. Die Praxis ist vollumfinglich digita-
lisiert, sehr gut ausgelastet, gepflegt und befindet
sich an einer bestens erreichbaren Lage. Wenn Sie iiber
eine fundierte Ausbildung verfiigen und gerne in einem
motivierten, gut eingespielten und aufgestellten
Team arbeiten, dann melden Sie sich bitte schriftlich.
Falls wir mit diesem attraktiven Angebot IThr Interesse
geweckt haben, freuen wir uns auf Thre schriftliche
Kontaktaufnahme unter der Referenznummer
3015 bei: Federer und Partners, Unternehmensbera-
tung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorfstrasse 3,
5605 Dottikon,
janick.merkofer@federer-partners.ch.

www.federer-partners.ch, E-Mail:

BE - Hausérztin/Hausarzt gesucht in familidre
Gruppenpraxis in 3232 Ins (in Pendelndhe zu
Bern) - Wir sind ein junges und motiviertes Team von
3 Arztinnen im wunderschénen Berner Seeland und
suchen zur Verstirkung in unsere Gruppenpraxis die
Nadel im Heuhaufen, namlich DICH: Fachérztin/-arzt
fir Allg. Innere Medizin mit Interesse und Flair
fur vielseitige Hausarztmedizin und Freude an der
Mitarbeit in einem offenen und engagierten Team; Pen-
sum nach Vereinbarung. Wir bieten abwechslungsrei-
che Hausarztmedizin inkl. Kleinchirurgie in einem fa-
milidren und gut eingespielten Team mit 3 Arztinnen,
moderne Praxisrdume, elektronische KG, digitales
Rontgen, modernes Labor, Sonographie, Selbstdispen-
sation, kein finanzielles Risiko (Anstellung, spatere
Teilhaberschaft moglich), flexible Arbeitszeiten und
Arbeitspensum, grossziigige Ferien- und Gehaltsrege-
lung. Wir stehen fiir respektvolle und faire Medizin mit
individuellem Umgang mit Patienten sowie auch unter-
einander im Team. Kontakt: Dres. med. Eva Bettler,
Aline Hdusermann, Marjolein Kramer, Rebstockweg 6,
3232 Ins; E-Mail: e.bettler@hin.ch, Tel. 032 313 19 39;
www.hausarztpraxis-rebstock.ch.

BE - Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medi-
zin (alle) 60-100% fiir Gruppenpraxis in Biel -
Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir. Als Haus-
arzt oder Hausérztin bei Sanacare betreuen Sie Thre
Patienten ganzheitlich, arbeiten in interprofessionellen
Teams und entscheiden ganz im Sinne einer optimalen
medizinischen Versorgung. Nun sucht unser motivier-
tes Team in Biel nach Vereinbarung Sie als Arzt/Arztin
(mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin oder
Prakt. Arzt). Mehr zur Stelle erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an:
Daniela Hera, Leitende Arztin (Tel. +41 32 328 11 00,
E-Mail: daniela.hera@sanacare.ch) oder Michele
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05
05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

BE - Fachérztin/-arzt Allgemeine Innere
Medizin 40-60% in Koniz - Zur Erweiterung
Teams suchen wir eine/n motivierte/n
Arbeits-
zeiten mit fairer Entléhnung, sowie Zukunftsperspek-

tive. In unserer vollstandig digitalisierten Praxis erwar-

unseres

Hausdrztin/-arzt. Wir bieten geregelte

tet Sie ein vielfiltiges medizinisches Spektrum

in familidrem Arbeitsklima. Stellenantritt nach
Vereinbarung. Auf ihre Bewerbung freuen wir uns
per E-Mail: gabriel.suess@hin.ch. www.husaerzt.ch,

Schwarzenburgstrasse 257, 3098 Koniz.

BE - Facharzt/Fachéarztin Allgemeine Innere
Medizin (m/w/d) 50-100% fiir Gruppenpraxis in
Bern - Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir.
Als Hausarzt oder Hausirztin bei Sanacare betreuen Sie
Thre Patienten ganzheitlich, arbeiten in interprofessio-
nellen Teams und entscheiden ganz im Sinne einer op-
timalen medizinischen Versorgung. Nun sucht unser
motiviertes Team in Bern nach Vereinbarung Sie als
Arzt/Arztin (mit Facharzttitel Allgemeine Innere Me-
dizin oder Prakt. Arzt). Mehr zur Stelle erfahren Sie
auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Dr.
med. Anita Stalder, Leitende Arztin (Tel. +41 31 38571
11, E-Mail: anita.stalder@sanacare.ch) oder Michéele
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05
05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

BE - Facharztin/Facharzt Allgemeine Innere
Medizin 40-100% — Wir sind eine moderne, innova-
tive und gleichzeitig familidre Hausarztpraxis in der
schonen Gemeinde Worb. Worb ist optimal gelegen,
nicht weit von der Stadt Bern entfernt, liegt das
Dorf zudem am Rande des Emmentals. Als Praxis
mochten wir gerne den entscheidenden Unterschied in
der Region und auf der Welt machen. Der positive und
unterstiitzende Umgang mit unseren Patienten/-innen
und den Mitarbeitenden ist fiir uns zentral. Das vielsei-
tige Angebot und eine anregende Arbeitsumgebung
sind uns wichtig. Eine spannende und vielseitige Tétig-
keit erwartet Sie. Zur Erweiterung unseres Teams su-
chen wir Sie als motivierte Fachérztin/motivierten
Facharzt Innere Medizin. Was Sie mitbringen: Freude
am Umgang mit Patienten/-innen und der medizini-
schen Titigkeit, Fachdrztin/Facharzt Allgemeine Innere
Medizin, evidenzbasierte Behandlung von Patienten/-
innen, selbstandiges Arbeiten, optimalerweise Chirur-
gie-Erfahrung. Was Sie erwartet: Ein anregendes Um-
feld und ein motiviertes Team, Unterstiitzung bei Fort-
bildungen, Moglichkeit zur lingerfristigen Mitarbeit,
faire leistungsbezogene Entlohnung. Sie mochten die
Reise mit uns zusammen wagen? Perfekt! Dann melden
Sie sich bei uns! Dr. med. Doris von Muralt, Dr. med.
Marc-Alain Portmann, Richigenstrasse 4, 3076 Worb,
Tel. 031 839 25 03, E-Mail: dr.portmann@mail.ch,
www.hausarztpraxis-worb.ch.

BE - Fachéarztin/Facharzt Kinder- und Jugend-
medizin 50-100% - Im Januar 2024 ist die Monvia
Praxis in die neuen Rdumlichkeiten an der Rodtmatt-
strasse 47 umgezogen. Wir wollen die Praxis mit
einer neuen Sprechstunde im Bereich Kindermedizin
erweitern. Kommen Sie in unser Team und lassen
Sie uns gemeinsam die neue kindermedizinische
Sprechstunde gestalten und etablieren. Haben wir Thr
Interesse geweckt etwas Neues zu wagen? Schreiben Sie
Dr. med. Veronika Miiller (Leitende Arztin), E-Mail:
veronika.mueller@monvia.ch.

FR - Recherche médecin Généraliste ou Prati-
cien dans cabinet de groupe pour compléter
notre équipe — Nous cherchons un médecin généra-
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liste ou praticien pour rejoindre un cabinet de groupe
avec 7 autres généralistes, 2 pédiatres et des paramédi-
caux a Bulle (FR), 4 un taux dactivité de 60-100%.
Léquipe est jeune et dynamique, le cabinet quasiment
neuf et tres bien équipé. Merci de nous contacter par
e-mail en cas d’intérét: nt@cm-latour.ch.

LU - Facharzt Allgemeine Innere Medizin
(m/w/d) 60-100% fiir Gruppenpraxis in Luzern-
Léwencenter und Paulusplatz - Sie wollen 100%
Medizin? Dafiir stehen wir. Als Hausarzt/-arztin bei Sa-
nacare betreuen Sie Ihre Patienten ganzheitlich, arbei-
ten in interprofessionellen Teams und entscheiden ganz
im Sinne einer optimalen medizinischen Versorgung.
Nun suchen unsere motivierten Teams in Luzern Sie als
Arzt/Arztin mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medi-
zin bzw. Prakt. Arzt/Arztin. Mehr zu den Stellen erfah-
ren Sie auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns
an: Michéle Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41
52264 05 05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

NW - Hausarzt/-arztin gesucht! Top Stelle am
See fiir FA fiir Allgemeine Innere Medizin oder
Praktische/r Arzt/Arztin - Fiir unser bestens laufen-
des Arztezentrum direkt am See im schénen und steuer-
glinstigen Hergiswil (Nidwalden) bei Luzern, suchen
wir ein/e motivierte/n Hausérztin/Hausarzt mit oder
ohne Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin. Wir bie-
ten beste Arbeits- und flexible Anstellungsbedingungen
sowie eine gute Entlohnung. www.aerztezentrum.ch;
E-Mail: marcelo.walker@hin.ch; Tel. 041 630 26 67.

SG - Fach- oder Assistenzarzt Allgemeine In-
nere Medizin (alle) 50% fiir Gruppenpraxis in St.
Gallen - Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir.
Als Hausarzt oder Hausérztin bei Sanacare betreuen
Sie Ihre Patienten ganzheitlich, arbeiten in interprofes-
sionellen Teams und entscheiden ganz im Sinne einer
optimalen medizinischen Versorgung. Nun sucht unser
motiviertes Team in St. Gallen nach Vereinbarung Sie
als Arzt/Arztin (mit Facharzttite] Allgemeine Innere
Medizin oder Prakt. Arzt bzw. im 4. oder 5. Weiterbil-
Mehr zur Stelle
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).

dungsjahr). erfahren Sie auf:

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

SG - Neues Arztezentrum in der Gemeinde
Uzwil sucht Kollegin/Kollege zur Teamverstar-
kung - Sind Sie Fachérztin/-arzt fiir Allgemeine Innere
Medizin oder Gynikologie und Geburtshilfe? Oder sind
Sie im Bereich Schmerztherapie titig? Unser Mandant
sucht motivierte Arzte fiir den Ausbau der Gruppenpra-
xis. Tétigkeit in Anstellung oder Selbststiandigkeit (Teil-
zeit oder Vollzeit). Unterstiitzung durch Zentrumslei-
tung, kein Risiko, gegenseitiger Austausch und Nutzung
der Synergien. Wir freuen uns auf Ihre Kontaktauf-
nahme unter Ref. 241 0520: FMH Consulting Services
AG, Herr Gregor Dietrich, Tel. 041 244 60 60, E-Mail:
gregor.dietrich@fmhconsulting.ch.
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SG - Pioniergeist und Gestaltungsvermoégen
sind gefragt! - Facharzt/-arztin AIM 50-100%
gesucht! - 'xundart, das Arzte-eigene Netzwerk in der
Region Toggenburg - Wil - Uzwil - Flawil wird im Friih-
herbst 2024 im fritheren Spital Wattwil eine Hausarzt-
Gruppenpraxis er6ffnen. Wir suchen Kolleginnen und
Kollegen mit Pioniergeist und Gestaltungsvermogen.
Schlégt Ihr Herz fiir eine vielfiltige verantwortungsvolle
Grundversorgung? Wir freuen uns auf IThre Nachricht.
Fiir Fragen und Bewerbungen E-Mail: info@xundart.ch.

