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Gut zu wissen

In zwei Wochen stimmen wir tiber zwei
Initiativen ab, welche die zukiinftige Versor-
gung im schweizerischen Gesundheitswesen
massgeblich beeinflussen werden: die Pramien-
Entlastungs-Initiative der SP und die Kosten-
bremse-Initiative der Mitte-Partei. Die Meinungs-
bildung zu den beiden Initiativen ist immer
Sandra Ziegler noch im Gang. Gemiss der 1. SRG-Umfrage,
Zzzeﬁf{s ihrerin EMH die im April stattgefunden hat, hat sich erst ein
sandra.ziegler[atlemh.ch  Fiinftel der Stimmberechtigten, die an der
Umfrage teilgenommen haben, eine Meinung
zur Kostenbremse-Initiative gebildet. Im
Leitartikel auf S. 30 beschreibt Yvonne Gilli die
beiden Initiativen kurz und liefert uns Fakten
und Argumente fiir den Entscheidungsfindungs-
prozess. Wihrend die FMH fiir die Pramien-
Entlastungs-Initiative Stimmfreigabe beschlossen
hat, bekdmpft sie zusammen mit allen anderen
Gesundheitsberufen die Kostenbremse-Initiative.

Was geschieht, wenn auf
einem Flug dringend nach
einem Arzt oder einer Arztin
gesucht wird? Welche Aspekte
gilt es zu beachten?

Verlaufe von Krankheiten und Therapien
nehmen immer wieder unerwartete Wendungen.
Da empfiehlt es sich, breit informiert zu sein.
Darum nimmt der Fallbericht in der medizini-

Editorial

schen Publizistik einen grossen Stellenwert ein.
Gut geschrieben und vollstindig dargelegt
erhohen die Case Reports die Transparenz in
der Medizin und konnen zur Entdeckung von
relevanten medizinischen Problemen fiithren. In
diesem Sinn mochte ich Thnen die zwei Fallbe-
richte im Swiss Medical Forum ab S. 54 beliebt
machen. Der erste Fall widmet sich einer
Neuroborreliose mit einer untypischen Verlaufs-
form, der zweite dem seltenen Insulinom.

Ein leichteres Thema beleuchtet Simon Maurer
ab S. 12. Er geht der Frage nach, was geschieht,
wenn auf einem Flug dringend nach einem Arzt
oder einer Arztin gesucht wird. Welche rechtlichen
Aspekte gilt es zu beachten, welche Verpflichtung
hat man in einer solchen Situation als medizinisch
ausgebildete Person und was kann man schon
im Vorfeld einer Reise unternehmen? In der
Seitenspalte lesen Sie ausserdem den Erfahrungs-
bericht des Assistenzarztes Patrick Thalmann,
der auf dem Flug nach Guadeloupe einen
medizinischen Notfall an Bord betreuen musste.

Und falls Sie, so wie ich, klassische Musik
mogen, so freut es Sie allenfalls, zu erfahren,
dass das Benefizkonzert des European Doctors
Orchestra am 23. Juni 2024 im Stadtcasino
Basel stattfindet. Wir stellen ab S. 18 sieben
Arztinnen und Arzte vor, die da musizieren
werden.

Anzeige
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Im Fokus

Notfall in luftiger Hohe

Auf Reisen Es ist Ferienzeit, Sie sind im Flugzeug und
plotzlich ruft die Cabin Crew hénderingend nach einem
Arzt oder einer Arztin. Wie vorgehen, wenn man nicht
gerade Intensivmedizinerin oder Notarzt bei der Rega ist?
Neben rechtlichen Stolperfallen gibt es an Bord einiges zu
beachten.

Simon Maurer

Das ultimative Team

Musizierende Mediziner Etwa 100 Arztinnen und Arzte
aus ganz Europa treffen sich zweimal jahrlich, um
gemeinsam fiir einen guten Zweck zu musizieren. Das
diesjdhrige Benefizkonzert des European Doctors Orchestra
zugunsten der Krebsliga beider Basel findet am 23. Juni
2024 im Stadtkasino Basel statt. Wir haben die Teilneh-
menden zum Zusammenspiel von Musik und Medizin
befragt.

Sarah Bourdely

Wer hat Angst vorm
Sensenmann?

Arzt-Patienten-Kommunikation Dieser Praxistipp greift
eine Diskussion mit den Fachverantwortlichen fiir
Palliativmedizin in der universitdren Lehre an deutschen
Universitaten auf. Sie ereignete sich vergangenes Jahr im
November in Miinchen.

Wolf Langewitz
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Die iiberzeugende Losung mit
dem dualen Wirkmechanismus?

Zur Linderung von Beschwerden infolge
benigner Prostatahyperplasie’

www.swissmedicinfo.ch | www.schwabepharma.ch S Schwabe
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Ein Erwerbsausfall durch Krankheit oder Unfall kann uns
alle unerwartet treffen. Aber schon Hippokrates wusste:
«Der beste Arzt scheint mir der zu sein, der sich auf
Voraussicht versteht.»

Wir decken |hren Lohnausfall mit
einer Taggeld-Versicherung. Darum schon
heute fiir morgen sorgen.

F
|1.“:!

oy
A AL

saekk.ch/erwerbsausfall
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In den Kantonen Basel, Bern und Zirich gibt es universitére Pilotprojekte, die die Abgabe von Cannabis uber langere Zeitrdume untersuchen.

Auf den Punkt

«Es gibt etliche Erschwernisse»

Alternative Arznei Cannabis als First-Line-Treatment? Cannabinoide Arzneimittel konnen
Patientinnen und Patienten zu besserem Schlaf, weniger Schmerzen und mehr Lebensqualitdt
verhelfen - davon ist Bea Goldman tiberzeugt. Doch Wissensdefizite bei medizinischem Fach-

personal und hohe Kosten bremsen den Einsatz.

Interview: Dominique Fischer

Welche Vorteile hat der Einsatz von Cannabis in der
Pflege?

Bei hochaltrigen Patientinnen und Patienten kann der Ein-
satz von Cannabinoiden Arzneimitteln (CAM) hilfreich sein,
um Leiden zu reduzieren und die Lebensqualitit positiv zu
beeinflussen. Wenn Betroffene weniger Schmerzen haben,
sich mehr bewegen konnen, besser schlafen, essen und bes-
ser mit ihrer Situation oder Erkrankung umgehen konnen,
dann hat das sicherlich einen positiven Einfluss auf die Pfle-
genden und Angehorigen, ob zuhause oder in Pflegeinstitu-
tionen.

Bei welchen Krankheiten empfehlen Sie den Einsatz
von Cannabis?

In vielen Disziplinen wird Cannabis bereits eingesetzt, aller-
dings nicht als First-Line-Treatment, sondern erst, wenn alle
anderen Optionen ausgereizt sind und das Leid anhalt.

CAM wird eingesetzt bei den degenerativen Erkrankungen,
bei Polyneuropathie und diversen Schmerzzustinden ver-
schiedener Ursachen, besonders bei Lower Back Pain, Riicken-
marksverletzten, um nur ein paar zu nennen. Spastik ist einer
der Hauptverschreibungsgriinde fiir CAM. In der Onkologie
sind hdufige Indikationen Ubelkeit, Kachexie, Muskel-/Ner-
venschmerzen, Schlafstorungen etc. Bei geriatrischen oder
palliativen Patienten kann CAM wesentlich zur Reduktion
ihrer Symptomlast beitragen und durch verbesserten Schlaf
kann sich die Stimmung und Coping verbessern. Patientin-
nen und Patienten mit dermatologischen Indikationen, im

Bea Goldman
MSc APN, Specialty Care Medical Cannabis & Neuro-
palliation, Stauffacher Apotheke ZH
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Speziellen bei Neurodermitis, Psoriasis oder Tumortherapie
bedingten Hautschdden, kann CBD-Creme sehr wertvoll sein.

Warum ist Cannabis besser geeignet als andere Medi-
kamente?

Das kann man so pauschal nicht sagen. CAM sollte einfach
einen Platz haben in der Medizin als eine Therapieoption,
und zwar nicht als Allerletztes «wenn alles nichts hilft».
Ausserdem, wie bei vielen anderen Medikamenten, geht man
auch bei CAM von einer Non-Responder-Rate von etwa 30%
aus. Wenn man den medizinischen Grundsatz «primum non
nocere» wirklich ganz beherzigen wiirde, dann miisste man
in ganz vielen medizinischen Gebieten CAM vielleicht schon
als First-Line-Treatment versuchen. Bevor Therapien mit zum
Teil gravierenden Nebenwirkungen, Suchtrisiko oder proba-
torischen, riskanten (Off-Label) Verschreibungen erfolgen.

Nach welchen Richtlinien wird auf den Einsatz von
Cannabis zuriickgegriffen?

Seit August 2022 ist die Therapie mit CAM in den Handen
der Arzteschaft und braucht keine Einzelbewilligung des
BAG mehr. Die Schweizerische Gesellschaft fiir Cannabis in
der Medizin (SGCM) hat zur Therapie mit CAM verschie-
dene Therapieempfehlungen publiziert und wird weitere er-
arbeiten. Bei CAM tiber 1% THC kommen regulire Kon-
trollmassnahmen, wie fiir andere kontrollierte Substanzen
aus dem Verzeichnis zur Anwendung. Jede Medizinalfach-
person mit Verschreibungsberechtigung kann mit einem
Betaubungsmittelrezept CAM verschreiben. Jedoch miissen
Patientinnen und Patienten ins BAG-MeCanna-Register ein-
getragen werden. Mit dieser prospektiven, obligatorischen
BAG-Datensammlung erhofft man sich Erkenntnisse zur
CAM-Anwendung in der Schweiz.

Wie sehen Sie das Thema Cannabis in der Medizin in
der Zukunft?

Es gibt etliche Erschwernisse. Das Wissensdefizit bei medi-
zinischen Fachpersonen, Vorurteile und die hohen Kosten
sind fiir die Sache der CAM nicht forderlich. Ebenso ist die
Forschungsfinanzierung ein Problem und milliardenschwere
auslandische Grosskonzerne versuchen, auf verschiedene
Arten in der Schweiz an Einfluss zu gewinnen. Es gibt auch
viele positive Entwicklungen. Drei Vorstandsmitglieder der
SGCM haben mit Unterstiitzung der Ostschweizer Fach-
hochschule (FH OST) und der Patientenvereinigung Medcan
eine industrieunabhéngige, interprofessionelle erfolgreiche
CAM-Fortbildung auf die Beine gestellt, welche nun vom
BAG und vom Kanton SG geférdert wird. Auch auf politischer
Ebene ist einiges im Gange: In den Kantonen Basel, Bern
und Ziirich gibt es universitare Pilotprojekte, die die Abgabe
von Cannabis iiber lingere Zeitraume untersuchen.

Personlich

News

Kantonsspital Baselland befordert
Alessandra Angelini
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KSBL Dr. med. Alessandra Angelini hat Anfang
Mai 2024 die stellvertretende Leitung der Klinik
Innere Medizin am Kantonsspital Baselland (KSBL)
tibernommen. Sie ist seit 22 Jahren am KSBL titig
und seit 2017 Leitende Arztin in der Inneren Me-
dizin, so das KSBL. Das Studium in Humanmedi-
zin hat Angelini an der Universitit Basel absolviert
und 1998 mit dem Staatsexamen abgeschlossen.
Thre Weiterbildungsjahre fithrten sie schon frith
ans Kantonsspital Baselland, wo sie seit 2002 in
verschiedenen Abteilungen titig war und im 2023
die Allgemeine Innere Medizin im Zentrum Bauch
leitete. 2005 erlangte Alessandra Angelini den Fach-
arzttitel fiir Allgemeine Innere Medizin und wurde
zur Oberirztin befordert. 2008 erwarb sie den Fahig-
keitsausweis Notfallmedizin. 2019 erhielt sie eine
Auszeichnung des Schweizerischen Instituts fiir
arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) fiir ihr
Engagement in der drztlichen Weiterbildung. Ihre
Schwerpunkte liegen in der Allgemeinen Inneren
Medizin, in der Notfallmedizin, in der Aus- und
Weiterbildung des Nachwuchses, sowie in der Sono-
graphie, wo sie 2024 den Fahigkeitsausweis «POCUS
Basisnotfallsonographie Komponente 1» erwarb.

Schaffhausen: neue Leitende Arztin
Senoradiologie

Dr. med. Barbara
Griiber-Hoffmann

SSH Dr. med. Barbara Griiber-Hoffmann ist per
1. Juli 2024 zur Leitenden Arztin Senoradiologie am
Kantonsspital Schafthausen gewéhlt worden. Dies
teilen die Spitéler Schafthausen (SSH) mit. Griiber-
Hoffmann ist seit 2020 als Leitende Arztin Radio-
logie am Biirgerspital Solothurn titig. Sie studierte
Humanmedizin in Deutschland und schloss im
Jahr 1989 ab. 1994 wurde ihr die drztliche Appro-
bation erteilt. Zur Facharztausbildung war sie als
Assistenzérztin und anschliessend als Oberarztin am
Universitatsklinikum Heidelberg (DE) tétig. Im Jahr
2003 erlangte Griiber-Hoffmann den Facharzttitel
fiir Diagnostische Radiologie. Von 2006 bis 2013
arbeitete sie als Fachdrztin in zwei radiologischen
Praxen im Raum Mannheim und Heidelberg, iiber-
wiegend im Fachgebiet der Mamma-Diagnostik.
Nach ihrem Wechsel in die Schweiz im Jahr 2013
wirkte Barbara Griiber-Hoffmann als Oberérztin
mbF Radiologie am Spital Grabs und anschliessend
am Kantonsspital Aarau. Ab 2015 war sie als Leitende
Arztin Radiologie erst am Biirgerspital Solothurn
und ab 2016 am Kantonsspital Winterthur tatig.
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Aus der Wissenschaft

Lepra: Eichhornchen
unter Verdacht

Archéologie Forschende der Universititen
Basel und Ziirich konnten nachweisen, dass
rote Eichhérnchen schon im mittelalterlichen
England Lepraerreger in sich getragen haben,
wie die Universitit Basel mitteilt. Die Forschen-
den stellten zudem fest, dass die Leprabakterien
der Eichhornchen nah verwandt mit Lepra-
bakterien sind, die man aus mittelalterlichen
menschlichen Skeletten aus derselben Region
isoliert hat. Die Ergebnisse erschienen im Fach-
magazin «Current Biology». Wahrscheinlich
habe es einen Austausch der Bakterien zwischen
Tier und Mensch zu dieser Zeit gegeben, so
die Forschenden. Nach dem heutigen Kennt-
nisstand sei aber nicht klar, ob die Eichhérn-
chen die Menschen ansteckten oder umge-
kehrt. Die Ergebnisse seien auch fiir heute
relevant, da Tiere als Wirte von Lepra noch
immer sehr wenig Beachtung finden, auch
wenn sie fiir das Verstandnis der Persistenz der
Krankheit von Bedeutung sein kénnten.

doi: 10.1016/j.cub.2024.04.006

Gel baut Alkohol im
Korper ab

Rauschfrei Ein neues Praparat konnte die
negativen Folgen des Alkoholkonsums eindam-
men. Entwickelt wurde das Gel von Forschenden
der Eidgenoéssischen Technischen Hochschule
Ziirich (ETH); es soll die gesundheitsschidi-
gende und berauschende Wirkung von Alkohol
reduzieren, wie die ETH mitteilt. Das neu ent-
wickelte Protein-Gel baue Alkohol bereits im
Magen-Darm-Trakt ab, so die ETH. In einer
kiirzlich in der Fachzeitschrift «Nature Nano-
technology» erschienenen Studie zeigen die
ETH-Forschenden an Mausen, dass das Gel
Alkohol schnell und effizient in harmlose Es-
sigsdure umwandelt, bevor dieser ins Blut ge-
langt und dort seine berauschende und ge-
sundheitsschidigende Wirkung entfaltet. «Das
Gel verlagert den Alkoholabbau von der Leber
in den Verdauungstrakt. Im Gegensatz zum
Alkoholstoffwechsel in der Leber entsteht da-
bei aber nicht das schadliche Zwischenprodukt
Acetaldehyd», erklirt Raffacle Mezzenga, Profes-
sor fiir Lebensmittel und weiche Materialien
an der ETH Ziirich.

doi.org/10.1038/s41565-024-01657-7

Preise und Auszeichnungen

«Time» ehrt Bloch und Courtine

Jocelyne Bloch und Grégoire Courtine geniessen weltweit ein hohes Ansehen.

Neurologie Sie sind Rockstars: Prof. Dr.
med. Jocelyne Bloch, Neurochirurgin am
Universititsspital und an der Universitat
Lausanne, und Prof. Grégoire Courtine,
Neurowissenschaftler an der ETH Lau-
sanne, gehoren zu den wenigen Vertretern
Europas, die das US-Magazin «Time» zu
den 100 einflussreichsten Personen im
globalen Gesundheitswesen gewihlt hat.

Ausgezeichnet wurden die beiden
Forschenden in der Kategorie «Pio-
neers», wie das Magazin schreibt.
Bloch und Courtine arbeiten seit Jahren
an Methoden, um zerstorte Nerven und
Nervenverbindungen wiederherzustellen.
So entwickelten sie eine «digitale Brii-
cke», die die Verbindung zwischen den
Befehlen des Gehirns und den Beinen

In Zahlen

wiederherstellen kann, wenn das Ri-
ckenmark zerstért wurde. Bis in zehn
Jahren soll die Technologie der Allge-
meinheit zur Verfigung stehen, wie
Grégoire Courtine gegeniiber «Time»
sagte.

Im Jahr 2023 gelang es ihnen, einem
Parkinson-Patienten mit einer Neuro-
prothese - einem Implantat im Riicken-
mark - zu fliissigem Gehen zu verhelfen.
Publiziert wurde dieser Erfolg im
Fachmagazin «Nature».

Dank einer Spende der Parkinson-
Stiftung des Schauspielers Michael J. Fox
kann das Duo dieses Jahr klinische Ver-
suche an sechs weiteren Patienten durch-
fithren, die aufgrund ihrer Krankheit an
Gehbehinderungen leiden.

Impfprogramm rettet Leben

Seit der Einfiihrung des weltweiten Impfprogramms fiir Kinder
durch die Weltgesundheitsorganisation im Jahr 1974 konnten rund
154 Millionen Todesfélle verhindert werden.

Davon 146 Millionen bei Kindern unter 5 Jahren, wie eine Studie
unter Mitwirkung des Schweizerischen Tropen- und Public Health-
Instituts zeigt (doi.org/10.1016/S0140-6736(24)00850-X).
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\ Gemass der Studie sind Impfungen fir 40% des beobachteten
Riickgangs der weltweiten Sauglingssterblichkeit verantwortlich, in
)/ Regionen wie Afrika sogar fiir 52%.
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Kopf der Woche

Mr. Hausarzt tritt ab

Dr. med. Philippe
Luchsinger

Aufgefallen

i

Prasidiumswechsel Nach sieben Jahren an der Spitze
des Verbands Haus- und Kinderirzte Schweiz (mfe) iiber-
gibt Philippe Luchsinger sein Amt. Seine Nachfolge treten
Monika Reber und Sébastien Jotterand im Co-Prisidium an.
Sie wurden Anfang Mai an der Delegiertenversammlung
gewihlt.

Philippe Luchsinger kam 2014 als Vorstandsmitglied zu
mfe. In den vergangenen zehn Jahren hat er sich dafiir ein-
gesetzt, die Haus- und Kinderirzteschaft in der Offentlich-
keit sichtbar zu machen und ihr eine Stimme zu geben. «Wir
haben es geschafft, die Position der Haus- und Kinderarz-
tinnen und -édrzte in der Politik, in der Verwaltung, bei den
Partnern, bei den Versicherern und in den Medien zu star-
ken. An uns kommt man nicht vorbei.»

Blickt Luchsinger in die Zukuntft, sieht er vor allem zwei
Herausforderungen, die den Verband in den néichsten Jah-
ren beschiftigen werden. «Zum einen miissen unbedingt
mehr Haus- und Kinderérztinnen und -drzte aus- und wei-
tergebildet werden, sonst fillt unser Gesundheitswesen wie
ein Kartenhaus zusammen. Zum anderen braucht es eine
Entschadigung, die unsere Arbeit korrekt abbildet. Seit 20
Jahren arbeiten wir mit einem verzerrten Tarif und mit Tax-

News

punktwerten, die schlicht zu tief sind. Ohne TARDOC und
ohne Anpassung der Taxpunktwerte wird die Grundversor-
gung ausgeblutet.» Auch nach seiner Prasidentschaft bleibt
Luchsinger mfe als Vorstandsmitglied erhalten. «Nach so
vielen Jahren hat man einen rechten Erfahrungsrucksack.
Meine Nachfolgerin und mein Nachfolger, der Vorstand
und der Verband sollen davon profitieren konnen.»

Neben seinem standespolitischen Engagement ist der
Allgemeinmediziner seit tiber 36 Jahren als Hausarzt in Af-
foltern am Albis tétig. Doch auch in diesem Bereich steht
eine Verdnderung an: Im Juni wird Philippe Luchsinger seine
Praxis iibergeben und in Pension gehen. «Ich werde die
Menschen, mit denen ich einen Teil meines und ihres Lebens
verbracht habe, vermissen. Gleichzeitig bin ich erleichtert,
dass ich die Praxis, so wie sie ist, weitergeben kann, und die
Verantwortung nicht mehr auf meinen Schultern liegt», sagt
der 66-Jdhrige. Er freue sich auf einen neuen Abschnitt mit
deutlich weniger Verpflichtungen und mehr Zeit. Gleichzei-
tig mochte er die Jahre als Hausarzt nicht missen: «Nirgends
ist man in der Medizin néher beim Menschen, beim Leben,
in seinem ganzen Umfang, bis zum Tod, mit allen Facetten,
die so ein Leben beinhalten kann.»

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

A
L. 2 _._!_l..__ |

Spitzenforschung Mitte Mai wurde das neue Forschungsgebaude BSS der ETH Ziirich auf dem Life-Science-Campus in Basel eingeweiht. Das
fiinfeckige Atriumgebdude der Miinchner Nickl & Partner Architekten AG erhielt den «Iconic Award 2023». In unmittelbarer Néahe zu Partnern
aus Medizin und Pharma arbeiten hier rund 320 Forschende aus 42 Landern an innovativen medizinischen Losungen, wie die ETH mitteilt.

© ETH Zirich / Alessandro Della Bella
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Notfall in luftiger HOhe

Auf Reisen Es ist Ferienzeit, Sie sind im Flugzeug und plétzlich ruft die Cabin Crew
handeringend nach einem Arzt oder einer Arztin. Wie vorgehen, wenn man nicht gerade
Intensivmedizinerin oder Notarzt bei der Rega ist? Neben rechtlichen Stolperfallen gibt
es an Bord einiges zu beachten.

Simon Maurer

...
CHECK-IN P

Doctors on
* Board

s ist nicht das Szenario, das sich Medizinerinnen und
EMediziner wiinschen: Nachdem man den Dienst im

Spital oder der Praxis beendet hat, sitzt man ent-
spannt im Flugzeug und freut sich auf ein paar freie Tage.
Doch so einfach kommt man nicht von der Arbeit los, denn
plotzlich geht es der Sitznachbarin zwei Reihen weiter hinten
schlecht. Nach einem kurzen Rocheln sackt sie zusammen.
Die Flight Attendants suchen tiber das Bordmikrofon medi-
zinisches Fachpersonal, welches die Frau retten konnte. Was
tun in dieser Situation, wenn die letzte intensivmedizinische
Fortbildung schon ein paar Jahre her ist, und man sich wegen
der Rechtslage unsicher ist?

Das Bordpersonal ist notfall-

medizinisch ausgebildet und

lasst sich jedes Jahr neu zerti-
fizieren.

Erster Schritt beim Einsteigen
Wer an diesem Punkt angelangt ist, hat bereits einen ersten
hilfreichen Schritt ausgelassen, denn mit der Suche der Cabin
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ezi,
bin Arztin!

Crew geht wertvolle Zeit verloren. «Im Idealfall stellen sich
Arztinnen und Arzte bereits beim Einsteigen dem Bordper-
sonal vor», erkldrt Patricia Klaus, Head of Medical Training
bei Lufthansa Aviation Training und Initiantin des «Doctor

Tipps fir den Fall der Falle

1. Sich als Arzt oder Arztin bereits beim Einsteigen
identifizieren.

2. ABCDE selbst durchfiihren, die Herzdruckmassage
aber der ausgebildeten Besatzung Uberlassen.

3. Kontaktaufnahme mit MedAire bei Unsicherheiten.
Absprache mit Kapitédn und Besatzung beziglich Not-
wendigkeit einer Notlandung.

4. Ruhe bewahren: Die allermeisten Notfélle sind nicht
lebensbedrohlich.

5. Sich vom Umgebungslarm nicht verwirren lassen
und Druckverhéltnisse in der Kabine beachten.

6. Sich nach dem Einsatz an Bord eine Versicherungs-
bestdtigung aushandigen lassen.

on Board»-Kurses der Lufthansa. Viele hatten Hemmungen,
dies zu tun, weil sie befiirchten wiirden, arrogant zu wirken.
Doch das sei unbegriindet, das Bordpersonal sei froh, wenn
es wisse, wen es im schlimmsten Fall kontaktieren konne.

«Im Idealfall stellen sich
Arztinnen und Arzte bereits
beim Einsteigen dem Bord-
personal vor», sagt Patricia
Klaus von der Lufthansa.

Wem das trotzdem zu unangenehm ist, der kann sich
online beim «Doctor on Board»-Programm anmelden, das
heute viele Fluggesellschaften anbieten. Ein Kursbesuch ist
dafiir nicht notig, wird von den Fluggesellschaften aber
empfohlen, weil die Teilnehmenden praktische Trainings in
Flugzeugattrappen absolvieren und so fiir den Ernstfall viel
Sicherheit gewinnen. Das kann neben dem Wissen um
flugphysiologische Aspekte entscheidend sein, wenn man
sich plotzlich als Nothelferin oder Nothelfer auf einem Flug
wiederfindet.
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Unterschiede bei Fluggesellschaften

Normalerweise braucht man die Inhalte aus dem Kurs zum
Gliick nicht - nur in einem von 604 Fliigen tritt gemass
einer Studie tatsichlich ein medizinischer Notfall auf
[1]. Wenn es aber so weit kommt, ist es wichtig,
dass sich alle Helferinnen und Helfer melden,
die medizinisches Fachwissen besitzen. Ob sie
dazu rechtlich verpflichtet sind, ist allerdings
von verschiedenen Faktoren abhédngig. Denn
sobald die Tiiren eines Flugzeugs geschlossen
sind, gilt in der Kabine Flaggenrecht: Also das
Recht des Landes, in dem das Luftfahrzeug im-
matrikuliert ist [2]. Das bedeutet, dass beispiels-
weise bei Fliigen der Swiss Schweizer Recht gilt und
Arztinnen und Arzte verpflichtet sind, notleidenden
Personen erste Hilfe zu leisten. Das gleiche gilt fiir deutsche
und franzosische Fluggesellschaften, nicht aber fiir ameri-
kanische [3]. Auch an Bord von britischen Fluggesellschaften
miissen Medizinerinnen und Mediziner rechtlich gesehen

nicht aushelfen - sie sind nur in moralischer Pflicht.

Kommt es zu einem Notfall,
ist es wichtig, dass sich alle
Personen melden, die medizi-
nisches Fachwissen besitzen.

Vor rechtlichen Querelen muss man sich auch nach
einem notfallmedizinischen Einsatz an Bord zumindest bei
der Swiss nicht fiirchten. Die Fluggesellschaft deckt mit
einer Versicherung allfillige Haftungsanspriiche gegeniiber
Arztinnen und Arzten ab. Davon ausgeschlossen sind nur
Fille, bei denen grob fahrlassig gehandelt wurde. Und selbst
in amerikanischen Inlandfliigen gilt die 1998-AMAA-Rege-
lung, welche festlegt, dass die Haftung fiir nothelfende Arz-
tinnen und Arzte an Bord beschrinkt ist und nur fiir «grobe
Fahrlassigkeit und bewusst schidliches Verhalten» gilt [4, 5].
Allerdings wird bei Fliigen mit amerikanischen Fluggesell-
schaften oft nach einer schriftlichen Bestitigung gefragt, die
garantiert, dass man tatsdchlich Medizinerin oder Medizi-
ner ist.

Inhalt des Emergency Medical Kit
der Swiss

e Blutdruckmessgeréat

e Stethoskop

e Pulsoxymeter

e Glucometer (Sensor, Lanzette, Umrechnungstabelle
mg/mmol)

¢ Kleiderschere gebogen

e Reflexhammer

e Mundspatel

e Lampe

e Handschuhe, Einweg, nicht steril

¢ Diverse Medikamente

Versicherung

—O
£

MedAire

Ausserst selten lebensbedrohlich

Wenn man sich die formellen Bedingungen klargemacht hat,
steht einem engagierten Einsatz nichts mehr im Weg. Nach-
dem sich Arztinnen und Arzte bei der Cabin Crew gemeldet
haben, erhalten sie einen standardisierten Medikamenten-
koffer und ein Emergency Medical Kit (siehe Kasten). Darin
sind neben diversen Medikamenten auch ein Stethoskop,
Blutdruckmessgerit sowie ein Glucometer enthalten. Diag-
nostik ist also moglich, wobei zu beachten ist, dass die
meisten Notfallursachen an Bord harmlos sind. Nur um die
2% der Vorfille nehmen ein lebensbedrohliches Ausmass
an [6]. Die mit Abstand haufigsten Griinde fiir einen medi-
zinischen Notfall sind laut Pressestelle der Swiss kurzzeitige
Synkopen wegen Dehydration sowie Atemwegsstorungen.
Bereits deutlich seltener ist Notfallursache Nummer drei:
gastrointestinale Infektionen, die sich Reisende in den Ferien
aufschnappen.

Wichtig: Team miteinbeziehen

Im Ernstfall werden Arztinnen und Arzte mit dem Notfall-
koffer von der Cabin Crew zu der notleidenden Person ge-
fithrt. Diese wird zur Behandlung in die Bordkiiche gebracht,
wenn das méglich ist. Dort sollten Medizinerinnen und
Mediziner die Person analysieren und ein notfallmedizini-
sches ABCDE ausfiihren. «In diesem Moment ist schnelles
und ruhiges Handeln Gold wert», sagt Patricia Klaus vom

A
\
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Lufthansa Aviation Training. Man diirfe sich dabei nicht
von der hektischen Atmosphire verunsichern lassen. Anders
als am Boden halten sich die Passagierinnen und Passagiere
in einem engen, begrenzten Raum auf, es konne schnell
hektisch werden. Todesfélle wegen medizinischer Probleme
an Bord seien aber extrem selten.

Der Entscheid fiir eine Notlan-
dung liegt beim Flugkapitin,
fiir Arztinnen und Arzte ist
eine konsiliarische Rolle
vorgesehen.

Das liegt auch am Bordpersonal, das notfallmedizinisch
ausgebildet ist und sich jedes Jahr neu zertifizieren lassen
muss. Die Leiterin der medizinischen Dienste der Swiss,
Dr. med. Angela Ensslin, erklért: «Ein unterstiitzender Arzt
sollte nicht vergessen, die CPR der ausgebildeten Kabinen-
besatzung zu tiberlassen und selbst in der Rolle des Fallma-
nagers zu bleiben.» Wer als Arzt oder Arztin keine speziellen
Erfahrungen mit Herzdruckmassagen bei Kreislaufstillstand
hat, muss die Wiederbelebung also nicht selbst durchfiihren
und kann allenfalls den automatischen externen Defibrilla-
tor bedienen.

«Bei Bedarf kann auch die Unterstiitzung von MedAire
hinzugezogen werden», sagt Arbeitsmedizinerin Ensslin.
MedAire ist der weltweit grosste Anbieter von notfallmedi-

zinischen Konsilien fiir Airlines. Taglich berdt die

Firma Flugzeuge, die von medizinischen

Notfillen betroffen sind [7]. Sie kommt

auch zum Einsatz, wenn auf einem

Flug einmal keine medizinische

Fachperson gefunden werden kann

und liefert eine Einschétzung, bei

welchen Notfillen ein Flug tatsich-

lich notlanden muss - und ob das

am Aufenthaltsort des Flugzeugs iiberhaupt sinnvoll ist.

Der Entscheid fiir eine Notlandung liegt allerdings immer

beim Flugkapitén, fiir Arztinnen und Arzte ist eine konsili-
arische Rolle vorgesehen.

Man miisse beachten, dass
Personen in der Flugzeugkabine
einen verminderten Sauer-
stoffpartialdruck aufweisen.

Was in der Luft anders ist

Notfallmedizinisch unterscheidet sich das Vorgehen an
Bord nicht allzu sehr von dem Gewohnten. «Grundsitzlich
kann man sich am medizinischen Vorgehen am Boden
orientieren», sagt Angela Ensslin. Beachten miisse man
aber, dass Personen in der Flugzeugkabine einen vermin-
derten Sauerstoffpartialdruck aufweisen, weil die Druck-
verhaltnisse erniedrigt sind, etwa so wie auf 2000 Metern
iber Meer [8, 9]. Konkret bedeutet dies, dass im Flugzeug
ein Blut-Sauerstoffpartialdruck von um die 60 mmHg vor-
liegt im Vergleich mit Normalwerten von {iber 80 mmHg

Coverstory

am Boden auf Meereshohe. Ahnlich verhilt sich die Sauer-
stoffsattigung SpO,, die beim durchschnittlichen Fluggast
bei nur 93% liegen kann [10].

«Bei Patienten mit respiratorischen Vorerkrankungen
kénnen diese Umsténde relevant sein», erklart Angela Ensslin.
Hinzu komme, dass die Fluggaste wegen der Flugreise oft
gestresst seien. Die Gefahren von Hyperventilation muss
man beim Patientenmanagement an Bord demnach auch im
Hinterkopf behalten. Der Druckabfall in der Kabine nach
dem Abflug sorgt entsprechend Boyle’s Gesetz auch dafiir,
dass sich im Korper gefangene Luft ausdehnt — Werte bis zu
einer Rate von 30% wurden schon beobachtet [11]. Deshalb
sollten Personen mit einer kiirzlich erfolgten Bauchoperation
moglichst ein paar Wochen warten bis zum néchsten Flug.
Langes Sitzen auf Interkontinentalfliigen erhéht ausserdem
das Thromboserisiko, weshalb bei entsprechender Klinik
speziell auch an diese Moglichkeit gedacht werden sollte.

Versicherung nicht vergessen

Weiter konnen der hohe Gerduschpegel und die schlechten
Lichtverhéltnisse im Flugzeug den behandelnden Arzt oder
die behandelnde Arztin verwirren. Es gibt mehrere Berichte
von Medizinerinnen und Medizinern, die vermuteten, das

Schone Ferien!

)
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Bord-Stethoskop sei kaputt, als sie weder Herztone noch
Atemgerausche iiber der Lunge horten. Spiter stellte sich
dann aber heraus, dass dies an den zu lauten Hintergrund-
gerduschen lag, welche die Einschdtzung des Zustandes des
Patienten erschwerten. Darum gilt an Bord: Nicht jede auf
den ersten Versuch nicht auskultierbare Lunge ist ein Pneu-
mothorax. Und nicht jeder initial fehlende Herzton muss
ein klinisches Korrelat haben.

Personen mit einer kiirzlich
erfolgten Bauchoperation
sollten ein paar Wochen
warten bis zum nichsten Flug.

Nach der Losung des Falles folgt am Boden in der Regel
die Ubergabe der notleidenden Person an die bereits alar-
mierte Ambulanz. Die Fille bleiben aus Datenschutzgriinden
geheim, die Cabin Crew und die beteiligten medizinischen
Fachpersonen erfahren normalerweise nicht, wie es der ge-
retteten Personen weiter erging. Ratsam ist aber, sich vom
Kabinenpersonal vor dem Verlassen des Flugzeugs die Ver-
sicherungsbestatigung der Fluggesellschaft aushandigen zu
lassen, wenn das nicht schon passiert ist. Danach steht den
hoffentlich patientenfreien Ferien nichts mehr im Weg.

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

«Das Adrenalin unterdruckte
den Wurgereiz»

Der ganze Flug war fiir mich eine Torpedur! Einer Lebens-
mittelvergiftung sei Dank, verbrachte ich die Hilfte der Zeit
auf der Bordtoilette. Als ich vom gefiihlt hundertsten Toilet-
tengang zuriickkehrte, kam der Ausruf: «Is there a doctor
on board?». Das Adrenalin schien meinen Wiirgereiz Gott
sei Dank zu unterdriicken und nach einer kurzen Bespre-
chung mit meiner Freundin, die ebenfalls Arztin ist, meldeten
Wir uns.

Auf dem Weg zum Patienten spiirten wir die Blicke der
restlichen Passagiere auf uns. Weil niemand Schweizerdeutsch
sprach, konnten meine Freundin und ich uns gegenseitig
Mut zusprechen.

Der Patient war offenbar einige Male synkopiert und hatte
mehrmals erbrochen. Ansonsten war er am Bauch vorope-
riert, hatte seit mehreren Tagen keinen Stuhlgang und am
«Vorstellungstag» auch keinen Wind. Die Vitalparameter
waren stabil. Das Stethoskop hatte ich gliicklicherweise im
Rucksack und so schritten wir zur klinischen Untersuchung.
Darmgerausche: einzelne metallische. Druckdolentes, bal-
loniertes Abdomen.

Die Verdachtsdiagnose war schnell gestellt, von einem
lebensbedrohlichen Zustand gingen wir bei stabilen Vital-
parametern nicht aus. Darauthin folgte die Frage der Crew:
Ist der Patient stabil oder braucht es eine Notlandung? Wir
waren zu diesem Zeitpunkt mitten auf dem Atlantik. Meine
Freundin und ich berieten uns und kamen zum Schluss:
stabiler Patient, keine Notlandung! Trotzdem wollten wir die
Vitalparameter regelméssig messen und dem Patienten etwas
Volumen intravenés zukommen lassen. Der Wunsch nach
einem vendsen Zugang stellte die Crew aber vor Probleme:
Offenbar diirfen sie dies nur nach telefonischer Riicksprache
mit einem Arzt der Airline. Nach weiteren Fragen danach,
wie sicher wir unserer Diagnose seien und nach diversen
Gespréichen mit dem «Airlinearzt», teilte die Crew uns mit,
dass sie auf einen vendsen Zugang verzichten wiirde. Wéh-
rend des restlichen Flugs erbrach der Patient noch zweimal.
Nach der Landung iibergaben wir ihn der Ambulanz und er-
hielten von der Airline fiir unsere Miithen einen Gutschein.

Es war ein spannendes Erlebnis, vor allem weil man sich
mit einer Situation konfrontiert sieht, in der man kein Blut-
bild, keine Bildgebung und keinen erfahrenen Hintergrund
hat und trotzdem eine unter Umsténden sowohl 6konomisch
als auch gesundheitlich relevante Entscheidung zu treffen hat.

Meine Lektion: In Zukunft melde ich mich bei Fliigen
bereits beim Einsteigen beim Kabinenpersonal und gebe mich
als Arzt zu erkennen (ausser bei amerikanischen Airlines),
um die Verwirrung und die vielen Blicke zu vermeiden.

Dr. med. Patrick Thalmann

Assistenzarzt in der Abteilung fuir Gastroenterologie des
Centre hospitalier universitaire in Guadeloupe. Auf der
Hinreise erlebte er einen medizinischen Notfall.
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Das European Doctors Orchestra veranstaltet jedes Jahr zwei Benefizkonzerte.

Das ultimative Team

Musizierende Mediziner Etwa 100 Arztinnen und Arzte aus ganz Europa treffen sich
zweimal jahrlich, um gemeinsam fiir einen guten Zweck zu musizieren. Das diesjahrige
Benefizkonzert des European Doctors Orchestra zugunsten der Krebsliga beider Basel findet
am 23. Juni 2024 im Stadtkasino Basel statt. Wir haben die Teilnehmenden zum Zusammen-
spiel von Musik und Medizin befragt.

Sarah Bourdely

in Laienorchester, bestehend aus musikbegeisterten
EMedizinerinnen und Medizinern aus ganz Europa:
So konnte man das European Doctors Orchestra
(EDO) beschreiben. Tatsichlich ist es aber mehr, als derselbe
Beruf und dasselbe Hobby, das die knapp 100 Arztinnen
und Arzte verbindet - nimlich die Uberzeugung, dass man

gemeinsam mehr erreichen kann als allein.

Griindung vor zwanzig Jahren in London

Der englische Allgemeinmediziner Dr. Michael Lasserson
und sein australischer Kollege Dr. Miklos Pohl griindeten
das EDO im Jahr 2004. Letzterer hatte bereits 1993 das Aus-
tralian Doctors Orchestra (ADO) ins Leben gerufen. Mit
seinem Umzug nach London, wo er fortan am St. George’s
Hospital arbeitete, nahm er auch die Liebe zur Musik mit
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nach England. Schnell sammelten sich um Lasserson und
Pohl zahlreiche musizierende Arztinnen und Arzte aus ganz
Europa - das EDO war geboren. Das erste gemeinsame
Konzert fand am 21. November 2004 in der Blackheath Hall
statt. Seither finden zweimal jéahrlich Benefizkonzerte statt.
Nach Stationen in Verona, Oslo, Berlin, Budapest und Rot-
terdam, reist das Orchester diesen Sommer nach Basel.

Musik fiir den guten Zweck

Damals wie heute sammeln die Arztinnen und Arzte mit
ihrem Konzert Spendengelder fiir einen guten Zweck mit
einem medizinischen Thema. Am 23. Juni 2024 findet das
diesjahrige Benefizkonzert zugunsten der Krebsliga beider
Basel im Stadtkasino statt (Tickets auf: kulturticket.ch). Der
Erlos kommt dem AYA-Programm (Adolescents and Young
Adults with cancer) zugute.

Um die Ausgaben so gering wie moglich zu halten, zah-
len alle Mitglieder ein «Eintrittsgeld», um an dem Konzert
mitspielen zu diirfen. Auch Kost und Logis zahlen sie aus
eigener Tasche. Der Andrang auf das Medizinerorchester
sei trotzdem jedes Jahr so hoch, dass fiir jede Instrumenten-
gruppe eigene Aufnahmeverfahren durchgefiihrt werden,
sagt Dr. med. Regula Capaul: «Wir bekommen wochentlich
neue Anfragen und haben bei jedem Projekt mehr als die
doppelte Anzahl der benédtigten Anmeldungen.»

Warum spielen eigentlich so viele Arztinnen und Arzte
ein Instrument? Was verbindet Musik und Medizin? Wir
haben mit einigen Teilnehmenden gesprochen und sie nach
ihrer persénlichen Motivation gefragt.

50 000
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Neben dem gemeinsamen Musizieren schatzt Regula
Capaul besonders die persénlichen Begegnungen.

Regula Capaul

Nationalitat: Schweizerin

Beruf: Facharztin Allgemeine Innere Medizin, Arzte im
Sternen Oerlikon

Musikinstrument: Cello

Dr. med. Regula Capaul spielt seit ihnrem 5. Lebensjahr
Cello. Neben ihrer Tatigkeit als Hauséarztin in eigener
Praxis sowie ihren standespolitischen Aktivitaten spielt
sie regelmassig bei Projekten der Winterthurer Sym-
phoniker mit und ist dartiber hinaus Teil eines Streich-
quartetts. Zum Uben komme sie zwei- bis dreimal pro
Woche. Wenn das Programm sehr schwierig sei, nutze
sie «jede freie Minute». Parallelen zwischen Musik und
Medizin sieht die Hauséarztin einige: «Meiner Meinung
nach ist fir beide Bereiche Leidenschaft eine gute Vor-
aussetzung.» Sowohl beim Orchesterspiel als auch bei
der medizinischen Tétigkeit gehe es darum, dass jeder
versucht «mit seiner Einzelleistung ein passender Teil
des Gesamtklangs zu sein».

