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* Die Impfung schützt ausschliesslich gegen Streptococcus pneumoniae-Serotypen, die in dem Impfstoff enthalten sind. Wie bei jedem Impfstoff schützt die Impfung möglicherweise nicht alle geimpften Personen.1

Referenzen: 1. Prevenar 20®: Aktuelle Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch. 2. Vaxneuvance®: Aktuelle Fachinformatoin unter www.swissmedicinfo.ch. 3. Institute for Infectious Diseases, University of Bern. Switzerland Annual Report 
of the National Center for invasive Pneumococci (NZPn), 2022; letzter Zugriff 2/2024. 4. Bundesamt für Gesundheit (BAG). Pneumokokken-Impfung neu für alle Personen ab dem Alter von 65 Jahren als ergänzende Impfung empfohlen.  
BAG-Bulletin 4(2024):14 –24. 5. Bundesamt für Gesundheit (BAG). Empfehlungen zur Pneumokokkenimpfung bei Kindern unter 5 Jahren: Wechsel vom 7- zum 13-valenten konjugierten Impfstoff. BAG-Bulletin 2010;51:1202–1205. 
Referenzen sind auf Anfrage erhältlich.

Prevenar 20® (20-valenter Pneumokokken-Konjugatimpfstoff, Pneumokokkenpolysaccharide der Serotypen 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F und CRM197 Trägerprotein). Indikationen: Aktive Immunisierung zur 
Prävention von invasiven Erkrankungen und Pneumonie, die durch Streptococcus pneumoniae verursacht werden, bei Personen ≥65 Jahre. Dosierung: 1 Dosis. Kontraindikationen: Überempfindlichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe oder gegen Diphtherie-Toxoid. 
Warnhinweise/Vorsichtsmassnahmen: Nicht intravaskulär verabreichen. Anaphylaktische Reaktion. Gleichzeitig bestehende Erkrankung. Thrombozytopenie und Koagulationsstörungen. Schutz ausschliesslich gegen Streptococcus-pneumoniae-Serotypen, die im 
Impfstoff enthalten sind. Keine Daten zu immungeschwächten Personen vorhanden. Hilfsstoffe von besonderem Interesse. Interaktionen: Die gleichzeitige Gabe mit einem saisonalen Influenzaimpfstoff und einem COVID-19-mRNA-Impfstoff wurde untersucht. Zur 
gleichzeitigen Verabreichung mit anderen Impfstoffen liegen keine Daten vor. Unerwünschte Wirkungen: Lokale Reaktionen (Schmerzen/Druckempfindlichkeit, Induration/Schwellung, Erythem, eingeschränkte Beweglichkeit des Arms), Ermüdung, Kopfschmerzen, 
Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen, Fieber, Schüttelfrost, Ausschlag, verminderter Appetit, anaphylaktische/anaphylaktoide Reaktion, einschliesslich Schock, u.a. Packungen: 1 × 0.5 ml und 10 × 0.5 ml Injektionssuspension in einer Fertigspritze. Abgabekategorie 
B. Zulassungsinhaberin: Pfizer AG, Schärenmoosstrasse 99, 8052 Zürich. Ausführliche Informationen siehe Arzneimittel-Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch. (V003)

 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Für weitere Informationen siehe Fachinformation Prevenar 20® auf www.swissmedicinfo.ch.

Der Pneumokokken-
Konjugatimpfstoff mit  
der breitesten Serotypen-
Abdeckung für alle  
Personen ab 65 Jahren.1–4 

• Basierend auf jahrelanger  
klinischer Erfahrung mit  
Prevenar 13®.5

• Enthält 20 Pneumokokken-
Serotypen.1

« Mein Arzt  
schützt mich  
vor Pneumo- 

kokken.»*

Kurt Aeschbacher
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56 Qualitätsprojekte wurden in den Kategorien 
«Digitale Innovation», «Patientensicherheit» 
und «Sonderpreis der Jury» für den diesjähri-
gen Qualitätspreis «Innovation Qualité» der 
SAQM/FMH eingereicht – so viele wie noch 
nie. Um diese Efforts zu würdigen und zu 
unterstützen, und auch um die praxiserprobten 
Erkenntnisse in die Ärzteschaft zu tragen, hat 
die SAQM/FMH den Preis ursprünglich ins 
Leben gerufen. In der aktuellen Ausgabe ab 
Seite 28 und der folgenden Ausgabe lernen Sie 
die prämierten Projekte kennen.

Andere Qualitätsaspekte kommen im Interview 
von Adrian Ritter mit Heike Bischoff-Ferrari 
zur Sprache. Die renommierte Altersforscherin 
der Universität Zürich setzt sich schon seit 
Jahren mit Themen der Langlebigkeit ausein-
ander. Das Leben sollte heute idealerweise 
möglichst lang und gesund sein. Das assoziieren 
wir mit Qualität. Aber was verhilft dazu? 
Welche Rolle nimmt der Lebenswandel ein? 
Welche die Prävention? Und wie stark ist unser 
Altern von den Genen vorbestimmt? Lesen Sie 
die Antworten dazu ab Seite 12.

Im Swiss Medical Forum publizieren wir in 
dieser Ausgabe ab Seite 46 den ersten Teil der 
Empfehlungen der Schweizerischen Gesell-
schaften für Pädiatrische Pneumologie und für 
Pädiatrie zur Diagnose und Behandlung von 
obstruktiven Atemwegserkrankungen im 

Kleinkindalter. Etwa jedes Dritte Kleinkind ist 
vor dem 3. Lebensjahr schon von einer solchen 
Atemwegserkrankung betroffen. In der Regel 
werden diese durch Viren ausgelöst. Bei einem 
Teil der Kinder sind diese Erkrankungen jedoch 
bereits Ausdruck eines Asthmas. Der Artikel 
nimmt sich vor allem diesem Thema an.

Zum Teil kann ein Qualitätsgewinn auch 
einhergehen mit dem Loslassen von Altem. 
Angelo Barrile beschreibt in seinem sehr 
persönlichen Praxistipp ab Seite 80, wie er sich 
auf diesen Weg gemacht hat. Dabei haben ihn 
Erkenntnisse von Arthur Brooks besonders 
angesprochen. «Wenn wir den Sprung vom 
Immer-mehr-leisten-und-noch-drüber zu 

Qualität-vor-Quantität-durch-Vernetzen-der-
bisherigen-Erfahrungen nicht schaffen, laugen 
wir uns aus und trauern ständig vergangenen 
Erfolgen nach.» schreibt Barille. Er ist auch 
dank dem Buch daran, sich von fest veranker-
ten Erwartungen und Vorstellungen zu lösen, 
sich neu zu definieren, und er gewinnt dadurch 
Lebensqualität. Mich hat der Text berührt und 
ich werde mir sicher das Buch von Brooks 
bestellen.

Qualität, die zählt

Sandra Ziegler
PhD, MS, 
 Geschäfts führerin EMH
sandra.ziegler[at]emh.ch

Zum Teil kann ein Qualitäts-
gewinn auch einhergehen mit 
dem Loslassen von Altem.
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Ein Burnout bremst das Leben aus.

Bei einem Burnout schafft eine massgeschneiderte, 
 interdisziplinäre und integrative Behandlung die Basis,  
um Kraft und Vitalität wiederzufinden.

 

Privatklinik Aadorf

Tel. +41 (0) 52 368 88 88

info@klinik-aadorf.ch

Psychotherapie 
Generation 50+
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Referenzen
1) Fachinformation Kalium Hausmann® Brausetabletten unter www.swissmedicinfo.ch  2) Fachinformation KCl Retard Hausmann® Retardtabletten unter www.swissmedicinfo.ch  3) www.spezialitaetenliste.ch
Alle Referenzen stellen wir auf Anfrage zur Verfügung. 

KCl Retard Hausmann®, Retardtablette. Z: Kaliumpräparat, säuernd. Retardtablette 745,5 mg Kaliumchlorid entsprechend 10 mmol Kalium bzw. 391 mg Kalium. I: Kalium-Substitution bei Kaliummangel 
mit Tendenz zur Alkalose oder manifester metabolischer, hypochlorämischer Alkalose, z. B. bei Abführmittel-Abusus; Kaliummangel infolge von Saluretica-Behandlung bzw. Missbrauch (Ödeme, Hypertonie, 
Leberzirrhose oder andere Leberkrankheiten), insbesondere bei digitalisierten Patienten. D: Tagesdosen > 30 mmol in 2 – 4 Gaben. Erhalt: Erw.: 40 – 80 mmol tgl.; max. 150 mmol tgl. Therapie: Erw.: 70 – 100 mmol 
tgl.; max. 150 mmol tgl. Prophylaxe: Erw.: 30 – 50 mmol tgl.; max. 150 mmol tgl. Retardtabletten unzerkaut nach dem Essen mit viel Flüssigkeit einnehmen. Keine Daten bei Kindern. KI: Hyperkaliämie, Nieren-
insuffizienz, Oligurie, Hypoaldosteronismus, schwere Dehydratation, Magen-Darm-Ulzera, schwere Verbrennungen, gleichzeitig mit kaliumsparenden Diuretika, behinderte oder verzögerte Magen-Darm- 
Passage, gleichzeitig mit Anticholinergika. VM: Bei herzkranken Patienten. Kalium-Präparate können die Symptome der Thomsen-Krankheit erschweren. Die Diurese muss vor der Darreichung von Kalium 
gesichert werden. Beim Coma diabeticum wird Kalium erst nach erfolgter Behandlung der initialen Dehydratation gegeben, sobald die Diurese eingesetzt hat. UW: Gastrointestinale Störungen sind selten. Bei 
Patienten mit gestörter Kalium-Nierenausscheidung und Verteilung im Körper kann sich eine Hyperkaliämie entwickeln. IA: Mit Arzneimitteln, die durch Kaliumretention eine Hyperkaliämie fördern können (Spi-
ronolacton, Triamteren, Amilorid, Canrenon), ACE-Hemmer, Digitalis-Glykoside, Anticholinergika. S/S: Eine Kaliumtherapie kann während der Schwangerschaft angewendet werden. Die Plasmakaliumkonzen-
tration der Mutter muss überwacht werden. Bei einer normalen Kaliämie der Mutter kann gestillt werden. Liste B. Detaillierte Informationen: www.swissmedicinfo.ch. Zulassungsinhaberin: Doetsch Grether AG,  
4051 Basel. Stand: Dezember 2021.

Kalium Hausmann® Brausetabletten. Z: Kaliumpräparat, alkalisierend. Brausetablette: 1685,9 mg Kaliumcitrat und 1444 mg Kaliumhydrogencarbonat entsprechend 30 mmol Kalium bzw. 1172,9 mg Kalium. 
I: Kalium-Substitution bei Kaliummangel, kombiniert mit Tendenz zur Azidose oder manifester metabolischer Azidose. D: Tagesdosen > 30 mmol in 2 – 4 Gaben. Erhalt: Erw.: 40 – 80 mmol tgl.; max. 150 mmol tgl. 
Therapie: Erw.: 70 – 100 mmol tgl.; max. 150 mmol tgl. Prophylaxe: Erw.: 30 – 50 mmol tgl.; max. 150 mmol tgl. Brausetabletten zu den Mahlzeiten, in 1 – 2 dl Wasser aufgelöst einnehmen; langsam trinken. Keine 
Daten bei Kindern. KI: Hyperkaliämie, Niereninsuffizienz, Oligurie, Hypoaldosteronismus, schwere Dehydratation, Magen-Darm-Ulzera, schwere Verbrennungen, gleichzeitig mit kaliumsparenden Diuretika.  
VM: Bei herzkranken Patienten. Kalium-Präparate können die Symptome der Thomsen-Krankheit erschweren. Die Diurese muss vor der Darreichung von Kalium gesi-
chert werden. Beim Coma diabeticum wird Kalium erst nach erfolgter Behandlung der initialen Dehydratation gegeben, sobald die Diurese eingesetzt hat. UW: Gastro-
intestinale Störungen sind selten. Bei Patienten mit gestörter Kalium-Nierenausscheidung und Verteilung im Körper kann sich eine Hyperkaliämie entwickeln. IA: Mit  
Arzneimitteln, die durch Kaliumretention eine Hyperkaliämie fördern können (Spironolacton, Triamteren, Amilorid, Canrenon), ACE-Hemmer, Digitalis-Glykoside. S/S: Eine  
Kaliumtherapie kann während der Schwangerschaft angewendet werden. Die Plasmakaliumkonzentration der Mutter muss überwacht werden. Bei einer normalen 
Kaliämie der Mutter kann gestillt werden. Liste B. Detaillierte Informationen: www.swissmedicinfo.ch. Zulassungsinhaberin: Doetsch Grether AG, 4051 Basel. Stand: 
Dezember 2021.

Mehr «Power» 
für die 

wichtigen Dinge 
des Lebens!

•  Für die erfolgreiche Substitution bei Kaliummangel 1,2

•  Einzige kassenzulässige orale Kaliumsubstitution  
für Erwachsene 1,2,3

•  KCl Retard Hausmann® Retardtabletten und  
Kalium Hausmann® Brausetabletten –  
zwei Darreichungsformen angepasst an die  
Stoffwechsellage 1,2

 

DG_Kalium Hausmann_Inserat_A4_de_fr_it_2023.indd   1DG_Kalium Hausmann_Inserat_A4_de_fr_it_2023.indd   1 01.02.23   12:4301.02.23   12:43
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80

Lass los!
Wellbeing Unserem Autor Angelo Barrile gelang es, sein 
Leben neu auszurichten. Um das zu  erreichen, musste er 
lernen, Altes loszulassen. Nur so können Veränderungen 
gelingen. Ein Buch half ihm, diesen Prozess von einem 
anderen Blickwinkel zu betrachten. 

Angelo Barrile

18

Totgeglaubte leben  länger
Vergessene Krankheiten Viele Infektionskrankheiten 
haben in hoch entwickelten Ländern wie der Schweiz 
ihren Schrecken verloren. Doch besiegt sind die meisten 
nicht, im Gegenteil. Bei manchen beobachten Expertin-
nen und Experten wieder steigende Infektionszahlen – 
aus verschiedenen Gründen.

Simon Koechlin

«Wir sind eine alternde Spezies»
Langlebigkeit Lang und möglichst gesund leben: Das ist 
ein Megatrend. Aber was ist heute schon möglich? Ein 
Wundermittel ist noch nicht in Sicht, sagt Altersforscherin 
Heike Bischoff-Ferrari im Interview zum Auftakt unserer 
Themenserie zu Langlebigkeit. Sie sieht jedoch Hoffnung, 
dass Prävention in Zukunft einen ganz anderen Stellen-
wert erhalten könnte. 

Interview: Adrian Ritter

12
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Schützt das Herz 1, 3, 5

Beruhigt das Herz 1, 3, 4

Stärkt das Herz 1, 2, 3

Ein starkes Herz  
         für ein aktives Leben.

Bei nervösen Herzbeschwerden1

Gekürzte Fachinformation Cardiplant® 450: Z:  1 FT enthält 450 mg Trockenextrakt aus Weissdornblättern mit Blüten (4–6,6:1), quantifiziert auf 71,6–97,0 mg oligomere Procyanidine. Auszugsmittel Ethanol 45% (m/m). I: Nervöse Herzbeschwerden wie rascher Puls, 
Herzklopfen, Herzstechen, Schwindelgefühl, Druck- und Beklemmungsgefühl in der Herzgegend. D: Erwachsene täglich 1–2 FT mit etwas Flüssigkeit. Bei der Einnahme von 2 FT empfiehlt es sich, morgens und abends je 1 FT zu nehmen. KI: Nicht anwenden bei Kindern und 
Jugendlichen unter 18 Jahren sowie bei Über empfindlichkeit. UEW: Keine bekannt. IA: Keine bekannt. S/S: Keine klinische Daten vorhanden. P: 50 und 100 FT. VK: D, kassenzulässig. ZI: Schwabe Pharma AG, Küssnacht am Rigi. Weitere Informationen siehe www.swissmedicinfo.ch
Referenzen: 1 www.swissmedicinfo.ch 2 Chatterjee et al. 2004. Crataegus special extract WS® 1442 improves cardiac function and reduces infarct size in a rat model of prolonged coronary ischemia and reperfusion. Life Sci. Feb 27; 74(15): 1945–55. 3 Holubarsch et al. 2018. 
Benefit-Risk Assessment of Crataegus Extract WS® 1442: An Evidence-Based Review. Am J Cardiovasc Drugs. Feb; 18(1): 25–36. 4 Koller et al. 2005. Weissdorn-Spezialextrakt in der Therapie früher Stadien der KHK-assoziierten. Herzinsuffizienz. MMW Originalien; 147 (IV): 159–
164. 5 Chatterjee et al. 1997. In vitro and in vivo studies on the cardioprotective action of oligomeric procyanidins in an Crataegus extract of leaves and blooms. Arzneimittelforschung, 47: 821–825. Alle Referenzen können bei Schwabe Pharma angefordert werden. 04/2024

Kassenzulässig

Cardiplant_Anzeige_210x65mm_DE_FR.indd   1Cardiplant_Anzeige_210x65mm_DE_FR.indd   1 05.04.2024   10:59:5005.04.2024   10:59:50
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EINZIGES
PROBIOTIKUM MIT

500 mg
SACCHAROMYCES

BOULARDII  CNCM I-7451

NEUE DOSISSTÄRKE

 

* Lim
1. Mikrobielle Antidiarroika ATC: A07FA www.swissmedicinfo.ch (Mai 2024). Eine Kopie der Referenz ist auf Anfrage erhältlich.
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Was bedeutet das erhoffte «Nein» zur Kostenbremse-
Initiative für die FMH und die Ärzteschaft? 
Das deutliche Ergebnis ist ein Bekenntnis der Schweizer 
Stimmbevölkerung zur qualitativ hochstehenden und für 
alle zugänglichen Gesundheitsversorgung. Die Bevölkerung 
hat den Argumenten der Gesundheitsfachleute vertraut, 
welche die Initiative bekämpft haben. Für die Ärzteschaft 
bedeutet die Ablehnung der Kostenbremse ein wichtiger 
Schritt für den Schutz guter Arbeitsbedingungen. Es ist auch 
ein klares Signal an die Politik, den Fokus nicht weg von den 
Kosten und hin zum Nutzen zu richten. 

Wie können die steigenden Prämienkosten in Zukunft 
gedämpft werden? 
Die Ärzteschaft ist in der Mitverantwortung für eine Ge-
sundheitsversorgung, die nicht nur qualitativ gut, sondern 
auch allen zugänglich und leistbar ist. Der soziale Ausgleich 
zur Entlastung der Pro-Kopf-Prämien ist unbestritten. Von 
politischer Seite sind die wichtigsten Massnahmen jetzt die 
Umsetzung des indirekten Gegenvorschlags zur Prämien-
Entlastungs-Initiative der SP sowie die Inkraftsetzung einer 
der wichtigsten KVG-Reformen: die einheitliche Finanzie-
rung ambulanter und stationärer Leistungen. Dazu wird die 

Auf den Punkt

«Es gibt keine Patentlösung 
für  komplexe Systeme»
Kostenbremse-Initiative Das Stimmvolk hat zu zwei Reformen im Gesundheitswesen 
«Nein» gesagt. Die Kostenbremse-Initiative wurde mit 62,8% abgelehnt. Wir haben mit FMH-
Präsidentin Yvonne Gilli über den Ausgang der Abstimmung gesprochen. 

Interview: Bahador Saberi

Ärztinnen und Ärzte rufen in St. Gallen zur Ablehnung der Kostenbremse auf – mit Erfolg: 62,8% der Stimmberechtigten lehnen die  Initiative ab.
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Bevölkerung entscheiden können. Die Ärzteschaft wird ein 
wichtiges Wort mitzugestalten haben, indem sie das Refe-
rendum gegen dieses Gesetz entschieden und glaubwürdig 
bekämpft. Ein zweiter unmittelbarer Schritt sind sachge-
rechte Tarife, und damit die anstehende Genehmigung der 
ambulanten Tarifreform TARDOC. 

Welche Botschaft haben Sie für die nun enttäuschten 
Befürworter der Kostenbremse-Initiative?
Für komplexe Systeme gibt es keine Patentlösungen. Ge-
meinsam mit den Akteuren des Gesundheitswesens können 
lösungsorientierte Prozesse umgesetzt werden.

Wie sehen die weiteren Schritte der FMH in dieser 
 Sache aus?
Für die Ärzteschaft zeichnet sich für die nahe Zukunft we-
gen des Fachkräftemangels die Unterversorgung als Gefahr 
ab, und nicht eine Überversorgung. Neben der Erhöhung 
der Studien- und Ausbildungsplätze brauchen wir attraktive 
berufliche Rahmenbedingungen – sowohl, um junge Ärz-
tinnen und Ärzte im Beruf zu halten, als auch Ärztinnen 
und Ärzte im Ruhestand zur Weiterarbeit zu motivieren. 
Gefragt sind deshalb beispielsweise zeitgemässe Arbeitszeit-
modelle, Abbau von Bürokratie und nicht zielführender Mi-
kroregulierung, nutzenbringende Digitalisierung und sach-
gerechte Tarife.

Wie denken Sie über die Pläne von SP und Mitte über 
eine Einheitskrankenkasse? 
Klar ist, dass eine Einheitskasse an der aktuellen Entwick-
lung nichts ändern würde. Die Kostenentwicklung durch 
Demografie, medizinischen Fortschritt und zunehmendes 
Gesundheitsbewusstsein erfolgt unabhängig davon, ob man 
eine Einheitskasse hat oder nicht. Prämienanstiege müssen 
mit geeigneten politischen Massnahmen sozial verträglich 
flankiert werden. Weniger ist auch in der Politik mehr. 
Wichtige Reformen müssen jetzt zuerst umgesetzt und auf 
ihre Wirkung geprüft werden, bevor ein qualitativ hervor-
ragendes System grundsätzlich infrage gestellt wird.

Solothurn Dr. med. Christian Seidl übernimmt 
per 1. Dezember 2024 die chefärztliche Leitung 
Anästhesie und Intensivmedizin am Bürgerspital 
Solothurn, wie es in einer Mitteilung der Solothur-
ner Spitäler (soH) heisst. Er folgt auf PD Dr. med. 
Ingo Bergmann, welcher sich beruflich neu orien-
tiert hat. Christian Seidl ist seit 2019 in einer Dop-
pelfunktion als stellvertretender Ärztlicher Leiter 
bei der Sanität Basel sowie als Fachgruppenleiter 
Anästhesie und Chief Medical Officer der Salem 
Anästhesie AG für das Hirslanden Salem-Spital 
 tätig. Davor führte ihn sein beruflicher Werdegang 
der vergangenen zwanzig Jahre in mehrere Schwei-
zer Kliniken wie etwa ans Inselspital oder das 
 Spitalzentrum Oberwallis. Der gebürtige Deutsche 
schloss sein Studium der Humanmedizin an der 
 Julius-Maximilians-Universität Würzburg (DE) ab. 
Die Dissertation reichte er an der Medizinischen 
Fakultät der Universität Bern ein. Es folgten diverse 
Zusatzqualifikationen und Weiterbildungen. So er-
langte Seidel unter anderem den Facharzttitel für 
Anästhesiologie. Nebst der patientenorientierten 
Behandlung sei für Christian Seidl die interdiszipli-
näre und interprofessionelle Zusammenarbeit ein 
zentrales Anliegen, so die soH.

Persönlich

Neuer Chefarzt Anästhesie und 
 Intensivmedizin am Bürgerspital

Dr. med. 
 Christian Seidl

UNIBAS Prof. Dr. med. Eva Scheurer wurde zur 
neuen Dekanin der Medizinischen Fakultät der 
Universität Basel (UNIBAS) gewählt. Sie tritt per 
1. August die Nachfolge von Prof. Dr. med. Primo 
Schär an, der das Amt des Vizerektors Forschung 
der UNIBAS antritt. Eva Scheurer ist seit 2014 
 Direktorin des Institutes für Rechtsmedizin am 
Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt 
und Professorin für Forensische Medizin an der 
Medizinischen Fakultät der Universität Basel. 
Scheurer absolvierte das Studium der Human-
medizin an den Universitäten Bern und Lausanne. 
Im Jahr 2003 erhielt sie ihren Facharzttitel in 
Rechtsmedizin FMH. Im Anschluss studierte sie 
Physik an der Universität Bern und erwarb 2008 
den Fachtitel Diplom-Psychologin. Von 2008 bis 
2014 arbeitete Eva Scheurer als Fachärztin für Ge-
richtsmedizin an der Medizinischen Universität 
Graz (A). Gleichzeitig war sie von 2011 bis 2014 
Leiterin des Ludwig Boltzmann Instituts für Kli-
nisch-Forensische Bildgebung in Graz. Seit 2018 
ist Scheurer Präsidentin der Schweizerischen Ge-
sellschaft für Rechtsmedizin (SGRM).

Prof. Dr. med. 
Eva Scheurer

Eva Scheurer wird Dekanin der 
 Medizinischen Fakultät Basel

Yvonne Gilli 
Dr. med., Präsidentin FMH

News
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Aus der Wissenschaft

Mit Glukose gedopte 
Stammzellen 
Arthrose Forschenden der Universität Genf 
(UNIGE) ist es gelungen, die Lebensdauer von 
Stammzellen zu verlängern, die in den Knor-
pel injiziert wurden, um die Regeneration von 
durch Arthrose geschädigtem Gewebe zu för-
dern. Die Wissenschaftler fanden heraus, dass 
die Stammzellen länger überlebten, wenn sie 
zusammen mit Glukose, die nach und nach 
freigesetzt wird, injiziert wurden. Somit konn-
te die Knorpelregeneration angeregt werden. 
«Die Subtilität unserer Forschungsarbeit be-
stand darin, die Glukosemoleküle an Hyalu-
ronsäure zu binden, sodass die Glukose nicht 
sofort eliminiert, sondern in kleinen, regel-
mässigen Dosen freigesetzt wird», sagt Olivier 
Jordan, Lehr- und Forschungsbeauftragter an 
der UNIGE. Dieser Ansatz eröffnet neue Pers-
pektiven für Therapien mittels Stammzellen in 
schlecht vaskularisierten und nährstoffarmen 
Umgebungen wie arthrotischen Gelenken, 
aber auch für andere regenerative Therapien.

doi.org/10.1016/j.ijpharm.2024.124139

Preise und Auszeichnungen

Forschungspreis Epilepsie-Liga

Neuer Ansatz gegen 
Epstein-Barr-Virus 
Virologie Forschende der Universität und 
des Universitätsspitals Basel um Prof. Dr. 
Christoph Hess haben einen neuen Ansatz 
 gegen das Epstein-Barr-Virus (EBV) und 
mögliche Folgeerkrankungen entwickelt. Wie 
die Studie im Fachjournal Science zeigt, mani-
puliert das Virus infizierte Immunzellen zur 
vermehrten Produktion des Enzyms IDO1, 
was die rasche Vermehrung von umprogram-
mierten B-Zellen fördert. Dies kann bei Pa-
tienten mit unterdrücktem Immunsystem nach 
Organ transplantation zu einem Lymphom 
führen. Die Forschenden entdeckten hohe 
IDO1- Level Monate vor der Lymphom-Diag-
nose bei den Patienten. Bereits vorhandene 
Medikamente zur Hemmung von IDO1 zeig-
ten Erfolg in Versuchen mit Mäusen, indem sie 
die Transformation der B-Zellen und damit 
die Viruslast und Lymphom-Entwicklung 
 reduzierten. Dieser vielversprechende Ansatz 
könnte zukünftig zur Bekämpfung von EBV-
assoziierten Erkrankungen eingesetzt werden.

doi.org/10.1126/science.adk4898

Ausgezeichnet Der Forschungs-För-
derungspreis der Schweizerischen Epi-
lepsie-Liga wurde an zwei Projekte 
 verliehen, die sich mit der Auswertung 
und Interpretation von Elektroenzepha-
logrammen, kurz EEGs, befassen.

Die eine Hälfte des Preises in Höhe 
von 25  000 Franken gewinnen Filippo 
Costa vom Institut für Neuroinformatik 
der Universität Zürich und der Klinik für 
Neurochirurgie des Universitätsspitals 
Zürich, sowie Dr. Debora Ledergerber, 
Leiterin der Forschungsabteilung Klini-
sche Neurophysiologie der Klinik Lengg. 
Sie haben einen Algorithmus entwickelt, 
der Epilepsiesignale im EEG erkennt 
und hochkomprimiert aufzeichnen kann. 
Ihr Ziel ist es, den Algorithmus für Lang-

zeitüberwachung und Kognitionstests zu 
optimieren.

Der zweite Preisträger, Dr. Eric Mé-
nétré vom Universitätsspital Genf, hat 
anhand bestehender und neuer Daten 
individuelle Hirnnetzwerke von Epilep-
siepatienten visualisiert, um Diagnosen 
zu verbessern und Prognosen bei Hirn-
schlag oder Demenz zu unterstützen. 
Das neue Tool könnte helfen, Epilepsien 
besser zu diagnostizieren und zu behan-
deln, sowie Prognosen nach einem Hirn-
schlag oder bei Demenzen zu verbes-
sern. 

Beide Projekte tragen zur Weiterent-
wicklung der Epilepsieforschung bei, so 
die Präsidentin der Epilepsie-Liga, Prof. 
Dr. med. Barbara Tettenborn.

Die Preisträger: Filippo Costa, Dr. Debora Ledergerber und Dr. Eric Ménétré (v.l.n.r.).

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

Zitat der Woche

«Wir müssen die Medizin neu ausrichten. Heute behandeln  
wir primär Krankheiten, die Prävention fristet ein  
Schattendasein. Es gilt, biologische Veränderungen  
im Körper viel früher zu entdecken als bisher.»

Prof. Dr. Dr. med. Heike Bischoff-Ferrari 
Die Direktorin des Forschungszentrums  
Alter und Mobilität an der Universität  
Zürich spricht im Interview ab Seite 12  
über Langlebigkeit.
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Genf Prof. Dr. med. Sophie Pautex, Chefärztin der Abtei-
lung für Palliativmedizin des Universitätsspitals Genf 
(HUG), ist zur Präsidentin des Kollegiums der Chefärztin-
nen und Chefärzte gewählt worden. Sie ist die erste Frau, 
die diese Position innehat, so das HUG. Pautex ist seit dem 
1. Mai im Amt und wird ihre neue Funktion bis zum 30. 
April 2028 ausüben. 

Das Kollegium der Chefärztinnen und Chefärzte sei für 
die Entwicklung der medizinischen Politik des HUG von 
entscheidender Bedeutung, wie es in einer Mitteilung heisst. 
«Einmal pro Monat treffen sich die 70 Abteilungsleiter, ein 
Teil des Direktionskomitees, der medizinische Direktor und 
der Dekan, und behandeln die von den Chefärztinnen und 
Chefärzten ausgewählten Themen», erklärt Sophie Pautex.

Beim ersten Kollegium, das am 22. Mai stattfand, seien 
allgemeine Themen wie die Einbeziehung der Patienten in 
ihre Behandlungspfade, der Zugang zu medizinischen 
Daten für die Forschung oder auch die Ausbildung der Mit-
arbeitenden Gegenstand der Gespräche gewesen. Alles in al-
lem sei das Kollegium ein repräsentatives und beratendes 
Organ, das der Abstimmung und dem Informationsaus-
tausch zwischen den medizinischen Abteilungen diene. 

Auch Spitalregelungen, die sich auf die Ärzteschaft und ihre 
Tätigkeiten beziehen, würden hier diskutiert.

Sie wolle während ihrer Amtszeit Verbesserungen vor-
schlagen bei der Patientenbetreuung und gleichzeitig deren 
Angehörige begleiten, so Sophie Pautex. Dieses Vorhaben 
werde durch ihre Spezialisierung auf Palliativmedizin ge-
prägt: «Das Ziel ist es, die Arbeit der Mitarbeitenden zu er-
leichtern, indem die Interprofessionalität und die Interak-
tionen gefördert werden, die für den Palliativbereich typisch 
sind», erklärt sie.

Sophie Pautex schloss 1993 ihr Studium an der Univer-
sität Genf ab und spezialisierte sich auf Innere Medizin, Ge-
riatrie und Palliativmedizin. Am HUG hatte sie Führungs-
positionen inne, leitete medizinische Teams und trug zur 
Weiterentwicklung der klinischen Praxis bei. Sie verfolgte 
auch eine Karriere in Forschung und Lehre und teilte ihr 
Fachwissen mit angehenden Ärztinnen und Ärzten. Sie hat 
mehr als 150 Artikel in medizinischen und wissenschaftli-
chen Zeitschriften veröffentlicht und war Mitglied der Lei-
tungsgruppe des Nationalen Forschungsprogramms zum 
Thema «Lebensende» (NFP 67).

Kopf der Woche

Sie leitet das Kollegium der Chefärzte

Prof. Dr. med. 
 Sophie Pautex
Chefärztin der Abteilung 
für Palliativmedizin des 
Universitätsspitals Genf 
(HUG)

Aufgefallen

3D-Modelle Am 27. und 28. Mai 2024 fand der erste Kurs über Schädelbasischirurgie am CHUV statt. Bei dieser praxisorientierten Schulung 
konnten die Teilnehmenden an 3D-gedruckten Modellen üben. Diese basierten auf radiologischen Daten von echten Fällen. Jedes Modell enthielt 
Tumorpathologien und Nerven mit implantierten Drähten, die eine elektrische Stimulation während der Sezierung ermöglichten.
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Heike Bischoff-Ferrari, wie alt möchten Sie als  
Altersmedizinerin werden?
Ich möchte so lange wie möglich gesund und aktiv sein kön
nen. An einer Jahreszahl mache ich das nicht fest. In der 
Langlebigkeitsmedizin verfolgt nur eine Minderheit das 
Ziel, die Lebenserwartung an sich stark zu erhöhen oder 
gar – aus meiner Sicht gänzlich illusorisch – Unsterblichkeit 
zu erlangen. Beim Grossteil heutiger Forschung in der Lang
lebigkeitsmedizin und der Geroscience geht es darum, die 
gesunde Lebensspanne zu verlängern. 

Aber ist das Alter an sich eine Krankheit,  
wie manchmal behauptet wird? 
Nein, wir Menschen sind eine alternde Spezies, das gehört 
zu unserer Biologie. Allerdings ist das Alter der Hauptrisiko
faktor für chronische Krankheiten wie Diabetes, Krebs und 
Bluthochdruck. Sie alle haben ihren Ursprung im Alte
rungsprozess, bei dem unter anderem zunehmend Zell
schäden entstehen, Entzündungen auftreten und die Repa
raturmechanismen des Körpers nachlassen. Dieser gemein
same Ursprung aller chronischen Krankheiten ist eine 
grosse Chance, die wir nutzen sollten. 

Wie können wir sie nutzen?
Wenn wir den Alterungsprozess verlangsamen oder die bio
logische Uhr gar zurückdrehen könnten, wäre es möglich, 

eine Vielzahl von Krankheiten kombiniert und präventiv zu 
behandeln. Wir könnten systemisch ansetzen, die Gesund
heit der Menschen verbessern und ihre gesunde Lebens
spanne verlängern. Das ist das dringliche Ziel, das wir   mög
lichst rasch erreichen sollten. 

«Wir sind eine alternde 
Spezies»
Langlebigkeit Lang und möglichst gesund leben: Das ist ein Megatrend. Aber was ist  
heute schon möglich? Ein Wundermittel ist noch nicht in Sicht, sagt Altersforscherin Heike 
BischoffFerrari im Interview zum Auftakt unserer Themenserie zu Langlebigkeit. Sie sieht 
jedoch Hoffnung, dass Prävention in Zukunft einen ganz anderen Stellenwert erhalten könnte. 

Interview: Adrian Ritter 

Millionenbetrag für ein längeres 
Leben

Es ist ein Wettbewerb der Superlative: 101 Millionen 
Dollar stehen als Preisgeld bereit. Den XPRIZE Health
span gewinnt, wer es bis 2030 schafft, die gesunde 
 Lebenszeit des Menschen um zehn Jahre zu verlängern 
[3]. Das Gewinnerteam muss nachweisen, dass seine 
Therapie (Lebensstiländerung, Medikament, Gerät usw.) 
die muskuläre, kognitive und Immunfunktion bei Per
sonen im Alter von 65 bis 80 Jahren um mindestens 
zehn Jahre verjüngt – innerhalb einer Behandlungszeit 
von maximal einem Jahr. Ausgerichtet wird der Preis 
von der XPRIZE Foundation, die sich mit Preis
ausschreibungen für Innovation in verschiedenen Be
reichen einsetzt. Zum Preisgeld tragen zahlreiche 
Unternehmen und Stiftungen bei. 

Interview
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Die «gesunde Lebensspanne» zu verlängern, ist das Ziel in der Langlebigkeitsmedizin, sagt Heike  BischoffFerrari.
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Warum ist das so dringlich?
Die demografische Alterung schreitet voran und damit wer
den auch die Gesundheitskosten weiter steigen. Studien [1] 
zeigen klar, dass das Rentenalter erhöht werden muss, wenn 
die Altersvorsorge finanzierbar bleiben soll. Auch darum 

müssen wir die Gesundheit der Menschen fördern. Die ge
sunde Lebenserwartung liegt heute in Europa im Durch
schnitt nur bei 64 Jahren. Wenn wir in einer modernen 
 alternden Gesellschaft die Gesundheitskosten senken und 
die Produktivität erhalten wollen, müssen wir Wege finden, 
damit Menschen länger gesund und aktiv bleiben können. 
Aber auch unabhängig von ökonomischen Aspekten haben 
die Menschen aus meiner Sicht ein Recht darauf, länger ge
sund und aktiv sein zu können. Denn die Menschen fühlen 
sich zunehmend jünger als ihr kalendarisches Alter. Gemäss 
Befragungen [2] fühlen sich heutige 70Jährige rund zehn 
Jahre jünger.

Wie kann es gelingen, die Ursachen des Alterungs-
prozesses zu bremsen und damit die gesunde Lebens-
erwartung zu erhöhen? 
Wir müssen die Medizin neu ausrichten. Heute behandeln 
wir primär Krankheiten, die Prävention fristet ein 
 Schattendasein. Es gilt, biologische Veränderungen im 
Körper viel früher zu entdecken als bisher. Bevor sie 
Krankheiten und Behinderungen verursachen, die wir 
kaum mehr rückgängig machen können. Fortschritte 
in  diesem Bereich erlauben es zunehmend, das Zeit
fenster vor der Entstehung von Krankheiten zu nutzen. So 
wird die Prävention sozusagen bereits zur Behandlung. 
Ausschlaggebend dafür ist, dass wir molekulare Bio
marker haben, um den biologischen Alterungsprozess zu 
messen. 

Diese Biomarker gibt es? 
In den letzten zehn Jahren gab es grosse Fortschritte in 
 diesem Bereich. Wir haben heute Biomarker, welche unser 

«Beim Grossteil heutiger 
Forschung in der Langlebig
keitsmedizin geht es darum, 
die gesunde Lebensspanne  
zu verlängern.»

«Das Alter ist der Haupt
risikofaktor für chronische 
Krankheiten wie Diabetes, 
Krebs und Bluthochdruck.»

Interview
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Prof. Dr. Dr. med. Heike BischoffFerrari ist Pro
fessorin für Geriatrie und Altersforschung und 
Direktorin des Forschungszentrums Alter und 
Mobilität an der Universität Zürich. Zudem ist sie 
akademische Leiterin des Campus Altersmedizin 
am Stadtspital Zürich und Mitglied der WHO
Arbeitsgruppe «Clinical Consortium Healthy 
Aging». Sie leitet die Studie DOHEALTH zu 
 gesunder Langlebigkeit in Europa und koordi
niert das translationale  Forschungsprogramm 
IHU HealthAge in Frankreich.
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biologisches Alter abschätzen – wie alt unser Körper im Ver
gleich zu unserem chronologischen Alter tatsächlich ist. 
Und die Marker zeigen uns, ob wir schneller oder langsamer 
altern als andere Menschen. Gewisse ProteomSignaturen 
können sogar voraussagen, dass ein gesunder Mensch mit 
einem «älteren Herzen» ein erhöhtes Risiko für Herzinsuf
fizienz hat. Zu anderen vielversprechenden molekularen 
Biomarkern gehören die epigenetischen Uhren, die sich auf 
die DNAMethylierungen beziehen. 

Inwiefern werden solche Biomarker schon genutzt?
Sie werden derzeit in Studien geprüft, um zu sehen: Können 
wir damit tatsächlich den Effekt von präventiven und thera
peutischen Massnahmen messen, welche das Altern ver
langsamen sollen? Und sinkt dadurch tatsächlich das Risiko 
für chronische Krankheiten? Es geht in diesen Studien 
 darum, sowohl die Biomarker wie auch Interventionen zu 
validieren. Wenn sich die Marker bewähren, wäre das ein 
riesiger Vorteil gegenüber heute. 

Inwiefern?
Die Wirksamkeit insbesondere von präventiven Interven
tionen zu prüfen, dauert bisher sehr lange, ist aufwendig 
und teuer – weil sich unsere Messwerte bisher auf einen 
Organschaden beziehen müssen. Wenn mir aber ein Bio
marker nach sechs Monaten anzeigt, dass ich mit einer 
Intervention das biologische Altern verlangsamen kann, 
wäre das ein Quantensprung in der Prävention. Dies so 
 direkt und auf individueller Ebene messen zu können, 
wäre auch eine viel stärkere Motivation für einen gesunden 
Lebensstil. 

Abgesehen vom Lebensstil werden zahlreiche Ansätze 
diskutiert, um das Altern zu bremsen – von jungem 
Blut über Stammzellen bis Gentherapie. Was dürfen 
wir uns davon erhoffen?
Ein wichtiger Ansatz, um den Altersprozess zu verlangsa
men, ist, die Resilienz zentraler biologischer Mechanismen 
zu stärken – etwa die Funktion der Mitochondrien oder 
der Immunzellen. Der Alterungsprozess hat viel mit Insta
bilität und Vulnerabilität solcher Mechanismen zu tun. 
Welche therapeutischen Ansätze funktionieren werden, 
wissen wir noch nicht. Im Tiermodell ist eine Verjüngung 
bereits möglich, beim Menschen noch nicht. Aber es 
 werden derzeit viele Forschungsmittel in diesen Bereich 
investiert – etwa mit der Ausschreibung des XPRIZE (siehe 
Kasten). Im Tiermodell gibt es bei vielen Ansätzen schon 
Evidenz, dass sie wirksam sind. Jetzt warten wir auf Resul
tate von klinischen Studien. Die Bandbreite reicht von be
reits existierenden  Medikamenten wie Metformin und 
neuartigen Senolytika bis zur ZellReprogrammierung. In 
rund zehn Jahren werden wir deutlich mehr darüber 
 wissen, was funktioniert. 