SO - Innovatives kardiologisches Team sucht
Verstéarkung - Unsere kardiologische Gruppenpraxis
ist gut etabliert, hat eine dynamische, junge Kultur und
deckt alle nicht invasiven kardiologischen Untersuchun-
gen ab. Entsprechend suchen wir tatkraftige Verstér-
kung im Arzteteam, wenn Ende 2024 unser Senior Kar-
diologe in den verdienten Ruhestand geht. Wenn Du In-
teresse hast zu mindestens 50% in unserer zentral gele-
genen 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 ab-
geschlossener Facharztausbildung FMH und Berufs-
erfahrung aus Klinik oder zugehériger Ambulanz, zu
denselben Konditionen, die wir selbst haben (ertragsba-
sierte Entlohnung mit stellenprozentbezogener Beteili-
gung an den Gemeinkosten). Wir leisten uns eine betont
flexible Ferien- und Abwesenheitsregelung, die so nir-
gends tiblich ist. Unsere Praxis verfiigt tiber ein Arztse-
kretariat mit Empfangsdienst und iiber die Méglichkeit,
eigene Laboranalysen zu machen, sowie iiber eine ICT-
Infrastruktur mit Praxissoftware. Im Rahmen des An-
ordnungsmodells arbeiten wir fallweise mit Fachpsycho-
log/innen zusammen, die wir personlich bestens ken-
nen. 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 Amthausplat-
zes und ist verkehrstechnisch bestens erschlossen.

fir eine Hausarztpraxis, die der Neurorehabilitations-
klinik Zihlschlacht angegliedert ist. Ihre Aufgaben sind
das selbststandige Fiithren einer Hausarztpraxis, sowie
der dazugehorigen Apotheke. Ausserdem sind sie akti-
ves Mitglied im regionalen Arztenetzwerk und iiber-
nehmen Konsiliararztdienste in der Rehaklinik Zihl-
schlacht. Neben dem anerkannten Facharzttitel in der
allgemeinen inneren Medizin gehort ein Fahigkeitsaus-
weis fiir Abdomen-Sonographie, sowie gute Deutsch-
kenntnisse zu Threm Profil. Ausserdem sind Sie ein
Sachverstindiger fiir den Strahlenschutz und haben be-
reits Erfahrungen in einer Kaderfunktion einer internis-
tischen A- oder B-Klinik. Bei weiteren Fragen steht Th-
nen Dr. med. D. Zutter, Arztlicher Direktor, Tel. +41 71
424 30 02 gerne zur Verfiigung.

ZG - Leitende Arztin / Leitender Arzt Alige-
meine Innere Medizin 80-100% - Wir suchen
eine/n Leitende Arztin / Leitenden Arzt Allgemeine
Innere Medizin fiir unsere erfolgreiche Praxis am
Bahnhof in Zug. Wir bieten interdisziplindre Zusam-
menarbeit, ein starkes Team und gute Anstellungsbe-
dingungen. Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere
Informationen. Wir erwarten Fithrungserfahrung,
Teamarbeit und Freude im Beruf. Gerne beantwortet
Martin Olsson Thre Fragen unter Tel. 079 771 53 90. Wir
freuen uns auf Thre schriftliche Bewerbung an E-Mail:
stellensuche@arzthaus.ch.

ZG - Facharzt/-arztin fir Allgemeine Innere
Medizin 20-100% - Facharzt/-drztin (oder in Fach-
arztausbildung) zur Mitarbeit in familidrem Team in
moderner Praxis mit grossziigigen Raumlichkeiten auf
der familienfreundlichen, begehrten Sonnenterrasse des
Kantons Zug mit attraktiven Arbeitszeiten und guten
Verdienstmoglichkeiten gesucht. SIWF-Lehrpraktiker
zur Praxisweiterbildung fiir 1 Jahr und Supervisor fiir
Sono-Weiterbildung vorhanden. www.medicusmehl.ch.
Bewerbung an E-Mail: medicus.mehl@hin.ch.

ZH - FA Dermatologie beg. 1.7. oder n.V. - in Us-
ter 70-100%, www.plazakliniken.ch, Erf. Las.+Asth.
v.V., E-Mail: t.plaza@plazakliniken.ch.

SZ - Facharzt Allgemeine Innere Medizin
(m/w/d) 60-100% fiir Gruppenpraxis in Schwyz
- Patientenwohl statt Umsatzmaximierung? Diese Prio-
ritdten teilen wir. Sanacare hat sich zu 100% der zeitge-
madssen, unabhangigen Hausarztmedizin verschrieben.
Nun sucht unser motiviertes Team in Schwyz nach Ver-
einbarung Sie als Arzt/Arztin (mit Facharzttitel Allge-
meine Innere Medizin oder Prakt. Arzt/Arztin). Mehr
zur Stelle erfahren Sie auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder
rufen Sie uns an: Chantal Tromp, Leitende Arztin (Tel.
+41 41 818 20 10, E-Mail: chantal.tromp@sanacare.ch)
oder Michéle Bouvard, Personalverantwortliche (Tel.
+41 52 264 05 05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

TG - Fachérztin/Facharzt Gyndkologie - Wir
wachsen weiter...und suchen fiir unsere moderne, erfolg-
reiche Praxis in Kreuzlingen eine motivierte Fachérztin
Gynikologie und Geburtshilfe, gerne mit operativer
Befihigung, die unser kompetentes Team erginzt.
Selbstandiges Arbeiten mit sehr guten, individuell
abgestimmten Konditionen erwarten Sie bei uns.
Bewerben Sie sich gern bei Dr. med. Heike Scholz,
Praxis g(y)n+, Lowenstrasse 16, 8280 Kreuzlingen,
E-Mail: heike.scholz@hin.ch.

TG - Hausarzt/internistischer Konsiliararzt,
Facharzt (a) fiir Allgemeine Innere Medizin 60-
100% - Infolge der Pensionierung des aktuellen Stel-
leninhabers suchen wir eine/n Nachfolger/Nachfolgerin

ZH - Phlebologe/-in/Angiologe/-in mit FA en-
doluminale Thermoablation — gesucht in grossem
Derm. Ambul,, zur Leitung Phlebologieabt. 40-50%,
Start n. Vereinb. 15 Min. HB. Kontakt unter Chiffre
1-42509.

ZH - Fachérztin/Facharzt Dermatologie — Wir
suchen eine Kollegin / einen Kollegen fiir die angestellte
oder selbststindige Mitarbeit in unserer erfolgreichen
dermatologischen Praxis in Kloten. Wir sind sehr gut im
lokalen medizinischen Netzwerk integriert und behan-
deln das ganze Spektrum der Dermatologie (inkl. Pra-
xisop). Bei Interesse melden Sie sich bitte bei Dr. med.
Michael Geiges (E-Mail: michael@geiges.ch, Tel. 078
661 00 44, www.dermakloten.ch).

ZH - Facharzt Allgemeine Innere Medizin
(m/w/d) 60-100% fiir Gruppenpraxis in der
Stadt Zirich - Sie wollen 100% Medizin? Dafiir
stehen wir. Als Hausarzt/-drztin bei Sanacare betreuen
Sie Ihre Patienten ganzheitlich, arbeiten in interprofes-
sionellen Teams und entscheiden ganz im Sinne
einer optimalen medizinischen Versorgung. Nun su-
chen unsere motivierten Teams in der Stadt Zirich
(Praxisstandorte Ziirich-Wiedikon, Ziirich-Oerlikon
und Ziirich-Affoltern) Sie als Arzt/Arztin mit Facharzt-
titel Allgemeine Innere Medizin bzw. Prakt. Arzt/
Arztin. Mehr zu den Stellen erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an:
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Michéle Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52
264 05 05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

ZH - Allgemeinarzt/-arztin 40-60% - Arztpraxis
Kalkbreite, mitten in Ziirich, ausgezeichnet angebun-
den an OV, sucht Haus- oder Facharzt/-drztin fiir All-
gemeine Innere Medizin 40-60% nach Vereinbarung.
Wir sind eine Gruppe von fiinf Fachérzten/-innen und
bieten eine breite Grundversorgung in gut ausgeriiste-
ten modernen Praxisrdumlichkeiten bei geregelten
Arbeitszeiten und in einem aufgestellten Team. Wir
freuen uns iiber Thre Bewerbung an die Arztpraxis
Kalkbreite (E-Mail: arztpraxiskalkbreite@hin.ch). Wei-
tere Auskiinfte erteilen gerne Dr. med. Susanne Nagel
und Dr. med. Michael Burkhard, Tel. 044 350 39 39.

ZH - Facharzt/-arztin fiir Allgemeine Innere
Medizin (40-80%) und Facharzt/-arztin fiir
Gynakologie (30-60%) - ab sofort oder nach Ver-
einbarung. Fiir unsere sehr gut laufende mediX Praxis
in Diibendorf suchen wir eine/n weitere/n Facharztin/
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin sowie fiir
Gynikologie. In unserer schonen und hellen Praxis
im Zentrum von Diibendorf finden Sie ein motiviertes
und sehr gut eingespieltes Team von 3 Arzten und 4
MPAs sowie 2 Lernenden. Wir bieten ein modernes
Arbeitsumfeld in einer kollegialen Atmosphire, 40
Stunden Arbeitswoche, 5 Wochen Ferien, 1 Woche
bezahlte Weiterbildung pro Jahr sowie wochentliche
QZ-Fortbildungen und eine iiberdurchschnittlich
attraktive Vergiitung sowie sehr gute Sozialleistungen.
Wiedereinsteiger und Teilzeitarbeitende sind bei uns
willkommen. Die Praxis gehort zum Arztenetz mediX
Zirich. Wir sind unabhéngig von Krankenkassen
und privaten Investoren oder Grossverteilern. Haben
Sie Freude an patientenorientierter, evidenzbasierter
Medizin und einem kollegialen Austausch? Schitzen
Sie ein Arbeitsklima, welches durch gegenseitigen
Respekt, Wertschitzung Hilfsbereitschaft
geprigt ist? Weitere Informationen finden Sie unter

sowie

www.medix-praxis-duebendorf.ch. Wir freuen uns auf
Thre Kontaktaufnahme per E-Mail oder Telefon. Dr.
med. Margarete Schiublin, Leitende Arztin, mediX
Praxis Dibendorf, Tel. 044 802 10 00, E-Mail:
margarete.schaeublin@medix.ch.