Regula Capaul ist seit 2014 Mitglied des European
Doctors Orchestra und Teil des Schweizer Organisa-
tionskomitees. Sie ist als Section Organizer flr die Aus-
wahl der Cellistinnen und Cellisten verantwortlich.
Neben dem instrumentalen Niveau achte sie besonders
darauf, dass auch regelméssig neue Personen zum
Laienorchester hinzustossen: «Bei der grossen Anzahl
von Mitspielwilligen ist es wichtig, dass nicht immer die
Gleichen dabei sind, sondern auch Neue und Junge die
Erfahrung machen durfen. Damit ist auch der Nach-
wuchs gesichert.»

Gemeinsam geprobt werde an drei Tagen. Davor
werde auf die eigenverantwortliche Vorbereitung ge-
setzt: «Wir Mediziner sind hochmotiviert, leistungsbe-
reit und Teamplayer, das geht gar nicht anders in unse-
rem Beruf. Es ist jedes Mal faszinierend, wie rasch sich
die einzelnen Stimmen zu einem grossen Ganzen fi-
gen. Bisher war jedes Konzert zu ein Erfolg.» Neben
dem Musizieren schéatzt sie die personlichen Begeg-
nungen: «Wahrend der Proben ist die Konzentration bei
der Musik, in den Pausen und an den gemeinsamen
Abenden gibt es immer wieder Diskussionen zu medi-
zinischen Themen und den jeweiligen nationalen Ge-
sundheitssystemen.»

«Das EDO ist wie eine grosse Familie, die stetig
wachst», erzahlt Anette Friedrichs.

Anette Friedrichs

Nationalitat: Deutsche

Beruf: Facharztin fir Innere Medizin und Infektiologie,
Fachérztin fir Medizinische Mikrobiologie, Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein

Musikinstrument: Geige und Bratsche

Dr. med. Anette Friedrichs sieht viele Gemeinsamkeiten
zwischen ihrer Arbeit am Spital und dem Spielen im Or-
chester: «Als Medizinerin bin ich bestrebt, jeden Tag
mein Bestes zu geben, um den Patienten zu helfen. Am
Uniklinikum klappt das nur, wenn viele unterschiedliche
Bereiche zusammenarbeiten. Hierbei sehe ich Parallelen
zum Orchesterspiel: Der optimale Klang kann nur ent-
stehen, wenn alle Instrumentalisten auf ihrem jeweiligen
Instrument ihr Bestes geben und zusammen spielen.»
Am Uniklinikum Kiel behandelt sie Menschen mit
vermuteten oder bestatigten Infektionserkrankungen.
«Wir arbeiten interdisziplinar, beispielsweise mit der Mi-
krobiologie bei der Diagnostik und Therapie von Blut-
strominfektionen sowie mit der Orthopadie und Unfall-
chirurgie bei Patienten mit Knochen- und Gelenkinfek-
tionen oder prothesenassoziierten Infektionen.» Viele
ihrer Kolleginnen und Kollegen zeichnen sich durch
Eigenschaften aus, die sowohl in der Medizin als auch
Musizieren wichtig sind: «Medizinerinnen und Mediziner
sind sehr vielseitige und zum anderen sehr ehrgeizige
und fleissige Menschen.» Die Musik sei ein wichtiger
Ausgleich zum Berufsalltag: «Musizieren gibt mir Kraft,
positive Energie und Motivation. Es hilft mir, schwierige
Erfahrungen des arztlichen Alltags zu verarbeiten.»
Anette Friedrichs spielt seit 35 Jahren Geige und seit
18 Jahren Bratsche. Bereits wahrend des Studiums war
sie Mitglied des European Medical Students’ Orchestra:
«Ich habe es immer sehr genossen, mit Gleichgesinn-
ten aus verschiedenen Léndern zu musizieren.» Der
Entschluss, Teil des EDO zu werden, lag nahe: «Das
EDO ist wie eine grosse Familie, die stetig wéchst.» Be-
sonders schétzt sie den kulturellen Austausch: «Da in
der Medizin Globalisierung eine grosse Rolle spielt und
durch Migration Menschen anderer kultureller Herkunft
in unseren Landern medizinische Behandlung suchen,
ist die Offenheit anderen Kulturen gegentiber und der
gegenseitige Respekt essenziell, um helfen zu kénnen.»
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Im stressigen Alltag habe Dave Tomson die Musik stets
geholfen, ausgeglichen zu sein und sich zu zentrieren.

Dave Tomson

Nationalitat: Englander

Beruf: Allgemeinmediziner im Ruhestand, Newcastle
upon Tyne

Musikinstrument: Oboe und Englischhorn

Seit er pensioniert sei, habe Dr. Dave Tomson keine
Ausrede, nicht mindestens eine Stunde pro Tag zu
Uben. Der Ehrgeiz packe ihn spatestens, wenn ein Kon-
zert anstehe. Als er mit zwdlf Jahren angefangen habe,
ein Instrument zu erlernen, habe das zu den Dingen ge-
hoért, «die man eben tut, wenn man aus einer wohlha-
benden Familie kommt». So wie ihm sei es vielen ande-
ren gegangen: «Viele angehende Arztinnen und Arzte
stammen aus Familien, die hohe Erwartungen an ihre
Nachkommen haben und es sich leisten kénnen, die-
sen zum Musikunterricht zu schicken.»

Einen personlichen Zugang zur Musik fand er aus
demselben Grund, wie er zur Medizin fand: «Ich denke,
es ist die Liebe zum Engagement und zur Leistung. Vor
allem aber ging es mir immer um die Verbindung zu an-
deren Menschen. Um ein guter Arzt zu sein, muss man
dazu bereit sein, etwas von sich selbst zu geben. Man
muss Beziehungen schaffen. Das tut man auch, wenn
man zusammen musiziert.» Im stressigen Alltag habe
ihm die Musik stets geholfen, ausgeglichen zu sein. «<Es
hilft, wenn man etwas tut, dass zwar genauso schwie-
rig ist, sich aber vom Stress und den Herausforderun-
gen des Arztberufs unterscheidet.»

Mittlerweile ist er Président des EDO. Davor war er
18 Jahre aktives Mitglied. Zwei Momente bescheren
ihm jedes Mal Génsehaut: «Die erste gemeinsame
Probe, bei der man Freunde aus dem Orchester wieder
sieht und sich Uber das Leben und die Liebe aus-
tauscht, und der Moment, wenn man den Solisten das
erste Mal mit dem Orchester spielen hort. Das ist immer
wieder besonders.» Der internationale Austausch, sei
so wichtig wie nie zuvor: «Wir leben in einer zerbrechen-
den Welt. Gegenseitiges Verstandnis ist entscheidend,
in der Medizin, aber auch in allem anderen.» Als neuer
Prasident des EDO mdchte er dafiir sorgen, dass wei-
terhin neue Akteure aus zusammenfinden und Uber die
Musik ein Geflihl von Zusammengehdrigkeit erfahren.

Die Liebe zu Musik und Medizin teilt Eva Muller-Stucki
mit ihrem Mann, der Kardiologe und Geigenspieler ist.

Eva Miiller-Stucki

Nationalitat: Schweizerin

Beruf: Gynakologin mit Schwerpunkt Fertilitdtsmedizin,
360° Kinderwunsch Zentrum Zirich
Musikinstrument: Viola

Eva Muller-Stucki ist Teil des Schweizer Organisations-
komitees fur das Konzert in Basel und gehért zu den
«alten Hasen»: «Bereits als Medizinstudentin spielte ich
im EMSO mit. Dort bildeten sich langjahrige internatio-
nale Freundschaften. Eine dieser Freundinnen ent-
deckte zuféllig im Jahr 2004 die Griindungsankiindi-
gung des EDO und informierte den Freundeskreis. So
fanden wir ein neues Geféss flr unsere Passion.» Be-
sonders schéatzt sie, dass sie trotz ihres anstrengenden
Berufs, Musik mit Gleichgesinnten spielen kann und
gleichzeitig andere Stédte kennenlernt: «Die Probeform
mit den intensiven, aber kurzen Sessionen ermdglicht
eine Vereinbarung des fordernden Berufsalltags mit der
Probe- und Konzertarbeit.» Nicht selten haben Kon-
takte, die im Orchester geknlipft wurden, zu Arbeits-
moglichkeiten im Ausland gefiihrt: «Die Welt der Arzte-
schaft ist mobil und insbesondere in den Jahren der
Aus- und Weiterbildung sind die Arzte haufig auf Wan-
derschaft.»

Wie ihre Kolleginnen und Kollegen, empfindet auch
sie in beiden Bereichen die Anforderungen als sehr
hoch: «Der personliche Einsatz und der Perfektionswille
sind unabkémmlich. Beide Tatigkeiten erfordern lang-
jahriges Training, Durchhaltewillen und sténdiges Wei-
terentwickeln.» Nicht zuletzt sei beiden Berufen ein ho-
her Erfolgsdruck und ein gewisser Konkurrenzkampf
gemeinsam. Dieser sorge dafiir, dass vor jedem Konzert
eine steile Lernkurve zu beobachten sei: «Alle Mitglie-
der sind es aus ihrem Arbeitsleben gewohnt, auf Druck
mit der besten Leistung zu reagieren und das Beste zu
geben. Die Probenarbeit ist unglaublich fokussiert.
Dennoch wird viel gelacht und es herrscht eine konzen-
trierte, angenehme und aufgelockerte Stimmung.»

Die Liebe zu Musik und Medizin teilt Eva Muller-Stu-
cki mit ihrem Mann, der Kardiologe und Geigenspieler
ist. Es sei ein ganz besonderes Privileg, diese Passion
mit ihm teilen zu durfen.
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Am Musizieren schatzt Martina Biirge besonders die
Freude am Zusammenspielen.

Martina Biirge

Nationalitat: Deutsche

Beruf: Anasthesistin und Intensivmedizinerin, St Bart-
holomew’s Hospital, London

Musikinstrument: Geige

Dass Martina Blrge heute in London praktiziert, fuhrt
sie unter anderem auf ihre Mitgliedschaft im EDO zu-
riick: «Ich selbst ware ohne das Orchester, lber das ich
in den ersten Jahren viele britische Kollegen und Stadte
kennengelernt habe, ziemlich sicher nicht auf die Idee
gekommen, nach meiner Facharztweiterbildung in
Deutschland zum Arbeiten nach England zu gehen.» Es
sei keine Seltenheit, dass Kolleginnen und Kollegen
durch das Orchester zu gemeinsamen beruflichen Pro-
jekten finden — und das Uber fachliche und Léandergren-
zen hinweg. «Aber haufiger sind es eher Denkanstdsse
von ausserhalb des eigenen Systems. Uber den direk-
ten Austausch wird man sich dariber bewusst, wie
viele Themen und Herausforderungen unseres Berufes
von Land zu Land oft sehr &hnlich sind, so unterschied-
lich die Gesundheitssysteme auch auf den ersten Blick
aussehen mdgen.»

Die Intensivmedizinerin hat mit acht Jahren angefan-
gen, Geige zu spielen. Als Hauptgrund dafir, dass so
viele Arztinnen und Arzte ein Instrument spielen, sieht
auch sie Herkunft und Erziehung an: «Leider hangt so-
wohl der Zugang zum Instrumentalunterricht, als auch
zum Medizinstudium, in den meisten Landern nach wie
vor sehr stark vom sozialen Status des Elternhauses
ab.» Im Gegensatz zu anderen Hobbies stehe beim Mu-
sizieren eher das Miteinander im Vordergrund und nicht
so sehr die kompetitiven Aspekte: «Meine persdnliche
Motivation ist die Freude am Zusammenspielen, der
Klang der entsteht, wenn einige oder viele Instrumente
sich ergénzen und jeder und jede Einzelne dazu bei-
tragt, so etwas zu erschaffen.»

Anders als bei ihrer beruflichen Tatigkeit seien Feh-
ler, die beim Musizieren passieren, nicht lebensgeféhr-
lich. Trotzdem bemdiht sich Martina Blirge um eine
«kinstlerische Perfektion». Dabei konzentriere sie sich
aber hauptséachlich auf den Genuss: «Es ist ein sehr gu-
ter Ausgleich zum Abschalten mithilfe der ‘schénen
Dinge’ des Lebens.»

M | B

Die gréssten Gemeinsamkeiten zwischen Medizin und
Musik sind fir Sean Knox Struktur und Disziplin.

Sean Knox

Nationalitat: Stdafrikaner und Englander
Beruf: Pharmazeutischer Arzt, Pharmaunternehmen
Musikinstrument: Cello und Klavier

Sean Knox ist einer der Organisatoren des diesjahrigen
Benefizkonzerts. Der ehemalige Psychiater spielt seit
Uiber 42 Jahren Cello und seit 38 Jahren Klavier. Vor ein
paar Jahren fing er an, Harfe zu lernen. Obwohl er ein
erfahrener Musiker ist, fihlt er sich mit dem neuen Ins-
trument noch wenig vertraut: «lch nehme regelméssig
Unterricht und ich nehme mir Zeit zum Uben. Bei Kla-
vier und Cello ist das anders, da lbe ich eher spora-
disch und vor allem fir Konzerte.» Die nétige Hingabe
brauche man sowohl in der Musik als auch in der Me-
dizin: «Ich denke, es beginnt mit der Art der Ausbildung,
die wir erhalten. Es ist nicht ungewdhnlich, dass Kinder,
die leistungsorientiert sind, ein Instrument lernen. Ich
wirde sagen, die gréssten Gemeinsamkeiten zwischen
Medizin und Musik sind Struktur und Disziplin. Beide
Bereiche sind sehr bereichernd, da sie danach streben,
die Lebensqualitat zu verbessern.»

Auf das EDO wurde der Stidafrikaner tiber eine Inter-
netrecherche aufmerksam: «Die Mission des Orches-
ters geféllt mir sehr gut. Ich finde es sehr sinnvoll, Geld
fur medizinische Wohltatigkeitsorganisationen zu sam-
meln.» Die intensiven Proben und die anschliessenden
Konzerte liessen sich gut mit seinem Zeitplan vereinba-
ren, im Gegensatz zu einer Mitgliedschaft in einem Or-
chester, das wdchentlich probt. Als EDO-Vorstand
mochte er sich vor allem darauf konzentrieren, wie digi-
tale Kommunikation dazu beitragen kann, mehr Sicht-
barkeit fir das EDO zu schaffen: «Mein Wunsch ist es,
unsere Anhangerschaft und unser Publikum zu vergros-
sern und somit mehr Mittel fir die Wohltatigkeitsorga-
nisationen, mit denen wir zusammenarbeiten, sammeln
zu kénnen.»

Das EDO schaffe, neben dem internationalen Aus-
tausch auf musikalischer Ebene, auch die Mdglichkeit,
zu vergleichen, wie Medizin in anderen Landern prakti-
ziert wird, «und zwar auf eine weniger formelle Weise als
bei medizinischen Kongressen. Es gibt immer genu-
gend Zeit, um Kontakte zu kniipfen und Netzwerke auf-
zubauen.»
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Maximale Heparin-Wirkung!®

...bei akuten, ausgeprigten

«lch kann mit der Musik nicht aufhéren. Ich liebe das Entzundungen
Spielen!», sagt Caroline Poon. . .

Im Zusammenhang mit
Caroline Poon venosen Beinbeschwerden’®

Nationalitat: Englanderin
Beruf: Allgemeinmedizinerin, Bournemouth
Musikinstrument: Geige

Nach Uber 40 Jahren hat Caroline Poon die Leiden-
schaft flrs Musizieren nicht verloren. Diese teilt sie mit
ihrem Mann, einem Chirurgen und Pianisten, mit dem
sie zuhause Sonaten spielt. «Fir mich ist das Geigen-
spiel ein Teil meiner Sprache. Ich kann mich nicht an
eine Zeit erinnern, in der ich nicht Geige gespielt habe.»
Als sie einmal in einem Vorstellungsgesprach danach
gefragt wurde, wann sie endlich mit «dieser ganzen Mu-
sik» aufhéren und «sich voll ihrem Beruf widmen»
wirde, habe sie sofort gewusst, dass sie in diesem
Krankenhaus nicht arbeiten wollte. «lch kann mit der
Musik nicht aufhéren. Ich liebe das Spielen!»

Zum EDO kam die Allgemeinmedizinerin Uber des-
sen mittlerweile verstorbenen Griinder, Dr. Michael
«Mike» Lasserson: «Mike war ein alter Freund, denn
seine Frau Nadia war meine Klavierlehrerin und Kam-
mermusiklehrerin. Gemeinsam sorgten sie wahrend
meiner gesamten Schullaufbahn fir Hausaufgabenbe-
treuung und Abendessen nach der Schule und vor Kon-
zerten.» Durch das gemeinsame Musizieren seien
Freundschaften entstanden, die seit Uber drei Jahr-

man’ 200 000 forte

zehnten bestehen: «Heute haben wir alle mehr Verant- a1 Alloioin | Dexponthenal
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wortung und mehr Falten als mit Anfang zwanzig, aber s

die Musik bringt uns jedes Jahr wieder zusammen.»
Sowohl in der Musik als auch in der Medizin gehe es
darum, zuzuhdren und zusammenzuarbeiten. «Daher
Referenzen: 1. Swissmedicinfo.ch, 2. Zimmermann R E: Untersuchungen zur transkutanen Hepari-

denke ICh! dass sich diese Bereiche so QUt erganzen. napplikation. Therapiewoche (12/1982) Heft 49, 32: 6157 — 6164
Ein Orchester ist das ultimative Team.» © 50 000 / ?00 000 - Salbe / Emgel / Gel Z:VHeparm 500 I.E./g, resp. 2000 I.E Allantoin
expanthenol 4 mg/g I: Beschwerden im Zusammenhang mit Krampfadern wie Schmerzen,
eregeflihl, geschwollene Beinen (Stauungsédeme) und stumpfe Sport- und Unfallverletzungen.
che Verschreibung auch bei (oberflachlichen) Venenentziindungen, zur Nachbehandlu
von Verédungen sowie unterstiitzend bei Venenthrombosen. D 3mal taglich auf die erkrankten
Stellen sowie die umgebenden Hautpartien auftragen. Bei Venenentziindungen nicht einreiben, son-
dern dick auftragen und Verband anlegen. KI: Uberempfindlichkeit gegentiber den Wirk- oder den
Hilfsstoffen, bekannte Heparin-induzierte/ oziierte Thrombozytopenie (HIT). VI Nicht auf offene
Wunden und Schleimhé&ute und/oder bei eitrigen Prozessen nicht auf die Infektionss e applizi .
Kontakt mit Schleimh&uten und der Augenbindehaut vermeiden. Bei thrombotischen und thrombo-
embolis n Prozessen nicht massieren. 1A: Fir e fligbar eparin besteht die Mog-
lichkeit der Steigerung des Blutungsrisikos be zeitiger Gabe von Antikoagulantien durch Ku-
mulation der Wirkung. S: s liegen keine klinischen Daten mit Anwendung bei Schwangeren vor. Es
liegen keine hinreichenden tierexperimentellen Studien vor. Das potentielle Risiko flir den Menschen
ist nicht bekannt. Bei der Anwendung wéahrend der Schwangerschaft ist Vorsicht geboten. UW: In
seltenen Féllen lokale allergische Reaktionen. P: Tuben zu 40 g und 100 g, Emgel 200 000: Tuben
zu 60 g und 100 g. Abgabekategorie D, 50 000: SL. Drossapharm AG, 4002 Basel. Ausfuhrliche In-
formationen entnehmen Sie bitte www.swissmedicinfo.ch. Alle Referenzen konnen bei Drossapharm
angefordert werden.

. - und Unlallverletzungen.
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In memoriam: Walter Irniger

(1933-2024)

Nachruf Im Januar 2024 hat uns ein weiteres Urgestein der Schweizer Allgemeinmedizin verlassen.
Der Hausarzt Dr. med. Walter Irniger verstarb im Alter von 90 Jahren. Mit unermiidlichem Engagement
hat er die Entwicklung und das Gesicht der Allgemeinmedizin in der Schweiz geprégt. Seine Weg-

gefihrten nehmen Abschied.

967 iibernimmt Walter Irniger die Nach-
1 folge seines Vaters als Dorfarzt im landli-

chen Urnidsch, wo er aufgewachsen ist.
Seine breite Ausbildung inklusive internistischer
Oberarzttitigkeit in den USA befihigen ihn, das
grosse Spektrum der drztlichen Gesundheits-
versorgung einer Landbevolkerung zu bewdl-
tigen. 20 bis 40 Konsultationen pro Tag plus
Hausbesuche sind die Regel, wie auch die stin-
dige Erreichbarkeit, Tag und Nacht und das ganze
Jahr hindurch. Zusatzlich hilt er in Basel und
Ziirich Vortrage tiber Aspekte der Hausarzt-
medizin - fiir die Studierenden meist der einzige
Einblick in die Realitét ausserhalb der fakultiren
Spezialistenmedizin. Seine Praxis wird so zu
einer idealen, wenn auch fordernden Umgebung
fur viele Medizinstudierende, welche im letzten
Studienjahr eine Assistenzzeit oder gar Praxis-
vertretung in Urndsch absolvieren kénnen.
Diese profitieren von den didaktischen Fahig-
keiten von Walter, der das Praktikum klar
strukturiert organisiert und viel Verantwortung
tibertragt. Als einfithlsamer Arzt, genauer Un-
tersucher und belesener Mediziner ist er fiir
viele ein lebenslanges Vorbild.

Als Mitglied der Schweizer
Delegation an der WHO-
Weltkonferenz ist er an der
Deklaration von Gesundheit
als Menschenrecht beteiligt.

Ein gern gesehener Referent

1977 griindet Walter Irniger mit Gleichgesinnten
die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin (SGAM), tibernimmt im Vorstand das
Ressort Aus- und Weiterbildung und motiviert
Kollegen zur Griindung von Dozentengruppen
an den Fakultdten. Dies fithrt in Bern ab 1978

zu Gruppenunterricht in der Hausarztpraxis, zur
Schaffung des Kollegiums Hausarztmedizin an
der medizinischen Fakultit und letztlich zur
Etablierung eines Blockkurses in hausarztlichen
Praxen. Diese Initiativen finden an den {ibrigen
Fakultiten Nachahmung und sind als Vorldufer
der heutigen universitiren Institute fiir Haus-
arztmedizin anzusehen. Regelmissig publiziert
er Artikel iiber die speziellen Aspekte medizi-
nischer Problemldsung sowie tiber organisato-
rische Fragen in der Allgemeinpraxis. Er ist gern
gesehener Referent an in- und ausldndischen
Fortbildungsveranstaltungen.

Die Pensionierung und Pra-
xisiibergabe 1997 verbindet er
mit einem Riickzug aus allen
medizinischen Tatigkeiten
und Verantwortungen.

Walter Irnigers grosster standespolitischer
Erfolg ist es, gegen vielseitigen Widerstand die
Berticksichtigung der spezifischen Belange der
Allgemeinmedizin in das eidgendssische Medi-
zinal-Priifungsreglement zu erreichen. Letzteres
hat zum Ziel, «dass die Ausbildung der Medi-
zinstudenten vermehrt auf die Bediirfnisse der
praktischen arztlichen Tétigkeit ausgerichtet
wird». In der erarbeitenden 36-képfigen Exper-
tenkommission ist kein einziger Hausarzt vor-
gesehen, der Einsitz muss erst mithsam erkdmpft
werden. Die in den Vernehmlassungsentwurf
aufgenommenen Postulate der SGAM werden
aber aus der Schlussfassung gestrichen und die
Verordnung ohne diese der zustindigen Parla-
mentskommission vorgelegt. Eine intensive po-
litische Interventionskampagne mit Information
aller Mitglieder der zustandigen stdnderitlichen
Kommission fithrt 1981, zur Konsternation des

anwesenden Bundesrates, zur Riickweisung des

Verordnungsentwurfs — ein seit Jahrzehnten
einmaliger Vorgang. Die nachfolgende politi-
sche Arbeit bringt die Aufnahme der SGAM-
Postulate in der Verordnung und die Festschrei-
bung koordinierter Lehrveranstaltungen {iber
Allgemeinmedizin ins Curriculum - die gesetz-
liche Grundlage zur Griindung der universitiren
Institute fiir Hausarztmedizin. All diese Erfolge
sind nur dank grosser Unterstiitzung von vielen
engagierten Hausérzten aus der ganzen Schweiz
moglich.

Gesundheit als Menschenrecht

Walter Irniger ist auch aktiv an der Organisa-
tion der gesamtschweizerischen hausarztlichen
Fortbildung beteiligt, insbesondere im Rahmen
der Aroser Arztekongresse fiir Hausarztmedi-
zin, wie auch an Veranstaltungen im deutsch-
sprachigen Ausland. Als aktives Mitglied der
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Schweizer Delegation an der WHO Weltkon-
ferenz 1978 in Alma Ata wirkt er an der Dekla-
ration von Gesundheit als Menschenrecht und
von primérer Gesundheitsversorgung als Schliis-
selkonzept mit. Die Internationale Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin (SIMG) verleiht ihm
spiter fiir seine Verdienste als hochste mogliche
Auszeichnung fiir Allgemeinmediziner die Hip-
pokrates Medaille, die SGAM ernennt ihn 1987
zum Ehrenmitglied.

Walter Irnigers gesellschaftliches Engage-
ment reicht weit {iber die Medizin hinaus. Er
ist Kommandant einer Sanitétsabteilung und
Stabsoffizier, wo von Untergebenen seine prag-
matische Losungsorientierung abseits reglement-
horiger Denkweise geschitzt wird, und wirkt
in kulturellen Institutionen seines Kantons mit.
Eine Herzensangelegenheit ist das Projekt, der
Offentlichkeit den Zugang zu einem der Ge-
meinde geschenkten grossen Nachlass an appen-
zellischen Kulturgiitern zu ermdglichen. Die
Suche nach Finanzierung, der Kauf und Umbau
eines alten Hauses im Dorfzentrum, das Ord-
nen und Katalogisieren der Exponate absor-
bieren tiber Jahre Zeit und Kraft. 1976 wird das
Appenzeller Brauchtumsmuseum in Urndsch

er6ffnet, wo es heute noch mit anhaltend gros-
sem Erfolg Besucher in die Volkskultur des
Kantons einfiihrt

Alle diese Verpflichtungen sind nur még-
lich dank der immensen Unterstiitzung seiner
Ehefrau und Kinder sowie durch die Entlastung
seines nach langen Jahren der Suche 1979 ge-
fundenen Praxispartners Erhard Taverna.

Im Ruhestand widmet er sich der Kunst
Die Pensionierung und Praxisiibergabe 1997
verbindet Walter Irniger mit einem Riickzug aus
allen medizinischen Tiétigkeiten und Verant-
wortungen. Endlich kann er seine schon in der
Mittelschulzeit geweckte kiinstlerische Ader ent-
falten und ausleben. Seine Produktivitit findet
in zahlreichen Ausstellungen seiner Bilder
Niederschlag, letztmals 2022 im Brauchtums-
museum. Dies ist zusammen mit dem im glei-
chen Jahr geschenkt erhaltenen Biirgerrecht der
Gemeinde Urndsch ein Ausdruck seiner tiefen
Verwurzelung im Heimatdorf.

Seine Bilder bringen auch Farbe ins Alters-
und Pflegezentrum Urnésch, wo er, eingeschrankt
durch seine fortschreitende Parkinsonerkran-
kung, die letzten 6 Jahre verbringt. Seine Wohn-
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partner sind haufig ehemalige Mitschiilerinnen
oder Patienten, das Personal Kinder oder Enkel
derselben, der betreuende Arzt sein Praxis-
nachfolger. So findet das iibervolle Leben eines
ausserordentlich engagierten Menschen, eines
vorbildlichen Hausarztes, eines pragenden Leh-
rers, Mitstreiters und Freundes in heimischer
Umgebung ein friedvolles Ende.

Dr. med. Dr. hc. M. Rothlisberger, Arosa
Prof. em. Dr. med. B. Horn, Interlaken
Dr. med. J. Gubler, Winterthur

Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via
QR-Code
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Briefe an die Redaktion

Nahtod-Erfahrungen

Brief zu: Ritzmann |, Wolff E. Einsatz flir ein humaneres
Sterben. Schweiz Arzteztg. 2024;105(17-18):78-79

Vielen Dank fiir das Portrit der schweizerisch-
amerikanischen Arztin Elisabeth Kiibler-Ross,
die es verdient hat, fiir ihren Finsatz fiir ein
humaneres Sterben in unseren medizinischen
Institutionen und als Pionierin der Hospizbe-
wegung erinnert zu werden. Nur schade, dass
die Autoren Ritzmann/Wolff sie zum Schluss
wegen ihrer Publikationen zu Nahtod-Erfah-
rungen (NTE) doch noch in die esoterische
Ecke stellen miissen.

NTE sind wissenschaftlich breit erforschte
Erfahrungen, iiber die nicht bloss in der
Esoterikszene geschrieben wird. Spitestens
seit der Publikation der Studie des niederldn-
dischen Kardiologen Pim van Lommel im
Lancet (2001) iber die NTE reanimierter
kardiologischer Notfallpatienten in den
Niederlanden [1], sollte das Thema meines
Erachtens im Medizinstudium ebenso wie in
der Ausbildung aller pflegender Berufe obliga-
torisch sein. Neben van Lommel haben in den
letzten 50 Jahren eine ganze Reihe weiterer
Wissenschaftler intensiv zum Phdnomen der
NTE geforscht und publiziert, so zum Beispiel
der amerikanische Psychologieprofessor Ken-
neth Ring (University of Connecticut) [2].

Ich kann allen arztlichen Kolleginnen und
Kollegen die Lektiire der entsprechenden Lite-
ratur sehr ans Herz legen, sie werden sowohl
privat wie beruflich nur davon profitieren.

Dr. med. Alexander Erlach, Winterthur

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

Intraoperative technische
Leistung

Brief zu: Rosso R, Zemp R et al. Nimmt die Leistungs-
fahigkeit mit zunehmendem Alter ab? Schweiz Arzteztg.
2024;105(6):32-34

Fiir alle chirurgischen Fachgebiete ist die
«intra-operative surgical performance quality»
als wichtigster Einzelfaktor nachgewiesen -

eine relevante Variation der Performance
Quality ist auch fiir junge Chirurgen belegt
[1-4]. Auch fiir einzelne Chirurgen sind
Schwankungen von Tag zu Tag und fiir ver-
schiedene Eingriffstypen zu erwarten. Die
Beurteilung wahrend einer einzigen Opera-
tion ist nicht ausreichend. Die Beurteilung
eines Eingriffs durch zwei «peer senior sur-
geons» garantiert ein gutes Niveau. Eine
weitere Verbesserung ist denkbar durch
Dokumente, die eine «sekundédre Analyse»
durch ein breiteres Gremium oder durch
«supervised machine-learning Algorithmen»
[5] erlauben wiirde. Bleibende Dokumente
zur sekunddren Analyse entsprechen der
anerkannten wissenschaftlichen Forderung
nach «Repetibilitit» in der Forschung. Kritische
Phasen in der Industrie werden immer mit
Bildern dokumentiert: Rohrverschweissung
und -abdichtung in der Ol- und Gasindustrie,
Sterilphasen in der Pharmaindustrie. Zu priifen
wire deshalb [6], ob nicht auch in der Chirurgie
die entscheidende intraoperative Phase eines
Behandlungsprozesses mit Bildern dokumen-
tiert werden sollte. Dadurch wird ein tieferes
Verstdndnis fiir mogliche Komplikationen
moglich. Eine sekundére Bildanalyse hilft bei
der Aufarbeitung von Pannen. Die Anonymi-
sierung der Daten schiitzt vor juristischer
Willkiir [7]. Die Evidenzbasierte Medizin (EBM)
hat in internistischen Fachern grosse Fort-
schritte gebracht. Leider gilt dies fiir die
Chirurgie nicht. Ein wesentlicher Grund ist
die fehlende Daten-Homogenitit in den
Behandlungsgruppen. Diese ist wiederum
bedingt durch das Fehlen von sekundir
analysierbaren intraoperativen (Bild-)Daten.
Viele randomisierte Studien (RCT) enden
deshalb mit nicht eindeutigen Resultaten [8].
Zukiinftig ist eine Verscharfung der Anforde-
rungen fiir eine Neuzulassung von MedTech-
Produkten zu erwarten. Dazu wird die Forde-
rung nach riickverfolgbaren Daten gehéren.
Ohne intraoperative Bilder ist dies nicht
moglich.

Prof. Pietro Regazzoni, Lugano-Soragno

Literatur
Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via
QR-Code
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Was jeder und jede zur Kosten-
bremse-Abstimmung wissen sollte

Versorgungsbremse Bereits in zwei Wochen werden wir
iiber die Zukunft unseres Gesundheitswesen abstimmen.
Doch viele wissen noch nicht, was die zwei Initiativen
unterscheidet — und warum die Kostenbremse der Mitte-
Partei so gefahrlich ist. Mit diesem Argumentarium
konnen Sie das Wichtigste erklaren.

Yvonne Gilli

Die integrierte Versorgung braucht
keine neue KVG-Regulierung

Massnahmenpaket 2 Das Krankenversicherungsgesetz
(KVG) hilt eine breite Palette an Instrumenten und
Anreizen bereit, um die integrierte Versorgung effizienter
zu gestalten. Die relevanten Stakeholder und Anbieter der
integrierten Versorgung konnten aufzeigen, dass der
«Netzwerkartikel» als KVG-Vehikel fiir einen neuen
Leistungserbringer keinen Mehrnutzen stiften wird.

Guido Klaus, Christoph Bosshard

Swiss Medical Education Course
Compass

Medizin-Didaktik Der «Swiss Medical Education Course
Compass»: Die neue Plattform des SIWF beleuchtet die
Didaktik-Landschaft der Schweiz, macht Medizindidaktik-
Kurse zugdnglicher und soll die Rolle von Medical Educators
starken.

Andi Gashi, Monika Brodmann Maeder, Eva K. Hennel
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Was jeder und jede zur Kostenbremse-
Abstimmung wissen sollte

Versorgungsbremse Bereits in zwei Wochen werden wir iber die Zukunft unseres Gesundheits-
wesen abstimmen. Doch viele wissen noch nicht, was die zwei Initiativen unterscheidet — und warum
die Kostenbremse der Mitte-Partei so gefdhrlich ist. Mit diesem Argumentarium kénnen Sie das

Wichtigste erkldren.

m 9. Juni 2024 wird die Schweiz eine
Awichtige Entscheidung iiber die

Zukunft unserer Patientenversorgung
treffen. Es wird iiber zwei Initiativen zum
Gesundheitswesen abgestimmt: Uber die
Pramien-Entlastungs-Initiative der SP und
tiber die Kostenbremse-Initiative der Mitte-
Partei. Diese zwei Initiativen klingen sehr
ahnlich, unterscheiden sich jedoch ganz
erheblich.

Was fordert die Primien-Initiative?
Die Pramien-Entlastungs-Initiative der SP
betrifft die Finanzierung der Gesundheitsver-
sorgung, mochte also andern, wer welchen
Anteil der Kosten iibernehmen muss. Neu soll
niemand mehr als 10% seines verfiigbaren
Einkommens fiir die Krankenkassenpramien
ausgeben. Ausserdem soll der Bund neu zwei
Drittel der Pramienverbilligungen bezahlen,
statt wie bisher etwa die Halfte. Die Kantone,
und vor allem solche mit hohen Priamien,
erhielten damit mehr Geld vom Bund. Zu
dieser Initiative hat die FMH Stimmfreigabe
beschlossen. Von den nationalen Parteien
lehnen die SVP, FDP, GLP und Mitte die
Initiative ab, wiahrend SP und Grine die
Initiative unterstiitzen.

Was fordert die Kostenbremse?

Die Kostenbremse-Initiative der Mitte-Partei
ist brandgefahrlich, weil sie einen unrealisti-
schen Kostendeckel fiir die Gesundheitsversor-
gung plant — ohne zu sagen, wie diese Kosten-
grenze eingehalten werden soll. Die Kosten
der Grundversicherung sollen an die Wirt-
schaftsentwicklung gekoppelt werden und
maximal 20% mehr als die Nominallohne
steigen diirfen. Damit hinge nicht mehr vom
Bedarf der Patientinnen und Patienten ab, was
die Grundversicherung bezahlt, sondern von

der Konjunktur! Dagegen wehren sich nicht
nur simtliche Gesundheitsberufe. Auch der
Bundesrat warnte deutlich vor dieser starren
Vorgabe, weil sie zu Rationierung fithren
kann - und auch alle Parteien ausser der
Mitte sprachen sich dagegen aus.

Versorgung wire konjunkturabhingig
Mit der «Kostenbremse» diirfte die Patienten-
versorgung mehr kosten, wenn die Wirtschaft
gut lduft - und sie diirfte weniger kosten,
wenn die Wirtschaft schlecht lauft. Damit
begrenzt die Initiative die Gesundheitsversor-
gung ausgerechnet dann am strengsten, wenn
es am meisten davon braucht, denn bei
schlechter Wirtschaft werden Menschen
héufiger krank. Wie fatal dieser Mechanismus
wire, zeigte auch die COVID-Pandemie:
Die Wirtschaft ging zuriick, wahrend es das
Gesundheitswesen brauchte wie noch nie. Es
wire verheerend gewesen, genau dann die
Gesundheitskosten zu reduzieren.

Die zwei Initiativen, die zur
Abstimmung kommen,
klingen sehr dhnlich,
unterscheiden sich jedoch
ganz erheblich.

Das Konzept ist nicht durchdacht

Die Kostenbremse wiirde damit auch vollig
anders funktionieren als die Schuldenbremse,
mit der sie gerne verglichen wird. Die Schulden-
bremse erlaubt ein situationsangemessenes
Handeln: In einer Rezession ldsst sie Defizite
zu, in einer Hochkonjunktur fordert sie
Uberschiisse. Die Kostenbremse ist hingegen
starr und legt ihr Globalbudget unabhéngig
von der Situation und vom Bedarf fest. Und

im Gegensatz zur Schuldenbremse kennt die
Kostenbremse nur Prozente, was zu weiteren
Problemen fiihrt.

Der Kostendeckel ist unrealistisch

Mit der Kostenbremse diirften die von der
Grundversicherung bezahlten Leistungen
hochstens ein Fiinftel (=20%) stirker steigen
als die Nominall6hne. Wenn die Lohne also
beispielsweise um 1% steigen, diirften die
Kosten der Grundversicherung um 1,2%
steigen. Doch dies ist viel zu wenig! Das lasst
sich an einem einfachen Beispiel zeigen: Im
Jahr 2022 betrug ein Brutto-Medianlohn 6788
Franken, die Netto-Kosten der Grundversiche-
rung betrugen 309 Franken [1, 2]. Bei einem
Lohnanstieg von 1% wire ein Medianlohn um
knapp 68 Franken gewachsen. Die Kosten der
Grundversicherung hitten dann aber nur um
1,2%, also nicht einmal 4 Franken steigen
diirfen. Dass dieser Kostendeckel viel zu
niedrig wire, ist offensichtlich.

Rationierung und Zweiklassenmedizin
Uber einen lingeren Zeitraum entstiinde so
eine massive Unterfinanzierung in der
Grundversicherung. Und wo die Grundversi-
cherung tiber zu wenig Geld verfiigt, entstehen
Rationierung und Wartezeiten fiir grundver-
sicherte Patientinnen und Patienten. Unsere
Berechnungen [3] zeigen: Hitten wir eine
solche Kostenbremse im Jahr 2000 eingefiihrt,
wiirde heute mehr als jede dritte Behandlung
von der Krankenversicherung nicht mehr
bezahlt! Die Menschen miissten also benétig-
te Behandlungen selbst bezahlen, brauchten
Zusatzversicherungen - oder wiirden
Behandlungen nicht mehr oder nur mit
Wartezeiten erhalten. Diese Zweiklassenmedizin
trifft besonders die Menschen, die auf eine
gute Grundversicherung angewiesen sind.
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Einkommensschwiachere Personen, chronisch
oder schwer erkrankte Menschen aber auch
Familien, die Behandlungen fiir mehrere
Personen bendtigen, hatten unter der
«Kostenbremse» besonders zu leiden.

Die «Kostenbremse» verur-
sacht eine massive Unter-
finanzierung der Grund-
versicherung.

Schaden fiir die Grundversorgung

Die Begrenzung der von der Grundversiche-
rung tibernommen Kosten trife nicht nur die
Versicherten. Sie trife auch die ambulante
Grundversorgung stark, die sich fast aus-
schliesslich aus Geldern der Grundversiche-
rung finanziert. Spitaler und Spezialdisziplinen,
die auch Geld aus Zusatzversicherungen
verdienen, wéren weniger betroffen. Haus-
und Kinderarztinnen und -érzte trife die
Verknappung besonders.

Eine gefihrliche Katze im Sack

Die Kostenbremse nennt keine einzige Losung,
wie ihr unrealistisches Kostenziel eingehalten
werden soll. Der hohe Zeit- und Kostendruck
durch die Initiative wiirde sicher nicht beson-
ders klugen Kostenddmpfungsansitzen zum
Erfolg verhelfen. Sicher ist nur, dass die
Grundversicherung nicht mehr ausreichend
finanziert ware — und niemand weiss, wer bei
einer Umsetzung der «Kostenbremse» auf
welche Leistungen verzichten miisste. Dem
Stimmvolk wird eine gefihrliche Katze im
Sack verkauft.

Noch mehr Biirokratie

Mit der Kostenbremse-Initiative miissten Jahr
fiir Jahr neue administrative «Massnahmen»
eingefiihrt werden, weil das unrealistische
Kostenziel nicht eingehalten werden konnte.
Das Gesundheitssystem wiirde immer trager
und die knappen Fachpersonen miissten sich
mit immer mehr Kontrollbiirokratie beschaf-
tigen — statt mit ihren Patienten und Patien-
tinnen. Bereits heute fordert die Biirokratie
immer mehr teure Arbeitszeit. Diese Entwick-
lung wiirde auf die Spitze getrieben.

Verschirfter Fachkréiftemangel

Die Kostenbremse tréfe neben den Patientin-
nen und Patienten vor allem das Gesundheits-
personal — und hier vor allem das Pflegeper-
sonal als grosste Gruppe. Die Pflegeinitiative
koénnte mit der «Kostenbremse» kaum umge-
setzt werden. Der heute im beruflichen Alltag
bereits sehr belastende Kostendruck wiirde
erhoht und die Arbeit im Gesundheitswesen

Jede Stimme zahlt!

Bitte stimmen Sie am 9. Juni 2024 ab und
sagen NEIN zur schadlichen Kostenbremse-
Initiative. Und mobilisieren Sie auch Ihr
Umfeld — motivieren Sie lhre Arbeitskollegin-
nen und -kollegen, lhre Verwandten, Freunde
sowie Bekannten, es lhnen gleichzutun.
Weitere Informationen finden Sie unter
https://nein-zur-kostenbremse.ch/

immer unattraktiver. Der Fachkriftemangel
wiirde deutlich verschérft - und mit ihm die
Versorgungsprobleme.

Kostendimpfung braucht
keine «Kostenbremse» - im
Gegenteil: «Kostenbremsen»
konnen Kosten sogar
erhohen.