Allerdings werden schon heute diverse Produkte und 
Therapien unter dem Label Anti-Aging vermarktet. 
Ja, und leider ohne Evidenz und oft mit nicht belegter 
 Sicherheit. Das macht uns Sorgen. Gesunde Langlebigkeit 
ist zu einem Megatrend geworden. Umso wichtiger ist se
riöse Forschung dazu. Wir brauchen international vernetzte 
universitäre Forschungszentren. An den USUniversitäten 
geschieht schon viel Langlebigkeitsforschung. 2024 entstand 
das IHU HealthAge Forschungszentrum in Frankreich. Wir 
planen in Zusammenarbeit mit nationalen und internatio
nalen Partnern einen Campus zu gesunder Langlebigkeits
medizin in der Schweiz. Ein solcher könnte als Referenz
zentrum in Medizin und Forschung dienen und auch inter
national Gewicht haben.

Was denken Sie: Inwiefern wird es gelingen,  
die gesunde Lebensspanne zu verlängern?
Das ist schwierig zu sagen. Insgesamt ist die gesunde Le
benserwartung in den letzten Jahrzehnten zwar weltweit 
leicht angestiegen. Aber wir sehen auch Rückschläge, etwa 
in den USA oder Schottland. Nur schon den heutigen Stand 
zu halten, ist daher nicht einfach. Eine Verlängerung der ge
sunden Lebenserwartung um zwei Jahre bis 2030 wäre ein 
grosser Erfolg. Es braucht einen volksgesundheitlichen und 
globalen Blick. Wir müssen sicherstellen, dass der Zugang 
zur gesunden Langlebigkeit für alle möglich ist. Dabei ist 
etwa das Programm ICOPE – Integrated care for older 

Forschung zu Langlebigkeit  
in der Schweiz

Folgende Projekte koordiniert Heike BischoffFerrari in 
Zusammenarbeit mit nationalen und internationalen 
Partnern:
• Studie DOHEALTHBioAge: den Effekt von Lebens

stilfaktoren auf verschiedene epigenetische Uhren 
und ProteomSignaturen zur Biologie des Alterns 
untersuchen [4]. 

• Forschungsplattform Precision Age: digital unter
stütztes Präventionsprogramm für personalisierte 
Medizin. Ziel ist es, die Biologie des Alterns bei Men
schen im Alter 45+ zu stärken. 

• ICOPE (Integrated care for older people): In Zusam
menarbeit mit Pro Senectute startet 2024 ein Projekt, 
um das Programm der Weltgesundheitsorganisation 
im Kanton Zürich zu etablieren [5].

• Swiss Frailty Network and Repository: nationales For
schungsprogramm zur Früherkennung von Gebrech
lichkeit im Akutspital, in Zusammenarbeit mit den fünf 
Lehrstühlen für Geriatrie der Schweiz [6].

«Wir könnten viele Krank
heiten kombiniert und 
 präventiv behandeln, wenn 
wir den Alterungsprozess 
 verlangsamen könnten.»

«Es gilt, biologische Ver
änderungen im Körper 
früher zu entdecken, bevor  
sie Krankheiten und Be
hinderungen verursachen.»
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 people – der Weltgesundheitsorganisation von Bedeutung 
und weltweit anerkannt.

Was sollen Ärztinnen und Arzte tun, wenn sie  
von ihren Patientinnen und Patienten auf das Thema 
Langlebigkeit angesprochen werden?
Wichtig ist, zu betonen, dass die Biomarker des Alterns zwar 
in Studien genutzt werden, aber noch nicht in der klinischen 
Anwendung angekommen sind. Was wir heute schon wis
sen: Der Lebensstil beeinflusst unsere Epigenetik und damit 
das Risiko für chronische Krankheiten wesentlich mit. Wir 
sollten unsere Patientinnen und Patienten daher immer 
wieder ermutigen, diesen Einfluss zu nutzen. Genügend 
Schlaf, ein gesundes Körpergewicht, gesunde Ernährung, 
Bewegung, soziale Kontakte und Offenheit, Neues zu ler
nen, sind dabei zentral. Am besten ist es, kleine Veränderun
gen bei mehreren Lebensstilfaktoren zu kombinieren. Da

mit können wir schon heute aktiv werden, um länger gesund 
zu bleiben. Auf neue Therapien müssen wir noch etwas 
 warten. 

«Alle chronischen Krankheiten haben ihren Ursprung im Alterungsprozess», sagt Heike BischoffFerrari.

©
 N

ic
o 

Z
on

vi
«Wir planen in Zusammen
arbeit mit Partnern einen 
Campus zu gesunder Lang
lebigkeitsmedizin in der 
Schweiz.»
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Prevenar 20®: Breiteste Serotypen
abdeckung
Mit Prevenar 20® steht neu ein 20-valenter 
Pneumokokken-Konjugatimpfstoff für Er-
wachsene ab 65 Jahren zur Verfügung.1 
 Prevenar 20® ist die Weiterentwicklung des 
13-valenten Konjugatimpfstoffs Prevenar 13® 
und enthält die sieben zusätzlichen Serotypen 
8, 10A, 11A, 12F, 15B, 22F und 33F, die welt-
weit mit einem erhöhtem Krankheitsschwere-
grad, invasivem Potenzial und Antibiotika-
resistenz assoziiert werden.1,5 Prevenar 20® 
verfügt in der Schweiz über die breiteste 
 Serotypenabdeckung aller Pneumokokken-
Konjugatimpfstoffe (PCV).1-4

Prevenar 20® ist in der Schweiz für Er-
wachsene ≥65 Jahren zugelassen.1 Die ein-
malige Impfung mit einem konjugierten Pneu-
mokokken-Impfstoff wird seit Januar 2024 für 
alle Personen ab dem Alter von 65 Jahren als 
ergänzende Impfung empfohlen.4

Prevenar 20® ist für die aktive Immunisierung 
zur Prävention von invasiven Erkrankungen 
und Pneumonien, die durch Streptococcus 
pneumoniae verursacht werden, bei Erwach-
senen ≥65 Jahren indiziert. Prevenar 20® ist 
bei Kindern nicht zugelassen. Prevenar 20® 

schützt ausschliesslich gegen Pneumokok-
ken-Serotypen, die in dem Impfstoff enthalten 
sind. Die Anwendung von Prevenar 20® sollte 
auf Basis offizieller Empfehlungen erfolgen.1

Referenzen
1 Prevenar 20®: Aktuelle Fachinformation unter  
www.swissmedicinfo.ch
2 Institute for Infectious Diseases, University of Bern. 
Switzerland Annual Report of the National Center for 
invasive Pneumococci (NZPn), 2022; letzter Zugriff 
04/2024.
3 Vaxneuvance®: Aktuelle Fachinformation unter  
www.swissmedicinfo.ch; letzter Zugriff 03/2024
4 Bundesamt für Gesundheit (BAG). Pneumokokken-
Impfung neu für alle Personen ab dem Alter von  
65 Jahren als ergänzende Impfung empfohlen. BAG-
Bulletin 4(2024):14-24.
5 Senders S, et al. Safety and Immunogenicity of a 
20-valent Pneumococcal Conjugate Vaccine in Healthy 
Infants in the United States. Pediatr Infect Dis J. 
2021;40(10):944-951. 

Referenzen auf Anfrage erhältlich 

Inhaltlich verantwortet und finanziert von:
Pfizer AG, Schärenmoosstrasse 99, 8052 Zürich

Kurzfachinformation
Die Kurzfachinformation von Prevenar 20® ist  
auf der zweiten Umschlagseite dieser Ausgabe  
abgedruckt.

NEU: 20valenter PneumokokkenKonjugatimpfstoff für Erwachsene ab 65 Jahren

Prevenar 20®: Pneumokokken-Impfung 
jetzt mit noch breiterer Serotypen- 
Abdeckung
Prevenar 20® enthält 20 Serotypen und verfügt mit 70% über die breiteste Serotypenabdeckung aller 
Pneumokokken-Konjugatimpfstoffe (PCV).1–4 PCV20-Serotypen verursachen neueren Erhebungen 
 zufolge mehr als doppelt so viele invasive Pneumokokken-Erkrankungen als PCV13-Serotypen, was die 
zunehmende Bedeutung des Schutzes vor PCV20-Serotypen unterstreicht.2,3

Darstellung nicht originalgetreu.
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Totgeglaubte leben 
 länger 
Vergessene Krankheiten Viele Infektionskrankheiten haben in hoch entwickelten 
Ländern wie der Schweiz ihren Schrecken verloren. Doch besiegt sind die meisten nicht, im 
Gegenteil. Bei manchen beobachten Expertinnen und Experten wieder steigende Infektions
zahlen – aus verschiedenen Gründen. 

Simon Koechlin

Die Abnahme des individuellen Impfschutzes ist ein Grund, weshalb eine Infektionserkrankung wie die Masern wieder häufiger auftreten kann.

©
 P

ro
st

oc
ks

tu
d

io
 /

 D
re

am
st

im
e

Hintergrund

2024;105(24):18–23 | Schweizerische Ärztezeitung18



Infektionskrankheiten begleiten den Menschen seit je
her. Sich vor ihnen zu schützen oder sie wieder loszu
werden, war für unsere Vorfahren über Jahrtausende 

schwierig. Doch im vergangenen Jahrhundert haben die 
Medizin und die Gesundheitsvorsorge enorme Fort
schritte gemacht. Impfungen wurden entwickelt, Thera
pien verbessert, HygieneKonzepte verfeinert. So gelang 
es, zumindest in Industrieländern, diverse Infektions
krankheiten zurückzudrängen und ihnen ihren Schre
cken zu nehmen.

Als weltweit ausgerottet gilt bis heute nur eine einzige 
menschliche Infektionskrankheit: Ein Impfprogramm der 
WHO führte dazu, dass die Pocken im Jahr 1980 für offi
ziell besiegt erklärt werden konnten [1]. Viele andere Er
krankungen sind zwar in den vergangenen Jahrzehnten 
deutlich seltener geworden. Doch Ausbrüche sind noch 
immer möglich. Und immer wieder erscheinen in den 
Medien Berichte, wonach «vergessene» oder bereits be
siegt geglaubte Krankheiten auch in der Schweiz wieder 
häufiger auftreten [2].

Besonders oft in den Schlagzeilen war in den vergange
nen Monaten Skabies [3–5], eine durch KrätzmilbenBefall 
verursachte Hauterkrankung, die vor allem Kinder betrifft. 
Die Krankheit ist eines der Spezialgebiete von KD Dr. med. 
Michael Büttcher, Leitendem Arzt für pädiatrische Infek
tiologie und Leiter des Studienzentrums am Kinderspital 
Zentralschweiz (KidZ) ‒ Luzerner Kantonsspital (LUKS). 
Er sagt: «In den letzten zwei bis drei Jahren beobachten wir 
am LUKS eine deutliche Zunahme der SkabiesFälle. 2022 

Steigen die Migrations
zahlen wegen Konflikten, 
können auch in der Schweiz 
vermehrt MasernInfektio
nen auftauchen.

Masern

Die Masern sind eine hoch ansteckende Krankheit, die 
durch eine Virusinfektion verursacht wird. Eine Studie 
[18] kam vor einigen Jahren zum Schluss, dass sich die 
Masern schon im 6. Jahrhundert vor Christus von der 
Rinderpest abspaltete – und schon bald darauf auf den 
Menschen übergesprungen sein könnte. Bevor ab dem 
Jahr 1963 ein Impfstoff [19] flächendeckend eingesetzt 
wurde, traten alle zwei bis drei Jahre grosse Maserne-
pidemien auf. Sie kosteten jedes Jahr weltweit schät-
zungsweise 2,6 Millionen Menschen das Leben. Der 
Masern-Impfstoff gilt als einer der erfolgreichsten in der 
Geschichte der Medizin: Er hat zwischen 2000 und 
2022 rund 57 Millionen Todesfälle verhindert [20]. Die 
Durchimpfungsrate in der Schweiz ist so hoch, dass es 
meist nur noch zu Einzelfällen oder kleinen Ausbrüchen 
mit kurzen Übertragungsketten kommt.

Referenzen: 1 Swissmedicinfo.ch. 2 Zimmermann R E: Untersuchungen zur transkutanen Heparin-
applikation. Therapiewoche (12/1982) Heft 49, 32: 6157–6164. 3 IQVIA, C05B, Lyman Mengen Total, 
per 25.04.23. 
Gekürzte Fachinformation: Siehe Seite 21

Lyman® 
50 000
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Das meistver- schriebene topische  Venenpräparat  der Schweiz3

•  Wirkt antithrombotisch und  
entzündungshemmend1,2

•  Lindert Schmerzen und Juckreiz1

kassenzulässig

...bei chronisch venösen Bein-
beschwerden, Schweregefühl 
und Stauungsödemen1

chronisch
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behandelten wir etwa 90 Fälle, 2023 waren es 150 und 
 dieses Jahr bis Ende März ungefähr 40.»

Luzern ist keine Ausnahme. Spezialistinnen und Spe
zialisten aus anderen Spitälern berichten über ähnliche Er
fahrungen [6]. Auch aus anderen europäischen Ländern 
gibt es seit einigen Jahren Berichte, wonach die Erkrankung 
häufiger auftritt. Greifbare Zahlen gibt es allerdings kaum, 
auch nicht aus der Schweiz. Denn Skabies ist keine melde
pflichtige Erkrankung. Deshalb ist unklar, wie stark die 
Zahl der SkabiesFälle ansteigt. 

Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) gibt an, Anfang 
dieses Jahres über lokale Ausbrüche informiert worden zu 
sein, insbesondere in Kindertagesstätten [7]. Es schliesst 
einen generellen Anstieg der Erkrankungshäufigkeit nicht 
aus, warnt aber vor voreiligen Schlüssen: «Von der inten
siven medialen Berichterstattung über einzelne Ausbrüche 
kann nicht auf eine starke Tendenz zum Anstieg der 
 KrätzeInzidenz geschlossen werden.»

Migration und Impfraten als Treiber 
Bei meldepflichtigen Erkrankungen ist der Überblick bes
ser. So zeigen die Zahlen des BAG einen jähen Anstieg der 
schweizweiten DiphtherieZahlen vor zwei Jahren. Nach
dem sich die Anzahl jährlich gemeldeter Fälle ab 2016 stets 
im einstelligen Bereich bewegte, schoss sie 2022 auf 94 Fälle 
hoch. 2023 wurden 28 Fälle gefunden, dieses Jahr bis Mitte 
April hingegen bloss noch zwei [8]. 

Entdeckt hat den damaligen Ausbruch das Team um 
PD Dr. med. Cornelia Staehelin, Leitende Ärztin für Infek
tiologie und Tropen und Reisemedizin am Inselspital 
Bern. Das Inselspital ist seit 2016 zusammen mit der Haus
ärztin Dr. med. Patricia Iseli zuständig für die medizinische 
Versorgung der Asylsuchenden in den beiden Bundesasyl
zentren in Bern und in Kappelen (BE), wo die ersten Fälle 
auftraten. «Praktisch alle Erkrankten waren junge Men
schen aus Afghanistan – einem Land, in dem das Gesund
heitssystem überhaupt nicht funktioniert», sagt Staehelin. 

Tuberkulose

Schon am Schädel eines Frühmenschen, der vor einer 
halben Million Jahren lebte, haben Forscher Tuberku-
losespuren gefunden [21]. Und vom griechischen Arzt 
Hippokrates sind aus dem 5. Jahrhundert vor Christus 
eindrückliche Beschreibungen der auch «Schwind-
sucht» genannten Krankheit überliefert. Im frühen Mit-
telalter war die Tuberkulose in Europa selten, der Kon-
tinent war für eine kontinuierliche Übertragung zu 
dünn besiedelt. Ab dem 18. Jahrhundert mehrten sich 
Tuberkulose-Epidemien – in der Schweiz starben  
zum Beispiel bei einem Ausbruch in den Jahren 1905 
und 1906 über 18 000 Menschen. Erkrankte wurden 
zu   dieser Zeit in spezialisierten Hochgebirgsklini-
ken  behandelt. Mit dem Aufkommen der Antibiotika 
 ver ringerte sich das Tuberkulose-Risiko, die Tuber-
kulose-Sanatorien wurden ab den 1960er Jahren 
 ge schlossen. Heute gibt es in der Schweiz nur noch 
wenige Hundert Fälle pro Jahr, die Mehrheit bei 
 Migranten. Mit speziellen Antibiotika ist Tuberkulose 
meist gut behandelbar.

Skabies ist keine meldepflich
tige Erkrankung. Deshalb ist 
unklar, wie stark die Zahl der 
SkabiesFälle ansteigt.

Skabies

Schon vor mehr als 2500 Jahren litten Menschen an 
Skabies [15]. Heute ist die von Milben verursachte 
Krankheit weltweit verbreitet, jährlich gibt es bis zu 400 
Millionen Fälle, insbesondere bei Kindern unter fünf 
Jahren. Besonders hoch sind die Fallzahlen dort, wo 
Menschen über längere Zeit eng zusammenleben. In 
Mitteleuropa galt Skabies bis vor Kurzem als selten. 
Seit einigen Jahren wird vermehrt über Ausbrüche be-
richtet, allerdings gibt es kaum epidemiologische Zah-
len. Skabies gilt als lästig, aber ungefährlich und gut 
behandelbar: Am häufigsten verwendet werden eine 
Creme mit dem Wirkstoff Permethrin oder oral verab-
reichtes Ivermectin. Permethrin ist nicht immer wirksam 
und das Einsalben des gesamten Körpers aufwendig. 
Ivermectin-Tabletten ihrerseits sind noch nicht für Kin-
der unter 15 Kilogramm (circa 5 Jahre) zugelassen. Ein 
Team um Michael Büttcher will nun mit einer internatio-
nalen Studie den Nachweis erbringen, dass die Be-
handlung mit einer kinderfreundlichen Ivermectin-Dar-
reichungsform wirksam und sicher ist [16].
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«Sie waren typischerweise Monate auf Landrouten unter
wegs und kamen bereits infiziert mit Diphtheriebakterien 
bei uns an.»

Die Migration kann also ein Treiber sein für Ausbrüche 
von bei uns selten gewordenen Krankheiten. Allerdings 
blieb der DiphtherieAusbruch weitgehend auf die Asyl
zentren beschränkt; die Krankheit schwappte nicht über auf 
die einheimische Bevölkerung. Cornelia Staehelin sieht da
für zwei Gründe: «Zum einen haben Asylsuchende nach 
ihrer Ankunft kaum Kontakt zu Einheimischen. Zum an
deren ist die Schweizer Bevölkerung gegen Diphtherie 
recht gut durchgeimpft.»

Eine Abnahme des individuellen Impfschutzes ist ein 
weiterer Grund, weshalb eine Infektionserkrankung wieder 
häufiger auftreten kann. Ein Paradebeispiel dafür sind die 
Masern. Um die gesamte Bevölkerung vor dieser hochan
steckenden Erkrankung zu schützen, braucht es eine 
Durchimpfungsrate mit zwei Dosen von mindestens 95 Pro
zent. In der Schweiz liegt die MasernDurchimpfung – ge
messen bei Kindern und Jugendlichen – bei 94 Prozent [9]. 
Sie ist damit gegenüber der Zeit unmittelbar vor der 
 COVID19Pandemie leicht angestiegen. 

Nachdem es in den Jahren 2021 und 2022 insgesamt 
nur einen einzigen MasernFall gab, wurden 42 Fälle im 
Jahr 2023 gemeldet, 2024 bis Mitte Mai sogar 72 Fälle [10]. 
Es sei eine Situation, die sich bei zahlreichen übertragbaren 
Krankheiten feststellen lasse, schreibt das BAG: Während 
der COVID19Zeit traten kaum Infektionen auf – auf
grund von Massnahmen zur Infektionsprävention, Reise
beschränkungen und vielleicht auch, weil weniger Men
schen zum Arzt gingen. Nun steigen die Zahlen wieder an. 
«Das ‘Comeback’ der Masern entspricht eigentlich nur der 
Rückkehr zu den Inzidenzwerten, die Ende der 2010er Jah
re beobachtet wurden», schreibt das BAG. 

Mit ein Grund für den Anstieg der globalen Masern
fälle könnten laut Cornelia Staehelin auch andere Begleit
erscheinungen der CoronaZeit sein. «Weltweit muss
ten  die Gesundheitssysteme praktisch ausschliesslich auf 
COVID19 ausgerichtet werden», sagt sie. «In vielen Län
dern fehlten die Ressourcen in der Folge für andere Mass
nahmen der Grundversorgung, beispielsweise Impfkampa
gnen.» Steigen die Migrationszahlen wegen Konflikten, 

Eine Abnahme des individu
ellen Impfschutzes ist ein 
Grund, weshalb eine Infek
tionserkrankung wieder 
häufiger auftreten kann.

Fehlt es in der Ärzteschaft 
am Knowhow im Umgang 
mit Erkrankungen, die selten 
geworden sind?

Referenzen: 1. Swissmedicinfo.ch, 2. Zimmermann R E: Untersuchungen zur transkutanen Hepari-
napplikation. Therapiewoche (12/1982) Heft 49, 32: 6157 – 6164
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3 mg/g; Dexpanthenol 4 mg/g I: Beschwerden im Zusammenhang mit Krampfadern wie Schmerzen, 
Schweregefühl, geschwollene Beinen (Stauungsödeme) und stumpfe Sport- und Unfallverletzungen. 
Auf ärztliche Verschreibung auch bei (oberflächlichen) Venenentzündungen, zur Nachbehandlung 
von Verödungen sowie unterstützend bei Venenthrombosen. D: 2–3mal täglich auf die erkrankten 
Stellen sowie die umgebenden Hautpartien auftragen. Bei Venenentzündungen nicht einreiben, son-
dern dick auftragen und Verband anlegen. KI: Überempfindlichkeit gegenüber den Wirk- oder den 
Hilfsstoffen, bekannte Heparin-induzierte/assoziierte Thrombozytopenie (HIT). VM: Nicht auf offene 
Wunden und Schleimhäute und/oder bei eitrigen Prozessen nicht auf die Infektionsstelle applizieren. 
Kontakt mit Schleimhäuten und der Augenbindehaut vermeiden. Bei thrombotischen und thrombo-
embolischen Prozessen nicht massieren. IA: Für systemisch verfügbares Heparin besteht die Mög-
lichkeit der Steigerung des Blutungsrisikos bei gleichzeitiger Gabe von Antikoagulantien durch Ku-
mulation der Wirkung. SS: Es liegen keine klinischen Daten mit Anwendung bei Schwangeren vor. Es 
liegen keine hinreichenden tierexperimentellen Studien vor. Das potentielle Risiko für den Menschen 
ist nicht bekannt. Bei der Anwendung während der Schwangerschaft ist Vorsicht geboten. UW: In 
seltenen Fällen 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. Ausführliche In-
formationen entnehmen Sie bitte www.swissmedicinfo.ch. Alle Referenzen können bei Drossapharm 
angefordert werden.

Lyman® 
200 000 forte
Maximale Heparin-Wirkung!2

Gel  |  Emgel  |  Salbe

Lyman® –  breiteste Palette  an Formen und  Dosierungen1

akut

…bei akuten, ausgeprägten  
Entzündungen  
im Zusammenhang mit  
venösen Beinbeschwerden2
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Diphtherie

Noch am Ende des 19. Jahrhunderts war die Diphtherie 
– früher auch Krupp oder im Volksmund «Würgeengel 
der Kinder» genannt – in Mitteleuropa eine gefürchtete 
Krankheit. In der Schweiz starben in den 1880er Jahren 
teilweise mehr als 2000 Menschen pro Jahr [17]. Im 
Jahr 1890 entdeckte der deutsche Forscher Emil von 
Behring Antikörper gegen die vom Diphtherieerreger 
abgesonderten Toxine und einige Jahrzehnte später 
kam ein Impfstoff auf den Markt. Das führte dazu, dass 
die Krankheit rasch abnahm und nach dem Zweiten 
Weltkrieg aus Industrieländern praktisch verschwand. 
In Regionen mit tiefer Durchimpfung wie Afrika, Asien 
und Lateinamerika kommt die Diphtherie dagegen 
durchaus noch vor. In der Schweiz gibt es zyklische, 
kleinere Ausbrüche, zum Beispiel wegen Migrations-
wellen aus Gebieten mit hoher Diphtherie-Prävalenz. 

können somit auch in der Schweiz vermehrt Fälle auf
tauchen.

Tuberkulose und Pertussis
Einen Tiefststand erreicht haben während der Corona
Pandemie auch die TuberkuloseZahlen. Wurden zwischen 
2015 und 2018 jeweils 500 bis 600 Fälle pro Jahr diagnosti
ziert, sank die Zahl in den Jahren 2020 bis 2022 auf jeweils 
ungefähr 350 Fälle [11]. Seither scheint sie wieder etwas an
zusteigen. Auch hier spiele die Migration eine Hauptrolle, 
denn die Mehrzahl der Fälle betreffe Menschen, die aus 
HochendemieLändern stammen, sagt Cornelia Staehelin. 
«Weil die Tuberkulose eine lange Latenzzeit hat, finden wir 
aber nicht alle bereits in den Asylzentren – deshalb sind für 
die Früherkennung auch Hausärztinnen und Hausärzte 
enorm wichtig.»

Eine Zusammenarbeit verschiedener Akteure im Ge
sundheitswesen ist auch bei der Bekämpfung anderer Infek
tionen entscheidend, etwa bei der Pertussis (Keuchhusten). 
In den Jahren 1994/95 trat in der Schweiz eine Epidemie auf 

Geschwüre an Füssen und Beinen, die sich infolge einer Skabies-Infektion gebildet haben. 
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mit ungefähr 46 000 Erkrankungen. Danach folgte eine 
deutliche Abnahme der Anzahl Fälle. Heute erkranken 
mehrere Tausend Menschen pro Jahr an Keuchhusten [12]. 
Er beobachte schweizweit keinerlei steigende Tendenz, sagt 
Michael Büttcher. Aber immer wieder gebe es einzelne 
 lokale Ausbrüche, vor allem bei ungeimpften Personen. 

Um lebensgefährliche PertussisVerläufe bei jungen 
Säuglingen zu verhindern, ist es laut ihm besonders wich
tig, dass Gynäkologinnen und Gynäkologen bei Schwange
ren die PertussisAuffrischimpfung thematisierten. «Durch 
die Impfung in der Schwangerschaft erhält der Säugling 
Antikörper von der werdenden Mutter, die ihn während 
der ersten sechs Monate seines Lebens gut schützen, bevor 
er selber einen Schutz durch die Säuglingsimpfungen auf
bauen kann.» Diese Thematisierung gehe zuweilen verges
sen, sagt Büttcher. «Vielleicht ist es Ärztinnen und Ärzten 
unangenehm, das Thema Impfung während der Schwan
gerschaft anzusprechen.» 

Auch bei Skabies sieht er teilweise TherapieDefizite. In 
einer Ende 2023 publizierten Umfrage [13] bei 250 Schwei
zer Ärztinnen und Ärzten fanden er und sein Team unter 
anderem deutliche Behandlungsunterschiede: Sechs von 
zehn NichtDermatologen gaben an, nur Personen mit 
 klinisch sichtbaren Symptomen zu behandeln. Doch 
 SkabiesSymptome zeigen sich erst drei bis sechs Wochen 
nach der Ansteckung. «Es ist deshalb wichtig, alle Familien
mitglieder einer infizierten Person mit zu behandeln», sagt 
Büttcher.

Sensibilisierung ist wichtig
Fehlt es in der Ärzteschaft also am Knowhow im Umgang 
mit Erkrankungen, die selten geworden sind? Bei Skabies 
sei vielleicht schon etwas Erfahrung verloren gegangen, 
sagt Büttcher. Allerdings sei diese Krankheit nicht immer 
ganz einfach zu erkennen, es gebe verschiedene Differen
zialdiagnosen wie die viel häufigere atopische Dermatitis. 
Auch bei Krankheiten, die typischerweise bei Migrantin
nen und Migranten auftreten, sei die Herausforderung für 
nachbehandelnde Hausärzte besonders gross, ergänzt Cor
nelia Staehelin. «In den Asylzentren stehen solche Infektio
nen im Fokus. Ein Hausarzt oder eine Hausärztin ist im 
Arbeitsalltag jedoch meist mit einer Vielzahl ganz anderer 
Fälle beschäftigt.»

Insgesamt, sagt Staehelin, sei aber die Hausärzteschaft 
in der Schweiz gut ausgebildet. «Wir bekommen oft Zuwei
sungen, zum Beispiel zur TuberkuloseDiagnostik, die von 
sehr viel Aufmerksamkeit und Wissen zeugen. Anderer
seits haben wir bei Asylbewerbern trotz zum Teil typischer 
Klinik ein paar Fälle mit verspäteter Diagnose einer Hepa
titis B, Schistosomiasis oder HIVInfektion erlebt – einfach, 
weil sie schon länger in der Schweiz gelebt hatten.» Es blei
be daher wichtig, solche eher selten auftretenden Erkran
kungen immer wieder in Erinnerung zu rufen, damit sie 
nicht vergessen gingen.

Das findet auch Michael Büttcher. «Unser Public
HealthSystem bietet viele Möglichkeiten, um das medizi
nische Personal noch besser zu schulen oder zu sensibilisie
ren», sagt er. Ein probates Mittel dafür sind Updates mit 
aktuellen Fallzahlen. Bei Skabies besteht für Büttcher dies
bezüglich Verbesserungspotenzial. Er möchte erreichen, 
dass die Erkrankung ins SentinellaMeldesystem aufge

nommen wird [14]. «Damit kann ein schweizweiter und 
systematischer Überblick geschaffen werden. Es hätte fer
ner einen Vorzeigecharakter, da Skabies kaum in anderen 
hoch entwickelten Ländern in Europa erfasst wird.»

Literatur
Vollständige Literaturliste unter www.saez.ch oder via QR-Code
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 – Die Begleitung seiner Patienten durch alle 
Lebensabschnitte

 – Die Betreuung von Menschen mit schwe
ren Behinderungen in einem nahe gelege
nen Heim

 – Die Betreuung im Alter und bei Krankhei
ten bis zum Tod, insbesondere bei schwe
ren Krebserkrankungen

 – Die Koordination der Behandlungen durch 
die Spezialärzte und die Unterstützung der 
Patienten bei der Einhaltung der erforder
lichen medizinischen Massnahmen

Das Fundament muss gelegt sein
Um das alles zu bewältigen, macht uns Gio
vanni Fantacci klar, dass fundierte ethische 
und weltanschauliche Grundsätze erforderlich 

Giovanni Fantacci hat ein beeindru
ckendes Buch über seine jahrzehnte
lange Tätigkeit als Hausarzt in einer 

kleinen Gemeinde im Zürcher Unterland ge
schrieben. Darin beschreibt er seinen Werde
gang vom Kind einer italienischen Migrations
familie zum Allgemeinmediziner. In seinen 
Erzählungen über die Zeit nach seinem Studi
um werden die bedeutenden Veränderungen 
in der Medizin dieser Ära eindrucksvoll dar
gestellt. 

In den folgenden Kapiteln berichtet der 
Arzt und Autor über die verschiedenen Auf
gaben, die sich einem Hausarzt respektive ei
ner Hausärztin stellen:

 – Die Impfungen von Kindern und Jugend
lichen

sind, mit denen sich jeder Arzt und jede Ärztin 
immer wieder aufs Neue auseinandersetzen 
muss. So wird im zweiten Teil des Buches ein
drücklich auf die Fragen eingegangen:

 – Was ist das Leben?
 – Was ist Glück?
 – Wie kann ich ein glückliches, erfülltes Le

ben führen?
 – Was sagen die verschiedenen philosophi

schen Schulen dazu?

Giovanni Fantacci schreibt auch über die exis
tenziellen Themen Sterben und Tod, die ein 
wichtiger Bestandteil der ärztlichen Betreuung 
sind.

Die Liebe zum Menschen
Hausarzt 4.0 ist ein tolles Buch zum Verständ
nis der vielfältigen Aufgaben eines engagierten 
Allgemeinarztes. Eine solche Tätigkeit ist nur 
möglich, wenn jemand mit Freude, Engage
ment und Pflichtgefühl seiner Berufung folgt. 
Dieses Engagement und die Freude an der 
ärztlichen Tätigkeit kann das Buch sehr gut 
vermitteln.

Der Leser spürt die Liebe zum Menschen 
mit all seinen Stärken, Schwächen und Feh
lern. Das vorliegende Buch ist für alle geeignet, 
die wissen wollen, welche Themen Hausärztin
nen und Hausärzte in ihrer Praxis begleiten. Es 
kann zudem junge Ärztinnen und Ärzte dazu 
motivieren und begeistern, den schönen Haus
arztBeruf zu wählen. 

Dr. med. Hans Köppel, Baden

Von der Kunst, Hausarzt 
zu sein
Buchbesprechung Nach 27 Jahren Praxis weiss Giovanni 
Fantacci, was es bedeutet, Hausarzt zu sein. Und er weiss, was den 
Beruf anspruchsvoll, tiefgründig und bereichernd macht. Seinen 
Erfahrungsschatz hat er in Hausarzt 4.0 zusammengefasst. Hans 
Köppel hat das Plädoyer für die Hausarztmedizin rezensiert.

Dies ist Ihre Seite! 

Sie können uns Ihre Texte für die Rubrik 
«Forum» einreichen. Weiterführende Infor-
mationen unter saez.ch/publizieren

Hausarzt 4.0 
Ein Plädoyer für die 
 Hausarzt medizin 
Giovanni Fantacci 
Zürich: edition gai saber; 2024

Welche Themen beschäftigen Hausärztinnen und -ärzte? 
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Innovation Qualité 2024 – 
 Gewinnerinnen und Gewinner (1)
Preisverleihung Die Gewinnerinnen und Gewinner 
stehen fest: Drei praxiserprobte Qualitätsprojekte des 
Schweizer Gesundheitswesens wurden am SAQM-Sympo-
sium in Bern mit der Innovation Qualité 2024 ausgezeich-
net. Wir porträtieren diese erstplatzierten Projekte der 
drei Preiskategorien in der vorliegenden sowie kommen-
den Ausgabe der Schweizerischen Ärztezeitung.

Roxane Kübler, Fabienne Hohl

… and the winner is …
Qualitätspreis der FMH/SAQM Qualitätsarbeit auf dem 
Prüfstand. Trotz sehr herausfordernder Rahmenbedin-
gungen gelingen viele wertvolle Projekte. Die Gewinne-
rinnen und Gewinner des alle zwei Jahre verliehenen 
Qualitätspreises Innovation Qualité der SAQM/FMH 
wurden anlässlich des SAQM-Symposiums gewürdigt.

Christoph Bosshard

28

Nachhaltigkeit in der Anästhesie: 
Wo stehen wir, wo wollen wir hin?
Nachhaltigkeit Das Gesundheitswesen der Schweiz steht 
vor einem Paradigmenwechsel hin zu einer nachhaltigen 
und gesundheisfördernden Gesundheitsversorgung. 
Welchen Beitrag dabei die Anästhesiedienstleisterinnen 
und -dienstleiter in der Schweiz leisten können, zeigt ein 
neues Positionspapier der Schweizer Gesellschaft für 
Anästhesiologie und Perioperative Medizin (SSAPM) auf. 

Salome Meyer, Robin Rieser, Laurentiu Marin32
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Stellen Sie sich vor, das frühere Berner 
Stadtoriginal Dällenbach Kari würde 
sich zum Thema Qualitätsnachweis im 

Gesundheitswesen und den heute dazu im 
Vordergrund stehenden Forderungen von 
Verwaltung und Politik nach Messbarkeit und 
Quantifizierbarkeit äussern. Er würde uns 
wohl seine Kurzgeschichte mit dem Fünfliber 
in Erinnerung rufen: Kari hatte auf dem 
Heimweg nachts einen Fünfliber verloren. 
Unter dem Scheinkegel einer Strassenlampe 
suchte er danach. Ein Polizist wurde auf ihn 
aufmerksam und fragte ihn nach seinem Tun. 

Gemeinsam suchten die beiden dann weiter. 
Nach einer geraumen Zeit des erfolglosen 
Suchens wollte der Polizist von Kari wissen, 
ob er nicht etwas genauer sagen könne, wo er 
denn seinen Fünfliber verloren habe. Ja klar, 
entgegnete Kari und zeigte in die Finsternis 
der Nacht hinaus. Erstaunt fragte der Polizist, 
weshalb er denn nicht dort suchen würde, wo 
er den Funfliber verloren habe. Dort würde er 
ja nichts sehen, weil es finster sei, deshalb 
suche er da, wo Licht ist, entgegnete Kari. 
Immer wieder bringen uns die Anekdoten 
unseres Dällenbach Kari zum Schmunzeln, 

… and the winner is …
Qualitätspreis der FMH/SAQM Qualitätsarbeit auf dem Prüfstand. Trotz sehr herausfordernder 
Rahmenbedingungen gelingen viele wertvolle Projekte. Die Gewinnerinnen und Gewinner des alle 
zwei Jahre verliehenen Qualitätspreises Innovation Qualité der SAQM/FMH wurden anlässlich des 
SAQM-Symposiums gewürdigt.

Christoph Bosshard
Dr. med., Vizepräsident 
der FMH, Departements-
verantwortlicher Daten, 
Demographie und 
Qualität

Am SAQM-Symposium vom 24. Mai 2024 wurden die Preisträgerinnen und Preisträger der Innovation Qualité ausgezeichnet.
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auch wenn sein persönliches Ende tragisch 
war. Nachdenklich stimmen uns auch die 
immer wieder an uns herangetragenen 
Erwartungen der abschliessenden numeri-
schen Messbarkeit von Qualität, welche ja 
eben gerade so heisst, weil sie nicht dergestalt 
quantifizierbar ist, sonst würde der Begriff 
‘Quantität’ ausreichen. Mittels einer sorgfälti-
gen Wahl sinnbildender Surrogat-Parameter 
und deren Erhebung und Darstellung gelingt 
es bisweilen tatsächlich, gewisse qualitative 

Fragen auch quantitativ zu beantworten. 
Letztlich stellt sich auch bezüglich all dieser 
Nachweis- und Überprüfungsprozesse und 
der dazu notwendigen Strukturen die in den 
Sozialversicherungen berechtigte und wichti-
ge Frage von Wirksamkeit, Zweckmässigkeit 
und Wirtschaftlichkeit. Die entscheidende 
Frage ist, ob Erkenntnisse gegenüber dem 
investierten Aufwand schliesslich auch einen 
entsprechenden Nutzen als Gewinn erzielen? 
Wenn dies nicht der Fall ist, muss gerade auch 
hier die Qualitätsfrage erlaubt sein! 

Seit mehr als zwei Jahren ist in der bun-
desrätlichen Qualitätsstrategie die Position 
verankert, dass alle nun vom Gesetzgeber 
gemäss Art. 58a KVG verlangten neuen Qua-
litätsentwicklungsnachweis- und Überprü-
fungsprozesse sowie auch die dafür notwendi-
gen strukturellen Anpassungen und 
Voraussetzungen bereits im veralteten 
Tarmed- Tarif aus dem vergangenen Jahrhun-
dert enthalten beziehungsweise abgegolten 
sein sollen. Dies hat bedauerlicherweise an 
diversen Orten zu erheblichen Auswirkungen 

der Qualitätsarbeit geführt. So müssen nun 
die gesetzlich geforderten Qualitätsverträge 
diesen Umstand berücksichtigen, was zu einer 
merklichen Bremsung des initial deutlich 
spürbaren Engagements der Fachpersonen 
führt, welche sich im Alltag ohnehin bereits 
einer zunehmend und erdrückend ausufern-
den Bürokratie ausgesetzt sehen. So befinden 

wir uns nun bei der Ausgestaltung der Quali-
tätsverträge in einem Fokus auf Minimierung 
jeglichen Aufwandes, da dieser schliesslich zu 
Lasten der Zeit an unseren Patientinnen und 
Patienten geht. 

Es ist die Zeit, welche eigentlich die zent-
rale Grundlage für jegliche patientenorien-
tierte Qualitätsbemühung darstellt. Genau 
diese Zeit steht ohnehin bereits zu stark unter 
Druck durch Sparbemühungen und Adminis-
tration. Nun könnte man verzweifelt resignie-
ren und bedauerlicherweise geschieht genau 
dies auch allzu oft. Die SAQM/FMH gibt hier 
Gegensteuer und schafft Inhalte, indem wir 
gemeinsam mit allen angeschlossenen Orga-
nisationen fachübergreifende Qualitätsverbes-
serungs- und Entwicklungsmassnahmen zu-
sammengetragen haben. Diese diskutieren wir 
und entwickeln sie auch kontinuierlich weiter, 
um in erster Linie unseren ärztlichen Berufs-
pflichten unseren Patientinnen und Patienten 
gegenüber gerecht zu werden. Schliesslich 
sind wir natürlich auch bereit, inhaltlich zur 
Umsetzung des Art. 58a KVG beizutragen, 
sobald die diesbezüglichen Rahmenbedin-

gungen gangbare Wege ermöglichen. Mit 
dem alle zwei Jahre verliehenen Qualitätspreis 
«Innovation Qualité» der SAQM/FMH 
 motivieren wir dazu, praxiserprobte Qualitäts-
projekte einzureichen und ihnen damit 
 Sichtbarkeit zu geben. Anlässlich des SAQM-
Symposiums vom 24. Mai 2024 wurden die 
Preisträgerinnen und Preisträger gewürdigt. 
In dieser und in der nächsten Ausgabe der 
SAEZ werden die Gewinnerprojekte der In-
novation Qualité der SAQM/FMH  porträtiert. 
Wir wünschen Ihnen viel Spass bei der span-
nenden Lektüre.

Ich danke an dieser Stelle all jenen, welche 
ihre Projekte eingereicht haben. Die Zahl von 
56 Projekten ist dabei bereits für sich alleine 
ein Leistungsausweis! Ausserdem danke ich 
den 32 ideellen Partnerorganisationen, welche 
die Innovation Qualité 2024 tatkräftig unter-
sützt haben. Mein Dank geht weiter an alle 
Mitglieder der Juries, welche die bestimmt 
nicht leichte Aufgabe wahrgenommen haben, 
die Sieger-Projekte zu bestimmen. Und nicht 
zuletzt danke ich unseren Mitarbeitenden, 
welche mit all den notwendigen Vorberei-
tungs- und Begleitarbeiten diesen Preis erst 
ermöglichen. Schliesslich geht es ja darum, 

den Fünfliber dort zu suchen und schliesslich 
auch zu finden, wo wir ihn verloren haben 
und nicht einfach dort, wo das Suchen am 
leichtesten fällt. Dass dies nicht einfach ist, ist 
uns allen klar. Deshalb gilt es auch, das kollek-
tive Wissen aller zu nutzen, welche dazu bei-
tragen können. Genau das ist der Sinn und 
Zweck unserer SAQM, der Qualitätsorganisa-
tion unserer FMH.