ZH - Arztin/Arzt FMH Allgemeine und Innere
Medizin, Praktischer Arzt — Wir suchen fiir unsere
lebhafte Praxis vor den Toren Winterthurs eine enga-
gierte drztliche Unterstiitzung. Die Praxis ist mit der
modernsten Infrastruktur ausgestattet und bietet somit
die Moéglichkeit einer optimierten Patientenbetreuung.
Rontgen- und Sonographie-Zertifikat sind von Vorteil.
Gynikologie und Allgemeine Innere Medizin finden
eine optimale Synthese unter einem Dach. Der kolle-
giale Austausch des gesamten Teams wird hier wieder
gelebt. Flexible Arbeitszeiten, zeitgemasse Arbeits- und
Vertragsmodelle sind uns ein Anliegen. Unser aufge-
schlossenes Team freut sich {iber Thre Mitarbeit! Kon-
takt unter E-Mail: praxis-wiesendangen@hinmail.ch,
Tel. 052 338 23 23.

ZH - Facharztin/-arzt Kinder- und Jugend-
medizin (50-100%) — Die Arztpraxis beim Gemein-
dehaus in Regensdorf sucht Teammitglied mit Fach-
arzttitel KJM. Praktische Berufserfahrung in der
Schweiz von Vorteil. Wir bieten Teilzeit-Modelle, at-
traktive Anstellungsbedingungen, Unterstiitzung bei
Weiterbildung, und minimale Administration durch
zentralen Management-Support. Gute Vereinbarkeit
von Beruf und Familie méglich. Bewerbungen an E-
Mail: p.schneider@arztpraxis-beim-gemeindehaus.ch.

ZH - Facharzt/Fachérztin Ophthalmologie (20-
60%, konservativ) - Zur Verstarkung meiner moder-
nen und grossziigigen Praxis im Ziircher Unterland su-
che ich per 1. Juli 2024 oder nach Vereinbarung eine
Kollegin/einen Kollegen. Sie verfiigen iiber einen Fach-
arzttitel Ophthalmologie und legen grossen Wert auf
menschliche und fachliche Kompetenz. Ihr Spektrum
umfasst die ganzheitliche konservative Augenheil-
kunde. Auf Ihre Kontaktaufnahme per E-Mail an:
petra.luteijn@hin.ch freue ich mich.

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

ZH - Facharzt/-arztin Allgemeinmedizin - Wir
suchen einen Facharzt Allgemeinmedizin (m/w) fiir
unsere erfolgreiche Praxis im Zentrum von Ziirich. Wir
bieten interdisziplindre Zusammenarbeit und gute An-
stellungsbedingungen. Unter www.arzthaus.ch finden
Sie weitere Informationen. Wir erwarten Teamarbeit
und Freude im Beruf. Gerne beantwortet Martin Olsson
Thre Fragen unter Tel. 079 771 53 90. Wir freuen uns auf
Thre schriftliche Bewerbung an E-Mail: job@arzthaus.ch.

ZH - Facharzt/-arztin Dermatologie — Wir suchen
eine/n Dermatologen/-in fiir unsere erfolgreiche
Praxis in Ziirich. Wir bieten ein breites Spektrum an Pa-
tienten, interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen
Fachirzten und eine vielseitige Infrastruktur. Unter
www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informationen.
Wir wiirden uns tber Ihre 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/-arztin Gynakologie - Wir suchen
eine Facharztin fiir Gynakologie fiir unsere erfolgreiche
und zentral gelegene Praxis im Zentrum von Ziirich.
Wir bieten ein breites Spektrum an Patienten, interdis-
ziplindre Zusammenarbeit mit anderen Fachirzten
und eine vielseitige Infrastruktur. Wir wiirden uns tiber
Ihre schriftliche Bewerbung und ein Kennenlernen
freuen. Senden Sie bitte Thre vollstaindigen Unterlagen
an Martin Olsson, Tel. 079 771 53 90, E-Mail:
job@arzthaus.ch. Unter www.arzthaus.ch finden Sie
weitere Informationen.

ZH - Augenarzt/Augenarztin — Wir suchen fiir die
Mitarbeit in der Praxis einen/eine Augenarzt/ Augenirz-
tin 20-60%. Anfragen unter Tel. 076 416 65 75.

ZH - Kinderarzt/-arztin 20-100% - Wir suchen
nach einer engagierten Fachkraft, welche unsere jiings-
ten Patienten kompetent und liebevoll betreut. Die Pra-
xis Arzte am Graben, eine lebendige und familidre Ge-
meinschaftspraxis in der Altstadt von Winterthur, bie-
tet ein breites Spektrum an Fachgebieten, darunter
Hausarztmedizin, Gynikologie, Neurologie, Dermato-
logie, Urologie und Padiatrie. Sie erwartet ein hochmo-
tiviertes Team, sehr schone Raumlichkeiten sowie dus-
serst attraktive Konditionen, die sich durch die Zusam-
menarbeit innerhalb unserer Praxis ergeben. Ihr Kon-
takt: Esther Scheitlin, Tel. 079 647 67 72, E-Mail:
e.scheitlin@arzt-winterthur.ch. Praxis Lindengut AG,
Unterer Graben 29, 8400 Winterthur.

ZH - Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medi-
zin 50-100% — Wir suchen zur Verstirkung unseres
Arzteteams in Hinwil per sofort oder nach Vereinba-
rung eine/n Facharzt/-drztin Allgemeine Innere Medi-
zin FMH. Wir bieten eine moderne Infrastruktur (digi-
tales Rontgen, Ultraschall, Labor), sehr attraktive An-
stellungsbedingungen mit Umsatzbeteiligung, einen
grossen Patientenstamm sowie ein top-motiviertes Pra-
xisteam. Berufsanfinger/innen, Assistenzirzte/-innen
kurz vor der Facharztpriifung oder Wiedereinsteiger/in-
nen sind gerne willkommen. Wir freuen uns auf Ihre
Bewerbung per E-Mail an: aerzte.hinwil@hin.ch.

ZH - FMH fiir Allgemeine Innere Medizin / Prak-
tischer Arzt/Praktische Arztin - Wir sind eine
neue Permanence (Walk-In) fiir Allgemeinmedizin und
einem angebundenen Orthopaden/Traumatologen. Die
Réaumlichkeiten sind zentral gelegen und ein paar Geh-
minuten vom Ziircher Hauptbahnhof entfernt. Beson-
ders attraktiv sind die flexiblen Arbeitszeiten. Urlaubs-
zeit ist 5 Wochen bei einem 100% Arbeitspensum und
kann selbstverstandlich abgesprochen werden. Wenn
wir Ihr Interesse geweckt haben, melden Sie sich einfach
unverbindlich. Wir freuen uns auf ein personliches Ken-
nenlernen mit Thnen! Ihr Team des Permanence
Medical Bewerbungen bitte an E-Mail:
muxelbernhard@gmail.com.

Center

ZH - Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medi-
zin — Permanence Marktplatz-Oerlikon ist eine etab-
lierte Institution fiir dringende Konsultationen mit ver-
haltnismassig kurzer Prasenzzeit an zentraler Lage vis-
lebhaften Bahnhof Ziirich-Oerlikon.
www.permanence-oerlikon.ch. Zur Stirkung unseres
eingespielten Teams suchen wir eine/n Facharztin/-arzt
fir Allgemeine Innere Medizin (40-100%). Unser
Angebot: selbstindige, spannende Titigkeit, attraktive
Honorierung, spezielle Vereinbarungen fiir Teilzeit

a-vis  vom

moglich, Weiterbildungsanerkennung in FMH Allg.
Innere Medizin gemass Art. 43 WBO (1 Jahr). Thr Pro-
fil: teamféhige Personlichkeit mit fundiertem Fachwis-
sen, Freude an der Arbeit mit modernen Hilfsmitteln.
Ihre schriftliche Bewerbung mit Unterlagen senden
Sie bitte an: Herrn Dr. K. Baki, Permanence Marktplatz
Oerlikon, 15, 8050 Ziirich, E-Mail:
kbaki@permanence-oerlikon.ch.

Querstrasse

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

Suche Tatigkeit in der Orthopadie/Chirurgie/
Traumatologie (100%) - FA Orthop.Chir./Trauma.
(51, D), iiberwiegend konservativ titig (Diagnostik, In-
filtr. Gelenke, SWT etc.) sucht neue berufl. Herausfor-
derung. Fihigkeitsausweis Sonographie Bew.apparat/
Rontgen, SIM-Gutachter. BAB fiir Angestelltenverhalt-
nis im Kt. ZH vorhanden. Zuschriften bitte an E-Mail:
orthomail@gmx.ch.

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

Mehr Inserate und Gesuche auf
www.fmhjob.ch
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Das sogenannte «Spinale Arachnoid Web» (SAW) beschreibt eine seltene Form der fokalen Arachnopathien.

Gunstige Langzeitergebnisse
nach chirurgischer Behandlung

Ruckenmarkserkrankung Das «Spinale Arachnoid Web» (SAW) ist eine seltene Form
der spinalen Arachnopathie, die zu Myelonkompression und Syrinxbildung fiihrt. Neue
Studien zeigen vielversprechende Ergebnisse fiir die chirurgische Behandlung und Langzeit-
kontrolle dieser Erkrankung.