Hohe Folgekosten

Dass «Kostenbremsen» ein Gesundheitswesen
sogar teurer machen kénnen, zeigen auch
Erfahrungen aus dem Ausland, wo Lander
mit «Kostenbremsen» hohere Ausgaben und
eine schlechtere Versorgung aufweisen. Mit
der Grundversorgung wiirde die giinstigste
aller Behandlungsformen besonders leiden.
Auch verspitete Behandlungen konnen die
Kosten erhohen, weil sie oft aufwandiger sind.
Wo es weniger gute und schnelle Behandlun-
gen gibt, fallen Menschen auch linger bei der
Arbeit oder im personlichen Umfeld aus und
sind linger pflegebediirftig. Hier gefdhrdet die
Kostenbremse unsere Lebensqualitdt — und
erhoht die Kosten fiir Invaliden- und Hinter-
bliebenenrenten, die Pflege und vieles mehr.

Was passiert ohne die Kostenbremse?
Die Kostenbremse-Initiative hdtte nicht nur
verheerende Auswirkungen auf unsere
Gesundheitsversorgung. Sie wére auch vollig
tiberfliissig: Mit dem indirekten Gegenvorschlag
werden ohnehin Kostenziele eingefiihrt — aber
ohne die verheerende starre Kopplung an die
Konjunktur, die zur Rationierung fithren wiirde.
Kostenddmpfung braucht keine «Kosten-

Leitartikel

bremse»: Viele Losungen zur Kostendimpfung
sind aktuell auf dem Weg, unter anderem die
Forderung kostengiinstiger ambulanter
Behandlungen und aktuelle sachgerechte
Tarife. Es braucht darum ein klares NEIN zur
Kostenbremse-Initiative am 9. Juni 2024!

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

Yvonne Gilli
Dr. med., Prasidentin der FMH

© TOMZ; Auftrag und Erstpublikation: Aerztegesellschaft des Kantons Bern
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Statt mehr Fragmentierung der Leistungserbringerlandschaft braucht es Briicken.

Die integrierte Versorgung braucht
keine neue KVG-Regulierung

Massnahmenpaket 2 Das Krankenversicherungsgesetz (KVG) hilt eine breite Palette an Instru-
menten und Anreizen bereit, um die integrierte Versorgung effizienter zu gestalten. Die relevanten
Stakeholder und Anbieter der integrierten Versorgung konnten aufzeigen, dass der «Netzwerkartikel»
als KVG-Vehikel fiir einen neuen Leistungserbringer keinen Mehrnutzen stiften wird.

Guido Klaus?; Christoph Bosshard®
a Lic.rer.pol., Executive M.B.L.-HSG, Vorstand medswissnet; © Vizeprasident der FMH, Departementsverantwortlicher Daten, Demographie und Qualitéat
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olitik und Regulator sind auf der Suche
Pnach Ansitzen und Regulierungsliicken,

um die integrierte Versorgung und die
interprofessionelle Zusammenarbeit noch stér-
ker zu fordern. Von einer optimalen Betreuung
chronisch kranker Menschen, der Stiarkung der
Pravention, der Sicherstellung des Datenflusses
tiber den ganzen Behandlungsprozess und der
Vermeidung unnétiger Untersuchungen erhofft
man sich grosse Einsparpotenziale. Effizienz-
und Qualititsvorteile, die seit Jahrzehnten in
alternativen Versicherungsmodellen (AVM) un-
tersucht und auch nachgewiesen werden, sollen
nun zu nachhaltigen Kosteneinsparungen im
Gesamtsystem beitragen.

Mit dieser Begriindung hatte der Bundesrat
den sogenannten «Netzwerkartikel» als neues
KVG-Vehikel lanciert. Die relevanten Stake-
holder und Anbieter der integrierten Versorgung
konnten an Hearings aufzeigen, dass dieser
neue Leistungserbringer als neues eigenes Silo
keinen Mehrnutzen stiften wird. Deshalb distan-
zierte sich der Nationalrat von diesem Ansatz.
Doch das Narrativ, dass es fiir eine optimale
integrierte Versorgung einen neuen Leistungs-
erbringer brauche, der umfassende Leistungen
unter einem Dach biindelt, halt sich hartnickig.
Die Gesundheitskommission des Standerats hat
den bundesritlichen Vorschlag reaktiviert —
notabene ohne die etablierten Player der integ-
rierten Versorgung anzuhoren. Dabei geht ver-
gessen, dass das heutige KVG den Akteuren
und Tarifpartnern bereits umfassende Instru-
mente zur Verfiigung stellt. So konnen im aktu-
ellen Setting innovative Versorgungsmodelle
entwickelt und bestehende ausgebaut werden.
An dieser Stelle soll deshalb in Erinnerung ge-
rufen werden, welche umfassenden und integ-
rierten Versorgungskonzepte das KVG bereits
heute erméglicht:

Im aktuellen Setting konnen
innovative Versorgungsmo-
delle entwickelt und beste-
hende ausgebaut werden.

- Die Versicherer fordern die Verhiitung von
Krankheiten zusammen mit den Kantonen
und mit der Stiftung Gesundheitsférderung
Schweiz gemdss Art. 19 und 20 KVG.

- Die medizinische Pravention ist in Art. 26
KVG verankert und sieht Fritherkennung
und vorsorgliche Massnahmen explizit vor.

- Als Leistungserbringer im Sinne des KVG
sind gemiss Art. 35 Abs 2e auch Organisa-
tionen aller Art vorgesehen, die Gesundheits-
fachpersonen beschiftigen, die auf Anord-
nung oder im Auftrag der Arztin oder des
Arztes Leistungen erbringen.

- Die Tarifpartner konnen Patientenpauscha-
len oder Pauschalen fiir ein Versicherten-
kollektiv vereinbaren (Art. 43 KVG).

- Das KVG ldsst gemiss Art. 59b Pilotprojekte
zu, insbesondere auch in der Notfallversor-
gung, fiir Modelle mit eingeschrankter Wahl
des Leistungserbringers (AVM), fiir eine ein-
heitliche Finanzierung, zur Férderung der
koordinierten und integrierten Versorgung,
zur Starkung der Qualitit und zur Férderung
der Digitalisierung.

- Die Kostenbeteiligung kann gemiss Art. 64
Abs. 6 differenziert ausgestaltet werden be-
ziehungsweise es kann sogar auf die Erhebung
der Kostenbeteiligung verzichtet werden (fiir
AVM oder auf Praventionsleistungen).

Das heutige KVG bietet den
Akteuren und Tarifpartnern
bereits umfassende Instru-
mente zur integrierten
Versorgung.

Wir brauchen nicht neue Inseln mit Fragmen-
tierung der Leistungserbringerlandschaft, wir
brauchen Briicken! Die massgeblichen Akteure
im Gesundheitswesen sind sich einig, dass die
einheitliche Finanzierung (EFAS) das Denken
in Behandlungsketten fordern wird. Ebenso po-
sitiv ist die Wirkung des differenzierten Risiko-
ausgleichs, der den Fokus der Versicherer auf die
optimale Betreuung chronisch kranker Menschen
lenkt. Bevor bereits wieder neu reguliert wird,
sollten die Auswirkungen dieser Reformen ge-
nau analysiert werden. Zudem stehen aktuell
konkrete Verbesserungsvorschlige fiir die al-
ternativen Versicherungsmodelle zur Debatte:
Gemadss Motion 23.3502 sollen die alternativen
Versicherungsmodelle im KVG ihre Kosten-
vorteile vollstindig in Form einer attraktiven
Netto-Priamie an die Versicherten weitergeben
konnen. Ausserdem muss prazisiert werden,
dass die Versicherer die Abrechnungsdaten der
Versicherten auch den Arztenetzen zur Verfii-
gung stellen konnen, damit diese damit wieder-
um kostenddmpfende Massnahmen und Emp-
fehlungen fiir ihre betroffenen Patientinnen und
Patienten ableiten konnen, beispielsweise zur
Verschreibung giinstiger Medikamente oder fiir
den Zugang zu sinnvollen Priventionsleistungen.

Korrespondenz
info[atlmedswissnet.ch
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Der neue «<Kompass» des SIWF zeigt die Medizindidaktik-Kurse in der Schweiz im Uberblick.

Swiss Medical Education Course
Compass

Medizin-Didaktik Der «Swiss Medical Education Course Compass»: Die neue Plattform des SIWF
beleuchtet die Didaktik-Landschaft der Schweiz, macht Medizindidaktik-Kurse zuginglicher und soll
die Rolle von Medical Educators stirken.

Andi Gashi?; Monika Brodmann Maeder®; Eva K. Hennel°
@ Medizinische Fakultat, Universitat Bern; Schweizerisches Institut flir &rztliche Weiter- und Fortbildung; ® PD., Dr. med., MME, Schweizerisches Institut flir arztliche Weiter- und
Fortbildung; ¢ Dr. med, PhD, MME, Schweizerisches Institut fir arztliche Weiter- und Fortbildung
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as Schweizerische Institut fiir drztliche
D Weiter- und Fortbildung (STWF/ISFM)

leistet mit seinen «Teach the Teacher»-
Kursen und dem MedEd-Symposium bereits
einen bedeutsamen Beitrag zur Didaktik-Land-
schaft in der Schweiz. Diese Initiativen tragen
massgeblich dazu bei, die Qualitit der medizi-
nischen Lehre zu verbessern, sodass Arztinnen
und Arzte kompetente «Medical Educators»
werden. Neben den Programmen des SIWF
gibt es auch Kurse anderer Institutionen, um
didaktische Fahigkeiten fiir den Bereich der
arztlichen Aus- und Weiterbildung zu férdern.
Viele dieser Angebote sind jedoch schwer auf-
findbar und werden oft nur intern innerhalb
bestimmter Institutionen angeboten. Diese Si-
tuation hat ein Bediirfnis nach einer umfassen-
deren Recherche fiir eine frei zugéngliche Platt-
form aufgezeigt, die die Sichtbarkeit von
Didaktik-Kursen verbessert.

Viele Angebote sind schwer
auffindbar und werden oft
nur intern innerhalb be-
stimmter Institutionen
angeboten.

Versteckte Bildungsressourcen

Als Reaktion auf diese Liicke wurde der «Swiss
Medical Education Course Compass» ins Leben
gerufen. Diese Online-Plattform (compass.siwf.
ch) ist das Ergebnis einer Forschungsarbeit, die
von Mai 2023 bis Midrz 2024 durchgefiihrt
wurde und die darauf abzielt, die Didaktik-
Landschaft in der Schweiz transparenter und
zugdnglicher zu machen.

Der «Compass» ist ein
Zeugnis der Anstrengun-
gen vieler fiir die Verbesse-
rung der medizinischen
Bildung in der Schweiz.

Zielgruppe und Nutzen
Durch die Bereitstellung einer umfassenden Liste
von Medizindidaktik-Kursen soll der «Com-
pass» in Zukunft allen in der medizinischen
Bildung engagierten Personen als wichtige Res-
source dienen. Er ermutigt dazu, sich von vor-
handenen Kursen inspirieren zu lassen und
diese vielleicht an den eigenen Kontext anzu-
passen oder gar durch den Besuch eines vielleicht
noch nicht bekannten Angebotes die eigene
didaktische Kompetenz zu erweitern.

Diese Bildungsangebote haben oft ein brei-
tes Zielpublikum - von Einsteigerinnen und
Einsteigern bis zu erfahrenen Lehrpersonen —
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Screenshot der Vernetzungen von Kompetenzen und Kursen im «Course Compass» (compass.siwf.ch).

und zielen darauf ab, eine Kultur des kontinu-
ierlichen Lernens und der Verbesserung inner-
halb der Lehre zu fordern.

Die Situation hat das Be-
diirfnis eines Angebots
aufgezeigt, das die Sicht-
barkeit von Didaktik-
Kursen verbessert.

Kontinuierliche Weiterentwicklung

Der «Swiss Medical Education Course Compass»
bietet somit nicht nur einen Uberblick iiber
die vorhandenen Bildungsangebote, sondern ist
auch ein Instrument, das die kontinuierliche
Verbesserung der Lehrfihigkeiten unterstiitzt.
Er reprisentiert einen entscheidenden Schritt
einer umfassenderen Initiative des SIWE, die
darauf abzielt, die Rolle von Weiterbildnerinnen
und Weiterbildnern zu stirken und deren Er-
rungenschaften sichtbar zu machen. Dies for-
dert ein Umfeld, in dem exzellente Lehre an-
erkannt und wertgeschitzt wird.

Die Plattform ist das Ergeb-
nis einer Forschungsarbeit,
welche die Didaktik-Land-
schaft in der Schweiz zu-
ginglicher macht.

Fiir die Entwicklung dieser Plattform méch-
ten wir unsere tiefe Dankbarkeit gegeniiber allen
zum Ausdruck bringen, die uns bei der Infor-
mationssuche und Erstellung des Kompasses

unterstiitzt haben. Ihr Beitrag ist von unschatz-
barem Wert und hat massgeblich zum Erfolg
dieses Projekts beigetragen. Der «Compass» ist
ein Zeugnis fiir die kollektiven Anstrengungen
vieler, die sich der Verbesserung der medizini-
schen Bildung in der Schweiz verschrieben ha-
ben. Er ladt dazu ein, die Didaktik-Landschaft
der Schweiz besser zu navigieren und zu be-
reichern.

Korrespondenz
forschung[at]siwf.ch

© Grafik: Andi Gashi, SIWF
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Stimmungsmesser: Wie beurteilen Spitaldrztinnen und -arzte die Liste <Ambulant vor Stationar»?

Ambulantisierung durch bessere

Rahmenbedingungen starken

Ambulantisierungsbedingungen Eine Mehrheit der in der Akutsomatik tatigen Spitaldrzteschaft
unterstiitzt die Regelung «Ambulant vor Stationar» (AvS). Um die Ambulantisierung zu starken, bedarf
es geeigneter Rahmenbedingungen, insbesondere in den Bereichen Patientensicherheit, Weiterbildung

und Finanzierung.

Mirjam Rufer?; Bruno Trezzini®

2 Dr. med., Expertin, stv. Abteilungsleiterin Stationére Versorgung und Tarife, FMH; ° Dr. phil., Experte, Abteilung Stationére Versorgung und Tarife, FMH

ie «Ambulantisierung» bezeichnet den
D Verlagerungsprozess von medizinischen

Behandlungen aus dem stationiren
in den ambulanten Sektor. Zum einen kénnen
damit Kosten eingespart und knappe Ressourcen
effizient genutzt werden (Stichwort: Fachkrifte-
mangel). Zum anderen schitzen es Patientinnen
und Patienten oftmals, wenn sie einen statio-
ndren Krankenhausaufenthalt vermeiden konnen.
Um die Ambulantisierung zu férdern, gibt es seit
2019 eine schweizweit giiltige Liste von Eingrif-
fen, die in der Regel ambulant durchgefiihrt

werden miissen (Art. 3c und Anhang 1a KLV).
Ausnahmekriterien legen fest, unter welchen
Umstanden eine stationdre Behandlung dennoch
im Rahmen der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung (OKP) vergiitet wird. Per 1. Ja-
nuar 2023 wurde die Liste von 6 auf 18 Eingriffs-
gruppen aus jetzt acht Fachgebieten erweitert.
Die Liste erfuhr auf den 1. Januar 2024 einzelne
Anpassungen bei den Ausnamekriterien. Aus-
serdem ergaben sich Neuerungen durch die An-
passung der Liste an die aktuell giiltige Schwei-
zerische Operationsklassifikation (CHOP) 2024.

Antragsverfahren wird von FMH genutzt
Zur Weiterentwicklung der AvS-Liste etablierte
das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) ein An-
tragsverfahren zuhanden der Eidgendssischen
Kommission fiir allgemeine Leistungen und
Grundsatzfragen (ELGK). Die FMH und ihre
Fachgesellschaften nutzen das Antragsverfahren
regelmdssig. Daraus resultierten wichtige An-
passungen bei den Ausnahmekriterien. Letztes
Jahr reichten die Krankenversicherer den An-
trag auf Erweiterung der 18 Eingriffsgruppen
um gewisse Eingriffe am Nasenseptum, an der

© Roman Sahaidachnyi / Dreamstime
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Schulter, am Ellenbogen, am Fuss sowie die
Hydrocelenkorrektur ein. Urspriinglich strebte
das BAG die Umsetzung dieser Listenerweite-
rung per 1. Januar 2024 an. Die FMH sowie die
betroffenen Fachgesellschaften konnten sich in
konstruktiven Gesprachen beim BAG mit ihrem
medizinischen Wissen zu diesem Antrag ein-
bringen. So zeigten die Fachgesellschaften auf,
dass die selektionierten Eingriffe teilweise ein
sehr inhomogenes Patientenkollektiv betreffen.
Aus medizinischer Sicht ist es wichtig, dass die
ambulante Durchfiihrung die Behandlungsqua-
litdt und Patientensicherheit nicht einschrankt.
Dieser Austausch des BAG mit der FMH und den
betroffenen Fachgesellschaften verdeutlichte,
dass eine Erweiterung der Eingriffsliste umfas-
sende Abklarungen seitens BAG erfordert. Eine
allfillige Listenerweiterung wird friithestens fiir
2025 realisierbar.

Ambulantisierung - ja, und

Was denken die Arztinnen und Arzte iiber die
AvS-Bestrebungen? Das Forschungsinstitut
gfs.bern fithrt im Auftrag der FMH alljahrlich
eine reprisentative Befragung der Arzteschaft zu
den Rahmenbedingungen der arztlichen Arbeit
durch. Von den im Jahr 2023 befragten Spital-
arztinnen und drzten in der Akutsomatik waren
55% voll oder eher damit einverstanden, dass
es die gesetzliche Regelung «Ambulant vor Sta-
tiondr» gibt. Mit der im Befragungsjahr giilti-
gen Liste der ambulant durchzufiihrenden Ein-
griffe (AvS-Liste) waren demgegeniiber nur 45%
voll oder eher einverstanden. Eine Ausweitung
der Liste auf weitere Fachgebiete oder Eingriffe

Grunde gegen eine
Ausweitung der BAG-
Liste: Akutsomatik
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befiirworteten lediglich 31%, wihrend 41% sie
ablehnten und 28% keine Meinung hierzu hatten.
Im Jahr 2022 waren von den Arztinnen und
Arzten, die selbst schon solche Listen-Eingriffe
durchgefiihrt hatten, 60% der Ansicht, dass
sich die Liste fiir die Patientinnen und Patien-
ten insgesamt bewdhrt habe. Dieser Anteil ist
im Jahr 2023 auf 49% gesunken, was authorchen
lasst. Der Zustimmungsriickgang konnte mit
der bereits erfolgten Erweiterung der Liste und
noch ungelosten Herausforderungen der Am-
bulantisierung zusammenhéngen.

Neue Tarifmodelle wie
Hybrid-DRGs sind im
schweizerischen Kontext
priifenswert.

Erweiterung sorgfiltig planen

In diesem Zusammenhang ist es hilfreich, die
Punkte zu betrachten, die als Griinde gegen
eine Ausweitung der AvS-Regelung aufgefiihrt
werden (siche Abbildung 1). Auch im Jahr 2023
werden Probleme mit der Patientensicherheit
und Einschrankungen bei der Behandlungsfrei-
heit mit jeweils 51% am haufigsten genannt.
Beide Faktoren weisen jedoch iiber die vier
verfiigbaren Jahre betrachtet (2020 bis 2023)
abnehmende Zustimmungswerte auf. Der Anteil
der Befragten, der eine Ausweitung fiir medi-
zinisch nicht sinnvoll hilt, weist demgegen-
iiber einen Aufwirtstrend auf (von 33% auf
38%). Drohender Qualitatsverlust und erhohter
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Abbildung 1: Griinde gegen eine Ausweitung der BAG-Liste «Ambulant vor Stationar».

Aktuell

Weitere Resultate und
Antragsverfahren

Weitere Informationen zur Befragung der
Arzteschaft durch gfs.bern im Auftrag der
FMH finden sich unter www.fmh.ch >
Themen > Stationére Tarife > Begleitfor-
schung. Dort sind auch zuséatzliche Resul-
tate zum Arbeitsumfeld und den Rahmen-
bedingungen der arztlichen Tétigkeit in
der Schweiz verfiigbar.

Weiterfihrende Informationen zum
Antragsverfahren zur Anpassung des An-
hangs 1a KLV (d.h. Neuaufnahme, Ande-
rung oder Streichung von ambulant
durchzufiihrenden Eingriffen und Ausnah-
mekriterien) finden sich unter www.bag.
admin.ch > Versicherungen - Kranken-
versicherung - Leistungen und Tarife >
Arztliche Leistungen > Ambulant vor Sta-
tiondr. Gerne unterstitzt die Abteilung
Stationare Versorgung und Tarife der FMH
die Fachgesellschaften bei der Antrag-
stellung.

administrativer Aufwand sind weitere mégliche
Folgen, die bei einem Teil der Befragten zu
einer ablehnenden Haltung gefiihrt haben.
Unter die nicht weiter spezifizierten «andere
Griinde» (14%), die gegen eine Ausweitung
sprechen, diirften negative Auswirkungen auf
die drztliche Weiterbildung fallen. Denn zurzeit
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Abbildung 2: Griinde fiir eine Ausweitung der BAG-Liste <Ambulant vor Stationér».

bestehen im ambulanten Setting noch zu wenig
Lernmoglichkeiten. Ausserdem ist die derzei-
tige finanzielle Abgeltung ambulanter Eingriffe
fiir die Leistungserbringer oft nicht kostende-
ckend. Entscheidend fiir eine erfolgreiche Stér-
kung der Ambulantisierung ist letztlich die
Verbesserung dieser Rahmenbedingungen.

Neue Prozesse sind zu etablieren

Die befragte Arzteschaft sieht auch die Vorteile
einer Ausweitung der Ambulantisierung. Ab-
bildung 2 widerspiegelt das drztliche Bewusst-
sein fiir Kosteneinsparungen im Gesundheits-
wesen und die Bereitschaft, Fehlanreizen im
Tarifsystem entgegenzuwirken. Als wichtigsten
Faktor fiir ihre Zustimmung nennen 68% der
Befragten den Umstand, dass viele Eingriffe
gut ambulant durchgefiihrt werden kénnen. In
diesem Zusammenhang muss jedoch auf die
hierzu notwendigen Voraussetzungen und die
sich daraus ergebenden neuen Herausforde-
rungen hingewiesen werden. Diese betreffen
beispielsweise das postoperative Schmerzma-
nagement und die engmaschige, frithpostope-
rative Betreuung im ambulanten Setting. Auch
fiir die bereits erwdhnte Problematik der arzt-
lichen Weiterbildung miissen tragfihige Losun-
gen gefunden werden. Denn die in der AvS-
Liste aufgefiihrten Interventionen finden im
stationdren Setting oftmals als Weiterbildungs-
eingriffe statt. Wegen der unzureichenden Ver-
glitung besteht bei ambulanten Interventionen
aktuell ein hoher Zeit- und Effizienzdruck. Es
fehlt sowohl die kosten- und sachgerechte Ta-

rifierung als auch die Vergiitung der Ausbild-
nerinnen und Ausbildner, um Erklarungen und
Anleitungen integrieren zu kénnen. Es gilt also,
die arztliche Weiterbildung auch im ambulan-
ten Setting kostendeckend zu verankern.

Alternativen in Erwidgung ziehen

Aus drztlicher Sicht ist jedes Vergiitungsmodell
darauthin zu priifen, welche Auswirkungen es
auf das Patientenwohl, die Behandlungsfreiheit
und die administrative Belastung hat. Zudem
sollen Vergiitungsmodelle leistungsgerecht aus-
gestaltet sein und Fehlanreize moglichst gering
halten. In Deutschland kommen seit dem 1. Ja-
nuar 2024 parallel zur Liste ambulant durchzu-
fithrender Eingriffe auch sogenannte Hybrid-
DRGs zur Anwendung. Mit Hybrid-DRGs wird
ein Fall gleich vergiitet unabhéngig davon, ob
dieser ambulant oder stationir (mit einer Uber-
nachtung) erbracht wurde [1]. Dazu etablierte
das Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus (InEK) zwolf Hybrid-DRGs fiir fiinf vorge-
gebene Indikationen [2]. Die Weiterentwicklung
von spezifischen Ein- und Ausschlusskriterien
[3] fordert ein homogenes Fallkollektiv in den
neuen DRGs. Zudem minimieren sie die Gefahr,
dass auch komplexe Fille in eine dieser DRGs
eingruppiert werden. Die sich abzeichnende
Einfithrung der einheitlichen Finanzierung von
ambulanten und stationdren Leistungen (EFAS)
ist fiir die Schweiz eine gute Ausgangslage, die
Anwendbarkeit solcher Hybrid-DRGs im schwei-
zerischen Kontext zu priifen. Mit Hybrid-DRGs
beziehungsweise einer sektorengleichen Vergii-
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tung ambulanter Eingriffe oder kurzstationarer
Aufenthalte wiirde die Ambulantisierung ge-
stiarkt, ohne die Behandlungsfreiheit einzu-
schrinken. Gleichzeitig konnte der administra-
tive Aufwand verringert werden, daim Gegensatz
zur AvS-Liste keine Begriindung erforderlich
ist, weshalb ein Eingriff stationdr durchgefiihrt
werden muss.

Es gibt zu einer allfilligen Ausweitung der
AvS-Listen also durchaus priifenswerte alter-
native Ansitze, um die Ambulantisierung zu
fordern. Unabhangig davon, welcher Weg in der
Schweiz kiinftig gewahlt wird, diirfte die leis-
tungsgerechte Vergiitung im ambulanten bezie-
hungsweise kurzstationdren Bereich ein zentra-
ler Schliissel zum Erfolg sein. Wichtig ist dabei,
dass die Vergiitung eine arztliche Weiterbildung
auch im ambulanten Setting erméglicht.

Korrespondenz
tarife.spital[at]fmh.ch
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Personalien

Todesfélle / Décés / Decessi

Gisela Berger-Benz (1968), T 4.3.2024, Fach-
arztin fiir Allgemeine Innere Medizin,

8304 Wallisellen

Louy Kayasseh (1937), + 18.3.2024, Facharzt

fiir Gastroenterologie und Facharzt fiir Allge-

meine Innere Medizin, 4123 Allschwil
Hans-Joachim Hohberg (1953), T 21.4.2024,
Praktischer Arzt, 2560 Nidau

Claude Gailloud (1930), T 27.4.2024, Spécia-
liste en ophtalmologie, 1020 Renens VD

Arztegesellschaft des Kantons Bern
Arztlicher Bezirksverein Bern Regio
Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied in
leitender Funktion hat sich angemeldet:
Michael Peter Michlig, Facharzt fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Chefarzt KJP UPD
Ambulanter Bereich, Poliklinik Bern und
Regionale Kompetenzzentren Kt. Bern KJP,
Untere Zollgasse 99, 3063 Ittigen

Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied
haben sich angemeldet:

Sophie Bauer, Fachdrztin fiir Allgemeine Innere
Medizin und Fachirztin fiir Infektiologie,
Mitglied FMH, Gemeinschaftspraxis Muri,
Mettlengassli 2, 3074 Muri b. Bern

Odett Haller, Fachirztin fiir Gynikologie und
Geburtshilfe, Mitglied FMH, Gesellschafts-
strasse 34, 3012 Bern

Anne Mugglin, Fachirztin fiir Neurologie,
Mitglied FMH, Neurologie im Zentrum,
Aarbergergasse 30, 3011 Bern

Beatrice Pfister, Fachirztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, Mitglied FMH, Medi24 AG,
Bolligenstrasse 54, 3006 Bern

Alex Soltermann, Facharzt fiir Pathologie,
Mitglied FMH, Pathologie Langgasse,
Worblentalstrasse 32 West, 3063 Ittigen
Andrei Zdoroveac, Facharzt fiir Chirurgie und
Facharzt fiir Gefasschirurgie, Mitglied FMH,
Aorten- und Gefasschirurgie, c/o Dr. med. Roman
Biihlmann, Waaghaus-Passage 8, 3011 Bern

Personalien

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

Arztegesellschaft des Kantons Schwyz
Zur Aufnahme in die Arztegesellschaft des
Kantons Schwyz hat sich angemeldet:
Hans-Jiirgen Richter, Facharzt fiir Chirurgie,
Mitglied FMH, ab 04/2024 zu 100% in

6440 Schwyz

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.

Anzeige

Ohne komplizierte Rechnung?

Die Losung: 1 xtaglich, 12 mmol* 100% Citrat?3

kassenzulassig*

* entsprechend der zugelassenen Dosierung

Referenzen

12mmol*

MAGNESIUM

Diaspora

Mg

Magnesium
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pro 24 Stunden
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* 12mmol™

 kassenzulassig*

1) Fachinformation Magnesium-Diasporal® 300 unter www.swissmedicinfo.ch, abgerufen September 2023 2) Magnesium-Diasporal® 100 CitraCaps unter www.swissmedicinfo.ch, abgerufen September 2023 3) Fach-
information Magnesium-Diasporal® 300 zuckerfrei unter www.swissmedicinfo.ch, abgerufen September 2023 4) Spezialitatenliste des Bundesamt fir Gesundheit unter www.spezialitaetenliste.ch, Stand September 2023.
Alle Referenzen werden auf Anfrage abgegeben.

Gekdirzte Fachinformation: Magnesium-Diasporal® 100 CitraCaps, Kapseln / Magnesium-Diasporal® 300, Granulat / Magnesium-Diasporal® 300 zuckerfrei, Granulat. Wirkstoff: Magnesium ut Magnesii citras; 100mg
Magnesium (= 4.0mmol) pro Kapsel bzw. 301 mg Magnesium (= 12.4mmol) pro Sachet. Indikation: Prophylaxe und Therapie tachykarder Herzrhythmusstérungen, bei koronarer Herzkrankheit, bei neuromuskularer
Ubererregbarkeit, tetanisches Syndrom, muskulare Krampfzustande, Myositis ossificans, Rezidivprophylaxe der Calcium-Oxalat-Urolithiasis, Praeklampsie, Eklampsie, Magnesium-mangelzustande, bei erhohtem Magnesium-
bedarf. Dosierung: Fir Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren 1 x 3 Kapseln bzw. 1 Sachet pro Tag. Anwendungsdauer: mind. 6 Wochen. Kontraindikationen: Akute oder chronische Niereninsuffizienz, Magnesium-
Ammoniumphosphat-Steindiathese, Exsikkose. Vorsichtsmassnahmen: bei bradykarden Stérungen der Erregungsleitung im Herzen, bei eingeschrankter Nierenfunktion. Interaktionen: Tet-
racycline, Fluoride, Cholecalciferol. Schwangerschaft/Stillzeit: kann eingenommen werden. Unerwiinschte Wirkungen: Gelegentlich: weicher Stuhl. Packungen: Packung zu 120 Kapseln DG
bzw. 20 und 50 Sachets; Abgabekategorie: B; kassenzulassig; Doetsch Grether AG, 4051 Basel; Stand der Informationen: August 2017. Ausfahrliche Information siehe www.swissmedicinfo.ch.

DOETSCH GRETHER

DOETSCH GRETHER AG, 4051 Basel, Tel. 061 287 34 11, info@doetschgrether.ch, www.doetschgrether.ch
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Die Unterscheidung zwischen therapeutischem und nicht therapeutischem Gebrauch einer Substanz héngt von verschiedenen Faktoren ab.

Psychedelika: therapeutischer
Gebrauch vs. Freizeitkonsum

Regulierung Das steigende Interesse an der Nutzung psychedelischer Substanzen sowohl zu thera-
peutischen als auch zu Freizeitzwecken geht einher mit einer bedenklichen Konfusion. Dabei unter-
scheiden sich diese beiden Anwendungsweisen wesentlich voneinander - in Bezug auf ihren Zweck,
ihre Regulierung und die entsprechenden Entscheidungsprozesse.

Federico Seragnoli?; Gabriel Thorens®; Louise Penzenstadlerc; Albert Buchard®; Leonice Furtado®; Silke Bachmanne; Radu luga®; Michel
Sabe®; Tamara Corinof; Maélle Bissonf; Daniele Zullino®

2 PhD Cand., Psychologe, Abteilung fuir Psychiatrie, Suchtmedizinischer Dienst, Universitatsspital Genf; ® PD, Psychiater, Abteilung fur Psychiatrie, Suchtmedizinischer Dienst,
Universitatsspital Genf; © PD, Psychiaterin, Abteilung fiir Psychiatrie, Suchtmedizinischer Dienst, Universitatsspital Genf; ¢ MD, Psychiater, Abteilung fiir Psychiatrie, Suchtmedi-
zinischer Dienst, Universitatsspital Genf; © MD, Psychiaterin, Abteilung fur Psychiatrie, Suchtmedizinischer Dienst, Universitatsspital Genf; MSc, Psychologin, Abteilung fur
Psychiatrie, Suchtmedizinischer Dienst, Universitédtsspital Genf; ¢ Prof., Psychiater, Abteilung fiir Psychiatrie, Suchtmedizinischer Dienst, Universitatsspital Genf
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ie Unterscheidung zwischen therapeu-
D tischer und nicht therapeutischer Ver-

wendung einer Substanz ist abhangig
von der Absicht, dem Kontext und dem ange-
strebten Nutzen. Hier sind einige wichtige As-
pekte zu beachten.

Der therapeutische Gebrauch einer Subs-
tanz zielt darauf ab, ein bestimmtes medizini-
sches Problem unter der Aufsicht qualifizierter
Gesundheitsfachkrifte anzugehen. Von einem
Arzt verschrieben oder von einem Apotheker
gehandhabt, verfiigen diese Substanzen iiber
spezifische pharmakologische Eigenschaften, die
es erlauben, die Gesundheit der Patientin oder
des Patienten zu verbessern.

Der nicht therapeutische Gebrauch zielt
darauf ab, ohne arztliche Aufsicht und unab-
héngig von einem spezifischen medizinischen
Problem, Genuss, Vergniigen, Entspannung
oder eine Veranderung des Gemiitszustands zu
erreichen. Die Substanzen werden aufgrund
ihrer psychoaktiven Wirkung und nicht aufgrund
eines spezifischen medizinischen Nutzens aus-
gewdhlt. In diesem Zusammenhang werden die
Substanzen nicht von medizinischem Fach-
personal verschrieben und konnen je nach lo-
kaler Gesetzgebung legal oder illegal erworben
werden. Sie werden auch ausserhalb des medi-
zinischen Kontexts zu sozialen Zwecken oder
zur Leistungssteigerung eingesetzt, und gele-
gentlich sogar im Rahmen kultureller Rituale
verwendet. Die Legalitit und die Risiken des
Konsumverhaltens variieren je nach Substanz,
Region und Rechtsprechung: Es kann entweder
sozial akzeptiert oder illegal sein.

Arzte und nicht autorisier-
te Personen fiihren rechts-
widrige Therapien mit
illegal beschafften Psyche-
delika durch.

Wissenschaft vs. Politik
Die Wissenschaft ist ein geordnetes System von
Erkenntnissen, die aus Beobachtung, Experi-
ment, Analyse und methodischer Erforschung
der Welt und ihrer Phinomene resultieren. Sie
zielt darauf ab, diese Phanomene zu verstehen,
zu erkldren, vorherzusagen und gelegentlich,
wie beispielsweise in der Medizin, zu kontrol-
lieren. Gestiitzt auf die wissenschaftliche Me-
thode minimiert sie personliche Vorurteile und
verlangt, dass Theorien und Hypothesen testbar
sind und durch empirische Daten widerlegt
werden konnen, um als wissenschaftlich aner-
kannt zu werden.

Die Politik zielt darauf ab, Werte durch
politische Massnahmen umzusetzen, die Prio-
rititen der Gesellschaft widerspiegeln. Ent-

scheidungstrager sind dafiir verantwortlich,
Beschliisse zu fillen, die den Austausch von
Ansichten, Verhandlungen und Kompromissen
zwischen unterschiedlichen Wertvorstellungen
erfordern. Im Gegensatz zur Wissenschaft wird
die Politik nicht immer von empirischen Mass-
stiben geleitet und kann gelegentlich wissen-
schaftliche Beweise zugunsten politischer Inte-
ressen ausser Acht lassen.

Die Anwendung psychede-
lischer Substanzen zu
therapeutischen Zwecken
erfordert eine Validierung
durch klinische Studien.

Therapeutischer vs. Freizeitgebrauch
Die Legalisierung einer Droge fiir den nicht
therapeutischen Gebrauch beendet ihr gesetz-
liches Verbot und kann durch die Ziele der
Kriminalitatsreduktion, Marktregulierung, Steu-
ereinnahmengenerierung und individuellen
Rechte motiviert sein. Der demokratische Pro-
zess umfasst unter anderem 6ffentliche Debatten
und Volksbefragungen, welche es den Biirgern
ermoglichen, Einfluss auf Regierungsentschei-
dungen zu nehmen. Entsprechende Gesetze
regeln den Verkauf, die Verteilung und den
Konsum der Substanz.

Im Gegensatz zur Regulierung der thera-
peutischen Anwendungen stiitzt sich die Lega-
lisierung des Freizeitkonsums weniger auf wis-
senschaftliche Erkenntnisse und wird stirker
durch politische, soziale und wirtschaftliche
Uberlegungen geleitet. Die vorherrschenden
Ansichten, gestiitzt durch Argumente, die auf
Werten, individuellen Rechten und wirtschaft-
lichen Uberlegungen basieren, prigen die de-
mobkratische Regulierung massgeblich.

Die Regulierung des therapeutischen Ge-
brauchs bezweckt, die Anwendung potenziell
riskanter medizinischer Substanzen zu lenken,
um die Sicherheit und Wirksamkeit der Behand-
lungen zu gewihrleisten und gleichzeitig das
Risiko fiir Patientinnen und Patienten zu mi-
nimieren. Von Gesundheitsbehérden wie der
Food and Drug Administration (FDA) in den
Vereinigten Staaten etabliert, basiert diese Regu-
lierung auf wissenschaftlichen Daten, einschliess-
lich klinischer Studien, strenger Produktions-
standards und kontinuierlicher Uberwachung
unerwiinschter Nebenwirkungen. Ihr Ziel ist
es, sicherzustellen, dass Behandlungen auf so-
liden wissenschaftlichen Beweisen beruhen.

Legalisierung vs. Regulierung

Die Interaktionen zwischen Legalisierung und
Regulierung werden von zwei wesentlichen
Dynamiken beeinflusst:

Organisationen

1. Die Politik kann lenkend auf die Auswahl
der Themenbereiche der Forschung wirken und
die Wissenschaft in bestimmte Richtungen steuern.
Haufig werden wissenschaftliche Entscheidun-
gen und Finanzierungen von wirtschaftlichen
und politischen Interessen beeinflusst. Politi-
sche Entscheidungen konnen auch die Ver-
breitung von Ergebnissen erschweren, insbe-
sondere in umstrittenen Bereichen wie dem
Klimawandel oder der Forschung zu verbotenen
Substanzen. Trotzdem sollte die Wissenschaft
frei bleiben fiir objektive und unabhéngige
Untersuchungen, auch wenn die Ergebnisse den
politischen Zielen entgegenstehen.

2. Die Wissenschaft kann Evidenz liefern, um
eine Politik zu unterstiitzen oder infrage zu stellen,
aber Politik kann diese Evidenz aufgrund von
Voreingenommenbheit, Vorurteilen oder wirt-
schaftlichen Uberlegungen ignorieren. Eine auf-
geklirte Politik konnte wissenschaftliche Daten
fiir fundierte Entscheidungen zugunsten des
offentlichen Interesses nutzen. Trotz der For-
derungen nach einer vermehrten Abstiitzung
auf wissenschaftliche Evidenzen [1] bleibt der
Prozess, diese in politische Massnahmen um-
zuwandeln, jedoch komplex.

Die Anerkennung des
Konsums von Psychedelika
als Biirgerrecht bedarf eher
einer Regulierung als einer
Medikalisierung.

Die «Underground»-Praktiken

Das Problem mit den kiirzlich aufgetretenen
«Underground»-Praktiken unterstreicht die
Notwendigkeit, klar zwischen therapeutischer
und nicht therapeutischer Nutzung zu unter-
scheiden. Dazu gehoren rechtswidrige Therapien
mit illegal beschafften psychedelischen Subs-
tanzen, die von Arzten oder nicht autorisierten
Personen durchgefiihrt werden. Gelegentlich
wird versucht, dies als ziviler Ungehorsam ein-
zustufen, als legitimer Ausdruck politischer
Aktionen, die darauf abzielen, auf Ungerech-
tigkeiten aufmerksam zu machen oder sozialen
Wandel einzuleiten. Einige argumentieren, dass
diese «Underground»-Praktiken die Entwick-
lung der psychedelischen unterstiitzten Psycho-
therapie fordern konnten. Hier werden aber
erneut die Logiken von therapeutischen und
Freizeitanwendungen vermengt.

Der illegale Gebrauch von Substanzen, auch
wenn er die Meinung zugunsten der Freizeit-
Legalisierung beeinflussen kann, ist kein Beleg
fiir die therapeutische Wirksambkeit. Die wis-
senschaftliche Priifung ist nach wie vor ent-
scheidend, um die Wirksamkeit eines thera-
peutischen Ansatzes zu bestimmen, selbst wenn
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sich die offentliche Meinung moglicherweise
zugunsten der Legalisierung verandert hat. Es
ist unangebracht, Daten aus illegalen Praktiken
zur Bewertung ihrer Wirksambkeit, Sicherheit
und Wirtschaftlichkeit heranzuziehen, da diese
Praktiken oft nicht den grundlegenden Krite-
rien wissenschaftlicher Forschung entsprechen.
Dadurch wird die Auslegung und Giiltigkeit
der Daten ernsthaft beeintrachtigt.

Die Gefahren der Vermischung

Das Angebot von Therapien durch Nicht-
Fachleute wie Schamanen, Heiler und Druiden
birgt Risiken fiir die Sicherheit der Patientinnen
und Patienten, die Wirksamkeit der Behand-
lungen und das Ansehen des medizinischen
Fachgebietes. Die strengen ethischen und regu-
latorischen Normen, denen Gesundheitsfach-
krifte und Wissenschaftler unterliegen, gewéhr-
leisten die Integritit der Forschung und den
Schutz der Rechte der Patientinnen und Pati-
enten. Die Anwendung psychedelischer Subs-
tanzen zu therapeutischen Zwecken erfordert
eine wissenschaftliche Validierung durch strenge
klinische Studien. Allerdings konnte die Teil-
nahme von Personen ohne wissenschaftliche
Ausbildung zu nicht validierten Praktiken fiith-
ren, die auf personlichen Uberzeugungen ba-
sieren und die Effektivitit der Behandlungen
gefdhrden.

Auf der anderen Seite birgt die Medikali-
sierung des Freizeitgebrauchs von Psychedelika
die Gefahr einer drztlichen Biirokratisierung
von Biirgerrechten. Die Anerkennung des Kon-
sums von Psychedelika als Biirgerrecht bedarf
eher einer Regulierung als einer Medikalisierung.
Die Beschrankung des Zugangs auf den medi-
zinischen Bereich beeintrachtigt die personli-
che Freiheit der Biirger, indem sie finanzielle
und administrative Hiirden schafft, die einen
Teil der Bevolkerung ausschliessen und zu Un-
gleichheiten im Zugang zu diesen Substanzen
fithren wiirden. Die medizinische Biirokratisie-
rung wiirde zudem zu einer eingeschriankten
Konzeptualisierung der psychedelischen Erfah-
rungen fithren, und der Vielfalt individueller
Motivationen und kulturellen Kontexte nicht
Rechnung tragen.