Die SAQM/FMH bietet 
fachübergreifende 
Qualitätsverbesserungs- 
und Entwicklungsmass-
nahmen.

Mit dem Qualitätspreis 
der SAQM/FMH wollen 
wir praxiserprobte 
Qualitätsprojekten 
Sichtbarkeit geben.

In dieser und der nächs-
ten Ausgabe werden die 
Gewinnerprojekte der 
Innovation Qualité 
SAQM/FMH porträtiert.

Leitartikel
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Bereits zum vierten Mal wurden die Preise der Innovation Qualité verliehen. Diesjähriger Themenschwerpunkt war die digitale Innovation.
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So viele Projekteingaben wie noch nie durfte 
die Schweizerische Akademie für Qualität 
in der Medizin (SAQM) für die Innovation 

Qualité 2024 entgegennehmen – 56 an der Zahl! 
13 Projekte wurden auf Französisch eingereicht, 
43 Projekte auf Deutsch. 16 Eingaben gab es für 
den ambulanten Bereich, 17 für den stationären 
Sektor und 23 Eingaben waren sektorenüber-
greifend. Die beiden interprofessionellen Jurys 
hatten also keine leichte Aufgabe. Die eine Jury 
beurteilte die Projekte der Kategorien «Digitale 
Innovation» (Themenschwerpunkt 2024) und 
«Sonderpreis der Jury». Die andere Jury war für 
die Projekte der Kategorie «Patientensicherheit» 
zuständig. Insgesamt waren 22 Jurymitglieder 
für die Innovation Qualité 2024 im Einsatz. 

Lebendiges Netzwerk – herzlichen Dank!
Auch 2024 durfte die SAQM seitens der ideellen 
Partnerorganisationen auf grosse und grossar-

tige Unterstützung zählen: 32 Partnerinnen und 
Partner aus dem Gesundheitswesen (siehe Kas-
ten) haben die vierte Ausgabe der Innovation 
Qualité mitgetragen, in dem sie kommunikativ 
auf den Preis aufmerksam gemacht haben. Wir 
möchten uns bei allen Einreichenden, bei allen 
Jurymitgliedern und bei all unseren Partner-
organisationen für ihr grosses Engagement für 
Qualitätsarbeit im Gesundheitswesen herzlich 
bedanken!

Die beachtliche Resonanz der Innovation 
Qualité 2024 zeigt, wie stark die Qualitätsarbeit 
im Schweizer Gesundheitswesen verankert ist. 
Umso mehr freut sich die SAQM, alle zwei Jahre 
den mit insgesamt 40 000 Franken dotierten Preis 
«Innovation Qualité» zu vergeben. Sie würdigt 
damit das grosse Engagement für Qualität im 
Schweizer Gesundheitswesen und insbesondere 
die herausragenden und nachhaltigen Projekte 
von Qualitätspionierinnen und -pionieren. Als 

ärzteeigene Qualitätsorganisation der FMH bie-
tet die SAQM der Fachwelt mit der Innovation 
Qualité eine etablierte Plattform für den gegen-
seitigen Austausch sowie zur Inspiration und 
Vernetzung.

Prämierte Projekte
Das erstplatzierte Projekt der Innovation Qua-
lité 2024 in der Kategorie «Digitale Innovation» 
trägt den Titel «SERO-Selbstmanagement-App». 
Wir porträtieren dieses in der vorliegenden 
Ausgabe der Schweizerischen Ärztezeitung. In 
der Kategorie «Patientensicherheit» wurde das 
Projekt «Multiple-Sklerose-Cockpit» ausgezeich-
net. Und den «Sonderpreis der Jury» erhält das 
Projekt mit dem Titel «Qualität durch Reflexion». 
Diese beiden erstplatzierten Projekte stellen wir 
Ihnen nächste Woche in Ausgabe 25 vor.

Die SAQM der FMH gratuliert den Gewin-
nerinnen und Gewinnern ganz herzlich! Die 
Beschriebe ihrer Projekte, Informationen zur 
Innovation Qualité sowie die Beschriebe der-
jenigen Projekte, die in der engeren Auswahl der 
Jurys standen, finden Sie auf www.innovation-
qualite.ch. 

Korrespondenz
saqm[at]fmh.ch

Innovation Qualité 2024 – 
 Gewinnerinnen und Gewinner (1)
Preisverleihung Die Gewinnerinnen und Gewinner stehen fest: Drei praxiserprobte Qualitätsprojekte 
des Schweizer Gesundheitswesens wurden am SAQM-Symposium in Bern mit der Innovation Qualité 
2024 ausgezeichnet. Wir porträtieren diese erstplatzierten Projekte der drei Preiskategorien in der 
vorliegenden sowie kommenden Ausgabe der Schweizerischen Ärztezeitung.

Roxane Küblera; Fabienne Hohlb
a MA, Operative Leiterin der Schweizerischen Akademie für Qualität in der Medizin SAQM der FMH; b Abteilung Kommunikation FMH

32 ideelle Partnerorganisationen der Innovation Qualité 2024

Association Genevoise des Assistantes & Assistants Médicaux AGAM • Association Romande 
des Assistantes Médicales ARAM • Associazione Ticinese Assistenti di Studio Medico ATAM • 
Berner Fachhochschule BFH Departement Gesundheit • Centre hospitalier universitaire vaudois 
CHUV • ChiroSuisse • Curacasa • Dachverband Schweizerischer Patient*innenstellen DVSP • 
EQUAM Stiftung • ErgotherapeutInnen-Verband Schweiz EVS • Faculté de médecine de l'Uni-
versité de Genève • H+ Die Spitäler der Schweiz • Hôpitaux Universitaires de Genève HUG • 
Insel Gruppe AG • Medizinische Fakultät Universität Bern • Nationaler Verein für Qualitätsent-
wicklung in Spitälern und Kliniken ANQ • Oncosuisse • Physician Associates Switzerland PAS • 
Physioswiss • Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften SAMW • Schwei-
zerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren GDK • Schweize-
rische Stiftung SPO Patientenorganisation • Schweizerischer Apothekerverband pharmaSuisse 
• Schweizerischer Hebammenverband SHV • Schweizerischer Verband der Berufsorganisatio-
nen im Gesundheitswesen SVBG • Schweizerischer Verband der Ernährungsberater/innen SVDE 
• Schweizerischer Verband Medizinischer Praxis-Fachpersonen SVA • Spitex Schweiz • Swiss 
Nurse Leaders • Swissnoso • Universitätsspital Basel USB • Universitätsspital Zürich USZ 
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Kategorie «Digitale Innovation»

SERO-App: innovative 
Suizidprävention
In der Schweiz begehen jährlich etwa 1000 Men-
schen Suizid. Gefördert im Rahmen des Natio-
nalen Aktionsplans zur Suizidprävention und 
Gesundheitsförderung Schweiz, hat die Luzer-
ner Psychiatrie AG das Projekt SERO realisiert 
(Suizidprävention Einheitlich Regional Orga-
nisiert) [1]. Eine von vier Massnahmen des Pro-
jekts ist die SERO-Selbstmanagement-App [2]. 

Die App kann Betroffene, Angehörige und 
weitere Bezugspersonen vor, während und nach 
suizidalen Krisen unterstützen, sie in ihren per-
sönlichen Kompetenzen stärken und ihr Selbst-
management fördern. Dadurch wird das Gesund-
heitssystem entlastet. Bei der SERO-App handelt 
es sich um die erste Suizidpräventions-App für 
den deutschsprachigen Raum. Sie ist kostenlos 
und auch auf Französisch, Italienisch und Eng-
lisch erhältlich.

Partizipative Entwicklung
Die erste App-Version spricht Betroffene mit 
erhöhtem Suizidrisiko an, während die zweite 
Version für Angehörige geschaffen wurde. Die 
Anforderungen an die App wurden in partizi-
pativen, trialogisch durchgeführten Workshops 
mit Betroffenen, Angehörigen und Fachpersonen, 
in Einzel- und Fokusgruppeninterviews sowie 
mittels wissenschaftlicher Literaturrecherchen 
erhoben und stetig weiterentwickelt.

Gebündelte Präventions-Strategien
Die sechs wesentlichen und international aner-
kannten Strategien einer Suizidpräventions-App 
konnten wie folgt in der SERO-App integriert 
werden [3]:

 – Stimmungen und Suizidgedanken einschät-
zen: Die App ermöglicht Nutzenden über 
das visuelle Instrument PRISM (Pictorial 
Representation of Illness and Self Measure) 
[4], ihren emotionalen Zustand selbst ein-
zuschätzen und Schwankungen ihrer Suizi-
dalität zu verfolgen; so ist ein rechtzeitiges 
Eingreifen kurzzeitig möglich.

 – Sicherheits- /Ressourcenplan entwickeln: In 
einem strukturierten Prozess erstellen Betrof-
fene ihren persönlichen Sicherheitsplan 
 beziehungsweise Angehörige ihren Ressour-
cenplan; dieser dient ihnen vor und während 
einer suizidalen Krise als Leitfaden und 
stärkt ihre Bewältigungsfähigkeiten.

 – Empfehlung von Bewältigungsstrategien: 
Die App kann bei Bedarf persönliche Akti-
vitäten und Strategien per Bildschirmmittei-
lung anzeigen.

 – Information und Aufklärung: Die App bein-
haltet Informationen rund um das Thema 

Suizidalität für Betroffene und Angehörige 
sowie weiterführende Links.

 – Zugang zu einem persönlichen Unterstüt-
zungsnetzwerk: Die App erleichtert den 
Kontakt zu unterstützenden Personen, fördert 
das Gemeinschaftsgefühl und verringert die 
soziale Isolation.

 – Zugang zur Notfallberatung: Die App bietet 
sofortigen Zugang zu Beratungsdiensten und 
Krisenhotlines, wenn eine Situation weiter-
führende Hilfe erfordert.

Für Betroffene und Angehörige
Die SERO-Selbstmanagement-App ist innovativ, 
weil sie die genannten sechs essentiellen Stra-
tegien in einer App kombiniert. Sie zeichnet sich 
insbesondere durch die Einbindung des visuel-
len und validierten Instruments PRISM™-S zur 
raschen Selbsteinschätzung der Suizidalität aus 
[4]. Diese Integration, kombiniert mit einem 
Sicherheitsplan, stärkt die Fähigkeit der Betrof-
fenen, ihre momentane Suizidgefährdung ein-
schätzen zu können. 

Ausserdem gibt sie ihnen Wissen an die 
Hand, um fundierte Entscheidungen über die 
Inanspruchnahme von eigenen Massnahmen 
oder Unterstützung durch andere zu treffen. 
Darüber hinaus bietet die App Unterstützung 
für Angehörige. Auf der Grundlage des geteilten 
Sicherheitsplans in Echtzeit können Angehörige 
betroffene Personen individuell und zielgerich-
tet unterstützen. Diese Möglichkeiten bieten 
andere Suizidpräventions-Apps nicht. 
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Preisgekröntes Projektteam SERO-App: Janine Brunner, Gregor Harbauer, Caroline Gurtner und 
Michael Durrer; abwesend: Kerstin Denecke (Kontakt: michael.durrer[at]lups.ch).

Literatur
Vollständige Literaturliste unter www.saez.ch oder via 
QR-Code
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Mehr erfahren

www.hin.ch/medicalboards

Führen Sie breit abgestützte Therapie- 
entscheide herbei. Sicher und  
effizient in virtuellen Indikationsboards –  
mit HIN Medical Boards.

Einfach sicher zusammenarbeiten im  
Schweizer Gesundheitswesen 

https://www.hin.ch/medicalboards


Nachhaltigkeit in der Anästhesie: 
Wo stehen wir, wo wollen wir hin?
Nachhaltigkeit Das Gesundheitswesen der Schweiz steht vor einem Paradigmenwechsel hin zu 
einer nachhaltigen und gesundheisfördernden Gesundheitsversorgung. Welchen Beitrag dabei die 
Anästhesiedienstleisterinnen und -dienstleiter in der Schweiz leisten können, zeigt ein neues Posi-
tionspapier der Schweizer Gesellschaft für Anästhesiologie und Perioperative Medizin (SSAPM) auf. 

Salome Meyera; Robin Rieserb; Laurentiu Marinc

a Dr. med., MBA, Anaesthesiologist, Head of Sustainability Initiative SSAPM, Member Sustainability Board WFSA; b Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Abteilung Public Health FMH; 
c Dr. med., Anaesthesiologist, Sustainability Initiative SSAPM

Der Klimawandel hat vielfältige direkte und indirekte Auswirkungen auf die Gesundheit und das Gesundheitswesen. 
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Der Klimawandel bedroht unsere Ge-
sundheit und unser Wohlergehen; er 
muss als eine der grössten Gefahren 

für die globale Gesundheit im 21. Jahrhun-
dert gesehen werden. Mit dem Ziel des Kli-
maschutzes wurde 2015 das Pariser Klima-
abkommen verabschiedet. Es sieht vor, die 
globale Erwärmung auf deutlich unter zwei 
Grad Celsius gegenüber der vorindustriellen 
Zeit zu begrenzen [1]. Die Schweiz hat das 
Abkommen 2017 ratifiziert und so ihr Enga-
gement zur Begrenzung der globalen Erwär-
mung bekräftigt.

Das Gesundheitswesen steht bezüglich 
Klimawandel vor einer doppelten Herausfor-
derung. Zum einen muss es grosse Ressourcen 

aufwenden, um die gesundheitlichen Folgen 
des Klimawandels zu behandeln. Zum ande-
ren verursacht der Gesundheitssektor ent-
wickelter Länder bis zu 10% der nationalen 
Treibhausemissionen [2].

Situation in der Schweiz
Das schweizerische Gesundheitswesen ist in 
den letzten Jahren kontinuierlich gewachsen 
und beansprucht in seiner heutigen Form ei-
nen immer höheren Anteil an den vorhande-

nen finanziellen, personellen und natürlichen 
Ressourcen. Das Bedürfnis nach Gesundheit 
ist unbegrenzt, die vorhandenen Mittel jedoch 
nicht. 

Es besteht Einigkeit, dass Reformen in 
Hinblick auf die gemeinsamen Ziele der öf-
fentlichen Gesundheit, der individuellen Me-
dizin und der Nachhaltigkeit erforderlich sind 
[3]. Eine nachhaltige Entwicklung – basierend 
auf Umweltverantwortung, sozialer Solidarität 
und wirtschaftlicher Effizienz unter Berück-
sichtigung ökologischer Toleranzgrenzen – 
wurde zum nationalen Ziel erklärt. Dies erfor-
dert einen Paradigmenwechsel weg von einem 
strikten Fokus auf medizinische Heilung, hin 
zu einem gesundheitsfördernden, klimaresili-
enten Gesundheitswesen. 

Die Schweizerische Akademie der Medizi-
nischen Wissenschaften (SAMW) und die 
FMH (Foederatio Medicorum Helveticorum) 
haben als Grundlage für diesen Paradigmen-
wechsel Positionspapiere zu nachhaltiger Ent-
wicklung und planetarer Gesundheit veröf-
fentlicht [3, 4].

Diese sollen die Akteure dabei unterstüt-
zen, Praktiken zu entwickeln, welche das 
Wohlergehen der Einzelnen gewährleisten 
und gleichzeitig die Gesundheit des Planeten 
schützen. 

Dasselbe streben wir für unser Fachgebiet 
mit dem Positionspapier zu Nachhaltigkeit in 
der Anästhesie an.

Herausforderungen im Fachgebiet
Das Fachgebiet der Anästhesiologie bildet 
 einen integralen Bestandteil der Gesundheits-
versorgung. Die Schweizer Gesellschaft für 
Anästhesiologie und Perioperative Medizin 
(SSAPM) als Dachverein aller Fachärztinnen 
und Fachärzte kümmert sich seit über 70 Jah-
ren darum, die Qualität der anästhesiologi-
schen Versorgung zu sichern und weiterzuent-
wickeln. 

Unser Ziel ist es, durch Bewusstseinsbil-
dung und Information den Anästhesieanbie-
tern in der Schweiz zu ermöglichen, die Nach-
haltigkeit ihrer täglichen Arbeit zu erhöhen. In 
Zukunft sollen bei der Entscheidung be-
treffend Narkoseform, Narkosemedikamenten 
und Narkosegeräten auch Aspekte der Nach-
haltigkeit berücksichtigt werden – wobei 
selbstverständlich immer die Patientensicher-
heit an erster Stelle steht.

Dabei gilt es, sowohl direkte als auch indi-
rekte Emissionen der Anästhesie zu berück-
sichtigen.

1. Direkte Emissionen der Anästhesie
Die Auswirkungen unserer Tätigkeit auf die 
Umwelt sind vielfältig. Entwicklung, Produk-
tion, Verpackung und Entsorgung von Anäs-

thesiegerätschaften und Medikamenten hin-
terlassen einen relevanten CO2-Fussabdruck. 
Wie gross dieser ist, hängt von zahlreichen 
Faktoren ab – und kann von den Anästhesis-
tinnen und Anästhesisten direkt beeinflusst 
werden [5]. Gerne möchten wir hier auf die 
wichtigsten Punkte eingehen.

Narkosegase sind potente Treibhausgase 
mit entsprechend klimaschädigender Wir-
kung [6]. Demgegenüber steht Propofol als 
zweites Hauptanästhetikum für Vollnarkosen. 
Dieses ist per Definition kein Treibhausgas; 
seine Herstellung und Applikation generiert 
jedoch auch CO2. Zudem haben seine wasser- 
und biotoxischen Eigenschaften einen relevan-
ten Einfluss auf unsere Ökosysteme [7]. Somit 
steht neben der Wahl der verbreichten Subs-
tanz auch die Art der Applikation im Fokus. 

Das Ziel muss sein, die geringstmögliche Men-
ge zu applizieren, Verluste zu vermeiden und 
wo möglich Abfallprodukte wiederzuverwer-
ten oder zumindest korrekt zu entsorgen 
 (detaillierte Handlungsempfehlung entneh-
men Sie bitte dem Positionspapier unter www.
ssapm.ch). 

Die zunehmende Verwendung von 
 Einwegprodukten in der Anästhesie bewirkt 
eine stete Zunahme der Emissionen unserer 
Arbeit [8] – obwohl wir wissen, dass der 
 Einsatz von Mehrwegprodukten in der Regel 
mit einer geringeren Umweltbelastung und 
geringeren Kosten verbunden ist [9–13]. 
 Unter Berücksichtigung lokaler Gegebenhei-
ten sollte dieser Trend kritisch hinterfragt 
werden. Oft angeführte Bedenken betreffend 
ungenügende Hygiene bei der Verwendung 

Das Bedürfnis nach 
Gesundheit ist unbe-
grenzt, die vorhande-
nen Mittel jedoch 
nicht.

Ökologische Aspekte von 
Narkosegasen

• Narkosegase sind potente Treibhaus-
gase und tragen als solche zum Klima-
wandel bei.

• 99% der Narkosegase werden unverän-
dert in die Atmosphäre abgegeben, was 
ungefähr 5% des CO2-Fussabdrucks 
eines Krankenhauses und den grössten 
CO2-Fussabdruck im Operationssaal 
ausmacht [17, 18].

Ökologische Aspekte von 
Propofol

• Von der Gesamtmenge an Propofol, die 
einem Patienten verabreicht wird, wird 
1% unverändert mit dem Urin ausge-
schieden; 99 % werden metabolisiert.

• Nicht metabolisiertes Propofol (von Pa-
tienten ausgeschieden oder ungenutzt 
verworfen) ist giftig für Wasserorganis-
men.

• Nicht metabolisiertes Propofol reichert 
sich in Fettsubstanzen an und weist ein 
hohes Potenzial für Bioakkumulation 
und Mobilität im Boden auf.

• Um vollständig zerstört zu werden, 
muss Propofol mindestens zwei Sekun-
den lang bei 1000 °C verbrannt werden 
[19].

• Propofol hat einen PBT-Index von 6 von 
9 [20].

Unser Ziel ist es, den 
 Anästhesieanbietern zu 
ermöglichen, die Nach-
haltigkeit ihrer tägli-
chen Arbeit zu erhöhen.
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von Mehrwegprodukten konnten wissen-
schaftlich mehrfach widerlegt werden [5].

Generell sollten die durch ein Produkt 
 generierten Emissionen bei allen Beschaf-
fungsprozessen betrachtet werden. Zuneh-
mend sind sogenannte Life Cycle Assessments 
(LCAs) verfügbar, die einen entsprechenden 
Vergleich verschiedener Produkte zulassen. 

Bereits bei der Vorbereitung anästhesio-
logischer Handlungen sollte der anfallende 
Abfall bedacht werden. Durch vorausschauen-
de Indikationsstellung sowie Zusammen-
stellung und Handhabung vorbereiteter Sets 
und Medikamente kann Überschuss und 
 Verschwendung vermieden werden. Das ab-
schliessende Recyclingprogramm sollte an die 
lokalen Vorgaben angepasst werden.

2. Indirekte Emissionen der Anästhesie
Die indirekten Emissionen unserer Tätigkeit 
umfassen insbesondere die Bereiche Energie, 
Infrastruktur und Wasserverbrauch [13]. Die 
Möglichkeiten der individuellen Einflussnah-
me sind hier geringer. Dennoch erlaubt es die 
zentrale Rolle der Anästhesie in der Planung 
perioperativer Abläufe aber auch von Renova-
tionen und Neubauprojekten bei entsprechen-
dem Kenntnisstand wichtige Weichen zu stel-

len. Im Fokus stehen dabei beispielsweise der 
Übergang zu erneuerbaren Energiequellen, die 
Handhabung von Heizungs- und Lüftungssys-
temen, sowie die Einführung von Wasserspar-
strategien und effizienten Sterilisationsprakti-
ken [14–16].

Gelingt es uns, diese Emissionen nachhal-
tig zu reduzieren, leisten wir damit einen wich-
tigen Beitrag für das Wohlbefinden unserer 
Patientinnen und Patienten und unseres Pla-
neten.

Dafür müssen die wichtigsten Aspekte der 
Nachhaltigkeit zu einem integralen Bestand-
teil von Ausbildung, Weiterbildung und 
 Forschung in der Anästhesie werden. Dies 
 ins besondere auch deshalb, weil wir Anästhe-
sistinnen und Anästhesisten eine Schlüssel-
rolle in der perioperativen Patientenbetreuung 
einnehmen und so interdisziplinär wichtige 
Weichen betreffend nachhaltige Arbeitsweisen 
stellen können. 

Unser Beitrag
Mit dem Ziel einer nachhaltigeren Anästhesie-
praxis in der Schweiz, haben wir das Positions-
papier der SSAPM «Sustainability in Anaest-
hesiolgy: A Swiss Perspective» verfasst. Dieses 
ist auf der Homepage der SSAPM einsehbar. 
Die SSAPM ist eine der ersten Fachgesellschaft 
der Schweiz, die ihren Mitgliedern und dem 
interessierten Publikum einen solchen Leitfa-
den bietet. 

Dieses Positionspapier soll allen in der 
Schweiz tätigen Anästhesistinnen und Anäs-
thesisten ein Grundlagenwissen vermitteln so-
wie konkrete Handlungsempfehlungen bieten. 
Wir möchten sie dabei unterstützen, sich an 
ihrem Arbeitsort den Fragen der Nachhaltig-
keit zu stellen und situationsadaptierte Lösun-
gen zu suchen und umzusetzen.

Um in Zukunft noch gezielter auf die An-
liegen der Anästhesiedienstleister in der 
Schweiz eingehen zu können, werden wir in 
den nächsten Wochen eine nationale Umfrage 
zum status quo betreffend Nachhaltigkeit 
in  der schweizerischen Anästhesielandschaft 
durchführen. Über deren Auswertung und die 
daraus resultierenden Konsequenzen werden 
wir zeitnah informieren.

Weil Nachhaltigkeit ein interdisziplinärer 
und interprofessioneller Prozess ist, freuen wir 
uns jederzeit über Anregungen und Inspiratio-
nen.

Korrespondenz
sustainability[at]ssapm.ch

Lesen Sie das vollständige 
Positionspapier der 
SSAPM: «Sustainability in 
Anaesthesiology: A Swiss 
Perspective»

Sie finden das Positionspapier der SSAPM 
und weitere Informationen zu den Aktivi-
täten der SSAPM im Bereich Nachhaltig-
keit auf der Webseite der SSAPM: 

www.ssapm.ch/spezial-
gebiete/sustainability 

Eine Reduktion der 
Emissionen leistet einen 
Beitrag zum Wohlerge-
hen unserer Patienten 
und unseres Planeten.

LCA Assessment 

• Das «Life Cycle Assessment» der U.S. General Services Administration ist die am häufigs-
ten verwendete Methode zur Quantifizierung der Umweltauswirkungen eines Produkts über 
seinen gesamten Lebenszyklus, einschliesslich Rohstoffe, Herstellung, Verpackung, Ver-
trieb, Nutzung und Abfallverarbeitung [21].

• Auch bekannt als «Cradle-to-Grave»-Ansatz.
• Sollte elementarer Teil unsere Beschaffungsentscheide und -prozesse sein.

Literatur
Vollständige Literaturliste unter www.saez.ch  
oder via QR-Code
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Todesfälle / Décès / Decessi
Jacques Borgeaud (1941), † 8.1.2024, 
 Spécialiste en médecine interne générale, 
2740 Moutier 
Kaspar Weber (1931), † 18.4.2024, Facharzt 
für Psychiatrie und Psychotherapie, 
3075  Rüfenacht BE 
Bettina Benz-Baumann (1938), † 27.4.2024, 
8404 Winterthur
Jean Klingler (1940), † 4.5.2024, Facharzt 
für Kinder- und Jugendmedizin, 2502 Biel/
Bienne 
Fred Gudat (1938), † 8.5.2024, Facharzt für 
Pathologie, 79189 Bad Krozingen DE

Praxiseröffnung / Nouveaux cabinets 
médicaux / Nuovi studi medici
GE 
Claire Bridel, Spécialiste en neurologie, 
 membre FMH, Avenue de la Roseraie 76 A, 
1205 Genève

TG 
Matthias Werner, Facharzt für Gynäkologie 
und Geburtshilfe, Mitglied FMH, Bernrain-
strasse 19, 8280 Kreuzlingen

VG
Jonathan Francisco Illan Montero, Spécialiste 
en pédiatrie, membre FMH, Rue de la Corsaz 
27, 1820 Montreux

Ärztegesellschaft des Kantons Bern 
Ärztlicher Bezirksverein Bern Regio
Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied 
haben sich angemeldet:
Manuel Brand, Facharzt für Allgemeine 
Innere Medizin, Mitglied FMH, Praxis 
Dr. med. Andreas Brand, Oberdorfstrasse 25, 
3053 Münchenbuchsee
Martina Cesal, Fachärztin für Allgemeine 
Innere Medizin, Mitglied FMH, Praxis 
 Bubenberg, Bubenbergplatz 8, 3011 Bern
Linda Habib, Fachärztin für Allgemeine 
Innere Medizin, Südland Health AG, 
 Effingerstrasse 15, 3008 Bern 

Einsprachen gegen diese Vorhaben müssen 
innerhalb 14 Tagen seit der Veröffentlichung 
schriftlich und begründet bei den Co-Präsi-
denten des Ärztlichen Bezirksvereins Bern 
Regio eingereicht werden. Nach Ablauf der 
Frist entscheidet der Vorstand über die 
 Aufnahme der Gesuche und über allfällige 
Einsprachen.
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Bei Tox Info Suisse, dem Giftnotruf der 
Schweiz, sind im Jahr 2022 insgesamt 
40 583 Anrufe eingegangen. Die als 

gemeinnützige Stiftung organisierte Bera-
tungsstelle mit der Notfall-Telefonnummer 
145 steht Laien und Medizinalpersonen an 
365 Tagen im Jahr rund um die Uhr für Fra-
gen zu Vergiftungen zur Verfügung. Eine 
konkrete Intoxikation oder ein Vergiftungs-
verdacht bei einem Menschen waren die 
 Ursache für 36 197 Anrufe, sowie für 1712 
Anrufe, die Tiere betrafen. Da zu manchen 

Giftkontakten mehrere Anfragen erfolgten, 
wurde insgesamt zu Vergiftungen oder Ver-
giftungsverdacht bei 33 865 Menschen und 
1678 Tieren beraten. 

Am häufigsten wurde wegen Kindern mit 
einem Alter bis 5 Jahre angerufen, die Kontakt 
mit Haushaltsprodukten, Medikamenten oder 
Pflanzen hatten (14 289 Fälle, 42,2% aller Fäl-
le). Die zweitgrösste Gruppe bei den Fällen mit 
Altersangaben waren die 20- bis 40-jährigen 
Erwachsenen (3102 Fälle, 9,2%). Mit 52,1% 
Frauen und 47,0% Männern waren Fälle bei 

Personen weiblichen Geschlechts etwas häufi-
ger (bei 0,9% war das Geschlecht nicht mitge-
teilt worden). Die meisten Fälle von Giftkon-
takt beim Menschen betrafen mit 94,4% akute 
Vergiftungen. Auf chronische Vergiftungsum-
stände waren 3% der Fälle zurückzuführen. 
Während 72,3% Giftkontakte unfallbedingt im 
häuslichen Umfeld geschahen, waren 10,5% 
auf beabsichtige, suizidale Einnahmen und 
2,1% auf Abusus zurückzuführen. Abbildung 1 
gibt einen Überblick über die Gruppen der 
führenden Noxen. 

Vorsicht bei niedrig dosiertem 
Methotrexat!
Giftnotruf Drei von fünf Todesfällen, von denen Tox Info Suisse 2022 Kenntnis erhielt, traten auf, 
nachdem niedrig dosiertes Methotrexat täglich statt wöchentlich oder unverändert trotz Nieren-
funktionsverschlechterung verabreicht wurde. Im Rahmen des Berichts über die Beratungen des 
Schweizerischen Giftnotrufs werden diese Fälle detaillierter dargestellt. 

Alexander Jettera; Colette Degrandib; Katrin Faberb; Cornelia Reichertc 
a Prof. Dr. med., Oberarzt, Tox Info Suisse, Zürich; b Dr. med., Oberärztin, Tox Info Suisse, Zürich; c Dr. med., Leitende Ärztin, Tox Info Suisse, Zürich 

Im Jahr 2022 wurde Tox Info Suisse über 40  000 Mal angerufen, was einer Zunahme um 2,5% im Vergleich zum Vorjahr entspricht.

©
 F

ili
p

p
o 

C
ar

lo
t 

/ 
D

re
am

st
im

e

Organisationen

2024;105(24):36–39 | Schweizerische Ärztezeitung36



Ärztliche Verlaufsrückmeldungen 
Zwar findet schon bei der telefonischen Be-
ratung eine Einschätzung des potenziellen 
Schweregrads der Vergiftung statt, die den 
Anrufenden mitgeteilt wird. Eine definitive 
Beurteilung kann aber erst im weiteren Ver-
lauf und nach Abklingen allfälliger Sympto-
me  erfolgen. Um die Beratungstätigkeit stetig 
zu  verbessern, ist Tox Info Suisse auf die ärzt-

lichen Rückmeldungen angewiesen. Aus die-
sem Grund erhalten alle Ärztinnen und Ärz-
te, die Tox Info Suisse wegen einer absehbaren 
oder eingetretenen Vergiftung kontaktieren, 
eine schriftliche Bestätigung der Beurteilung 
verbunden mit dem Wunsch, Informationen 
zum Verlauf und Ausgang zurückzuschicken. 
Im Jahr 2022 betrug die Rückmeldungsquote 
62,2% bei insgesamt 8205 ärztlichen Anfra-
gen. Alle Rückmeldungen werden sorgfältig 
gelesen und in die interne Datenbank von 

Tox Info Suisse übertragen, sodass sie für zu-
künftige Anfragen, für Aktualisierungen der 
Beratungsunterlagen und zur wissenschaft-
lichen Auswertung zur Verfügung stehen. Für 
diese wertvolle Unterstützung der Tätigkeit 

von Tox Info Suisse möchten sich die Mitar-
beitenden von Tox Info Suisse an dieser Stelle 
herzlich bedanken. 

Für die folgenden Auswertungen wurden 
nur jene Fälle berücksichtigt, bei denen ein Zu-

Am meisten betroffen sind 
Kinder bis 5 Jahre, die 
Kontakt mit Haushalts-
produkten, Medikamen-
ten oder Pflanzen hatten. 

Abbildung 1: Häufigkeit der Noxengruppen bei allen Fällen von Giftkontakt beim Menschen. 
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Tabelle 1: Schweregrad des Verlaufs von Vergiftungen mit Noxen aus verschiedenen Substanzgruppen (Schweregrade: O = asymptomatisch, L = leicht, 
M = mittel, S = schwer, T = tödlich).
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sammenhang zwischen der Intoxikation und 
den Symptomen mit «wahrscheinlich» oder 
«gesichert» bewertet werden konnte. Asympto-
matische Fälle wurden berücksichtigt, wenn 
die Symptomlosigkeit in der ärzt lichen Rück-
meldung dokumentiert war. Eine gesicherte 
Kausalität liegt vor, wenn die Noxe(n) im Kör-
per nachgewiesen wurde(n), der zeitliche Ver-
lauf und die Symptome zur Noxe passten und 
andere Ursachen (zum Beispiel eine Grund-
krankheit) keine Erklärung boten. Eine wahr-
scheinliche Kausalität beinhaltet die gleichen 
Kriterien, aber ohne den analytischen Gift-
nachweis. Anhand der Symptomatik wird dann 
nach standardisierten Kriterien der Schwere-
grad bestimmt. Hierbei wird unterschieden 
zwischen symptomlosem Verlauf, Fällen mit 
leichten, mittleren oder schweren Symptomen 
sowie Fällen mit tödlichem Ausgang. Leichte 
Vergiftungen brauchen in aller Regel keine Be-
handlung. Bei mittelschweren Symptomen ist 
meist eine Behandlung nötig, während schwere 
Fälle immer ärztlich behandelt werden müssen. 
Oft ist auch eine meist kurze, intensivmedizini-
sche Betreuung notwendig. 

Todesfälle wegen Methotrexat
Während in früheren Jahren meist über maxi-
mal einen Todesfall nach akzidenteller (relati-
ver) Überdosierung von niedrig dosiertem 
Methotrexat berichtet wurde, hat Tox Info 
Suisse 2022 Kenntnis von drei Todesfällen im 
Zusammenhang mit einer Dauertherapie von 
Methotrexat erhalten. In zwei der drei Fälle 

war statt der vorgeschriebenen einmal wö-
chentlichen Verabreichung das Methotrexat 
täglich verabreicht worden. In einem Fall war 
bei Gabe von Schmerzmitteln aus der Gruppe 
der nichtsteroidalen Antirheumatika und ver-
schlechterter Nierenfunktion die Methotrexat-
Dosis verdoppelt worden. Bis Symptome auf-
traten, dadurch der Fehler bemerkt und das 
Methotrexat gestoppt wurde, dauerte es 3, 8 

und 17 Tage. Die zwei Frauen und der Mann 
waren alle über 70 Jahre alt. Symptome waren 
Verschlechterung des Allgemeinzustands, 
Schwäche, Fieber bis hin zur Sepsis, Schleim-
hautschäden, sowie im Labor Neutropenie, 
Leukopenie bis hin zur Panzytopenie und oft 
auch eine Verschlechterung der Nierenfunkti-
on. Manchmal wurde zunächst eine primäre 
infektiöse Ursache angenommen, bevor durch 
die Blutbildveränderungen und Überprüfung 
der Medikation Methotrexat als Ursache be-
merkt wurde. Die tägliche statt der wöchent-
lichen Applikation begann in beiden Fällen 
beim Übertritt in eine neue Behandlungsform 
(Reha, häusliche Pflege) und kann somit als 
Schnittstellenproblem bezeichnet werden. 

In einem weiteren, schweren Methotre-
xat-assoziierten Fall war ebenfalls die tägliche 
statt der wöchentlichen Einnahme Ursache 
für eine schwere Stomatitis und Gingivitis, 
ein Exanthem und mehrfaches Erbrechen bei 
deutlicher Panzytopenie. Auch bei den leich-
ten und mittelschwer verlaufenden Methotre-
xat-Fällen war die tägliche statt der wöchent-
lichen Gabe ein häufiger Grund für die 

Abbildung 2: Schweregrad der Intoxikationen mit Medikamenten bei Erwachsenen (Personen ≥16 Jahre). 
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Zwei Todesfälle traten 
wegen täglicher statt 
 wöchentlicher Gabe von 
Methotrexat auf. 
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Toxizität. Daneben wurden aber auch Fälle 
mit korrekter wöchentlicher Gabe und einer 
unerkannten  Verschlechterung der Nieren-
funktion, zum Beispiel durch einen Infekt, 
oder die Gabe von NSAR über mehrere Tage 
als wahrscheinlichste Ursache für eine Me-
thotrexat-Toxizität dokumentiert. In den 
meisten Fällen begannen die Toxizitätssymp-
tome mit unspezifischer Verschlechterung 
des Allgemeinzustands oder vermehrten 
Schmerzen. Das sofortige Stoppen der zu 
häufigen Methotrexatgabe und der rasche Be-
ginn mit Folinsäure sind essenziell. 

Die beiden weiteren Todesfälle des Jahres 
2022 betrafen männliche Erwachsene, die Na-
triumnitrit beziehungsweise Salzsäure in suizi-
daler Absicht eingenommen hatten. 

Psychoaktive Medikamente
Einen Überblick über den Schweregrad der 
 Intoxikationen mit Noxen aus den verschiede-
nen Substanzgruppen gibt Tabelle 1. Da 
 Medikamente die häufigste Ursache für Intoxi-
kationen sind, geben Abbildung 2 und 3 einen 
Überblick über die Schweregrade der Intoxi-

kationen in den einzelnen Medikamentenklas-
sen bei Erwachsenen und Kindern/Jugend-
lichen bis 16 Jahren. 

Daneben gibt es auch bei den nichtmedi-
kamentösen Vergiftungen schwere Verläufe. 
So geschehen zwar oft Unfälle mit ätzenden 
Produkten im häuslichen Umfeld,  verlaufen in 
der Regel aber leicht, denn diese Produkte ent-

halten üblicherweise geringe Konzentrationen 
an sauren oder alkalischen Substanzen. Schwe-
re Verätzungen mit Laugen oder starken Säu-
ren sind glücklicherweise selten. Sie können 
aber tödlich enden, wie einer der fünf Todes-
fälle in 2022 erneut gezeigt hat. Im Drogenmi-
lieu kann es zu Unfällen mit Ammoniakwasser 
kommen, insbesondere, wenn dieses in Trink-

flaschen umgefüllt und nicht beschriftet wur-
de. Im Jahresbericht 2022, der auf der Home-
page von Tox Info Suisse (toxinfo.ch) abrufbar 
ist, werden Verätzungen als Schwerpunktthe-
ma detaillierter dargestellt. 

Zusammenfassend wurde Tox Info Suisse 
2022 über 40 000 Mal angerufen, was einer Zu-
nahme um 2,5% im Vergleich zum Vorjahr 
entspricht. Dieses hohe Informationsbedürf-
nis bei Giftkontakt spiegelt sich auch in einer 
Zunahme der Anfragen von Medienschaffen-
den um rund 75%, die über 90 Antworten von 
Tox Info Suisse erhielten. 

Besonders wertvoll sind die Rückmeldun-
gen zum Vergiftungsverlauf aus der Ärzte-
schaft, weil sie dazu beitragen, die Qualität der 
Beratungen stetig zu verbessern. Hierfür und 
für die finanzielle Unterstützung durch die 
FMH möchten sich die Mitarbeitenden von 
Tox Info Suisse herzlich bedanken. 

Korrespondenz
alexander.jetter[at]toxinfo.ch

Abbildung 3: Schweregrad der Intoxikationen mit Medikamenten bei Kindern und Jugendlichen (Personen <16 Jahre). 
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Safer Sex 2024: mehr als 
das Kondom
Nationales Programm NAPS Bis 2030 soll es in der Schweiz keine Übertragungen von HIV 
und Hepatitis B und C mehr geben, und die Inzidenzen der anderen sexuell übertragenen Infektio-
nen sollen sinken: Dieses Ziel verfolgt der Bundesrat mit dem neuen nationalen Programm NAPS. 
Der Fokus liegt auf Gruppen mit erhöhten Infektionsrisiken. Neu lautet die Hauptempfehlung der 
Kampagne LOVE LIFE: «Mach deinen Safer-Sex-Check». 

Bundesamt für Gesundheit (BAG); Vertretungen der Eidgenössischen Kommission für Fragen zu sexuell übertragbaren Infektionen 
(EKSI)

Vor dem Hintergrund steigender HIV- 
und Aids-Diagnosemeldungen wur-
de vor über 35 Jahren, am 3. Februar 

1987, die erste «STOP Aids»-Kampagne lan-
ciert. In der Hauptausgabe der Tagesschau er-
klärte Charles Clerc an jenem Tag, das «Prä-
servativ» sei das einzig verfügbare Mittel, um 
sich vor einer Ansteckung mit dem Aids-Virus 
zu schützen [1]. Eine Aktion, die viele Reaktio-
nen ausgelöst und Schweizer Fernseh-Ge-
schichte geschrieben hat. Die Bevölkerung hat 
die Kondombotschaft verstanden und umge-
setzt. 

Epidemiologische Situation
Die Zahl der HIV-Neuinfektionen konnte seit 
dem Höhepunkt in den 1980er Jahren – mit 
jährlichen Schwankungen – stetig gesenkt 
werden. Die Diagnosemeldungen von Hepati-
tis C (HCV) sind seit gut zwanzig Jahren rück-
läufig. Die Hepatitis-B-Fälle (HBV) sind rela-
tiv stabil geblieben, aber die akuten Infektionen 
sind über die letzten zwanzig Jahre langsam 
gesunken. 

Die Diagnosen von Gonorrhoe und Chla-
mydien nahmen im selben Zeitraum zu, ein 
Hauptgrund für diese Entwicklung ist die Zu-
nahme des Testens. Syphilisdiagnosen schei-
nen sich auf hohem Niveau zu stabilisieren, 
obwohl mehr getestet wird. 

Die Übertragungen von sexuell übertrage-
nen Infektionen (STI) sind in bestimmten 
 Bevölkerungsgruppen (Schlüsselgruppen der 
Prävention) erhöht. Dazu zählen schwule, bi-
sexuelle, queere und andere Männer, die mit 
Männern Sex haben (MSM) sowie Sexarbei-
tende und deren Kunden [2].