Stefano Voglis; David Bellut

Klinik fr Neurochirurgie, Universitatsspital Zurich

as sogenannte «Spinale Arachnoid Web» (SAW)
Dbeschreibt eine seltene Form der fokalen Arach-

nopathien, welches durch eine fokale Verdickung
der Arachnoidea charakterisiert ist, die zu einer lokalen
Myelonkompression und teils zu einer kompromittierten
Liquorzirkulation mit Ausbildung einer Syrinx fithren kann.
Klinisch manifestiert es sich haufig durch Schmerzen, sen-
somotorische Ausfille sowie klinische Zeichen einer Mye-
lopathie [1]. Trotz der Seltenheit des SAW hat es in den

letzten Jahren durch vermehrte Fallbeschreibungen zuneh-
mend an Aufmerksamkeit gewonnen und wird mittlerweile
als eigenstandige Krankheitsentitdt mit charakteristischen
diagnostischen Merkmalen, klinischem Verlauf und guten
chirurgischen Therapieoptionen angesehen [1-3]. Die Abgren-
zung unspezifischer Arachnopathien nach Infektion oder
Blutung sowie der idiopathischen ventralen Riickenmarks-
herniation (ISCH) ist von diagnostischer und therapeuti-
scher Relevanz.

© Olena Yakobchuk / Dreamstime



70 2024;105(15):69-71 | Schweizerische Arztezeitung

Schwerpunkt: Neurologie

(Tabelle 1). Hierbei handelt es sich um die lokale Einziehung
Tabelle 1: Patienten- und SAW-Charakteristi- des Myelons im Bereich des SAW, wodurch der dorsale
ka Liquorsaum die Form einer Skalpellklinge annimmt (Ab-
bildung 1). Dariiber hinaus konnte in mehr als 70% der

e i BT # Verteilung Fille eine Syrinx entweder oberhalb, unterhalb oder um das
Geschlecht Niveau des «scalpel sig» abgegrenzt werden.
lannicy e UL Differentialdiagnosen
T - 28.6% Gerade wegen der Syrinx werden andere ?ubtlle MRT—
Merkmale leicht tibersehen und SAWs moglicherweise als
Alter 51,8 Jahre beispielsweise intramedulldre Tumore fehldiagnostiziert. Dies
(35-79)

wird durch die Tatsache bestatigt, dass ein Grossteil der

Wirbelssulenregion SAWs unserer Serie urspriinglich iiber Tumorboards oder
mit Verdacht auf ein neoplastisches Geschehen von extern
jloraral 21 100% zugewiesen wurde. Eine zweite wichtige Differentialdiagnose
des SAW ist die ISCH. Obwohl beide Erkrankungen gemein-

same klinische Merkmale aufweisen, konnen spezifische

Axiale Orientierung

Dorsal 21 100% MRT-Merkmale zur Unterscheidung herangezogen werden.

Wiahrend das «scalpel sign», als pathognomonisch fiir das

el SAW gilt [1,4], ist eine Ventralverlagerung des Riickenmarks

im MRT vorhanden 29 100% mit unterbrochenem ventralen Liquorsaum und c-férmiger
dorsaler Riickenmarksseite charakteristisch fiir die ISCH.

Syzinx Bei beiden Krankheitsentititen ist die Mikrochirurgie die

Nicht vorhanden & 28.6% Therapie der Wahl fiir symptomatische Patienten und Pa-
tientinnen. Die operative Behandlung der ISCH erfordert

Darliber 5 23,8% den Verschluss des ventral gelegenen Duradefektes, was auf

Darunter 5) 23,8%

Dartiber und darunter 5 23,8%

Spinales Trauma in der 11 52,4%
Vorgeschichte

Bis heute sind lediglich um die 150 chirurgisch bestitigte
SAWs in der Literatur beschrieben. Mit einer der grofiten

A

‘ | I
multizentrischen Serien von insgesamt 21 chirurgisch be- &
handelten SAW's wollen wir im Folgenden die diagnosti-

schen, klinischen und chirurgischen Charakteristika dieser
Krankheitsentitit darstellen.

Klinische Manifestation und Diagnostik

Das durchschnittliche Alter von SAW-Patientinnen und Pa-
tienten liegt bei knapp 50 Jahren. Gemass verfiigbarer Lite-
ratur sind, 4hnlich wie in unserer Fallserie, primar Ménner
betroffen. Haufig finden sich stumpfe Wirbelsaulentraumata
ohne Frakturen in der Krankengeschichte (Tabelle 1). Kli-
nisch présentieren sich die Betroffenen primar mit sensiblen
Defiziten (81%), gefolgt von motorischen Defiziten (76%)
und Schmerzen (71%). Vegetative Dysfunktionen im Sinne
von Blasen- und Mastdarmstorungen traten nur bei einer
Minderheit der Fille auf (9,5%). Bei der klinischen Unter-
suchung konnten in 76% der Fille Myelopathiezeichen ab-
gegrenzt werden (Tabelle 2). Typischerweise befindet sich
das SAW im Bereich der thorakalen Wirbelséule. In axialer
Orientierung ist das SAW fast ausnahmslos dorsal lokali-
siert. Als Diagnostik der Wahl gilt das konventionelle MRT ~ Abbildung 1: Pre- (A) und postoperative (B) sagittale MRT Bildgebung mit

mit sagittaler und axialer T2—Wichtung. Dabei gilt als patho— dem charakteristischen ,scalpel sign“ auf Hohe von T7 und assoziierter
Syrinx. Intraoperative Darstellung des SAW vor (C) und nach (D) intradu-

> o raler Exzision. Intraoperativer Ultraschall in sagittaler Ausrichtung vor (E)
liegenden Serie in ausnahmslos allen Fillen abgrenzbar war  ynd nach (F) Exzision des SAW.

gnomonisch das sogenannte «scalpel sign», das in der vor-
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Tabelle 2: Praoperative Klinik und Outcome

Praoperativer Status Postoperatives Outcome

Symptome/Defizite No. Verteilung Verbessert Gleich Verschlechtert
Schmerzen 15 71,4% 66,7% 33,3% 0

Sensible Defizite 17 81% 76,5% 23,5% 0

Motorische Defizite 16 76,2% 81,3% 18,7% 0

Vegetative Dysfunktionen 2 9,5% 33,3% 66,7% 0
Myelopathiezeichen 16 76,2%

Grund der grundsitzlich unterschiedlichen Operationsstra-  hilfreich, um nach der Visualisierung des SAW vor und nach

tegie im Gegensatz zur SAW antizipiert werden sollte. der Exzision eine addquate Myelondekompression sowie die
Wiederherstellung des Liquorflusses zu verifizieren.

Chirurgische Therapie

Die chirurgische Therapie von SAWs umfasst eine (Hemi-) ~ Korrespondenz

laminektomie mit anschliessender mikrochirurgischer int- Stefanos.Voglis[at]usz.ch

raduraler Exzision der verdickten Arachnoidea Membranen.

Dem intraoperativen Ultraschall (ioUS) kommt dabei eine

besondere Rolle zu: Zum einen ist sein Einsatz hilfreich zur

transduralen Kontrolle und Visualisierung der korrekten

Segmenthohe vor der Durainzision, zum anderen nach er-

folgreicher SAW-Exzision zur Uberpriifung einer ausreichen-

den Myelondekompression und Wiederherstellung des zuvor

kompromittierten Liquorflusses. Es ermdglicht die direkte

Visualisierung der dynamischen, pulsatilen Myelonbewegung

nach Exzision der arachnoidealen Membranen und erlaubt

somit eine direkte intraoperative Dekompressionskontrolle

(Abbildung 1).

Ergebnisse

Postoperativ zeigten in unserer Serie vor allem die motori-
schen Defizite eine deutliche Besserung (iiber 80% der Falle),
gefolgt von den sensiblen Defiziten (77%) und der Schmerz-
symptomatik (67%). Die wenigen Betroffenen mit vegetativen
Dysfunktionen zeigten nur in 33% der Fille eine Besserung
(Tabelle 2). Diese Zahlen sind vergleichbar mit der Literatur
zu chirurgisch behandelten SAWs. Diese Zahlen verdeutli-
chen eine insgesamt sehr gute Symptomverbesserung nach
chirurgischer Behandlung [3, 5]. Unsere Serie zeigt eine

exzellente Langzeitkontrolle ohne ein Lokalrezidiv oder K
eine Verschlechterung der Symptome, insbesondere im Ver- | iteratur
gleich zu unspezifischen spinalen Arachnopathien. Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via QR-Code

Zusammenfassung
Das SAW stellt eine eigenstindige Entitdt einer fokalen spi-

nalen Arachnopathie dar. Die frithzeitige Erkennung und
Dr. med. Stefanos Voglis

ilk;' Klinik fur Neurochirurgie, Universitéatsspital Zurich

Abgrenzung unspezifischer Arachnopathien, neoplastischen
Riickenmarkserkrankungen und der ISCH, ist durch die
sorgfaltige Auswertung der MRT-Bildgebung, insbesondere
unter Beriicksichtigung des subtilen «scalpel sign», essenti-
ell. Bei symptomatischen Patientinnen und Patienten ist die

mikrochirurgische Exzision die indizierte Behandlungsme-
PD Dr. med. David Bellut

thode, da sie mit einem giinstigen Langzeit-Outcome assozi-
Klinik fur Neurochirurgie, Universitédtsspital Zurich

iert wird. Der routinemassige Einsatz von ioUS ist besonders
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Fast ein Prozent der Bevdlkerung ist von Epilepsie betroffen.

—pilepsie: Update und
Perspektiven
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Stigmatisierung Trotz Fortschritt in der Epilepsiebehandlung bleiben Herausforderungen,
insbesondere bei jungen Kindern, Frauen im gebarfihiger Frauen und seltenen Epilepsieformen.
Neue Medikamente, innovative Chirurgie und Prézisionsmedizin zeigen vielversprechende
Ansitze.
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pilepsie stellt eine der haufigsten chronischen Krank-
Eheiten im Kindes- und Erwachsenenalter dar [1].