Schlussfolgerung

Abschliessend kann festgehalten werden, dass
die grundlegenden Unterschiede zwischen dem
therapeutischen und nicht therapeutischen Ein-
satz von psychedelischen Substanzen die Dis-
kussionen iiber ihre Regulierung leiten sollten.
Die therapeutische Nutzung konzentriert sich
auf die Behandlung von medizinischen Prob-
lemen unter arztlicher Aufsicht, wahrend die
nicht therapeutische Nutzung eher rekreationa-
len oder kulturellen Zwecken dient. Es kommt
zwangslaufig zu einer Auseinandersetzung zwi-

schen Wissenschaft und Politik, wobei die
Wissenschaft Fakten liefert und die Politik die
Richtlinien bestimmt. Es ist essenziell, dass die
Unabhangigkeit der Wissenschaft bewahrt und
ihre beratende Funktion im politischen Prozess
anerkannt wird.

Zusammenfassend ist eine klare Unterschei-
dung zwischen therapeutischem und nicht
therapeutischem Gebrauch von psychedelischen
Substanzen unerlisslich, um Fehler der Ver-
gangenheit zu vermeiden. Gleichzeitig ist die
erganzende Rolle von Wissenschaft und Politik
bei Entscheidungsfindungen zu beriicksichtigen.

Korrespondenz
federico.seragnoli[at]lhcuge.ch

Literatur
Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via
QR-Code
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Medikamentenmangel? Als FMH-
Mitglied Unterschriften fur eine
pessere Versorgung sammeln!

Versorgungssicherheit Die Gesundheit der Schweizer Bevolkerung ist durch das Fehlen von iiber
1000 Medikamenten und weiterer medizinischer Giiter gefihrdet. Deshalb unterstiitzen 19 Verbande,
Organisationen und Unternehmen des schweizerischen Gesundheitswesens, darunter auch die FMH,
die Volksinitiative «Ja zur medizinischen Versorgungssicherheit». Helfen auch Sie mit und sammeln

Sie Unterschriften.

Sven Bradke

Dr. rer. publ. HSG, Geschaftsfilhrer der Arzte mit Patientenapotheke (APA)

ktuell fehlen in der Schweiz tiber 1000
AMedikamente - Tendenz steigend.

Zudem gibt es Engpésse bei medizini-
schen Giitern, beispielsweise bei wichtigen Ma-
terialien fiir medizinische Labore. Hier setzt die
Volksinitiative «Ja zur medizinischen Vorsorge-
sicherheit» an. Sie soll eine bessere Versorgung
ermoglichen. Helfen Sie mit, dass die benotige
Anzahl an Unterschiften von iiber 100 000 in den
nachsten Monaten zusammenkommt. Jede ein-
zelne Unterschrift zahlt! Vielen Dank fiir Thr
Engagement!

Ursachen fiir den Mangel

Verursacht wurde diese spezielle Mangellage
durch den jahrelangen, massiven Preisdruck auf
Medikamente und medizinische Giiter und die
damit verbundene Verlagerung der Produktion
in Drittstaaten. Heute werden Medikamente der
Grundversorgung fast ausnahmslos in asiati-
schen Landern wie Indien und China produziert.
In der Schweiz und dem europdischen Ausland
werden kaum mehr Medikamente oder medi-
zinische Giiter hergestellt.

Die in Drittstaaten anséssigen Firmen haben
sich in den vergangenen Jahren — unabhingig
von der Pandemie - als unzuverldssige Liefe-
ranten erwiesen. Die Pandemie hat diese Miss-
stande verstarkt sowie ins allgemeine Bewusst-
sein geriickt. Wie sich zeigte, konnen auch
politische oder technische Ursachen vor Ort

oder auf den Lieferwegen zu Mangellagen bei
uns fithren. Deshalb besteht Handlungsbedarf.
Die Gesundheit unserer Bevolkerung steht auf
dem Spiel!

Die Initiative und ihre Forderungen

Die Volksinitiative «Ja zur medizinischen Vor-
sorgesicherheit» will iiber einen neuen Artikel
in unserer Bundesverfassung die Versorgung
mit wichtigen Arzneimitteln und medizinischen
Giitern in der Schweiz sicherstellen. Sie setzt
dabei im Wesentlichen auf drei Punkte:

Uber eine Verfassungsinderung soll neu der
Bund fiir die Versorgung mit Heilmitteln und
anderen wichtigen medizinischen Giitern zu-
standig sein und Massnahmen vorsehen. Spa-
testens seit der Corona-Pandemie wissen wir,
dass die Kantone die Zielsetzung einer best- und
schnellstmaoglichen Versorgung unseres Landes
nur sehr eingeschrankt erfiillen kénnen.

Des Weiteren soll der Standort Schweiz in
den Bereichen Forschung, Entwicklung, Produk-
tion und Lagerhaltung gestarkt werden. Dafiir
sind gute Rahmenbedingungen erforderlich.
Dabei sind auch die Lagerhaltung und Steue-
rung zur Vermeidung weiterer Versorgungs-
engpdsse zu verbessern.

In Zusammenarbeit mit dem Ausland sollen
zudem zuverldssige Lieferketten fiir wichtige
Heilmittel und medizinische Giiter sichergestellt
werden.

Dies alles erfordert eine partnerschaftliche
Zusammenarbeit zwischen Politik, Verwaltung,
Industrie und Leistungserbringern. Denn nur
gemeinsam kann eine optimale Versorgung mit
Heilmitteln sowie eine dezentrals Abgabe und
Beratung erzielt werden.

Breite Unterstiitzung der Initiative

Die Volksinitiaitve «Ja zur medizinischen Versor-
gungssicherheit» geniesst breite Unterstiitzung:
19 Verbinde, Organisationen und Unternehmen
des schweizerischen Gesundheitswesens stehen
hinter dem Anliegen. Auch die FMH und die
Vereinigung der Arzte mit Patientenapotheke
(APA) sehen sie als geeigneten Weg fiir eine
sicherere Versorgung mit Arzneimitteln an. Des-
halb sollten auch Sie die Volksinitiative «Ja zur
medizinischen Versorgungssicherheit» unter-
stlitzen und weitere Unterschriften sammeln.
Unterschriftbégen sowie weitere Informationen
finden Sie auf der Webseite: https://versorgungs-
initiative.ch/

Korrespondenz
info[at]patientenapotheke.ch
sven.bradke[at]mediapolis.ch
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Fir Personen in Gesundheitszentren kann die Lebensqualitéat durch Schluckstérungen derart eingeschréankt sein, dass ein hoher Leidensdruck entsteht.

Leitlinie fur die Gesundheltszentren
fur das Alter Zurich

Ernahrung Urteilsunfahiger Darf die Erndhrung bei urteilsunfahigen Bewohnerinnen und
Bewohnern am Lebensende mit Schluckstérung unterlassen werden? Auf diese Frage geht die Leitlinie
tiir die Gesundheitszentren fiir das Alter der Stadt Ziirich ein. Ziel ist es, die Stellvertretung der
Betroffenen sowie die Behandlungs- und Pflegeteams im Umgang mit diesem ethischen Dilemma
zu unterstiitzen.

Ruth Baumann-Holzle?; Gaby Bieri-Briining®
2 Dr. theol., Stiftung Dialog Ethik; ® Dr. med., MHA, MSc, Arztliche Direktorin der Gesundheitszentren fiir das Alter der Stadt Zirich
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estimmte Erndhrungssituationen bei
Burteilsunfzihigen Bewohnerinnen und

Bewohnern in Gesundheitszentren fiir
das Alter mit einer irreversiblen progredienten
Erkrankung sind eine besondere Herausforde-
rung fiir die sie betreuenden Menschen [1-4].
Aufgrund ihrer Grunderkrankung kann es bei
der Nahrungsaufnahme zu Schluckstérungen
kommen. Dies ist mehrheitlich der Fall bei Men-
schen mit einer fortgeschrittenen Demenzer-
krankung [5-6], kann jedoch auch bei anderen
Patientengruppen auftreten. Manchmal miissen
Bewohnerinnen und Bewohner manuell mit tak-
tiler Stimulation durch Ausstreichen des Kehl-
kopfes oder der Wangentaschen unterstiitzt
werden, damit sie Nahrung und Fliissigkeiten
schlucken kénnen. Gleichwohl kommt es ofters
wihrend der Nahrungs- und Fliissigkeitsauf-
nahme zum Verschlucken. Dies kann mittels
angepasster Erndhrung meist vermieden werden,
es sei denn, dass sie zufillig etwas essen, was
eigentlich nicht fiir sie bestimmt ist. Es kann zu
einer Aspirationspneumonie kommen, an der
sie versterben kénnen. Durch parenterale Er-
nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr lassen sich
diese Komplikationen nur bedingt 16sen. Denn
diese Bewohnerinnen und Bewohner kénnen
sich trotzdem am eigenen Speichel verschlucken.
Auch eine PEG-Sonde (PEG steht fiir Perkutane
endoskopische Gastrostomie, Anm. d. Red.) ist
wegen Regurgitations- und Aspirationsgefahr
héufig keine Losung, beziehungsweise bei fort-
geschrittener Demenz ohnehin kontraindiziert.

Haben Menschen das
Bediirfnis nach Nahrung
und sie verbessert ihre
Lebensqualitit, besteht
eine Erndhrungspflicht.

Fiir Bewohnerinnen und Bewohner kann
die Lebensqualitét durch solche Schluckstorun-
gen derart eingeschrankt sein, dass ein hoher
Leidensdruck entsteht. In dieser Situation gera-
ten Pflegefachpersonen oftmals in moralischen
Stress und ein ethisches Dilemma [7-9]: Auf
der einen Seite fithlen sich die Pflegefachper-
sonen verpflichtet, diese Bewohnerinnen und
Bewohner zu erndhren. Auf der anderen Seite
besteht die reale Gefahr, dass die Betroffenen
wihrend der Nahrungseingabe per os an den
Folgen einer entstehenden Aspirationspneumo-
nie versterben. Die Pflegefachpersonen fiihlen
sich dann fiir den Tod verantwortlich, wobei
sich das ethische Dilemma in doppelter Hin-
sicht zeigt, denn wenn die Erndhrung unter-
lassen wird, um diese Komplikationen zu ver-
meiden, versterben die Bewohnerinnen und
Bewohner mangels Erndhrung.

Bei der Erndhrung von urteilsunfihigen
Bewohnerinnen und Bewohnern mit einer
irreversibel progredienten Erkrankung am Le-
bensende mit Schluckstérungen stellt sich damit
die folgende ethische Kernfrage: Darf bei der
Nahrungs- und Fliissigkeitseingabe per os das
Risiko der Aspirationspneumonie in Kauf ge-
nommen oder darf die Erndhrung per os unter-
lassen werden? Die neue Leitlinie der Stadt
Ziirich, unter dem Titel «Leitlinie fiir die Gesund-
heitszentren fiir das Alter der Stadt Ziirich - Er-
nahrung bei urteilsunfihigen Bewohnenden mit
einer irreversibel progredienten Erkrankung mit
Schluckstérungen am Lebensende», geht auf
diese Frage ein. Sie soll die Gesundheitsfach-
personen vom moralischen Stress entlasten, sich
fiir den Tod der Bewohnerin oder des Bewohners
verantwortlich zu fithlen. Die Leitlinie wird in
der ersten Halfte von 2024 in allen Gesund-
heitszentren fiir das Alter der Stadt Ziirich
implementiert werden.

Zusammenfassung der Leitlinie
Die folgenden fiinf Punkte beschreiben das
gewiinschte Vorgehen fiir die Erndhrung bei

Organisationen

urteilsunfihigen Bewohnerinnen und Bewoh-
nern mit einer irreversiblen progredienten Er-
krankung mit Schluckstérungen am Lebens-
ende. Das Vorgehen wird auch in der Grafik
beschrieben (Abbildung 1).

Ein Erndhrungsverzicht
bedeutet nicht, dass man
die Person verhungern
ldsst, sondern einen guten
Sterbeprozess ermoglicht.

1. Solange Menschen am Lebensende das Be-
diirfnis nach Nahrung und Fliissigkeit verbal
oder averbal zeigen und die Nahrungsaufnahme
ihre Lebensqualitat verbessert (oder zumindest
nicht negativ beeinflusst), besteht ihnen gegen-
tiber eine Erndhrungspflicht per os, und zwar
selbst dann, wenn kein physiologischer Ernéh-
rungsbedarf mehr vorhanden ist. Ein mégliches
Verschlucken muss dabei so lange in Kauf ge-
nommen werden, als dieses die Lebensqualitét
der Betroffenen nicht einschrankt. Es soll eine
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Bewohnerinnen am Lebensanda
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Abbildung 1: Vorgehen bei Bewohnerinnen und Bewohnern mit Schluckstérungen.
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Entwicklung der Leitlinie

Die Leitlinie wurde im Rahmen des Ethik-Forums mit dem Team des Gesundheitszentrums fiir
das Alter Bombach und der Stadtarztin, Dr. med. Gaby Bieri-Briining, MHA, MSc, Arztliche
Direktorin der Gesundheitszentren fiir das Alter der Stadt Zirich, entwickelt. Korrekturgelesen
haben die Leitlinie Dr. sc. nat. Daniel Gregorowius, Leiter Forschung Dialog Ethik, und Dr. med.
Hannah Schmieg, wissenschaftliche Mitarbeiterin Dialog Ethik. Die Mitglieder des Ethik-Fo-
rums des Gesundheitszentrums fir das Alter Bombach zum Zeitpunkt der Erstellung der Leit-

linie waren:
e Urs Leu (Betriebsleiter)

e Bea Wozny-Wettstein (Leiterin Pflegedienst)

e Ruth Baumann-Hdlzle (Institutsleitung Stiftung Dialog Ethik)
e Christian Braunschweiger (Berufsbildungsverantwortlicher)

e Maja Dietrich (Sozialdienst)
e Fabienne Hasler (Leiterin Med. Therapien)

e Eva Jakab (Leitende Arztin) Ky Klay (Leiter Verpflegung)

e Karin Kronert (kaufmannische Angestellte)
e Michael Vesti (Fachmann Betreuung)

e Slavi Marjanovic (Pflegexperte)

e Vanessa Marti (Leitung Hauswirtschaft)

e | iki Radulovic (Wohngruppenleiterin)

e Sven Brenner (Demenzexperte)

addquate Nahrung angeboten werden und auf
eine Korper- und Kopthaltung, die den Schluck-
akt vereinfacht, geachtet werden. In diesem Fall
soll unter Umstanden fiir die Nahrungsaufnah-
me taktil am Hals oder an den Backentaschen
stimuliert werden. Eine daraus entstehende As-
pirationspneumonie ist auch eine Moglichkeit,
dass der Leidensweg ein Ende findet. Stirbt eine
Person nach einer Nahrungseingabe, so ist dies
ein natiirliches Ereignis und niemand kann fiir
ihren Tod verantwortlich gemacht werden.

Stirbt eine Person nach
einer Nahrungseingabe,
kann niemand dafiir
verantwortlich gemacht
werden.

2. Verschluckt sich jedoch ein Mensch am Le-
bensende hiufig und wird dadurch seine
Lebensqualitit eingeschrénkt, weil er offensicht-
lich am Verschlucken leidet, dann ist auf die
Ernéhrung per os nach einer sorgfiltigen ethi-
schen Abwiagung im Rahmen des Behand-
lungs- und Pflegeteams zu verzichten. Einem
eventuell gezeigten Bediirfnis nach Nahrung
und Fliissigkeit ist mit guter Mundpflege zu be-
gegnen. Unterldsst man die Ernahrung per os,
so muss die Bewohnerin oder der Bewohner
wihrend des natiirlichen Sterbeprozesses wei-
terhin begleitet und unterstiitzt werden.

3. Entscheidungen tiber einen Erndhrungsver-
zicht per os bei urteilsunfiahigen Bewohnerinnen

und Bewohnern mit einer irreversibel progre-
dienten Erkrankung am Lebensende, deren
Lebensqualitat aufgrund von haufig auftreten-
den Komplikationen der Schluckstérungen
stark eingeschrénkt ist, sind individuell zu tref-
fen. Der Entscheidungsfindungsprozess soll im
Rahmen einer moderierten ethischen Fallbe-
sprechung innerhalb des Behandlungs- und
Pflegeteams stattfinden. Die Moderation erfolgt
durch eine Person, die die Bewohnerin oder
den Bewohner nicht kennt und darin geschult ist,
ethische Fallbesprechungen professionell durch-
zufithren. Der Entscheid stellt dann einen indi-
viduellen Therapieplan dar, dem auch die medi-
zinische Stellvertretung der Bewohnerin oder
des Bewohners zustimmen kénnen muss.

4. Eine klare Kommunikation des Entscheides
an jedes Mitglied im Behandlungs- und Betreu-
ungsteam ist dusserst wichtig. Alle Personen,
die die Bewohnerin oder den Bewohner be-
treuen, sind auf den gleichen Wissenstand zu
bringen. Auch muss ihnen die Moglichkeit zur
Teilnahme an der Fallbesprechung oder bei
Nichtteilnahme fiir Riickfragen gegeben werden.
5. Die Stellvertretung und die Angehorigen sind
tiber die Griinde und die Folgen des Ernah-
rungsverzichtes gut zu informieren und eben-
falls wahrend des Sterbeprozesses des betroffenen
Bewohners beziehungsweise der betroffenen
Bewohnerin zu begleiten. Es ist ihnen bewusst
zu machen, dass am Lebensende Hunger und
Durst verschwinden, das Unterlassen von Nah-
rung und Fliissigkeit dem natiirlichen Sterbe-
prozess entspricht und eine Erndahrung den
Sterbeprozess negativ beeinflusst.

Die Kommunikation mit der Stellvertretung
und den betroffenen Angehdrigen ist dusserst
sorgfaltig zu planen und durchzufithren. Wich-
tig dabei ist, dass den nahestehenden Personen
verdeutlicht wird, dass ein Erndhrungsverzicht
nicht bedeutet, dass man den Bewohner oder
die Bewohnerin verhungern oder verdursten
lasst, sondern damit einen guten Sterbeprozess
ermoglicht. Schwerpunkt des Gespréchs ist dann
auch die Sterbebegleitung.

Der Entscheid stellt einen
Therapieplan dar, dem die
medizinische Stellvertre-
tung des Betroffenen zu-
stimmen muss.

Ein ethisches Dilemma

Die Frage fiir Situationen am Lebensende: «Darf
bei der Nahrungseingabe per os das Risiko des
Erstickens und der Aspirationspneumonie in
Kauf genommen oder darf die Erndhrung per
os unterlassen werden?» wird mit der Leitlinie
differenziert beantwortet. Dabei ist zu beden-
ken, dass ein ethisches Dilemma nicht «gelost»
werden kann. Es bleibt als ethisches Span-
nungsverhaltnis bestehen. Die Leitlinie soll die
Stellvertretung der Patientin oder des Patienten
und die Behandlungs-, Pflege- und Betreuungs-
teams im Umgang mit diesem Dilemma unter-
stiitzen und den dabei auftretenden moralischen
Stress mindern.

Korrespondenz
Rbaumann([at]dialog-ethik-ch
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Seit 2001 verdffentlicht das SMF praxisorientierte Beitrdge aus dem gesamten Spektrum der Medizin. Es ist das offizielle Weiter- und
Fortbildungsorgan der FMH und eine offizielle Weiter- und Fortbildungszeitschrift der SGAIM. Das SMF ist Mitglied von COPE und erfuillt

die Kriterien des SIWF an ein Journal mit Peer-Review.

Derangierte Elektrolyte

Grunderkrankung mit Folge Ein 62-jihriger Patient
stellte sich auf der Notfallstation mit Obstipation und
Harnverhalt seit einem Tag und konsekutiv suprapubischen
Schmerzen vor. Auf Nachfrage gab er an, sich bereits seit
ein bis zwei Monaten geschwicht zu fiihlen und an pro-
gredienten Schmerzen im Lendenwirbelsdulenbereich zu
leiden. Die weitere Systemanamnese war unauffallig. Es
waren keine Vorerkrankungen bekannt, und der Patient
nahm keinerlei Medikamente ein.

Sara Kubatzki, Thomas Fehr et al.

Neuroborreliose mit meningo-
vaskulitischer Verlaufsform

Raritidt Die 22-jdhrige Patientin stellte sich mit einer aku-
ten, persistierenden Gefiihlsstérung der linken Korper-
hilfte sowie einem Schwichegefiihl des linken Arms vor.
Klinisch-neurologisch zeigte sich ein linksseitiges, arm-
betontes, sensomotorisches Hemisyndrom. In der Bild-
gebung imponierte eine Ischamie im rechten Thalamus.

Matus Velicky Blicheler, Antonia Thieme, Matthias Arnold

Insulinom: selten, aber
unverkennbar

Diagnostisches Workup essentiell Die notfallmissige
Vorstellung des 28-jihrigen Patienten erfolgte bei passage-
rer Absence, Kaltschweissigkeit, Zittern und allgemeinem
Schwichegefiihl seit dem Morgen. Er berichtete {iber
rezidivierende derartige Episoden seit etwa zehn Jahren,
gehéuft bei Nahrungskarenz.

Lukas Storz, Rubén Fuentes Artiles et al.
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Unklares Fieber

Rolle der PET-CT

Eine systematische Ubersicht (36 Original-
arbeiten, 3516 Patientinnen und Patienten)
findet: Die Positronen-Emissions-Computer-
tomographie (PET-CT) hat im Abklarungs-
gang eines unklaren Fiebers oder Entziindungs-
zustandes (fever of unknown origin, FUO, or
inflammation of unknown origin, IUO) eine
ausgezeichnete Sensitivitit — in 75% tragt es
zur Diagnosefindung entscheidend bei (Infek-
tionen, 29% > nicht-infektiése Entziindung,
27% > Malignome, 15% > andere, 5%). Aller-
dings: Hinsichtlich der diagnostischen Wertig-
keit liegt die Computertomographie nicht
signifikant tiefer. Und: In fast 25% der Fille
kommt es auch ohne Diagnose zu einer spon-
tanen Remission. Die Ursachenklidrung bleibt
damit mit und ohne PET-CT herausfordernd.
In den meisten Fillen geniigt eine CT als bild-
gebende Modalitit.

Am J Med 2024, doi.org/10.1016/j.amjmed.2024.03.017.
Verfasst am 5.4.2024_HU

CME
Thiazid-Diuretika

¢ Thiazid-Diuretika und Thiazid-&hnliche
Diuretika (TD) haben alle den identischen
Effekt am Nephron. Sie wirken diuretisch
und werden vor allem zur Hypertonie-
Behandlung eingesetzt.
In der Schweiz stehen vier TD zur Ver-
fugung: Indapamid, Hydrochlorothiazid,
Chlortalidon und Metazolon. Indapamid
und Hydrochlorothiazid werden als Einzel-
substanz und in Kombination mit Anti-
hypertensiva, Chlortalidon nur in Kombi-
praparaten und Metazolon nur als Einzel-
substanz verwendet.
* Im Nephron blockieren TD am distalen
Tubulus die Ruckresorption von Natrium
und Chlorid, die vermehrt im Urin ausge-

Pneumonie

Was haufig ist...

...ist hdufig - aber nicht immer richtig, wie
hier prominent am Beispiel «<Pneumonie» ge-
zeigt. Eine grosse Kohortenstudie — 17290 ho-
spitalisierte Patientinnen und Patienten in 48
Spitdlern - hat die Inzidenz und die Risiko-
faktoren fiir eine Fehldiagnose retrospektiv
untersucht: In einem von acht Fillen (12%)
wurde die Diagnose Pneumonie inkorrekt ge-
stellt. Alter, Demenz und veranderter Bewusst-
seinszustand wurden als wichtigste Risiko-
faktoren fiir eine Fehldiagnose identifiziert
- und damit eine gegeniiber den Folgen von
antibiotikaassoziierten Problemen besonders
vulnerable Population. Neben den uner-
wiinschten Wirkungen verzogert eine Fehldia-
gnose Detektion und Behandlung der
zugrundeliegenden Entitét: akute Herzinsuffi-
zienz, Bronchuskarzinom...

JAMA Intern Med 2024,
doi.org/10.1001/jamainternmed.2024.0077.
Verfasst am 7.4.24_HU

schieden werden. Mit Natrium wird auch
vermehrt Wasser ausgeschieden.

Die diuretische Wirkung der TD ist schwach
im Vergleich zu Schleifendiuretika, die rund
die vierfache Urinmenge produzieren.

Wegen der sequentiellen Blockade im Ne-
phron kénnen TD aber die Diurese der
Schleifendiuretika verstérken.

Mit zunehmender Niereninsuffizienz (GFR
<30 ml/min) sistiert die diuretische Wirkung,
wahrend der antihypertensive Effekt erhal-
ten bleibt. Letzterer scheint bei TD unab-
héngig vom Diurese-Effekt zu sein. Den-

noch wird davon abgeraten, bei einer GFR
<380 ml/min oder bei Anurie TD einzuset-
zen.

Hypokalidgmie und Hyponatridmie sind die
bedeutendsten Nebenwirkungen. Es wird
empfohlen, nach ein bis zwei Wochen eine

Vintage Corner

Rauchen und Blutbild

Rauchen kann nicht nur zu einer Leukozytose,
sondern auch zu einer Polyglobulie fithren:
22 Probanden - 18 Minner, 4 Frauen - wurden
aufgrund eines erhéhten Héamatokrits (54%
[48-63%]) abgekldrt. Als einzige Ursache
konnte eine signifikante Rauchexposition
(1,5-4 Zigarettenschachteln pro Tag) identifi-
ziert werden — mit 11,6% [4-21%!] war auch
das Carboxyhdmoglobin entsprechend hoch.
Als Ursache der Polyzythamie fand sich eine
erhohte Erythrozytenzahl, eine Volumen-
kontraktion oder beides. Fiinf Probanden re-
duzierten ihr Rauchverhalten substantiell: Die
Erythrozytenzahl reduzierte sich in allen Fal-
len prompt, die Hauptsymptome — Miidigkeit
und Kopfschmerzen - verschwanden. «Cessa-
tion of smoking therefore is both diagnostic
and therapeutic (...).»

N Engl J Med 1978,
doi.org/10.1056/NEJM197801052980102.
Verfasst am 2.4.24_HU

Elektrolytkontrolle durchzufiihren. Gele-
gentlich kdnnen eine Hyperkalzdmie oder
eine Hyperurikdmie durch TD entstehen.

® Der Patient oder die Patientin ist tber die
Symptome einer Hyponatridmie zu infor-
mieren. Diese tritt meist in den ersten zwei
Wochen nach Therapiebeginn auf und dus-
sert sich anfénglich mit Nausea, Erbre-
chen, Fatigue und Kopfschmerzen. Selte-
ner sind epileptische Anfélle Erstmanifes-
tation.

* Die gleichzeitige Gabe von TD und Lithium
kann zu einer Lithium-Intoxikation flihren.

BMJ 2024, doi.org/10.1136/bmj-2023-075174.
Verfasst am 17.4.24_MK
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Repetition

My greatest fear:
repetition

. meinte Max Frisch in «Montauk». Nach

vielen positiven Riickmeldungen auf unser

letztes Quiz blicken wir hier aber gerne wieder

kurz auf die Ausgaben 11-20 zuriick:

Wie lange nach Rauchstopp persistieren die
Effekte auf das Immunsystem? Die angebore-
ne Immunitdt normalisiert sich rasch - die
erworbene Immunantwort ist hingegen
auch >10 Jahre nach Rauchstopp noch be-
eintrichtigt.
Soll zur

Barrett-Osophagus eine Refluxchirurgie

Krebsprophylaxe bei einem
empfohlen werden? Daten einer grossen
Langzeitkohorte sprechen dagegen. Empfohlen
wird: regelmudissig endoskopisch iiberwachen
und Dysplasien rechtzeitig entfernen.
Nicht-thrombotische Klappenvegetationen
(Endocarditis marantica): Was ist die hau-
figste klinische Manifestation? Ein Stroke,
gefolgt von Embolisationen in weitere Strom-
gebiete. Meist findet sich ein Adenokarzinom
als Ursache.

Wann miissen Vitamin-K-Antagonisten
gegeniiber direkten oralen Antikoagulan-
zien bevorzugt werden? Zwingende Indika-
tionen sind: mechanische Herzklappen,
Vorhofflimmern wegen Mitralstenose, Anti-
phospholipidsyndrom.

Wann sollte an eine Pylephlebitis gedacht
werden? Bei der Konstellation von Pfort-
aderthrombose und intraabdomineller Sepsis
(héufig: polymikrobielle Bakteridmie).

In welcher Sequenz werden Tuberkulostati-
ka nach einer Therapiepause aufgrund eines
Leberschadens wieder etabliert? Ethambutol
+ Isoniazid oder Ethambutol + Rifampicin,
sequenziell erginzt mit Rifampicin oder Iso-
niazid und zuletzt Pyrazinamid.

Woran denken Sie bei konkomitantem
Vorliegen von Fieber, bilateraler Lymph-
adenopathie, Erythema nodosum, Arthritis
des oberen Sprunggelenks? An eine akute
Sarkoidose (Lofgren-Syndrom). Der positive
Prddiktionswert dieser pathognomonischen
Konstellation liegt bei >95%.

Schwere Verlaufe bei COVID und Influen-
za: Was hat die hohere Letalitat? Welches
sind die Morbiditéts-Muster? Nach 18 Mo-
naten liegt die Letalitdt bei beiden Infektio-
nen sehr hoch: rund 20% bei Influenza, fast
30% bei COVID. COVID hinterldsst syste-
Schéden
hématologisch und zerebral - Influenza da-
gegen vorwiegend pulmonale Folgeschdden.

mische renal,  gastrointestinal,

Verfasst am 3.4.24_MK/HU
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Schwierig zu messen, aber wichtig fiir die Arzt-Patienten-Beziehung: arztliche Empathie.

Arztliche Empathie

Mit Empathie bezeichnet man die Fahigkeit, Emotionen, Geflihle und Motive einer an-
deren Person wahrzunehmen, mitzufiihlen und zu antizipieren. Viele sind der Uber-
zeugung, dass arztliche Empathie ein elementares Fundament darstellt, um Medizin
zu praktizieren. Wie kann man die Empathie einer arztlichen Fachperson messen und
hat sie einen Einfluss auf therapeutische Resultate?

In einer Studie mit 1470 Patientinnen und Patienten (Durchschnittsalter 53 Jahre,
74% Frauen) mit chronischen Riickenschmerzen wurde versucht, den Effekt von &rzt-
licher Empathie auf Schmerz, Funktion und Lebensqualitat aufzuzeigen. Die Messung
von Empathie erfolgte mittels eines Scores, der von den Patienten erfasst wurde. 10
Empathie-Charakteristika des Arztes mussten bei den Konsultationen alle drei Monate
mittels einer Skala von 1-5 beurteilt werden. Arztinnen und Arzte mit =30 Punkten
galten als sehr empathisch, wahrend die mit <30 Punkten als weniger empathisch ein-
gestuft wurden. 1133 Patienten wurden von sehr empathischen Arzten, 337 von we-
niger empathischen Arzten betreut. Der Prozentanteil von Patienten, die fiir die
Ruckenschmerzen zusétzlich Physiotherapie, Yoga, Massage, Wirbelsdulenmanipu-
lationen, Akupunktur, Verhaltenstherapie, Opioide oder chirurgische Eingriffe erhiel-
ten, war praktisch gleich.

Schmerz, Funktion und Lebensqualitat wurden alle drei Monate Uber zwdlf Monate
erfasst. Sowohl Schmerz als auch Funktion zeigten sich in der Gruppe mit sehr em-
pathischen Arzten signifikant besser. Dies galt auch fir alle finf erfragten Lebens-
qualititen (Angste, Depression, Fatigue, Schlaf, Schmerzbehinderung im Alltag).
Offensichtlich besteht bei chronischen Riickenschmerzen eine umgekehrte Assozia-
tion zwischen arztlicher Empathie einerseits und Schmerzintensitat, Funktionsbehin-
derung und Lebensqualitat andererseits. Kritisch muss auch bei dieser Studie hinter-
fragt werden, ob es richtig ist, dass jeder Patient die Empathie bei seinem eigenen
betreuenden Arzt gemessen hat. Zudem wurden keine objektiven Daten, sondern nur
patientenbasierte Antworten verwertet. Und Assoziation bedeutet nicht Kausalitat
(einmal mehr ...).

Man darf bezweifeln, ob Empathie erlernbar und messbar ist. Doch scheint sie aus
Patientensicht ein bedeutender &rztlicher Charakterzug fir die gute Arzt-Patienten-
Beziehung zu sein, was diese Studie wohl bestétigt. Dass die arztliche Empathie heute
durch Zeitmangel, Zeitdruck und die unlimitiert wachsenden formalistischen Anforde-
rungen in Gefahr geraten ist, bleibt kaum widersprochen.

JAMA Network Open 2024, doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.6026.
Verfasst am 22.4.24_MK
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Fallbeschreibung

Ein 62-jdhriger Patient stellte sich auf der Not-
fallstation mit Obstipation und Harnverhalt
seit einem Tag und konsekutiv suprapubischen
Schmerzen vor. Auf Nachfrage gab er an, sich
bereits seit ein bis zwei Monaten geschwiacht
zu fithlen und an progredienten Schmerzen
im Lendenwirbelsdulenbereich zu leiden. Die
weitere Systemanamnese war unauffillig. Es
waren keine Vorerkrankungen bekannt, und
der Patient nahm keinerlei Medikamente ein.
Es bestand kein Nikotinkonsum und die
Familienanamnese war bland.

Der Patient war in einem deutlich redu-
zierten Allgemeinzustand. Ein Dauerkatheter
wurde eingelegt. Der Blutdruck war hyper-
tensiv mit 206/103 mm Hg, die iibrigen Vital-
parameter waren unauffillig. Pulmonal war
ubiquitdr ein abgeschwichtes Atemgerdusch
auszukultieren, das Abdomen war ausladend,
aber weich und ohne Druckdolenz. Der rest-

liche Status zeigte keine Auffilligkeiten, insbe-
sondere keine sensomotorischen Defizite. Die
perianale Sensibilitat war erhalten.

Laboranalytisch waren die Leukozyten
und das C-reaktive Protein (CRP) erhoht. Die
Nierenretentionsparameter waren ebenfalls
erhoht. Daneben sahen wir eine Hyperkalz-
amie, eine Hypokalidmie sowie eine leicht er-
hohte Laktatdehydrogenase. In der vendsen
Blutgasanalyse zeigte sich eine metabolische
Alkalose (Tab. 1).

Computertomographisch wurde eine 9 cm
durchmessende, Nierenzellkarzinom-verdach-
tige Lasion in der linken Niere detektiert
(Abb. 1), daneben zeigten sich Metastasen-
suspekte pulmonale Rundherde, akzentuierte
Lymphknoten retroperitoneal, mediastinal
und bihilédr sowie multiple ossdre Metastasen.

Letztere wurden magnetresonanztomo-
graphisch als grosster Befall von Brustwirbel-
kérper (BWK) 10 mit Einengung des Spinal-

kanals (Abb. 2) sowie von Sakralwirbelkorper
(SWK) 1 mit Kompression der Nervenwurzel
S1 konkretisiert.

Welcher Laborparameter ist durch die bishe-

rigen anamnestischen, klinischen und bild-

gebenden Erkenntnisse am wenigsten zu er-

klaren?

a) Leukozytose und erhohtes C-reaktives Pro-
tein (CRP)

b) Erhohtes Kreatinin

¢) Hyperkalzamie

d) Hypokalidmie

e) Erhohte Laktatdehydrogenase

Es bestand der hochgradige Verdacht auf
ein metastasiertes Tumorleiden. In diesem
Zusammenhang waren die erhchten Entziin-
dungsparameter durch Gewebeschaden durch
den Tumor erklarbar, zusatzlich war auch eine

Abbildung 1: Computertomographie des Abdomens, Transversalschnitt.
Nierenzellkarzinom links, 9 cm durchmessend (blaue Pfeile).

Abbildung 2: Magnetresonanztomogramm der Brustwirbelsaule in T1-Ge-
wichtung, Transversalschnitt. Grosse extraossédre Tumorkomponente in

Brustwirbelkdrper (BWK) 10 (blaue Pfeile) mit Einengung des Spinalkanals.
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Harnwegsinfektion bei Harnverhalt denkbar.
Auch die missig erhohten Nierenretentions-
parameter konnen durch den Tumor, den
Harnverhalt oder aber eine chronische
Niereninsuffizienz bedingt sein. Die Hyper-
kalzamie kann primédr durch die ossiren
Metastasen bedingt oder paraneoplastischen
Ursprungs sein. Die Laktatdehydrogenase
kann als Marker des Zellzerfalls ebenfalls er-
klart werden. Die ausgepragte Hypokalidmie
mit begleitender metabolischer Alkalose
brauchte eine eigene Erklirung. Die vorlie-
genden Bedingungen mit Niereninsuffizienz
und Gewebeschaden wiirden eher eine Hyper-
kalidamie begiinstigen.

Aufgrund der relevanten Spinalkanal-
stenosen durch die deutliche ossire Metasta-
sierung erhielt der Patient Dexamethason als
abschwellende Therapie. Erganzend wurde im
Verlauf eine Radiotherapie durchgefiihrt. Dif-
ferentialdiagnostisch sahen wir die Kompres-
sion des Sakralmarks als Ursache fiir den
Harnverhalt.

Zur Behandlung der Hyperkalzimie be-
gannen wir eine Volumentherapie und ver-
abreichten einmalig Denosumab. Eine durch
Parathormon-verwandtes Peptid (engl. «para-
thyroid hormone-related peptide» [PTHrP])
verursachte Hyperkalzamie wurde labor-
analytisch ausgeschlossen.

Was gehort in der Notfallsituation als néchstes
zur weiterfithrenden Abkldrung der Hypo-
kaliamie?

a) Detaillierte Medikamentenanamnese im
Hinblick auf Diuretika- oder Laxanzien-
einnahme

b) Nephrologische Abkldrung bei moglicher
Polyurie bei akuter Niereninsuffizienz

¢) Aldosteron-Renin-Quotient

d) Insulin im Serum

e) Transtubulédrer Kaliumgradient (TTKG)

Der Patient litt an Obstipation und nahm
keine Laxanzien ein, ein gastrointestinaler
Kaliumverlust war somit unwahrscheinlich. In
der polyurischen Phase der akuten Nieren-
insuffizienz kann es zwar zu Hypokalidmien
kommen, bei unserem Patienten ergaben sich
aber keine Hinweise auf eine Polyurie. Eine
Insulintherapie fithrt iiber die Stimulation der
Natrium-Kalium-Adenosintriphosphatase zu
einem vermehrten Einstrom von Kalium in
die Zelle, der allerdings nur passager anhalt. Es
lag weder eine Insulintherapie vor, noch ein
Hinweis auf eine «Hypoglycaemia factitia».
Die zuverldssige Bestimmung des Aldosteron-
Renin-Quotienten ist von der korrekten Pra-
analytik abhingig und daher in der Notfall-
situation nicht empfohlen.

Um eine Elektrolytstérung allgemein ad-
dquat einordnen zu konnen, bedarf es neben
einer Abschatzung der Einfuhr auch der Eva-
luation der aktuellen Ausscheidung. Hier hilft
im vorliegenden Fall der TTKG am meisten.
Dieser war mit 8,3 bei gleichzeitiger Serum-
Hypokalidmie deutlich erhéht (Norm <2) und
sprach somit fiir einen renalen Kaliumverlust.
Der dimensionslose TTKG gibt die Netto-
kaliumexkretion am distalen Tubulus unter
Beriicksichtigung der Wasserreabsorption im
Sammelrohr an. Dabei wird das Verhaltnis von
Kalium im Urin zu Kalium im Serum unter
Beachtung der Urinkonzentration berechnet
(Abb. 3).

Die Hypokalidmie mit hohem renalem
Kaliumverlust in Kombination mit der meta-
bolischen Alkalose und der therapierefraktiren
arteriellen Hypertonie interpretierten wir als
typisches Muster eines Mineralokortikoid-

Tabelle 1: Laborwerte bei Eintritt

Baliumg » CsmolaiEiteeg
TTHE =
Carmiclalitidlie = F AT o -

Abbildung 3: Formel zur Berechnung des
transtubuldren Kaliumgradienten (TTKG).

Uberschusses. Zunachst dachten wir an einen
primdren Hyperaldosteronismus. Bei im Ver-
lauf normwertigem Renin-Aldosteron-Quo-
tienten verwarfen wir diese Verdachtsdiagnose
allerdings wieder. Nach Dexamethason-Gabe
stellten wir ein nicht supprimiertes Morgen-
kortisol von 553 nmol/l fest. Adrenocortico-
tropin (ACTH) war mit 15,1 pmol/l inaddquat
hoch (Tab. 1). Der Laborbefund legte damit die
Diagnose eines sekundédren Hyperkortisolis-
mus im Kontext einer paraneoplastischen
ACTH-Produktion nahe.

Parameter Laborwert bei Eintritt Normwerte
Leukozyten 15,4 x10%/pl 3,9-10,2 x 10%/pl
Hémoglobin 1379/l 135-172¢9/1
Thrombozyten 209 x 10%/ul 150-370x 10%/pl
Kreatinin 137 pmol/I 59-104 pmol/I
CRP 103mg/I <5mg/I

Natrium 142 mmol/| 136-145mmol/I
Kalium 2,1 mmol/I 3,4-4,5mmol/I
Calcium 3,24 mmol/I 2,19-2,54 mmol/|
Calcium korrigiert 3,26 mmol/I 2,19-2,54 mmol/|
Phosphat anorganisch 0,75mmol/| 0,81-1,45mmol/I
LDH 291U/ <250U/1

pH 7,47 7,25-7,45

pCO2 vends 48 mm Hg 28-55mm Hg
Standardbikarbonat venés 33mmol/l 20-28 mmol/I

Kortisol 553 nmol/I (6.00 Uhr am Folgetag) 133-537 nmol/I
ACTH 15,1 pmol/I (6.00 Uhr am Folgetag) 1,3-13,9pmol/I
Parathormon 1,8pmol/I 1,6-6,9 pmol/I
Renin 7,5mu/l 1,5-34,9mU/I
Aldosteron 164 pmol/Il 82,8-439,1 pmol/I
Aldosteron-Renin-Quotient 13 <19
Parathormon-related Peptide <1,00pmol/I <1,3pmol/I

ACTH: Adrenocorticotropin; CRP: C-reaktives Protein; LDH: Laktatdehydrogenase; pCO,: Kohlendioxid-

partialdruck
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Nach Gabe von Spironolacton 100 mg/d
sowie erginzender Kaliumsubstitution nor-
malisierte sich das Kalium langsam. Der Blut-
druck war weiterhin hyperton.

Welche weitere medikamentdse Therapie sollte
fiir den Patienten evaluiert werden?

a) Ketoconazol

b) Metyrapon oder Osilodrostat

¢) Etomidat

d) Mitotan

e) Somatostatin-Analogon

Ketoconazol hemmt die 113- und 17-Hydroxy-
lase und damit die Kortikosteroidogenese. Es
wirkt zwar schnell, macht aber eine relevante
Hemmung von Cytochrom P450 3A4, dane-
ben ist es sehr lebertoxisch. In der Schweiz
sind keine oralen Priparate mehr verfiigbar.
Etomidat ist die einzige intravendse Therapie-
option und somit eher schweren Fillen vorbe-
halten. Mitotan wirkt direkt toxisch auf die
Nebennieren und wird daher in erster Linie
beim priméren Hyperkortisolismus eingesetzt.
Somatostatin-Analoga sind Agonisten am
Somatostatin-Rezeptor. Sie wirken bei Hypo-
physentumoren, die Somatostatin-Rezeptoren
exprimieren, beim paraneoplastischen Cus-
hing-Syndrom aber eher nicht.