Weiterentwicklungen der Prävention
Die Prävention von HIV, STI, Hepatitis B und 
C hat sich – insbesondere in den letzten 15 
Jahren – stark weiterentwickelt. Ein Grund 
hierfür sind neue medizinische Erkenntnisse 
und Möglichkeiten: wie die Erkenntnis, dass 
Menschen mit HIV unter wirksamer antiretro-
viraler Therapie (ART) nicht infektiös sind, 
oder die Einführung der HIV-Präexpositions-
prophylaxe (PrEP). 

Wichtig sind auch weitere veränderte, 
 gesellschaftliche Rahmenbedingungen, wie 
beispielsweise die öffentliche Diskussion von 
Themen der sexuellen und geschlechtlichen 
Vielfalt; es gibt unterstützende und auch kriti-
sche Kräfte.

Durch die stärkere Durchmischung von 
Szenen, die durch Schlüsselgruppen geprägt 
sind, stellen sich neue Herausforderungen in 
der Präventionsarbeit. Ebenfalls ein Phäno-
men, das berücksichtigt werden muss, ist die 
Digitalisierung der Sexualität durch Dating-
Apps.

Neues Programm NAPS
Der Bundesrat hat am 29. November 2023 
das neue nationale Programm «Stopp HIV, 
Hepatitis B-, Hepatitis C-Virus und sexuell 
übertragene Infektionen (NAPS)» ver-
abschiedet [3]. Das Programm wird von 
der   Vision geleitet, dass es bis 2030 in der 
Schweiz keine Übertragungen von HIV, He-
patitis B und C mehr gibt und die Inzidenzen 
sexuell übertragener Infektionen sinken. Das 
trägt zur Verbesserung der sexuellen Ge-
sundheit der in der Schweiz lebenden Men-
schen bei.

Diese ambitionierte Vision stimmt mit 
den Zielen der World Health Organization 
(WHO) [4] und den vereinten Nationen (UN-
AIDS) [5] überein. Für die Realisierung bedarf 
es auf struktureller Ebene niederschwelligen 
Zugang zu bedürfnisgerechten Angeboten. 
Auf individueller Ebene müssen die Menschen 
sensibilisiert, informiert und handlungskom-
petent sein. So sind sie in der Lage, sich zu 
schützen und die Angebote bei Bedarf in An-
spruch zu nehmen um sich beraten, impfen, 
testen und gegebenenfalls behandeln zu lassen. 
Wichtige Angebote sind die Beratung und Be-
handlung durch das ärztliche Fachpersonal 
und die Stellen für Voluntary Counseling and 
Testing (VCT).

Sexualität in der Arztpraxis
Für viele Menschen braucht es aber grosse 
Überwindung, Fragen zur eigenen Sexualität 
in der Arztpraxis zu stellen. So kann es sehr 
erleichternd und unterstützend sein, wenn die 
ärztlichen Fachpersonen ihre Offenheit in Be-
zug auf die Thematik Sexualität in der Praxis 
signalisieren: Im Wartezimmer oder im 
Sprechstundenzimmer können Flyer zum Sa-
fer-Sex-Check oder sonstige Broschüren und 
Poster zu sexueller Gesundheit aufliegen. Das 
kann ein erster Türöffner für ein Gespräch 
über sexuelle Gesundheit sein. Im zweiten 
Schritt ist im Gespräch mit der Patientin oder 
dem Patienten eine nicht-wertende, unterstüt-
zende Haltung wichtig. Nicht alle Patientinnen 
und Patienten fühlen sich hierbei in der Arzt-
praxis gleich behaglich; je nachdem kann eine 
Information zum Angebot der VCT-Stellen 
hilfreich sein.
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Die neue Hauptbotschaft der LOVE LIFE-Kampagne lautet: «Mach deinen Safer-Sex-Check».
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Hinhören und rückfragen lohnt sich
Bei Andeutungen oder «Fragen durch die Blu-
me» von Patientinnen oder Patienten lohnt es 
sich, gezielt und explizit nachzufragen; so er-
öffnet sich die Möglichkeit einer adäquaten 
Beratung und bei Bedarf Behandlung. Ergibt 
sich trotz gezieltem Nachfragen kein Anliegen 
im Bereich der sexuellen Gesundheit, hat das 
Gegenüber trotzdem die Offenheit erfahren, 
sich mit solchen Fragestellungen an die ärztli-
che Fachperson wenden zu können. 

Symptome erfordern Sexualanamnese
Werden Menschen in einer Arztpraxis mit 
Symptomen vorstellig, die auf eine STI- oder 
auf eine HIV-Infektion hinweisen könnten, ist 
es für viele Menschen hilfreich und oft auch 
eine Erleichterung, wenn die ärztliche Fach-
person dies offen und direkt anspricht. So 
 können aufgrund einer sorgfältigen Sexual-
anamnese auch indizierte Tests vorgeschlagen 
werden. Ein weiterer Vorteil der genauen 
 Anemnese ist, dass die ärztliche Fachperson 
betreffend künftigen Schutzstrategien beraten 
und eine mögliche Partnerinformation oder 
Partnerbehandlung besprechen kann. Allen-
falls ist es sinnvoll, an eine spezialisierte Stelle 
zu verweisen, beispielsweise an einen der 
Checkpoints, welche auf Männer, die Sex mit 
Männern haben, spezialisiert sind. Wenn der 
Verdacht auf sexuelle Gewalt besteht, ist mög-
licherweise ein Angebot zur Vernetzung mit 
entsprechenden Opfer- und Beratungsstellen 
angezeigt. 

Kondom nicht mehr im Zentrum 
Sowohl in der Arztpraxis, wie auch in der 
Kampagne, ist der heutige Anspruch an die 
Kommunikation über Safer Sex hoch; sie soll 
gezielt, differenziert, risikobasiert und unter 
Berücksichtigung des Kontextes, in dem Sex 
stattfindet, ausgestaltet sein. Die Konsequenz 
dieser Fokussierung bedeutet bei der Kommu-
nikation mit der Bevölkerung via LOVE LIFE: 
Das Kondom – das Symbol und der Inbegriff 
von Safer Sex – steht nicht mehr im Zentrum, 
auch wenn es ein wichtiges Präventionsmittel 
bleibt. 

Der Begriff «Safer Sex» wurde ursprüng-
lich als Name für die HIV-Präventionsstrategie 
entwickelt und hat sich über die Jahre und 
Jahrzehnte immer weiter ausgedehnt. Heute 
umfasst «Safer Sex» auch den Schutz vor He-

patitis B sowie anderen STI und Hepatitis C – 
in unterschiedlichsten Kontexten und indi-
viduellen sexuellen Konstellationen. Dieser 
Komplexität kann nicht mehr mit der «einfa-
chen» Empfehlung ein Kondom zu verwenden 
begegnet werden, sie erfordert differenziertere 
Empfehlungen zum Schutz der Gesundheit, 
unter Einbezug aller Möglichkeiten wie Imp-
fen, medikamentöse Prävention, Testen und 
Be handeln. Das entsprechende neue Konzept 
von «Safer Sex» wird vom Bundesamt für 
 Gesundheit (BAG) gemeinsam mit der Aids-
Hilfe Schweiz (AHS), Sexuelle Gesundheit 
Schweiz (SGCH) und der Eidgenössischen 
Kommission für Fragen zu sexuell übertrag-
baren Infektionen (EKSI) verantwortet.

Um eine Grundlage hierfür zu schaffen, 
hat die AHS einen Safer Sex-Leitfaden erarbei-
tet, der im Juni 2023 von der EKSI validiert 
wurde [6]. Die Inhalte für einen neuen «Safer-
Sex-Check» wurden darauf basierend gemein-
sam mit der AHS, mit SGCH und unter Ein-
bezug medizinischer und sexualpädagogischer 
Fachpersonen entwickelt.

Herzstück: neuer Safer-Sex-Check
Beim neu lancierten Safer-Sex-Check handelt 
es sich im Vergleich zum ersten Safer-Sex-
Check in jedem Aspekt um ein komplett neues 
Tool: technisch, strukturell, inhaltlich und 
grafisch. Das Tool vermittelt persönlich abge-
stimmte, umfassende, konkrete Schutz- und 
Testempfehlungen und trägt so zur Stärkung 
der Risikokompetenz der Nutzenden bei. 

Der Check ist ansprechend und im be-
kannten LOVE LIFE-Pink gestaltet, einfach 
und intuitiv wie ein Chat bedienbar. Im aktuel-
len Kampagnenkonzept stellt er das Herzstück 
dar: Der Check soll zu den selbstverständ-
lichen Vorbereitungen einer sexuellen Begeg-
nung gehören – genauso wie das Aufbauen ei-
nes Zelts für eine romantische Nacht im Freien 
oder das frische Beziehen des Betts. Er ist in 
den Sprachen Deutsch, Französisch, Italie-
nisch, Rätoromanisch und Englisch verfügbar.

Safer-Sex-Check ergänzt Beratung
Der Safer-Sex-Check ist nicht ein Tool, das ein 
Gespräch mit einer ärztlichen Fachperson er-
setzt. Der Check ist – im Gegensatz zur ärzt-
lichen Fachperson – zu jeder Tages- und 
Nachtzeit verfügbar. Aufgrund der Anonymi-

tät ist es für die Nutzenden niederschwelliger, 
Informationen zu tabuisierten und schambe-
hafteteten Themen zu erfragen. Entsprechend 
wäre es hilfreich, ärztliche Fachpersonen wür-
den in ihren Praxen auf das Angebot des 
Checks aufmerksam machen. Gleichzeitig ist 
auch anzunehmen, dass Menschen, die den 
Safer-Sex-Check ausfüllen, durch die neuen 
Erkenntnisse und die gewonnene Risikokom-
petenz darin unterstützt werden, bei Bedarf in 
einer Arztpraxis einen Termin zu vereinbaren.

Ausblick
Nach der aktuellen Kampagne für die gesamte 
sexuell aktive Bevölkerung ist geplant, ab 2025 
gezielt Schlüsselgruppen zu adressieren: Men-
schen aus Ländern mit erhöhter HIV-Prä-
valenz oder Menschen, die im In- oder Aus-
land für Sex bezahlen. Für Männer, die Sex mit 
Männern haben, setzt die AHS seit vielen Jah-
ren fokussierte Massnahmen um, die sich be-
währen. Dieser Ansatz soll nun auch verstärkt 
für weitere Schlüsselgruppen Anwendung fin-
den.

Korrespondenz
epi[at]bag.admin.ch 
eksi[at]bag.admin.ch

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

Das Kondom steht nicht 
mehr im Zentrum der 
Kommunikation, auch 
wenn es ein wichtiges 
Präventionsmittel bleibt. 

Lancierung neue LOVE 
LIFE-Kampagne 

Die Lancierung des Safer-Sex-Checks er-
folgte am 25. April 2024 anlässlich des 
LOVE LIFE-Kampagnenstarts. LOVE LIFE 
sensibilisiert die Bevölkerung nach vier 
Jahren Pause erneut über Schutz und Ri-
siken bei sexuellen Begegnungen. 

Weitere Informationen zu allen Themen 
sind unter www.lovelife.ch sowie auf der 
BAG-Website www.bag.admin.ch/hiv-sti zu 
finden. 

Bestellt werden kann auch Kampag-
nenmaterial für Fachpersonen und Praxen 
unter www.lovelife.ch/de/publikationen.

Flyer im Sprechstunden-
zimmer können ein 
Türöffner für ein Ge-
spräch über sexuelle 
Gesundheit sein.
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Wenn die richtige Therapie 
paradox wirkt
Unspezifische Hüftschmerzen Eine 85-jährige Patientin 
wurde nach einem Stolpersturz mit akut immobilisierenden 
Hüftschmerzen rechts auf die Notfallstation zugewiesen. Es 
bestanden Hinweise auf eine Fraktur bei verkürztem und 
aussenrotiertem rechten Bein. Die Patientin berichtete über 
vorbestehende ipsilaterale Hüftschmerzen. 

Nishanththan Yogarajah, Michael Dietrich et al.

Obstruktive Atemwegs
erkrankungen bei Kleinkindern
Schweizer Empfehlungen Die Schweizerischen Gesell-
schaften für Pädiatrische Pneumologie und für Pädiatrie 
stellen in diesem ersten Teil ihre Empfehlungen zu Dia-
gnose, Therapie und Management obstruktiver Atem-
wegserkrankungen im Vorschulalter von 1 bis 4 Jahren 
vor. Ein zweiter Teil zu Asthma bei Schulkindern folgt in 
der nächsten Ausgabe.

Nicolas Regamey, Constance Barazzone et al.

309

Subakute Nebennierenrinden
insuffizienz
Wegen Diagnoseverzögerung Bei einem 66-jährigen 
 Patienten wurde ein aortokoronarer Dreifach-Bypass 
 gelegt. Am neunten Tag nach der Operation stellte man 
eine Thrombozytopenie fest. Es wurde eine Heparin- 
induzierte Thrombozytopenie vermutet und durch den 
Nachweis von PF4/Heparin-Antikörpern bestätigt.

Chiara Carlino, Faiza Lamine et al.312
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Nichtalkoholische Steatohepatitis 

Bremst Resmetirom 
Progression?
Aus einer nichtalkoholischen Steatohepatitis 
(NASH) mit Leberfibrose entwickeln sich eine 
Zirrhose und/oder ein hepatozelluläres Karzi-
nom. Resmetirom, ein oraler Schilddrüsen-
hormonrezeptor-Agonist, scheint das erste 
Medikament zu sein, das diese fatale Entwick-
lung bremsen kann. In einer Firma-unterstütz-
ten Studie wurden von 1000 Personen mit 
NASH + Fibrose ⅔ mit 80 oder 100 mg Res-
metirom und ⅓ mit Placebo über ein Jahr be-
handelt. Die Daten basierten auf Leberbiop-
sien. Ein Stopp der entzündlichen Aktivität der 
NASH ohne Fortschreiten der Fibrose wurde 
in 26–30%, ein Rückgang der Fibrose ohne 
Verstärkung der NASH-Entzündungsaktivität 
in 24–26% beobachtet. Unter Placebo waren es 
entsprechend 10 und 14%. Diarrhoe und 
Übelkeit waren unter Resmetirom häufiger. 

N Engl J Med. 2024, doi.org/10.1056/NEJMoa2309000.  
Verfasst am 7.5.24_MK

CME

Coccygodynie
• Als Coccygodynie werden hartnäckige, 

chronische Schmerzen im Steissbeinbe
reich bezeichnet. Sie sind häufig und wer
den oft verkannt [1]. Das Verhältnis Frau zu 
Mann beträgt circa 4:1. 

• Bekannte Auslöser sind vertikale Sturz
traumen auf das Os coccygis, Geburt und 
Mikrotraumen durch zum Beispiel Fahrrad 
oder Motorradfahren oder längeres Sitzen 
in falscher Position (Fernsehkrankheit). In 
der Hälfte der Fälle lässt sich kein sicherer 
Auslöser eruieren. 

• Risikofaktoren sind Adipositas, die zu 
 falscher Sitzhaltung prädestiniert, oder 
 rascher Gewichtsverlust sowie eine Hyper
mobilität des Os coccygis. 

• Die Diagnose wird klinisch gestellt. Typisch 
sind Schmerzen im Sitzen, die sich bei 
 Lageänderungen  – vor allem Zurücknei
gen – verstärken. Der Schmerz ist bei Pal
pation des Os coccygis von aussen oder 
von rektal reproduzierbar. 

• Ein Röntgenbild gehört nach Traumen zur 
Routine, um eine Fraktur oder Luxation 
auszuschliessen. 

• Bei zahlreichen Patientinnen und Patienten 
verschwinden die Beschwerden nach Wo
chen bis Monaten ohne Therapie. Es ist 
aber sinnvoll, mit lokalen oder oralen nicht
steroidalen Antirheumatika zu behandeln 
und eine Druckentlastung sicherzustellen 
[2]. Diese konservative Therapie ist in 90% 
erfolgreich.

• Die Druckentlastung erfolgt durch Vermei
den von Sitzen oder geeignete Sitzkissen, 

die das Sitzbein aussparen. Es kann auch 
ein Keilkissen mit Verjüngung nach hinten 
benutzt werden. 

• Persistieren die Beschwerden, ist die Be
handlung durch eine Schmerzspezialistin 
oder einen Schmerzspezialisten sinnvoll: 
manuelle Gelenkmobilisation, Steroidinfil
tration, Blockade des Ganglion impar, Epi
duralblock. 

• Versagen auch diese Massnahmen, ist 
nach Ausschluss eines malignen Coccy
gisProzesses mittels Magnetresonanz
tomographie die chirurgische Resektion 
des Os coccygis indiziert. 

1 Z Rheumatol. 2023,  
doi.org/10.1007/s0039302201254w. 
2 Swiss Med Forum. 2021,  
doi.org/10.4414/smf.2021.08671.  
Verfasst am 7.5.24_MK 

Plaque ohne Stenose 

Koronarintervention 
sinnvoll? 
Lipidreiche Koronarplaques bergen die Ge-
fahr, aufzubrechen und das Gefäss mit einem 
Thrombus akut zu verschliessen. Diese «vul-
nerablen» Plaques sind oft nicht stenosierend, 
koronarangiographisch aber dennoch er-
kennbar. Ist die Koronarintervention an 
 diesen nicht stenosierenden Plaques sinnvoll? 
1606 Personen wurden 1:1 randomisiert 
 entweder mit Koronarintervention  + Medi-
kation oder nur medikamentös behandelt. 
Der Kombinations-Endpunkt Tod-Myokard-
infarkt-Revaskularisation-Hospitalisation nach 
zwei Jahren trat bei der Interventionsgruppe in 
0,4%, in der Medikationsgruppe in 3,4% auf 
(p  = 0,0003). Relevante Nebeneffekte waren 
gleich häufig. Dies ist die erste grosse Studie, 
die eine Koronarintervention an nicht steno-
sierenden vulnerablen Plaques rechtfertigt. 

Lancet. 2024, doi.org/10.1016/S01406736(24)004136.  
Verfasst am 7.5.24_MK

TTP

Caplacizumab früh
zeitig verabreichen 
Die thrombotisch-thrombozytopenische Pur-
pura (TTP) entsteht durch die erhöhte Akti-
vität des Von-Willebrand-Faktors (vWF), die 
eine überschiessende Thrombozytenaggrega-
tion und Mikrothrombenbildung zur Folge 
hat. Zur Therapie wird Caplacizumab (Cab) 
eingesetzt, ein monoklonarer Antikörper, der 
an vWF bindet und so die Thrombozytenag-
gregation blockiert. Cab verkürzt die TTP-
Dauer, scheint aber die Zeit bis zur Normali-
sierung der vWF-Funktion zu verlängern. 
Eine Analyse von 113 TTP-Schüben zeigt, dass 
die frühe Cab-Gabe <3 Tage nach Diagnose, 
im Vergleich zur späten Cab-Gabe nach >3 Ta-
gen, die Dauer der begleitenden Plasmaaus-
tauschtherapie von 20 auf 11 Tage verkürzt. 
Weder die frühe noch die späte Gabe verlän-
gert die Zeit bis zur Normalisierung der vWF-
Funktion. 

Blood. 2024, doi.org/10.1182/blood.2023022725.  
Verfasst am 7.5.24_MK
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Medizinisches Wissen

«Do not worry about 
machine learning …
… worry more about how you can become a 
learning machine» [1]. Zu diesem Schluss 
kommt der Editoralist einer Studie zum Ein-
fluss des medizinischen Wissens auf die 
 Genauigkeit des Diagnoseprozesses und ko-
gnitive Fehler (Bias) – und stellt diese pointiert 
in den Kontext von Möglichkeiten und Limita-
tionen künstlicher Intelligenz. 

Diagnosefehler sind meist Folgen eines feh-
lerhaften Clinical Reasoning. Wird der Weg zur 
richtigen Diagnose aber durch unser medizini-
sches Wissen oder vielmehr durch kognitive 
Prozesse (Stichwort: Intuition vs. Analyse) de-
terminiert? Dies haben hollän dische Forschen-
de in einer eleganten Studie [2] untersucht: in 
einer ersten Phase mussten internistische Assis-
tenzärztinnen und -ärzte (AA) die wichtigsten 
Fakten von sechs verschiedenen Entitäten (u.a. 
Vitamin-B12-Mangel, Nebenniereninsuffizienz, 
Endokarditis) aus dem Gedächtnis abrufen. 
Anhand der Resultate wurden sie in zwei Grup-
pen geteilt, eine mit hohem und eine mit gerin-
gem Wissen («high knowledge» [HK] bzw. «low 
knowledge» [LK]). In einer nächsten Phase 
wurden die AA mit klinischen Vignetten kon-
frontiert, die Hälfte davon versehen mit einem 
besonderen Merkmal («salient distracting fea-
ture» [SDF]), das eine falsche Fährte – das heisst 
zu einer nicht korrekten Diagnose – legen sollte. 

Wie schnitten die beiden Gruppen ab? Bei 
Vignetten ohne SDF fanden sich keine Unter-
schiede in der diagnostischen Genauigkeit 
zwischen AA-HK versus AA-LK. Bei Fällen 
mit SDF aber kamen AA-LK häufiger zu einer 
falschen Diagnose. Zusätzlich wurde die benö-
tigte Zeitspanne gemessen, um zu einer Dia-
gnose zu gelangen: Bei den Vignetten mit SDF 
brauchten beide Gruppen mehr Zeit. Der Un-
terschied im Diagnoseerfolg scheint demnach 
nicht durch kognitive Prozesse, sondern in ers-
ter Linie wissensbedingt. Dies leuchtet ein: 
Wer nicht weiss, dass Fieber, Herzgeräusch 
und Splinter-Hämorrhagien auf eine Endokar-
ditis hinweisen, wird auch nach beliebig lan-
gem Analysieren nicht zur richtigen Diagnose 
kommen. Natürlich: Im Rahmen von künstli-
cher Intelligenz und Large Language Models 
mag das prompte Abrufen von medizinischen 
Fakten an Bedeutung verlieren. Zum Lösen 
diagnostischer Probleme wird medizinisches 
Wissen aber unverzichtbar bleiben.

1 BMJ Qual Saf. 2024,  
doi.org/10.1136/bmjqs2024017141. 
2 BMJ Qual Saf. 2024,  
doi.org/10.1136/bmjqs2023016621. 
Verfasst am 9.5.24_HU

Quiz

Diabetes und akute Rhinosinusitis
Stellen Sie sich folgende Vignette vor (in Anlehnung an [1, 2]: Ein 40jähriger Patient 
mit bekanntem und schlecht kontrolliertem Diabetes mellitus Typ 2 (HbA1c 15%) prä
sentiert sich mit ausgeprägter Schwäche und retroorbitalen Kopfschmerzen, febril 
(39 °C), Blutdruck 125/75 mm Hg, Puls 95/min, Atemfrequenz 24/min, Sauerstoffsät
tigung 96% unter Raumluft. In der körperlichen Untersuchung finden sich eine livide 
Schwellung maxillär rechts und ein Exophthalmus des rechten Auges. Die Entzün
dungszeichen sind erhöht: Leukozyten 13,4 G/l (Norm 4–11 G/l), Creaktives Protein 
230 mg/l (Norm <5 mg/l). Ein Computertomogramm von Kopf und Hals zeigt eine 
Schwellung der rechten Orbita und entzündliche Veränderungen im Sinne einer aus
geprägten Sinusitis maxillaris et ethmoidalis rechts. Die nasalen Schleimhäute sind 
schwarz verkrustet («black eschars»). 

Welche Diagnose vermuten Sie?
A) Gesichtsphlegmone 
B) Nekrotisierende Fasziitis 
C) Rhinozerebrale Mukormykose 
D) Kutaner Anthrax

Die Histopathologie der Schleimhautbiopsie zeigt nicht septierte Hyphen (s. Abbil
dung) in bandartiger Formation («ribbon formations») mit Angioinvasion und Gewebe
nekrosen: es handelt sich um eine Mukormykose. Die rhinozerebrale Mukormykose 
(auch: Zygomykose) ist eine seltene, aber schwer verlaufende Infektion durch oppor
tunistische Pilze der Gruppe Mucorales (u.a. Mucor, Rhizopus, Rhizomucor). Die Spo
ren werden inhaliert und breiten sich bei gestörter Immunabwehr rasch aus. Primär 
sind Nase, Nasennebenhöhlen und Gehirn betroffen. Prädisponierende Faktoren sind 
ein schlecht eingestellter Diabetes mellitus, Steroidtherapie, Hämochromatose und 
Therapie mit Eisenchelatoren, HIVInfektion, Neutropenie, solide Organtransplantation 
und hämatologische Neoplasien. 

Aufgrund des schweren Verlaufes mit hoher Mortalität (25–62%) sind eine prompte 
Diagnose und Therapie entscheidend. Liposomales Amphotericin B sollte bereits bei 
Verdacht etabliert werden, nach Diagnosebestätigung wird es prolongiert  – in der 
 Regel für 4–6 Wochen respektive je nach klinischem Ansprechen – fortgesetzt. Das 
infizierte Gewebe muss chirurgisch debridiert werden.
 
1 JAMA. 2024, doi.org/10.1001/jama.2024.0642. 
2 N Engl J Med. 2024, doi.org/10.1056/NEJMicm2309352. 
Verfasst am 9.5.24_HU

Mukormykose: Pilzfilamente in einer Gewebebiopsie.
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Einleitung 
Die hier vorgestellten Empfehlungen zur Dia
gnose und Therapie von obstruktiven Atem
wegserkrankungen bei Kleinkindern im Vor
schulalter sind eine gekürzte Version der 
Empfehlungen, die kürzlich in der Zeitschrift 
Paediatrica publiziert wurden [1]. Sie basieren 

vorwiegend auf den Guidelines der «Global 
Initiative for Asthma» (GINA) aus dem Jahr 
2023 [2]. Für das Asthmamonitoring verwei
sen wir auf die ausführliche Version in Paedia
trica [1]. Zum Notfallmanagement der akuten 
obstruktiven Bronchitis und des Asthma
anfalls wurden kürzlich schweizerische Emp
fehlungen publiziert [3], weshalb hier lediglich 
auf diese hingewiesen wird.

Definitionen 
Der Begriff obstruktive Bronchitis bezeichnet 
eine in der Regel virale Infektion der unteren 
Atemwege mit Atemwegsobstruktion (in ers
ter Linie der mittleren und grösseren Bron
chien) und dem Leitsymptom einer pfeifenden 
Atmung, auch Wheezing genannt [4]. Weitere 
typische Symptome und Zeichen sind Husten, 

Tachypnoe, Einziehungen, Nasenflügeln und 
stossende Atmung mit exspiratorischem Stöh
nen. 

Die obstruktive Bronchitis ist ein häufiges 
Krankheitsbild. Etwa ein Drittel aller Kinder 
erleidet mindestens eine obstruktive Bronchi
tis vor dem vollendeten 3. Lebensjahr [5]. 
Rhino viren, respiratorisches SynzytialVirus 
(RSV), humane Metapneumoviren, Corona
viren, Parainfluenzaviren, Adenoviren und In
fluenzaviren sind die häufigsten Verursacher 
von obstruktiven Bronchitiden. Viele Kinder 
erleben wiederholt infektgetriggerte obstrukti
ve Bronchitiden im Vorschulalter, vor allem in 
den drei ersten Lebensjahren. Dies betrifft vor 
allem Knaben, ehemalige Frühgeborene, Kin
der mit niedrigem Geburtsgewicht, solche mit 
prä oder postnataler Tabakrauchexposition, 
mit vermehrter Exposition gegenüber Viren 

Schweizer Empfehlungen 2023: Teil 1

Obstruktive Atemwegserkran-
kungen bei Kleinkindern im 
 Vorschulalter von 1–4 Jahren 
Die Schweizerischen Gesellschaften für Pädiatrische Pneumologie und für Pädiatrie stellen in vor
liegendem ersten Teil ihre Empfehlungen zu Diagnose, Therapie und Management obstruktiver 
Atemwegserkrankungen im Vorschulalter vor. Ein zweiter Teil zu Asthma bei Schulkindern folgt 
in der nächsten Ausgabe. 

Prof. Dr. med. Nicolas Regameya,b; Prof. Dr. med. Constance Barazzonec; Prof. Dr. med. Jürg Barbend; Dr. med. Sylvain Blanchone;  
Prof. Dr. med. Jürg Hammerf; Prof. Dr. med. Claudia E. Kuehnig; Prof. Dr. med. Philipp Latzinh; Dr. med. Isabelle Rochat Guignarde;  
Dr. med. Peter Salfeldi; Prof. Dr. med. Daniel Trachself; Dr. med. Maura Zanolarij; Dr. med. Dominique Gutk; Prof. Dr. med. Alexander 
Möllerl; im Namen der Schweizerischen Gesellschaften für Pädiatrische Pneumologie (SGPP) und Pädiatrie (pädiatrie Schweiz)
a Abteilung für Pädiatrische Pneumologie, Kinderspital Zentralschweiz, Luzern;  b Medizinische Fakultät, Universität Bern, Bern; c Unité de pneumologie pédiatrique, Département 
de la femme, de l'enfant et de l'adolescent, Hôpital des Enfants, Université de Genève, Genève; d Abteilung für pädiatrische Pneumologie, Ostschweizer Kinderspital, St. Gallen; 
e Unité de pneumologie et mucoviscidose pédiatrique, Service de pédiatrie, Département Femme-Mère-Enfant, Hôpital universitaire de Lausanne et Université de Lausanne, 
 Lausanne; f Abteilung für Intensivmedizin und Pneumologie, Universitäts-Kinderspital beider Basel (UKBB), Basel; g Institut für Sozial- und Präventivmedizin, Universität Bern, 
Bern; h Abteilung für Pneumologie und Allergo logie, Universitäts-Kinderklinik, Inselspital, Universität Bern, Bern; i Abteilung für pädiatrische Pneumologie, Klinik für Kinder und 
Jugendliche, Kantonsspital Münsterlingen,  Münsterlingen; j Pneumologia pediatrice, Istituto Pediatrico della Svizzera Italiana, Ente Ospedaliero Cantonale (EOC), Bellinzona; 
 k Pädiatrie, MedZentrum Hochdorf, Hochdorf; l Abteilung für pädiatrische Pneumologie, Universitäts-Kinderspital Zürich, Zürich

Die Artikel in der Rubrik «Richtlinien» ge-
ben nicht unbedingt die Ansicht der SMF-
Redaktion wieder. Die Inhalte unterstehen 
der redaktionellen Verantwortung der 
unterzeichnenden Fachgesellschaft bzw. 
Arbeitsgruppe; vorliegend handelt es sich 
um die Schweizerischen Gesellschaften 
für Pädiatrische Pneumologie (SGPP) und 
Pädiatrie (pädiatrie Schweiz).
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oder mit atopischer Prädisposition. Die Mehr
heit dieser Kinder wächst die Problematik aus, 
ist im weiteren Verlauf symptomfrei und hat 
kein Asthma. 

Bei einem kleinen Anteil der Kinder im 
Vorschulalter sind wiederholte obstruktive 
Bronchitiden bereits Ausdruck von Asthma, 
das wie im Schulalter definiert ist als chroni
sche Krankheit, charakterisiert durch Sympto
me (Wheezing, Husten und/oder Atemschwie
rigkeiten), reversible Atemwegsobstruktion, 
chronische Atemwegsentzündung und eine 
Hyperreagibilität der Atemwege, wobei nicht 
alle Charakteristika zu jedem Zeitpunkt vor
handen sein müssen. 

Diagnose 
Im Gegensatz zum Schulalter, in dem objektive 
Tests eine Asthmadiagnose ermöglichen [6], 
fehlen solche Tests weitgehend für das Vor
schulalter. Die Asthmadiagnose im Vorschul
alter basiert vorwiegend auf Anamnese und 
klinischer Untersuchung und objektive Tests 
können lediglich hinweisend für die Diagnose 
sein. Da episodische respiratorische Sympto
me wie Wheezing und Husten häufig bei 
Kleinkindern auftreten, auch bei solchen ohne 

Asthma, ist die Asthmadiagnose im Vorschul
alter schwierig. 

Anamnese 
Wie im Schulalter bildet die Erfragung der 
Schlüsselsymptome die Basis des Abklärungs
ablaufs. Entsprechend sollten Symptome syste
matisch erfragt werden. Schlüsselsymptome 
für ein Asthma sind dabei die rezidivierende 
pfeifende (keuchende) Atmung (exspirato
risch, kontinuierlich, Wheezing), Husten, 
Atemschwierigkeiten (Atemnot, Kurzatmig
keit), und reduzierte Alltagsaktivität (Abb. 1). 

Suggestiv sind vor allem Symptome, wenn 
sie auch ohne gleichzeitigen Luftwegsinfekt 
auftreten oder getriggert werden durch Bewe
gung, Lachen, Weinen, Tabakrauchexposition, 
Kälte, Luftverschmutzung oder Tierallergen
kontakte. Hilfreich kann dabei sein, wenn die 
Eltern Atemgeräusche oder Atembewegungen 
per Handy videodokumentieren. 

Zusätzliche Hinweise für ein Asthma sind 
eine persönliche Anamnese oder eine Fa
milienanamnese von Atopien (atopische Der
matitis, allergische Rhinitis, Nahrungsmittel) 
oder das Vorhandensein von Asthma bei Ver
wandten ersten Grades. Wenn die ersten ob
struk tiven Episoden erst im Alter von 1½ Jah
ren oder später auftreten, kann dies auch als 
Hinweis auf das Vorliegen eines Asthmas ge
deutet werden.

Therapieversuch 
Ein Therapieversuch mit einer Basistherapie 
(inhalative Steroide [ICS] oder Leukotrien

Empfehlung

Asthma im Vorschulalter kann aufgrund 
von Anamnese und klinischer Untersu-
chung diagnostiziert werden. Schlüssel-
symptome sind dabei die rezidivierende 
pfeifende Atmung, Husten, Atemschwie-
rigkeiten und reduzierte Alltagsaktivität, 
vor allem wenn sie ohne gleichzeitigen 
Luftwegsinfekt auftreten oder getriggert 
werden durch Bewegung, Lachen, Weinen, 
Tabakrauchexposition, Kälte, Luftver-
schmutzung oder Tierallergenkontakte. 
Objektive Tests können hinweisend für die 
Diagnose sein (bedingte Empfehlung, 
mässige Evidenz) [2].

Abbildung 1: Asthmadiagnose im Vorschulalter (adaptiert und übersetzt aus [2]).
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Empfehlung

Die Diagnose Asthma sollte im Vorschul-
alter zurückhaltend gestellt werden, da 
sie Ängste hervorrufen kann. Begriffe wie 
«Verdacht auf Asthma» oder «wahr-
scheinliches Asthma» sind oft zielführen-
der für die Betreuung der betroffenen 
Kinder und deren Familien (bedingte 
Empfehlung, basierend auf klinischer Er-
fahrung) [2].

Empfehlung

Wird ein Asthma im Vorschulalter diagnos-
tiziert, kann der Begriff «frühkindliches 
Asthma» verwendet werden (bedingte 
Empfehlung, mässige Evidenz) [2].

Richtlinien
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rezeptorAntagonisten [LTRA]) während 
2–3 Monaten wird bei Kindern im Vorschul
alter mit Asthmasymptomen häufig durchge
führt. Das Ansprechen sollte anhand der Sym
ptomkontrolle (tagsüber und nachts) sowie 
der Häufigkeit von WheezingEpisoden und 
Exazerbationen beurteilt werden. Eine deut
liche klinische Verbesserung während der Be
handlung und eine Verschlechterung, wenn 
die Behandlung abgesetzt wird, unterstützen 
die Verdachtsdiagnose von Asthma. Da Asth
ma bei Kleinkindern sehr variabel ist, sollte 
der Therapieversuch allenfalls wiederholt wer
den, um die Diagnose zu erhärten. 

Objektive Untersuchungen 
Lungenfunktion 
Da die meisten Kinder im Vorschulalter 
nicht  in der Lage sind, reproduzierbare 
 Aus atmungs manöver durchzuführen, spielen 
Lungenfunktionstests, bronchiale Provoka
tions tests und andere physiologische Tests bei 
der Diagnose von Asthma in diesem Alter eine 
untergeordnete Rolle.

Messung der Atemwegsentzündung 
Die standardisierte Einfachatemzugmessung 
des ausgeatmeten Stickstoffmonoxids («frac
tional exhaled nitric oxide» [FeNO]), bei der 
das Kind gegen einen Widerstand ausatmet, 
um einen konstanten Atemfluss von 50 ml/s 
zu erreichen, verlangt koordinative Fähigkei
ten, die den meisten Kindern im Vorschulalter 
fehlen. FeNO kann bei kleinen Kindern in 
 Ruheatmung («tidal breathing») oder mit ei
ner OfflineMethode (BagMethode) gemes
sen werden, und es wurden Referenzwerte für 
Kinder im Alter von 1–5 Jahren veröffentlicht 
[7]. Diese Messungen werden aber nur an we
nigen Zentren durchgeführt. Erhöhte FeNO
Werte sind hinweisend, aber nicht diagnos
tisch für ein Asthma im Vorschulalter. Sie 
können hilfreich sein, um ein späteres Asthma 
im Schulalter vorherzusagen [8–10]. 

Allergietests 
Der Nachweis einer Sensibilisierung gegen in
halative Allergene bei einem Vorschulkind mit 
rezidivierenden obstruktiven Bronchitiden ist 
ein starker Hinweis auf das Vorliegen eines 
Asthmas, da die meisten Kindern mit Asthma 
gegen ein oder mehrere Allergene sensibili
siert sind [11–13]. Das Fehlen einer Sensibili
sierung gegen häufige Aeroallergene schliesst 
die Diagnose Asthma jedoch nicht aus.

Die Sensibilisierung gegen Allergene kann 
entweder durch HautPricktests oder durch 
allergenspezifisches Immunglobulin E festge
stellt werden. Der Allergietest gehört zur 
Basis diagnostik von Asthma bei Kleinkindern 
und sollte unabhängig vom Alter des Kindes 

durchgeführt werden. Manchmal musss die 
Allergiediagnostik wiederholt werden (z.B. 
nach einem Jahr), da sich das Spektrum der 
Sensibilisierungen gegen Allergene mit dem 
Alter erweitern kann. 

Thorax-Röntgen 
Röntgenaufnahmen sind für die Asthma dia
gnose im Vorschulalter nicht hilfreich. Eine 
ThoraxRöntgenAufnahme kann jedoch in der 
 Suche nach Differentialdiagnosen indiziert sein.

Differentialdiagnosen 
Da eine eindeutige Asthmadiagnose im Vor
schulalter schwierig ist, müssen alternative 
Ursachen, die zu Symptomen von pfeifender 
Atmung, Husten oder Atemschwierigkeiten 
führen, sorgfältig evaluiert und ausgeschlossen 
werden (Tab. 1) [14]. Eine weiterführende Ab
klärung ist insbesondere indiziert bei Auftre
ten von Symptomen ab Geburt, Erbrechen in 
Verbindung mit respiratorischen Symptomen, 
kontinuierlichen Atemgeräuschen, fehlendem 
Zusammenhang zwischen Symptomen und 
typischen Auslösern wie Luftwegsinfekt, chro
nischen otorhinolaryngologischen Sym pto
men, habituellem Schnarchen, fehlendem       
Ansprechen auf Bronchodilatatoren oder Ste
roide, Gedeihstörung, fokalen Auskultations
zeichen.

Therapie des Asthmas 
im Vorschulalter 
Wie für das Schulalter ist das Ziel der Asthma
therapie bei Kleinkindern, eine vollständige 
Asthmakontrolle zu erreichen und aufrechtzuer
halten, Exazerbationen zu vermeiden, Nebenwir
kungen von Medikamenten zu minimieren und 
ein Leben ohne Asthmabedingte Einschränkun
gen zu ermöglichen. Letzterer Punkt ist be son
ders wichtig, da das Spielen für eine normale so
ziale und körperliche Entwicklung zentral ist. 

Das Asthmamanagement beinhaltet wie für 
das Schulalter einen kontinuierlichen Kreis aus 
Beurteilung der Asthmakontrolle, Therapie
anpassung und Kontrolle des Therapieerfolgs. 
Die Wahl der Therapie und des Managements 
 basiert nicht nur auf der Asthmakontrolle, 
 sondern bezieht auch die individuellen Risiko
faktoren und Komorbiditäten mit ein. Zudem 
sollten Eltern über ihre eigenen Ziele der 
Asthma therapie und ihre Präferenzen in der 
Wahl der Behandlung miteinbezogen werden 
(«shared decision making»).

Stufentherapie (Abb. 2) 
Stufe 1 
Bei seltenen Symptomen, das heisst nicht 
mehr als 2× pro Monat, können kurzwirksame 
Betamimetika («shortacting betaagonists» 
[SABA]; meist Salbutamol) bei Bedarf einge

Tabelle 1: Wichtige Differentialdiagnosen zum Asthma im Vorschulalter [2]

Differentialdiagnose Merkmale

Wiederkehrende banale virale 
Infektionen der Atemwege

Hauptsächlich Husten, laufende, verstopfte Nase für <10 Tage; 
keine Symptome zwischen den Infektionen

Gastroösophagealer Reflux Husten bei/nach der Mahlzeit; Gütscheln/Erbrechen; rezidivierende 
Pneumonien; schlechtes Ansprechen auf Bronchodilatatoren

Fremdkörper-Aspiration Episode von plötzlichem, starkem Husten und/oder Stridor beim 
Essen oder Spielen; rezidivierende Pneumonien an gleicher 
Lokalisation

Protrahierte bakterielle Bronchitis Chronisch produktiver Husten; schlechtes Ansprechen auf Broncho-
dilatatoren

Tracheomalazie Karchelnde Atmung; bellender Husten; Symptome oft seit der 
Geburt vorhanden; schlechtes Ansprechen auf Bronchodilatatoren

Angeborener Herzfehler Herzgeräusch; Zyanose beim Trinken/Essen; Gedeihstörung; 
Tachykardie; Tachypnoe oder Hepatomegalie; schlechtes Anspre-
chen auf Bronchodilatatoren

Primäre ziliare Dyskinesie Sauerstoffbedarf nach Geburt, anhaltende Rhinorrhoe von Geburt 
an; chronischer produktiver Husten und rezidivierende pulmonale 
Infektionen; rezidivierende Otitiden; schlechtes Ansprechen auf 
Bronchodilatatoren; Situs inversus (PICADAR-Score [15] >5)

Cystische Fibrose Chronischer produktiver Husten und rezidivierende pulmonale 
Infektionen; Gedeihstörung; seltene Differentialdiagnose bei 
Kindern, die nach 2010 in der Schweiz geboren wurden (Neuge-
borenenscreening)

PICADAR: PrImary CiliAry DyskinesiA Rule.