Fast ein Prozent der Bevolkerung ist von Epilepsie
betroffen - in der Schweiz sind das rund 80 000 Menschen,
davon etwa 15 000 Kinder [1]. Bei Kindern und Jugendlichen
ist Epilepsie die haufigste chronische neurologische Erkran-
kung und kann einen erheblichen Einfluss auf die kognitive
Entwicklung sowie die Lebensqualitit der betroffenen Kin-
der und deren Familien haben [2]. Fiir eine bestmégliche
Behandlung ist eine korrekte Diagnosestellung unter Be-

riicksichtigung sdmtlicher Differentialdiagnosen wichtige

Voraussetzung. Insbesondere ist es wichtig, epileptische von
nicht-epileptischen Anféllen abzugrenzen, sowohl im Kin-
des- als auch im Erwachsenenalter. Neben der Basisdiag-
nostik durch Neurologinnen und Neurologen und Kinder-
neurologen und Kinderneurologinnen, die bereits nach dem
ersten Anfall erfolgen sollte, ist eine umfassende Abklarung
durch Epilepsiespezialisten und Epilepsiespezialistinnen
und die Anbindung an Epilepsiezentren fiir Patientinnen und
Patienten mit schwer behandelbaren Epilepsien unerlésslich.
Die Epilepsie ist gut behandelbar: Uber 70% der Epilepsie
werden schon bei der Behandlung mit dem ersten oder
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zweiten richtig ausgewidhlten Medikament anfallsfrei. Anders
sieht es fiir die ca. 30% der Patientinnen und Patienten aus,
die trotz Behandlung mit oft mehreren Medikamenten wei-
terhin unter Anfillen leiden - in solchen Fillen liegt eine
therapieresistente Epilepsie vor [3, 4]. Nach dem erfolglosen
Einsatz von zwei korrekt gewéhlten anfallssuppressiven
Medikamenten (ASM) in adidquater Dosierung stehen wei-
terfithrende Behandlungsmethoden wie die resektive Epilep-
siechirurgie, Neuromodulation oder ketogene Erndhrungs-
therapien zur Verfiigung.

Epilepsie: mehr als nur Anfille

Epilepsie umfasst mehr als nur Anfille und wirkt sich auf
verschiedensten Ebenen stark auf die Lebensqualitat der
Betroffenen aus und erhoht ihr Mortalitatsrisiko. Patientinnen
und Patienten, die trotz Therapie unter wiederkehrenden
Anfillen leiden, sind haufig auch von kognitiven Beein-
trachtigungen betroffen, wie Aufmerksamkeitsstérungen,
langsamer Verarbeitungsgeschwindigkeit und Einschrankun-
gen der Exekutivfunktionen [5] sowie von psychiatrischen
Begleiterkrankungen, wie Anpassungsstérungen, Depres-
sionen, Angstzustinden, oder dissoziativen Anfillen [6, 7].
Fiir Kinder, junge Erwachsene und Berufstitige kann eine
Epilepsie erhebliche Auswirkungen auf die schulische Ent-
wicklung, die Berufsausiibung, die Fahreignung, die Fami-
lienplanung, die Wohnsituation und die wirtschaftliche
Existenzsicherung haben. Die Behandlung komplexer Epi-
lepsien erfordert daher eine umfassende interdisziplinare
Betreuung durch verschiedene Fachdisziplinen und fiihrt
zu einer erhohten Inanspruchnahme des Gesundheitssystems.
Trotz Bemiihungen zur Sensibilisierung bleibt die Epilepsie
oft im Verborgenen aufgrund von Missverstandnissen und
Stigmatisierung, wodurch Betroffene hiufig Diskriminierung
erleben.

Medikamentdse Therapie bei Erwachsenen
Insgesamt stehen {iber 40 Medikamente zur Behandlung von
epileptischen Anféllen zur Verfiigung, die bei komplexen
Epilepsien oft kombiniert werden [8]. Dabei ist besondere
Vorsicht geboten beziiglich moglicher Wechselwirkungen,
Vertriglichkeit und Nebenwirkungen. Aktuelle Leitlinien
empfehlen fiir neu auftretende fokale Epilepsien im Erwach-
senenalter als Erstlinientherapie Lamotrigin (LTG), alternativ
Lacosamid (LCM) oder Levetiracetam (LEV) in Monothe-
rapie [9]. Bei genetisch bedingten generalisierten Epilepsien
und vorherrschenden Myoklonien und tonisch-klonischen
Anfillen wird weiterhin Valproinséure als Erstlinienthera-
pie empfohlen, sofern eine Konzeption sicher ausgeschlossen
werden kann. Als Alternativen stehen LTG oder LEV zur
Verfiigung.

Trotz einer Neuregelung zum Selbstbehalt bleibt Artikel
52a des KVG zum Substitutionsrecht weiterhin giiltig. Ein
Praparatwechsel (von Originalpréaparat zu Generikum, von
Generikum zu Originalpraparat oder von Generikum 1 zu
Generikum 2) kann fiir Epilepsiebetroffene gefahrlich sein
und schwerwiegende kérperliche, psychologische und soziale
wie berufliche Folgen haben. Daher sollte bei Epilepsie-Pati-
entinnen und -Patienten auf einen solchen Wechsel verzichtet
werden [9]. ASM mit enzyminduzierendem Effekt, die tiber
Jahre eingenommen werden, kénnen die Knochendichte
verringern und Osteoporose verursachen. Zur Pravention

oder frithzeitigen Diagnose von Osteoporose im noch behan-
delbaren Stadium wird bei Patientinnen und Patienten unter
langjahriger Einnahme relevanter ASM eine Knochendich-
temessung (DXA) empfohlen. Seit 2023 werden diese Kosten
von den Grundversicherungen {ibernommen.

Medikamentose Therapie bei Méddchen und Frauen
im gebarfihigen Alter

Bei Maddchen und Frauen im gebérfahigen Alter mit fokaler
Epilepsie wird LTG in einer moglichst niedrigen, wirksamen
Dosis oder LEV empfohlen. Wenn weder LTG noch LEV in
Frage kommen, kann OXC in niedriger Dosierung in Betracht
gezogen werden. Alternativ kann je nach individueller Situa-
tion ein anderes zur Monotherapie zugelassenes Medikament
erwogen werden [10]. Grosse prospektive Schwangerschafts-
register wie EURAP (European Registry of Antiseizure Me-
dication in Pregnancy) haben unser Verstindnis der terato-
genen Effekte von ASM deutlich verbessert. Dadurch ist der
Einsatz von Valproat (VPA) und Carbamazepin (CBZ) bei
Frauen im gebérfihigen Alter zuriickgegangen, wihrend LTG
und LEV hiufiger verschrieben werden [11]. Dies fiihrte
auch zu einem Riickgang grosser Fehlbildungen beim
Nachwuchs. Die Folsduresupplementierung vor und wéh-
rend der Schwangerschaft bleibt wichtig fiir die gesunde
Entwicklung des Kindes, wobei die optimale Dosierung bei
Patientinnen mit Epilepsie noch diskutiert wird. Frauen
und Midchen unter ASM im gebarfahigen Alter sollten
regelmdssig Folsdure einnehmen, insbesondere bei Kinder-
wunsch und vor einer Schwangerschaft. Die Schweizerische
Epilepsie-Liga empfiehlt eine Dosis von 1-3mg pro Tag [12].
2021 wurde eine europiische Expertenmeinung zum Ein-
satz von VPA bei Midchen und Frauen im gebérfihigen
Alter veroffentlicht. Dabei wird betont, dass die anfallsasso-
ziierten Risiken wihrend der Schwangerschaft gegen die
teratogenen Risiken von VPA abgewogen werden miissen.
VPA sollte nicht als Erstmedikation bei Madchen iiber 10
Jahren und Frauen eingesetzt werden. Die erhohte Terato-
genitit von VPA und ihr negativer Einfluss auf die kognitive
Entwicklung des Kindes haben die Européische Arzneimittel-
Agentur (EMA) dazu veranlasst, den Gebrauch von VPA
auf unverzichtbare Fille zu beschranken und die Dosierung
von 650mg/Tag nicht zu iiberschreiten. Das jahrlich fach-
arztlich auszufiillende Formular zur Bestitigung der Risiko-
aufklarung ist zu beachten.

Epilepsiechirurgie und Neuromodulation

Wenn Medikamente nicht ausreichen, bieten verschiedenene
Behandlungsansitze der Epilepsiechirurgie eine neue Pers-
pektive [13]. Eine rechtzeitige prachirurgische Abklarung
kann lebensrettend sein und die Versorgung von Patienten
massgeblich verbessern[14, 15]. Hirnlasionen wie fokale
kortikale Dysplasien, niedergradige Tumore oder Hippo-
kampussklerosen sind mit Pharmakoresistenz assoziiert,
die in der Regel frithzeitig im Verlauf der Epilepsie festge-
stellt wird [16]. Das primire Ziel der Epilepsiechirurgie ist
die Identifizierung und Entfernung der 'epileptogenen Zone',
das heisst, der Hirnregion, die fiir die Anfallsentstehung
notwendig ist. Die resektive Epilepsiechirurgie ist hochef-
fektiv und fithrt in 60-70% der Fille zu vollstindiger An-
fallsfreiheit [17]; insbesondere bei Kindern erméglicht sie
ausserdem das Absetzen der ASM [18].
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Gemiss den neusten Empfehlungen der ILAE (Inter-
national League Against Epilepsy) sollte jeder Patient mit
Pharmakoresistenz zur prachirurgischen Abklarung zuge-
wiesen werden, sobald die Pharmakoresistenz festgestellt
wurde, unabhingig von der Epilepsiedauer, der Epilepsie-
form (einschliesslich epileptischer Enzephalopathien), der
Lokalisation des Anfallsursprungs und den Begleiterkran-
kungen (einschliesslich dissoziativer Anfille) [14]. Generell
zeichnet sich ein Trend in Richtung Frithabkldrung sowie
Eingriffe im Krankheitsverlauf ab, denn je frither ein epi-
lepsiechirurgischer Eingrift erfolgt, desto grosser sind die
Chancen auf Anfallsfreiheit [19]. Die Epilepsiechirurgie ist
nicht mehr die Therapie der letzten Wahl, sondern sollte als
«krankheitsmodifizierend» betrachtet werden [20]. Dies gilt
insbesondere in den ersten Lebensjahren aufgrund des einer-
seits negativen Einflusses der epileptischen Anfille auf die
kognitive Entwicklung und andererseits wegen des positiven
Einflusses der Plastizitit auf die Reorganisation der neuro-
logischen Funktion [21, 22]. Wenn ein resektiver epilepsie-
chirurgischer Eingriff nicht in Frage kommt oder die Risiken
einer Resektion zu hoch sind, konnen verschiedene Verfahren
der Hirnstimulation angewendet werden. Hierbei sind die
Vagusnervstimulation und die tiefe Hirnstimulation im kli-
nischen Einsatz etabliert und in prospektiven Studien un-
tersucht [23, 24]. Ziel dieser Stimulationsverfahren ist es, die
epileptische Aktivitdt im Gehirn so zu verdndern, dass die
Haufigkeit und Schwere von epileptischen Anfillen verrin-
gert wird.