Im weiteren Verlauf entschieden wir uns
fiir eine medikamentose Therapie mit Metyra-
pon, was durch Hemmung der adrenalen
Steroid-11p-Hydroxylase sowohl die Kortisol-
als auch die Aldosteronsynthese hemmt. Die-
ser Wirkstoft zeigte fiir uns im Vergleich zu
den anderen Therapieoptionen ein akzeptab-
les Nebenwirkungsprofil (hinsichtlich eines
Hirsutismus). Die Halbwertszeit ist kurz, wes-
halb eine mehrmals tagliche Gabe notwendig
ist. Im Vergleich dazu kann bei Osilodrostat,
das ebenfalls die 11B-Hydroxylase hemmt,
erst seit wenigen Jahren zur Verfiigung steht
und eine hohere Halbwertszeit besitzt, das
Dosierungsintervall ausgedehnt werden. Die
Kosten hierfiir sind allerdings erheblich hoher
[1]. In der Evaluation der Behandlung spielt

Tabelle 2: Laborwerte im Verlauf

natiirlich auch die Tumorprognose eine wich-
tige Rolle.

Die Biopsie einer gut zugénglichen Meta-
stase links sakral ergab Tumorinfiltrate, die
mit einem Nierenzellkarzinom vereinbar wa-
ren. Ein Nebennierenrindenkarzinom konnte
histologisch ausgeschlossen werden.

Es wurde eine Therapie mit dem Tyrosin-
kinase-Inhibitor Lenvatinib begonnen. Im
Verlauf wurde Pembrolizumab ergénzt.

Unter dieser Therapie kam es zundchst zu
einer Besserung des Allgemeinzustands. Auch
die Elektrolyte und der Blutdruck waren
normwertig (Tab. 2).

Im weiteren Verlauf verschlechterte sich
der Zustand jedoch wieder und der Patient
verstarb acht Monate nach Diagnosestellung.

Diskussion

Dass Nierenzellkarzinome paraneoplastische
Syndrome aufweisen, kommt bei etwa einem
Drittel der Patientinnen und Patienten vor und
ist nicht unbedingt mit einer schlechten Pro-
gnose gleichzusetzen. Der Einfluss eines para-
neoplastischen Syndroms auf die genaue
Prognose ist aber noch nicht abschliessend
gesichert [2].

Etwa 20% der an einem Nierenzellkarzinom
Erkrankten leiden an einer Hyperkalzdmie [3].
Diese kann zum einen durch ossire Metastasen
bedingt sein. Diese aktivieren Osteoklasten, die
das Calcium aus den Knochen mobilisieren. Zu-
satzlich spielen auch Prostaglandine und pro-
inflammatorische Zytokine eine Rolle in diesem
Prozess [3, 4]. Zum anderen kann eine Hyper-
kalzdmie auch vom Nierenzellkarzinom direkt
verursacht werden, denn es kann PTHrP aus-
schiitten, das an Parathormon-Rezeptoren in
Knochen und Nierengewebe bindet. Dies fiihrt
zu einem gesteigerten Knochenmetabolismus,
zu einer verminderten renalen Calciumaus-
scheidung und einer verstirkten Phosphataus-
scheidung. Klinisch kann eine Hyperkalzimie
mit Midigkeit, Ubelkeit, Verwirrtheit, Schwi-
che und Obstipation assoziiert sein.

Elektrokardiographisch finden sich ver-
lingerte PQ- und QT-Zeiten mit méoglichen

kardialen Arrhythmien. Neben einer Volu-
mentherapie konnen Schleifendiuretika zur
Senkung des Calciumspiegels eingesetzt wer-
den, Thiaziddiuretika sollten aufgrund einer
Calciumriickresorption vermieden werden.
Langfristig helfen Bisphosphonate. Deno-
sumab ist bei Kontraindikationen fiir Bisphos-
phonate (z. B. Niereninsuffizienz) oder unge-
niigendem Ansprechen Therapie der Wahl.

Das Cushing-Syndrom entsteht durch
einen chronischen Glukokortikoid-Exzess.
Die haufigste Ursache fiir einen ACTH-
abhingigen Hyperkortisolismus ist ein Hypo-
physenadenom (80%). Seltener wird ACTH
von einem ektopen, nicht hypophysaren Tu-
mor sezerniert (20%) [1].

Wie gross ist die Wahrscheinlichkeit, dass es
sich bei einer Neoplasie, die ein Cushing-Syn-
drom auslost, um ein Nierenzellkarzinom
handelt?

a) 0,5%

b) 2%

c) 8%

d) 20%

e) 35%

Am hiufigsten kommen paraneoplastische
Cushing-Syndrome beim kleinzelligen Bron-
chialkarzinom und bei bronchialen Karzinoid-
tumoren vor. Lediglich 2% aller Neoplasien,
die ein Cushing-Syndrom auslosen, sind
Nierenzellkarzinome [3]. Dabei werden ektop
durch den Tumor entweder Corticotropin-
Releasing-Hormon (CRH) oder Proopio-
melanocortin (POMC) produziert. Letzteres
wird zu ACTH gespalten, was zu einer
Kortisolsekretion durch die Nebennieren
fithrt. Kortisol hat tiblicherweise keine mine-
ralokortikoide Wirkung, da es unter anderem
in der Niere durch die 11B-Hydroxysteroid-
Dehydrogenase Typ 2 in das inaktive Kortison
umgewandelt wird, das keine mineralokorti-
koide Aktivitat hat. Beim Kortisol-Exzess wird
die Kapazitit dieses Enzymsystems iiberschrit-
ten. Dadurch kommt es dann iiber eine gestei-

Tag 0 Tag 1 Tag 3 Tag 7 Normwerte
(bei Eintritt)
Kalium 2,1 mmol/I 2,5mmol/| 3,4mmol/I 3,8mmol/I 3,4-4,5mmol/|
Calcium 3,24 mmol/I 3,11 mmol/| 2,98 mmol/| 2,17 mmol/I 2,20-2,55mmol/|
Calcium korrigiert 3,26 mmol/I 3,18 mmol/I 3,13mmol/I 2,37 mmol/I 2,19-2,54 mmol/I
Bikarbonat 33mmol/l 33mmol/I 24 mmol/l 21 mmol/l 20-28 mmol/I
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gerte renale Kaliumsekretion zu einer Hypo-
kalidgmie und zur metabolischen Alkalose in
Assoziation mit einer Hypertonie. Insgesamt
ist die Auspriagung der klassischen klinischen
Zeichen beim paraneoplastischen Cushing-
Syndrom durch die raschere Entwicklung sehr
unterschiedlich, und die mineralokortikoiden
Effekte sind oft vergleichsweise prominenter.

Frage 5

Welcher Test ist nicht fiir die initiale Abkla-

rung eines vermuteten Hyperkortisolismus ge-

eignet?

a) 24-Stunden-Messung des freien Kortisols
im Urin

b) Speichelkortisol um Mitternacht

¢) Serumkortisol um Mitternacht

d) Morgenkortisol

e) 1-mg-Dexamethason-Supressionstest (DST)

Um einen Hyperkortisolismus auszuschlies-
sen, kann entweder eine 24-Stunden-Messung
des freien Kortisols im Urin erfolgen, eine
Speichelkortisol-Messung um Mitternacht, der
1-mg-Dexamethason-Suppressionstest oder
aber eine SerumkKortisol-Bestimmung um
Mitternacht. Bei letzterer muss allerdings dar-
auf geachtet werden, dass tibermassiger Stress
durch die Blutentnahme vermieden wird. Die
Bestimmung des Morgenkortisols stellt keinen
geeigneten Screeningtest dar, um einen Hyper-
kortisolismus abzukldren - die Kortisolspiegel
sind morgens physiologischerweise am héchs-
ten. Die Morgenkortisol-Messung ist oft der
erste Test bei der Frage nach einem Hypokorti-
solismus.

Beim hospitalisierten, schwer Kranken
sind alle diese Tests eher unzuverldssig. Im
vorliegenden Fall war die Diagnosestellung
aufgrund der schweren Auspriagung des
Hyperkortisolismus dennoch méglich. Sie
wird gestiitzt durch ein erhdhtes Serum-Korti-
sol nach Dexamethason-Gabe (>550 nmol/l)
und ein erhohtes ACTH (>15 pmol/l). Die
weiterfiihrende Lokalisationsdiagnostik mit
inferiorem Petrosal-Sinus-Sampling (IPSS)
wire in unserem Fall natiirlich nicht sinnvoll
gewesen, in Fillen von kleineren Tumoren
kann sie aber essentiell in der Diagnosestellung
sein.

Fazit

Paraneoplastische Syndrome konnen auch in
einer palliativen Situation die Lebensqualitat
wesentlich beeintrichtigen. Gelegentlich fiih-
ren sie auch zu einer frithzeitigen Diagnose-
stellung eines malignen Geschehens und
konnen dadurch das Outcome verbessern.
Im Allgemeinen sollte ein paraneoplastisches
Syndrom im Sinne eines Glukokortikoid-
Exzesses bei Personen mit entsprechendem

Phinotyp (Hypertension, hypokalidamische
metabolische Alkalose mit/ohne Hyperglyk-
amie) — mit oder ohne (bisher) bekannten Tu-
mor - in Erwégung gezogen werden.

Frage 1: d. Frage 2: e. Frage 3: b. Frage 4: b.
Frage 5: d.
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Hintergrund

Die Borreliose ist die hiufigste durch Zecken
tibertragene Zoonose in Europa - sie wird
durch die Spirochéte Borrelia burgdorferi sen-
su lato verursacht und durch den Holzbock
(Ixodes ricinus) auf den Menschen iibertragen
[1, 2]. Gemiss der Meldeplattform des Bun-
desamtes fur Gesundheit (BAG) fiir Borreliose
- dem Sentinella-Meldesystem - ist es in der
Schweiz in der ersten Jahreshilfte 2022 ge-
schétzt zu 4400 Fillen von Lyme-Borreliose
gekommen [3]. Im Gegenteil zur Frithsom-
mer-Meningoenzephalitis (FSME), einer eben-
falls durch den Holzbock tibertragenen Zoo-
nose, gibt es fiir die Lyme-Borreliose bisher
keine Impfung. Denn der zwar effektive, aber
aufgrund der methodisch fragwiirdig durch-
gefiihrten Zulassungsstudie umstrittene und
wenig nachgefragte Impfstoff von SmithKline
Beecham (SKB) - von Seiten der Studienfrei-
willigen war es gegen den Impfstofthersteller
zu Klagen hinsichtlich eines erlittenen Scha-
dens gekommen - wurde im Jahr 2002 in den
USA vom Markt genommen [4, 5]. Eine
Neuroborreliose kann sowohl im Rahmen ei-
nes frithen disseminierten Krankheitsstadiums
als auch im spiten generalisierten Stadium
auftreten und sich am peripheren und/oder
zentralen Nervensystem (ZNS) manifestieren
[2, 6]. Die hdufigste Verlaufsform der frithen
akuten Neuroborreliose in Europa besteht in
einer (meist) schmerzhaften Meningopoly-
radikulitis unter (beidseitiger) Einbeziehung
des Nervus facialis (Garin-Bujadoux-Bann-
warth-Syndrom, kurz Bannwarth-Syndrom).

In den USA wird noch haufiger eine isolierte
Fazialisparese als Erstsymptom gesehen [2].
Beide Symptome konnen jedoch im Rahmen
der Erkrankung auch fehlen. Die meningo-
vaskulitische Verlaufsform ist ein sehr seltenes
(ca. 0,3% der Neuroborreliosefille), jedoch
schwerwiegendes Krankheitsbild mit assozi-
ierter Vaskulitis unabhangig vom Gefésskali-
ber und mit moglichen hieraus resultierenden
vaskuldren Komplikationen [2, 7-13].

Fallbericht

Anamnese

Die 22-jahrige Patientin stellte sich im Dezem-
ber aufgrund einer akuten, seit etwa 45 Minu-
ten persistierenden Gefiihlsstorung der linken

aufsform

Korperhilfte sowie eines Schwichegefiihls
des linken Arms auf unserem Notfall vor. Kli-
nisch-neurologisch zeigte sich ein linksseiti-
ges, armbetontes, sensomotorisches Hemisyn-
drom - 4 Punkten auf der «National Institutes
of Health Stroke Scale» (NTHSS) entsprechend.
In der notfallmassigen Bildgebung (kranielle
Magnetresonanztomographie [MRT]) impo-
nierte eine akute Ischdmie im rechten Thala-
mus als Ursache der Symptomatik (Abb. 1).

Es wurde eine systemische Thrombolyse
mit 45 mg «recombinant tissue plasminogen
activator» (rt-PA; Gewebsplasminogenaktiva-
tor) durchgefiihrt.

In der erweiterten Anamnese berichtete
die Patientin von seit etwa sechs Monaten
anhaltenden, taglichen, okzipital betonten

Abbildung 1: Magnetresonanztomogramm des Neurokraniums nativ, Diffusionssequenz (DWI;

A) und Flair-Sequenz (B), Transversalschnitt. DWI-Flair-Mismatch: Wahrend in der DWI eine Hyper-
intensitat zu sehen ist (Pfeil), fehlt diese in der Flair-Sequenz, was einer akuten Ischamie

(<4,5 Stunden seit Beginn) entspricht.
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Abbildung 2: Magnetresonanztomogramm des
Neurokraniums mit Kontrastmittel, Transversal-
schnitt. Leptomeningeale Kontrastmittelanrei-
cherung in der hinteren Schadelgrube (Pfeile).

Kopfschmerzen, subfebrilen bis febrilen Tem-
peraturen sowie rezidivierendem Augen-
flimmern und fluktuierenden Wortfindungs-
storungen.

Befunde

Die am Folgetag durchgefiihrte Bildgebung
(MRT des Neurokraniums mit Kontrastmittel/
Magnetresonanzangiographie extra-/intrakra-
niell) zeigte ein vermehrtes leptomeningeales
Kontrastmittel-Enhancement  infratentoriell
beidseits, vereinbar mit einer Leptomeningitis
(Abb. 2) sowie eine segmentale Stenosierung
der Arteria posterior inferior cerebelli links
und eine moderate Stenose der Arteria verte-
bralis im V4-Segment rechts — als Hinweis auf
eine Vaskulitis.

Der bildgebende Befund, die persistieren-
den Kopfschmerzen sowie die Entziindungs-
konstellation im Eintrittslabor mit grenzwerti-
ger Erhohung des C-reaktiven Proteins (CRP:
8 mg/l; Normwert: <8 mg/l) bei deutlicher
Leukozytose (16,7 G/I; Normwert: 4-10 G/1)
gaben Anlass fiir eine Lumbalpunktion.
Liquordiagnostisch offenbarte sich die Be-
fundkonstellation eines entziindlichen, wahr-
scheinlich erregerbedingten Liquorsyndroms
mit Gberwiegend granulozytirer Pleozytose
(92 Zellen/pl),
storung, leicht erhohtem Laktat sowie ver-

ausgepragter Schranken-
minderter Liquor-Glukose (Tab. 1).

Die Borrelien-Serologie (Serum) war posi-
tiv fiir Immunglobulin G (IgG) und IgM, die
Liquor-Serum-Indizes fiir Borrelia burgdorferi
(IgG und IgM) fielen in der ersten Lumbal-
punktion negativ aus. Der Borrelien-Immuno-
blot zeigte sich deutlich positiv fiir die Anti-
korper gegen Antigene VISE und P18 und
somit fiir die Bildung Borrelien-spezifischer
Antikorper. Die Borrelien-Polymerase-Ket-
tenreaktion(PCR) aus dem Liquor fiel negativ
aus.

Therapie und weiterfithrende

Diagnostik

Aufgrund der entziindlichen Liquorkonstella-

tion wurde eine empirische antibiotische The-

rapie mit Ceftriaxon 2 g alle 12 Stunden sowie

Aciclovir 10 mg/kg/Korpergewicht intravends

begonnen und die weitere erregerspezifische

Diagnostik in Auftrag gegeben.

Die Bestimmung des Chemokins CXCL-13
im Liquor (chemischer Lockstoft fiir B- und
T-Helfer-Zellen, unter anderem durch dendri-
tische Zellen produziert [14]) — einem sensiti-
ven Marker fiir eine frithe Neuroborreliose
[15] - fiel deutlich positiv aus (1022 pg/ml;
Normwert: <250 pg/ml).

Bei Kklinisch und laborchemisch weiter-
hin hochgradigem Verdacht auf eine Neuro-
borreliose erfolgte sechs Tage spiter eine er-
neute Lumbalpunktion, die den Befund
einer lymphozytiren Pleozytose mit ver-
einzelten Plasmazellen (112 Zellen/pl) er-
brachte. Es zeigte sich eine intrathekale Syn-
these von Immunglobulinen der Klasse IgM
und IgG. Der Liquor-Serum-Index fiir Bor-
relien-IgG war nun deutlich positiv (>3,27;
Normwert: <1,5), bei einem im Verlauf
angestiegenen, jedoch formal weiterhin un-
auffilligen Liquor-Serum-Index fiir IgM
(Anstieg von initial 0,81 auf 1,22; Normwert:
<1,5) (Tab. ).

Die weitere Diagnostik hinsichtlich ander-
weitiger neurotroper oder durch Zecken iiber-
tragener Erreger aus Serum und Liquor fiel
unauffillig aus:

- PCR aus Liquor fiir Varizella-zoster-Virus
[VZV] und Herpes-simplex-Virus [HSV] 1
und 2,

- Liquor-Serum-Index fiir HSV und VZV,

- Serologie inklusive Liquor-Serum-Index
fur Lues und FSME,

- Serologie fiir Humanes Immundefizienz-
Virus [HIV] und HIV-Antigen,

- Serologie fiir Zytomegalievirus [CMV] und
Coxiella burnetii; Antigentest und Serologie
fiir Schweres-Akutes-Atemwegssyndrom-
Coronavirus-2 [SARS-CoV-2],

- Quantiferontest.

Auch das serologische Rheuma-/Vaskulitis-
Screening fiir systemische Vaskulitiden (mit
ZNS-Beteiligung) und die klinische Beurtei-
lung ergaben keinen auffilligen Befund - bei
positiver Serologie (IgG) fiir das Epstein-Barr-
Virus (EBV) im Sinne einer Seronarbe. Die
vollumféingliche Abklarung hinsichtlich einer
anderweitigen Schlaganfallgenese erbrachte
keinen Hinweis auf eine konkurrierende Atio-
logie:
- Duplexsonographie der hirnzufithrenden
Gefisse ohne Nachweis einer relevanten
Makroangiopathie.
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- Transthorakale und transdsophageale
Echokardiographie ohne Nachweis eines
persistierenden Foramen ovale oder einer
anderweitigen kardialen Emboliequelle.

- Gynikologisches Konsil und Positronen-
emissionstomographie-Computertomo-
graphie (PET-CT) ohne Nachweis eines

Malignoms.

Therapie und Verlauf

Die therapierefraktiren Kopfschmerzen bes-
serten sich rasch nach Beginn der Antibiose
(Ceftriaxon 2 g, im Verlauf auf 1x/d reduziert),
die leitliniengemadss {iber drei Wochen intra-
vends fortgefithrt wurde [16].

Zusétzlich zur empirischen antiinfektiosen
Therapie wurde sekundérprophylaktisch mit
Acetylsalicylsaure 100 mg/d und Atorvastatin
40 mg/d behandelt. In den Verlaufskontrollen
sechs Wochen und drei Monate nach Austritt
in die stationdre Neurorehabilitation zeigte
sich eine deutliche Besserung der klinischen
und paraklinischen Befunde. Klinisch bestan-
den weiterhin eine diskrete linksseitige Hemi-
hypisthesie und Dysmetrie im Finger-Nase-
Versuch (einem NIHSS von 2 Punkten
entsprechend). Die Lumbalpunktion zeigte
einen deutlichen Riickgang der Pleozytose
(17 Zellen/pl), der Schrankenstérung sowie
der CXCL-13-Konzentration, die nun unter
dem Cut-Off-Wert lag (Tab. 1).

Im MRT des Neurokranium war kein
leptomeningeales Enhancement mehr nach-
weisbar, bei nun unauffilligem Gefissstatus.
Die Statintherapie wurde drei Monate nach
Auftreten des
Acetylsalicylsdure konnte nach zwolf Mona-

Initialereignisses beendet,

ten unter der Annahme eines sehr geringen
Wiederholungsrisikos ebenfalls abgesetzt
werden.

Diskussion

Wir demonstrieren den Fall eines meningo-
vaskulitischen Verlaufs einer frithen Neuro-
borreliose mit hierfiir typischen klinischen
und bildgebenden Befunden. Die Diagnose-
stellung der Neuroborreliose basierte in
unserem Fall klinisch auf dem seriellen Auf-
treten therapierefraktirer okzipitaler Kopf-
schmerzen als Ausdruck der meningitischen
Pathologie sowie im Verlauf auf der zerebra-
len Ischdamie als Ausdruck der assoziierten
Vaskulitis.
dem Nachweis eines leptomeningealen En-

Paraklinisch basierte sie auf

hancements (MRT) und dem entziindlichen
Liquorbefund mit frither Positivitit des
Chemokins CXCL-13 im Liquor sowie der
im Verlauf positiven intrathekalen Synthese
spezifischer Borrelien-Antikorper (positiver
Liquor-Serum-Index) 8, 14-16]. Die Sensiti-
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Tabelle 1: Laborchemische Diagnostik im zeitlichen Langsschnitt

Parameter (Norm)

1. Lumbalpunktion (Tag 1)

2. Lumbalpunktion (Tag 7)

3. Lumbalpunktion (Tag 44)

Zellzahl (<3/pl) 92 112 17
- davon mononukleér 50 112 16
— davon polynuklear 40 0 1
Zytologischer Befund Granulozytare Pleozytose Lymphozytére Pleozytose N/A
Proteine gesamt (0,15-0,45g/I) 1,77 0,91 0,45
Albumin (0,11-0,35g/l) 1,22 0,59 0,3
Laktat (<2,4 mmol/l) 4.4 2,2 N/A
Glukose (2,2-3,9mmol/l) 21 1,8 3,2
Oligoklonale IgG-Banden Typ Il (ausschliesslich im CSF) Typ Il (ausschliesslich im CSF) N/A
CSF-spezifische Banden 5-10 CSF-spezifische Banden >15 N/A

Blut-Liquor-Schrankenfunktion

Hochgradige Funktionsstérung

Mittelgradige Funktionsstérung

Geringgradige Funktionsstérung

Serologien

Borrelia burgdorferi 1gG [<10 AU/ml] 145 162 211
Borrelia burgdorferi IgM [<18 AU/ml] 39 39 39
CXCL-13 (<250 pg/ml) >1022 745,4 <0,2
Liquor-Serum-Indizes

Borrelia burgdorferi IgG (Li/Se-Index) [<1,5] 1,24 >3,27 19,75
Borrelia burgdorferi IgM (Li/Se-Index) [<1,5] 0,81 1,22 3,89

Die granulozytare Pleozytose an Tag 1, die leichte Laktaterhdhung und die schwere Stérung der Blut-Hirn-Schranke sind Ausdruck eines erregerbedingten entziindlichen Liquorsyndroms. Unter Therapie
zeigt sich eine lymphozytéare Pleozytose mit einzelnen Plasmazellen. Wahrend CXCL-13 bereits in der ersten Punktion hoch positiv ist, zeigen die Liquor-Serum-Indizes erst im Verlauf eine Borrelien-Infek-

tion im Zentralnervensystem an.

CSF: Zerebrospinalflissigkeit; Ig: Immunglobulin; Li: Liquor; N/A: Werte nicht vorhanden; Se: Serum.

vitit der Liquor-Serum-Indizes nimmt im
zeitlichen Verlauf der Erkrankung zu [16].
Bei unserer Patientin zeigten sie sich erst in
der Verlaufspunktion eine Woche nach In-
dexereignis (zerebrale Ischdmie) positiv,
wihrend CXCL-13 bereits bei der ersten
Lumbalpunktion hoch positiv war. Dieser
Befund stellt die Wertigkeit von CXCL-13 in
dieser Situation heraus.

Dieser Biomarker ist sowohl diagnostisch
bei hier zu Beginn negativen Liquor-Serum-
Indizes als auch fiir die Beurteilung von Er-
krankungsverlauf und Therapieerfolg bedeut-
sam, da er isoliert im Liquor mit hoher
Sensitivitdt (89%) und Spezifitit (96%) posi-
tiv ist [15]. Unter Antibiotikatherapie zeigt
sich eine schnelle und signifikante Abnahme
des CXCL-13, was bei den Liquor-Serum-
Indizes und den Serologien nicht der Fall ist
[14] (Tab. 1). Die Borrelien-PCR weist eine
geringe Sensitivitit (10-30%) auf und
schliesst bei einem Negativbefund die Er-
krankung nicht aus [16].

Zwischen der meningovaskulitischen Ver-
laufsform der Neurolues und der Neuro-
borreliose scheint es pathophysiologische
Gemeinsamkeiten zu geben. Die neuropatho-
logischen Befunde sind charakterisiert durch
eine chronische lymphozytire basale Meningi-
tis, assoziiert mit Ependymitis und dem Uber-
gang in eine Gefdssmitbeteiligung mit daraus
folgenden okklusiven arteriellen Thrombosen
und sekundidren ischdmischen Hirninfarkten
(bei der Neurolues als «Endarteriitis oblite-
rans» bekannt). Dies hatte sich in Autopsie-
studien eines Patienten mit meningovasku-
litischer Neuroborreliose gezeigt [11]. Die
Pradominanz von Infarkten im hinteren
Stromgebiet in Kombination mit basaler
Meningitis legt eine direkte Ausbreitung der
Infektion von den Meningen auf die Blutgefds-
se nahe [8]. Passend zur klinischen Prisen-
tation unserer Patientin ging der zerebralen
Ischdmie und damit der vaskulitischen Phase
der Erkrankung eine lingere meningitische
Prodromalphase mit Kopfschmerzen voraus.

Die Lyme-Neuroborreliose sollte bei pas-
sender Symptomatik unabhéngig von der Jah-
reszeit als Differentialdiagnose beriicksichtigt
werden, da die saisonale Haufung der Erkran-
kung keinen sicheren negativen Pridiktor
darstellt [17]. Die Diagnose wurde in diesem
Fall erst im Winter gestellt, einer nicht fiir eine
hohe Zeckenaktivitit typischen Jahreszeit.
Der zur Hospitalisation fithrenden zerebralen
Ischdmie ging jedoch eine mehrmonatige Pro-
dromalphase mit dem klinischen Korrelat
therapierefraktirer Kopfschmerzen voraus,
sodass — auch wenn die Inkubationszeit nicht
genau bestimmt werden kann - klinisch da-
von ausgegangen werden muss, dass die Infek-
tion in der Zecken-Hochsaison stattgefunden
hatte [3].

Okzipital betonte Kopfschmerzen, fehlen-
de meningeale Reizzeichen, ein langsam pro-
gredienter Verlauf und Ischimien im hinteren
Stromgebiet stellen somit typische Befunde
einer meningovaskulitischen Form der Lyme-
Neuroborreliose dar [8].
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|
Das Wichtigste fiir die Praxis

¢ Die meningovaskulitische Form der Lyme-
Neuroborreliose ist ein sehr seltenes Krank-
heitsbild mit jedoch typischer klinischer Pra-
sentation. Persistierende, therapierefraktare
Kopfschmerzen sind Ublicherweise das erste
Symptom und sollten Anlass zur Abklarung
mittels Magnetresonanztomographie (MRT)
und Lumbalpunktion geben.

Eine basale leptomeningeale Kontrastmittel-
aufnahme im MRT und im Verlauf ischami-
sche Himinfarkte vor allem im hinteren
Stromgebiet stellen eine typische Befund-
konstellation dar.

Der friihe Beginn einer antibiotischen Thera-
pie ist assoziiert mit einem guten klinischen
Outcome.
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Hintergrund

Das Insulinom ist zwar ein seltenes Krank-
heitsbild, dabei jedoch einer der haufigsten
pankreatischen sezernierenden neuroendo-
krinen Tumoren [1]. Es stellt die héufigste
Ursache einer endogenen hyperinsulinimen
Hypoglykdmie bei nichtdiabetischen Patien-
tinnen und Patienten dar und tritt mit einer
Inzidenz von 1-4 Fillen pro Million Personen
pro Jahr und einem Peak zwischen dem
40. und 50. Lebensjahr auf [2]. Der Zusam-
menhang zwischen einer Hyperinsulindmie
und einem funktionellen Tumor der pankrea-
tischen Inselzellen wurde bereits 1927 von
William J. Mayo, dem bertihmten amerikani-
schen Chirurgen und Begriinder der heute
weltweit bekannten Mayo Clinic, hergestellt
[3]. Bis zu 10% der Fille sind mit einer mul-
tiplen endokrinen Neoplasie vom Typ 1
(MEN-1) assoziiert, insbesondere bei jiingeren
Patientinnen und Patienten.

Klassischerweise erfolgt die Diagnose
des Insulinoms tiber die sogenannte Whip-
ple-Trias. Diese beinhaltet die Dokumenta-
tion einer Blutglukose <3 mmol/l, Symptome
einer Neuroglykopenie sowie eine umgehen-
de Regredienz der Klinik nach Glukosegabe
[4]. Jedoch kann sich das klinische Bild, vor
allem jenes der Neuroglykopenie, variabel
présentieren. Es kann von Verwirrung, Kon-
zentrationsstorungen und Kribbelpardsthe-
sien bis hin zu Verhaltensstorungen und
Krampfanfillen reichen [5]. Aus diesem
Grund erfordert die Sicherung der Diagnose

eines Insulinoms neben der Whipple-Trias
die Durchfithrung eines oralen Glukose-
toleranztests sowie eines 72-Stunden-Fasten-
tests [6].

Nachfolgend wird der Fall eines jungen
Patienten diskutiert, anhand dessen die Not-
wendigkeit und die Zielfiihrung eines sorgfal-
tigen diagnostischen Workups hervorgehoben
werden soll.

Fallbeschreibung

Anamnese

Die notfallméssige Vorstellung des 28-jahrigen
Patienten erfolgte bei passagerer Absence,
Kaltschweissigkeit, Zittern und allgemeinem
Schwichegefiihl seit dem Morgen des Vorstel-
lungstags. Er berichtete iiber rezidivierende
derartige Episoden seit etwa zehn Jahren,
gehduft bei Nahrungskarenz. Ebenso sei am
Vorstellungstag erst sehr spdt seine erste
Nahrungsaufnahme erfolgt.

Der Patient habe im Alter von 17 Jahren
unter paroxysmalen Tachykardien gelitten.
Diese hitten im Rahmen einer elektrophysio-
logischen Untersuchung einer atrioven-
trikuldren (AV-)Knoten-Reentrytachykardie
(AVNRT) zugeordnet werden konnen und
seien nach erfolgter Ablation nicht mehr
aufgetreten. Im Rahmen préinterventioneller
Abkldrungen hitten sich damals neurologisch
keine pathologischen Befunde gezeigt, labor-
chemisch habe man jedoch hypoglykime
Blutzuckerwerte festgestellt. Diese seien je-

doch nicht weiter abgeklart worden. Die heu-
tigen sowie die vorangegangenen Symptom-
episoden wiirden sich deutlich von jenen der
AVNRT unterscheiden. Im Vorfeld habe der
Patient — mit dem Blutzuckermessgerit der
Grossmutter — Werte bis minimal 2,6 mmol/l
gemessen. Der Konsum von Nahrung oder
zuckerhaltigen Getrianken verschaffe dabei
jeweils eine rasche Linderung. Zudem habe er
in den letzten drei Jahren 5 kg Kérpergewicht
zugenommen.

Die Systemanamnese war blande, insbe-
sondere verneinte der Patient grippale Sym-
ptome, eine B-Symptomatik oder das Vor-
liegen einer endokrinologischen Erkrankung.

Status

Es prisentierte sich ein allseits orientierter,
himodynamisch stabiler und afebriler Patient
in normalem Erndhrungszustand. In der klini-
schen Untersuchung zeigten sich keine Auffal-
ligkeiten.

Befunde

Laborchemisch fand sich ein tiefer Blutzucker
von 3,8 mmol/l als einziger pathologischer
Befund. Himoglobin, Entziindungsparameter,
Kreatinin, Elektrolyte, Thyroidea-stimulie-
rendes Hormon (TSH) und Hémoglobin A,
(HbA,) waren normwertig. Im Elektrokardio-
gramm (EKG) zeigte sich ein normokarder
Sinusrhythmus mit normwertigen Zeiten ohne
Hinweise auf eine De- oder Repolarisations-
stérung.
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Abbildung 1: Magnetresonanztomogramm des Pankreas, Transversalschnitte: A) T2-gewichtete
SPIR-MVXD-Sequenz: hypervaskulare Raumforderung (2,6 x 1,8 cm) dorsal im Pankreasschwanz
(Pfeil), gut passend zu neuroendokriner Neoplasie. Keine vergrésserten Lymphknoten abgrenzbar.
B) Arterielle Dixon-Sequenz: korrespondierend hypervaskularisierte, kraftig arteriell kontrastmittel-
aufnehmende Raumforderung im Pankreasschwanz (Pfeile). C, D) Diffusionsgewichtete Sequenz
(C: B800 und D: ADC): Nachweis einer Diffusionsrestriktion im Bereich der Raumforderung im
Pankreasschwanz (Pfeil).

ADC: Apparent Diffusion Coefficient; MVXD: MultiVane XD; SPIR: Spectral Presaturation with
Inversion Recovery.

Abbildung 2: GLP-1-Exendin-4-PET-CT vom Abdomen, Transversalschnitt: Ausgepréagte ®Gallium-
Exendin-4-Anreicherung der Raumforderung im Pankreasschwanz mit teils exophytischem Wachs-
tum. Aufgrund der renalen Ausscheidung sowie hoher tubuldrer Riickresorption von %Gallium-
Exendin-4 zeigt sich dort ebenfalls eine starke Anreicherung.

GLP-1: Glucacon-like Peptide 1; PET-CT: Positronenemissionstomographie-Computertomographie.
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Der besondere Fall

Diagnose

Nach intravenéser Hydratation sowie Gabe
von Orangensaft und Brot auf der Notfall-
station zeigte sich die Klinik vollstandig regre-
dient. Der Blutzucker stieg auf 6,8 mmol/l.
Darauf erfolgte eine elektive stationire Auf-
nahme zum oralen Glukosetoleranztest (0GTT)
und anschliessenden 72-Stunden-Fastentest.
Letzterer war pathologisch und wurde bei
adrenergen Symptomen sowie Neuroglyko-
penie (Abfall im Mini Mental Status von 29 auf
23 und im Uhrentest von 7 auf 4 Punkte) nach
18 Stunden abgebrochen.

Laborchemisch hatte der Patient zu diesem
Zeitpunkt eine Hypoglykdmie von 1,8 mmol/l,
der Insulinspiegel betrug 52 pmol/l, das
C-Peptid 0,4 nmol/l. Im Verhiltnis zum Blut-
zuckerspiegel war das Insulin folglich zu hoch.
Das ebenfalls erhohte C-Peptid, das bei einer
exogenen Insulinzufuhr erniedrigt gewesen
wire, wies auf die endogene Komponente der
Hyperinsulindmie hin. Das 3-Hydroxybutyrat
als Surrogatmarker fiir die Ketogenese war mit
729 pmol/l nach 18 Stunden zu tief, dieses
hitte bei normalem Fastentest mit ent-
sprechend inhibierter Insulinsekretion sowie
gegenregulatorischer Lipolyse und Ketogenese
stiarker ansteigen miissen [7].

Nach intravendser Gabe von Glukose zeig-
te sich die Klinik wiederum vollstindig regre-
dient. Eine selbstinduzierte Hypoglykdmie
wurde dreimalig (Notfallstation, beim statio-
néren Eintritt sowie nach Abbruch des Fas-
tentestes) mittels serologischer Testung auf
C-Peptid und Sulfonylharnstoffe ausgeschlos-
sen. Ebenso war das Basal-Cortisol am Tag
nach dem Fastentest normwertig, sodass ein
Cortisolmangel als Ursache der Hypoglykimie
ausgeschlossen werden konnte.

Bei zweimalig beobachteter Whipple-Trias
und pathologischem Fastentest mit einer
endogenen hyperinsulindmen Hypoglykdmie
ergab sich der hochgradige Verdacht auf ein
Insulinom.

Zur weiterfiihrenden Diagnostik erfolgte
eine Magnetresonanztomographie (MRT) des
Abdomens. Dabei ergab sich eine 2,6 x 1,8 cm
grosse, kraftig arteriell kontrastmittelaufneh-
mende, T2-gewichtet hyperintense Raumfor-
derung im Pankreasschwanz. Zudem wies die
Raumforderung eine Diftusionsrestriktion auf
(Abb. 1).

Insulinome exprimieren primar «Gluca-
gon-like Peptide 1»-(GLP-1-)Rezeptoren und
konnen daher mittels Positronenemissionsto-
mographie-Computertomographie (PET-CT)
mit GLP-1-Exendin-4 mit einer Sensitivitét
von >97% lokalisiert werden [8]. Die weltweit
ersten derartigen Scans wurden am Univer-
sitatsspital Basel durchgefithrt, so auch die
prdoperativen Scans des Patienten (Abb. 2).
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Der besondere Fall

Beim Patienten zeigte sich eine singuldre
2,8 cm grosse GLP-1-positive Anreicherung
im Pankreasschwanz ohne Zeichen einer In-
filtration oder Metastasierung.

Therapie

Der Patient wurde zur milzerhaltenden laparo-
skopischen Pankreaslinksresektion mit intra-
operativer Pankreassonographie und Resek-
tion der Nebenmilz an ein Zentrumsspital
tiberwiesen. Die Intervention war erfolgreich
und es folgte ein komplikationsloser post-
operativer Verlauf.

Verlauf

Histologisch zeigte sich im Resektat ein uni-
fokaler, solider Tumor am kaudo-dorsalen
Pankreas-
schwanzes mit demarkierten Abstinden zu

Pankreasrand im Bereich des
den Pankreasresektionsrandern.
Der Patient erholte sich nach dem Eingriff
sehr gut und gab im weiteren Verlauf an, sich
deutlich vitaler als davor zu fiihlen, einzig
klagte er tber eine eingeschrinkte Alkohol-
toleranz. In der Abschlusskontrolle wurde ihm
geraten, sich insbesondere bei Familien-
wunsch einer genetischen Testung auf eine

MEN-1 zu unterziehen.

Diskussion

Das vor fast 100 Jahren erstmalig beschriebene
Insulinom ist und bleibt ein seltenes Krank-
heitsbild, das sich durch eine umfassende Ana-
mnese mit entsprechender Diagnostik jedoch
schnell diagnostizieren ldsst. Die Pathologie-
befunde lassen sich durch folgende 90%- Asso-
ziationen festhalten: 90% sind solitire Ade-
nome, 90% davon sind benigne, 90% davon
haben einen Durchmesser von <2cm und
90% sind im Pankreas lokalisiert [9]. Im Falle
unseres Patienten konnte durch die rasche
Assoziation bei der erstmaligen Vorstellung
auf der Notfallstation, die zeitnahe erweiterte
Diagnostik im stationdren Setting sowie die
unverziigliche Uberweisung an ein Zentrums-
spital nach Diagnosesicherung eine optimale
Versorgung gewihrleistet werden. Es gilt her-
vorzuheben, dass die Symptome der Neuro-
glykopenie gemidss Whipple-Trias absolut zen-
tral sind. Ferner sollte man bei jeder unklaren
Hypoglykdmie auf der Notfallstation das In-
sulin und C-Peptid sowie einen vendsen
Blutzucker direkt mitbestimmen. Gelingt es
namlich bereits im Notfallsetting, die inad-
aquate Regulation aufzuzeigen, kann man auf
den 72-Stunden-Fastentest
Setting verzichten und somit Zeit und Res-

im stationdren

sourcen einsparen.
Das in der Medizin altbewdhrte Sprich-
wort «Haufiges ist haufig, Seltenes ist selten»

Das Wichtigste fiir die Praxis

e Die Whipple-Trias weist auf ein Insulinom
hin: Symptome einer Neuroglykopenie,
Blutglukose <3 mmol/I sowie eine umge-
hende Regredienz der Klinik nach Glukose-
gabe.

Bei jeder unklaren Hypoglyk&mie auf der
Insulin, C-Peptid
sowie ein vendser Blutzucker bestimmt

Notfallstation sollten

werden.

Die Diagnosesicherung erfolgt durch einen
oralen Glukosetoleranztest (oGTT) und
einen 72-Stunden-Fastentest.

Selbstinduzierte Hypoglyk&mien durch Sul-
fonylharnstoffe muissen ausgeschlossen
werden.

Insbesondere bei Betroffenen <30 Jahren
gilt es, das Vorliegen einer multiplen endo-
krinen Neoplasie vom Typ 1 (MEN-1) zu
Uberprifen.

hat durchaus seine Daseinsberechtigung und
hilft, den klinischen Fokus zu schiarfen. Dabei
soll und darf das Seltene jedoch nicht ausser
Acht geraten - unsere Patientinnen und Pa-
tienten werden es uns danken.
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Briefe an die Redaktion

Polypharmazie bei Alteren

Brief zu: Duwor S, Sowah T. Akute Methotrexat-Toxizitat
bei niedrig dosierter Therapie. Swiss Med Forum.
2024;24(11):144-8.

Im Artikel «Akute Methotrexat-Toxizitit bei
niedrig dosierter Therapie» wird das Auftreten
einer «Panzytopenie und Hepatitis» bei einer
71-jahrigen multimorbiden Patientin, die
unter einer ausgepragten Polypharmazie steht,
diskutiert.

Dass eine Polypharmazie dieses Ausmasses
bei einer élteren Frau vermieden werden sollte,
steht ausser Zweifel. Polypharmazie ist beson-
ders bei alteren, meist multimorbiden Men-
schen verbreitet: 46% der iiber 65-jahrigen
Bewohnenden Schweizer Pflegeheime erhalten
neun und mehr Arzneimittel [1]. Die zuneh-
mende Spezialisierung der Medizin bezie-
hungsweise Schaffung neuer Symptom-
respektive Krankheitseinheiten, erweiterte
Diagnostik und Therapieméglichkeiten sowie
das zunehmende Uberlebensalter steigern das
Ausmass der Polypharmazie [2]. «Medika-
tionsreview» und «Deprescribing» sind die
Stichworter dazu [3-8]. Eine Rehospitalisie-
rung kann verhindert werden [9]. Eine detail-
lierte Erhebung der Selbstmedikation und
arztlich verschriebenen Medikation - inklusive
Arzneimittelunvertriglichkeiten und -aller-
gien — bei Spital- oder Pflegheimeintritt ist aus
Griinden der Patientensicherheit obligatorisch.
Desgleichen ein geriatrisches Assessment bei
alteren Menschen. Ein kritischer Blick auf die
Arzneimittelanamnese ldsst oft zahlreiche
Probleme (Doppelmedikation, Arzneimittel
mit fragwiirdigem Potential, hohes Interak-
tionsrisiko) sowie potentiell inaddquate
Arzneimittel (PIM) [10] erkennen. Moderne
Hilfsmittel («Clinical Decision Support») [11]
sollten sicherstellen, dass Folgen bekannter
unerwiinschter Wirkungen und Interaktionen
vermieden werden kénnen. Die Patienten-
sicherheit fordert deren Einsatz spitestens bei
Verschreibung von zwei und mehr Arznei-
mitteln. Die Therapie mit Analgetika sollte
patientenzentriert, gemiss registrierter Indi-
kation — unter Beachtung des Alters sowie der
Nierenfunktion - und klinischem Erfolg
angepasst werden. So kann Off-Label-Use von
Metamizol, das trotz sparlichen Wirksam-
keitsnachweises und bekannten Gefdhrdungs-
potentials [12] in zunehmendem Umfang
verabreicht wird, minimiert werden. Der
Einsatz psychoaktiver Arzneimittel bedarf
einer kritischen Analyse. Schlafmittel, insbe-
sondere Benzodiazepine und Z-Substanzen

sollten vermieden werden [13]. Der Oft-Label-
Use atypischer Neuroleptika als Schlafmittel
ist der potentiellen Gefdhrdung wegen obsolet
[14]. Die arzneimittelrechtlich obligatorische
Orientierung tiber die zur Behandlung vorge-
schlagenen Arzneimittel und deren Verabrei-
chung im expliziten Einverstdndnis der
Patientin oder des Patienten, namentlich bei
Off-Label-Use von Metamizol, ist als weiteres
Puzzleteil der sicheren Medikation zu erwihnen
[15]. Unter Beachtung der elementaren Regeln
der «Good Medical Practice» und der Patienten-
sicherheit hitten die arzneimittelinduzierte
Leukopenie und Hepatotoxizitit vermieden
werden konnen. Last but not least: Ein elek-
tronisches Patientendossier (EPD) konnte den
Medikationsprozess effizienter und sicherer
gestalten.