Adaptiert und übersetzt aus [2]. © 2023 Global Initiative for Asthma, mit freundlicher Genehmigung.
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setzt werden. In der Regel sollten zwei Hübe 
vom Dosieraerosol à 100 µg genügen. Die In
halationen sollen mittels Dosieraerosol und 
Vorschaltkammer erfolgen, entweder mit 
Maske oder mit Mundstück (ab ca. 3–4 Jahren, 
sobald ein guter Mundschluss und eine Mund
atmung möglich sind). Eine orale Gabe von 
Salbutamol ist aufgrund des langsameren Wir
kungseintritts und der höheren Nebenwir
kungsrate nicht empfohlen.

Stufe 2 
Bei häufigeren Symptomen (>2× pro Monat) 
beziehungsweise bei Kindern mit frühkind
lichem Asthma sollte eine Basistherapie mit 
niedrigdosierten ICS eingeleitet werden. Eine 
solche Basistherapie sollte über mindestens drei 
Monate durchgeführt und danach reevaluiert 
werden. Bei Kindern mit vorwiegend infekt
assoziierten Episoden kann die Basistherapie 
auf die kalte Jahreszeit (Infektsaison) begrenzt 
werden. Für solche mit rein infektassoziierten 
Episoden kann als Alternative eine intermittie
rende Therapie mit hochdosierten ICS in Be
tracht gezogen werden (z.B. Fluticason 125 µg 
202 während 1–2 Wochen und zusätzliche 
Bedarfstherapie mit Salbutamol bei ersten An
zeichen eines Luftwegsinfektes) [16–18]. Als 
dritte Wahl kann eine Therapie mit LTRA ein
geleitet werden. Aufgrund der aktuellen Daten
lage muss diese Therapie als weniger wirksam 
als niedrigdosierte ICS beurteilt werden, insbe
sondere bei Kleinkindern mit Nachweis einer 
Sensibili sierung gegen  Aeroallergene [16,  19]. 
Zudem sollte das Nebenwirkungsprofil von 
LTRA berücksichtigt werden (z.B. Schlaf
störungen, psychische Effekte), das 2020 zu ei

ner Warnung der «U.S. Food and Drug Admi
nistration» (FDA) geführt hat [20].

Es ist wichtig, die Entscheidung über die 
Verschreibung einer Basistherapie und die 
Wahl der Behandlung mit den Eltern oder Be
treuenden des Kindes zu besprechen. Sie soll
ten sowohl über die Vorteile und Risiken der 
Behandlungen als auch über die Bedeutung 
der Aufrechterhaltung eines normalen Aktivi
tätsniveaus für die gesunde körperliche und 
soziale Entwicklung ihres Kindes aufgeklärt 
werden. Obwohl Auswirkungen von ICS auf 
die Wachstumsgeschwindigkeit bei vorpuber
tären Kindern in den ersten 1–2 Jahren der 
Behandlung beobachtet wurden, sind diese 
nicht progressiv oder kumulativ. Die einzige 
Studie, die langfristige Ergebnisse untersuchte, 
zeigte eine Auswirkung in der Grössenord
nung von lediglich 0,7% auf die Endgrösse im 
Erwachsenenalter [21, 22]. Ungenügend kon
trolliertes Asthma selbst wirkt sich nachteilig 
auf die Körpergrösse von Erwachsenen aus 
[23]. Eltern oder Betreuende des Kindes soll
ten zudem über die möglichen unerwünschten 
Wirkungen von LTRA auf Schlaf und Verhal
ten aufgeklärt werden [24].

Stufe 3 
Bei ungenügender Asthmakontrolle sollen zu
nächst folgende Punkte geprüft werden, bevor 
eine Erhöhung der Behandlung in Betracht 
 gezogen wird: korrekte Diagnose, korrekte 
 Inhalationstechnik, adäquate TherapieCom
pliance, modifizierbare Risikofaktoren wie 
 Allergen oder Tabakrauchexposition besei
tigt. Die bevorzugte Option zur Erhöhung 
stellt die Verdoppelung der Dosis der ICS dar. 

Alternativ kann eine Kombination von ICS 
und LTRA diskutiert werden. Für Kinder ab 
dem Alter von vier Jahren kann auch, wie im 
Stufenplan für das Schulalter, auf eine Kombi
nation von ICS mit langwirksamen Betamime
tika («longacting betaagonist» [LABA]) mit 
niedrigdosiertem Steroidanteil gewechselt 
werden (ICS/LABAPräparate sind erst ab 
dem Alter von vier Jahren zugelassen). Wird 
auf dieser Stufe keine Asthmakontrolle er
reicht, sollte eine Zuweisung in eine kinder
pneumologische Sprechstunde erfolgen. Auf
grund ihrer erheblichen Nebenwirkungen 
sollten orale Steroide im Vorschulalter sehr 
zurückhaltend (auch in der Akutsituation) 
eingesetzt werden, nie als Basistherapie.

Wahl der Inhalationsart 
Die Inhalationstherapie ist der Eckpfeiler der 
Asthmabehandlung bei Kindern unter fünf 
Jahren. Ein Dosieraerosol mit Vorschaltkam
mer (je nach Alter des Kindes mit oder ohne 
Gesichtsmaske) ist das bevorzugte Verabrei
chungssystem [25].

Umgebungsfaktoren und Allergen
prävention 
Mittlerweile gibt es hohe Evidenz, dass Passiv
rauchen einen negativen Einfluss auf die pul
monale Situation ausübt und deshalb eine 
Tabak rauchexposition unbedingt vermieden 
werden sollte. Die empfohlenen Impfungen 
sollten auch bei hohem Atopierisiko nach 
Schweizer Impfplan durchgeführt werden. 
Impfungen führen nicht zu einer Zunahme 
von Asthma. Bezüglich Allergenprävention 
sind vor allem sekundäre Präventionsmass

Abbildung 2: Stufenschema der Asthmabehandlung für Kinder 1–4 Jahre (aus [1]). 
SABA: kurzwirksame Betamimetika, z.B. Salbutamol; ICS: inhalative Kortikosteroide; LABA: langwirksame Betamimetika; LTRA: Leukotrienrezeptor- 
Antagonisten. Kinder, die auf Stufe 3 nicht  kontrolliert sind, sollten an eine kinderpneumologische Spezialsprechstunde zugewiesen werden für 
 differentialdiagnostische Untersuchungen.
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nahmen beim Vorliegen einer klinisch rele
vanten Sensibilisierung sinnvoll. Diese sollen 
pragmatisch und symptomorientiert erfolgen. 
Ein korrekt angelegtes Encasing bei einer kli
nisch relevanten Hausstaubmilbenallergie ist 
assoziiert mit einer Reduktion von Asthma
exazerbationen [26]. Encasings werden zurzeit 
nicht von der Grundversicherung übernom
men. Allerdings zahlen gewisse Zusatzversi
cherungen diese teure Investition. Man kann, 
wenn eine Familie sich ein Encasing nicht leis
ten kann, auch einen plastifizierten Fixmolton 
für die Matratze verwenden sowie waschbare 
Kissen und Bettdecken. In Bezug auf eine pri
märe Allergenprävention zur Verhinderung 
einer Sensibilisierung sind die aktuellen wis
senschaftlichen Erkenntnisse nicht konklusiv.

Entwicklungsprozess 
der Empfehlungen 
Eine Arbeitsgruppe bestehend aus Expertinnen 
und Experten der Schweizerischen Ge sellschaft 
für Pädiatrische Pneumologie und pädiatrie 
schweiz hat diese evidenzbasierten klinischen 
Praxisleitlinien entwickelt. Die  Arbeitsgruppe 
führte eine systematische Lite raturrecherche 
durch, besprach die Empfehlungen schriftlich 
und anlässlich eines Kon sensusTreffens und 
bewertete die Qualität der Evidenz und die 
 Stärke der Empfehlungen  anhand des GRADE
Konzepts («Grading of Recommendations, As
sessment, Development and Evaluation») [27]. 
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Fallbeschreibung 
Eine 85-jährige Patientin wurde durch die 
 Sanität nach einem Stolpersturz mit akut 
 immobilisierenden Hüftschmerzen rechts im 
Juli 2021 auf die Notfallstation zugewiesen. 
Schmerzbedingt konnte sie ihr rechtes Bein 
nicht heben. Zudem bestanden Hinweise auf 
eine Fraktur bei verkürztem und aussenrotier-
tem rechten Bein. Die Sensomotorik war 
 unauffällig. Die Patientin berichtete über vor-
bestehende, progrediente, ipsilaterale Hüft-
schmerzen seit fünf Monaten. 

Seit 2001 wurde ein Polymyalgia-rheuma-
tica-ähnliches Krankheitsbild mit diffusen 
Becken schmerzen mit oralem Prednison in 
 absteigender Dosierung bis minimal 7,5 mg 
täglich mit gutem Ansprechen durch den 
Hausarzt behandelt. 2013 war es zu atrauma-
tischen Frakturen der Brustwirbelkörper 
(BWK) 4 und 5 gekommen. 2016 war eine 
Spondylodese auf Höhe L3–S1 durchgeführt 
worden. 

Frage 1 

Welche Differentialdiagnose kommt bei Hüft-
schmerzen nicht infrage? 
a) Fraktur
b) Lumboradikuläres Schmerzsyndrom
c) Septische Arthritis
d) Lateraler Meniskusriss 
e) Aktivierte Coxarthrose 

Bei Sturz-Anamnese mit akut immobilisieren-
den Schmerzen muss an eine Fraktur gedacht 
werden. Hinweise auf einen Infekt oder eine 
lumbale Genese der Hüftschmerzen bestan-
den anamnestisch nicht. Ein lateraler Menis-
kusriss verursacht üblicherweise lokale und 
belastungsabhängige Schmerzen des Knie-
gelenks. Eine aktivierte Coxarthrose führt vor-
wiegend zu Schmerzen im Bereich der Hüfte 
beim Gehen (Anlaufschmerzen) und Trep-
pensteigen.

Im Jahr 2013 hatte sich bei der Patientin 
eine sekundäre, steroidinduzierte Osteoporose 
manifestiert, wobei sich der T-Score am linken 
Unterarm auf −3,0 Standardabweichungen 
(SD) belief. Die Knochendichte der Lenden-
wirbelsäule (LWS) war aufgrund von dege-
nerativen Veränderungen nicht verwertbar. 
Weiter zeigte sich ein T-Score des Femurhalses 
von −0,3 SD und der linken Hüfte insgesamt 
von 0,3 SD. Tiefe Knochendichtewerte am 
 distalen Radius finden sich bei endokrinologi-
schen Erkrankungen wie Hyperthyreose und 
Hyperparathyreoidismus. Bei der Patientin be-
standen darauf keine Hinweise. Zudem war 
eine hypertensive Herzkrankheit bekannt. 

Frage 2 

Welche medikamentöse Therapie sollte zuerst 
bei einer steroidinduzierten Osteoporose ein-
gesetzt werden? 
a) Selektiver Östrogenrezeptor-Modulator
b) Bisphosphonat
c) Teriparatid
d) Denosumab
e) Hormonersatztherapie

Selektive Östrogenrezeptor-Modulatoren (SERM) 
sind nur zur Behandlung und Prävention der 
Osteoporose bei postmenopausalen Frauen 
zugelassen, allerdings fehlen Daten bei Frauen 
über 75 Jahre [1]. Bisphosphonate stellen die 
Firstline-Therapie einer steroidinduzierten 
Osteoporose in Kombination mit Kalzium 
und Vitamin D dar. Teriparatid ist als Zweit-
linientherapie bei schwerer Osteoporose zuge-
lassen [2]. Denosumab wird vorwiegend zur 
Behandlung der postmenopausalen Osteo-
porose, zur Begleitbehandlung von Frauen mit 
Mammakarzinom unter adjuvanter Therapie 
mit Aromatasehemmern und bei Männern 
mit Prostatakarzinom unter Hormonabla-
tions therapie eingesetzt [3]. Die Hormon-
ersatz therapie ist zugelassen zur Vorbeugung 

oder Verzögerung einer durch Östrogenman-
gel  induzierten Osteoporose bei postmeno-
pausalen Frauen mit hohem Frakturrisiko und 
bei behandlungsbedürftigen Symptomen des 
Östrogenmangels. Gemäss Guideline soll die 
Hormonersatztherapie innerhalb von zehn 
Jahren nach der Menopause oder einem Alter 
unter 60 Jahren begonnen werden [4].

Unsere Patientin nahm bei Aufnahme fol-
gende Medikamente ein: Acetylsalicylsäure 
(ASS) 100 mg zur Primärprophylaxe, Predni-
son 7,5 mg, Nebivolol 5 mg. Die Osteoporose-
spezifischen Medikamente bis anhin waren 
Ibandronat 3 mg intravenös alle drei Monate 
(2013–2015) mit Kalzium und Vitamin D, 
probatorisch Teriparatid 20 μg subkutan (nach 
einem Monat infolge von Nebenwirkungen 
abgebrochen), ab Oktober 2018 Denosumab 
60 mg subkutan alle sechs Monate (letzte 
 Dosis im Februar 2021). 

Frage 3 

Welche diagnostische Abklärung nach klini-
scher Untersuchung wird bei Hüftschmerzen 
zur Primärdiagnostik empfohlen? 
a) Ultraschall der Hüfte
b)  Röntgen des Beckens in anterior-posterio-

rem Strahlengang
c) Magnetresonanztomographie der Hüfte
d)  Bestimmung von Blutbild und Entzün-

dungsparametern 
e)  Computertomographie von Becken und 

Hüfte 

Alle diagnostischen Untersuchungen sind 
 abhängig von Anamnese und Klinik. Bei un-
klaren Hüftschmerzen ist es sinnvoll, eine 
 Beckenübersicht-Röntgenaufnahme als rasche 
und kostengünstige Option zum Ausschluss 
einer Hüftpathologie oder einer Beckenring-
fraktur durchzuführen. Eine der grössten Li-
mitationen einer adäquaten Ultraschallunter-
suchung ist neben der Untersucherabhängigkeit 

Unspezifische Hüftschmerzen 

Wenn die richtige Therapie 
paradox wirkt
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die mangelnde Darstellung der intraartiku-
lären Strukturen. Die Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) dient insbesondere zur weiter-
führenden Diagnostik bei unklaren Befunden 
in der Primärdiagnostik, wie dem Ausschluss 
einer Femurkopfnekrose. Eine Laboruntersu-
chung ist bei klinischen Hinweisen auf einen 
Infekt oder auf eine rheumatologische Erkran-
kung sinnvoll. Eine Computertomographie 
(CT) wird zur Abklärung von ossären Verän-
derungen, wie Mikrofrakturen, eingesetzt.

Bei hohem klinischem Verdacht auf eine 
Fraktur des rechten Femurs zeigten sich bei 
unserer Patientin konventionell radiologisch 

eine dislozierte und verkürzte proximale Fe-
murschaftfraktur rechts, altersentsprechende 
Gelenkkonturen im rechten Kniegelenk sowie 
eine geringgradige Coxarthrose rechts (Abb. 1).

Fünf Monate zuvor war aufgrund von 
 belastungsabhängigen Hüftschmerzen eine 
Röntgenaufnahme der Hüfte durchgeführt 
worden. Dabei hatte sich eine Kortikalis-
verdickung in der proximalen Femurdiaphyse 
lateral gezeigt (Abb. 2).

Frage 4 

Welche Diagnose stellen sie (Abb. 1 und 2)? 
a) Pertrochantäre Femurfraktur
b) Mediale Femurhalsfraktur 
c) Atypische Femurfraktur 
d) Vordere Beckenringfraktur
e) Femurkopfnekrose

Zusammenfassend waren anamnestisch und 
radiologisch die Kriterien für eine atypische 
Femurfraktur (AFF) erfüllt, die im Kasten dar-
gestellt sind. 

Noch am Aufnahmetag erfolgte die kom-
plikationslose operative Versorgung der AFF 
mittels langem Femurnagel (LFN). Interessan-
terweise zeigten die radiologischen Verlaufs-
kontrollen auf der Gegenseite auch eine Korti-
kalisverdickung, wobei diese im Bericht nicht 
erwähnt worden war (Abb. 1). Die Patientin 
wurde anschliessend in die muskuloskelettale 
Rehabilitation entlassen. Während des Rehabi-
litationsaufenthalts klagte sie über zunehmen-
de, immobilisierende, kontralaterale Hüft-
schmerzen. Im Rahmen einer ambulanten 
chirurgischen Nachkontrolle wurde die Dia-
gnose einer weiteren AFF auf der kontralatera-
len, linken Seite gestellt  (Abb. 3). Es erfolgte 
die operative Versorgung.

Nach der operativen Versorgung der ers-
ten AFF rechts im Juli 2021 und der zweiten 
AFF links im Oktober 2021 wurde die medi-
kamentöse Therapie wie folgt angepasst: Nach 
Sistieren der Therapie mit Denosumab wurde 
im August 2021 zur Vermeidung eines Re-
bound-Phänomens Zoledronat 5 mg intra-
venös verabreicht [6]. Ab Februar 2022 wurde 
die Patientin mit Romosozumab 210 mg sub-
kutan monatlich behandelt. Romosozumab 
ist bei einem Schlaganfall oder Myokard-
infarkt in der Vorgeschichte kontraindiziert, 
die bei der Patientin aber beide nicht bekannt 
waren. Sie tolerierte die osteoanabole Thera-
pie sehr gut und ohne Nebenwirkungen. Die 
weiteren Nachkontrollen zeigten einen er-
freulichen Verlauf, die Patientin war ohne 
Hilfsmittel gehfähig und wieder komplett 
selbstständig. 

Abbildung 1: Röntgenaufnahme des Beckens 
in anterior-posteriorem Strahlengang. Becken-
übersicht mit kompletter atypischer Femurfrak-
tur rechts und Spondylodese auf Höhe L3–S1. 
Kortikalisverdickung am linken Femur lateral im 
Bereich der proximalen Diaphyse.

Abbildung 2: Röntgenaufnahme des Beckens 
in anterior-posteriorem Strahlengang fünf Mo-
nate vor Eintritt. Rechte Hälfte der Beckenüber-
sicht mit Kortikalisverdickung lateral in der 
 proximalen Femurdiaphyse rechts.

Abbildung 3: Röntgenaufnahme des Beckens 
in anterior-posteriorem Strahlengang. Rechts: 
Zustand nach operativer Versorgung der atypi-
schen Femurfraktur mittels langem Femurnagel 
(LFN) drei Monate zuvor. Links: inkomplette 
atypische Femurfraktur.

Definition der atypischen Femurfraktur (AFF) gemäss 
«American Society for Bone and Mineral Research 
(ASBMR) Task Force 2013 Revised Case Definition of 
AFFs» [5]
Hauptkriterien (mindestens 4 müssen erfüllt sein)
• Fraktur der femoralen Diaphyse zwischen distal des Trochanter minor und proximal der 

 Suprakondylärregion
• Assoziiert mit fehlendem oder minimalem Trauma
• Frakturlinie ausgehend von der lateralen Kortikalis
• Transversale Orientierung
• Keine oder minimale Trümmerfraktur 
• Lokalisierte peri-/endostale Verdickung an der lateralen Kortikalis

Nebenkriterien
• Generalisierte Verdickung der Kortikalis im Bereich der Femurdiaphyse
• Schmerzen
• Verzögerte Frakturheilung
• Bilaterale komplette oder inkomplette (von lateral ausgehende) Diaphysenfrakturen

Was ist Ihre Diagnose?
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Diskussion 
AFF können bei Bisphosphonaten und Deno-
sumab vorkommen, wobei als ursächliche 
Faktoren unter anderem die Therapiedauer 
und antiresorptive Potenz beschrieben sind. 
Wenn korrekt appliziert, sind Bisphosphonate 
gut verträglich, wobei die Reduktion des 
Frakturrisikos das Risiko der seltenen Neben-
wirkungen übertrifft. Epidemiologisch weisen 
AFF eine Inzidenz von 50–130 Fälle pro 
100 000 Personenjahre der mit Bisphosphonat 
Behandelten auf. Die Inzidenz scheint mit der 
Dauer und der Dosis der Bisphosphonat-The-
rapie zu korrelieren [5]. Eine Therapiedauer 
von bis zu fünf Jahren ist wahrscheinlich nicht 
mit einem erhöhten Risiko für atypische Frak-
turen assoziiert [7]. Gemäss Leitlinien sollte 
nach drei bis fünf Jahren die Möglichkeit ei-
ner Therapiepause überprüft werden [8]. Das 
absolute Risiko für eine AFF nimmt nach Be-
endigung der Bisphosphonat-Therapie ab [9]. 
Für Denosumab ist die epidemiologische 
Lage aufgrund der häufig vorangegangenen 
Bisphosphonat-Therapien schwieriger zu eru-
ieren. Eine Therapiedauer von bis zu zehn 
Jahren zeigt ein günstiges Nutzen-Risiko- 
Profil [10]. In der FREEDOM-Studie kam es 
bei zwei Patientinnen zu einer AFF unter De-
nosumab, die Inzidenzrate ist somit ähnlich 
 gering wie die der Bisphosphonate [11,  12]. 
Aufgrund der Datenlage kann zum aktuellen 
Zeitpunkt weder eine Beendigung noch eine 
Ausdehnung des Intervalls der Denosumab-
Therapie empfohlen werden, weil bei ver-
zögerter Deno sumab-Gabe das Risiko für 
multiple vertebrale Frakturen erhöht zu sein 
scheint [6, 13].

Die genaue Pathophysiologie der AFF ist 
weitestgehend unbekannt und vorwiegend für 
Bisphosphonate beschrieben. Aufgrund ihrer 
langen Verweilzeit auf der Osteoklastenober-
fläche haben sie eine Langzeitwirkung, die 
auch nach Beendigung der Behandlung anhält 
[8]. Sie lagern sich auf der Oberfläche von kor-
tikalem und trabekulärem Knochen ab und 
werden von reifen Osteoklasten aufgenom-
men. Damit unterdrücken Bisphosphonate das 
intrakortikale «Remodeling» des Kallus, was 
ultimativ zu einer verringerten Reparatur-
fähigkeit des Knochens mit vermehrtem Ent-
stehen von Mikrofrakturen führen kann [14]. 
Zu erwähnen ist, dass Denosumab hierbei 
 einen grösseren Einfluss auf das «Remodeling» 
auszuüben scheint [15].

Gemäss der Definition der «American 
 Society for Bone and Mineral Research» 
(ASBMR) handelt es sich bei der AFF um eine 
Insuffizienzfraktur, eine Form von Stressfrak-
tur, die im Rahmen einer normalen Belas-
tung  von unphysiologisch geformtem Kno-
chen auftritt. Infolge der Unterdrückung des 

«Remodeling» durch Bisphosphonate können 
diese Mikrofrakturen nicht heilen. Charakte-
ristisch ist eine laterale transversale Ruptur 
des Femurschafts und/oder des subtrochantä-
ren Femurs, da aufgrund der anatomischen 
Achse die höchste Belastung auf eben diese 
Regionen mit veränderten Knocheneigen-
schaften fällt [5, 11].

Therapeutisch werden die Beendigung der 
bestehenden antiresorptiven Therapie und 
eine prophylaktische intramedulläre Nagelung 
bei Vorhandensein von Frakturrisikofaktoren 
(laterale Kortikalisdefekte, Knochenödem, 
Schmerzen) empfohlen. Bei schwerer Osteo-
porose wäre in der Folge eine osteoanabole 
Therapie, beispielsweise mit Parathormon, in-
diziert, wobei im Anschluss daran wiederum 
eine antiresorptive Behandlung zum Therapie-
erhalt erfolgen sollte [11]. Bezüglich einer 
Weiterbehandlung dieser Patientinnen und 
Patienten mit der neuen osteoanabolen Thera-
pie Romosozumab liegen bis heute keine aus-
sagekräftigen Daten vor, wobei diese Behand-
lung insbesondere bei hohem Risiko für 
Fragilitätsfrakturen in Betracht gezogen wer-
den sollte [11, 16]. Bei einer AFF auf einer Sei-
te sollte auf ein Auftreten auf der Gegenseite 
geachtet werden [17–24].

Frage 5 

Welche der folgenden Aussagen bezüglich der 
AFF stimmt? 
a)  Personen mit AFF haben ein erhöhtes Risi-

ko für eine AFF der Gegenseite.
b)  Bei Verdacht auf eine AFF sollte eine Be-

ckenübersichtsaufnahme mit Einschluss 
des proximalen Femurschafts und der Frage 
nach lateralen Kortikalisverdickungen oder 
-veränderungen der Gegenseite durchge-
führt werden. 

c)  Bei unspezifischen Hüftschmerzen unter 
antiresorptiver Therapie sollte man an eine 
AFF denken.

d)  Medikamentös wird bei AFF eine osteoana-
bole Therapie empfohlen.

e) Alle Aussagen (a–d) sind richtig. 

Zusammenfassend sollte bei unspezifischen 
Hüftschmerzen unter antiresorptiver Therapie 
an eine AFF gedacht werden und eine Becken-
übersichtsaufnahme mit Einschluss des pro-
ximalen Femurschafts und der Frage nach 
 lateralen Kortikalisverdickungen und -verän-
derungen der Gegenseite durchgeführt wer-
den. Eine osteoanabole Therapie mit Romoso-
zumab und anschliessender antiresorptiver 
Konsolidierungstherapie könnte neben Teri-
paratid eine weitere Behandlungsoption sein. 
Unsere Patientin wurde aufgrund der ein-
facheren monatlichen Gabe auf Romosozu-
mab umgestellt.

Antworten 

Frage 1: d. Frage 2: b. Frage 3: b. Frage 4: c. 
Frage 5: e.
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Hintergrund
Wir präsentieren in diesem Artikel einen Fall 
von bilateralen Blutungen der Nebennieren, 
die zunächst als Nebenniereninzidentalome 
interpretiert werden. Die verzögerte Diagnose 
führt zu einer subakuten Nebennierenrinden-
insuffizienz (NNI).

Die akute NNI kann lebensbedrohlich 
sein. Die Symptome und Anzeichen sind un-
spezifisch und können unbemerkt bleiben 
oder mit jenen einer Infektion verwechselt 
werden. Die bilaterale Lokalisation von 
Neben niereninzidentalomen erfordert eine ra-
sche endokrinologische Abklärung auf eine 
allfällige Nebenniereninsuffizienz, die unver-
züglich mit einer Substitutionstherapie behan-
delt werden muss. Anschliessend sollte gezielt 
eine bildgebende Untersuchung erfolgen.

Fallbeschreibung
Anamnese
Es handelt sich um einen 66-jährigen Patien-
ten, dem ein aortokoronarer Dreifach-Bypass 
gelegt wird. Während des Eingriffs werden 
ihm 34 000 Einheiten Heparin verabreicht, 
postoperativ erhält er eine Thromboseprophy-
laxe mit niedermolekularem Heparin (NMH). 
Am neunten Tag nach der Operation wird 
eine Thrombozytopenie (55 G/l) festgestellt. 
Es wird eine Heparin-induzierte Thrombo-
zytopenie (HIT) vermutet und durch den 
Nachweis von PF4/Heparin-Antikörpern 
(Anti körper gegen einen Komplex aus Plätt-
chenfaktor 4 und Heparin) bestätigt. Das 
NMH wird abgesetzt, eine Behandlung mit 
 einem direkten Thrombininhibitor (Argatro-
ban) eingeleitet und nach Normalisierung der 
Thrombozytopenie auf Acenocoumarol um-
gestellt. Am 18. Tag nach der Operation wird 
aufgrund einer Präsynkope eine Lungenembo-

lie vermutet. Eine CT-Angiographie des Tho-
rax widerlegt diese Vermutung, allerdings 
 werden dabei als Zufallsbefund bilaterale 
Neben nierenraumforderungen unbestimmter 
Natur fest gestellt. Es wird eine abwartende 
Haltung  eingenommen und keine endokrino-
logische Abklärung vorgenommen. Sieben 
Tage nach der CT-Untersuchung wird der Pa-
tient in ein Spital in der Nähe seines Wohn-
ortes verlegt.

Status, Befunde und Therapie 
Bei der Aufnahme in das zweite Spital ist der 
Patient hypotensiv (90/50 mm Hg). Das Blut-

bild zeigt einen Cortisol-Basalwert von 
210 nmol/l (Norm: 172–497 nmol/l), eine Na-
triumkonzentration von 137 mmol/l und 
 einen Kaliumwert von 4,5 mmol/l. Der Synac-
then®-Test ergibt einen Anstieg des Cortisol-
Spiegels von 184 nmol/l auf 212 nmol/l nach 
Stimulation, woraufhin eine NNI diagnosti-
ziert wird. Der primäre Charakter der NNI 
wird bestätigt durch einen auf 42,2 pmol/l 
(Norm: <10,3 pmol/l) erhöhten Wert des 
adreno corticotropen Hormons (ACTH). Die 
Abklärung wird um eine Computertomo-
graphie der Nebennieren ergänzt, deren Er-
gebnis das Vorliegen bilateraler Läsionen der 

Wegen Diagnoseverzögerung
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Abbildung 1: Computertomogramm des Abdomens in portalvenöser Phase (Axialschnitt) mit 
 Darstellung bilateraler Nebennierenraumforderungen mit hämorrhagischem Erscheinungsbild 
 (mittlere Dichte 50,48 HE, Standardabweichung 26,1 HE). 
Moyenne: Durchschnitt; ds: Standarddeviation; HU: Hounsfield-Einheit (HE).
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Nebennieren (4,4 × 3,3 cm links, 3,3 × 2,6 cm 
rechts) mit hämorrhagischem Erscheinungs-
bild bestätigt (Abb. 1).

Verlauf
Gleichzeitig treten bei dem Patienten eine Syn-
kope und eine systolische Hypotonie von 
90 mm Hg auf, die als Zeichen einer akuten 
NNI interpretiert wird. Eine Infusion von 
0,9%iger NaCl-Lösung und Hydrocortison 
100 mg als intravenöser (i.v.) Bolus werden 
verabreicht, gefolgt von 50 mg Hydrocortison 
i.v. alle acht Stunden an den folgenden Tagen. 
Nach drei Tagen wird die Behandlung mit 
 Hydrocortison 30 mg/Tag in zwei oralen 
 Gaben fortgesetzt.

Der klinische Verlauf ist günstig, wobei 
das Orthostase-Syndrom abklingt und sich das 
Blutdruckprofil verbessert. Die endokrinologi-
sche Nachuntersuchung ergibt eine chronische 
primäre Nebenniereninsuffizienz mit Glu ko-
kortikoid- und Mineralokortikoidmangel. 
Nach zwei Jahren zeigen sich im Computer-
tomogramm normal aussehende Neben-
nieren, die hämorrhagischen Läsionen sind 
vollständig verschwunden.

Diskussion
Einleitung
Die HIT ist ein Syndrom erworbener Hy-
perkoagulabilität, das auf die Aktivierung 
der Blutplättchen durch den Heparin- PF4- 
Immunkomplex zurückzuführen ist. Die 
Thrombozytenaktivierung induziert einen 
Thrombinüberschuss, der zur Bildung von 
Thrombosen und einer Verbrauchsthrombo-
zytopenie führt. Alle Patienten und Patientin-
nen können eine HIT entwickeln. Die Inzi-
denz ist erhöht, wenn unfraktioniertes 
Rinderheparin mit hohem Sulfatierungsgrad 
verwendet wird, sowie im postoperativen 
Kontext, vor allem nach Herzoperationen     
[1–4]. Die HIT kann zu thrombotischen und 
sekundär hämorrhagischen Komplikationen 
führen, insbesondere an den Nebennieren [4].

Bilaterale Nebennierenblutungen treten 
bei einer Nekrose von Drüsengewebe auf, die 
auf eine Nebennierenvenenthrombose zu-
rückgeht [5,  6]. Die Drüsen sind anfällig 
für venöse Infarkte, da ihr reiches arterielles 
Netz von einer einzigen Zentralvene drainiert 
wird [7].

Zu den für eine Nebennierenblutung prä-
disponierenden Faktoren gehören die Behand-
lung mit Antikoagulanzien, postoperativer 
Stress, Traumata, ein Antiphospholipid-Syn-
drom und Sepsis (etwa Waterhouse-Friderich-
sen-Syndrom). In einer aktuellen Studie der 
Mayo Clinic mit 115 Patientinnen und Patien-
ten mit Nebennierenblutungen waren 10% der 

Fälle mit HIT assoziiert, 89% davon traten 
postoperativ auf mit bilateralem Befund und 
akuter NNI zum Diagnosezeitpunkt [8].

Die Hauptkomplikation der bilateralen 
Nebennierenblutung ist die akute primäre 
NNI. In einer Studie mit 17 Fällen bilateraler 
Nebennierenblutung infolge einer HIT betrug 
die Mortalität 27%, wenn die Läsion erkannt 
wurde, und 100%, wenn die NNI nicht erkannt 
wurde [7]. Die Inzidenz einer bilateralen Ne-
bennierenblutung wird wahrscheinlich unter-
schätzt, da eine Autopsie selten durchgeführt 
wird, wenn die Todesursache auf andere Fak-
toren zurückgeführt wird [4].

Klinische Manifestationen der NNI 
Bei unserem Patienten, der nur wenige Sym-
ptome zeigte, war die ungeklärte Hypotonie 
die wichtigste klinische Manifestation [7].

Die Differentialdiagnose einer Hypotonie 
bei hospitalisierten Personen ist vielfältig: 
 Hypovolämie, Herzinsuffizienz, Sepsis, Arz-
neimittel. Eine akute NNI sollte jedoch vor 
 allem dann in Betracht gezogen werden, wenn 
bilaterale Läsionen der Nebennieren vorliegen. 
Die Anzeichen und Symptome einer NNI sind 
Bauchschmerzen, Übelkeit und Erbrechen, 
Anorexie, Asthenie, gelegentlich Schwindel 
oder Fieber, Hyponatriämie sowie Tachykar-
die und refraktäre Hypotonie [4].

Diagnose der HIT 
Bei der HIT tritt die Thrombozytopenie 
5–14 Tage nach der Heparin-Exposition auf. 
Ihre Diagnose beruht auf der Berechnung 
 eines klinischen Wahrscheinlichkeitswerts, der 
als «4T-Score» («Thrombocytopenia, Timing, 
Thrombosis, oTher») bezeichnet wird [9].

PF4/Heparin-Antikörper können 5–10 Tage 
nach der Heparin-Exposition auftreten. Ihre 
Spezifität ist gering, da sie bei 20–61% der 
 Patientinnen und Patienten nach Herzope-
rationen beobachtet werden. Nur 1–3% von 
ihnen entwickeln innert 5–10 Tagen nach der 
Exposition eine HIT [1].

Die Komplikationen der HIT sind häufig 
thrombotisch, aber es kann auch zu Blutungen 
kommen. Das Thromboserisiko beträgt an-
fangs 5–10%, in den folgenden Wochen           
40–50%, selbst wenn sich die Thrombozyten-
zahl normalisiert hat. Dies macht eine 
therapeu tische Antikoagulation über mehrere 
Monate erforderlich [3].

Diagnose der NNI 
Der Nachweis bilateraler Nebenniereninzi-
dentalome erfordert aufgrund des Risikos 
 einer NNI eine rasche endokrinologische Ab-
klärung. Anschliessend sollte eine Computer-
tomographie oder eine gezielte Magnetreso-
nanztomographie (MRT) erfolgen, um die 

Ursache aufzuklären [10]. Das typische radio-
logische Bild einer Nebennierenblutung ist 
eine heterogene Masse mit variabler Dichte 
(50–90 HE) [11]. In unserem Fall werden am 
18. Tag nach der Operation bei einem sympto-
matischen Patienten bilaterale Nebennieren-
inzidentalome festgestellt. Leider wird die 
 endokrinologische Untersuchung unterlassen 
und die NNI erst zehn Tage später angesichts 
der klinischen Verschlechterung diagnos-
tiziert. Der subakute Verlauf der NNI bei unse-
rem  Patienten ist im Zusammenhang mit einer 
 bilateralen Nebennierenblutung eher un-
typisch. Allerdings wird eine verzögerte Dia-
gnose (zwischen zwei und elf Tagen) häufig 
beschrieben, wobei der Schockzustand in 50% 
der Fälle auf eine septische Ursache zurückge-
führt wird [4].

Der Synacthen®-Test ist die Referenz-
methode zur Diagnose einer NNI [12]. Er be-
wertet die maximale Cortisol-Sekretions-
kapazität der Nebennieren als Reaktion auf 
Stress. Nach Verabreichung von 250 µg syn-
thetischem ACTH i.v. oder intramuskulär 
wird das Plasma-Cortisol zum Zeitpunkt 0 
und dann nach 60 Minuten gemessen. Ein 
Höchstwert von weniger als 500 nmol/l 
(<18 µg/dl) deutet in der Regel auf eine NNI 
hin. Eine gleichzeitige ACTH-Bestimmung 
zum Zeitpunkt 0 dient zur Unterscheidung 
zwischen primärem (erhöhtes Plasma-ACTH 
>2× des Normwerts) und sekundärem Ur-
sprung (normales oder niedriges Plasma-
ACTH). Besteht bei einer klinisch instabilen 
Person der Verdacht auf akute NNI, muss 
die Hydrocortison-Substitution unverzüglich 
eingeleitet werden, bevor die Ergebnisse der 
Hormonbestimmungen vorliegen. In diesem 
Fall sollte unmittelbar vor der Verabreichung 
von Hydrocortison zwecks Bestimmung des 
Plasmawerts von Cortisol und ACTH eine 
Blutprobe entnommen  werden. Der Synac-
then®-Test kann dann nach Stabilisierung der 
betroffenen Person und 24 Stunden nach 
der letzten Hydrocortison-Gabe durchgeführt 
werden.

Behandlung
Die Behandlung der HIT besteht in der Um-
stellung von Heparin auf ein alternatives Anti-
koagulans, etwa Argatroban als erste Wahl 
(Blutungsrisiko 6–7%) [1,  4]. Das Absetzen 
von Heparin allein reicht nicht aus, um das 
Thromboserisiko auszuschliessen [3]. Vita-
min-K-Antagonisten sind bis zur Normalisie-
rung der Thrombozytenzahl zu vermeiden, 
um nicht einen paradoxen thrombotischen 
Effekt auszulösen, indem das Ungleichgewicht 
zwischen gerinnungsfördernden und -hem-
menden Faktoren, das im Rahmen der HIT 
bereits vorliegt, verschärft wird [1].

Der besondere Fall
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Die akute NNI erfordert eine Kortiko-
steroid substitution und einen Volumenersatz. 
Das Kortikosteroid der Wahl ist Hydrocorti-
son, das in einer Dosierung von über                     
40–50 mg mineralokortikoide Wirkung hat, 
weshalb Fludrocortison nicht hinzugefügt 
werden muss. Bei Verdacht auf akute NNI 
wird empfohlen, Erwachsenen 100 mg Hydro-
cortison i.v. zu verabreichen, gefolgt von einer 
Dosis von 200 mg  / 24 Stunden. Alternativ 
kann auch Prednisolon verwendet werden. 
Dexamethason sollte vermieden werden, da es 
 keine mineralokortikoide Wirkung hat.

Im Allgemeinen führt eine bilaterale Ne-
bennierenblutung infolge einer HIT letztlich 
zu einer chronischen NNI mit damit verbun-
denem Mineralokortikoidmangel, so wie bei 
unserem Patienten. Dies erfordert eine Sub -
sti tutionstherapie mit niedrig dosiertem Hyd-
rocortison, gegebenenfalls in Kombination 
mit Fludrocortison als Langzeittherapie. Die 
Überwachung umfasst die regelmässige Kon-
trolle auf Symptome und Anzeichen einer 
 Unter- oder Überdosierung der Gluko- und 
Mineralokortikoide, des Gewichts, des Blut-
drucks sowie der Elektrolyte. Die therapeuti-
sche Aufklärung der Patientinnen und Patien-
ten insbesondere über die «Sick Day Rules» 
(Erhöhung der Hydrocortison-Dosis bei inter-
kurrierenden Erkrankungen, chirurgischen 
Eingriffen, Vollnarkose) ist für die Prävention 
einer akuten NNI unerlässlich [12].
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Das Wichtigste für die Praxis 

• Die Heparin-induzierte Thrombozytopenie 
(HIT) kann zu thrombotischen und sekundär 
hämorrhagischen Komplikationen führen, 
insbesondere an den Nebennieren.

• Nach Diagnose einer HIT ist über einen län-
geren Zeitraum eine Antikoagulation mit 
einer Heparin-Alternative erforderlich.

• Die akute Nebennierenrindeninsuffizienz 
(NNI) ist potentiell lebensbedrohlich, die ers-
ten Anzeichen können unbemerkt bleiben 
oder mit einem anderen Schockzustand ver-
wechselt werden.

• Die zufällige Entdeckung bilateraler Neben-
nierenraumforderungen erfordert eine um-
gehende endokrinologische Untersuchung 
sowie eine gezielte Bilddiagnostik.

Chiara Carlino, dipl. Ärztin
Service de médecine interne,  
Hôpital Rivera Chablais, Rennaz

Der besondere Fall
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Situé à Château-d’OEx, à 1000 mètres d’altitude, le Pôle Santé Pays-d’Enhaut offre 
un large éventail de prestations hospitalières, d’hébergement, d’accompagnement 
de la personne âgée, ainsi que des soins à domicile.

Au coeur d’un environnement naturel privilégié, à moins d’une heure de Lausanne 
ou de Berne, le Pays-d’Enhaut est réputé pour la qualité de son cadre de vie et offre 
un très large éventail d’activités sportives, de loisirs et culturelles, à vivre été 
comme hiver!

Pour son Secteur hospitalier, le Pôle Santé du Pays-d’Enhaut recherche un·e:

Médecin-chef·fe du service  
de médecine interne

Taux d’activité de 80 à 100%, de suite ou à convenir

Votre mission en tant que médecin-chef·fe du service de médecine interne:

•  Diriger, organiser, gérer et assurer le développement de toutes les activités du 
service hospitalier aigu et des urgences

•  Partager la garde hospitalière commune des services de médecine interne et de 
réadaptation

•  Assurer les missions de soins, renforcer l’expertise et la qualité des missions 
 cliniques/prestations de service

• Participer à la formation des médecins-assistants et des stagiaires

•  Participer au développement d’un modèle de santé communautaire dans une 
 région de montagne

Votre profil en tant que médecin-chef·fe du service de médecine  interne:

•  Diplôme fédéral en médecine humaine ou diplôme délivré par un Etat membre de 
l’UE et reconnu par l’Office fédéral de la santé publique (MEBEKO)

•  Titre FMH de spécialiste en médecine interne générale

• Expérience en gériatrie et/ou en médecine d’urgence, un atout

•  Aptitude à conduire une petite équipe, sens de la communication et des respon-
sabilités

• Polyvalence et autonomie dans la prise en charge des cas

• Maîtrise de l’Allemand
*****

Informations auprès de Mme Sarah Jeanbourquin, Responsable RH,  
tél. +41 26 923 45 21

Merci de nous faire parvenir votre dossier complet (CV, lettre de motivation, diplômes, 
reconnaissances MEBEKO si nécessaire et lettre de recommandations) sur Jobup

www.pspe.ch – recrutement@pspe.ch
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Städtetrip oder Urlaub am Meer? Ja gerne!  
Kino, Theater, Konzerte? Bin dabei!
Lustiger, ambitionierter Hautarzt (36 J, ledig, kinderlos, Raum ZH See, 1,90 gross) 
möchte eine smarte, hübsche, ambitionierte, (unternehmungs)lustige Ärztin 
kennenlernen.
Idealerweise: 27–32 J, über 1,70 gross, Allesesserin, deutschsprachig :)

Melde dich :) dr.derma.zh@gmail.com 193014-19-20
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Im Kubus beim BäreTower in Ostermundigen hat Ende November 2023 
das innovative medizinische Zentrum den Betrieb aufgenommen. Die 
moderne und zukunftsorientierte Organisation bietet umfassende 
Leistungen für eine integrierte Versorgung. Das Angebot beinhaltet 
hausärztliche Grundversorgung, einen Walk-in Notfall, verschiedene 
medizinische Fachrichtungen, paramedizinische Therapien, Bera-
tungsangebote sowie ambulante Pflege. 