Seltene Epilepsien und Prizisionsmedizin

Viele Epilepsien treten hiufig in Zusammenhang mit seltenen
Erkrankungen auf, insbesondere bei schwer behandelbaren
Fallen. Patientinnen und Patienten mit seltenen genetischen
Epilepsien leiden tiberdurchschnittlich haufig an Intelli-
genzminderung, was eine spezielle medizinische Betreuung
erfordert und die Langzeitbehandlung erschwert. Wihrend
etwa 65% der Menschen mit Epilepsie anfallsfrei werden,
betrigt dieser Anteil bei Patientinnen und Patienten mit
Epilepsie und Intelligenzminderung nur etwa 40% [25].
Neben der Schwere der Epilepsie werden Patienten und Pati-
entinnen mit epileptischer oder entwicklungsbedingter Enze-
phalopathie oft von Medikamentenstudien ausgeschlossen,
wobei die Kombinationstherapie aufgrund von Komorbidi-
taten teilweise eingeschrankt ist. Die frithzeitige Erkennung
von medikamentésen Nebenwirkungen gestaltet sich schwie-
rig. Eingeschréankte verbale Kommunikation und Koopera-
tionsfahigkeit bei Untersuchungen erfordern ein interdiszi-
plindres Behandlungsumfeld.

In den letzten Jahren haben genetische Untersuchungen
bei der Epilepsiediagnostik an Bedeutung gewonnen. Der
Nachweis genetischer Verdnderungen hat wichtige Konse-
quenzen fiir die Behandlung und psychosoziale Beratung
von Patientinnen und Patienten und ihren Familien. Dieses
Verstandnis eroffnet neue Moglichkeiten fiir massgeschnei-
derte Behandlungen, die spezifische genetische Ursachen
ansprechen. Die klinische Umsetzung solcher Therapien ist
jedoch noch in der Entwicklung. Ein vielversprechendes
Beispiel ist die antisense Oligonukleotid-Therapie beim
Dravet-Syndrom (SCN1A-Genvarianten), die darauf abzielt,
die genetisch fehlerhafte mRNA zu reduzieren und die nukle-
are Genproduktion sowie die Proteinproduktion zu steigern.
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Weitere personalisierte Ansitze werden insbesondere im
Bereich der Epilepsiechirurgie und Neuromodulation ver-
folgt. Aktuelle Forschungsrichtungen zielen auf eine perso-
nalisierte Modellierung des epileptischen Gehirns («brain
twin») ab, basierend auf neurophysiologischen Biomarkern,
Sensordaten zur Bewegungsquantifizierung oder quantita-
tiven neuropsychologischen Verhaltensparametern («cog-
nitive proxies»).

Fazit

Die Vielfalt der Epilepsien und Epilepsiesyndrome erfordert
oft ein interdisziplindres Vorgehen. Eine sorgfiltige Medi-
kamentenauswahl ist entscheidend, insbesondere bei Frauen
im gebérfihigen Alter. Epilepsiechirurgische Eingriffe und
Neuromodulation bieten Hoffnung fiir therapieresistente
Fille. Fortschritte in der Genetik erméglichen personalisierte
Therapien. Die Herausforderungen seltener Epilepsieformen
unterstreichen die Bedeutung umfassender Betreuung und
Forschung in der Prézisionsmedizin. Insgesamt zeigt sich
eine vielversprechende Entwicklung, die jedoch weiterhin
Zusammenarbeit und Forschung erfordert, um die Lebens-
qualitét der Betroffenen zu verbessern.
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Mehr als eine Milliarde Personen sind weltweit von Migrane betroffen.

Bessere Hirngesundheit,
pessere Lebensqualitat

Migraneprophylaxe Mehr als nur Kopfschmerzen: Migriane-Betroffene leiden unter den
Folgen der Migrane. Die Auswirkungen auf Berufs- und Privatleben sind signifikant. Effektive,
innovative Ansitze, wie der positive Einfluss migranefreundlicher Arbeitsplitze sind gefragt.
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igrane ist eine primére Kopfschmerzerkrankung,
Mdie mehr als 1 Milliarde Menschen weltweit,

und etwa 1 Million Menschen in der Schweiz
betriftt [7]. Die grosse Mehrheit (80-90%) lebt mit der epi-
sodischen Form (Kopfschmerzen an weniger als 15 Tagen
pro Monat) und 10-20% leiden an chronischer Migréne.
Genetische Faktoren und Umwelteinfliisse spielen in der
Entstehung eine grosse Rolle. Die Kopfschmerzen sind
oft einseitig, sehr stark, und von Licht- und Larmscheu,
Ubelkeit und Erbrechen begleitet. Bei manchen Betroffe-
nen tritt im Vorfeld eine sogenannte «Aura» auf: transiente
neurologische Symptome wie Flimmersehen auf den Au-
gen, wandernde Kribbelparésthesien an Arm oder Gesicht,
oder gar Sprachstérungen. Die meisten Menschen mit Mig-
rane konnen wihrend der Attacken nicht mehr ihren ge-
wohnten Aktivititen nachgehen, oft iiber Stunden bis Tage.
Sie miissen sich zuriickziehen und hinlegen [2]. Wir wissen
heute, dass Migrine nicht nur «Kopfschmerzen» bedeutet.
Die wiederkehrenden Symptome sind einschneidend fiir
das individuelle Gliick im Privatleben, und mit Depres-
sion, Angst und anderen Komorbidititen assoziiert [5].
Wenn ich heute meine Migriane bekomme, kann ich dann
am Familienfest teilnehmen? Meine Tochter zur Schule be-
gleiten? Meine Termine wahrnehmen?

Die Bedeutung von Migrine ist fiir die einzelnen gross,
und fiir unsere Gesellschaft immens [4]. Der Grund ist, dass
Migrine nicht nur hiufig ist, sondern auch gerade junge
Menschen betrifft. Frauen sind etwa dreimal haufiger betrof-
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Details zu den einzelnen Punkten und die Mdéglichkeit,
das Label MFWS zu erwerben, finden Sie unter:
migraine friendly workspace — Schweizerische Kopf-
wehgesellschaft (headache.ch)

fen als Minner. Schon im Kindesalter kann Migréine auf-
treten. Der Peak der Erkrankung ist um das 30. Lebensjahr.
Im Alter geht die Haufigkeit und Schwere der Attacken eher
zuriick. Das bedeutet, dass ein grosser Anteil der von Mig-
rine betroffenen im berufsfihigen Alter ist. Etwa 20% der
arbeitenden Bevolkerung leidet unter Migrane. Die Dun-
kelziffer ist wahrscheinlich hoch, da Kopfschmerzen immer
noch stigmatisierend erlebt werden, und daher viele Betrof-
fene wegen ihrer Beschwerden keine drztliche Hilfe aufsu-
chen.

Typische Ausloser und Behandlungsmoglichkeiten
Migrine kann bei vielen durch bestimmte Trigger-Faktoren
ausgelost werden [3]. Hierzu gehoren nehmen hormonellen
Einfliissen (Menstruation, Menopause, Hormonersatzthe-
rapie) auch Stress, gestorter oder unregelmassiger Schlaf,
bestimmte Nahrungsgewohnheiten, Witterungseinfliisse.
Migrane bedarf wihrend der Attacke gezielter Massnahmen,
wie der Schaffung eines Riickzugsortes (Licht- und Larm-
geschiitzt), Akutanalgetika und Medikamente gegen Ubel-

e:wirﬂnmenl
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Abbildung 1: «Migraine friendly workspace» steht fiir:
Empowerment:

e Edukation zu Migréne

¢ Bereitstellung von Akutmedikation

* Ermdglichen von Préventionsmassnahmen

Environment:
e Rickzugsraum

e Beratung und Unterstltzung bei der Vermeidung von Triggern

e Betriebsklima mit Verstandnis schaffen

Engagement:

e Gegen Stigmatisierung eintreten
® Flexibilitat zeigen

e Unterstiitzung der Betroffenen
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keit. Gliicklicherweise stehen auch viele Moglichkeiten zur
Verfiigung, um die Entstehung von Migrineattacken zu
verhindern. Hierzu zéhlen nicht-medikament6se Massnah-
men (wie z.B. méssiges, aerobes Ausdauertraining, Entspan-
nungsiibungen, Yoga), die Reduktion von Stress und indivi-
duellen Triggern der Migréine, und Basis-Medikamente.
Betroffene sollten unbedingt die Beratung einer arztlichen
Fachperson aus der Neurologie aufsuchen, um die fiir sie
beste Behandlungsstrategie zu finden.

Die wiederkehrenden Symp-
tome sind mit Depression,
Angst und anderen Komorbi-
dititen assoziiert.

Migrinebehandlung fordert Hirngesundheit
Kopfschmerzen, insbesondere Migréne, sind ein fithrender
Faktor fiir Krankheitsbedingte Ausfélle und Krankheitslast
(«burden of disease») in der Schweiz und in Europa [7].
Das liegt an der Haufigkeit von Migrane und der damit ein-
hergehenden Belastung, die andere Erkrankungen begiins-
tigen kann. Neben mentalen Begleiterkrankungen kann eine
Migrane unter anderem {iber die Stress-Achse, das kardio-
vaskuldre Risiko der Betroffenen erhéhen. Gerade junge
Menschen, die lange einer Migrédne ausgesetzt sind, haben
ein hohes Risiko. Pravention von Migréne ist also gleichzu-
setzen mit Pravention von Hirnerkrankungen im Alter. Es
ist somit von grosser Bedeutung, Menschen mit Migrine
frithzeitig tiber ihre Erkrankung aufzukldren, und ihnen
die vorhandenen therapeutischen Optionen zuganglich zu
machen.

Kopfschmerzen, insbesondere
Migrine, sind ein fithrender
Faktor fiir Krankheitsbedingte
Ausfille und Krankheitslast in
der Schweiz und in Europa.

«Migraine-friendly workspace»?

Die Initiative des migranefreundlichen Arbeitsplatzes kommt
aus der Schweizerischen Kopfwehgesellschaft und dem
«Swiss Brain Health Plan» und widerspiegelt dhnliche Ini-
tiativen im Européischen Raum und dariiber hinaus [1].