Dr. med. Max Giger, Winterthur;
Dr. med. Etzel Gysling, Wil (SG)
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Das freiburger spital (HFR) engagiert sich tagtaglich fir die Gesundheit der Bevol-
kerung. Es ist an mehreren Standorten tétig und bietet eine breite Palette an qua-
litativ hochwertigen Dienstleistungen im stationdren und ambulanten Bereich.
Das Wohl der Patientinnen und Patienten steht dabei stets im Mittelpunkt. Enga-
gement, Solidaritat und Respekt: An diesen Werten orientieren sich unsere 3600
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Abteilung Infektiologie ist dem Departement Innere Medizin und Fachgebiete
angegliedert und befindet sich am HFR Freiburg — Kantonsspital. lhre Tatigkeit
liegt hauptsdchlich in der Handhabung komplexer Flle (Isolation bei hdmatologi-
schen/onkologischen Behandlungen) und auf der Intensivstation. Den drei ande-
ren Spitalstandorten steht sie beratend zur Seite. Die Spitalhygiene, die direkt der
Medizinischen Direktion unterstellt ist, Giberwacht Infektionen und beugt ihnen
vor. Sie untersucht und bekampft Epidemien sowie bakterielle Resistenzen inner-
halb des Spitals.

Infolge der Pensionierung des aktuellen Stelleninhabers sucht die Medizinische
Direktion des freiburger spitals fiir die Abteilung Infektiologie und die Spital-
hygiene am HFR Freiburg — Kantonsspital eine/n

Chefarztin/Chefarzt Infektiologie
und Spitalhygiene (100%)

Aufgaben

e Sie leiten die Abteilungen Infektiologie und Spitalhygiene des HFR.

e Sie arbeiten mit den ambulanten und stationaren Abteilungen des HFR, die Pa-
tientinnen und Patienten an die Infektiologie tiberweisen, sowie mit dem ambu-
lanten Netzwerk im Kanton Freiburg zusammen.

e Sie beaufsichtigen die Ausbildung der Assistenzérztinnen und -arzte sowie der
Arztanwarterinnen und -anwaérter, die im Turnus innerhalb des Departements
Innere Medizin und Fachgebiete tétig sind, und wirken selbst daran mit.

e Sie beteiligen sich am Unterricht fiir die Studierenden in Humanmedizin der Uni-
versitdt Freiburg.

Profil

e Facharzttitel in Infektiologie oder gleichwertiger Titel (MEBEKO-Anerkennung)
und Doktorat

e Akademischer Titel von Vortell

e Berufserfahrung in der Leitung, Verwaltung und Organisation als Kaderéarztin
oder Kaderarzt in einem Universitdtsspital oder einem grossen Regionalspital

e Ausgezeichnete Kommunikationsfahigkeit, Teamarbeit und Fahigkeit, sich in ein
interprofessionelles Team zu integrieren und mit anderen Fachleuten des HFR
sowie mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten zusammenzuarbeiten

e Kommunikative Personlichkeit, hohe Einsatzbereitschaft

e Deutsch oder Franzosisch mit ausgezeichneten Kenntnissen der anderen Spra-
che (mind. Stufe B2)

Stellenantritt: 1. Mai 2025 oder nach Vereinbarung

Auskunft: Prof. Dr. med. J. Vaucher, Chefarzt des Departements und Mitglied der
Medizinischen Direktion, T 026 306 23 59

Besuchen Sie unsere Website: www.h-fr.ch

Besuchen Sie unsere Website www.h-fr.ch unter der Rubrik «Stellen»
und bewerben Sie sich bis 2. Juni 2024 (letztes Eingangsdatum) direkt on-
line.

Ref.: HFR-M-241901 194221-21
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Als fachliche Wegbegleiter unterstiitzen und begleiten wir im ambulanten
Setting Patientinnen und Patienten aller Altersstufen mit Storungsbildern
aus dem gesamten Spektrum der Psychiatrie. Als von der SIWF-anerkannte
Weiterbildungsstétte fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Kategorie A im
Bereich der Erwachsenenpsychiatrie und Kategorie C im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, arbeiten wir evidenz-
basiert und nach dem neuesten psychiatrisch- und psychotherapeutischen
Wissensstand.

Das Zentrum fir Angst- und Depressionsbehandlung Ziirich (ZADZ AG)
sucht eine(n)

Chefarztin/Chefarzt FA Psychiatrie
und Psychotherapie

Aufgaben

In dieser Chefarztfunktion sind Sie zustandig fiir ein modernes ambulant-
psychiatrisches Leistungsangebot und eine hochstehende, effiziente Leis-
tungserbringung, die sich an den neusten Qualitatsstandards misst. Unter-
stiitzt werden Sie von einem grossen Fachteam und weiteren
Fachspezialistinnen und Fachspezialisten. Als ambulante Weiterbildungs-
statte der Kategorie A im Bereich Erwachsenenpsychiatrie und -psycho-
therapie sowie der Kategorie C im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie legen wir grossten Wert auf eine exzellente Weiter-
und Fortbildung aller Mitarbeitenden. Die Rahmenbedingungen im Gesund-
heitswesen entwickeln sich dynamisch. Sie bringen deshalb Expertise und
Weitblick mit und verstehen es, Fachkompetenz, Innovation und Mensch-
lichkeit zu vereinen. Als Mitglied der Geschéaftsleitung reprasentieren Sie
die ZADZ AG nach innen und aussen und stehen im regen Austausch mit
den relevanten Zielgruppen. Sie beteiligen sich an strategisch relevanten
Klinikprojekten und férdern angewandte klinische Forschung. lhre Starken
liegen in der Kommunikation, in der Teamfiihrung und in der Arbeit mit lhren
Patientinnen und Patienten.

Anforderungen

Voraussetzung fir diese medizinische Fiihrungsposition sind eine Facharzt-
ausbildung in Psychiatrie und Psychotherapie sowie Fiihrungs- und Ma-
nagementerfahrung, wenn méglich sowohl in der stationdren als auch in
der ambulanten psychiatrischen Versorgung. Ein Plus ware ein eigenes For-
schungsprofil sowie Erfahrungen als Dozentin oder Dozent in Lehre, Aus-
und Weiterbildung. Sie sind eine offene und gewinnende Persénlichkeit,
der es Freude bereitet, taglich klinisch zu arbeiten und sich nach moderns-
tem Wissensstand fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen und deren
Angehdrige einzusetzen. Bringen Sie ebenfalls ein ausgepréagtes unterneh-
merisches Denken und Handeln mit? Dann suchen wir definitiv Sie!

Angebot

Was Sie erwartet, bestimmen Sie mit! Sie werden von einem multiprofes-
sionellen Team von fast 50 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterstiitzt,
das sich kompetent und mit viel Herz fir ihre Patientinnen und Patienten
engagiert. Zeitgemasse Anstellungsbedingungen, eine angemessene Ent-
[6hnung sowie ein Arbeitsplatz an Ziirich’s schénster Lage erwarten Sie.

Sind Sie bereit fiir den néchsten Karriereschritt? Dann freuen wir uns
auf Sie! Ihre Bewerbungsunterlagen senden Sie per E-Mail an die Ge-
schaftsfihrerin, Karin Yerebakan, kyerebakan@zadz.ch. Fachliche Fragen
beantwortet Ihnen der aktuelle Chefarzt, Dr. med. Josef Hattenschwiler,
jhaettenschwiler@zadz.ch, gerne.

ZADZ AG Ziirich

Riesbachstrasse 61

CH-8008 Ziirich

EIN UNTERNEHMEN DER CLIENIA-GRUPPE
Telefon +41 44 386 66 00

195508-21

FRITAL LACHEMN

Wir suchen ab sofort oder nach Vereinbarung engagierte Persénlichkeiten zur qua-
lifizierten Verstarkung unseres Teams.

Diese spannende Aufgabe bietet Ihnen ein Arbeitsumfeld auf hohem medizinischem
Niveau, langfristige Perspektiven und die Mdglichkeit zur Weiterentwicklung Ihrer
arztlichen Karriere. Die Klinik legt sehr viel Wert auf eine qualitativ hochwertige
Versorgung nach neuestem Wissensstand und eine sorgfaltige Betreuung unserer
Patientinnen und Patienten.

In der Funktion als:

Oberarztin/Oberarzt Onkologie (m/w/d) oder
Oberérztin/Oberarzt mbF Onkologie (m/w/d) oder
Leitende Arztin/Leitender Arzt Onkologie (m/w/d)

gehdren folgende Tatigkeiten zu lhrem Aufgabenbereich:

e Fachliche Betreuung und Sicherstellung héchster Versorgungsqualitat

e Weiterentwicklung der onkologischen Angebote

e Enge Zusammenarbeit mit anderen Fachbereichen und externen Partnern

e Forderung einer Lernatmosphare fiir das gesamte medizinische Teams nach Ver-
einbarung engagierte Personlichkeiten zur qualifizierten Verstarkung unseres
Teams.

Ihr Profil:

e Abgeschlossene Facharztausbildung in Medizinischer Onkologie (SIWF/FMH)
e Empathische und kommunikative Persénlichkeit

e Motivation und Freude an Teamarbeit

e Deutschkenntnisse auf mindestens C1-Niveau

Haben Sie Fragen?

Herr Dr. med. Thomas Bregenzer, Chefarzt Klinik Innere Medizin oder

Herr Dr. med. Axel Mischo, Leitender Arzt Klinik Innere Medizin, Onkologie
stehen lhnen gerne unter 055 451 31 03 zur Verfiigung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?

Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung. 19485721

Kantonsspital
Baselland

194891-21

Wir suchen zur Erginzung unseres Teams nach Vereinba-
rung eine/n

Oberarztin/Ober-
arzt Neurologie (a)

50-60%
Universitires Zentrum Innere Medizin/Neurologie
Liestal

Interessiert?

Weitere Informationen zu dieser Stelle und
Online-Bewerbung unter

ksbl.ch/karriere/offene-stellen
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Le Réseau fribourgeois de santé mentale (RFSM) est responsable de la
prise en charge psychiatrique et psychothérapeutique de la population
bilingue du canton de Fribourg comptant plus de 300000 habitant-e-s.
Le canton de Fribourg, offre une qualité de vie incomparable, de par sa
situation entre villes, campagnes et montagnes.

Le secteur de psychiatrie et de psychothérapie pour adultes, avec ses
4 filieres de soins de psychiatrie générale et ses 3 filieres de soins spé-
cialisés (psychiatrie forensique, troubles addictifs, interventions de
crise et liaison hospitaliere), a récemment élargi son offre de soins et
étoffé la prise en charge intégrée des troubles psychiques dans le Can-
ton.

Dans le cadre de ce développement, le RFSM met au concours, avec
entrée en fonction au 1¢" septembre 2024 ou a convenir, un poste de:

Médecin adjoint-e (100%)

au sein du secteur de psychiatrie et psychothérapie pour
personnes adultes, service de psychiatrie générale

Responsable des unités hospitalieres pour les troubles de
la personnalité (nouvelle unité) et les troubles de I'humeur
(Callisto) et du programme ambulatoire pour la dépression
résistante (psychiatrie interventionnelle)

Votre role comme Médecin adjoint-e

e Sous la direction de Mme Prof Dr med Isabelle Gothuey, médecin di-
rectrice du secteur, vous assurez la conduite clinique, I'organisation,
et la coordination des entités suivantes:
—l'unité hospitaliere de Callisto (20 lits) sur le site du RFSM Marsens
—l'unité hospitaliere de Neptune (20 lits) sur le site du RFSM

Marsens

—le programme ambulatoire pour la dépression résistante.

e (Grace a vos compétences et votre personnalité convaincante, vous
savez donner vie, cohérence et sens au cadre de la prise en charge
des patients de vos unités de soins et transmettre les directives né-
cessaires.

e Vous collaborez de maniere active avec les structures de soins hos-
pitalieres, ambulatoires et intermédiaires du secteur, avec les autres
corps professionnels et pilotez la trajectoire institutionnelle des pa-
tients.

e \/ous assumez une activité de formateur direct auprés des médecins-
assistants et chefs de cliniques, vous contribuez activement a I'en-
seignement postgradué du RFSM, et prégradué a I'université de Fri-
bourg.

e \/ous assumez des représentations institutionnelles pour le secteur
adulte et le RFSM.

Les exigences

e Titulaire d'un diplome de spécialiste FMH en psychiatrie et psycho-
thérapie pour adultes ou titre jugé équivalent, avec si possible
quelques années de pratique clinique en tant que médecin cadre;

e Volonté de vous inscrire positivement dans le fonctionnement du ré-
seau, d'en respecter les valeurs et de promouvoir le travail pluridis-
ciplinaire;

e Une formation complémentaire en gestion constituerait un atout;

e Maftrise du frangais avec de bonnes connaissances de la langue
allemande

Des renseignements peuvent étre obtenus aupres de Mme Prof Isa-
belle Gothuey, médecin directrice (026 308 04 81), isabelle.gothuey@
rfsm.ch ou du Dr Luca Rampa, médecin-directeur adjoint (tél. 026 308
13 01), luca.rampa@rfsm.ch.

Merci d’envoyer votre dossier complet de candidature

jusqu’au 30 juin 2024 via jobs.fr.ch (job n° 7844)
194523-21
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Le Réseau fribourgeois de santé mentale (RFSM) organise les soins
psychiatriques ambulatoires, intermédiaires et hospitaliers pour la po-
pulation du canton de Fribourg comptant 340000 habitant-e-s. Il offre
des prestations de consultation-liaison dans les sept hopitaux soma-
tiques du canton. Il est constitué d'un réseau dynamique d'unités de
soins en interaction couvrant le territoire fribourgeois et respectant le
bilinguisme cantonal. Le réseau fribourgeois de santé mentale est un
Hopital de formation universitaire et collabore étroitement avec I'uni-
versité de Fribourg dans le domaine de la recherche et de I'enseigne-
ment.

Le secteur de psychiatrie et de psychothérapie pour adultes recherche
pour le 1°* novembre 2024 ou a convenir

des chef/fes de clinique (adjoint/e-s),
activite de 80 a100%

pour les unités hospitalieres Hermes et nouvelle unité a Marsens et
pour I'unité hospitaliere de crise Vénus a Villars-sur-Glane

Vous apportez

e Une expérience préalable en psychiatrie et psychothérapie hospita-
liere et ambulatoire (vous étes en fin de formation en psychiatrie et
psychothérapie)

e De bonnes connaissances du frangais

e | a motivation a vous inscrire dans le développement d'un secteur dy-
namique et moderne qui met les besoins des patients au centre de
ses activités

Votre champ d’activité

e Assurer I'encadrement et la formation directe des médecins-assis-
tants de l'unité hospitaliere.

e Organiser et &tre répondant de projet thérapeutique hospitalier indi-
vidualisé pour chaque patient.

e Développer en équipe pluridisciplinaire des programmes thérapeu-
tiques hospitaliers.

e Assurer des consultations psychothérapeutiques sur place.

Notre offre

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

e | e soutien de votre formation postgraduée de spécialiste en psychia-
trie dans son intégralité.

e | a possibilité d'entreprendre toutes les formations approfondies
existantes (psychiatrie de liaison, psychiatrie forensique, psychiatrie
des addictions, psychiatrie de la personne dgée)

e Le soutien actif de votre développement personnel et professionnel
au travers d'une politique de formation large.

Prof. Dr. méd. Gothuey, Médecin-Directrice du secteur psychiatrie et
psychothérapie pour des personnes adultes, attend votre appel et se
tient a votre disposition pour d'éventuels renseignements complémen-
taires, @ +41 26 308 04 81 ou isabelle.gothuey@rfsm.ch

Candidature complete a adresser via jobs.fr.ch (job N° 7842) jusqu'au
30 juin 2024

194522-21
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Die Psychiatrische Universitétsklinik Ztrich behandelt und betreut psy-
chisch kranke Menschen jeden Alters. Die tiber 2500 Mitarbeitenden der
55 verschiedenen Berufshilder leisten in interdisziplinaren Teams ihren Bei-
trag zur ganzheitlichen Versorgung der Patientinnen und Patienten, von der
Abklarung tiber die Therapie bis zur Nachsorge. Unsere Arbeit basiert auf
gegenseitigem Vertrauen und Eigenverantwortung und wir férdern gemein-
sam eine innovative Unternehmenskultur. Als universitdre Klinik engagie-
ren wir uns erfolgreich an nationalen und internationalen Forschungspro-
jekten.

Das Zentrum fiir Soziale Psychiatrie (ZSP) ist eingebettet in die klinischen
Versorgungs- und universitdren Forschungsstrukturen der Erwachsenen-
psychiatrie und Psychotherapie (Direktor: Prof. Dr. med. Erich Seifritz).

Der Mobile Dienst fiir Wohnversorgung (MDW) ist Bestandteil des ZSP. Er
richtet sein Angebot an Wohneinrichtungen fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen und arbeitet eng vernetzt mit den stationdren und teilstatio-
naren Angeboten der PUK zusammen.

Fir den Mobilen Dienst Wohnversorgung suchen wir ab 01.06.2023 oder
nach Vereinbarung eine/n

Oberarztin / Oberarzt 40-80%

lhre Aufgaben

— ambulant aufsuchende psychiatrische Versorgung in betreuten Wohn-
einrichtungen in Stadt und Kanton Ziirich

— Unterstiitzung betreuter Wohneinrichtungen bei der Versorgung von Be-
wohnern mit hohem Betreuungsaufwand durch Supervisionen, Schulun-
gen und Kriseninterventionen vor Ort

— Madglichkeit des Aufbaus neuer Forschungsprojekte

— Beteiligung an Lehre

Ihr Profil

— Facharzttitel Psychiatrie und Psychotherapie oder kurz davor
Abgeschlossene Psychotherapieausbildung vorzugsweise in kognitiver
Verhaltenstherapie

— Deutschkenntnisse in Wort und Schrift auf Niveau C2
Fiihrungsvorerfahrung von Vorteil

Hohe Eigenverantwortlichkeit und Selbstorganisation

Unser Angebot

— Vielseitiges Tatigkeitsfeld in einem innovativen Zentrum mit einem
motivierten Team

— Umfangreiche Méglichkeiten zur internen und externen Weiterbildung

— Maglichkeit von Forschungstatigkeit

— Weitgehend eigensténdige Arbeitszeit-Einteilung ohne Dienste

— Anstellungsbedingungen nach dem kantonalen Personalgesetz

— Attraktive Sozialleistungen (Ubernahme von 60% der Pensionskassen-
beitrage)

Vergiinstigte Einkaufsmdglichkeiten sowie Sportangebote, Beteiligung am
ZVV-BonusPass/Generalabonnement, Lunch Check's, Betriebseigene Kin-
derkrippe u.v.m.

Weitere Auskiinfte erteilt Innen gerne Herr Dr. med. Marius Knorr,
marius.knorr@pukzh.ch, +41 (0)58 384 28 60.

Wir freuen uns auf Ihre vollstéandige Online-Bewerbung.

Bewerbungen per E-Mail sowie auf dem Postweg kénnen aus Datenschutz-
griinden nicht berticksichtigt werden. Bitte bewerben Sie sich ausschliess-
lich tiber www.pukzh.ch/karriere-bildung, wo Sie auch weitere Informatio-
nen Uber unsere Klinik erhalten.

Fiir diese Position nehmen wir keine Bewerbungen von Personalvermittlern

entgegen.

‘-*-"'Q“’*l Universitsl
'n;'_'_l._f Thirkck™

195467-21

HIRSLANDENE

KLINIK ST. ANNA

Arbeitsort: Klinik St. Anna | Luzern

Besetzung per: sofort oder nach Vereinbarung
Anstellungsart: unbefristet

Referenznummer: 49423

Fur unser Belegarztsystem suchen wir eine/n

FACHARZTIN / FACHARZT
FUR GYNAKOLOGIE UND

IHRE AUFGABEN

Sie schatzen die Selbststandigkeit und die Eigenverant-
wortung eine eigene Praxis zu betreiben und weiter-
zuentwickeln. Zur Sicherstellung einer kontinuierlichen
Betreuung der Patientinnen beteiligen Sie sich am
Dienstsystem, welches durch die Fachgruppe Gynakolo-
gie / Geburtshilfe organisiert wird. Neben Ihrer Praxis-
tatigkeit konnen Sie sich im Rahmen der interdisziplinaren
Zentrenbildung in diversen Projekten einbringen und
damit die vernetzte Entwicklung der Gynékologie /
Geburtshilfe in der Klinik mitbeeinflussen.

IHR PROFIL

Sie verfligen Uber den Facharzttitel Gynakologie und
Geburtshilfe FMH und breite klinische Erfahrung in der
operativen und konservativen Gynakologie sowie in der
Geburtshilfe. Ihr Profil wird abgerundet durch mehrjah-
rige Erfahrung als mindestens Oberarztin/Oberarzt. Ihr
Wissen und Kénnen setzen Sie gerne fur |hre Patientin-
nen ein und stellen damit eine bestmdgliche medizini-
sche Versorgung sicher. Kollegialitat wird von Ihnen
gelebt. Dabei engagieren Sie sich flr einen regelmassi-
gen fachlichen Austausch und fUr eine gute Zusammen-
arbeit mit |hren arztlichen Kolleginnen und Kollegen
sowie der Klinik.

Unser Angebot

Wir bieten eine breitgefacherte Aufgabe in einem
kompetenten Arztenetz, ein gut eingespieltes Hebam-
menteam, eine hervorragende Infrastruktur und persén-
lichen Gestaltungsraum. Wir bieten Ihnen unsere
Unterstltzung sich selbstédndig zu machen und als
niedergelassener Arzt direkt an der Hirslanden Kilinik
St. Anna ambulant wie stationar tatig zu sein. Wir
bieten Ihnen hierbei den Zugang zu unserem Zuweiser-
netz und dem interdisziplindren Notfall.

Wir wirden uns sehr freuen, wenn Sie Teil unseres
gynakologisch-geburtshilflichen Teams werden wollen.

lhre Bewerbung

Flr Ruckfragen und Bewerbungen wenden Sie sich
bitte an: Stefanie Amann, Fachgruppenvorsitzende,
stefanie.amann@hin.ch

HIRSLANDEN KLINIK ST. ANNA
HUMAN RESOURCES

ST. ANNA-STRASSE 32

6006 LUZERN
WWW.HIRSLANDEN.CH

b= KOMPETENZ, DIE VERTRAUEN SCHAFFT.

HIRSLANDEN

A MEDICLINIC INTERNATIONAL COMPANY
194036-21
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@ Stadtspital Ziirich

Die Kinderklinik im Triemli bietet eine umfassende péadiatrische Ver-
sorgung fiir Patient*innen mit unterschiedlichen Bedurfnissen und
spielt eine wichtige Rolle in der padiatrischen Notfallversorgung und
neonatologischen Betreuung. Neben der allgemeinpéadiatrischen Be-
handlung sind Sie bei uns auch in die neonatologische Erstversorgung
involviert. Falls Sie Interesse an einer vielseitigen Position in diesem
Bereich haben, kdnnte dies eine ausgezeichnete Gelegenheit fiir Sie
sein! Haben wir lhr Interesse geweckt?

Wir suchen nach Vereinbarung ein*e
Facharzt*in Kinder-
und Jugendmedizin 50-100%

lhre Aussichten

- Méglichkeit, sowohl im allgemein-péadiatrischen Aufgabenbereich
sowie der Neonatologie tatig zu sein

- Mindestens 6 Wochen Ferien und 10 bezahlte Fortbildungstage

- Uberdurchschnittliche PK- und weitere Sozialleistungen

— Familidres und kollegiales Arbeitsumfeld mit Du-Kultur

Interessiert? Bewerben Sie sich iiber das Online-Inserat
Das ausfihrliche Inserat mit Bewerbungszugang finden Sie
tber den QR-Code oder unter stadtspital.ch/jobs (Stichwort-
suche: 4485). Fur weitere Informationen steht lhnen Frau
Prof. Dr. med. Maren Tomaske, Chefarztin, T +41 44 416 21 51,
gerne zur Verfligung.

localmed

A aer v S
Lmadin Mokl v

Facharztin/-arzt Allg. Innere Medizin
40-100%

Das Arztezentrum Localmed in Biel baut seine Hausarztpraxis und den Walk-
In aus und sucht Dich als neue(n) Kollegen/Kollegin. Du findest bei uns eine
hochstehende Infrastruktur mit praxisinternem Kleineingriffsaal, Labor, Rént-
gen und Ultraschall. Wir bieten Dir eine Abwechslungsreiche arztliche Tatig-
keit mit Langzeitbetreuung und Akutmedizin, Kleinchirurgie, eine Kombina-
tion von Einsatzen mit dem Walk-In ist moglich.

Dein Profil

Du bist eine dynamische, kollegiale Personlichkeit und méchtest die Praxis
aktiv mitgestalten. Du verfiigst iiber einen Facharzttitel in Allgemeiner Inne-
rer Medizin FMH oder bist nahe an der Facharztpriifung. Du bist zweisprachig
(D/F) oder interessiert, Sprechstunden in beiden Sprachen zu halten und
Deine Sprachkenntnisse dorthin zu entwickeln.

Wir bieten

e Familienfreundliche und individuell planbare Arbeitsmodelle

e Attraktive (fixe und variable) Vergiitungs- bis hin zu Beteiligungsmodellen

e Interne und externe Weiterbildungen und Férderung der Sprachkenntnisse;

e 43 Stunden Woche, 6 Wochen Ferien, regelmassige Arbeitszeiten

e Bezahlte Weiterbildungen, inkl. Sprachkurse

e Mdglichkeit zum Erwerb FA Sonografie und FA Dosisintensives Réntgen
etc.

Haben wir Dein Interesse geweckt? Dann sende bitte die vollstandigen Be-
werbungsunterlagen an beatrice.diallo@localmed-hienne.ch.

Weitere Informationen zur Stelle und uns findest du unter:

https://medin-bielbienne.ch/ueber-uns/stellen
194898-21

“«Vieles ist wieder moglich

nach einer Hirnverletzung.
Wichtig ist der Support.»

Daniel Albrecht, Ex-Skirennfahrer

FRAGILE Hirnschlag, Schadel-Hirn-Trauma, Hirntumor:

Hirnverletzungen konnen alle treffen. EW,
(©)) SUISSE 'Y

Hilfe flir Menschen mit Hirnverletzung und Angehdrige.
Helfen auch Sie! PC80-10132-0
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Stellenmarkt / Offres et demandes d’emploi / Offerte e domande d’impiego

Immobilien | Immeubles | Immobili

Praxisraumlichkeiten
an sehr zentraler Lage in Aarau
zu vermieten

Aufgrund altersbedingter Praxisaufgabe vermieten wir
per 1. Dezember 2024 oder nach Vereinbarung eine
geraumige Arztpraxis mit 6 Zimmern (mit Wartezimmer,
Empfangs- und Behandlungszimmern, Labor sowie
2 WCs) an sehr zentraler Lage in Aarau, nahe dem Bahn-
hof und des Kantonsspitals Aarau (Jurastrasse 1, 5000
Aarau).

Zur Praxis gehoren vier Aussenparkplatze gleich beim
Eingang der Praxis, die von den Patienten genutzt wer-
den kénnen, sowie mindestens ein Parkplatz in der Tief-
garage.

Zurzeit werden die Praxisraumlichkeiten fur die Tatigkeit
als Hausarzt/Innere Medizin genutzt, wobei die Praxis-
raumlichkeiten aber fiir jede Fachrichtung geeignet sind.

Eckdaten:

Verfugbar ab: 1.12.2024 oder nach Vereinbarung
Anzahl Zimmer: 6

Etage: EG

Nutzflache: 180 m?

Zusatzliche Ausstattung: 4 Aussenparkplatze und
1 Parkplatz in der Tiefgarage

Mietzins und weitere Details auf Anfrage.
194127-21

Wiedervermietung einer gutgehenden
Kinder- und Jugendarztpraxis
In der Altstadt von St. Gallen

5.5 Zimmer, 85 m?, 1. Stock
Verfugbar ab: nach Vereinbarung
Mietpreis pro Monat: CHF 2670.- inkl.

Detais siehe https://www.comparis.ch/immobilien/
marktplatz/details/show/31967563

BFG-IMMOBILIEN-VERWALTUNG

W. Jsaac, Erlenbach 18, 9100 Herisau
Tel. +41-71 352 27 67 Mobil: +41-79 423 17 93
E-mail: w.jsaac@bfg-immobilien.ch

195196-21

Da fur alle.

rega %

Jetzt Gonner werden: rega.ch/goenner



https://www.comparis.ch/immobilien/marktplatz/details/show/31967563
https://www.comparis.ch/immobilien/marktplatz/details/show/31967563
mailto:w.jsaac@bfg-immobilien.ch
tel:+41-71%20352%2027%2067
tel:+41-79%20423%2017%2093
https://rega.ch/goenner
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Insertionen aufzugeben auf www.fmhjob.ch
oder gegen eine Erfassungspauschale bei: FMH
Consulting Services, Tel. 041 244 60 60, E-Mail:
mail@fmhjob.ch.

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

Konditionen auf www.fmhjob.ch.

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

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

Conditions sur www.fmhjob.ch.

Praxismarkt
Marché des cabinets
Mercato studi medici

AG - Aarau renovierte Praxisraumlichkeiten 101
m? (ev. + 101 m?) mit 2 Parkplatzen — Unmittelbar
vor der Praxis. Rollstuhlgingig, Arztehaus, nahe Hirs-
landenklinik. Miete CHF 2370.- inkl. NK. ab 1.12.2024
oder frither. E-Mail: haueter.eyedoc@bluewin.ch.

AG - Praxis Chirurgie mit Institutions Nr.
zu verkaufen - Chirurgie Praxis Kt. Solothurn mit
Institutionsnummer, und auch Kt. ZH und AG.
E-Mail: sorm@gmx.ch.

BE - Cabinet de médecine de premier recours
a Reconvilier, Jura bernois — Emplacement: Route
de Chaindon 7, 2732 Reconvilier / Personne de contact:
M. Daniel Buchser, tél. 079 299 47 54 - e-mail:
d.buchser@reconvilier.ch (Président de la Fondation du
Petit-Marais) Cabinet disposition et surface: 5.5 piéces
(120 m?) / Salle dexamen: 15 m? / Salle de consultation
22 m”/ Salle d’attente 14 m* / Locale « pharmacie » 7 m?
/ Radiologie de 15 m? (dont DEVEL 4 m?) / Accueil et
WC 18 m?/ Réception et secrétariat 26 m* (inclus labo).
Situé au centre de village, proche de 'administration
municipale, le cabinet est facile d’accés et dispose de
places de parc en suffisance. La Commune de Reconvi-

lier est située dans la Vallée de Tavannes et compte prés
de 2'400 habitants. Incluant les Communes limitrophes
de Saules et Loveresse, le nombre d’habitants avoisine
les 3000. Le bassin de population dans un rayon de 6 ki-
lometres séleve a pres de 11'000 résidants et les citoyens
de notre région sont habitués a une médecine de proxi-
mité. La Fondation du Petit-Marais a pour but I'exploi-
tation de 12 appartements a loyers modérés pour per-
sonnes agées ou handicapées du Jura bernois, batiment
dans lequel est situé le cabinet a louer. La Fondation a
un caractere d'utilité publique; elle ne poursuit donc au-
cun but lucratif. Elle est neutre tant sur le plan politique
que confessionnel et est composée des Communes de
Reconvilier, Saules, Loveresse et Saicourt (Canton de
Berne, Grand Chasseral). Elle manifeste un important
intérét a soutenir 'implantation d'un médecin généra-
liste a Reconvilier.

BE - Stadt Bern Kinderarztpraxis abzugeben -
Kinderarztpraxis in Arzte-Zentrum im Westen von
Bern altershalber abzugeben. Zentrale Lage mit
Parkplatzen und guter Erreichbarkeit (Zug, Tram, Bus),
grossziigige Praxisrdume (98 m?), freundliche,
wertschétzende Familien und Mitarbeiterinnen. Aus-
kunft fiir interessierte/n Nachfolger/in: Dr. med. Mat-
thias Winkler, Mithledorfstrasse 1, 3018 Bern, E-Mail:
matthias_c_winkler@bluewin.ch, Tel. 079 754 99 47.

BL - Ubergabe Arztpraxis / Gemeinschaftspra-
xis - in BL (Vorortgemeinde BS). Nach Absprache gut
gepflegte Praxis giinstig abzugeben. Gemeinschaftspra-
xis raumlich moglich (4-7 Zimmer). Sehr gute Bus-/
Tramverbindung, mit Parkplétzen (+ fir Personal Tief-
garage). Kontakt unter Chiffre I-42671.

LU - Attraktives Arztezentrum mit vollelektro-
nischer Praxisadministration in der Nordag-
glomeration von Luzern - Im Zentrum einer
Vorortsgemeinde von Luzern ist per Mitte 2025 oder
n. V. ein modernes Arztezentrum (erweiterte Grund-
versorgung) mit Selbstdispensation zu iibergeben.
Die rollstuhlgingige (145 m*> mit
u.a. 4 SZ; zusitzlich Archivraum und Aufenthaltsraum)

Praxis

befindet sich in einem gepflegten Wohn- und Ge-
schiftshaus mit Lift. Optimaler Standort, beste
Erreichbarkeit mit dem OV oder Auto, gross-
ziigiges Parkplatzangebot. Wir freuen uns auf Thre
Kontaktaufnahme unter Ref. 241 0741: FMH
Consulting Services AG, Frau V. Rossi, E-Mail:
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

SG - Therapieraum zu vermieten in erfolgrei-
cher psychosomatischer/psychotherapeuti-
scher Praxis — Die Praxis fiir Hypnose, Schmerz- und
Psychotherapie in Flawil wurde 2011 gegriindet, ist er-
folgreich und etabliert. Die Praxis besteht aus zwei ruhi-
gen und hellen Therapierdumen und einem Sekretariat
mit Empfang. Ich suche per sofort oder nach Vereinba-
rung ein/e Kollege/-in mit FMH Psychiatrie und Psycho-
therapie mit Freude am selbststindigen Arbeiten und
wertschitzendem Austausch. Jede/r Therapeut/in ist un-
abhéngig und fiihrt eine Einzelpraxis. Die Mitbenutzung
der Infrastruktur (Moblierung, IT, WLAN, Kiche,
WC...) ist inklusive; Empfang- bzw. Sekretariatsleistun-
gen konnen nach eigenem Bediirfnis festgelegt werden.
Faire und transparente Kostenrechnung ist garantiert.
Ich freue mich auf Ihre Kontaktaufnahme unter E-Mail:
dr.reutschatzmann@hin.ch. Telefonische Auskunft er-
teile ich gerne nach vorgangiger Absprache per E-Mail.

SZ - Praxis fiir Neurologie zu libergeben - Fiir
eine etablierte Einzelpraxis fiir Neurologie in der Region
Zirich/Zentralschweiz suchen wir einen Nachfolger
(m/w). Die Praxis liegt an ruhiger Lage im Ortskern
einer bekannten Ortschaft, die regionaler Verkehrskno-
tenpunkt und entsprechend sehr gut erschlossen ist.
Hohe und konstante Auslastung sowie bestehendes Zu-
weisernetz. Kanton mit Selbstdispensation. Moglichkeit,
am nahegelegenen Spital als Konsiliararzt titig zu sein.
Praxiseinstieg im Angestelltenverhiltnis moglich. Aktu-
ell keine Hochstzahlen im entsprechenden Kanton fiir
zugelassene Arztinnen und Arzte der Fachrichtung
Neurologie. Haben wir Ihr Interesse geweckt? Wir
freuen uns auf Thre Kontaktaufnahme unter Ref. 241
1090: FMH Consulting Services AG, Herr Christoph
Miiller, E-Mail: christoph.mueller@fmhconsulting.ch,
Tel. 041 244 60 60.

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

VD - Cabinet de Psychiatrie Psychothérapie
a remettre a Thierrens - Raison prise de la
1.9.2024.
Renseignements: e-mail: eliane.guenat@svmed.ch ou
guenat.eliane@bluewin.ch.

retraite, cabinet & remettre pour le
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 FMH SERVICES

«Wir griinden zusammen
eine Gruppenpraxis. Welche
Gesellschaftsform ist flir uns
die richtige?»

Die Berater der FMH Services
zeigen Ihnen die auf Ihre
Situation bezogenen Vor- und

Nachteile der moglichen
Gesellschaftsformen auf.

«Nous voulons créer un
cabinet de groupe. Quelle
est la forme juridique la
mieux adaptée?»

Les conseillers de FMH Services
vous permettront de vous faire
une idée des avantages et

des inconvénients des formes
juridiques adaptées a votre
situation.

Wir sind fir Sie da!
Nous sommes la pour vous!
Gregor Dietrich

CONSULTING

FMH Consulting Services AG
Burghthe 1

6208 Oberkirch

Tel. 041 244 60 60

Avenue d'Ouchy 66
1006 Lausanne
Tél. 021922 44 35

mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch

FMH Services - Die grosste standeseigene Dienstleistungsorganisation

VS - Nouveau cabinet de santé dans le Valais
central - Dans la nouvelle Maison de la santé a
Ayent, nous proposons des locaux a louer pour I'instal-
lation d’'un nouveau cabinet médical. Vous étes un
médecin généraliste ou spécialiste et vous désirez
vous installer en Valais central comme indépendant
ou créer un cabinet groupé, ne ratez pas cette opportu-
nité. Le cabinet a une surface de 200m? occupant
toute la surface du 3éme étage / combles (ascenseur)
d’'un immeuble neuf. Il se compose de 4 salles de consul-
tation/soins, 1 réception, 1 salle d’attente, salle de dé-
tente/cuisine, 1 local back office, 1 sanitaire handicapé
et un sanitaire personnel. Lenvironnement est lumineux
et chaleureux. Dans la Maison de la santé se trouve éga-
lement une pharmacie, un cabinet dentaire, six divers
thérapeutes et un local pour le CMS. Une aide financiére
d’installation est prévue et la patientéle est garantie dans
cette région. Plus d’informations: Mme Lies Blanc - tél.
079 258 79 52 ou M. Jérome Blanc - tél. 079 213 51 04
ou e-mail: maisondelasante.ayent@gmail.com.

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 iiber 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 - Etablierte, gut positionierte Gruppenpra-
Xis in Zug zu libergeben - Die langjahrig etablierte,
modern eingerichtete und gut positionierte Gruppen-
praxis (Grosse ca. 250 m?, 4 Kollegen) an zentraler Lage
in Zug bietet ein breites Leistungsangebot (neben der
Hausarztmedizin auch andere Spezialgebiete u.a.
Schmerztherapie) an. Die Prozesse sind voll digitalisiert,
das Arzte- und Pflegeteam optimal eingespielt, der treue
und vielfaltige Patientenstamm wichst stetig. Selbstdis-
pensation. Aufgrund der baldigen Pensionierung des
arztlichen Leiters wird ein drztlicher Nachfolger (w/m)
gesucht. Kontakt unter Chiffre 1-42823.

ZG - Psychiatrisch Psychotherapeutische
Praxisgemeinschaft - in Zug sucht eine/n Nachfol-
ger/in fiir in Pension gehenden Psychiater. Die
Raummiete inkl. Infrastruktur betragt 750.-. Zeitpunkt
nach Vereinbarung. Weitere Infos: Manfred Riedle,
Tel. 076 369 98 77.

ZH - Hausarztpraxis mit Selbstdispensation di-
rekt am linken Ziirichseeufer zu libergeben -
Zentral gelegene, helle, moderne allgemein-internisti-
sche Hausarztpraxis in attraktiver, steuergiinstiger Ge-
meinde am linken Ziirichsee (200 m?) mit Seesicht sucht
1-2 sympathische junge Nachfolger/innen. Ideal fiir
Doppelpraxis oder Kombination Allgemeininternist/
Spezialist. Geschiftshaus mit weiteren Arzten. Gutes
Potential. Wir freuen uns tiber Ihre schriftliche Bewer-
bung an Herrn Janick Merkofer unter der Referenznum-
mer 2885 bei: Federer & Partners, Unternehmensbera-
tung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorfstrasse 3,
CH-5605 Dottikon, www.federer-partners.ch, E-Mail:
janick.merkofer@federer-partners.ch.

ZH - Praxisnachfolge Rheumatologie - Fiir eine
attraktive, langjéhrig etablierte rheumatologische Beleg-
arztpraxis an bester Lage in der Stadt Ziirich bietet
sich auf Sommer 2025 oder nach Vereinbarung die
Moglichkeit zur Praxisitbernahme durch erfahrene, gut
ausgebildete Rheumatologin/Rheumatologen (mehr-
jihrige Kaderarzttitigkeit). Die Praxis ist Teil des Arz-
tezentrums fiir Rheumatologie und bietet die Méglich-
keit zur interdisziplindren Zusammenarbeit mit Spezia-
listen anderer Fachrichtungen. Neben der ambulanten
Praxistitigkeit ist die Behandlung auch von stationaren
Patienten und die Teilnahme am rheumatologischen
Hintergrundsdienst und vielseitige Konsiliarstatigkeit
gegeben. Mehr Informationen erhalten Sie unter
E-Mail: info@rheumahirslanden.ch oder Tel. 044 387 39
11 (zwischen 14 und 16h) oder unter Vermerk «Praxis-
nachfolge» via E-Mail: info@rheumahirslanden.ch.

ZH - Praxisraum Kreis 6 — Schoéner Praxisraum
zu vermieten auf Anfang Juli 2024 in zentraler Lage. Bei
Interesse bitte Kontakt aufnehmen mit Frau Dr. phil.
Zogg, Tel. 043 243 75 93.

ZH - Nachfolge Augenarztpraxis — Praxisnach-
folge fiir gut eingefiihrte Augenarztpraxis mit elektroni-
scher Patientenakte und ZSR-Direktverrechnung im
Zentrum von Ziirich gesucht. Kontakt unter Chiffre
1-42582.