Ab Sommer 2024 suchen wir Dich als:

Ärztin/Arzt Allgemeine Innere Medizin
(Grundversorgung), 40 – 100%
Deine Herausforderung:
• Du betreust selbstständig Deine Patientinnen und Patienten. Zudem über-

nimmst Du Dienste auf unserem Walk-in Notfall.
• Du arbeitest eng mit Ärztinnen und Ärzten verschiedener Fachrichtungen 

und Bereichen zusammen (hochmoderne Radiologie, Gastroenterologie, Er-
nährungsberatung).

• Du übernimmst von Zeit zu Zeit den hausärztlichen Notfalldienst der Region 
und nimmst am Qualitätszirkel unseres Ärztenetzwerks teil.

• Du wirkst direkt bei der Entwicklung und Gestaltung von Abläufen und Pro-
zessen mit.

• Du kannst zudem Verantwortlichkeit in der Erarbeitung von Richtlinien und 
Handlungsabläufen übernehmen und so den weiteren Aufbau des Zentrums 
prägen.

Deine Qualifikationen:
• Facharzttitel Allg. Innere Medizin oder Praktizierender Arzt (CH-Anerken-

nung)
• Hohe Belastbarkeit und Sozialkompetenz
• Interesse an fachlichem Austausch im Ärzteteam
• Hohes Engagement für die Entwicklung und Umsetzung einer erfolgreichen 

integrierten Versorgung der Patientinnen und Patienten

Das können wir Dir bieten:
• Junges, dynamisches Team mit viel Motivation und einer Prise Humor
• Unkomplizierter Wissensaustausch im Ärzteteam inkl. Falldiskussion
• Möglichkeit von supervidierten Sonographien durch unseren Radiologen 

(SGUM-Tutor)
• Regelmässige Arbeitszeiten / Familienkompatibel
• Grosses Einzugsgebiet im Osten von Bern / bereits bestehender Patienten-

stamm
• Attraktive Lohnmodelle (Fix/Flex) auch bei Niedrigpensum
• Unterstützung bei externen Weiterbildungen 
• Hilfestellung bei Beantragung der Berufsausübungsbewilligung

Für weitere Auskünfte steht Dir Lisa Fässler, HR & Org.Entwicklung, unter T 031 
917 77 04 gerne Verfügung. Wir freuen uns über Deine Bewerbung: hr@mz-
viva.ch (Unsere Mailadressen sind HIN-verschlüsselt).

Medizinisches Zentrum VIVA AG
Bernstrasse 21 •  3072 Ostermundigen • info@mz-viva.ch • www.mz-viva.ch

198525-24

Wir setzen uns für  Präventions- 
arbeit  sowie für die Betroffenen und 
 Angehörigen ein. 

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

88x61mm

Schweizerische Ärztezeitung  |  2024;105(24):57–63

STELLENMARKT
Alle Stellenanzeigen online unter jobs.saez.ch

mailto:stellenmarkt@emh.ch
https://jobs.saez.ch/
https://www.saez.ch/stellenmarkt
mailto:hr@mz-viva.ch
mailto:hr@mz-viva.ch
mailto:info@mz-viva.ch
mailto:recrutement@pspe.ch
tel:+41%2026%20923%2045%2021
https://www.mz-viva.ch/
https://www.pspe.ch/
mailto:recrutement@pspe.ch
https://www.pspe.ch/
tel:+41%2026%20923%2045%2021
mailto:dr.derma.zh@gmail.com
https://jobs.saez.ch/


58
Stellenmarkt / Offres et demandes d’emploi / Offerte e domande d’impiego

Ihr Weg zu uns
Wir freuen uns auf Ihre vollständige online Bewerbung bis spätestens
am 30 Juni 2024. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Prof. Dr. Jürg
Metzger, Departementsleiter Chirurgie, Leiter Wahlkommission,
juerg.metzger@luks.ch, Tel. +41 41 205 48 60.

Das Luzerner Kantonsspital mit den Standorten Luzern, Sursee und
Wolhusen ist ein Unternehmen der LUKS Gruppe und gehört damit
einer der führenden Spitalgruppen der Schweiz an. Die über 8000 Mit-
arbeitenden sind mit Herzlichkeit, Kompetenz und Engagement rund
um die Uhr für das Wohl der Patientinnen und Patienten da. Die Klini-
ken und Institute der LUKS Gruppe bieten medizinische Leistungen von
höchster Qualität. Für unser Team suchen wir per 1. Februar 2025 oder
nach Vereinbarung eine/n

Chefärztin/Chefarzt und Kliniklei-
tung Plastische Chirurgie 80-100%

Luzern

Ihr Wirkungsfeld
▪ Wir sind eines der grössten Zentrumsspitäler in der Schweiz und de-

cken, abgesehen von der Transplantation, alle chirurgischen Diszipli-
nen ab, inklusive zerti�ziertes Polytraumazentrum und alle HSM
Bereiche in den verschiedensten Disziplinen.

▪ Wir haben ein zerti�ziertes Kopfhalstumorzentrum (HNO & MKG) und
betreiben Sarkomchirurgie auf hohem Niveau.

▪ Die mikrochirurgische Rekonstruktion inkl. Lymphchirurgie ist seit
Jahren auf hohem Niveau etabliert und es besteht eine enge inter-
disziplinäre Kooperation mit dem Zentrum für Hauttumore, Brustchi-
rurgie und Bariatrische Chirurgie.

▪ Das Departement Chirurgie erfüllt die Zentrumsfunktion für die Zen-
tralschweiz mit einem Einzugsgebiet von rund 700'000 Einwohnern.

▪ Sie übernehmen neben der CA-Tätigkeit auch die Klinikleitung über
die Klinik der plastischen Chirurgie und Handchirurgie. Die Handchi-
rurgie wird durch einen eigenen Chefarzt geführt und verantwortet.
Das gesamte Team der gemeinsamen Klinik besteht somit aus 2
Chefärzten, 3 Leitenden Ärzten, 4 Oberärztinnen/-ärzten und 8 Assis-
tenzärztinnen/-ärzten.

▪ Ihr Einsatz und Engagement in der Aus- und Weiterbildung Ihres
Teams ist uns ein wichtiges Anliegen. Sie schätzen eine konstruktive,
interdisziplinäre Zusammenarbeit.

Ihre Erfahrung
▪ Sie verfügen über den FMH-Facharzttitel plastische Chirurgie (oder

eines in der Schweiz anerkannten, äquivalenten Facharzttitels) mit
Schwerpunkt in der plastischen Rekonstruktion.

▪ Sie besitzen eine Habilitation und bringen Erfahrung aus der aktiven
klinischen Forschung und der universitären Lehre mit und Sie sind
interessiert, diese am Luzerner Kantonsspital fortzusetzen (mit Mög-
lichkeit zur Umhabilitation). Sie sind bereit neue klinische Dienstleis-
tungen aufzubauen und zukunftsgerichtete Methoden einzuführen.

▪ Sie sind eine erfahrene Führungspersönlichkeit mit hoher Sozial-
und Kommunikationskompetenz und zeichnen sich durch Verläss-
lichkeit, Empathie und Integrität aus.

▪ Sie sind vertraut mit dem Schweizerischen Gesundheitssystem und
haben eine gute Vernetzung in Ihrer Fachgesellschaft.

Ihre Perspektiven
▪ Es erwartet Sie ein breites und anspruchsvolles Aufgabenspektrum

im gesamten Gebiet der Chirurgie in einem interdisziplinären und
wertschätzenden Setting.

▪ Ihnen zur Seite steht ein erfahrenes interprofessionelles Team in
einer modernen Infrastruktur.

▪ Ihr Input und Ihre Ideen prägen Ihre Aufgabe entsprechend den Wer-
ten des Luzerner Kantonsspitals LUKS.

19
75

79
-2

4

Das Spital Wallis sucht für das Spitalzentrum Oberwallis 
in der Klinik Frau-Kind für die Abteilung Gynäkologie und 
Geburtshilfe eine/n: 

Chefärztin/-arzt und Klinikleiter/-in  
80-100%
Ihre Aufgaben:
• Vorsitz Klinikleitung der Klinik Frau-Kind
• Als Mitglied der Klinikleitung gehören Sie zur 

erweiterten Geschäftsleitung des SZO
• Möglichkeit der Führung einer persönlichen 

Sprechstunde innerhalb des Spitals 
• Klinisch aktive, operative Tätigkeit im bestehenden 

Kaderärzte-Team der Gynäkologie und Geburtshilfe
• Freude an der Weiterbildung von Assistenz- und 

Oberärzten
• Gestalten und Weiterentwickeln der Klinik Frau-Kind
• Entwicklung und Mitarbeit in den Spezialsprechstunden 
• Beteiligung am Nacht- und Wochenenddienst der 

Gynäkologie und Geburtshilfe

Ihr Profil:
• Grosses Augenmerk auf einer umfassenden, 

ganzheitlichen medizinischen Betreuung der 
Patientinnen und Schwangeren

• Eine integrative, dienstleistungsorientierte und 
teamfähige Persönlichkeit

• Fördern der interdisziplinären / interprofessionellen 
Zusammenarbeit

• Führungskompetenzen mit dem Leadership-
Führungsverständnis

• Eine Weiterbildung in Betriebswirtschaft, 
Gesundheitsökonomie ist von Vorteil

• Facharzttitel FMH Gynäkologie/Geburtshilfe mit 
operativem Schwerpunkt oder Äquivalent

• Zusatzqualifikationen wie einen der FMH 
Schwerpunkte im gynäkologisch-geburtshilflichen 
Bereich, mindestens aber FMH Fähigkeitsausweis 
Schwangerschaftsultraschall  

• Erfahrung als Leitende/r Ärztin/Arzt oder als Chefärztin/
Chefarzt, mit Vorteil in der Schweiz

Unser Angebot:
• Die Möglichkeit in einem Standortspital der Zukunft zu 

arbeiten
• Kompetentes, engagiertes Team von Ärzten, 

Hebammen und Pflegenden
• Hervorragende interdisziplinäre Zusammenarbeit 

innerhalb des Spitalzentrums 
• Attraktive Anstellungsbedingungen und 

Weiterbildungsmöglichkeiten
• Attraktive, sonnige Bergregion mit hoher 

Lebensqualität und bester Anbindung an nationale 
sowie internationale Zentren

Arbeitsort: Visp
Stellenantritt: ab 1. Oktober 2024 oder nach Vereinbarung

Auskünfte erteilt Ihnen gerne Herr Dr. Reinhard 
Zenhäusern, Ärztlicher Direktor SZO, Tel. +41 27 604 36 
60, reinhard.zenhaeusern@hopitalvs.ch oder Frau Nicole 
Truffer, HR Business Partner, Tel. +41 27 604 15 12,  
nicole.truffer@hopitalvs.ch.

Senden Sie Ihre vollständigen Bewerbungsunterlagen 
bitte bis am 28. Juni 2024 über unsere Internetseite.

www.spitalvs.ch/stellen

Mit 5’900 Mitarbeitenden ist das Spital Wallis der 
bedeutendste Arbeitgeber im Kanton. Jährlich werden 
ca. 40’000 Patientinnen und Patienten stationär 
behandelt und über 633’000 ambulante Konsultationen 
durchgeführt.  
In der Klinik Frau-Kind finden pro Jahr über 700 
Geburten statt.

Mit 5900 Mitarbeitenden ist das Spital Wallis der bedeutendste Arbeitgeber 
im  Kanton. Jährlich werden ca. 40  000 Patientinnen und Patienten stationär 
behandelt und über 633  000 ambulante Konsultationen durchgeführt.
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Das Spital Wallis sucht für das Spitalzentrum Oberwallis in der Klinik Frau-Kind für 
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• Freude an der Weiterbildung von Assistenz- und Oberärzten

• Gestalten und Weiterentwickeln der Klinik Frau-Kind
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Auskünfte erteilt Ihnen gerne Herr Dr. Reinhard Zenhäusern, Ärztlicher Direktor SZO, 
Tel. +41 27 604 36 60, reinhard.zenhaeusern@hopitalvs.ch oder Frau Nicole Truffer, 
HR Business Partner, Tel. +41 27 604 15 12, nicole.truffer@hopitalvs.ch.

Senden Sie Ihre vollständigen Bewerbungsunterlagen 
bitte bis am 28. Juni 2024 über unsere Internetseite.

www.spitalvs.ch/stellen
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Schwerpunkte im gynäkologisch-geburtshilflichen 
Bereich, mindestens aber FMH Fähigkeitsausweis 
Schwangerschaftsultraschall  

• Erfahrung als Leitende/r Ärztin/Arzt oder als Chefärztin/
Chefarzt, mit Vorteil in der Schweiz

Unser Angebot:
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Truffer, HR Business Partner, Tel. +41 27 604 15 12,  
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www.spitalvs.ch/stellen

Mit 5’900 Mitarbeitenden ist das Spital Wallis der 
bedeutendste Arbeitgeber im Kanton. Jährlich werden 
ca. 40’000 Patientinnen und Patienten stationär 
behandelt und über 633’000 ambulante Konsultationen 
durchgeführt.  
In der Klinik Frau-Kind finden pro Jahr über 700 
Geburten statt.
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Chefärztin / Chefarzt Frauenklinik

Die Frauenklinik des KSA Aarau gehört zu den grössten nichtuniversitären Frauenkliniken der Schweiz und deckt die fünf Schwer-
punkte Fetomaternale Medizin, Urogynäkologie, Gynäkologische Onkologie, gynäkologische Senologie sowie gynäkologische En-
dokrinologie und Reproduktionsmedizin ab. Zusammen mit der Neonatologie betreibt die Frauenklinik eines der 9
Perinatalzentren der Schweiz mit einer Neonatologie der höchsten Versorgungsstufe. Im Jahr 2027 erfolgt der Bezug des moder-
nen Spitalneubaus, in welchem das Perinatalzentrum auch örtlich mit der Frauenklinik zusammenwächst. Die Klinik verfügt über
ein DKG-zertifiziertes Brustzentrum, ein gynäkologisches Krebszentrum sowie eine DKG-zertifizierte Dysplasieeinheit. Sie ver-
zeichnet jährlich 2000 bis 2500 Geburten und führt neben der Gebärabteilung ein Geburtshaus. In den drei eigenen Operations-
sälen werden jährlich ca. 2000 gynäkologische Operationen durchgeführt.

Ihre Aufgaben
Sie übernehmen die Gesamtverantwortung für die Frauenklinik, was auch die operative Führungsverantwortung wie auch die
Budgetverantwortung mit einschliesst. Ihre Mitarbeit im klinischen Tagesbetrieb inkl. Notfalldienst sowie die aktive Beziehungs-
pflege und die Kooperation mit Zuweisenden und Belegärzten und -ärztinnen sämtlicher Fachrichtungen sind selbstverständlich.
Sie setzen sich in der Nachwuchsförderung und in der Aus- und Weiterbildung von Medizinstudierenden und angehenden Fach-
ärztinnen und Fachärzten sowie Schwerpunktträger/-innen ein (die Frauenklinik ist Weiterbildungsstätte der Kategorie A für Gy-
näkologie und Geburtshilfe sowie SWIF-anerkannte Ausbildungsklinik für vier Schwerpunkte). Die interdisziplinäre und
interprofessionelle Zusammenarbeit schätzen und pflegen Sie in Ihrer täglichen Arbeit.

Ihr Profil
Wir suchen für die Stelle "Chefärztin / Chefarzt Frauenklinik" eine habilitierte Persönlichkeit mit mehreren Jahren Erfahrung in lei-
tender Position an einer Universitätsklinik oder an einem anderen Zentrumsspital. Sie verfügen über den Schweizer Schwer-
punkttitel für Operative Gynäkologie und Geburtshilfe und einen Schweizer Schwerpunkttitel entweder für Fetomaternale
Medizin, Reproduktionsmedizin und gynäkologische Endokrinologie, Urogynäkologie, Gynäkologische Onkologie oder Gynäkologi-
sche Senologie. Mit den Gegebenheiten des schweizerischen Gesundheitswesens sind Sie vertraut. Die MEBEKO-Anerkennung
setzen wir bei ausländischen Diplomen voraus. Ausgeprägtes betriebswirtschaftliches Denken und Handeln sind weitere Voraus-
setzungen für diese herausfordernde Stelle.

Wir freuen uns auf Ihre Online-Bewerbung

Weitere Informationen und Online-Bewerbung auf www.ksa.ch/jobs

Dr. Daniel Lüscher, Verwaltungsratspräsident und CEO a. i.
+41 62 838 94 00 ksa.ch/jobs

100% nach Vereinbarung, unbefristet Aarau
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dokrinologie und Reproduktionsmedizin ab. Zusammen mit der Neonatologie betreibt die Frauenklinik eines der 9
Perinatalzentren der Schweiz mit einer Neonatologie der höchsten Versorgungsstufe. Im Jahr 2027 erfolgt der Bezug des moder-
nen Spitalneubaus, in welchem das Perinatalzentrum auch örtlich mit der Frauenklinik zusammenwächst. Die Klinik verfügt über
ein DKG-zertifiziertes Brustzentrum, ein gynäkologisches Krebszentrum sowie eine DKG-zertifizierte Dysplasieeinheit. Sie ver-
zeichnet jährlich 2000 bis 2500 Geburten und führt neben der Gebärabteilung ein Geburtshaus. In den drei eigenen Operations-
sälen werden jährlich ca. 2000 gynäkologische Operationen durchgeführt.

Ihre Aufgaben
Sie übernehmen die Gesamtverantwortung für die Frauenklinik, was auch die operative Führungsverantwortung wie auch die
Budgetverantwortung mit einschliesst. Ihre Mitarbeit im klinischen Tagesbetrieb inkl. Notfalldienst sowie die aktive Beziehungs-
pflege und die Kooperation mit Zuweisenden und Belegärzten und -ärztinnen sämtlicher Fachrichtungen sind selbstverständlich.
Sie setzen sich in der Nachwuchsförderung und in der Aus- und Weiterbildung von Medizinstudierenden und angehenden Fach-
ärztinnen und Fachärzten sowie Schwerpunktträger/-innen ein (die Frauenklinik ist Weiterbildungsstätte der Kategorie A für Gy-
näkologie und Geburtshilfe sowie SWIF-anerkannte Ausbildungsklinik für vier Schwerpunkte). Die interdisziplinäre und
interprofessionelle Zusammenarbeit schätzen und pflegen Sie in Ihrer täglichen Arbeit.

Ihr Profil
Wir suchen für die Stelle "Chefärztin / Chefarzt Frauenklinik" eine habilitierte Persönlichkeit mit mehreren Jahren Erfahrung in lei-
tender Position an einer Universitätsklinik oder an einem anderen Zentrumsspital. Sie verfügen über den Schweizer Schwer-
punkttitel für Operative Gynäkologie und Geburtshilfe und einen Schweizer Schwerpunkttitel entweder für Fetomaternale
Medizin, Reproduktionsmedizin und gynäkologische Endokrinologie, Urogynäkologie, Gynäkologische Onkologie oder Gynäkologi-
sche Senologie. Mit den Gegebenheiten des schweizerischen Gesundheitswesens sind Sie vertraut. Die MEBEKO-Anerkennung
setzen wir bei ausländischen Diplomen voraus. Ausgeprägtes betriebswirtschaftliches Denken und Handeln sind weitere Voraus-
setzungen für diese herausfordernde Stelle.

Wir freuen uns auf Ihre Online-Bewerbung

Weitere Informationen und Online-Bewerbung auf www.ksa.ch/jobs

Dr. Daniel Lüscher, Verwaltungsratspräsident und CEO a. i.
+41 62 838 94 00 ksa.ch/jobs

100% nach Vereinbarung, unbefristet Aarau

195794-22/24
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Swissmedic ist die Schweizerische Überwachungsbehörde für
Arzneimittel und Medizinprodukte. Sie gewährleistet, dass nur
qualitativ einwandfreie, sichere und wirksame Heilmittel in der
Schweiz in Verkehr gebracht werden.

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

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

Clinical Assessor/in 80 - 100%
Ihre neue Herausforderung
Als medizinische(r) Expertin/Experte erwartet Sie eine wissen-
schaftlich anspruchsvolle Aufgabe an einer hochinteressanten
Schnittstelle des Gesundheitswesens. Im Rahmen von Antrags-
verfahren begutachten Sie die klinische Dokumentation von Arz-
neimittel-Entwicklungsprogrammen für verschiedene Therapie-
gebiete und wirken an Zulassungsentscheidungen mit. Dank Ih-
rer Mitwirkung können Patienten/innen rasch Zugang zu innova-
tiven Therapien von zentraler Bedeutung erhalten. Sie arbeiten
interdisziplinär mit verschiedenen Fachrichtungen und mit ei-
nem externen Expertengremium zusammen. Nach Bedarf ver-
treten Sie auch die Abteilung Clinical Assessment in internen
und externen Fachgruppen. Internationale Zusammenarbeit mit
Partnerbehörden ergänzt diese spannende Rolle.

Ihr Profil
Nach dem Abschluss Ihres Studiums in Humanmedizin haben Sie eine
Facharztausbildung in Neurologie oder Innerer Medizin erworben und
verfügen klinische Erfahrung. Zusätzlich bringen Sie Kenntnisse in den
Methoden der klinischen Forschung und optimalerweise Arbeitserfah-
rung aus der pharmazeutischen Industrie mit. Sie arbeiten gerne wis-
senschaftlich, fokussiert, eigenverantwortlich, interdisziplinär und ver-
fügen über eine hohe Sozialkompetenz. Ausserdem erfassen Sie kom-
plexe Zusammenhänge rasch und setzen Ihre redaktionellen Fähigkei-
ten gerne beim Verfassen von medizinischen Berichten ein. Sie kom-
munizieren klar und adressatengerecht in mindestens einer Amtsspra-
che (D/F/I) und in Englisch.

Wir bieten Ihnen
In einem fachlich interessanten Umfeld an der Schnittstelle von Medi-
zin, Pharmazie und öffentlicher Gesundheit bieten wir Ihnen eine ab-
wechslungsreiche und spannende Tätigkeit an. Attraktive Anstellungs-
bedingungen, ein flexibles Jahresarbeitszeitmodell mit der Möglich-
keit, einen Teil Ihres Pensums im Home Office zu arbeiten, und ein Ar-
beitsort in unmittelbarer Nähe zum Hauptbahnhof Bern gehören zu
dieser spannenden und vielseitigen Tätigkeit.

Fühlen Sie sich angesprochen? Dann zögern Sie nicht, Ihr vollständi-
ges Bewerbungsdossier an uns zu senden. Für telefonische Auskünfte
steht Ihnen Prof. Dr. Katrin Bürk, Einheitsleiterin Clinical Assessment
oder Pascale Le Stanc, HR Business Partnerin, gerne zur Verfügung
(Telefon +41 (0)58 462 02 11).

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.

pascale.lestanc@swissmedic.ch

Swissmedic
Personal und Organisation Ref. CA 1
Hallerstrasse 7 3012 Bern
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Ärztliche Co-Leitung Ret-
tung Aargau West und
Oberärztin / Oberarzt An-
ästhesie

80%-100%
Per sofort oder nach Vereinbarung, unbefristet

Aarau

Die Ärztliche Leitung Rettung Aargau West braucht Unterstüt-
zung in der Funktion einer Co-Leitung und die Klinik für Anäs-
thesie (A1) expandiert.

Ihre Aufgaben
• Kaderärztliche eigenverantwortliche Tätigkeit (ca. 60%)
• Ärztliche Co-Leitung Rettung Aargau West (ca. 40%)
• Mitarbeit in allen anästhesiologischen Spektren des KSA
• Beteiligung am anästhesiologischen Präsenzdienst
• Mitarbeit bei klinikinternen und klinikübergreifenden Projek-

ten

Ihr Profil
• Schweizer Arztdiplom oder äquivalente Ausbildung mit ME-

BEKO-Anerkennung
• Eidgenössisch anerkannter Facharzt Anästhesiologie
• FA präklinische Notfallmedizin / Notarzt SNGOR oder äquiva-

lente Ausbildung
• Erfahrung im Rettungswesen
• Erfahrung in allen Bereichen der klinischen Anästhesie (Aus-

nahme Herz- und Transplantationschirurgie)
• Arbeiten gerne in einem versierten und motivierten Team

Wir freuen uns auf Ihre Online-Bewerbung

Weitere Jobs und Online-Bewerbung auf www.ksa.ch/jobs

Prof. Dr. med. Lorenz Theiler, Chefarzt Anästhesie, Bereichsleiter
Perioperative, Notfall- & Intensivmedizin
+41 62 838 45 81

ksa.ch/jobs
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The Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) and 
the Università della Svizzera italiana (USI)

are seeking applications for the position of

Head of the Cantonal Institute of Pathology of the EOC, Locarno 
Full Professor of pathology at the Università della Svizzera italiana

The successful applicant will hold the positions of:
– Head, Cantonal Institute of Pathology of the EOC in Locarno
– Full Professor of pathology at the Faculty of Biomedical Sciences of the Università della Svizzera italiana in Switzerland, Institute of Human Medicine, 

responsible for organizing the theoretical and clinical teaching of pathology as part of the training programs in human medicine.

Essential criteria
The candidate must have:
– postgraduate qualification in pathology in accordance with Art. 20 and 21 of the Federal Law on University Medical Professions (LPMed). For foreign 

qualifications, Mebeko recognition is required before starting work at the EOC;
– established experience in pathology with expertise in diagnostic citology and/or molecular pathology, acquired at least in a leading role at a university 

or cantonal hospital or equivalent foreign institution;
– academic qualification to teach pathology at a Swiss or foreign university;
– solid and proven experience in the clinical and managerial running of a pathology service;
– ability to manage quality and clinical governance programs;
– experience and willingness in promoting multidisciplinary clinical collaboration (e.g. accredited centers of expertise for tumor diseases);
– willingness to develop an integrated diagnostic strategy in collaboration with other diagnostic services;
– experience in promoting, contributing and actively supporting the achievement of the objectives of the Institute as a whole;
– willingness to continue and strengthen collaboration with local doctors;
– commitment to developing a training and research activity that is capable of promoting the academic progression of collaborators, ensuring continuity 

with the activities already developed;
– experience in conducting a research program (clinical, translational and/or fundamental), with a track record of scientific publications on the specific top-

ics of the call and in obtaining research funding;
– willingness to collaborate with members of the Faculty of Biomedical Sciences of the Università della Svizzera italiana (USI) in the definition and imple-

mentation of study paths and the development of research within the Faculty;
– interest and motivation to promote projects and positions linked to the concept of equal opportunities;
– good knowledge of Italian and English. Knowledge of national languages is an advantage;
– effective verbal and written communication skills. Should be able to adapt communication style to suit different audiences.

The successful applicant will be offered
– the opportunity to join a solid and experienced staff;
– the role of medical and scientific director the Cantonal Institute of Pathology of the EOC in Locarno;
– involvement as full professor in the dynamic Faculty of Biomedical Sciences;
– active participation in the realization of the Master in Human Medicine of the USI Faculty of Biomedical Sciences.

The starting date is 1st October 2025, subject to negotiation.

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

USI and EOC aspire to be an exemplary university and employer, ensuring equal opportunities in recruitment, development, retention and promotion of staff, 
and that no-one is disadvantaged on the basis of their gender, cultural background, disability, sexual orientation or identity. As an institution that promotes 
diversity and inclusion, USI encourages applications from women and all people belonging to underrepresented categories.

Applications, in electronic format, complete with curriculum vitae and copies of study and work certificates, must be uploaded on the dedicated platform, 
at the following address: http://www.eoc.ch/Offerte-lavoro.html by 26.06.2024. Incomplete applications, received at other addresses, in paper format or 
after the deadline, will not be accepted.

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

Academic matters:
Prof. Dr. med. Giovanni Pedrazzini, Dean, Faculty of Biomedical Sciences, Università della Svizzera italiana (giovanni.pedrazzini@usi.ch – 
Phone +41 58 666 49 00).

Bellinzona / Lugano, the 29th May 2024

The procedure in question is not subject to any means of appeal and/or remedy in law, since the contract to be concluded with the successful bidder is based on private law
195053-22/24

Schweizerische Ärztezeitung  |  2024;105(24):57–63

mailto:paolo.ferrari@eoc.ch
mailto:giovanni.pedrazzini@usi.ch
tel:+41%2091%20811%2013%2014
tel:+41%2058%20666%2049%2000
http://www.eoc.ch/Offerte-lavoro.html


62
Stellenmarkt / Offres et demandes d’emploi / Offerte e domande d’impiego

�����������������������������
�	������
�������������������������

������������������������������

��������������

������������������������������������������������
������������������������������������������������
��������������� �������������������������������
���������������������������������������������������
�����������������������������������������������������
����� ������������ ������������ ���������� �������
���������������������������������������������������
�������������������������������������������������������

����������

���������������������������������������������������
����������������������������������������������
��������������������������������������������������

��������������

����������������������������������������������������
�����������������������������������������������������
����������������������������������������������������
���������������������������������������������������
���������������������������������������������������
�������������������������������������������������
����������������������������������� �����������������
���������������������������������������������������
� ���������������������������������������������������
��������������������������������������������������
�����������������������������������������������������
������������������������������������������� �������
�������������������������������������������������
������������

������������
������	�������������������������������
���������������������������������������������������
����������������������������������������������������
����������	��¡��¢�¢�£¤������
����������������������������������������

198229-24

OP-Zentrum mit Praxisräumen in Winterthur sucht Koope-
ration mit Ärzten, Praxisgemeinschaften oder anderen Ins-
titutionen im Gesundheitswesen.

Ihre Vorteile bei uns:
–  Moderne Ausstattung: Profitieren Sie von unserer moder-

nen medizinischen Infrastruktur.
–  Flexible Nutzung: Integrieren Sie Ihre Praxis in unsere 

Räumlichkeiten, die neben 2–3 Operationssälen, eine 
grosse Holding Area und drei separate Praxis-/Behand-
lungsräume umfassen.

–  Gemeinsame Nutzung: Nutzen Sie gemeinsam mit uns 
den Empfangsbereich sowie den Wartebereich für Ihre 
Patienten.

Interessenten melden sich bitte unter CHIFFRE 197421.

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme.
197421-24

Fachärztin/-arzt Kardiologie
Ab sofort oder nach Vereinbarung zur Verstärkung in unserer digitalisierten 
Praxis im Zentrum von Schwyz mit komplettem nicht invasivem Leistungsspek-
trum im eingespielten, familiären und unkomplizierten Team.

Einstiegspensum 20–40% (Steigerung mögl.) mit möglicher Zusatz- 
Anstellung am Kantonsspital Luzern (60–80%, kardiologie-spez. Fach-
gebiet ggf. wählbar). 
Kontakt: carmen.schneiders@hin.ch

Kardiologie Schwyz
Dr. med. Carmen Schneiders
FMH Kardiologie, FMH Innere Medizin, SEMS Sportmedizin
Schmiedgasse 3, 6430 Schwyz

198327-24

 Gönner werden: 
rega.ch/goenner

Ohne Gönner  
keine Rega.

Da dank 
Gönnern.
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Feierabend heisst bei  
uns Feierabend.
Telemediziner/in werden und  
ungeahnte Freiheiten geniessen.
medgate.ch/feierabend

Jetzt  

bewerben

184016-24

mailto:carmen.schneiders@hin.ch
https://rega.ch/goenner
https://medgate.ch/feierabend
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Hirnschlag, Schädel-Hirn-Trauma, Hirntumor: 
Hirnverletzungen können alle treffen.
Hilfe für Menschen mit Hirnverletzung und Angehörige. Helfen auch Sie! PC 80-10132-0

« Vieles ist wieder möglich 
nach einer Hirnverletzung.

 Wichtig ist der Support.»
Daniel Albrecht, Ex-Skirennfahrer

Schweizerische Ärztezeitung  |  2024;105(24):57–63

Neues Gesundheitszentrum im Zürcher Unterland lockt Ärzte  
mit attraktiven Praxisflächen – Es hat noch einzelne freie Mietflächen

Das Rietbach Center in Bachenbülach schliesst medizinische Versorgungslücken. 
Unter dem Motto «Shopping meets Health» bietet das erst kürzlich eröffnete Center eine breite Palette 
an medizinischen Dienstleistungen in Verbindung mit einem attraktiven Einkaufserlebnis. 

Bachenbülach, ZH – Schon jetzt erfreut sich das Rietbach 
Center grosser Beliebtheit. Die Praxen werden regelrecht 
von Patienten überrannt, was die hohe Nachfrage nach me-
dizinischen Dienstleistungen in der Region unterstreicht. 

Die freien Flächen werden exklusiv an weitere medizini-
sche Dienstleister vermietet, betont Alexander Herren von 
der Bauherrin P&F Immobilien AG. Dabei sei man für alle 
Fachrichtungen offen, solange sie die aktuellen Mieter 
nicht konkurrieren. Bereits geöffnet haben eine renom-
mierte Hausärztegruppe, eine Kinderarztpraxis mit 7 Ärz-
ten und eine hochmoderne Zahnarztpraxis. Noch in diesem 
Jahr werden zudem eine Spitex und weitere Dienstleister 
ihre Türen öffnen. Abseits der medizinischen Einrichtun-
gen bietet das Center ein breites Spektrum an Dienstleis-
tungen und Einkaufsmöglichkeiten. Dazu gehören ein 
 Business-Hotel, Burger King, JYSK, Petfriends und ein 
Beauty-Salon. Die nahegelegenen Geschäfte wie die Parkallee, der neue Coop Mega Store, Aldi, Smyths Toys und Jumbo ma-
chen das Rietbach Center zu einem lebendigen Knotenpunkt für Gesundheit und Alltag.

Beratung und Inspiration «Freie Mietflächen» im Rietbach Center  

Interessenten für Praxisflächen können sich an Alexander Herren wenden. 
E-Mail: herren@pfimmobilien.ch, Telefon: 061 564 74 32
Webseite: www.rietbach-center.ch

198308-24

mailto:herren@pfimmobilien.ch
https://www.rietbach-center.ch/
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Praxismarkt 
Marché des cabinets 
Mercato studi medici

AG – Aarau renovierte Praxisräumlichkeiten 
101 m² (ev. + 101 m²) mit 2 Parkplätzen –  
Unmittelbar vor der Praxis. Rollstuhlgängig, Ärztehaus, 
nahe Hirslandenklinik. Miete CHF 2370.- inkl.  
NK. ab 1.12.2024 oder früher. E-Mail: 
haueter.eyedoc@bluewin.ch.

BE – Stadt Bern Kinderarztpraxis abzugeben – 
Kinderarztpraxis in Ärzte-Zentrum im Westen von 
Bern altershalber abzugeben. Zentrale Lage mit Park-
plätzen und guter Erreichbarkeit (Zug, Tram, Bus), 
grosszügige Praxisräume (98 m²), freundliche, wert-
schätzende Familien und Mitarbeiterinnen. Auskunft 
für interessierte/n Nachfolger/in: Dr. med. Matthias 
Winkler, Mühledorfstrasse 1, 3018 Bern, E-Mail: 
matthias_c_winkler@bluewin.ch, Tel. 079 754 99 47.

BL – Übergabe Arztpraxis / Gemeinschaftspra-
xis – in BL (Vorortgemeinde BS). Nach Absprache gut 
gepflegte Praxis günstig abzugeben. Gemeinschaftspra-
xis räumlich möglich (4–7 Zimmer). Sehr gute Bus-/
Tramverbindung, mit Parkplätzen (+ für Personal Tief-
garage). Kontakt unter Chiffre I-43046.

GR – Praxisräumlichkeiten (80 m²) im Zentrum 
von Thusis – Per 1. Juli o.n. Vereinbarung im EG 
eines ruhigen Mehrfamilienhauses. Infos+Fotos siehe 
fmhjob.ch/suche-praxis. Kontakt: Roman Caviezel, 078 
883 83 15.

GR – Umfassende Medizin fernab Konkurrenz- 
und Leistungsdruck in der magischen Region 
Surselva – An bester Lage in der verkehrstechnisch 
sehr gut erschlossenen Gemeinde Disentis zwischen 
Chur und Andermatt ist per Frühling 2025 eine etab-
lierte Praxis für Allgemeine Innere ohne Goodwill zu 
übergeben. Die rollstuhlgängige Praxis (128 m²) mit 
lichtdurchfluteten Sprechzimmern befindet sich in 
einem topmodernen Gebäude. Der Notfalldienst wird 
tagsüber (ca. 2x pro Monat) bis 20 Uhr geleistet und in 
der Nacht behält man nur den Hintergrunddienst. Kon-
taktaufnahme bitte unter Ref. 241 1567: FMH Consul-
ting Services AG, Frau Viera Rossi, E-Mail: 
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

LU – Tolle Hausarztpraxis mit Patientenstamm 
– Suchen Sie eine wunderschöne Hausarztpraxis mit 
Charm für 2–3 Ärzte. Inkl. Patienten. Kontakt unter 
Chiffre I-43150.

LU – Nachmieter Praxisräume – Praxis-Räum-
lichkeiten in der Stadt Luzern abzugeben per 01.09.2024 
oder nach Vereinbarung. Beste Lage, sehr guter  
Zustand, 188 m². 3 sehr helle Untersuchungs-/Behand-
lungsräume. WC + Dusche/WC. Kleine, voll ausgestat-
tete Küche (Kühlschrank, Herd, Mikrowelle,  
Geschirrspüler). Waschmaschine und -trockner. Neu 
installierte Klimaanlage. Kein Röntgen. Ggf. mit Möb-
lierung (v. a. USM). Kontaktnahme via E-Mail: 
praxis-luzern@gmx.ch.

LU – Attraktives Ärztezentrum mit vollelektro-
nischer Praxisadministration in der Nordag-
glomeration von Luzern – Im Zentrum einer Vor-
ortsgemeinde von Luzern ist per Mitte 2025 oder n. V.  
ein modernes Ärztezentrum (erweiterte Grundversor-
gung) mit Selbstdispensation zu übergeben. Die  
rollstuhlgängige Praxis (145 m² mit u.a. 4 SZ; zusätzlich 
Archivraum und Aufenthaltsraum) befindet sich in 
einem gepflegten Wohn- und Geschäftshaus mit Lift. 
Optimaler Standort, beste Erreichbarkeit mit dem ÖV 
oder Auto, grosszügiges Parkplatzangebot. Wir freuen 
uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter Ref. 241 0741: 

FMH Consulting Services AG, Frau V. Rossi, E-Mail: 
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

TG – Gepflegte Praxis für Allgemeine Innere 
Medizin mit Selbstdispensation im Bezirk 
Weinfelden zu übergeben – In einer grösseren Ge-
meinde zwischen St. Gallen und Weinfelden ist per 
Sommer 2025 oder n. V. eine etablierte Hausarztpraxis 
(125 m²) zu fairen Konditionen zu übergeben. Der Bo-
densee und die Städte St. Gallen oder Weinfelden sind 
nur 20 Minuten von der Praxis entfernt. Konstante Um-
satzzahlen, sehr gut durchmischtes Patientengut, ein 
eingespieltes MPA-Team, bestens geregelter Notfall-
dienst, Selbstdispensation, beliebte Wohnlagen inmit-
ten einer ländlichen Idylle und doch in Stadtnähe sind 
nur einige Vorteile dieses Angebotes. Wir freuen uns 
auf Ihre Kontaktaufnahme unter Ref. 221 4816: FMH 
Consulting Services AG, Frau Viera Rossi, E-Mail 
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

TG – Praxisräume mit OP – In den interdisziplinä-
ren Ärzteetagen des attraktiv gelegenen TKB Gebäudes 
im Zentrum von Kreuzlingen sind ca 220 m² moderne 
Praxisräume mit OP zu vermieten. E-Mail: 
reichel.martin@hin.ch.

VS – Nachfolge in einer Praxis für Allgemeine 
Innere Medizin gesucht – Für meine Praxis in Na-
ters suche ich eine Nachfolge (m/w) zur Weiterbetreu-
ung meiner Patienten. Die Praxis befindet sich an ver-
kehrsgünstiger Lage, Bahnhof in 2 Minuten erreichbar. 
Sie ist modern eingerichtet mit elektronischer Kran-
kengeschichte und modernstem Labor. Sie verfügt über 
ein eingespieltes Praxisteam und einen grossen Patien-
tenstamm. Die Übernahmebedingungen sind fair. Die 
Region ist sehr schön mit vielen Sonnentagen und um-
fassendem 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 – Psychiatrisch Psychotherapeutische Pra-
xisgemeinschaft – in Zug sucht eine/n Nachfolger/
in für in Pension gehenden Psychiater. Die Raummiete 
inkl. Infrastruktur beträgt 750.-. Zeitpunkt nach Ver-
einbarung. Weitere Infos: Manfred Riedle, Tel. 076 369 
98 77.

ZH – Praxispartner für Praxis Orthopädische 
Chirurgie gesucht – Umsatzstarke orthopädische 

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

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

Conditions sur www.fmhjob.ch.
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Praxis in der Stadt Zürich, spätere Übernahme auch als 
Doppelpraxis möglich. Kontakt unter Chiffre I-43129.

ZH – Moderne Hausarzt-Gruppenpraxis in  
Zürich Seebach sucht Nachfolger/innen -  
auf Wunsch Coaching inklusive – Für eine lang-
jährig bestehende Hausarztgruppenpraxis in Zürich-
Seebach suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung 
gut ausgebildete Hausärzte/-innen. Sie arbeiten  
Voll- oder Teilzeit, erhalten einen guten Monatslohn 
und tragen kein finanzielles Risiko. Sie arbeiten mit 
einem eingespielten, motivierten Team und können  
auf Wunsch einen pensionierten Hausarzt als Coach 
beiziehen. Die Praxis ist geräumig, hell, freundlich und 
modern ausgestattet: elektronische KG, Labor, EKG,  
Ergometrie, digitales Röntgen, Apotheke. Wir freuen 
uns auf Ihre Bewerbung mit CV an E-Mail: 
bewerbungen.aerztehaus-seebach@hin.ch.