Durch einfache, effiziente Massnahmen mochten wir
erreichen, dass Arbeitgeber fiir ihre betroffenen Mitarbei-
tenden einen Arbeitsplatz schaffen, der migranefreundlich
ist. Hierzu haben wir Kriterien und Vorschldge erarbeitet,
fiir deren Implementierung wir uns einsetzen méchten.

e’ steht dabei fiir empowerment, environment und
engangement (Abbildung 1).

Studien in grossen Firmen haben gezeigt, dass allein
durch Aufklarung des Teams zu Migrine schon ein besseres
Verstandnis fiir die betroffenen Kollegen erzielt werden
konnte, was zu besserem Arbeitsklima, weniger migréne-
bedingtem Arbeitsausfall und hoherer Produktivitét in der
Firma gefiihrt hat [2, 6]. So konnen Arbeitgeber zeigen,
dass ihre Mitarbeitenden fiir sie im Zentrum stehen, dass

sie modern und l6sungsorientiert sind sowie fiir die Gesund-
heit ihrer Teams einstehen. Die Initiative ist ein konkreter,
wichtiger Schritt gegen die Stigmatisierung der héufigen,
ernstzunehmenden neurologischen Erkrankung Migréne.
Sie steht fiir mehr Hirngesundheit und Lebensqualitit.

Korrespondenz
Susanne.Wegener[at]usz.ch
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Dieser Beitrag wurde von der Schweizerischen Kopfwehgesellschaft
zur Verfiigung gestellt. Die Schweizerische Arztezeitung und Swiss
Medical Forum Ubernehmen fiir den Inhalt keine Verantwortung.

Danksagung
Wir danken Natalia Aeple (IMK Basel) fur ihren Input.

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

Prof. Dr. med. Susanne Wegener

Leitende Arztin an der Klinik fiir Neurologie am Univer-
sitatsspital Zirich und Professorin an der Universitat
Zirich

A Prof. Dr. med. Andreas R. Gantenbein
1 Medical Advisor an der Neurorehabilitation, ZURZACH
Care in Bad Zurzach und praktizierend in
'- der Praxis Neurologie am Untertor in Biilach

|
= 5
|

BT Prof. Andreas Kleinschmidt
Leitender Arzt an der Klinik flir Neurologie am Univer-
sitatsspital Genf und Professor an der Universitat Genf


https://usz.ch/
https://www.saez.ch/

78

Wissen

2024;105(15):78-79 | Schweizerische Arztezeitung

—inen dritten Arm mit der
Atmung steuern

Robotik Mithilfe der Zwerchfellbewegungen ldsst sich ein zusdtzlicher Arm steuern. Das zeigten
Neuroingenieure der EPFL in ihrer Studie. Aktuell priifen die Forschenden, ob man auch mit der
Ohrmuskulatur eine kiinstliche Hand bewegen konnte.

Caroline Depecker

ionisches Knie, sechster Finger, kiinstliche Netzhaut.
BObwohl augmentierte Korper die Vorstellungswel-

ten von Science-Fiction-Filmen befliigeln, gibt es in
diesem Bereich bislang nur wenige technologische Innova-
tionen. Und diese sollen derzeit auch keine tibermenschli-
chen Fihigkeiten verleihen, sondern in erster Linie den
Funktionsverlust von Korperteilen ausgleichen. Hier ist bei-
spielsweise im vergangenen Dezember Prof. Silvestro Mice-
ra von der Eidgendssischen Technischen Hochschule Lau-
sanne (EPFL) ein technologischer Durchbruch gelungen.
Der Inhaber des Bertarelli-Stiftungslehrstuhls fiir Transla-
tional Neuroengineering und sein Team am Institut Neuro-
X haben eine Mensch-Maschine-Schnittstelle entwickelt,
mit der sich unabhéngig von den anderen Gliedmassen ein
kiinstlicher dritter Arm steuern ldsst. Thre Entwicklungen
konnten bei der Rehabilitation von Menschen mit motori-
schen Einschriankungen zur Anwendung kommen.

«Unser Ausgangspunkt ist eine kognitionswissen-
schaftliche Frage», sagt Solaiman Shokur, Neuroingenieur
und Co-Leiter der in Science Robotics veroffentlichten Stu-
die [1]. «Uber die Steuerung eines zusitzlichen Arms soll
die Lernfihigkeit des Gehirns beim Erwerb neuer moto-
rischer Funktionen erforscht werden. Kann das Gehirn
solche Fahigkeiten ohne Abstriche bei gleichzeitig laufen-
den anderen Prozessen mobilisieren?» Um diese Frage zu
beantworten, haben die Forschenden eine Mensch-Maschi-
ne-Schnittstelle entwickelt, die zwei von den biologischen
Armen unabhingige motorische Steuerungsmodalititen
nutzt: den Blick, der natiirlicherweise an raumlich gerichte-
ten Handlungen beteiligt ist, und die willkiirlich modulier-
bare Zwerchfellatmung. Anschliessend fithrten sie eine Rei-
he von Tests mit etwa sechzig gesunden Freiwilligen durch.

Das Zwerchfell iibernimmt die Steuerung

Zunichst wurde die Schnittstelle in einer Versuchsum-
gebung validiert. Von der EPFL rekrutierte Freiwillige wur-
den mit einem Virtual-Reality-Headset ausgestattet. Dieses
zeigt ihnen drei Arme: ihre beiden natiirlichen und dazwi-
schen einen dritten Arm, der aufgrund seiner sechsfingri-
gen Hand leicht zu unterscheiden ist. Die Aufgabenstellung

an die Versuchspersonen war, die linke und rechte sowie die
mittige symmetrische Hand unabhéngig voneinander oder
koordiniert zu bewegen. Die anzusteuernden Positionen
sind durch Zielkreise gekennzeichnet. Real ist die Versuchs-
person mit einem Exoskelett ausgestattet und steuert durch
Bewegungen ihrer beiden biologischen Hande deren virtu-
elle Pendants. Fiir die Bewegungen des dritten Arms setzt
die Person ihr Zwerchfell ein. Bei Anspannung des Zwerch-
fells wird der Arm ausgestreckt, seine Entspannung bewirkt
die entgegengesetzte Bewegung. Die Informationsiibertra-
gung erfolgt {iber einen mit Sensoren ausgestatteten Giirtel
auf Zwerchfellhohe, der dessen Bewegungen aufzeichnet.

Damit gelang eine intuitive Steuerung des dritten Arms,
da die Versuchsperson die gestellten Aufgaben auch ohne
visuelle Riickmeldung schnell und erfolgreich ausfithren
konnte. Zudem behindere diese Steuerung nicht beim Spre-
chen oder Betrachten der Umgebung; die kognitiven Fahig-
keiten blieben unbeeintrachtigt. Nach diesem ersten Schritt
wurden dhnliche Tests mit einem zweiten Gerit durchge-
fithrt, das einen dritten Roboterarm nachahmt. Dieses be-
stand aus einem zusétzlichen, mit einem beweglichen Holz-
arm ausgestatteten Brustgeschirr. «Wir wollten beurteilen,
ob das Erlernte {ibertragbar ist», sagt Solaiman Shokur,
«das heisst, ob die Versuchsperson die eingeiibte Fahigkeit
im Gedichtnis behélt.» Laut ihm schnitten Versuchsperso-
nen, welche die virtuelle Lernphase durchlaufen hatten,
etwas besser ab als Ungeschulte.

Auf zu komplexeren Aufgaben

Die Ergebnisse belegen, dass die an der EPFL entwickelte
innovative Schnittstelle die Steuerung eines zusétzlichen
Arms ermoglicht. Doch «die hier gestellte Aufgabe, ein Ziel
anzusteuern, ist im Moment zu einfach», gibt Robert Rie-
ner, Professor fiir Sensomotorische Systeme an der Eid-
genossischen Technischen Hochschule Ziirich (ETHZ), zu
bedenken. «Der Mensch kann mit einem Arm und dessen
Hand Bewegungen ausfiihren, an denen fast 20 verschiede-
ne Verbindungsstellen beteiligt sind. Ohne gleich so weit zu
gehen, miissen wir doch in weiterfithrenden Studien kom-
plexere Aufgaben stellen.»
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Dieser dritte Arm wird mithilfe der Zwerchfellbewegungen gesteuert.

Die tatsichliche Anschaffung eines dritten Arms sei
zwar noch nicht in Sicht, doch Solaiman Shokurs Haupt-
anliegen liegt ohnehin an anderer Stelle: «Wir versuchen,
Redundanzen im menschlichen Korper zu finden, die fiir
neue motorische Funktionen genutzt werden kénnten. Sol-
che Redundanzen kénnen winkelbezogen sein, etwa bei
den Freiheitsgraden des Handgelenks, kinematisch, wie bei
der Zwerchfellbewegung, oder muskulér, etwa durch rudi-
mentéire Muskeln.»

Steuerung mit dem Ohr

Um Letzteres zu illustrieren, berichtet der Wissenschaftler
von einem anderen Experiment, in dem es darum ging,
mithilfe der Ohrmuskulatur bestimmte Aufgaben auszu-
fithren. «Anders als bei Katzen und Hunden haben diese
rudimentdren Muskeln bei uns keine Funktion mehr. Aber
sie existieren noch, ebenso wie die dazugehorigen neuro-
nalen Verbindungen», erklart er. Im Labor sei es entspre-
chend geschulten Freiwilligen daher auch gelungen, die
Bewegung eines Mauszeigers am Computer durch feine
Ohrbewegungen zu steuern. Diese Fahigkeit werde derzeit
in Zusammenarbeit mit italienischen Partnern in einer kli-
nischen Studie mit Tetraplegikern untersucht. «Die Betrof-

fenen konnen ihre Arme zwar bewegen, sind jedoch nicht
in der Lage, ihre Hande zu 6ffnen oder zu schliessen. Wir
bringen ihnen bei, iiber ihre Ohrmuskeln virtuell eine
Orthese zu steuern und damit die fehlende Funktion zu
kompensieren», so der Wissenschaftler.