ZH - Moderne Hausarztpraxis mit elektroni-
scher Praxisadministration im Bezirk Hinwil zu
libergeben - Zentrumsnah in einer grosseren Ge-
meinde im Ziircher Oberland mit wunderschonem
Bergpanorama und stetig wachsender Bevolkerung ist
per Ende des Jahres 2024 eine Praxis fiir Allgemeine In-
nere Medizin (292 m?) an einen oder mehrere Nachfol-
ger (m/w) zu iibergeben. Bestens geregelter Notfall-
dienst (kein Nachtdienst), Selbstdispensation, optimale
OV-Verbindung nach Ziirich, Wetzikon oder Rappers-
wil und kein zusitzlicher Investitionsbedarf. Wir freuen
uns auf Thre Kontaktaufnahme unter Ref. 241 0094:
FMH Consulting Services AG, Frau Viera Rossi, E-Mail:
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

Stellenofferten
Offres d’emploi
Offerte di posti

AG - Facharzt/Fachérztin FMH fiir Kinder- und
Jugendmedizin 50-100% — Wir sind eine vielseitige
Gruppenpraxis fiir Kinder- und Jugendmedizin in Wet-
tingen AG und suchen ab August 2024 oder nach Ver-
einbarung eine Kollegin/Kollegen zur Aufstockung
unseres Fachdrzteteams. Auch eine Subspezialitit wire
willkommen. Die Praxis ist gut mit OV oder PW (Tief-
garage im Haus) erreichbar und bietet gute Einkaufs-
moglichkeiten in ndchster Nahe. Arbeitsbeginn und
Anstellungsmodalititen besprechen wir gerne in einem
personlichen Gesprich. Bewerbungen bitte an Frau Dr.
med. Tanja Belzer, Bahnhofstrasse 88, 5430 Wettingen
oder per E-Mail an tanja.belzer@hin.ch.

AG - Fachérztin/Facharzt fiir Allgemeine Innere
Medizin (50-100%) in Buchs AG - Wir suchen als
weitere Verstarkung fiir unsere schnell wachsende haus-
arztliche Gruppenpraxis eine Facharztin/Facharzt fiir
Allgemeine Innere Medizin. Eine Beteiligung an der
Praxis ist bei Interesse im Verlauf moglich. Unsere mo-
derne, drzteeigene Praxis mit einem stabilen Team be-
findet sich in Buchs AG an zentraler Lage. Wir bieten in
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unserer Praxis das ganze Spektrum der Hausarztmedi-
zin an und haben eine attraktive Ferien- und Fortbil-
dungsregelung sowie eine zeitgemisse Entlchnung. Ha-
ben Sie Interesse? Dann melden Sie sich unverbindlich
bei unserem drztlichen 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 - Hausarztmedizin in Suhr - Raus aus
der Komfortzone - Einstieg in die Hausarztmedizin -
Arbeit an der Basis. Du bist motiviert und einsatzbereit,
liebst unseren Beruf, bist teamfihig und willst
Dich immer weiter entwickeln? Wir bieten den
Rahmen dafiir. Werde Teil eines starken Teams!
Praxispartnerschaft in der AG moglich. Melde Dich:
E-Mail: ivo.bugmann@hin.ch; Tel. 062 855 20 30;
www.arzt-suhr.ch; www.medix.ch.

BE - Facharzt/Facharztin Alilgemeine 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 interprofes-
sionellen Teams und entscheiden ganz im Sinne einer
optimalen medizinischen Versorgung. Nun sucht
unser motiviertes Team in Bern nach Vereinbarung Sie
als Arzt/Arztin (mit Facharzttitel Allgemeine Innere
Medizin oder Prakt. Arzt). Mehr zur Stelle erfahren
Sie auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns
an: Dr. med. Anita Stalder, Leitende Arztin (Tel. +41 31
385 71 11, E-Mail: anita.stalder@sanacare.ch) oder
Michéle Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52
264 05 05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

BE - Fachdérztin/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 Ttig-
keit erwartet Sie. Zur Erweiterung unseres Teams su-
chen wir Sie als motivierte Fachdrztin/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.

BL - Orthopaden/Orthopadin im Fachbereich
Hiifte (50-100%) - Du stehst fiir eine qualitativ hoch-
wertige medizinische Versorgung deiner Patienten/Pa-
tientinnen und suchst eine neue berufliche Herausfor-
derung in einem modernen Arbeitsumfeld? Du
wiinschst Dir geregelte Arbeitszeiten in einem angeneh-
men Arbeitsklima mit flachen Hierarchien? Dann ist
diese Stelle die richtige fiir Dich! Es erwartet Dich ein
spannendes Titigkeitsfeld in einem professionellen Um-

feld. Ein engagiertes Team freut sich auf Deine Erfah-
rungen und Ideen. Mehr zur Stelle erfihrst Du auf www.
leonardo-ortho.ch/offene-stellen oder bei Rebekka
Schweizer, Praxismanagerin, erreichbar Tel. 061 335 24
34 oder E-Mail: schweizer.leonardo-ortho@hin.ch.

gute Verdienstmoglichkeiten « Und vieles mehr... Mehr
iiber die Dermis Hautklinik und das Praxisteam erfah-
ren Sie auf unserer Website. Fiihlen Sie sich angespro-
chen? Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail
an burch@dermis-hautklinik.ch.

Ganze Schweiz - Facharzt / Assistenzarzt All-
gemeine Innere Medizin/Allgemeinmedizin
mit Russischkenntnissen gesucht - Ab sofort
oder nach Absprache suchen wir érztliche Verstirkung
fiir unser Arztezentrum mit 2 Praxen in Winterthur.
Die Praxen sind modern ausgeriistet. Wir sind als
Weiterbildungsstitte fiir 1 Jahr Allgemeine Innere Me-
dizin anerkannt und bieten unseren Patienten eine
breite Versorgung in Notfallmedizin, Kardiologie,
Psychosomatik und allgemeiner Hausarztmedizin.
Wir betreuen 4000 ukrainische Fliichtlinge, daher sind
Russischkenntnisse bei uns sehr wichtig. Unseren
Mitarbeitern bieten wir 6 Wochen Urlaub, eine
deutlich iiberdurchschnittliche Entlohnung und ein
spannendes Aufgabenfeld. Wir freuen uns darauf,
Sie in unserem freundlichen Team begriissen zu diir-
fen. Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an: Notfallklinik
Dr. Eismann, Bankstrasse 20, 8400 Winterthur, E-Mail:
info@notfallklinik-eismann.ch.

GR - Im Zentrum von Davos 50-100% Fachérz-
tin/Facharzt Dermatologie und Venerologie -
Maochten Sie Teil einer fithrenden Praxis fiir Dermato-
logie und Aesthetische Medizin sein? Dermis Hautkli-
nik Zirich Biilach ist seit 2013 die Anlaufstelle im
Grossraum Ziirich fiir Dermatologie, Allergologie,
Aesthetische Chirurgie sowie Aesthetische Medizin.
Mit mehreren Jahren Erfahrung, Kompetenz und Lei-
denschaft fur Aesthetik und Patientensicherheit, er6ff-
neten wir im April 2023 unseren vierten Standort im
Zentrum von Davos. Davos liegt inmitten der atembe-
raubenden Schweizer Alpen und bietet eine malerische
und inspirierende Umgebung zum Arbeiten. Ebenfalls
ist Davos fiir sein internationales Umfeld bekannt, da
es Gastgeber des jahrlichen Weltwirtschaftsforum ist
(WEF). In Davos konnen Sie eine gute Work Life Ba-
lance erleben, da die Stadt eine gesunde Lebensweise
fordert. Insgesamt bietet Davos als Arbeitsort fiir Der-
matologen eine einzigartige Kombination aus natiirli-
cher Schonheit, hochwertiger medizinischer Versor-
gung in einem internationalen Umfeld, die es zu einem
attraktiven Arbeitsort machen. Wir bieten auf hochs-
tem Niveau dermatologische Behandlungen, chirurgi-
sche Eingriffe sowie das gesamte Spektrum der aesthe-
tischen Dermatologie und aesthetischen Medizin an.
Dazu stehen uns die neuesten, innovativsten Gerite
und Materialien zur Verfiigung. Teamwork steht bei
uns an oberster Stelle. Thre Hauptaufgaben: « Selbstin-
dige drztliche Tatigkeit als Fachdrztin/Facharzt fiir Der-
matologie & Venerologie « Medizinische Versorgung
unserer Patientinnen e Beratung und Behandlung der
Patienten im Bereich der ésthetischen Dermatologie.
Thr Profil: « Fachérztin/Facharzt fiir Dermatologie und
Venerologie (FMH oder MEBEKO Anerkannt) « Mehr-
jahrige drztliche Tétigkeit in der ambulanten Versor-
gung « Verantwortungsbewusste, empathische und en-
gagierte Personlichkeit mit Interesse an teamorientier-
ter und interdisziplindrer Zusammenarbeit « Hohe So-
zialkompetenz, Teamfihigkeit, Flexibilitit und Freude
am selbstindigen Arbeiten « Geiibter Umgang mit di-
gitalen Arbeitsmitteln. IThr Gewinn: « Herzliche und
Leidenschaftliche Arbeitsatmosphire « Aktive Mitge-
staltung der Praxis « Mitwirkung bei der Abdeckung
unverzichtbarer medizinischer Leistungen « Hochste
Wertschitzung sowie die Basis sich fachlich und per-
sonlich weiterzubilden «Hohe Work Life Balance
Internationales wie einheimisches Patientengut « Sehr

LU - Facharztin/Facharzt Endokrinologie/Dia-
betologie - Fiir meine zentral in Luzern gelegene,
frisch renovierte und gut laufende Praxis fiir Endokri-
nologie und Diabetologie suche ich Unterstiitzung. Es
erwartet Sie eine abwechslungsreiche Tétigkeit mit
einem breiten Spektrum an Patienten. Ich biete flexible
Anstellungsbedingungen, das Arbeitspensum sollte
mindestens 40% betragen. Mehr Informationen zur
Stelle erhalten Sie telefonisch (Tel. 041 410 73 71) oder
per E-Mail (schwanenpraxis@hin.ch).

LU - Facharzt Allgemeine Innere Medizin
(m/w/d) 60-100% fiir unsere Gruppenpraxen in
Luzern - Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir.
Als Hausarzt/-drztin bei Sanacare betreuen Sie Thre Pa-
tienten ganzheitlich, arbeiten in interprofessionellen
Teams und entscheiden ganz im Sinne einer optimalen
medizinischen Versorgung. Nun suchen unsere moti-
vierten Teams in Luzern Sie als Arzt/Arztin mit Fach-
arzttitel Allgemeine Innere Medizin bzw. Prakt. Arzt/
Arztin. Mehr zu den Stellen erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Mi-
chele Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52
264 05 05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

LU - Facharztin/Facharzt Allgemeine Innere
Medizin 50-100% - Wir suchen zur Verstirkung
unseres Arzteteams in Wolhusen (von Luzern in
30 Minuten erreichbar) per sofort oder nach Vereinba-
eine/einen  Fachiarztin/Facharzt FMH fur
Allgemeine Innere Medizin. Wir bieten nebst einer

rung

neuen und topmodern eingerichteten Praxis (ROWA-
Mediroboter, cloud-basierte ~ Software,
digitales Rontgen, Ultraschall, Labor) auch attraktive

innovative

Anstellungsbedingungen. Die Inhaber-gefithrte Haus-
arztpraxis punktet u.a. mit einem grossen Patienten-
stamm, einem topmotivierten/eingespielten Praxis-
team und mit der unmittelbaren Nihe zu einer spezial-
arztlichen Praxis (Endokrinologie, Kardiologie) inklu-
sive gemeinsame Benutzung der Aufenthaltsrdume.
Wir freuen uns auf IThre Bewerbung per E-Mail
an: info@hausarztpraxis-thalmann.ch. Unter Tel. 078
793 49 88 beantworten wir gerne allfillige Fragen.

SG - Fach- oder Assistenzarzt/-arztin Allge-
meine Innere Medizin (alle) 50% fiir Gruppen-
praxis in St. Gallen - Sie wollen 100% Medizin?
Dafiir stehen wir. Als Hausarzt oder Hausarztin bei
Sanacare betreuen Sie Ihre Patienten ganzheitlich,
arbeiten in interprofessionellen Teams und entscheiden
ganz im Sinne einer optimalen medizinischen Versor-
gung. Nun sucht unser motiviertes Team in St. Gallen
nach Vereinbarung Sie als Arzt/Arztin (mit Facharztti-
tel Allgemeine Innere Medizin oder Prakt. Arzt bzw. im
4. oder 5. Weiterbildungsjahr). Mehr zur Stelle erfah-
ren Sie auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns
an: Dr. med. Christiane Biefer, Leitende Arztin (Tel.
+4171224 08 00, E-Mail: christiane.biefer@sanacare.ch)
oder Laura Kopécsi, HR-Verantwortliche (Tel. +41 52
264 05 05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

SG - Arztin/Arzt fir Allgemeine Innere Medizin,
Praktischer Arzt in St. Gallen - Fir unsere
arztlich geleitete, modern eingerichtete
Praxisgemeinschaft am Roten Platz im Zentrum
von St. Gallen suchen wir per sofort oder nach Verein-

barung eine/einen Facharzt/Fachirztin Allgemeine
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Innere Medizin/praktischen Arzt oder Praxisassistenz.
Bei Wunsch ist eine Beteiligung an der
Praxisgemeinschaft ~ moglich.  Kontaktaufnahme:

E-Mail: gemeinschaftspraxis@gmx.ch.

SG - Fachérztin Gynékologie und Geburtshilfe,
50-100% - Wir suchen eine/n Fachdrztin Gynikolo-
gie und Geburtshilfe, 50-100% fiir unsere erfolgreiche
Praxis in St. Gallen. Wir bieten interdisziplinire Zu-
sammenarbeit, ein starkes Team und gute Anstellungs-
bedingungen. Unter www.arzthaus.ch finden Sie wei-
tere Informationen. Wir erwarten Fithrungserfahrung,
Teamarbeit und Freude im Beruf. Gerne beantwortet
Martin Olsson IThre Fragen unter Tel. 079 771 53 90.
Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung an
E-Mail: stellensuche@arzthaus.ch.

SG - Narkosearzt/-drztin 50-80% - Privatklinik
in der Ostschweiz sucht Narkosearzt/-drztin 50-80%.
Kontakt unter Chiffre 1-42594.

SG - Pioniergeist und Gestaltungsvermdgen
sind gefragt! - Facharzt/-arztin AIM 50-100%
gesucht! — 'xundart, das Arzte-eigene Netzwerk
in der Region Toggenburg - Wil - Uzwil - Flawil wird
im Frithherbst 2024 im fritheren Spital Wattwil
eine Hausarzt-Gruppenpraxis eréffnen. Wir suchen
Kolleginnen und Kollegen mit Pioniergeist und Gestal-
tungsvermogen. Schlagt Thr Herz fiir eine vielfiltige
verantwortungsvolle Grundversorgung? Wir freuen
uns auf Ihre Nachricht. Fiir Fragen und Bewerbungen
E-Mail: info@xundart.ch.

SO - Mitarbeit in orthopadischer und trauma-
tologischer Praxis - Zentral in Solothurn in unmit-
telbarer Néhe zur Privatklinik Obach suche ich
Unterstiitzung in meiner orthopadischen und trauma-
tologischen Praxis. Gesucht wird Hilfe bei der
Sprechstunde und Assistenz im OP. Es besteht die Mog-
lichkeit einer Anstellung oder der Aufbau einer eigenen
Selbststandigkeit. Operationen bei Belegarzttatigkeit
moglich. E-Mail: alex.fischer@ortho-praxis-fischer.ch,
Tel. 076 594 44 68.

SO - Facharzt (m/f) Allgemeine Innere Medizin
80-100% fiir Hausérztegruppenpraxis in
Solothurn - Fir einen unseren 5 Fachirzte in einer
langjihrigen, gut etablierten Gruppenpraxis (Arzte-
eigene AG) im Zentrum von Solothurn suchen
wir nach Absprache eine/n Nachfolger/in: breiter
Patientenstamm, voll digitalisiert (Labor, EKG, Ultra-
schall,
Notfalldienst in Spitalpraxis , hohe Lebensqualitt.
Sehr gute Anstellungsbedingungen, Wechsel zu
Bewerbungen bitte an

Rontgen), eingespieltes erfahrenes Team,

Miteigentum  erwiinscht.
E-Mail: gruppenpraxis.westbahnhof@hin.ch. Auskunft

R. Schoenenberger, Tel. 077 487 30 23.

SO - Psychiater/in gesucht — Wir suchen ab 1.
Juli 2024 oder nach Vereinbarung eine/n Fachkolle-
gin/-en mit abgeschlossener Facharztausbildung
FMH und Berufserfahrung aus Klinik oder zugehori-
ger Ambulanz, zu denselben Konditionen, die
wir selbst haben (ertragsbasierte Entlohnung mit
stellenprozentbezogener Beteiligung an den Gemein-
kosten). Wir leisten uns eine betont flexible Ferien-
und Abwesenheitsregelung, die so nirgends iblich
ist. Unsere Praxis verfiigt tiber ein Arztsekretariat
mit Empfangsdienst und iiber die Moglichkeit,
eigene Laboranalysen zu machen, sowie tiber eine ICT-
Infrastruktur mit Praxissoftware. Im Rahmen des
Anordnungsmodells arbeiten wir fallweise mit Fach-
psychologen/-innen zusammen, die wir personlich
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bestens kennen. Falls du interessiert bist, erwarten wir
gerne deine Unterlagen (an E-Mail: mederga@hin.ch)
und freuen uns sehr, dich kennenzulernen. Unsere
Gruppenpraxis liegt ab Juli neu in unmittelbarer Nihe
des Amthausplatzes und ist verkehrstechnisch bestens
erschlossen.

SZ - Facharzt Allgemeine Innere Medizin
(m/w/d) 60-100% fiir Gruppenpraxis in Schwyz
- Patientenwohl statt Umsatzmaximierung? Diese
Priorititen teilen wir. Sanacare hat sich zu 100%
der zeitgemdssen, unabhangigen Hausarztmedizin
verschrieben. Nun sucht unser motiviertes Team
in Schwyz nach Vereinbarung Sie als Arzt/Arztin
(mit Facharzttitel Allgemeine 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 Michele
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05
05, E-Mail: personal@sanacare.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/Nachfolge-
rin fir eine Hausarztpraxis, die der Neurorehabilita-
tionsklinik Zihlschlacht angegliedert ist. Ihre Aufgaben
sind das selbststindige Fithren einer Hausarztpraxis,
sowie der dazugehorigen Apotheke. Ausserdem sind sie
aktives Mitglied im regionalen Arztenetzwerk und
iibernehmen Konsiliararztdienste in der Rehaklinik
Zihlschlacht. Neben dem anerkannten Facharzttitel in
der allgemeinen inneren Medizin gehort ein Fahig-
keitsausweis fiir Abdomen-Sonographie, sowie gute
Deutschkenntnisse zu Ihrem Profil. Ausserdem sind Sie
ein Sachverstindiger fiir den Strahlenschutz und haben
bereits Erfahrungen in einer Kaderfunktion einer inter-
nistischen A- oder B-Klinik. Bei weiteren Fragen steht
Thnen Dr. med. D. Zutter, Arztlicher Direktor, Tel. +41
71 424 30 02 gerne zur Verfugung.

arbeit und Freude im Beruf. Gerne beantwortet
Martin Olsson Ihre Fragen unter Tel. 079 771 53 90.
Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung an
E-Mail: job@arzthaus.ch.

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 Patienten 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 - Facharztin/Facharzt Dermatologie - Wir
suchen eine Kollegin / einen Kollegen fiir die ange-
stellte oder selbststindige Mitarbeit in unserer erfolg-
reichen dermatologischen Praxis in Kloten. Wir sind
sehr gut im lokalen medizinischen Netzwerk integriert
und behandeln das ganze Spektrum der Dermatologie
(inkl. Praxisop). 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 Ziirich - 100% Medizin?
Dafiir stehen wir. Als Hausarzt/-drztin bei Sanacare
betreuen Sie Thre Patienten ganzheitlich, arbeiten in

Sie  wollen

interprofessionellen ~ Teams  und  entscheiden

ganz im Sinne einer optimalen medizinischen
Versorgung. Nun suchen unsere motivierten Teams
in der Stadt Ziirich (Praxisstandorte Ziirich-Wiedikon,
Ziirich-Oerlikon und Ziirich-Affoltern) Sie als Arzt/Arz-
tin mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin bzw.
Prakt. Arzt/Arztin. Mehr zu den Stellen erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Michéle
Bouvard, Personalverantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,

E-Mail: personal@sanacare.ch).

ZG - Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medi-
zin 60-100% - Wir suchen eine/n Facharzt/-drztin
Allgemeine Innere Medizin fiir unsere erfolgreiche
Praxis am Bahnhof in Zug. Wir bieten ein breites
Spektrum an Patienten, interdisziplinire Zusammen-
arbeit mit anderen Fachdrzten und eine vielseitige
Infrastruktur. Unter www.arzthaus.ch finden Sie wei-
tere Informationen. Wir wiirden uns tiber Ihre schrift-
liche Bewerbung und ein Kennenlernen freuen. Senden
Sie bitte Ihre vollstaindigen Unterlagen an Martin Ols-
son. E-Mail: job@arzthaus.ch. Tel. 079 771 53 90.

ZH - Fachérztin/-arzt Allgemeine Innere Medi-
zin gesucht (50-100%) - Die Arztpraxis beim Ge-
meindehaus in Regensdorf sucht Teammitglied mit
Facharzttitel AIM. Praktische Berufserfahrung in der
Schweiz von Vorteil. Wir bieten Teilzeit-Modelle, attrak-
tive Anstellungsbedingungen, Unterstiitzung bei Wei-
terbildung und u.a. minimale Administration durch
zentralen Management-Support. Gute Vereinbarkeit
von Beruf und Familie méglich. Bewerbungen an E-
Mail:  p.schneider@arztpraxis-beim-gemeindehaus.ch
(Tel. 079 631 26 33).

ZH - Allgemeinarzt/-drztin 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 Praxisraumlichkeiten 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 Allgemeinmedizin -
Wir suchen einen Facharzt Allgemeinmedizin (m/w)
fiir unsere erfolgreiche Praxis im Zentrum von Ziirich.
Wir bieten interdisziplindre Zusammenarbeit und
gute Anstellungsbedingungen. Unter www.arzthaus.ch
finden Sie weitere Informationen. Wir erwarten Team-

ZH - Hausdrztin/-arzt oder Fachérztin/-arzt
mit internistischer Ausrichtung — Wir sind auf der
Suche nach einer Fachdrztin oder einem Facharzt mit
internistischer Ausrichtung fiir eine Teilzeit- oder stun-
denbasierte Anstellung, auch am Wochenende, ab so-
fort oder nach Vereinbarung. Es besteht auch die Mog-
lichkeit, Hospital@Home mit einer Praxistdtigkeit zu
kombinieren. Thre Hauptaufgaben umfassen die Be-
treuung akut erkrankter Patienten in ihrem Zuhause
und die interprofessionale Zusammenarbeit mit unse-
ren Pflege- und Spitex-Partnern. Wir bieten ein span-
nendes Umfeld, in dem Sie an der Gestaltung eines in-
novativen medizinischen Versorgungskonzepts mitwir-
ken konnen, flexible Anstellungsbedingungen, eine of-
fene und wertschitzende Betriebskultur und eine
interprofessionelle Zusammenarbeit in einem kleinen
Team. Wir unterstiitzen Sie bei Ihrer Einarbeitung.
Sollten wir Ihr Interesse geweckt haben, freuen wir uns
auf Ihr vollstindiges Bewerbungsdossier, das Sie gerne
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per E-Mail an info@hospitalathome.ch oder per Post an
Hospital at Home AG, z.Hd. Simone Kurmann, Riet-
strasse 41, 8702 Zollikon senden konnen.

ZH - Dermatologe (m/w) in Winterthur gesucht
— Wegen grosser Beliebtheit suchen wir Verstiarkung.
Schéne moderne Praxis, nette Kollegen. Wir freuen uns
auf Sie! E-Mail: doris.hoeping@hin.ch.

ZH - Facharzt/-arztin Gynakologie - Wir suchen
eine Fachérztin fiir Gynékologie fiir unsere erfolgreiche
und zentral gelegene Praxis im Zentrum von
Zirich. Wir bieten ein breites Spektrum an Patienten,
interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Fach-
arzten und eine vielseitige Infrastruktur. Wir wiirden
uns tiber Thre schriftliche Bewerbung und ein Kennen-
lernen freuen. Senden Sie bitte Thre vollstindigen
Unterlagen an Martin Olsson, Tel. 079 771 53 90, E-
Mail: job@arzthaus.ch. Unter www.arzthaus.ch finden
Sie weitere Informationen.

ZH - FMH Rheumatologie - Praxisiibergabe -
Wir bieten die einzigartige Gelegenheit, an unserem
erstklassigen Standort in Ziirich als Rheumatologe ta-
tig zu werden. Aufgrund der bevorstehenden Pensio-
nierung unseres aktuellen Rheumatologen steht ein
grosser Patientenstamm zur Ubernahme bereit. Nutzen
Sie die Chance, um sich in einer renommierten Praxis
zu etablieren und hochqualifizierte Versorgung fortzu-
setzen. Wir freuen uns darauf, von Thnen zu héren.
Kontakt unter Chiffre I-42572.

ZH - Facharzt/-arztin fiir Allgemeine Innere
Medizin (40-80%) und Facharzt/-arztin fiir
Gynékologie (30-60%) - ab sofort oder nach
Vereinbarung. Fiir unsere sehr gut laufende mediX
Praxis in Diibendorf suchen wir eine/n weitere/n Fach-
arztin/Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin
sowie fiir Gynikologie. In unserer schénen und hellen
Praxis im Zentrum von Diibendorf finden Sie ein
motiviertes und sehr gut eingespieltes Team von 3 Arz-
ten und 4 MPAs sowie 2 Lernenden. Wir bieten ein
modernes Arbeitsumfeld in einer kollegialen Atmo-
sphire, 40 Stunden Arbeitswoche, 5 Wochen Ferien,
1 Woche bezahlte Weiterbildung pro Jahr sowie wo-
chentliche QZ-Fortbildungen und eine tberdurch-
schnittlich attraktive Vergiitung sowie sehr gute Sozial-
leistungen. Wiedereinsteiger und Teilzeitarbeitende
sind bei uns willkommen. Die Praxis gehort zum Arz-
tenetz mediX Ziirich. Wir sind unabhéingig von Kran-
kenkassen und privaten Investoren oder Grossvertei-
lern. Haben Sie Freude an patientenorientierter, evi-
denzbasierter Medizin und einem kollegialen Aus-
tausch? Schitzen Sie ein Arbeitsklima, welches durch
gegenseitigen Respekt, Wertschdtzung sowie Hilfsbe-
reitschaft gepragt ist? Weitere Informationen finden Sie
unter www.medix-praxis-duebendorf.ch. Wir freuen
uns auf Thre Kontaktaufnahme per E-Mail oder Tele-
fon. Dr. med. Margarete Schdublin, Leitende Arztin,
mediX Praxis Diibendorf, 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 Moglichkeit 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, zeitgemisse Arbeits- und

Vertragsmodelle sind uns ein Anliegen. Unser aufge-
schlossenes Team freut sich iiber Ihre Mitarbeit! Kon-
takt unter E-Mail: praxis-wiesendangen@hinmail.ch,
Tel. 052 338 23 23.

ZH - FMH fiir Alilgemeine Innere Medizin /
Praktischer Arzt/Praktische Arztin — Wir sind
eine neue Permanence (Walk-In) fiir Allgemeinmedi-
zin und einem angebundenen Orthopéaden/Traumato-
logen. Die Raumlichkeiten sind zentral gelegen und ein
paar Gehminuten vom Ziircher Hauptbahnhof ent-
fernt. Besonders attraktiv sind die flexiblen Arbeitszei-
ten. Urlaubszeit ist 5 Wochen bei einem 100% Arbeits-
pensum und kann selbstverstindlich abgesprochen
werden. Wenn wir Thr Interesse geweckt haben, melden
Sie sich einfach unverbindlich. Wir freuen uns auf ein
personliches Kennenlernen mit Thnen! Thr Team des
Permanence Medical Center Bewerbungen bitte an
E-Mail: muxelbernhard@gmail.com.

ZH - Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medi-
zin - Permanence Marktplatz-Oerlikon ist eine etab-
lierte Institution fiir dringende Konsultationen mit
verhiltnismassig kurzer Prasenzzeit an zentraler Lage
vis-a-vis vom lebhaften Bahnhof Ziirich-Oerlikon.
www.permanence-oerlikon.ch. Zur Stirkung unseres
eingespielten Teams suchen wir eine/n Facharztin/-arzt
fir Allgemeine Innere Medizin (40-100%). Unser
Angebot: selbstindige, spannende Titigkeit, attraktive
Honorierung, spezielle Vereinbarungen fiir Teilzeit
moglich, Weiterbildungsanerkennung in FMH Allg.
Innere Medizin gemdss Art. 43 WBO (1 Jahr). Thr
Profil: teamfahige Personlichkeit mit fundiertem Fach-
wissen, Freude an der Arbeit mit modernen Hilfsmit-
teln. Thre schriftliche Bewerbung mit Unterlagen sen-
den Sie bitte an: Herrn Dr. K. Baki, Permanence Markt-
platz Oerlikon, Querstrasse 15, 8050 Ziirich, E-Mail:
kbaki@permanence-oerlikon.ch.

Assistentenstellen
Postes d’assistants
Posti per medici assistenti

ZH - Assistenzarzt/-arztin Allgemeine Innere
Medizin (alle) 60-80% fiir Gruppenpraxis in
Ziirich Stadelhofen - Die Hausarztmedizin faszi-
niert Sie? Holen Sie sich das praktische Riistzeug
fiir Thre Karriere mit einer Praxisassistenz von Januar
2025 bis August 2025. Bei Sanacare betreuen Sie
Thre Patienten ganzheitlich, arbeiten in interprofessio-
nellen Teams und entscheiden ganz im Sinne einer
optimalen medizinischen Versorgung. Nun sucht unser
motiviertes Team in Ziirich Stadelhofen Sie als Assis-
tenzarzt/-drztin im 4. oder 5. Weiterbildungsjahr.
Mehr zur Stelle erfahren Sie auf: www.sanacare.ch/aerzte.
Oder rufen Sie uns an: Dr. med. Karin Oberborsch,
Leitende Arztin (Tel. +41 44 261 00 04, E-Mail:
karin.oberboersch@sanacare.ch) oder Laura Kopécsi,
HR-Verantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05, E-Mail:
personal@sanacare.ch).

www.fmhjob.ch

% FMH SERVICES

«Kann ich beim Verkauf
meiner Praxis heute noch
mit einer Goodwill-Leistung
rechnen?»

Ja, denn ein Praxisnachfolger
profitiert von den durch Sie
erarbeiteten immateriellen Werte,
wie z.B. dem Patientenstamm
oder der Lage. Im Rahmen einer
Praxisbewertung ermittelt die
FMH Services den Inventarwert
und den Goodwill Ihrer Praxis.

«Lors de la vente de mon
cabinet, puis-je encore
compter sur la valeur du
goodwill?»

Oui c'est souvent le cas, car votre
successeur pourra bénéficier
des valeurs immatérielles que
vous avez créées telles que la
patientele ou I'emplacement.
Gréace a l'estimation de votre
cabinet, FMH Services pourra
déterminer le goodwill et la
valeur d'inventaire,

Wir sind far Sie da!
Nous sommes la pour vous!
Olivier Dousse

CONSULTING

FMH Consulting Services AG
Burghdhe 1

6208 Oberkirch

Tel. 041 244 60 60

Avenue d’Ouchy 66
1006 Lausanne
Tél. 021922 44 35

mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch
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Seminare / Seminaires / Seminari

Praxiseroffnung/-iibernahme

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die vor einer Praxis-
eroffnung (Einzel-/Gruppenpraxis), dem Einstieg in eine
Gruppenpraxis oder vor einer Praxisiibernahme stehen.

Themen

- Bewilligungen/Berufspflichten (Praxisbewilligung,
Zulassung zur Sozialversicherung)

- Gesellschaftsformen/Ehe- und Erbrecht (Vertrags-
wesen, Privat-/Geschiftsvermogen, Giiterstand, Erb-
schaftsplanung)

- Finanzierung der Arztpraxis (Businessplan, Kredite,
Absicherungsmaoglichkeiten)

- Versicherungen/Vorsorge/Vermégen (Personen- und
Sachversicherungen, Vorsorgeplanung)

- Praxisadministration (Leistungserfassungs- und Ab-
rechnungssysteme)

- Bewertung einer Arztpraxis (Inventarwert und Good-
will als Verhandlungsbasis)

- Praxiseinrichtung (Inneneinrichtung, Kostenberech-
nung)

K03, Donnerstag, 6. Juni 2024, 09.00 - 16.30 Uhr,
Bern, Hotel Bern

K04, Donnerstag, 12. September 2024, 09.00 - 16.30 Uhr,
Zurich, Volkshaus

K05, Donnerstag, 7. November 2024, 09.00 - 16.30 Uhr,
Basel, Hotel Victoria

Praxisiibergabe/-aufgabe

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die ihre Praxis an einen
Partner oder Nachfolger iibergeben oder liquidieren wol-
len. Idealtermin: 5-10 Jahre vor geplanter Ubergabe
oder allfilliger Liquidation (aus steuertechnischen und
vorsorgeplanerischen Griinden).

Themen

- Praxispartner- oder Nachfolgesuche (projektorien-
tiertes Vorgehen in der Nachfolgeplanung)

- Juristische Aspekte (Praxisiibergabevertrag, allg. Ver-
tragswesen, Ubergabe der Krankengeschichten)

- Bewertung einer Arztpraxis (Inventarwert und Good-
will als Verhandlungsbasis)

- Versicherungen/Vorsorge/Vermdgen (Ubergabe/Auf-
losung von Versicherungsvertrigen, Pensions- und
Finanzplanung)

- Steuern (Steueraspekte bei der Praxisiibergabe oder
Liquidation: Optimierung der steuerlichen Auswirkun-
gen, Liquidations- und Grundstiickgewinnsteuer)

K07, Donnerstag, 23. Mai 2024, 16.00 - 20.30 Uhr,

St. Gallen, Hotel Einstein

K08, Donnerstag, 13. Juni 2024, 13.30 - 18.00 Uhr,
Bern, Hotel Bern

K10, Donnerstag, 14. November 2024, 13.30 - 18.00 Uhr,
Basel, Hotel Victoria

Praxissoftware-Workshop

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die vor einer Praxis-
eroffnung oder Praxisiibernahme stehen oder bereits
praxistétig sind.

Themen
- Anforderungen an ein Praxisinformationssystem (Ein-
fithrung)

- Evaluationsprozess (projektorientiertes Vorgehen in
der Evaluation eines Praxisinformationssystems)

- Prisentation von sieben fithrenden Praxisinforma-
tionssystemen (Leistungserfassung, Abrechnen, Agenda,
Statistik, Geréteeinbindung, Krankengeschichte, Finanz-
buchhaltung usw.)

K14, Donnerstag, 27. Juni 2024, 13.15 - 17.45 Uhr,
Bern, Stadion Wankdorf

K15, Donnerstag, 21. November 2024, 13.15 - 17.45 Uhr,
Olten, Stadttheater Olten

Réntgen in der Arztpraxis

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die vor einer Praxis-
erofftnung oder Praxisiibernahme stehen oder bereits
praxistétig sind.

Themen

- Rentabilitdt Rontgen in der Arztpraxis

- Evaluation und Beschaffung neuer oder gebrauchter
Anlagen

- Moglichkeiten der Umriistung von analogen zu digita-
len Anlagen

- Vor- und Nachteile analoger und digitaler Systeme

- Komplette Marktiibersicht mit Preisen und Leistungs-
komponenten

- BAG-Vorschriften ab 1.1.2018

- Notige Ausbildungen fiir das Betreiben einer Rontgen-
anlage in der Arztpraxis

- Fortbildungspflichten

K16, Donnerstag, 22. August 2024, 09.30 - 16.00 Uhr,
Niederscherli, digitalXray AG

Ouverture et reprise d’un cabinet médical

Groupe cible: Médecins sur le point douvrir un cabinet
médical (individuel ou de groupe), de joindre un cabinet
de groupe ou de reprendre un cabinet existant.

Contenu

- Aspects juridiques (contrats en général, autorisations,
admission a pratiquer a la charge de I'assurance sociale,
dossier patients, droit du travail, formes juridiques,
droit matrimonial et droit successoral)

- Business plan / passage du statut de salarié a celui
d’indépendant (préparation du plan de financement,
les financements, comptabilité, fiscalité, TVA)

- Lieu d’implantation & aménagement (implantation,
projet et concept daménagement, choix du mobilier et
des matériaux)

- Estimation d’un cabinet (processus d’une estimation,
inventaire et goodwill, recommandations)

- Administration d’un cabinet médical (gestion d’'un
cabinet, facturation)

- Assurances (questions d’assurances et de prévoyance)

K21, Jeudi 13 juin 2024, 09h00 - 17h30,
Genéve, Hotel Royal

K22, Jeudi 12 septembre 2024, 09h00 - 17h30,
Lausanne, Hotel Alpha Palmiers

K23, Jeudi 14 novembre 2024, 09h00 - 17h30,
Geneve, Crowne Plaza

Remise et cessation d’un cabinet médical

Groupe cible: Médecins désirant remettre un cabinet mé-
dical a un associé ou & un successeur ou qui doivent fermer
leur cabinet médical. Idéalement 5-10 ans avant la remise
prévue (pour des questions de taxation et prévoyance).

Contenu

Aspects juridiques (contrats en général, dossiers pa-

tients, autorisations)

- Estimation d’un cabinet et remise du cabinet (calcul
de l'inventaire et du goodwill comme base de négocia-
tion, recherche de succession, recommandations)

- Assurances / prévoyance / patrimoine (remise / rési-

liation des contrats d'assurances, formes de prévoyance,

planification de la retraite et des finances)

Conséquences fiscales d’'une remise ou d’'une cessation

(optimisation de 'impact fiscal lors d’'une remise / cessa-

tion, impot sur les bénéfices et gains immobiliers, déter-
mination de la date optimale pour la remise / cessation)

K25, Jeudi 21 novembre 2024, 13h30 — 19h15,
Genéve, Crowne Plaza

Atelier consacré au logiciel de gestion
du cabinet médical

Groupe cible: Médecins sur le point douvrir un cabinet
médical et médecins déja établis qui veulent changer leur
logiciel.

Contenu

— Evaluation d’un systéme de gestion de cabinet

- Présentation en live de logiciels pour la gestion du ca-
binet (gestion des données des patients, gestion de la
facturation et de lencaissement, statistiques, gestion de
l'agenda, connexion des appareils médicaux au dossier
patient, etc.)

K28, Mercredi 26 juin 2024, 13h30 - 18h00,
Lausanne, Héotel Aquatis

Apertura e rilevamento di uno studio medico

Gruppo destinatario: Medici in procinto di aprire o di
rilevare uno studio medico.

Contenuto

- Business plan (preparazione del piano di finanzia-
mento e del credito desercizio, prestito bancario)

- Valutazione di uno studio medico (inventario e good-

will)

Assicurazioni (tutte le assicurazioni necessarie interne

ed esterne allo studio)

Passaggio dallo stato di dipendente a quello di indi-

pendente
- Fiscalita

K51, Mercoledi, 9 ottobre 2024, dalle 16.00 alle 18.00,
Chiasso FMH Services (Consulting)

Anmeldung/
Inscription/
Registrazione

www.fmhservices.ch


https://www.fmhservices.ch/
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Seminarsponsoren /
Sponsors de séminaires 2024

Die Unterstiitzung durch verschiedene Sponsoren ermog-
licht es der FMH Consulting Services AG, ihre Seminar-
reihen fiir FMH Services Mitglieder mehrheitlich kosten-
los oder zu giinstigen Konditionen anzubieten. Gerne
stellen wir Thnen diese Firmen in einem Kurzportrit vor:
Le soutien de différents sponsors permet a FMH Consul-
ting Services AG doffrir ses séminaires aux membres de
FMH Services pour la plupart gratuitement ou a des
conditions favorables. Nous avons le plaisir de vous pré-
senter ces entreprises dans un bref portrait:

MEDITIRISCMES LABOR

Invenimus Medizinische Laboratorien AG
Industriestrasse 30, 8302 Kloten
Tel. 044 800 10 20, Fax 044 800 10 29

info[at]invenimus.ch
www.invenimus.ch

Invenimus - Begeistert fiir Analytik

Wir sind ein Schweizer Unternehmen, welches mass-
geschneiderte, personliche Labordienstleistungen von
héchster Qualitit fiir Arzte und Privatpersonen anbietet.
Invenimus, lateinisch «wir entdecken», steht fiir unsere
Begeisterung an der Laboranalytik. Bei uns wird Qualitit,
Prizision und grosses Fachwissen mit kurzer Reaktions-
zeit verbunden. Dabei kombinieren wir das neuste aus
Wissenschaft und Technik mit einem engagierten Team.
Es ist uns wichtig, dass das Gesundheitssystem ganzheit-
lich betrachtet wird. Eine Erfolgsstory fiir den Patienten
wird es nur dann, wenn samtliche Akteure Hand in Hand
arbeiten und so fiir den Patienten Mehrwert kreieren. Die-
sen Anforderungen verpflichtet sich das Labor Invenimus.
Fiir Thre Fragen nehmen wir uns gerne Zeit, wir sind Ihr
personlicher, individueller Unterstiitzungspartner rund
um Labordienstleistungen.

ANALYTICA

MEDIZINISCHE LABORATORIEN AG

Analytica Medizinische Laboratorien AG
Falkenstrasse 14, 8024 Ziirich

Tel. 044 250 50 50, Fax 044 250 50 51
info[at]analytica.ch

www.analytica.ch

Werte. Verbinden.

Sehr geehrte Frau Kollega, sehr geehrter Herr Kollege
Die ANALYTICA MEDIZINISCHE LABORATORIEN AG
ist ein seit 1957 unabhingiges, Schweizer Familien-
unternehmen, das generationeniibergreifend von der Fa-
milie Isler getragen wird. Als Familienbetrieb sehen wir
uns in der Pflicht, eine umfassende Labordiagnostik zu
garantieren und unternehmerische Verantwortung gegen-
iiber Menschen und Umwelt zu tragen. Mit {iber 300 en-
gagierten und kompetenten Mitarbeitenden stellen wir
unseren Unternehmenserfolg nachhaltig sicher. Beglei-
tet von BMA, Naturwissenschaftlern und Medizinern,
bieten wir ein breites Analysenspektrum in allen medizi-
nischen Fachbereichen an. Wir sind Thr verldsslicher
Partner und unterstiitzen Sie mit einem umfangreichen
individuellen Angebot, personlichen Dienstleistungen,
sowie einem etablierten und innovativen digitalen Service.
Dr. med. Peter Isler

N ..
o%odlanalabs

Analyses médicales

Dianalabs SA

Rue de la Colline 6, 1205 Genéve
Tél. 022 807 12 40, Fax 022 807 12 44
infodiana[at]dianalabs.ch
www.dianalabs.ch

Dianalabs, avant d’étre une entreprise, est une associa-
tion humaine de compétences pour garantir le meilleur
suivi biologique des patients et offrir Ioutil le plus
adapté au corps médical.

Dianalabs, laboratoire d'analyses médicales genevois, créé
en 1988, offre une gamme complete d’analyses médicales
pour couvrir tous les besoins de la médecine ambulatoire
et hospitaliere.

Dianalabs, au travers de ses publications et présentations,
a été reconnu internationalement pour la qualité de son
dépistage des maladies infectieuses. Dianalabs sest distin-
gué particuliérement en sérologie dans le suivi de la gros-
sesse et dans 'univers de la microbiologie.

Dianalabs est membre du réseau suisse de laboratoires
régionaux Medisupport.

Schmid

MOGELSBERG

> MEDIPRINT « CLASSICPRINT

Schmid Mogelsberg AG
Sonnmattstrasse 1, 9122 Mogelsberg
Tel. 071 375 60 80, Fax 071 375 60 81
info[at]schmid-mogelsberg.ch
www.schmid-mogelsberg.ch

Arztedrucksachen - 80 Jahre im Dienste der Arzte

Seit 80 Jahren pflegen wir die Kunst des Details. Deshalb
vertrauen uns im Bereich Mediprint iiber 9000 Arzte in der
ganzen Schweiz. Qualitit, Perfektion und Vertrauensbil-
dung sind fiir uns ebenso ausschlaggebend wie fiir Sie als
Kunde. Nehmen Sie unsere sorgfiltige Beratung oder
unsere Druckmusterkollektion in Anspruch. Anruf gentigt.