ZH – Nachfolge Augenarztpraxis – Praxisnach-
folge für gut eingeführte Augenarztpraxis mit elektro-
nischer Patientenakte und ZSR-Direktverrechnung im 
Zentrum von Zürich gesucht. Kontakt unter Chiffre 
I-42868.

ZH – Hausarztpraxis mit Selbstdispensation 
direkt am linken Zürichseeufer zu übergeben – 
Zentral gelegene, helle, moderne allgemein-internisti-
sche Hausarztpraxis in attraktiver, steuergünstiger Ge-
meinde am linken Zürichsee (200 m²) mit Seesicht 
sucht 1–2 sympathische junge Nachfolger/innen. Ideal 
für Doppelpraxis oder Kombination Allgemeininter-
nist/Spezialist. Geschäftshaus mit weiteren Ärzten.  
Gutes Potential. Wir freuen uns über Ihre schriftliche 
Bewerbung an Herrn Janick Merkofer unter der Refe-
renznummer 2885 bei: Federer & Partners, Unterneh-
mensberatung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorf-
strasse 3, CH-5605 Dottikon, www.federer-partners.ch,  
E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch.

ZH – Moderne Hausarztpraxis mit elektroni-
scher Praxisadministration im Bezirk Hinwil zu 
übergeben – Zentrumsnah in einer grösseren Ge-
meinde im Zürcher Oberland mit wunderschönem 
Bergpanorama und stetig wachsender Bevölkerung ist 
per Ende des Jahres 2024 eine Praxis für Allgemeine In-
nere Medizin (292 m²) an einen oder mehrere Nachfol-
ger (m/w) zu übergeben. Bestens geregelter Notfall-
dienst (kein Nachtdienst), Selbstdispensation, optimale 
ÖV-Verbindung nach Zürich, Wetzikon oder Rappers-
wil und kein zusätzlicher Investitionsbedarf. Wir 
freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter Ref. 241 
0094: FMH Consulting Services AG, Frau Viera Rossi, 
E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 
60.

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

BL – Praxispartnerschaft mit Übernahmeop-
tion – Bis in ca. 3 Jahren möchte ich in den 'Unruhe-
stand' treten. Ich führe eine pädiatrische Praxis (mit 1 
MPA) in einer direkt an Basel angrenzenden Gemeinde 
(mit Selbstdispensation; sehr gute Anbindung im ÖV). 
Gerne würde ich kürzer treten und eine Nachfolge ein-
arbeiten. Vorsorge, Allgemeinpädiatrie (mit Labor) 
und Sonographie der Hüften gehören zum Alltag. Ziel 
wäre mein Pensum zu reduzieren während ein Partner 
sein Pensum aufbaut. Kontakt unter Chiffre I-43005.

Stellenofferten 
Offres d’emploi 
Offerte di posti

AG – Facharzt/Fachärztin FMH für Kinder- und 
Jugendmedizin 50–100% – Wir sind eine vielsei-
tige Gruppenpraxis für Kinder- und Jugendmedizin in 
Wettingen AG und suchen ab August 2024 oder nach 
Vereinbarung eine Kollegin/Kollegen zur Aufstockung 
unseres Fachärzteteams. Auch eine Subspezialität wäre 
willkommen. Die Praxis ist gut mit ÖV oder PW (Tief-
garage im Haus) erreichbar und bietet gute Einkaufs-
möglichkeiten in nächster Nähe. Arbeitsbeginn und 
Anstellungsmodalitäten besprechen wir gerne in einem 
persönlichen Gespräch. Bewerbungen bitte an Frau Dr. 
med. Tanja Belzer, Bahnhofstrasse 88, 5430 Wettingen 
oder per E-Mail an tanja.belzer@hin.ch.

AG – Fachärztin/Facharzt für Allgemeine In-
nere Medizin (50–100%) in Buchs AG – Wir su-
chen als weitere Verstärkung für unsere schnell wach-
sende hausärztliche Gruppenpraxis eine Fachärztin/
Facharzt für Allgemeine Innere Medizin. Eine Beteili-
gung an der Praxis ist bei Interesse im Verlauf möglich. 
Unsere moderne, ärzteeigene Praxis mit einem stabilen 
Team befindet sich in Buchs AG an zentraler Lage. Wir 
bieten in unserer Praxis das ganze Spektrum der Haus-
arztmedizin an und haben eine attraktive Ferien- und 
Fortbildungsregelung sowie eine zeitgemässe Entlöh-
nung. Haben Sie Interesse? Dann melden Sie sich un-
verbindlich bei unserem ärztlichen Leiter Dr. med.  
Dominik Weber (E-Mail: d.weber@hin.ch oder Tel. 062 
822 00 50). Weitere Informationen finden Sie auch auf 
unserer Homepage www.aerztezentrum-buchs.ch.

BE – Schulärztin/Schularzt 35% – Per 14. Okto-
ber 2024 oder nach Vereinbarung suchen wir Sie für 
unser motiviertes schulärztliches Team im Gesund-
heitsdienst der Stadt Bern. Geregelte Arbeitszeiten 
ohne Dienste, Berner Schulferien frei, Arbeitstage vor-
zugsweise Montag und Dienstag. Das vollständige In-
serat finden Sie unter www.bern.ch/stellen.

BE – Fachärztin/Facharzt Allgemeine Innere 
Medizin 40–100% – Wir sind eine moderne, innova-
tive und gleichzeitig familiäre Hausarztpraxis in der 
schönen Gemeinde Worb. Worb ist optimal gelegen, 
nicht weit von der Stadt Bern entfernt, liegt das Dorf 
zudem am Rande des Emmentals. Als Praxis möchten 
wir gerne den entscheidenden Unterschied in der Re-
gion und auf der Welt machen. Der positive und unter-
stützende Umgang mit unseren Patienten/-innen und 
den Mitarbeitenden ist für uns zentral. Das vielseitige 
Angebot und eine anregende Arbeitsumgebung sind 
uns wichtig. Eine spannende und vielseitige Tätigkeit 
erwartet Sie. Zur Erweiterung unseres Teams suchen 
wir Sie als motivierte Fachärztin/motivierten Facharzt 
Innere Medizin. Was Sie mitbringen: Freude am Um-
gang mit Patienten/-innen und der medizinischen Tä-
tigkeit, Fachärztin/Facharzt Allgemeine Innere Medi-
zin, evidenzbasierte Behandlung von Patienten/-innen, 
selbständiges Arbeiten, optimalerweise Chirurgie-Er-
fahrung. Was Sie erwartet: Ein anregendes Umfeld und 
ein motiviertes Team, Unterstützung bei Fortbildun-
gen, Möglichkeit zur längerfristigen Mitarbeit, faire 
leistungsbezogene Entlöhnung. Sie möchten 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.

Ganze Schweiz – Facharzt / Assistenzarzt All-
gemeine Innere Medizin/Allgemeinmedizin mit 
Russischkenntnissen gesucht – Ab sofort oder 
nach Absprache suchen wir ärztliche Verstärkung für 
unser Ärztezentrum mit 2 Praxen in Winterthur. Die 
Praxen sind modern ausgerüstet. Wir sind als Weiterbil-
dungsstätte für 1 Jahr Allgemeine Innere Medizin an-
erkannt und bieten unseren Patienten eine breite Versor-
gung in Notfallmedizin, Kardiologie, Psychosomatik 
und allgemeiner Hausarztmedizin. Wir betreuen 4000 
ukrainische Flüchtlinge, daher sind Russischkenntnisse 
bei uns sehr wichtig. Unseren Mitarbeitern bieten wir 6 
Wochen Urlaub, eine deutlich überdurchschnittliche 
Entlohnung und ein spannendes Aufgabenfeld. Wir 
freuen uns darauf, Sie in unserem freundlichen Team be-
grüssen zu dürfen. Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an: 
Notfallklinik Dr. Eismann, Bankstrasse 20, 8400 Winter-
thur, E-Mail: info@notfallklinik-eismann.ch.

GE – Cherche ophtalmologue avec droit de 
pratique à Genève et numéro RCC genevois – 
Le cabinet 'Ophtalmologie Cornavin' cherche un oph-
talmologue qui a un droit de pratique et un numéro 
RCC genevois, et qui désire s'installer ou faire quelques 
consultations à Genève en tant qu'indépendant. Le 
pourcentage de travail est négociable. Le cabinet est 
proche de la gare cornavin, a une ambiance de travail 
saine, et est très bien équipé: optométriste, orthoptiste, 
OCT de segment antérieur/postérieur, photo couleur 
du fond d'oeil, CV, topographie cornéenne, biométrie, 
microscopie spéculaire/pachymétrie, US A/B-Scan/
UBM, laser YAG/SLT/Argon, Hess Weiss, lampe à fente 
portable pour les bébés/handicapés, casque pour le 
fond d'oeil. Si intéressé(e) veuillez écrire à l'adresse 
e-mail suivante: valeria_kheir@live.com. Si pas de droit 
de pratique/num RCC à GE: merci de s'abstenir.

GR – Im Zentrum von Davos 50–100% Fachärz-
tin/Facharzt Dermatologie und Venerologie – 
Möchten Sie Teil einer führenden Praxis für Dermato-
logie und Aesthetische Medizin sein? Dermis Hautkli-
nik Zürich Bülach ist seit 2013 die Anlaufstelle im 
Grossraum Zürich für Dermatologie, Allergologie, 
Aesthetische Chirurgie sowie Aesthetische Medizin. 
Mit mehreren Jahren Erfahrung, Kompetenz und Lei-
denschaft für Aesthetik und Patientensicherheit, eröff-
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 für sein internationales Umfeld bekannt, da 
es Gastgeber des jährlichen Weltwirtschaftsforum ist 
(WEF). In Davos können Sie eine gute Work Life Ba-
lance erleben, da die Stadt eine gesunde Lebensweise 
fördert. Insgesamt bietet Davos als Arbeitsort für Der-
matologen eine einzigartige Kombination aus natürli-
cher Schönheit, hochwertiger medizinischer Versor-
gung in einem internationalen Umfeld, die es zu einem 
attraktiven Arbeitsort machen. Wir bieten auf höchs-
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 Geräte 
und Materialien zur Verfügung. Teamwork steht bei 
uns an oberster Stelle. Ihre Hauptaufgaben: • Selbstän-
dige ärztliche Tätigkeit als Fachärztin/Facharzt für Der-
matologie & Venerologie • Medizinische Versorgung 
unserer Patientinnen • Beratung und Behandlung der 
Patienten im Bereich der ästhetischen Dermatologie. 
Ihr Profil: • Fachärztin/Facharzt für Dermatologie und 
Venerologie (FMH oder MEBEKO Anerkannt) • Mehr-
jährige ärztliche Tätigkeit in der ambulanten Versor-

FMH Services – Die grösste standeseigene Dienstleistungsorganisation

Redaktionelle Verantwortung: FMH Services | 2022;103(00):00–00 | Schweizerische Ärztezeitung

mailto:haueter.eyedoc@bluewin.ch.be
mailto:haueter.eyedoc@bluewin.ch.be
mailto:matthias_c_winkler@bluewin.ch
mailto:viera.rossi@fmhconsulting.ch
mailto:praxis-luzern@gmx.ch.lu
mailto:praxis-luzern@gmx.ch.lu
https://fmhjob.ch/suche-praxis
mailto:viera.rossi@fmhconsulting.ch
mailto:viera.rossi@fmhconsulting.ch
mailto:reichel.martin@hin.ch.vs
mailto:reichel.martin@hin.ch.vs
mailto:monika.arnold@hin.ch
tel:+41%2079%20370%2044%2084
mailto:mail@fmhjob.ch
https://www.fmhjob.ch/
mailto:mail@fmhjob.ch
https://www.fmhjob.ch/
mailto:mail@fmhjob.ch
https://www.fmhjob.ch/
mailto:mail@fmhjob.ch
https://www.fmhjob.ch/


651

Praxismarkt 
Marché des cabinets 
Mercato studi medici

AG – Aarau renovierte Praxisräumlichkeiten 
101 m² (ev. + 101 m²) mit 2 Parkplätzen –  
Unmittelbar vor der Praxis. Rollstuhlgängig, Ärztehaus, 
nahe Hirslandenklinik. Miete CHF 2370.- inkl.  
NK. ab 1.12.2024 oder früher. E-Mail: 
haueter.eyedoc@bluewin.ch.

BE – Stadt Bern Kinderarztpraxis abzugeben – 
Kinderarztpraxis in Ärzte-Zentrum im Westen von 
Bern altershalber abzugeben. Zentrale Lage mit Park-
plätzen und guter Erreichbarkeit (Zug, Tram, Bus), 
grosszügige Praxisräume (98 m²), freundliche, wert-
schätzende Familien und Mitarbeiterinnen. Auskunft 
für interessierte/n Nachfolger/in: Dr. med. Matthias 
Winkler, Mühledorfstrasse 1, 3018 Bern, E-Mail: 
matthias_c_winkler@bluewin.ch, Tel. 079 754 99 47.

BL – Übergabe Arztpraxis / Gemeinschaftspra-
xis – in BL (Vorortgemeinde BS). Nach Absprache gut 
gepflegte Praxis günstig abzugeben. Gemeinschaftspra-
xis räumlich möglich (4–7 Zimmer). Sehr gute Bus-/
Tramverbindung, mit Parkplätzen (+ für Personal Tief-
garage). Kontakt unter Chiffre I-43046.

GR – Praxisräumlichkeiten (80 m²) im Zentrum 
von Thusis – Per 1. Juli o.n. Vereinbarung im EG 
eines ruhigen Mehrfamilienhauses. Infos+Fotos siehe 
fmhjob.ch/suche-praxis. Kontakt: Roman Caviezel, 078 
883 83 15.

GR – Umfassende Medizin fernab Konkurrenz- 
und Leistungsdruck in der magischen Region 
Surselva – An bester Lage in der verkehrstechnisch 
sehr gut erschlossenen Gemeinde Disentis zwischen 
Chur und Andermatt ist per Frühling 2025 eine etab-
lierte Praxis für Allgemeine Innere ohne Goodwill zu 
übergeben. Die rollstuhlgängige Praxis (128 m²) mit 
lichtdurchfluteten Sprechzimmern befindet sich in 
einem topmodernen Gebäude. Der Notfalldienst wird 
tagsüber (ca. 2x pro Monat) bis 20 Uhr geleistet und in 
der Nacht behält man nur den Hintergrunddienst. Kon-
taktaufnahme bitte unter Ref. 241 1567: FMH Consul-
ting Services AG, Frau Viera Rossi, E-Mail: 
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

LU – Tolle Hausarztpraxis mit Patientenstamm 
– Suchen Sie eine wunderschöne Hausarztpraxis mit 
Charm für 2–3 Ärzte. Inkl. Patienten. Kontakt unter 
Chiffre I-43150.

LU – Nachmieter Praxisräume – Praxis-Räum-
lichkeiten in der Stadt Luzern abzugeben per 01.09.2024 
oder nach Vereinbarung. Beste Lage, sehr guter  
Zustand, 188 m². 3 sehr helle Untersuchungs-/Behand-
lungsräume. WC + Dusche/WC. Kleine, voll ausgestat-
tete Küche (Kühlschrank, Herd, Mikrowelle,  
Geschirrspüler). Waschmaschine und -trockner. Neu 
installierte Klimaanlage. Kein Röntgen. Ggf. mit Möb-
lierung (v. a. USM). Kontaktnahme via E-Mail: 
praxis-luzern@gmx.ch.

LU – Attraktives Ärztezentrum mit vollelektro-
nischer Praxisadministration in der Nordag-
glomeration von Luzern – Im Zentrum einer Vor-
ortsgemeinde von Luzern ist per Mitte 2025 oder n. V.  
ein modernes Ärztezentrum (erweiterte Grundversor-
gung) mit Selbstdispensation zu übergeben. Die  
rollstuhlgängige Praxis (145 m² mit u.a. 4 SZ; zusätzlich 
Archivraum und Aufenthaltsraum) befindet sich in 
einem gepflegten Wohn- und Geschäftshaus mit Lift. 
Optimaler Standort, beste Erreichbarkeit mit dem ÖV 
oder Auto, grosszügiges Parkplatzangebot. Wir freuen 
uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter Ref. 241 0741: 

FMH Consulting Services AG, Frau V. Rossi, E-Mail: 
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

TG – Gepflegte Praxis für Allgemeine Innere 
Medizin mit Selbstdispensation im Bezirk 
Weinfelden zu übergeben – In einer grösseren Ge-
meinde zwischen St. Gallen und Weinfelden ist per 
Sommer 2025 oder n. V. eine etablierte Hausarztpraxis 
(125 m²) zu fairen Konditionen zu übergeben. Der Bo-
densee und die Städte St. Gallen oder Weinfelden sind 
nur 20 Minuten von der Praxis entfernt. Konstante Um-
satzzahlen, sehr gut durchmischtes Patientengut, ein 
eingespieltes MPA-Team, bestens geregelter Notfall-
dienst, Selbstdispensation, beliebte Wohnlagen inmit-
ten einer ländlichen Idylle und doch in Stadtnähe sind 
nur einige Vorteile dieses Angebotes. Wir freuen uns 
auf Ihre Kontaktaufnahme unter Ref. 221 4816: FMH 
Consulting Services AG, Frau Viera Rossi, E-Mail 
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

TG – Praxisräume mit OP – In den interdisziplinä-
ren Ärzteetagen des attraktiv gelegenen TKB Gebäudes 
im Zentrum von Kreuzlingen sind ca 220 m² moderne 
Praxisräume mit OP zu vermieten. E-Mail: 
reichel.martin@hin.ch.

VS – Nachfolge in einer Praxis für Allgemeine 
Innere Medizin gesucht – Für meine Praxis in Na-
ters suche ich eine Nachfolge (m/w) zur Weiterbetreu-
ung meiner Patienten. Die Praxis befindet sich an ver-
kehrsgünstiger Lage, Bahnhof in 2 Minuten erreichbar. 
Sie ist modern eingerichtet mit elektronischer Kran-
kengeschichte und modernstem Labor. Sie verfügt über 
ein eingespieltes Praxisteam und einen grossen Patien-
tenstamm. Die Übernahmebedingungen sind fair. Die 
Region ist sehr schön mit vielen Sonnentagen und um-
fassendem 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 – Psychiatrisch Psychotherapeutische Pra-
xisgemeinschaft – in Zug sucht eine/n Nachfolger/
in für in Pension gehenden Psychiater. Die Raummiete 
inkl. Infrastruktur beträgt 750.-. Zeitpunkt nach Ver-
einbarung. Weitere Infos: Manfred Riedle, Tel. 076 369 
98 77.

ZH – Praxispartner für Praxis Orthopädische 
Chirurgie gesucht – Umsatzstarke orthopädische 

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

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

Conditions sur www.fmhjob.ch.
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Praxis in der Stadt Zürich, spätere Übernahme auch als 
Doppelpraxis möglich. Kontakt unter Chiffre I-43129.

ZH – Moderne Hausarzt-Gruppenpraxis in  
Zürich Seebach sucht Nachfolger/innen -  
auf Wunsch Coaching inklusive – Für eine lang-
jährig bestehende Hausarztgruppenpraxis in Zürich-
Seebach suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung 
gut ausgebildete Hausärzte/-innen. Sie arbeiten  
Voll- oder Teilzeit, erhalten einen guten Monatslohn 
und tragen kein finanzielles Risiko. Sie arbeiten mit 
einem eingespielten, motivierten Team und können  
auf Wunsch einen pensionierten Hausarzt als Coach 
beiziehen. Die Praxis ist geräumig, hell, freundlich und 
modern ausgestattet: elektronische KG, Labor, EKG,  
Ergometrie, digitales Röntgen, Apotheke. Wir freuen 
uns auf Ihre Bewerbung mit CV an E-Mail: 
bewerbungen.aerztehaus-seebach@hin.ch.

ZH – Nachfolge Augenarztpraxis – Praxisnach-
folge für gut eingeführte Augenarztpraxis mit elektro-
nischer Patientenakte und ZSR-Direktverrechnung im 
Zentrum von Zürich gesucht. Kontakt unter Chiffre 
I-42868.

ZH – Hausarztpraxis mit Selbstdispensation 
direkt am linken Zürichseeufer zu übergeben – 
Zentral gelegene, helle, moderne allgemein-internisti-
sche Hausarztpraxis in attraktiver, steuergünstiger Ge-
meinde am linken Zürichsee (200 m²) mit Seesicht 
sucht 1–2 sympathische junge Nachfolger/innen. Ideal 
für Doppelpraxis oder Kombination Allgemeininter-
nist/Spezialist. Geschäftshaus mit weiteren Ärzten.  
Gutes Potential. Wir freuen uns über Ihre schriftliche 
Bewerbung an Herrn Janick Merkofer unter der Refe-
renznummer 2885 bei: Federer & Partners, Unterneh-
mensberatung im Gesundheitswesen AG, Mitteldorf-
strasse 3, CH-5605 Dottikon, www.federer-partners.ch,  
E-Mail: janick.merkofer@federer-partners.ch.

ZH – Moderne Hausarztpraxis mit elektroni-
scher Praxisadministration im Bezirk Hinwil zu 
übergeben – Zentrumsnah in einer grösseren Ge-
meinde im Zürcher Oberland mit wunderschönem 
Bergpanorama und stetig wachsender Bevölkerung ist 
per Ende des Jahres 2024 eine Praxis für Allgemeine In-
nere Medizin (292 m²) an einen oder mehrere Nachfol-
ger (m/w) zu übergeben. Bestens geregelter Notfall-
dienst (kein Nachtdienst), Selbstdispensation, optimale 
ÖV-Verbindung nach Zürich, Wetzikon oder Rappers-
wil und kein zusätzlicher Investitionsbedarf. Wir 
freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme unter Ref. 241 
0094: FMH Consulting Services AG, Frau Viera Rossi, 
E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 
60.

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

BL – Praxispartnerschaft mit Übernahmeop-
tion – Bis in ca. 3 Jahren möchte ich in den 'Unruhe-
stand' treten. Ich führe eine pädiatrische Praxis (mit 1 
MPA) in einer direkt an Basel angrenzenden Gemeinde 
(mit Selbstdispensation; sehr gute Anbindung im ÖV). 
Gerne würde ich kürzer treten und eine Nachfolge ein-
arbeiten. Vorsorge, Allgemeinpädiatrie (mit Labor) 
und Sonographie der Hüften gehören zum Alltag. Ziel 
wäre mein Pensum zu reduzieren während ein Partner 
sein Pensum aufbaut. Kontakt unter Chiffre I-43005.

Stellenofferten 
Offres d’emploi 
Offerte di posti

AG – Facharzt/Fachärztin FMH für Kinder- und 
Jugendmedizin 50–100% – Wir sind eine vielsei-
tige Gruppenpraxis für Kinder- und Jugendmedizin in 
Wettingen AG und suchen ab August 2024 oder nach 
Vereinbarung eine Kollegin/Kollegen zur Aufstockung 
unseres Fachärzteteams. Auch eine Subspezialität wäre 
willkommen. Die Praxis ist gut mit ÖV oder PW (Tief-
garage im Haus) erreichbar und bietet gute Einkaufs-
möglichkeiten in nächster Nähe. Arbeitsbeginn und 
Anstellungsmodalitäten besprechen wir gerne in einem 
persönlichen Gespräch. Bewerbungen bitte an Frau Dr. 
med. Tanja Belzer, Bahnhofstrasse 88, 5430 Wettingen 
oder per E-Mail an tanja.belzer@hin.ch.

AG – Fachärztin/Facharzt für Allgemeine In-
nere Medizin (50–100%) in Buchs AG – Wir su-
chen als weitere Verstärkung für unsere schnell wach-
sende hausärztliche Gruppenpraxis eine Fachärztin/
Facharzt für Allgemeine Innere Medizin. Eine Beteili-
gung an der Praxis ist bei Interesse im Verlauf möglich. 
Unsere moderne, ärzteeigene Praxis mit einem stabilen 
Team befindet sich in Buchs AG an zentraler Lage. Wir 
bieten in unserer Praxis das ganze Spektrum der Haus-
arztmedizin an und haben eine attraktive Ferien- und 
Fortbildungsregelung sowie eine zeitgemässe Entlöh-
nung. Haben Sie Interesse? Dann melden Sie sich un-
verbindlich bei unserem ärztlichen Leiter Dr. med.  
Dominik Weber (E-Mail: d.weber@hin.ch oder Tel. 062 
822 00 50). Weitere Informationen finden Sie auch auf 
unserer Homepage www.aerztezentrum-buchs.ch.

BE – Schulärztin/Schularzt 35% – Per 14. Okto-
ber 2024 oder nach Vereinbarung suchen wir Sie für 
unser motiviertes schulärztliches Team im Gesund-
heitsdienst der Stadt Bern. Geregelte Arbeitszeiten 
ohne Dienste, Berner Schulferien frei, Arbeitstage vor-
zugsweise Montag und Dienstag. Das vollständige In-
serat finden Sie unter www.bern.ch/stellen.

BE – Fachärztin/Facharzt Allgemeine Innere 
Medizin 40–100% – Wir sind eine moderne, innova-
tive und gleichzeitig familiäre Hausarztpraxis in der 
schönen Gemeinde Worb. Worb ist optimal gelegen, 
nicht weit von der Stadt Bern entfernt, liegt das Dorf 
zudem am Rande des Emmentals. Als Praxis möchten 
wir gerne den entscheidenden Unterschied in der Re-
gion und auf der Welt machen. Der positive und unter-
stützende Umgang mit unseren Patienten/-innen und 
den Mitarbeitenden ist für uns zentral. Das vielseitige 
Angebot und eine anregende Arbeitsumgebung sind 
uns wichtig. Eine spannende und vielseitige Tätigkeit 
erwartet Sie. Zur Erweiterung unseres Teams suchen 
wir Sie als motivierte Fachärztin/motivierten Facharzt 
Innere Medizin. Was Sie mitbringen: Freude am Um-
gang mit Patienten/-innen und der medizinischen Tä-
tigkeit, Fachärztin/Facharzt Allgemeine Innere Medi-
zin, evidenzbasierte Behandlung von Patienten/-innen, 
selbständiges Arbeiten, optimalerweise Chirurgie-Er-
fahrung. Was Sie erwartet: Ein anregendes Umfeld und 
ein motiviertes Team, Unterstützung bei Fortbildun-
gen, Möglichkeit zur längerfristigen Mitarbeit, faire 
leistungsbezogene Entlöhnung. Sie möchten 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.

Ganze Schweiz – Facharzt / Assistenzarzt All-
gemeine Innere Medizin/Allgemeinmedizin mit 
Russischkenntnissen gesucht – Ab sofort oder 
nach Absprache suchen wir ärztliche Verstärkung für 
unser Ärztezentrum mit 2 Praxen in Winterthur. Die 
Praxen sind modern ausgerüstet. Wir sind als Weiterbil-
dungsstätte für 1 Jahr Allgemeine Innere Medizin an-
erkannt und bieten unseren Patienten eine breite Versor-
gung in Notfallmedizin, Kardiologie, Psychosomatik 
und allgemeiner Hausarztmedizin. Wir betreuen 4000 
ukrainische Flüchtlinge, daher sind Russischkenntnisse 
bei uns sehr wichtig. Unseren Mitarbeitern bieten wir 6 
Wochen Urlaub, eine deutlich überdurchschnittliche 
Entlohnung und ein spannendes Aufgabenfeld. Wir 
freuen uns darauf, Sie in unserem freundlichen Team be-
grüssen zu dürfen. Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an: 
Notfallklinik Dr. Eismann, Bankstrasse 20, 8400 Winter-
thur, E-Mail: info@notfallklinik-eismann.ch.

GE – Cherche ophtalmologue avec droit de 
pratique à Genève et numéro RCC genevois – 
Le cabinet 'Ophtalmologie Cornavin' cherche un oph-
talmologue qui a un droit de pratique et un numéro 
RCC genevois, et qui désire s'installer ou faire quelques 
consultations à Genève en tant qu'indépendant. Le 
pourcentage de travail est négociable. Le cabinet est 
proche de la gare cornavin, a une ambiance de travail 
saine, et est très bien équipé: optométriste, orthoptiste, 
OCT de segment antérieur/postérieur, photo couleur 
du fond d'oeil, CV, topographie cornéenne, biométrie, 
microscopie spéculaire/pachymétrie, US A/B-Scan/
UBM, laser YAG/SLT/Argon, Hess Weiss, lampe à fente 
portable pour les bébés/handicapés, casque pour le 
fond d'oeil. Si intéressé(e) veuillez écrire à l'adresse 
e-mail suivante: valeria_kheir@live.com. Si pas de droit 
de pratique/num RCC à GE: merci de s'abstenir.

GR – Im Zentrum von Davos 50–100% Fachärz-
tin/Facharzt Dermatologie und Venerologie – 
Möchten Sie Teil einer führenden Praxis für Dermato-
logie und Aesthetische Medizin sein? Dermis Hautkli-
nik Zürich Bülach ist seit 2013 die Anlaufstelle im 
Grossraum Zürich für Dermatologie, Allergologie, 
Aesthetische Chirurgie sowie Aesthetische Medizin. 
Mit mehreren Jahren Erfahrung, Kompetenz und Lei-
denschaft für Aesthetik und Patientensicherheit, eröff-
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 für sein internationales Umfeld bekannt, da 
es Gastgeber des jährlichen Weltwirtschaftsforum ist 
(WEF). In Davos können Sie eine gute Work Life Ba-
lance erleben, da die Stadt eine gesunde Lebensweise 
fördert. Insgesamt bietet Davos als Arbeitsort für Der-
matologen eine einzigartige Kombination aus natürli-
cher Schönheit, hochwertiger medizinischer Versor-
gung in einem internationalen Umfeld, die es zu einem 
attraktiven Arbeitsort machen. Wir bieten auf höchs-
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 Geräte 
und Materialien zur Verfügung. Teamwork steht bei 
uns an oberster Stelle. Ihre Hauptaufgaben: • Selbstän-
dige ärztliche Tätigkeit als Fachärztin/Facharzt für Der-
matologie & Venerologie • Medizinische Versorgung 
unserer Patientinnen • Beratung und Behandlung der 
Patienten im Bereich der ästhetischen Dermatologie. 
Ihr Profil: • Fachärztin/Facharzt für Dermatologie und 
Venerologie (FMH oder MEBEKO Anerkannt) • Mehr-
jährige ärztliche Tätigkeit in der ambulanten Versor-
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gung • Verantwortungsbewusste, empathische und en-
gagierte Persönlichkeit mit Interesse an teamorientier-
ter und interdisziplinärer Zusammenarbeit • Hohe So-
zialkompetenz, Teamfähigkeit, Flexibilität und Freude 
am selbständigen Arbeiten • Geübter Umgang mit di-
gitalen Arbeitsmitteln. Ihr Gewinn: • Herzliche und 
Leidenschaftliche Arbeitsatmosphäre • Aktive Mitge-
staltung der Praxis • Mitwirkung bei der Abdeckung 
unverzichtbarer medizinischer Leistungen • Höchste 
Wertschätzung sowie die Basis sich fachlich und per-
sönlich weiterzubilden •Hohe Work Life Balance • 
Internationales wie einheimisches Patientengut • Sehr 
gute Verdienstmöglichkeiten • Und vieles mehr… Mehr 
über die Dermis Hautklinik und das Praxisteam erfah-
ren Sie auf unserer Website. Fühlen Sie sich angespro-
chen? Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail 
an burch@dermis-hautklinik.ch.

LU – Fachärztin/-arzt 20–100% (Fachrichtun-
gen Neurologie, Pneumologie, Psychiatrie, all-
gemeine Innere Medizin) – Arzttätigkeit in Schlaf-
medizin (MO–FR/nur tags); Bewerbung E-Mail: 
karin.blaettler@hofklinik.ch.

SG – Narkosearzt/-ärztin 50–80% – Privatklinik 
in der Ostschweiz sucht Narkosearzt/-ärztin 50–80%. 
Kontakt unter Chiffre I-43043.

SG – Fach- oder Assistenzarzt/-ärztin Allge-
meine Innere Medizin (alle) 50% für Gruppen-
praxis in St. Gallen – Sie wollen 100% Medizin? Da-
für stehen wir. Als Hausarzt oder Hausärztin bei Sana-
care betreuen Sie Ihre Patienten ganzheitlich, arbeiten in 
interprofessionellen Teams und entscheiden ganz im 
Sinne einer optimalen medizinischen Versorgung. Nun 
sucht unser motiviertes Team in St. Gallen nach Verein-
barung Sie als Arzt/Ärztin (mit Facharzttitel Allgemeine 
Innere Medizin oder Prakt. Arzt bzw. im 4. oder 5. 
Weiterbildungsjahr). Mehr zur Stelle erfahren Sie auf: 
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Dr. med. 
Christiane Biefer, Leitende Ärztin (Tel. +41 71 224 08 00, 
E-Mail: christiane.biefer@sanacare.ch) oder Laura Ko-
pácsi, HR-Verantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05, E-
Mail: personal@sanacare.ch).

SG – Fachärztin Gynäkologie und Geburtshilfe, 
50–100% – Wir suchen eine/n Fachärztin Gynäkologie 
und Geburtshilfe, 50–100% für unsere erfolgreiche Pra-
xis in St. Gallen. Wir bieten interdisziplinäre Zusam-
menarbeit, ein starkes Team und gute Anstellungsbedin-
gungen. Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere Infor-
mationen. Wir erwarten Führungserfahrung, Team-
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: 
stellensuche@arzthaus.ch.

SG – Pioniergeist und Gestaltungsvermögen 
sind gefragt! - Facharzt/-ärztin AIM 50–100% 
gesucht! – 'xundart', das Ärzte-eigene Netzwerk in der 
Region Toggenburg - Wil - Uzwil - Flawil wird im Früh-
herbst 2024 im früheren Spital Wattwil eine Hausarzt-
Gruppenpraxis eröffnen. Wir suchen Kolleginnen und 
Kollegen mit Pioniergeist und Gestaltungsvermögen. 
Schlägt Ihr Herz für eine vielfältige verantwortungsvolle 
Grundversorgung? Wir freuen uns auf Ihre Nachricht. 
Für Fragen und Bewerbungen E-Mail: info@xundart.ch.

SO – Mitarbeit in orthopädischer und traumato-
logischer Praxis – Zentral in Solothurn in unmittel-
barer Nähe zur Privatklinik Obach suche ich Unterstüt-
zung in meiner orthopädischen und traumatologischen 
Praxis. Gesucht wird Hilfe bei der Sprechstunde und As-

sistenz im OP. Es besteht die Möglichkeit einer Anstel-
lung oder der Aufbau einer eigenen Selbstständigkeit. 
Operationen bei Belegarzttätigkeit möglich. E-Mail: 
alex.fischer@ortho-praxis-fischer.ch, Tel. 076 594 44 68.

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

TG – Hausarzt/internistischer Konsiliararzt, 
Facharzt (a) für Allgemeine Innere Medizin 60–
100% – Infolge der Pensionierung des aktuellen Stellen-
inhabers suchen wir eine/n Nachfolger/Nachfolgerin für 
eine Hausarztpraxis, die der Neurorehabilitationsklinik 
Zihlschlacht angegliedert ist. Ihre Aufgaben sind das 
selbstständige Führen einer Hausarztpraxis, sowie der 
dazugehörigen Apotheke. Ausserdem sind sie aktives 
Mitglied im regionalen Ärztenetzwerk und übernehmen 
Konsiliararztdienste in der Rehaklinik Zihlschlacht. 
Neben dem anerkannten Facharzttitel in der allgemei-
nen inneren Medizin gehört ein Fähigkeitsausweis für 
Abdomen-Sonographie, sowie gute Deutschkenntnisse 
zu Ihrem Profil. Ausserdem sind Sie ein Sachverständi-
ger für den Strahlenschutz und haben bereits Erfahrun-
gen in einer Kaderfunktion einer internistischen A- oder 
B-Klinik. Bei weiteren Fragen steht Ihnen Dr. med. D. 
Zutter, Ärztlicher Direktor, Tel. +41 71 424 30 02 gerne 
zur Verfügung.

ZG – Arzt/Ärztin FMH AIM für schöne Arztpra-
xis an zentraler Lage gesucht – Hier bietet sich die 
Möglichkeit, in einer schönen, gut gelegenen Arztpraxis 
mit eingespieltem Team mit zu arbeiten. Sehr gute Be-
zahlung, 4- Tage Woche, 8 Wochen Ferien. Kontakt unter 
Chiffre I-43064.

ZG – Facharzt/-ärztin Allgemeine Innere Medi-
zin 60–100% – Wir suchen eine/n Facharzt/-ärztin 
Allgemeine Innere Medizin für unsere erfolgreiche Pra-
xis am Bahnhof in Zug. Wir bieten ein breites Spektrum 
an Patienten, interdisziplinäre Zusammenarbeit mit an-
deren Fachärzten und eine vielseitige Infrastruktur. 
Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informatio-
nen. Wir würden uns über Ihre schriftliche Bewerbung 
und ein Kennenlernen freuen. Senden Sie bitte Ihre voll-
ständigen Unterlagen an Martin Olsson. E-Mail: 
job@arzthaus.ch. Tel. 079 771 53 90.

ZH – Facharzt/-ärztin Dermatologie 40–100% 
sowie Assistenzarzt/-ärztin Dermatologie 80–
100% – Praxis Lindengut AG - ein dynamisches, fami-
liär und persönlich geführtes Unternehmen. Unsere drei 
Standorte sind zentral in der Altstadt von Winterthur ge-
legen. Für unsere dermatologischen Praxen am Graben 
und an der Obergasse suchen wir Verstärkung für unser 
motiviertes Team. Interessiert? Wir freuen uns auf Ihre 
Kontaktaufnahme: Esther Scheitlin, Tel. 079 647 67 72, 
E-Mail: e.scheitlin@arzt-winterthur.

ZH – Moderne Praxis sucht Fachkollegen/-in-
nen – Erstklassige Praxis im Zentrum von Winterthur, 
zentral in Bahnhofsnähe. Neue, helle Räumlichkeiten, 
vor 1 J. eröffnet, ausgestattet mit Röntgen-Anlage, La-

bor, Ultraschall, ESWT, EMTT und Praxis-OP. Ich su-
che Kollegen/-in in den Disziplinen: Orthopädie, 
Handchirurgie, Plastische/ästhetische Chirurgie, 
Rheumatologie, Phlebologie, Dermatochirurgie. Ent-
weder Anstellung oder im Rahmen eines Infrastruktur-
nutzungsvertrags. E-Mail: winortho@hin.ch.

ZH – Facharzt/-ärztin Allgemeine Innere Medi-
zin – Permanence Marktplatz-Oerlikon ist eine etab-
lierte ärztliche Institution mit verhältnismässig kurzer 
Präsenzzeit an äusserst zentraler Lage (Franklinturm 
Bahnhof Oerlikon, https://franklinturm.ch), die umfas-
sende ärztliche Versorgung in Zürich-Nord bietet, ein-
schliesslich dringender Behandlung und allgemeinme-
dizinischer Betreuung. Sie ist ausgestattet mit mo-
dernster Infrastruktur und arbeitet mit Spezialisten 
und Krankenhäusern für weiterführende Versorgung 
zusammen. Das Team wird durch Hausärzte ergänzt 
und deckt ein breites Spektrum akuter und hausärztli-
cher Beschwerden ab. www.permanence-oerlikon.ch. 
Zur Stärkung unseres eingespielten Teams suchen wir 
eine/n Fachärztin/-arzt für Allgemeine Innere Medizin. 
Unser Angebot: selbständige, spannende Tätigkeit, at-
traktive Honorierung, spezielle Vereinbarungen für 
Teilzeit möglich, Weiterbildungsanerkennung in FMH 
Allg. Innere Medizin gemäss Art. 43 WBO (1 Jahr). Ihr 
Profil: teamfähige Persönlichkeit mit fundiertem Fach-
wissen, Freude an der Arbeit mit modernen Hilfsmit-
teln. Ihre schriftliche Bewerbung mit Unterlagen sen-
den Sie bitte an: Herrn Dr. K. Baki, Permanence Markt-
platz Oerlikon, Querstrasse 15, 8050 Zürich, E-Mail: 
kbaki@permanence-oerlikon.ch.

ZH – FA Allgemeine Innere Medizin (m/w) 50–
100% – Aufgrund einer bevorstehenden Pensionierung 
sind wir auf der Suche nach Verstärkung für unser Team. 
Wir sind eine kleine unabhängige Hausarztpraxis im 
Wohnquartier Friesenberg mit Fokus auf der langjähri-
gen persönlichen Betreuung unserer Patienten. Wir bie-
ten das gesamte Spektrum der Hausarztmedizin inklu-
sive Sonographie, Kleinchirurgie sowie Röntgen an, es 
besteht Selbstdispension. Fixe Arbeitszeiten Montag bis 
Freitag 08:00–17:00. Unserem gut eingespielten Team ist 
eine respektvolle und freundliche Zusammenarbeit sehr 
wichtig! Bewerbungen an Dr. med. univ. Charlotte Seer, 
E-Mail: praxisfriesenberg@hin.ch.