Robert Riener entwirft an der ETH Ziirich motorisierte
Orthesen fiir Knie oder Beine, welche die motorischen
Funktionen der Trager und Tragerinnen verstirken. «Wir
stehen vor dhnlichen Problemen wie das Lausanner Team,
namlich wie man die Bewegung dieser Orthesen steuern
kann», sagt der Ziircher Professor. «<Und geeignete sensible
oder motorische Kanale daftir zu finden, ist eine Heraus-
forderung. Vor diesem Hintergrund sind die Ergebnisse der
Studie wirklich ermutigend.»
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—-Rezept: Mut zur Veranderung

Digitalisierung Die Digitalisierung des Medikationsprozesses wirft bei Arzten und Arztinnen viele
Fragen auf: Werde ich mehr Aufwand in meinem Praxisalltag haben? Wie reagieren meine Patientinnen
und Patienten auf Verdnderungen, und ist ein E-Rezept tatsdchlich sicherer als ein Papierrezept?

Lucas Schult hat Antworten.

Lucas Schult

ir alle kennen es: Ein neues Tool wird einge-
fithrt oder ein Softwareupdate durchgefiihrt,
und plotzlich andern sich unsere Arbeitsablaufe.

Nach anfénglicher Anstrengung gewohnen wir uns jedoch
daran und nutzen die Vorteile optimierter und effizienterer
Arbeitsprozesse. Wer wiirde schon in seinem Alltag von
einem Computer auf eine Schreibmaschine oder vom Handy
auf ein Festnetztelefon umsteigen?

E-Rezept spart langfristig Zeit und Aufwand

Das Gleiche gilt auch fiir die Einfithrung digitaler Varianten
bereits bestehender und funktionierender Prozesse wie des
Medikationsprozesses. Kiirzlich habe ich einer Arztin den
E-Rezept Schweiz Service vorgestellt, den die Health Info
Net AG (HIN) auf Initiative von FMH und pharmaSuisse
entwickelt hat. Mit diesem Service kénnen Rezepte einfach
und sicher digital ausgestellt und eingel6st werden. Sie schrieb
aber ein Rezept auf ihrem herkommlichen Rezeptblock und
fragte mich: «Koénnen Sie mir eine Alternative zeigen, wie
ich zeitsparender ein Rezept ausstellen konnte?» Auf diese
Herausforderung bin ich gerne eingegangen.

Die Digitalisierung des Rezepts bringt viele Vorteile mit
sich, die iiber die Zeiteinsparungen hinausgehen. In wenigen
Klicks ist ndmlich auch ein E-Rezept direkt in der Praxis-
software erstellt. Die flichendeckende Einfithrung des E-Re-
zepts ist eine zentrale Komponente eines digitalen Medika-
tionsprozesses von der Arztpraxis iiber den Patienten und
die Patientin bis zur Apotheke. Ausserdem erhalten Arzte
und Arztinnen mit dem E-Rezept und dem zugrundelie-
genden eMediplan-Standard eine integrierte Sicht auf die
Medikation ihrer Patienten und Patientinnen. Sie kénnen
einsehen, ob und welche Medikamente von der Apotheke
abgegeben wurden. Die Abgabe der Medikamente wird im
E-Rezept registriert, was im Vergleich zum heutigen Papier-
rezept das Missbrauchsrisiko verringert und die Patienten-
sicherheit erhoht, da Mehrfacheinlosungen nicht mehr mog-
lich sind. Alle fiir die Apotheke notwendigen Informationen
sind klar lesbar auf dem E-Rezept ersichtlich und im QR-
Code enthalten. Dies spart wiederum Zeit in der Arztpraxis,
die sonst fiir Riickfragen verschwendet worden wire.

Datensparsamkeit als Grundprinzip
Der E-Rezept Schweiz Service ist zudem State-of-the-Art
datenschutzkonform und datensparsam. Alle Informationen
sind in einem QR-Code enthalten. Der Patient behilt so die
Hoheit und Kontrolle iiber seine Daten. Ein E-Rezept kann
nur von Personen ausgestellt werden, die sich mit einer per-
sonlichen eID mit dem Attribut «Arzt» authentisieren konnen
und es kann nur von Personen eingelost werden, die sich
mit einer Organisations-ID mit dem Attribut «Apotheke»
oder einer personlichen eID mit dem Attribut «Apotheker/
Apothekerin» authentisieren konnen. Diese Datensparsam-
keit, die einem gesellschaftlichen Bediirfnis zugrunde liegt,
kann nur durch die Digitalisierung des Rezepts gewahrleistet
werden. Herkommliche Rezepte konnen damit einfach nicht
mithalten. Selbst fiir HIN, die den E-Rezept Schweiz Service
bereitstellt, bleiben die Rezeptdaten unzuginglich. Nur die-
jenigen Daten, die fiir die Weiterverarbeitung (zum Beispiel
Priifung und Entwertung) erforderlich sind, werden in einem
sicheren Rechenzentrum in der Schweiz gespeichert.
Sobald man den Dreh raus hat, ist das Ausstellen eines
E-Rezepts in wenigen Handgriffen genauso schnell wie ein
herkommliches Rezept auf einem Stiick Papier. Es spart je-
doch langfristig viel mehr Zeit und Aufwand, ist sicherer und
effizienter. Ein E-Rezept kann genau das, was ein Papierre-
zept kann, nur viel besser. Deshalb kann ich Arzte und Arz-
tinnen, die nach einer Alternative zum Papierrezept suchen,
nur dazu ermutigen, sich auf die Einfithrung des E-Rezepts
vorzubereiten und sich auf die Integration des E-Rezepts in
ihr Praxisinformationssystem zu freuen. Die Integration steht
namlich allen Anbietern von Praxisinformationssystemen
offen. Das E-Rezept klopft bald auch an Thre Tiir!

Lucas Schult

Lucas Schult ist Geschéftsflihrer (CEO) von HIN.

Er schreibt an dieser Stelle regelméssig tber digitale
Sicherheit.
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Zu guter Letzt

Sven Streit

Prof. Dr. med. Dr. phil.,
Hausarzt, Mitglied Advi-
sory Board Schweizeri-
sche Arztezeitung

Wenn sich der Horsaal fiillt

Sie waren bereits 30 Minuten vor Beginn im
Horsaal, tauschten sich rege aus und blickten
immer wieder interessiert nach vorne zum
Rednerpult, wo vom Redner noch keine Spur
war. Einige der 350 Besucherinnen und
Besucher mit meist grauen Haaren fielen mir
schon beim Betreten des Hauptgebaudes der
Universitat Bern auf. Sie kamen fiir den ersten
Vortrag im neuen Zyklus der Seniorenuniversitat
Bern. Die Vorfreude, dass die Vorlesungsreihe
wieder begann, war spiirbar, als ich als Redner
das Gebéude betrat, die breite Treppe hinaufging
und dann in den Horsaal eintrat. Die Stiftung
hat iber 2000 Mitglieder und ich sprach zum
Thema «Die Hausarztmedizin und ihre Rolle in
Zeiten von Fachkriftemangel, zunehmenden
Kosten und steigendem Bedarf nach guter
Qualitdt». Als ich mich zum Rednerpult
bewegte, musste ich unweigerlich ein paar
Vergleiche zu den iiblichen Zuhoérerinnen und
Zuhorern ziehen.

Ich freue mich, dass Jung und
Alt an den Schweizer Univer-
sitdten ein unendlicher Drang
nach Lernen verbindet.

In den zehn Jahren als Dozent an der Universitat
Bern erlebte ich immer mehr gefiillte oder
grossere Horsdle, wenn ich den Studierenden
gegeniiberstand. Ich erinnere mich an in Reihen
sitzende interessierte Blicke, teilweise unterbrochen
von dem leuchtenden Logo eines angebissenen
Apfels. Dieser Anblick dnderte iiber wenige Jahre
immer mehr: Zuerst nahmen die Laptops zu,
dann die Studierendenzahl ab. Dann sass
niemand mehr da, nur Dozent und Dozentin
sprachen ins Mikrofon fiir die Aufzeichnung als
Podcast. Dann sassen sie wieder da, in weitem
Abstand bis zum heutigen Tag. Und ich gewohne
mich daran, dass weniger ein Grinsen oder ein
wacher Blick mir gegeniibersitzt, sondern eher
eine Reihe von Laptops, deren Tasten eifrig
gedriickt werden in einem Stakkato, das mir
manchmal auch nicht klar ist. Habe ich gerade
etwas gesagt, das fiir die Notizen so wichtig ist,
frage ich mich, wenn das Klappern sich zu einem

Schwirren verdichtet. Wahrend ich umgekehrt
bei einer fiir mich wichtigen Botschaft vom
Schweigen der Tasten irritiert bin.

Das éltere Publikum in der Seniorenuniversitat
und das jiingere Publikum im Medizin- und
Pharmaziestudium an der Universitat Bern
unterscheiden sich zwar in Bezug darauf, wie
frith sie im Horsaal schon gebannt warten und
welcher Anblick sich dem Redner beim Blick in
die Reihen bietet, aber dennoch nicht im
Urgedanken der Universitit, des Ortes des
Vermittelns von Wissen, der Wissenschatft,
deren Grenzen durch Briicken tiberschritten
werden konnen. Welch eine schone Abwechs-
lung: Wissensvermittlung ohne Werbeblock,
Rhetorik ohne Trimmen auf zweiminiitige
Shortvideos, Augenkontakt ohne Blick in den
Scheinwerfer und interessiertes Diskutieren
statt wahllosen Monologisierens in Kommen-
tarspalten.

Ich freue mich, dass sich Jung und Alt an den
Schweizer Universititen gleichsam bilden
koénnen und dass beide ein unendlicher Drang
nach Lernen verbindet. Die Lehre als Ursprung
von Wissensvermittlung steht manchmal im
akademischen Bereich hinter der Forschung in
der zweiten Reihe. Ich widme dieses «Zu guter
Letzt» also all denjenigen, die sich fiir die Bildung
in der Schweiz einsetzen, sich die Mithe nehmen,
Wissen zu vermitteln, und ich hoffe, auch ich
bleibe flexibel fiir die Verdnderungen, die da
kommen: ob in der Haarfarbe der Zuhérerinnen
und Zuhorer oder der Dichte an Laptops. Mein
Vertrauen ruht aber darauf, dass wir als Menschen
uns nicht darauf ausruhen, alles zu wissen,
sondern uns getrauen, etwas nicht zu wissen
und uns deshalb aus-, weiter- und fortzubilden.

Mehr Informationen zum Angebot der
Seniorenuniversititen der Schweiz finden Sie
beim Schweizerischen Verband der Senioren-
universitaten U3 Schweiz (https://uni-3.ch/de/).
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Einfach sicher zusammenarbeiten im
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