Schweizerische Arzte-Krankenkasse
Oberer Graben 37, 9001 St. Gallen
Tel. 071 227 18 18, Fax 071 227 18 28
info[at]saekk.ch

www.saekk.ch

Die richtige Adresse fiir Erwerbsausfalldeckungen,

Kollektivkrankenkasse und Versicherungsplanung.
Mit mehr als 120 Jahren Erfahrung kennt unsere Organi-
sation auch heute die Bediirfnisse der Arztinnen und Arzte.
Sie bietet entsprechend durchdachte und kostengiinstige
Losungen an, sowohl fiir Praxiser6ffner/-innen wie auch
fiir selbststdndige und angestellte Arztinnen und Arzte.

KG-archivsuisse

archivsuisse AG

KG-archivsuisse

Bernstrasse 23, 3122 Kehrsatz

Tel. 031 960 10 70, Fax 031 960 10 71
kglat]archivsuisse.ch
www.archivsuisse.ch

KG-archivsuisse bietet in Zusammenarbeit mit FMH Ser-
vices datenschutzkonforme Systeme, um Arzten/-innen
die Archivierung der Krankengeschichten gemiss Standes-
regeln abzunehmen.

Wir iibernehmen samtliche Archivaufgaben nach der Pra-
xisaufgabe. Wir bieten mit Scanning on demand eine ein-
fache und kostengiinstige Losung bei der Umstellung von
der physischen zur digitalen Krankengeschichte an.

Das Krankengeschichten-Archiv ist eine spezifische
Dienstleistung der archivsuisse AG. Die sehr sensiblen
Patientendaten verlangen nach einem sorgfiltigen, fach-
gerechten und datenschutzkonformen Handling. Ent-
sprechend zertifiziertes Fachpersonal erfiillt diese Aufgabe
gemdss den ISO-Normen 9001/2008, Goodpriv@cy +
VDSZ Datenmanagement.

MEIERZOSS0O

MEIERZOSSO PLANUNGS AG
Eschenstrasse 10, 8603 Schwerzenbach
Tel. 044 806 40 80
planung|at]meierzosso.ch
www.meierzosso.ch

Seit 1978 planen und bauen wir Arztpraxen. Motivierte und
bestens ausgebildete Planer und Innenarchitekten beraten
und begleiten Sie in jeder Projektphase, kiimmern sich um
Ausfithrung, Termine und iiberwachen die Kosten.

Fiir unsere Kunden haben wir unter unterschiedlichsten
rdumlichen und finanziellen Voraussetzungen immer
wieder innovative Losungen entwickelt. Heute sind uns
die medizinischen Einrichtungen ebenso vertraut wie die
Arbeitsprozesse in Spitélern, Arzt-, Zahnarzt- und Radio-
logiepraxen, sowie OP-Zentren. Auch wissen wir, welche
Normen, Vorschriften und Richtlinien zu beachten sind,
und haben diese bei der Planung stets im Blick. Bei aller
Technik muss uns das Ergebnis immer auch ésthetisch
tiberzeugen.

Die besten Ergebnisse werden gemeinsam erzielt. Wir
halten uns an unsere Aussagen zu Kosten, Terminen und
Zielen. Sie konnen sich voll und ganz auf uns verlassen.

€

Ziircher Kantonalbank

Arztedesk / 00F82, Firmenkunden Ziirich-City
Bahnhofstrasse 9, 8001 Ziirich

Tel. 044 292 63 46

aerzte[at]zkb.ch

www.zkb.ch

Zurcher
Kantonalbank

Der Arztedesk der Ziircher Kantonalbank

Wir beraten und betreuen Sie als selbststindige Arztin
und selbststindiger Arzt in allen Fragen rund um Ihre
unternehmerischen und privaten Finanzbediirfnisse.
Unser Arztedesk der ZKB kennt die besonderen Anforde-
rungen und unterstiitzt Sie gerne in der Umsetzung Threr
Wiinsche und Ziele.


https://invenimus.ch/
https://www.invenimus.ch/
https://analytica.ch/
https://www.analytica.ch/
https://dianalabs.ch/
https://www.dianalabs.ch/
https://schmid-mogelsberg.ch/
https://www.schmid-mogelsberg.ch/
https://saekk.ch/
https://www.saekk.ch/
https://archivsuisse.ch/
https://www.archivsuisse.ch/
https://meierzosso.ch/
https://www.meierzosso.ch/
https://zkb.ch/
https://www.zkb.ch/
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Arzte-/Praxisfinanzierungen

Massgeschneiderte Finanzierungslésungen fiir die Griin-
dung, die Ubernahme oder den Umbau einer bestehen-
den Praxis.

Fiir Sie personlich

Professionelle Begleitung in allen privaten Finanzthemen.
Sei es zum Beispiel bei der Realisierung Ihrer privaten
Immobilienprojekte, Anlage-, Vorsorge- oder Nachfolge-
bediirfnisse.

-

8= Unilabs

Unilabs SA

Chemin des Perriéres 2, 1296 Coppet
Tel. 022 716 20 00, Fax 022 716 20 22
www.unilabs.ch

Révéler les secrets des cellules: voila la mission assignée a
nos experts lors des 40000 analyses médicales que nous
effectuons quotidiennement.

Unilabs mobilise toutes les compétences de pres de
700 professionnels en Suisse, dont 60 spécialistes scienti-
fiques et académiques, pour vous aider a affiner votre dia-
gnostic. Ainsi, vous pouvez prendre la meilleure décision
pour chacun de vos patients.

Unilabs est I'un des plus importants réseaux de labora-
toires et de centres de prélevements, une gamme de plus
de 2500 tests, de la routine aux spécialités, dont plus de
99% sont réalisées dans nos laboratoires en Suisse.

{) DrRisch

Dr. Risch AG

Waldeggstrasse 37, 3097 Bern-Liebefeld
Tel. 058 523 34 49

www.risch.ch

Die Dr. Risch-Gruppe gehort mit rund 650 Mitarbeiten-
den zu den fithrenden Dienstleistern der Labormedizin in
der Schweiz und in Liechtenstein. Sie bietet ein exzellen-
tes Analysen- und Dienstleistungsspektrum, das samt-
liche Bereiche der modernen Labormedizin abdeckt. Mit
ihren 24 Standorten und bewidhrten digitalen Services
stellt die Gruppe rund um die Uhr eine zuverlassige, re-
gionale Laborversorgung fiir Kliniken, Arztinnen und
Arzte, Arztpraxen sowie weitere Akteure aus dem Ge-
sundheitswesen sicher. Das 1970 von Dr. Gert Risch ge-
griindete Unternehmen ist eines der wenigen fithrenden
medizinischen Labore, das bis heute als Familienunter-
nehmen von Arzten geleitet wird. 2011 iibernahmen
Prof. Dr. med. Lorenz Risch und Dr. med. Martin Risch
in zweiter Generation die Leitung der Dr. Risch-Gruppe.

” t e
amétiq ag
Bahnhofstrasse 1, 8808 Pfiffikon
Tel. 055 420 46 00

kontakt[at]ametiq.com
www.ametiq.com

Mit amétiq siMed haben Sie wieder Zeit

fiir die Dinge, die Sie lieben.

amétiq siMed ist die cloudbasierte Praxissoftware fiir nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte - mit iiber 6000 Benut-
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zern auf Windows und Mac. Unsere Praxissoftware ist die
fortschrittlichste und umfangreichste Losung fiir Thr
Fachgebiet. amétiq siMed besticht durch eine intuitive
Benutzeroberfliche und ein unvergleichbares Benutzer-
erlebnis. Die sichere amétiq Private Cloud vernetzt Ihre
Praxis nahtlos im medizinischen Okosystem. Mit unseren
Partnern bieten wir einen aktiven und professionellen
Service und aktualisieren und iiberwachen Ihre Systeme.

Unser Herz schligt fiir Sie.

Innovativ und unabhingig.

Wir sind ein hochspezialisiertes Schweizer KMU und fith-
len seit 2003 den Puls des Geschehens. Ein partnerschaft-
licher Umgang mit Kunden und unsere Unabhéngigkeit
sind uns besonders wichtig. Unsere 70 engagierten Mit-
arbeitenden bewegen etwas und bringen grosse Erfahrung
aus der Medizinalbranche, modernster Softwareentwick-
lung, dem sicheren Datacenter-Betrieb und professionel-
lem Projektmanagement mit. Als fithrender Schweizer
Anbieter von Praxissoftware entwickeln und integrieren
wir unsere Software selbst, vom Engineering bis zum
Betrieb der sicheren Cloud-Infrastruktur.

It's about time.

¢

Nidwaldner Kantonalbank
Stansstaderstrasse 54, 6370 Stans
Tel. 041 619 22 22
info[at]nkb.ch

www.nkb.ch

Nidwaldner
Kantonalbank

Seit iiber 30 Jahren ist die Nidwaldner Kantonalbank auf
die Finanzierung von Arzt-, Zahnarzt- und Tierarztpra-
xen in der gesamten Deutschschweiz spezialisiert. Unsere
ausgewiesenen Spezialistinnen und Spezialisten begleiten
Sie kompetent von der Geschiftsidee tiber die Praxiseroff-
nung bis zu privaten Finanzanliegen.

Ihre eigene Praxis: Wir beraten Sie dank unserer langjah-
rigen Erfahrung optimal beim Entscheid, sich an einer
Klinik zu beteiligen, eine eigene Praxis zu griinden oder
eine bestehende Praxis zu iibernehmen.

Thre privaten Pline: Traumen Sie von einem Eigenheim?
Wiinschen Sie Anlageideen, die dazu beitragen konnen,
Ihr Portfolio zu optimieren? Traumen Sie davon, den
Ruhestand ohne finanzielle Sorgen zu geniessen? Fiir all
diese Wiinsche und Ziele stehen wir Thnen gerne person-
lich und mit individuellen Losungen zur Seite.

von &rzten fir arzte ' -

Tomedo Praxissoftware AG
Picassoplatz 4, 4052 Basel
Tel. 077 448 75 17
info[at]tomedo.ch
www.tomedo.ch

tomedo® ist eine unglaublich intelligente und topmoderne
Praxissoftware, welche von Arzten fiir Arzte entwickelt
wurde und einen enormen Funktionsumfang fiir IThre
Praxis bietet. Die Software ist speziell fiir Apple-Hardware
programmiert und funktioniert nicht nur auf Mac-Geré-
ten, sondern auch auf iPads und iPhones absolut sicher
und stabil. Erfahren Sie mit tomedo® endlich, wie es sich
anfiihlt, wenn sich die Software explizit auf Thre Praxis an-
passt — und warum bereits iiber 5000 Arztinnen und Arzte
in Deutschland und der Schweiz Ihr tomedo® nie wieder
hergeben wiirden.

Ihre neue Praxis-Software in der Schweiz

Nachdem wir mit tomedo® seit 2013 den deutschen Markt
erobern, nehmen wir nun auch in der Schweiz so richtig
Fahrt auf. Nach mehrjahriger Entwicklungsarbeit haben
wir nun auch einen Firmensitz und ein Team vor Ort.

labor
team

labor team w ag

Blumeneggstrasse 55, 9403 Goldach
Tel. 071 844 45 45, Fax 071 844 45 46
info[at]team-w.ch
www.team-w.ch/de

labor team ist eines der fithrenden medizinischen Labore
in der Schweiz mit Sitz in Goldach (SG). Es wurde im Jahr
2000 gegriindet und beschaftigt heute tiber 400 Mitarbei-
tende. Das Labor bietet schweizweit professionelle Dienst-
leistungen zur Privention, Diagnose, Uberwachung und
Behandlung von Krankheiten. Das Unternehmen deckt
somit das ganze Spektrum der Labormedizin ab. Es fithrt
die medizinischen Tests und Analysen in einem hoch-
modernen Zentrallabor durch, was hochste Qualitat,
grosse Flexibilitdt und eine speditive Auftragsbearbeitung
ermdglicht.

Vo // 4 @086

Zur Rose Suisse AG
‘Walzmiihlestrasse 60, 8500 Frauenfeld
Tel. 052 724 00 20

info[at]zurrose.ch

www.zurrose.ch

Rundum versorgt: Alles, was Arzte brauchen

Zur Rose verfiigt tiber mehr als 25 Jahre Erfahrung als
Arztegrossist und ist die fithrende Versandapotheke
Europas.

Als partnerschaftliches Unternehmen vertreten wir die
Interessen der Arzteschaft und stehen fiir eine sichere, effi-
ziente und qualitativ hochwertige pharmazeutische Versor-
gung ein. Dank unserer Erfahrung in der Zusammenarbeit
mit iiber 3500 Arztinnen und Arzten in der ganzen Schweiz
sind uns IThre Bediirfnisse im Umgang mit Medikamenten
vertraut. Wir helfen mit, dass Ihre Praxis reibungslos lauft.
Damit Sie mehr Zeit fiir Thre Patienten haben.

data

NAHER AN DER PRAXIS

Vitodata AG

Deisriitistrasse 10, 8472 Seuzach
Tel. 052 320 55 55
empfang[at]vitodata.ch
www.vitodata.ch

Wir stehen gerne fiir Ihre Praxis-IT ein, zuverléssig
und engagiert

Die Praxissoftware vitomed umfasst sowohl das Patien-
ten- als auch das Praxismanagement und passt sich dabei
Thren individuellen Bediirfnissen an. Sie entscheiden, wie
Sie Thre elektronische Krankengeschichte gestalten und
welche digitalen Ablaufe in der Praxis sinnvoll genutzt
werden, unabhingig des Fachgebietes. Ihre Daten sind ge-


https://www.unilabs.ch/
https://www.risch.ch/
https://ametiq.com/
https://www.ametiq.com/
https://nkb.ch/
https://www.nkb.ch/
https://tomedo.ch/
https://www.tomedo.ch/
https://team-w.ch/
https://www.team-w.ch/de
https://zurrose.ch/
https://www.zurrose.ch/
https://vitodata.ch/
https://www.vitodata.ch/
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schiitzt in firmeneigenen Rechenzentren und iiberwacht
von unseren IT-Spezialisten.

Einfach niher an der Praxis - fiir Sie und Ihre
Patienten

Wir sind durch unsere Geschichte mit dem Praxisalltag
verbunden und wollen diesen aus Uberzeugung verbes-
sern. Dabei begleiten wir Sie vom Beratungsgesprach iiber
die Installation unserer Losungen bis zum Support. Mit
rund 130 Mitarbeitern haben Sie den richtigen Partner auf
dem Weg zur digitalen Arztpraxis an Ihrer Seite. Unab-
hingig, kompetent und vorausschauend seit 1980.

0 voicepoint

Voicepoint AG

Schellerstrasse 14, 8620 Wetzikon
Tel. 044 933 39 39
info[at]voicepoint.ch
www.voicepoint.ch

Ihr kompetenter Partner fiir optimale Dokument-
erstellungsprozesse

Sie suchen eine Losung zur effizienten Erstellung Ihrer
Befunde und Berichte? Voicepoint ist in der Schweiz der
marktfithrende Anbieter fiir Spracherkennungs- und Dik-
tatmanagement-Losungen, professionelle Diktiersysteme
und medizinischen Schreibservice. Wir begleiten unsere
Kunden in dokumentationsintensiven Branchen wie im
Gesundheitswesen bei der Optimierung ihrer adminis-
trativen Prozesse. Mit unseren Losungen gewinnen Sie
Zeit fiir die Betreuung Ihrer Patientinnen und Patienten.
Mit eigener Software-Entwicklung in der Schweiz sind wir
in der Lage, unsere Produkte rasch und zuverlassig auf
Thre Anforderungen und Bediirfnisse anzupassen und in
Thre administrativen oder klinischen Systeme zu integrie-
ren. Bei der Zusammenarbeit mit uns diirfen Sie profes-
sionelle Beratung, zuverldssige Produkte, kompetenten
Support und kurze Reaktionszeiten erwarten.

Post CH Kommunikation AG
Wankdorfallee 4, 3030 Bern
time4patient[at]post.ch
www.post.ch/time4patient

Time4Patient - die ICT-Losung fiir Ihre
Gesundheitspraxis

Der vertrauliche und sichere Transport von sensiblen,
schiitzenswerten Daten gehért zur DNA der Post. Diese
Kernkompetenz setzt sie auch fiir das Schweizer Gesund-
heitswesen ein.

Mit dem Service «Time4Patient - die ICT-Losung fiir
Gesundheitspraxen» bietet die Post ein Rundum-sorglos-
Paket fiir Akteure im ambulanten Sektor. Der Service
bietet eine innovative Praxissoftware mit Schnittstellen
zum elektronischen Patientendossier (EPD) und zu
«Cuore - die Schweizer Gesundheitsplattform». Mit
«Time4Patient» sind Gesundheitspraxen immer auf dem
neuesten Stand der Technik und haben die Gewissheit,
dass ihre Daten sicher und zuverlassig verwaltet werden.
Ein schneller Support fiir simtliche ICT-Belange - auch
vor Ort - steht via Single Point of Contact zur Verfiigung.
Die Post ist Ihre Ansprechpartnerin fiir saimtliche Infor-
matik-Themen in Threr Praxis.

axXapharm

axapharm ag

Zugerstrasse 32, 6340 Baar
Tel. 041 766 83 83
www.axapharm.ch

Die axapharm ist ein Schweizer Unternehmen, das sich
auf den Vertrieb hochwertiger Generika, OTC- und
Medizinprodukte sowie Nahrungserganzungsmittel im
Schweizer Markt spezialisiert hat. Des Weiteren ist die
axapharm ein kompetenter Partner fiir Marketingleistun-
gen und Aus- und Weiterbildungen fiir Fachpersonen.
Am Sitz in Baar, Kanton Zug, beschiftigt das Unterneh-
men hochqualifiziertes Personal in den Bereichen Zulas-
sung, Qualitétssicherung, Business Development, Finance
sowie Marketing und Vertrieb.

Mit Fokus auf den Schweizer Markt setzt axapharm auf
personliche Ansprechpersonen sowie kurze Entschei-
dungswege, um den Bediirfnissen der Kunden gerecht zu
werden. Die ausgeprigte Fachhandelstreue bildet das
Alleinstellungsmerkmal und erméglicht langfristige Part-
nerschaften. Diese dynamische Herangehensweise spie-
gelt das Engagement fiir Innovation und nachhaltiges
Wachstum wider und macht die axapharm zu Ihrem
Schweizer Gesundheitspartner.

L |
b. .
LABORANALYTIK AUF DEN PUNKT.
ZetLab AG
Forchstrasse 452, 8702 Zollikon
Tel. 044 386 44 88

customerservice[at]zetlab.ch
www.zetlab.ch

MEDIZINISCHE LABORANALYTIK

AUF DEN PUNKT.

Als 24h-Privatlabor sorgen wir dank unseren zwei Labor-
standorten und einem Zentrum fiir Blutentnahmen
«Z-Point» in Ziirich fiir schnelle und zuverlassige Resul-
tate innerhalb kiirzester Zeit. Neben modernster Labor-
diagnostik auf einer Fliche von iiber 2500 m* in den
Bereichen: Klinische Chemie, Himatologie, Inmunoche-
mie, Gerinnung und Mikrobiologie verfiigen wir tiber
eine grosse SRK-anerkannte Blutbank. Fiir einen umge-
henden Transport der Proben ins ZetLab steht unser
kostenloser Kurierdienst zur Verfiigung.

Die ZetLab AG ist eine der sechs Gesellschafter des Zen-
trallabors Ziirich und wurde gegriindet, um Privatklini-
ken und Spitélern, wie auch selbststindigen Arzten und
Zentren, alle Labor-Dienstleistungen aus einer Hand an-
bieten zu konnen. Ein personlicher und vertrauensvoller
Umgang mit unseren Kunden ist uns sehr wichtig.

I! Prax!T

41445005075

PraxIT Solutions GmbH
Zimmergasse 16, 8008 Ziirich
Tel. 044 500 50 75
kontakt[at]praxit.ch
www.praxit.ch

PraxIT, Thr dedizierter IT-Partner fiir medizinische Ein-
richtungen, optimiert die Effizienz IThrer Praxis oder
Klinik. Entdecken Sie, wie unsere Support-Services fiir

Mac und Windows sich nahtlos in Ihre diagnostischen
Prozesse einfiigen und Ihren Arbeitsalltag durchgingig
erleichtern — inklusive unserer verldsslichen Service-Ga-
rantie. Mit unserer tiefgreifenden Expertise in zahlreichen
medizinischen Einrichtungen bieten wir Thnen mafige-
schneiderte, datenschutzkonforme IT-Losungen fiir einen
storungsfreien Betrieb. Wir iibernehmen das vollstindige
IT-Management: von der Implementierung in Start-ups,
der Modernisierung iiberholter Systeme bis hin zur naht-
losen Integration existierender Netzwerke. Zudem fiigen
wir Server-, E-Mail-, Web-Systeme, professionelle Web-
seiten und Online-Buchungssysteme hinzu. Unsere
Mission: Sie entlasten, damit Sie sich ausschlieSlich auf
Thre fachliche Expertise und Ihre Patienten fokussieren
kénnen.

\SSYMB/

ENTREPRISE INFORMATIQUE AU SERVICE DES PME

assymba sarl

Rue de I'industrie 66, 1030 Bussigny
Tel. 021 626 00 10
support[at]assymba.ch
www.assymba.ch

LInformatique pour cabinets médicaux
Spécialisés dans I'informatique médicale, nous sommes &
méme dappliquer les mesures de sécurité dans votre cabi-
net ou centre de soins. Déléguez-nous la gestion de votre
parc informatique ainsi que sa bonne marche! Ne perdez
plus de temps, vous étes occupés a une noble tache: venir
en aide et soigner vos patients.

- Blocage de fichiers dangereux: authentification, contréle
de lexécution des fichiers et segmentation du réseau.

- Suivi étroit des données: gestion des correctifs et du
cycle de vie, périmeétre de sécurité (niveau organisation-
nel et technique).

- Backup: copies de sauvegarde hors ligne, rétablissement
aprés un sinistre et protection de lauthentification.

Cest notre quotidien et nous le maitrisons pour vous!

f’admed

afuilyme o Empraalio mels aan

Fondation ADMED

Rue de l'industrie 7, 2046 Fontaines
Tel. 032 854 35 45
admed.administration[at]ne.ch
www.admed.ch

La Fondation admed, située dans le canton de Neuchatel,
est un laboratoire de référence pour les analyses et dia-
gnostics médicaux. admed est expert en chimie clinique,
hématologie, immunologie, microbiologie, pathologie, et
médecine transfusionnelle et offre un large spectre
danalyses. En tant que centre de référence suisse pour les
maladies transmises par les tiques, il joue également un
role essentiel dans la santé publique. Le laboratoire est
accrédité selon les normes ISO/IEC 17025 et 15189,
garantissant des prestations de qualité, fiables et rapides,
adaptées aux besoins des professionnels de la santé et de
leurs patients. admed est disponible 24 heures sur 24 et
7 jours sur 7 et emploie plus de 200 collaborateurs répar-
tis sur plusieurs sites. La fondation collabore avec des
partenaires, publics et privés, tels que les hopitaux, les
EMS et les cabinets médicaux.


https://voicepoint.ch/
https://www.voicepoint.ch/
https://post.ch/
https://www.post.ch/time4patient
https://www.axapharm.ch/
https://zetlab.ch/
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Umfassende und neutrale Beratung
Steueroptimierte Vorsorge fiir Arztinnen
und Arzte

— Steuern sparen mit bewéhrten Vorsorgekonzepten

— Vorteile der standeseigenen Vorsorgestiftungen

— Unterstlitzung bei der Frage Kapital oder Rente

Personliche
Beratung flr
Mitglieder von
FMH Services

INSURANCE

Roth Gygax & Partner AG
Moosstrasse 2

3073 Gimligen

Tel. 031959 50 00
mail@fmhinsurance.ch
www.fmhinsurance.ch

Von der FMH Services Genossenschaft empfohlenes, rechtlich und
wirtschaftlich selbststéandiges Unternehmen.


mailto:mail@fmhinsurance.ch
https://www.fmhinsurance.ch/
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«lch bin ein Spitalbienli»

Auf Erfolgskurs Es sind vier junge Menschen auf der Suche nach ihrem Platz im Leben: Im Film
«Zehn Jahre» beobachtet der Regisseur Matthias von Gunten, wie sie zwischen Erfolg und Misserfolg
ihre Traume verfolgen, wie sie als Individuen reifen und immer mehr zu ihrer Bestimmung finden.

Eine davon ist die Medizinstudentin Lucia. Heute ist sie Arztin, Mutter und Politikerin.

Sarah Bourdely

in schallendes Lachen. Das ist das Erste, was der
EZuschauer von Lucia Engeli hort. Thr Gesicht ist halb

vom Hinterkopf eines Patienten verdeckt, der im
Vordergrund untersucht wird. Auf eine Frage des Oberarztes
hatte er mit einer lustigen Grimasse reagiert. In der darauf-
folgenden Szene sieht man die junge Medizinerin, wie sie,
hoch konzentriert, das Bein des Patienten anhebt und ab-
tastet. Dabei fillt ihr eine Narbe auf. «Wurden Sie da mal
operiert?», fragt sie und wendet sich dem Mann zu. «Ja, am
Kreuzband», sagt der Patient. Beschwerden habe er keine.
Lucia nickt. Ob es von ihnen erwartet werde, systematisch
das gesamte Bein abzuscannen, mochte sie vom Oberarzt
wissen. «Nein, das ist nur notig, wenn es suggestiv ist.» Die
angehende Arztin ist beruhigt und steckt ihr Stethoskop
wieder in ihren Kittel.

Von der Geigenlehrerin zur Medizinerin
Zehn Jahre lang beobachtete der Regisseur Matthias von
Gunten, wie vier junge Menschen zwischen Erfolg und

Misserfolg ihre Traume verfolgen, wie sie als Individuen

reifen und immer mehr zu ihrer Bestimmung finden. Eine
davon ist die Medizinstudentin Lucia. Mittlerweile ist sie
Leitende Arztin am Zentrum fiir Innere Medizin und Beleg-
arztin an der Hirslanden Klinik Aarau. Als die Dreharbeiten
2011 begannen, war sie im 5. Jahr des Medizinstudiums
und 28 Jahre alt. Was im Film nicht erwdhnt wird: Lucia
Engeli, damals noch Witzemann, hatte zunichst eine ganz
andere Karriere eingeschlagen. «2005 habe ich mein Dip-
lom als Geigenlehrerin und gleichzeitig das Grundstudium
der Philosophie an der Universitit Ziirich abgeschlossen. In
die Medizin habe ich mich erst spit getraut.»

Die Geige steht mittlerweile im Keller. Zum Spielen
komme sie nur noch selten. «Wenn man mal Profi war, fillt
es schwer, einfach nur zur Entspannung zu spielen.» Wenn
man mit Lucia Engeli spricht, merkt man schnell, dass sie
keine halben Sachen kennt. Schon als Kind war sie sehr ehr-
geizig. Als Schiilerin einer Steiner Schule sei das aber nicht
belohnt worden. Damals habe sie ein geringes Selbstvertrauen
gehabt: «Ich hatte das Gefiihl, Medizin studieren heisst,
nach den Sternen zu greifen.» Thre Bedenken erwiesen sich

Lucia Engeli, damals noch Witzemann, bei einem Patientenbesuch im Film «Zehn Jahre» von Matthias von Gunten.

© Vinca Film
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jedoch schnell als unbegriindet. 2011 machte sie ihr Staats-
examen, 2014 schloss sie ihre Dissertation zum Thema
Resilienz bei Melanompatienten ab, 2018 ihr Diplom als
Fachirztin fiir Innere Medizin und 2019 schliesslich den
Fahigkeitsausweis in Psychosomatik.

Ein Leben ohne diesen spe-
ziellen «Groove» kann sich
Lucia Engeli nicht mehr
vorstellen.

Sie hat aus Fehlern gelernt

Ganz so linear, wie es den Anschein macht, verlief ihre me-
dizinische Karriere jedoch nicht. «Ich hatte mir in den Kopf
gesetzt, Psychiaterin zu werden», sagt Lucia Engeli. Nach
einem Jahr auf der Inneren Medizin wechselt sie deshalb
2013 vom Kantonsspital Aarau (KSA) an die Universitiren
Psychiatrischen Kliniken in Basel. Doch bald bekommt sie
das Gefiihl, das falsche Studium fiir diesen Beruf gemacht
zu haben: «Ich habe mich alleingelassen gefiihlt. Fiir psy-
chisch kranke Menschen ist die Psychotherapie zentral. Als
Arztin ist man in diesem Bereich aber fachfremd.» Auch
hier zeigt sich Lucia Engelis Ehrgeiz. Die junge Medizinerin
liest viele Biicher und beginnt ein Nachdiplomstudium in
Psychotherapie, um den fehlenden Stoff nachzuholen. Nach
einigen Monaten fillt dennoch der Entscheid, wieder auf
die Innere Medizin zuriick zu wechseln. «Das KSA hatte
mir im ersten Jahr Heimat geboten. Dort fiihlte ich mich
zuhause», begriindet die Arztin ihre Riickkehr nach Aarau.

Langweilig wird es ihr auch dort nicht. Im Film erzahlt
sie vom Suizidversuch einer Patientin, der sie als junge Arz-
tin sehr mitnimmt. Diese Situation auf der Kinoleinwand
nochmal vor Augen gefiithrt zu bekommen, hinterldsst
zunéchst kein gutes Gefiihl bei ihr: «Beim Rohschnitt habe
ich mich ein wenig erschrocken und habe mir grosse Sorgen
gemacht, wie das bei den Zuschauern ritberkommt. Im Film
sieht man, wie viele Fehler passieren konnen.» Entgegen
ihrer Befiirchtungen fielen die Riickmeldungen jedoch posi-
tiv aus: «Es wurde eher als Stirke angesehen, dass im Spital
solche Fille besprochen werden, und dass es ein Netz gibt,
das die Fehler junger Berufsanfinger auffingt.» Mittlerweile
gehére es zu ihrem Selbstverstindnis als Arztin, eine gute
Fehlerkultur zu pflegen.

Auch am Notfallzentrum der Hirslandenklinik Aarau,
das Lucia Engeli seit 2023 leitet, komme es oft zu kritischen
Situationen. Ein Leben ohne diesen speziellen «Groove»
konne sie sich trotzdem nicht mehr vorstellen: «Ich bin halt
einfach ein Spitalbienli.» Den Umgang mit der hohen Arbeits-
belastung musste sie aber erst lernen: «Man muss ganz viel
geben in diesem Job. Da ist es wichtig, sich auch mal Zeit
fiir sich selbst zu nehmen. Man sollte nicht stindig ans Limit
gehen, sondern seine Grenzen klar definieren.»

Arztin, Mutter und Politikerin

Sie selbst ziehe vor allem Kraft aus ihrer Familie. Lucia
Engeli ist Mutter einer 7-jahrigen Tochter. Deren Geburt sei
auch der Ausloser fiir ihren Wunsch gewesen, in die Politik
zu gehen: «Es gibt viele Dinge, die mich pessimistisch stim-
men. Die Gesundheitspolitik und vor allem die Kostenent-
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Die Medizinstudentin Lucia ist eine der vier Protagonisten.

wicklung im Gesundheitswesen gehéren dazu.» Aber auch
die Klimakatastrophe bereite ihr Sorgen: «Das sind Themen,
zu denen jetzt relevante Entscheidungen getroffen werden
miissen. Als ich Mutter wurde, wollte ich meiner Tochter
nicht in 20 Jahren erklaren miissen, warum ich nicht mehr
unternommen habe.» Seit 2016 ist die Medizinerin Mitglied
der SP. Sie war Gemeinderitin in Unterentfelden, bis sie 2023
in den Aargauer Grossrat eintrat. Dort konne sie nun «auf
kantonaler Ebene mitreden».

«Man muss ein Teamplayer
sein. Das gilt nicht nur fiirs
Spital, sondern auch fiir die
Familie.»

Auf die Frage, wie sie all ihre Rollen unter einen Hut
bringt, hat sie sofort eine Antwort parat: «Man muss ein
Teamplayer sein. Das gilt nicht nur fiirs Spital, sondern auch
fiir die Familie.» Neben ihrer Mutter unterstiitze sie auch
ihr Mann auf ihrem Weg: «Dafiir bin ich sehr dankbar.» Als
Belastung sieht sie jedoch keine ihrer Aufgaben, vielmehr
als Bereicherungen, aus denen sie stets neue Kraft zieht.
«Ich bezeichne mich als ‘Menschenfan. Die Begegnungen
mit Personen in den unterschiedlichsten Lebenssituationen
erfiillen mich jeden Tag wieder neu.»

s SRR ERIJIRE

© Vinca Film
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Praxistipp

Wer hat Angst vorm
Sensenmann?

Arzt-Patienten-Kommunikation Dieser Praxistipp greift eine Diskussion mit den Fachverant-
wortlichen fiir Palliativmedizin in der universitdren Lehre an deutschen Universitéten auf. Sie ereignete
sich vergangenes Jahr im November in Miinchen.

Wolf Langewitz

ie Diskussion drehte sich weniger um konkrete
D Kommunikationstechniken, die sich als hilfreich

erwiesen haben in Gesprachen am Ende des Lebens
[1-3], sondern um die Frage, warum Fachpersonen manch-
mal zuriickhaltend sind, das Thema Tod und Sterben von
sich aus zu thematisieren. Liegt es vielleicht daran, dass die
Fachperson selbst zogert, sich mit diesem Thema auseinan-
der zu setzen? Vorschlédge, wie ein solches Gesprach am
besten zu fithren wire, sind nur dann sinnvoll, wenn ein
solches Gesprach auch stattfindet.

Ich halte es fiir gut moglich, dass das Nachdenken tiber
den eigenen Tod und letztlich tiber die Frage, was eigentlich
nach dem Sterben mit mir passiert, eine Voraussetzung da-
fiir ist, ehrlich und offen mit anderen Menschen tiber diese
Fragen zu sprechen. Um dieses Nachdenken anzuregen,
schlage ich vor, in Anlehnung an Hermann Schmitz die Mog-
lichkeiten eines Lebens nach dem Tode systematisch anzu-
schauen [4]. Um es klar zu sagen, Antworten liefert dieses
Nachdenken nicht, es bahnt aber die méglichen Gedanken-
ginge, an denen entlang wir tiber diese Themen nachden-
ken konnen.

Folgende Moglichkeiten werden erdrtert:

1. Mit dem Tod ist alles aus, es gibt kein Leben nach dem
Tod. So ganz stimmt das allerdings nie, denn solange es je-
manden gibt, der bezeugen kann, dass es mal eine Person
namens Wolf Langewitz gab, ist zumindest die Erinnerung
an diese Person ‘in der Welt’; sie hat sich also nicht ganz in
Rauch aufgelost.

2. Im Tod trennt sich die Person auf in eine vergingliche
Form, den zerfallenden Korper und eine Form, die weiter-
besteht. In christlicher Tradition wird dieser tiberdauernde
Anteil der Person als Seele bezeichnet, allerdings ohne dass
klar wire, wie diese Wesenheit zu beschreiben ist [5].

3. Wenn die Seele den Tod des verginglichen Teils der Per-
son iiberdauert, stellt sich die Frage, wo sie sich aufhalt und
in welcher Form sie dies tut. Schmitz greift auf eine Metapher
von Heraklit zurtick, in der die Welt zum einen durch ein
standiges Aufglithen und Verdimmern und zum anderen
durch ewig wihrendes Feuer charakterisiert wird.

Ubertragen auf das Schicksal des Menschen formu-
liert Schmitz: «Man kann diese Weltordnung durch das Bild
eines bewegten Meeres verdeutlichen, das in der Vogelpers-
pektive, als Ganzes tiberschaut, einen erhabenen Anblick
bietet, wahrend der Schwimmer sich von Welle zu Welle
kdmpft und schliesslich untergeht, nachdem er jiingere
Schwimmer, die dasselbe Schicksal haben, in die Wellen
gesetzt hat.» [6]

Eine mégliche Antwort auf die Frage nach einem Le-
ben nach dem Tode konnte also eine Weiter-Existenz ein-
schliessen, allerdings in erhabener Distanz zu den Wider-
fahrnissen des Alltags, denen die (lebenden) Schwimmer
ausgesetzt sind, die sich von Welle zu Welle kimpfen.
Selbstverstindlich habe ich auch keine giiltigen Antworten
anzubieten, ich wire aber froh, wenn dieser kleine Beitrag
dazu anregt, sich tiber die eigenen Vorstellungen Rechen-
schaft abzugeben, um mutiger in Gespriche am Ende des
Lebens einzutauchen.

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

H- Wolf Langewitz
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Alles neu macht der Mai

Die letzten Wochen waren von intensiven
Arbeiten und Erlebnissen begleitet. Die Natur
hat sich schon friih in Richtung Friihling
entwickelt und die Osterglocken im Garten
waren vor Ostern verblitht. Diese Zeit — der
Ubergang Winter zu Frithling - gefillt mir sehr.
Die Knospen spriessen, erste Blumen bliihen,
der Geruch der verschiedenen Bliiten ldsst mich
versinken ... Manche Gewdchse nehmen sich
eine «Ruhesaison», und ich habe das Gefiihl,
dass sie danach mit aller Kraft zuriickkommen.
Ab und zu gesellt sich das Summen einer Biene
oder anderer Insekten hinzu. Vogel bauen ihre
Nester und wecken mich am Morgen mit ihrem
Gezwitscher. Es erfiillt mich mit Dankbarkeit,
dass ich jeden Morgen einen Blick auf die weit
entfernten Gipfel der Alpen erleben darf. Die
Wochenenden gehoren der Erholung bei der
Gartenarbeit — leider war dies in den vergangenen
Jahren nicht immer so. Es war immer noch etwas
von der Arbeitswoche auf- und abzuarbeiten.

Die Bestdndigkeit und das Wiederkehrende
sind auch Teil unseres Alltags. Wir werden von
internen und externen Verdnderungen -
bewusst oder unbewusst — beeinflusst. Diese
zu erkennen und zu reflektieren, wie wir damit
umgehen, erscheint mir wichtig. Wie erleben
wir sie als Individuum, in einer Partnerschatft,
Familie und in unserer Arbeitswelt respektive
Organisation? Allzu hdufig vergessen wir, uns
die Zeit fiir eine ausreichende Reflexion zu
nehmen, um uns mit den Verdnderungen
auseinanderzusetzen. Vieles geschieht sicher
unbewusst.

Der gewohnte Alltag: Ich hatte zu funktionieren
und bemerkte, dass ich mir in den vergangenen
Monaten nicht ausreichend Zeit genommen
hatte fiir Reflexion, Gespriche, Austausch und
Feedback. Die gewtiinschte Erholung, der Freiraum
und auch die Kreativitit wurden weniger, die
Reizbarkeit nahm sicher auch in gewissen
Situationen zu. Nicht zu vergessen die Vernach-
lassigung des Gartens! Die Unzufriedenheit
aufgrund meiner Veranderung und externer
Einfliisse brachte mich in eine neue Entwick-
lungsphase. Ich stellte mir Fragen zu meiner

Zukunft in der aktuellen Umgebung und zu
meinen Interessen. Doch ich méchte Sie nicht
mit meiner privaten Geschichte langweilen ...

Allzu hiufig vergessen wir,
uns die Zeit fiir eine ausrei-
chende Reflexion zu nehmen,
um uns mit Verinderungen
auseinanderzusetzen.

Sich Zeit nehmen fiir die eigene Reflexion und
das «In-sich Hineingehoéren» sind fiir uns,
unsere — mentale — Gesundheit wichtig. Neben
der eigenen Reflexion gehort fiir mich auch die
des privaten und beruflichen Umfelds dazu.
Sich eine Riickmeldung einzuholen, wie man
wahrgenommen wird. Habe ich mich aus Sicht
des Freundes- und Kollegenkreises verdndert?
Das Ausiiben eines Berufes, in dem wir
immerhin einen betrachtlichen Teil unseres
Tages und sogar Lebens verbringen, sollte
Freude bereiten und uns zum «Erblithen in
unseren Aufgaben» bringen. Dieses Idealbild
erreichen wir nicht jeden Tag — dessen bin ich
mir bewusst.

Ich wiinsche Thnen privat und beruflich eine
erfiillte Zeit mit vielen positiven Erlebnissen.
Geniessen Sie den Monat Mai — den Monat der
Veranderung!



Einfach sicher zusammenarbeiten im
Schweizer Gesundheitswesen



https://www.hin.ch/endpoint

Laitea

Lavendelol (Silexan®)

Laitea” weist
den Weg bei
Angstlichkeit
und Unruhe!

Kassenzulassig

Vergleichbare anxiolytische Wirkung )
wie Lorazepam und Paroxetin** Mikrokapsel

) o Tx téglich
Einmal taglich’

|

m Nicht sedierend’ -~ N
® Gut kombinierbar mit Kontrazeptiva™

m Enthalt das Lavendeldl Silexan®

Gekiirzte Fachinformation Laitea”: Z: 1 Kapsel enthélt 80 mg Lavendelgl (Silexan®). I: Bei Angstlichkeit und Unruhe. D: Erwachsene iber 18 Jahre nehmen 1 Kapsel pro Tag ein
KI: Uberempfindlichkeit gegen Lavendeldl, SS, Stillzeit, Leberinsuffizienz, Personen unter 18 Jahren und Patienten mit hereditarer Fructose-Intoleranz. UEW: Hufig: Aufstossen,
Ubelkeit und allergische Hautreaktionen. Selten: Kopfschmerzen. Sehr selten: Midigkeit. IA: Keine bekannt. P 14, 28 und 56 Kapseln. VK: D, kassenzuldssig (SL) mit Limitatio
siehe www.spezialitatenliste.ch ZI: Schwabe Pharma AG, Kiissnacht am Rigi. Weitere Informationen siehe www.swissmedicinfo.ch

Referenzen: 1. Woelk H, Schlafke S. A multi-center, double-blind, randomised study of the Lavenderoil preparation Silexan incomparison to Lorazepam for generalized anxiety
disorder. Phytomedicine 2010; 17:94-99. 2. Kasper et al. Lavender oil preparation Silexan is effective in generalized anxiety disorder--a randomized, double-blind comparison to
placebo and paroxetine. Int J Neuropsychopharmacol. 2014 Jun:17(6):859-69. 3. www.swissmedicinfo.ch 4. Mueller WE, Schuwald A, Noeldner M, Kasper S, Friedland K

Pharmacological Bases of the therapeutic use of Silexan (Lasea®). Psychopharmakotherapie 2015; 22: 3-14. 5. Heger-Mahn D1, Pabst G, Dienel A, Schlafke S, Klipping C. No S h b

interacting influence of lavender oil preparation silexan on oral contraception using an ethinyl estradiol/levonorgestrel combination. Drugs R D. 2014 Dec;14(4):265-72. C Wa e

6. Doroshyenko 0, Rokitta D, Zadoyan G, Klement S, Schlafke S, Dienel A, Gramatté T, Liick H, Fuhr U. Drug cocktail interaction study on the effect of the orally administered lavender

oil preparation Silexan on cytochrome P450 enzymes in healthy volunteers. Drug Metab Dispos 2013; 41:987-993. 05/2023 Pharma AG

Alle Referenzen kdnnen bei Schwabe Pharma angefordert werden. [~ From Nature. For Health



https://www.xn--spezialittenliste-yqb.ch/
https://www.swissmedicinfo.ch/
https://www.swissmedicinfo.ch/