ZH – Fachärztin/Facharzt Gastroenterologie 
40–100% zur Ergänzung unseres Teams des 
Bauchzentrum Rapperswil/Rüti – Wir sind eine 
gastroenterologisch-chirurgische Gemeinschaftspraxis 
mit den Hauptstandorten Rapperswil und Rüti ZH so-
wie neu auch in Wetzikon (vorerst nur Chirurgie). In 
einem hervorragend vernetzten, interdisziplinären 
Umfeld (Chirurgie, Onkologie mit lokalem Tumorbo-
ard, Radioonkologie, Gynäkologie mit interdisziplinä-
rer Beckenbodensprechstunde) und einem treuen Zu-
weiserstamm, bieten wir das gesamte Spektrum der am-
bulanten Gastroenterologie in der Praxis an. Für eine 
langfristige Zusammenarbeit suchen wir per sofort 
oder nach Vereinbarung eine/n engagierte/n, sorgfältig 
arbeitende/n, motivierte/n und teamfähige/n Fach-
arzt/-ärztin Gastroenterologie mit guten Deutsch-
kenntnissen. Neben flexiblen Arbeitszeiten, guter Ent-
löhnung und grosszügigen Sozialleistungen, erwartet 
Sie ein motiviertes, gut eingespieltes Team. Unsere Pra-
xen sind sowohl mit dem öffentlichen Verkehr, als auch 
mit dem Auto gut erreichbar. Bei Wunsch und guter 
Eignung ist eine spätere Partnerschaft denkbar. Wir 
freuen uns auf Ihre vollständige Bewerbung, die Sie 
gerne an E-Mail: hansueli.ehrbar@hin.ch schicken. Für 
weitere Auskünfte wenden Sie sich bitte direkt an Dr. 
med. Hansueli Ehrbar, Tel. 055 220 17 76.
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ZH – Facharzt Allgemeine Innere Medizin Mo-
bile Heimarztpraxis Zürich – Medaxo – Mensch-
lich nah. Mit über 180 Fachspezialisten vernetzt und 
versorgt die Medaxo Gruppe ihre Patientinnen und Pa-
tienten mit Leidenschaft in verschiedensten Arztpra-
xen, den mobilen Heimarztpraxen sowie der Klinik 
Hohmad. Wir suchen an unserem Standort der mobi-
len Heimarztpraxis am Standort Zürich/Aargau Ver-
stärkung durch einen Facharzt / eine Fachärztin Allge-
meine Innere Medizin oder praktische Ärztin / prakti-
scher Arzt. 50–80 Stellenprozente. Stellenantritt ab so-
fort oder nach Vereinbarung. Bei Fragen steht Ihnen 
Frau Alba Fernandez COO Mobile Heimarzt Praxen 
gerne zur Verfügung: Tel. +41 56 521 24 00 oder E-Mail: 
alba.fernandez@medaxo.ch.

ZH – Facharzt/-ärztin Gynäkologie – Wir suchen 
eine Fachärztin für Gynäkologie für unsere erfolgreiche 
und zentral gelegene Praxis im Zentrum von Zürich. 
Wir bieten ein breites Spektrum an Patienten, interdis-
ziplinäre Zusammenarbeit mit anderen Fachärzten und 
eine vielseitige Infrastruktur. Wir würden uns über Ihre 
schriftliche Bewerbung und ein Kennenlernen freuen. 
Senden Sie bitte Ihre vollständigen Unterlagen an Mar-
tin Olsson, Tel. 079 771 53 90, E-Mail: job@arzthaus.ch. 
Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informatio-
nen.

ZH – Allgemeinarzt/-ärztin 40–60% – Arztpraxis 
Kalkbreite, mitten in Zürich, ausgezeichnet angebun-
den an ÖV, sucht Haus- oder Facharzt/-ärztin für All-
gemeine Innere Medizin 40–60% nach Vereinbarung. 
Wir sind eine Gruppe von fünf Fachärzten/-innen und 
bieten eine breite Grundversorgung in gut ausgerüste-
ten modernen Praxisräumlichkeiten bei geregelten 
Arbeitszeiten und in einem aufgestellten Team. Wir 
freuen uns über Ihre Bewerbung an die Arztpraxis 
Kalkbreite (E-Mail: arztpraxiskalkbreite@hin.ch). Wei-
tere Auskünfte erteilen gerne Dr. med. Susanne Nagel 
und Dr. med. Michael Burkhard, Tel. 044 350 39 39.

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

ZH – Facharzt/Fachärztin Psychiatrie und Psy-
chotherapie – Wir wollen unsere erfolgreiche Praxis 
am Löwenplatz in Zürich mit einem Psychiater (m/w) 
verstärken. Wir bieten ein breites Spektrum an Patien-
ten und interdisziplinäre Zusammenarbeit in einem gu-
ten Team. Wir erwarten Kollegialität 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 – Fachärztin/Facharzt Dermatologie – Wir 
suchen eine Kollegin / einen Kollegen für die ange-
stellte oder selbstständige 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/-ärztin für Allgemeine Innere 
Medizin (40–80%) und Facharzt/-ärztin für  
Gynäkologie (30–60%) – ab sofort oder nach Ver-
einbarung. Für unsere sehr gut laufende mediX Praxis 
in Dübendorf suchen wir eine/n weitere/n Fachärztin/
Facharzt für Allgemeine Innere Medizin sowie für  
Gynäkologie. In unserer schönen und hellen Praxis im 
Zentrum von Dübendorf finden Sie ein motiviertes  
und sehr gut eingespieltes Team von 3 Ärzten und 4 
MPAs sowie 2 Lernenden. Wir bieten ein modernes 
Arbeitsumfeld in einer kollegialen Atmosphäre,  
40 Stunden Arbeitswoche, 5 Wochen Ferien, 1 Woche 
bezahlte Weiterbildung pro Jahr sowie wöchentliche 
QZ-Fortbildungen und eine überdurchschnittlich  
attraktive Vergütung sowie sehr gute Sozialleistungen. 
Wiedereinsteiger und Teilzeitarbeitende sind bei  
uns willkommen. Die Praxis gehört zum Ärztenetz  
mediX Zürich. Wir sind unabhängig von Krankenkas-
sen und privaten Investoren oder Grossverteilern.  
Haben Sie Freude an patientenorientierter, evidenzba-
sierter Medizin und einem kollegialen Austausch? 
Schätzen Sie ein Arbeitsklima, welches durch gegensei-
tigen Respekt, Wertschätzung sowie Hilfsbereitschaft 
geprägt ist? Weitere Informationen finden Sie unter 
www.medix-praxis-duebendorf.ch. Wir freuen uns auf 
Ihre Kontaktaufnahme per E-Mail oder Telefon. Dr. 
med. Margarete Schäublin, Leitende Ärztin, mediX 
Praxis Dübendorf, Tel. 044 802 10 00, E-Mail: 
margarete.schaeublin@medix.ch.

ZH – Ärztin/Arzt FMH Allgemeine und Innere 
Medizin, Praktischer Arzt – Wir suchen für unsere 
lebhafte Praxis vor den Toren Winterthurs eine  
engagierte ärztliche Unterstützung. Die Praxis ist  
mit der modernsten Infrastruktur ausgestattet und  
bietet somit die Möglichkeit einer optimierten Patien-
tenbetreuung. Röntgen- und Sonographie-Zertifikat 
sind von Vorteil. Gynäkologie und Allgemeine Innere 
Medizin finden eine optimale Synthese unter  
einem Dach. Der kollegiale Austausch des gesamten 
Teams wird hier wieder gelebt. Flexible Arbeitszeiten, 
zeitgemässe Arbeits- und Vertragsmodelle sind uns  
ein Anliegen. Unser aufgeschlossenes Team freut sich 
über Ihre Mitarbeit! Kontakt unter E-Mail: 
praxis-wiesendangen@hinmail.ch, Tel. 052 338 23 23.

Assistentenstellen 
Postes d’assistants 
Posti per medici assistenti

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

«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 
patientèle ou l’emplacement. 
Grâce à l’estimation de votre 
cabinet, FMH Services pourra 
déterminer le goodwill et la  
valeur d’inventaire.

Wir sind für Sie da! 
Nous sommes là pour vous!

Olivier Dousse

FMH Consulting Services AG
Burghöhe 1
6208 Oberkirch
Tel. 041 244 60 60 

Avenue d’Ouchy 66
1006 Lausanne
Tél. 021 922 44 35 

mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch

FMH Services – Die grösste standeseigene Dienstleistungsorganisation

Redaktionelle Verantwortung: FMH Services | 2022;103(00):00–00 | Schweizerische Ärztezeitung

mailto:burch@dermis-hautklinik.ch
mailto:karin.blaettler@hofklinik.ch.sg
mailto:karin.blaettler@hofklinik.ch.sg
mailto:christiane.biefer@sanacare.ch
mailto:personal@sanacare.ch
mailto:stellensuche@arzthaus.ch.sg
mailto:stellensuche@arzthaus.ch.sg
mailto:info@xundart.ch
tel:+41%2071%20224%2008%2000
tel:+41%2052%20264%2005%2005
https://www.sanacare.ch/aerzte
https://www.arzthaus.ch/
mailto:alex.fischer@ortho-praxis-fischer.ch
mailto:chantal.tromp@sanacare.ch
mailto:personal@sanacare.ch
mailto:job@arzthaus.ch
mailto:e.scheitlin@arzt-winterthur.zh
mailto:e.scheitlin@arzt-winterthur.zh
tel:+41%2041%20818%2020%2010
tel:+41%2052%20264%2005%2005
tel:+41%2071%20424%2030%2002
https://www.sanacare.ch/aerzte
https://www.arzthaus.ch/
mailto:winortho@hin.ch
mailto:kbaki@permanence-oerlikon.ch.zh
mailto:kbaki@permanence-oerlikon.ch.zh
mailto:praxisfriesenberg@hin.ch
mailto:hansueli.ehrbar@hin.ch
https://franklinturm.ch/
https://www.permanence-oerlikon.ch/


67
FMH Services – Die grösste standeseigene Dienstleistungsorganisation

Schweizerische Ärztezeitung | 2024;105(24):64–67 | Redaktionelle Verantwortung: FMH Services3

gung • Verantwortungsbewusste, empathische und en-
gagierte Persönlichkeit mit Interesse an teamorientier-
ter und interdisziplinärer Zusammenarbeit • Hohe So-
zialkompetenz, Teamfähigkeit, Flexibilität und Freude 
am selbständigen Arbeiten • Geübter Umgang mit di-
gitalen Arbeitsmitteln. Ihr Gewinn: • Herzliche und 
Leidenschaftliche Arbeitsatmosphäre • Aktive Mitge-
staltung der Praxis • Mitwirkung bei der Abdeckung 
unverzichtbarer medizinischer Leistungen • Höchste 
Wertschätzung sowie die Basis sich fachlich und per-
sönlich weiterzubilden •Hohe Work Life Balance • 
Internationales wie einheimisches Patientengut • Sehr 
gute Verdienstmöglichkeiten • Und vieles mehr… Mehr 
über die Dermis Hautklinik und das Praxisteam erfah-
ren Sie auf unserer Website. Fühlen Sie sich angespro-
chen? Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail 
an burch@dermis-hautklinik.ch.

LU – Fachärztin/-arzt 20–100% (Fachrichtun-
gen Neurologie, Pneumologie, Psychiatrie, all-
gemeine Innere Medizin) – Arzttätigkeit in Schlaf-
medizin (MO–FR/nur tags); Bewerbung E-Mail: 
karin.blaettler@hofklinik.ch.

SG – Narkosearzt/-ärztin 50–80% – Privatklinik 
in der Ostschweiz sucht Narkosearzt/-ärztin 50–80%. 
Kontakt unter Chiffre I-43043.

SG – Fach- oder Assistenzarzt/-ärztin Allge-
meine Innere Medizin (alle) 50% für Gruppen-
praxis in St. Gallen – Sie wollen 100% Medizin? Da-
für stehen wir. Als Hausarzt oder Hausärztin bei Sana-
care betreuen Sie Ihre Patienten ganzheitlich, arbeiten in 
interprofessionellen Teams und entscheiden ganz im 
Sinne einer optimalen medizinischen Versorgung. Nun 
sucht unser motiviertes Team in St. Gallen nach Verein-
barung Sie als Arzt/Ärztin (mit Facharzttitel Allgemeine 
Innere Medizin oder Prakt. Arzt bzw. im 4. oder 5. 
Weiterbildungsjahr). Mehr zur Stelle erfahren Sie auf: 
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Dr. med. 
Christiane Biefer, Leitende Ärztin (Tel. +41 71 224 08 00, 
E-Mail: christiane.biefer@sanacare.ch) oder Laura Ko-
pácsi, HR-Verantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05, E-
Mail: personal@sanacare.ch).

SG – Fachärztin Gynäkologie und Geburtshilfe, 
50–100% – Wir suchen eine/n Fachärztin Gynäkologie 
und Geburtshilfe, 50–100% für unsere erfolgreiche Pra-
xis in St. Gallen. Wir bieten interdisziplinäre Zusam-
menarbeit, ein starkes Team und gute Anstellungsbedin-
gungen. Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere Infor-
mationen. Wir erwarten Führungserfahrung, Team-
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: 
stellensuche@arzthaus.ch.

SG – Pioniergeist und Gestaltungsvermögen 
sind gefragt! - Facharzt/-ärztin AIM 50–100% 
gesucht! – 'xundart', das Ärzte-eigene Netzwerk in der 
Region Toggenburg - Wil - Uzwil - Flawil wird im Früh-
herbst 2024 im früheren Spital Wattwil eine Hausarzt-
Gruppenpraxis eröffnen. Wir suchen Kolleginnen und 
Kollegen mit Pioniergeist und Gestaltungsvermögen. 
Schlägt Ihr Herz für eine vielfältige verantwortungsvolle 
Grundversorgung? Wir freuen uns auf Ihre Nachricht. 
Für Fragen und Bewerbungen E-Mail: info@xundart.ch.

SO – Mitarbeit in orthopädischer und traumato-
logischer Praxis – Zentral in Solothurn in unmittel-
barer Nähe zur Privatklinik Obach suche ich Unterstüt-
zung in meiner orthopädischen und traumatologischen 
Praxis. Gesucht wird Hilfe bei der Sprechstunde und As-

sistenz im OP. Es besteht die Möglichkeit einer Anstel-
lung oder der Aufbau einer eigenen Selbstständigkeit. 
Operationen bei Belegarzttätigkeit möglich. E-Mail: 
alex.fischer@ortho-praxis-fischer.ch, Tel. 076 594 44 68.

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

TG – Hausarzt/internistischer Konsiliararzt, 
Facharzt (a) für Allgemeine Innere Medizin 60–
100% – Infolge der Pensionierung des aktuellen Stellen-
inhabers suchen wir eine/n Nachfolger/Nachfolgerin für 
eine Hausarztpraxis, die der Neurorehabilitationsklinik 
Zihlschlacht angegliedert ist. Ihre Aufgaben sind das 
selbstständige Führen einer Hausarztpraxis, sowie der 
dazugehörigen Apotheke. Ausserdem sind sie aktives 
Mitglied im regionalen Ärztenetzwerk und übernehmen 
Konsiliararztdienste in der Rehaklinik Zihlschlacht. 
Neben dem anerkannten Facharzttitel in der allgemei-
nen inneren Medizin gehört ein Fähigkeitsausweis für 
Abdomen-Sonographie, sowie gute Deutschkenntnisse 
zu Ihrem Profil. Ausserdem sind Sie ein Sachverständi-
ger für den Strahlenschutz und haben bereits Erfahrun-
gen in einer Kaderfunktion einer internistischen A- oder 
B-Klinik. Bei weiteren Fragen steht Ihnen Dr. med. D. 
Zutter, Ärztlicher Direktor, Tel. +41 71 424 30 02 gerne 
zur Verfügung.

ZG – Arzt/Ärztin FMH AIM für schöne Arztpra-
xis an zentraler Lage gesucht – Hier bietet sich die 
Möglichkeit, in einer schönen, gut gelegenen Arztpraxis 
mit eingespieltem Team mit zu arbeiten. Sehr gute Be-
zahlung, 4- Tage Woche, 8 Wochen Ferien. Kontakt unter 
Chiffre I-43064.

ZG – Facharzt/-ärztin Allgemeine Innere Medi-
zin 60–100% – Wir suchen eine/n Facharzt/-ärztin 
Allgemeine Innere Medizin für unsere erfolgreiche Pra-
xis am Bahnhof in Zug. Wir bieten ein breites Spektrum 
an Patienten, interdisziplinäre Zusammenarbeit mit an-
deren Fachärzten und eine vielseitige Infrastruktur. 
Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informatio-
nen. Wir würden uns über Ihre schriftliche Bewerbung 
und ein Kennenlernen freuen. Senden Sie bitte Ihre voll-
ständigen Unterlagen an Martin Olsson. E-Mail: 
job@arzthaus.ch. Tel. 079 771 53 90.

ZH – Facharzt/-ärztin Dermatologie 40–100% 
sowie Assistenzarzt/-ärztin Dermatologie 80–
100% – Praxis Lindengut AG - ein dynamisches, fami-
liär und persönlich geführtes Unternehmen. Unsere drei 
Standorte sind zentral in der Altstadt von Winterthur ge-
legen. Für unsere dermatologischen Praxen am Graben 
und an der Obergasse suchen wir Verstärkung für unser 
motiviertes Team. Interessiert? Wir freuen uns auf Ihre 
Kontaktaufnahme: Esther Scheitlin, Tel. 079 647 67 72, 
E-Mail: e.scheitlin@arzt-winterthur.

ZH – Moderne Praxis sucht Fachkollegen/-in-
nen – Erstklassige Praxis im Zentrum von Winterthur, 
zentral in Bahnhofsnähe. Neue, helle Räumlichkeiten, 
vor 1 J. eröffnet, ausgestattet mit Röntgen-Anlage, La-

bor, Ultraschall, ESWT, EMTT und Praxis-OP. Ich su-
che Kollegen/-in in den Disziplinen: Orthopädie, 
Handchirurgie, Plastische/ästhetische Chirurgie, 
Rheumatologie, Phlebologie, Dermatochirurgie. Ent-
weder Anstellung oder im Rahmen eines Infrastruktur-
nutzungsvertrags. E-Mail: winortho@hin.ch.

ZH – Facharzt/-ärztin Allgemeine Innere Medi-
zin – Permanence Marktplatz-Oerlikon ist eine etab-
lierte ärztliche Institution mit verhältnismässig kurzer 
Präsenzzeit an äusserst zentraler Lage (Franklinturm 
Bahnhof Oerlikon, https://franklinturm.ch), die umfas-
sende ärztliche Versorgung in Zürich-Nord bietet, ein-
schliesslich dringender Behandlung und allgemeinme-
dizinischer Betreuung. Sie ist ausgestattet mit mo-
dernster Infrastruktur und arbeitet mit Spezialisten 
und Krankenhäusern für weiterführende Versorgung 
zusammen. Das Team wird durch Hausärzte ergänzt 
und deckt ein breites Spektrum akuter und hausärztli-
cher Beschwerden ab. www.permanence-oerlikon.ch. 
Zur Stärkung unseres eingespielten Teams suchen wir 
eine/n Fachärztin/-arzt für Allgemeine Innere Medizin. 
Unser Angebot: selbständige, spannende Tätigkeit, at-
traktive Honorierung, spezielle Vereinbarungen für 
Teilzeit möglich, Weiterbildungsanerkennung in FMH 
Allg. Innere Medizin gemäss Art. 43 WBO (1 Jahr). Ihr 
Profil: teamfähige Persönlichkeit mit fundiertem Fach-
wissen, Freude an der Arbeit mit modernen Hilfsmit-
teln. Ihre schriftliche Bewerbung mit Unterlagen sen-
den Sie bitte an: Herrn Dr. K. Baki, Permanence Markt-
platz Oerlikon, Querstrasse 15, 8050 Zürich, E-Mail: 
kbaki@permanence-oerlikon.ch.

ZH – FA Allgemeine Innere Medizin (m/w) 50–
100% – Aufgrund einer bevorstehenden Pensionierung 
sind wir auf der Suche nach Verstärkung für unser Team. 
Wir sind eine kleine unabhängige Hausarztpraxis im 
Wohnquartier Friesenberg mit Fokus auf der langjähri-
gen persönlichen Betreuung unserer Patienten. Wir bie-
ten das gesamte Spektrum der Hausarztmedizin inklu-
sive Sonographie, Kleinchirurgie sowie Röntgen an, es 
besteht Selbstdispension. Fixe Arbeitszeiten Montag bis 
Freitag 08:00–17:00. Unserem gut eingespielten Team ist 
eine respektvolle und freundliche Zusammenarbeit sehr 
wichtig! Bewerbungen an Dr. med. univ. Charlotte Seer, 
E-Mail: praxisfriesenberg@hin.ch.

ZH – Fachärztin/Facharzt Gastroenterologie 
40–100% zur Ergänzung unseres Teams des 
Bauchzentrum Rapperswil/Rüti – Wir sind eine 
gastroenterologisch-chirurgische Gemeinschaftspraxis 
mit den Hauptstandorten Rapperswil und Rüti ZH so-
wie neu auch in Wetzikon (vorerst nur Chirurgie). In 
einem hervorragend vernetzten, interdisziplinären 
Umfeld (Chirurgie, Onkologie mit lokalem Tumorbo-
ard, Radioonkologie, Gynäkologie mit interdisziplinä-
rer Beckenbodensprechstunde) und einem treuen Zu-
weiserstamm, bieten wir das gesamte Spektrum der am-
bulanten Gastroenterologie in der Praxis an. Für eine 
langfristige Zusammenarbeit suchen wir per sofort 
oder nach Vereinbarung eine/n engagierte/n, sorgfältig 
arbeitende/n, motivierte/n und teamfähige/n Fach-
arzt/-ärztin Gastroenterologie mit guten Deutsch-
kenntnissen. Neben flexiblen Arbeitszeiten, guter Ent-
löhnung und grosszügigen Sozialleistungen, erwartet 
Sie ein motiviertes, gut eingespieltes Team. Unsere Pra-
xen sind sowohl mit dem öffentlichen Verkehr, als auch 
mit dem Auto gut erreichbar. Bei Wunsch und guter 
Eignung ist eine spätere Partnerschaft denkbar. Wir 
freuen uns auf Ihre vollständige Bewerbung, die Sie 
gerne an E-Mail: hansueli.ehrbar@hin.ch schicken. Für 
weitere Auskünfte wenden Sie sich bitte direkt an Dr. 
med. Hansueli Ehrbar, Tel. 055 220 17 76.
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ZH – Facharzt Allgemeine Innere Medizin Mo-
bile Heimarztpraxis Zürich – Medaxo – Mensch-
lich nah. Mit über 180 Fachspezialisten vernetzt und 
versorgt die Medaxo Gruppe ihre Patientinnen und Pa-
tienten mit Leidenschaft in verschiedensten Arztpra-
xen, den mobilen Heimarztpraxen sowie der Klinik 
Hohmad. Wir suchen an unserem Standort der mobi-
len Heimarztpraxis am Standort Zürich/Aargau Ver-
stärkung durch einen Facharzt / eine Fachärztin Allge-
meine Innere Medizin oder praktische Ärztin / prakti-
scher Arzt. 50–80 Stellenprozente. Stellenantritt ab so-
fort oder nach Vereinbarung. Bei Fragen steht Ihnen 
Frau Alba Fernandez COO Mobile Heimarzt Praxen 
gerne zur Verfügung: Tel. +41 56 521 24 00 oder E-Mail: 
alba.fernandez@medaxo.ch.

ZH – Facharzt/-ärztin Gynäkologie – Wir suchen 
eine Fachärztin für Gynäkologie für unsere erfolgreiche 
und zentral gelegene Praxis im Zentrum von Zürich. 
Wir bieten ein breites Spektrum an Patienten, interdis-
ziplinäre Zusammenarbeit mit anderen Fachärzten und 
eine vielseitige Infrastruktur. Wir würden uns über Ihre 
schriftliche Bewerbung und ein Kennenlernen freuen. 
Senden Sie bitte Ihre vollständigen Unterlagen an Mar-
tin Olsson, Tel. 079 771 53 90, E-Mail: job@arzthaus.ch. 
Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informatio-
nen.

ZH – Allgemeinarzt/-ärztin 40–60% – Arztpraxis 
Kalkbreite, mitten in Zürich, ausgezeichnet angebun-
den an ÖV, sucht Haus- oder Facharzt/-ärztin für All-
gemeine Innere Medizin 40–60% nach Vereinbarung. 
Wir sind eine Gruppe von fünf Fachärzten/-innen und 
bieten eine breite Grundversorgung in gut ausgerüste-
ten modernen Praxisräumlichkeiten bei geregelten 
Arbeitszeiten und in einem aufgestellten Team. Wir 
freuen uns über Ihre Bewerbung an die Arztpraxis 
Kalkbreite (E-Mail: arztpraxiskalkbreite@hin.ch). Wei-
tere Auskünfte erteilen gerne Dr. med. Susanne Nagel 
und Dr. med. Michael Burkhard, Tel. 044 350 39 39.

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

ZH – Facharzt/Fachärztin Psychiatrie und Psy-
chotherapie – Wir wollen unsere erfolgreiche Praxis 
am Löwenplatz in Zürich mit einem Psychiater (m/w) 
verstärken. Wir bieten ein breites Spektrum an Patien-
ten und interdisziplinäre Zusammenarbeit in einem gu-
ten Team. Wir erwarten Kollegialität 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 – Fachärztin/Facharzt Dermatologie – Wir 
suchen eine Kollegin / einen Kollegen für die ange-
stellte oder selbstständige 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/-ärztin für Allgemeine Innere 
Medizin (40–80%) und Facharzt/-ärztin für  
Gynäkologie (30–60%) – ab sofort oder nach Ver-
einbarung. Für unsere sehr gut laufende mediX Praxis 
in Dübendorf suchen wir eine/n weitere/n Fachärztin/
Facharzt für Allgemeine Innere Medizin sowie für  
Gynäkologie. In unserer schönen und hellen Praxis im 
Zentrum von Dübendorf finden Sie ein motiviertes  
und sehr gut eingespieltes Team von 3 Ärzten und 4 
MPAs sowie 2 Lernenden. Wir bieten ein modernes 
Arbeitsumfeld in einer kollegialen Atmosphäre,  
40 Stunden Arbeitswoche, 5 Wochen Ferien, 1 Woche 
bezahlte Weiterbildung pro Jahr sowie wöchentliche 
QZ-Fortbildungen und eine überdurchschnittlich  
attraktive Vergütung sowie sehr gute Sozialleistungen. 
Wiedereinsteiger und Teilzeitarbeitende sind bei  
uns willkommen. Die Praxis gehört zum Ärztenetz  
mediX Zürich. Wir sind unabhängig von Krankenkas-
sen und privaten Investoren oder Grossverteilern.  
Haben Sie Freude an patientenorientierter, evidenzba-
sierter Medizin und einem kollegialen Austausch? 
Schätzen Sie ein Arbeitsklima, welches durch gegensei-
tigen Respekt, Wertschätzung sowie Hilfsbereitschaft 
geprägt ist? Weitere Informationen finden Sie unter 
www.medix-praxis-duebendorf.ch. Wir freuen uns auf 
Ihre Kontaktaufnahme per E-Mail oder Telefon. Dr. 
med. Margarete Schäublin, Leitende Ärztin, mediX 
Praxis Dübendorf, Tel. 044 802 10 00, E-Mail: 
margarete.schaeublin@medix.ch.

ZH – Ärztin/Arzt FMH Allgemeine und Innere 
Medizin, Praktischer Arzt – Wir suchen für unsere 
lebhafte Praxis vor den Toren Winterthurs eine  
engagierte ärztliche Unterstützung. Die Praxis ist  
mit der modernsten Infrastruktur ausgestattet und  
bietet somit die Möglichkeit einer optimierten Patien-
tenbetreuung. Röntgen- und Sonographie-Zertifikat 
sind von Vorteil. Gynäkologie und Allgemeine Innere 
Medizin finden eine optimale Synthese unter  
einem Dach. Der kollegiale Austausch des gesamten 
Teams wird hier wieder gelebt. Flexible Arbeitszeiten, 
zeitgemässe Arbeits- und Vertragsmodelle sind uns  
ein Anliegen. Unser aufgeschlossenes Team freut sich 
über Ihre Mitarbeit! Kontakt unter E-Mail: 
praxis-wiesendangen@hinmail.ch, Tel. 052 338 23 23.

Assistentenstellen 
Postes d’assistants 
Posti per medici assistenti

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

«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 
patientèle ou l’emplacement. 
Grâce à l’estimation de votre 
cabinet, FMH Services pourra 
déterminer le goodwill et la  
valeur d’inventaire.

Wir sind für Sie da! 
Nous sommes là pour vous!

Olivier Dousse

FMH Consulting Services AG
Burghöhe 1
6208 Oberkirch
Tel. 041 244 60 60 

Avenue d’Ouchy 66
1006 Lausanne
Tél. 021 922 44 35 

mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch
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Unternehmensbewertung

Markt- und realitätsnahe Bewertung 
Bei Aufnahme, Austritt, Scheidung oder 
Nachfolge eines Praxispartners
–  Neutrale Unternehmensbewertung (Inventar, Goodwill, Aktienwert)
– Attraktives Preis-Leistungs-Verhältnis
–  Marktführerschaft, langjährige Erfahrung und breite An  er- 

 kennung bei Bewertungen von Arztpraxen jeder Rechtsform
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Je früher, desto besser
Prävention Dickdarmkrebs ist eine häufige und leider oft tödliche Tumorerkrankung.  
Mit einem gesunden Lebensstil lässt sich das Erkrankungsrisiko senken. Früherkennungs-
untersuchungen steigern die Chance auf eine frühe Diagnose und Heilung. Auch bei jüngeren 
Menschen müssen allfällige Symptome ernstgenommen werden. 

Nicole Stecka; Julia Schwarzb

a Dr. phil. nat..; b Dr. med. vet.; a, b Krebsliga Schweiz

In der Schweiz ist Dickdarmkrebs nach Prostata-, Brust- 
und Lungenkrebs die häufigste bösartige Tumorerkran-
kung. Pro Jahr erkranken rund 2500 Männer und 2000 

Frauen daran. Mit rund 1700 Todesfällen jährlich ist Dick-
darmkrebs für rund jeden zehnten krebsbedingten Todesfall 
verantwortlich. Damit ist es nach Lungenkrebs die tödlichste 
Krebserkrankung. Studien haben gezeigt, dass ein gesunder 
Lebensstil das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, senken 

kann. Dazu gehören regelmässige Bewegung, eine Ernährung 
mit viel Nahrungsfasern und wenig rotem Fleisch oder Al-
kohol, die Vermeidung von Übergewicht sowie der Verzicht 
auf Tabak. Dies bedeutet aber nicht, dass eine Dickdarm-
krebserkrankung auf das Verhalten der Betroffenen zurück-
zuführen ist. Betroffene trifft keine Schuld, denn ein gesun-
der Lebensstil ist keine Garantie, einen Dickdarmtumor zu 
vermeiden. 

Mit Früherkennungsuntersuchungen können bereits Vorstufen von Dickdarmkrebs erkannt werden.
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Faktoren für erhöhtes Risiko
Bei rund 20 Prozent der Darmkrebserkrankungen liegt eine 
familiäre Häufung vor. Neben dem Lynch Syndrom, der fa-
miliären adenomatöse und der hamartomatösen Polyposis 
sind noch eine Reihe von weiteren genetischen Mutationen 
mit einem erhöhten Dickdarmkrebsrisiko assoziiert. Viele 
davon konnten noch nicht identifiziert werden. Deshalb soll-
ten Personen mit Dickdarmkrebserkrankungen in der nahen 
Verwandtschaft individuell beraten werden. Ist das Dickdarm-
krebs-Risiko erhöht, kann eine regelmässige Darmspiegelung 
bereits in jüngerem Alter Sinn machen. Neben der geneti-
schen Disposition erhöhen auch chronisch entzündliche 
Darmerkrankungen wie Colitis ulcerosa und Morbus Crohn 
das Risiko, an Dickdarmkrebs zu erkranken. 

Bessere Prognosen dank Früherkennung
Dank Früherkennung und verbesserten Therapiemethoden 
ist die Erkrankung heute in vielen Fällen heilbar. Mehr als 
zwei Drittel aller Betroffenen leben rund fünf Jahre nach 
einer Dickdarmkrebserkrankung noch. Wie bei vielen Krebs-
erkrankungen gilt: Je früher der Tumor entdeckt wird, desto 

besser ist die Prognose. Deshalb ist es wichtig, dass bereits 
die ersten Anzeichen erkannt werden. Krebserkrankungen 
im Dick- und Enddarm entwickeln sich langsam und ver-
laufen zunächst häufig ohne oder mit sehr unspezifischen 
und leichten Symptomen. Es gibt aber einige Warnzeichen, 
bei denen eine Dickdarmkrebserkrankung ausgeschlossen 
werden sollte. Dazu gehören unter anderem: 

 – Blut im Stuhl 
 – plötzliches Auftreten von Durchfall oder Verstopfung 

oder Wechsel zwischen beidem
 – fadenförmige Stühle, Stuhldrang ohne Entleerung
 – Gewichtsabnahme ohne klaren Grund
 – schleimiger Stuhl, Blutungen im Enddarm
 – Blässe, Abgeschlagenheit, ständige Müdigkeit

Zwar treten über 90 Prozent der Darmkrebserkrankungen 
bei den über 50-Jährigen auf, in den vergangenen Jahren hat 
die Inzidenz von Dickdarmkrebs bei jüngeren Frauen und 
Männern aber leicht zugenommen. Deshalb ist es wichtig, 
dass Ärztinnen und Ärzte Alarmsignale auch bei jüngeren 
Menschen ernst nehmen und bei anhaltenden Beschwerden 
eine Darmspiegelung machen lassen. 

FIT-Test oder Koloskopie?
Bei einer Darmspiegelung können bereits Polypen erkannt 
und entfernt werden. Aus diesen zunächst gutartigen Wu-
cherungen können sich über mehrere Jahre Tumoren ent-
wickeln. Die Möglichkeit, Tumoren nicht nur in einem frü-
hen Stadium erkennen zu können, sondern bereits deren 

Bei etwa 20% der Darmkrebs-
fälle ist eine familiäre Häu-
fung zu beobachten. Betroffe-
ne sollten sich individuell 
beraten lassen.

 Cancerscreening Angebote in Ihrem Kanton.
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Vorstufen entfernen zu können, macht Dickdarmkrebs zum 
geeigneten Kandidaten der Früherkennung. 

Entsprechend bieten in der Schweiz bisher 17 Kantone 
ein Früherkennungsprogramm an oder sind daran, ein sol-
ches einzuführen. Die meisten Programme lassen den über 
50-jährigen in der Schweiz lebenden Personen dabei die 
Wahl zwischen zwei Methoden: Sie können entweder eine 
Darmspiegelung machen, die – bei unauffälligem Ergebnis 
– alle zehn Jahre wiederholt werden muss. Oder sie können 
zu Hause einen Blut-im-Stuhl Test (FIT-Test) durchführen. 
Dieser muss, wenn im Stuhl kein Blut gefunden wird, alle 
zwei Jahre wiederholt werden. Einzelne Kantone setzen auch 
einzig auf den Blut-im-Stuhl-Test. 

Zwar ist der FIT-Test weniger sensitiv als eine Darm-
spiegelung und Polypen können nicht direkt entfernt werden. 
Grossangelegte Studien zeigen aber, dass der Test dennoch 
geeignet ist, die Darmkrebs-Sterblichkeit zu senken, wenn 
er konsequent alle zwei Jahre durchgeführt wird [1]. Da er 
nicht invasiv ist und ohne vorheriges Abführen durchgeführt 
werden kann, ist er zudem eine Alternative für Menschen, 
die keine Darmspiegelung wollen. So kann die Teilnahme 
an Früherkennungsprogrammen erhöht werden. Viele Men-
schen sind unsicher, ob und welche Früherkennungsunter-
suchung sie machen wollen. Ein Gespräch mit der Haus-
ärztin oder dem Hausarzt, in dem Vor- und Nachteile der 
Untersuchungen, das persönliche Risiko und die individu-
ellen Präferenzen ausgewogen diskutiert werden, kann hel-
fen, eine informierte Entscheidung zu treffen. In Kantonen, 
in denen kein Programm besteht, ist es besonders wichtig, 
dass die verschiedenen Optionen von der Hausärztin oder 
dem Hausarzt angesprochen werden. Sowohl der Blut-im-
Stuhl-Test alle zwei Jahre, als auch eine Koloskopie alle 
zehn Jahre sind kassenpflichtig. Allerdings ist die Früher-
kennung ausserhalb eines Programms nicht von der Fran-
chise befreit.

Erhöhung des Alters für Kostenübernahme 
Gemäss der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) wird 
die Dickdarmkrebs-Früherkennung heute im Alter von 50 
bis 69 von der Krankenkasse übernommen. Die meisten 
internationalen Richtlinien sowie die Richtlinien der World 
Gastroentereology Organization (WGO) empfehlen Dick-
darmkrebs-Früherkennung für Personen im Alter von 50 
bis 74 Jahren. Auch in der Schweiz wird über die Hälfte der 
Dickdarmdiagnosen bei Menschen über 70 gestellt. Die 

Krebsliga hat deshalb im vergangenen Jahr zusammen mit 
anderen Organisationen und Fachgesellschaften beim Bun-
desamt für Gesundheit (BAG) beantragt, dass die obere 
Altersgrenze für die Dickdarmkrebs-Früherkennung auf 74 
angehoben wird. Daneben setzt sie sich dafür ein, dass in 
allen Kantonen entsprechende Programme angeboten wer-
den. 

Korrespondenz
media[at]krebsliga.ch 
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Weitere Informationen

Einfach verständliche Informationen für 
Betroffene und deren Angehörige gibt 
es unter www.krebsliga.ch/darmkrebs, 
samt Erklärvideo und Informationsbro-
schüren zum kostenlosen Download.

In den vergangenen Jahren hat 
die Inzidenz von Dickdarm-
krebs bei jüngeren Frauen und 
Männern leicht zugenommen.

Gemäss der Krankenpflege-
Leistungsverordnung wird die 
Früherkennung heute im Alter 
von 50 bis 69 von der Kran-
kenkasse übernommen.
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Personalisierte Medizin bei 
Brustkrebs
Brustkrebstherapie Diagnose: Brustkrebs. Was sich wie eine einheitliche Entität 
 anhört, ist so heterogen, dass einzelne Subtypen mit ihrem unterschiedlichen molekularen 
Profil und Prognose als eigenständige Erkrankungen angesehen werden können. Daher 
bieten sie die Grundlage für Biomarker-gestützte zielgerichtete Therapien. 

Nadjeda Valtcheva
Dr. rer. nat., AstraZeneca AG

Die Charakterisierung der Brusttumoren fängt mit 
der klassischen histologischen Beurteilung an, die 
vom Fachpathologen am Mikroskop durchgeführt 

wird und die Diagnose liefert. Wie bei den anderen Tumor-
entitäten kommt dazu die TNM-Klassifizierung, durch die 
das Fortschreiten der Erkrankung eingeschätzt wird. Das 
klingt erstmal nicht nach personalisierter Medizin. Trotz 
Gemeinsamkeiten zwischen den Krebserkrankungen weisen 
maligne Zellen allerdings oft spezifische Merkmale auf, die 
sich vom Ursprungsgewebe ableiten. So steuern die Stero-

idhormone Östrogen und Progesteron über ihre entsprechen-
den Rezeptoren ER beziehungsweise PR das Tumorwachstum 
mancher Brustkrebssubtypen (zusammenfassend als Hor-
monrezeptor-positiv HR+ bezeichnet). Bei anderen über-
exprimieren die Tumorzellen den humanen epidermalen 
Wachstumsfaktor-Rezeptor 2 (HER2/ERBB2), der zu unkon-
trolliertem Wachstum führt. Daraus ergeben sich auch schon 
die immer noch gängige Bezeichnung der Brustkrebs-Sub-
typen: HR+, HER2+ und diejenigen, die keinen dieser Bio-
marker exprimieren – dreifach (triple) negativer Brustkrebs 

Die Integration von Biomarkern in die klinische Praxis ermöglicht eine massgeschneiderte Behandlung für alle Betroffenen. 
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Dr. rer. nat. Nadjeda Valtcheva
Diagnostic Manager bei AstraZeneca AG

(TNBC) [1]. Soweit – so gut: logisch und übersichtlich. 
Die nächste Stufe der Komplexität bringt ein Biomarker 
der  anderen Art mit sich. Dieser ist vererbbar und beein-
flusst die Biologie der Tumoren dermassen, dass diese als 
eigener Subtyp zusammengefasst werden können [2, 3]. 
Die Rede ist von Keimbahnmutationen (germline) in 
den Genen BRCA1 und BRCA2, die zu hereditärem Brust-
krebs führen. 

Neue Erkenntnisse
Spätestens seit dem Durchbruch in den molekularbiologi-
schen Methoden (sogenannte Microarrays und Hochdurch-
satzsequenzierverfahren) kam es zu einem Tsunami an 
 genomischen- (DNA) und Expressionsdaten (RNA) [4, 5]. 
Diese lieferten tiefe Einblicke, welche Signalwege der Tumor 
«anschaltet», um zu wachsen. Das Wissen und damit auch 
die Komplexität haben sich vervielfacht und der Dschungel an 
Gen- und Proteinnamen, die zur Tumorentwicklung bei-
tragen, hat sich dramatisch verdichtet. Und wo bleibt nun die 
personalisierte Medizin? Die neuen Erkenntnisse schmücken 
nicht nur die Publikationsliste der Autoren, sondern finden 
ihren Weg auch in die Praxis. Die Erkenntnisse, welche Gene 
(und die dadurch codierten Proteine) für den Tumor zentral 
sind, liefern Ansätze für zielgerichtete Therapien. Das, was 
einen Tumor gedeihen lässt, ist gleichzeitig seine Achilles-
sehne. Zum Beispiel werden Patienten und Patientinnen mit 
HER2-positivem Brustkrebs häufig mit Trastuzumab be-
handelt, einem monoklonalen Antikörper, der gezielt gegen 
den HER2-Rezeptor gerichtet ist [6]. 

Antikörper-Wirkstoff-Konjugate
Eine Weiterentwicklung dieser Antikörper sind die Anti-
körper-Wirkstoff-Konjugate (ADCs), bei denen der Anti-
körper zum Beispiel Trastuzumab mit einem toxischen 
Molekül beladen ist [7]. Dieses wird bei der Aufnahme in 
die Krebszelle freigesetzt und wirkt als Gift (zum Beispiel 
Trastuzumab Emtansin). Beim neuen ADC Trastuzumab 
Deruxtecan kommt zusätzlich der sogenannte By-stan-
der  Effekt hinzu – das toxische Molekül diffundiert in die 
benachbarten Zellen und entfaltet dort ebenfalls seine gifti-
ge Wirkung. Es reicht also auch eine schwache HER2-Ex-
pression, um die Krebszellen zu vernichten [9]. Die Ko-
evolution von Medikamenten und Biomarkern funktioniert 
also auch andersrum. Klinisch musste die herkömmliche 
binäre Einteilung in HER2-positiv und -negativ ange-
passt werden. Bewertet wird nun die Ausprägung der 
HER2+ Expression (HER2 positiv oder HER2 low). Aber 
zurück zum Tsunami an genomischen und Expressions-
Daten und deren Nutzen für neue ziel-gerichtete Thera-
pien: Die Daten zeigten einen weiteren Signalweg, der bei 
HR+ häufig überreguliert ist - der sogenannte AKT-Signal-
weg, der zu Zellproliferation führt [4]. PI-3-K, AKT und 
Pten sind ein Teil dieser Signalkaskade. Die Tumorzellen 
nutzen diesen Signalweg, um unkontrolliert zu wachsen, 
indem sie aufs Gaspedal drücken (PI-3-K und Akt konsti-
tutiv aktivieren) oder die Bremse lösen (Pten inaktivieren). 
Eine willkommene Zielscheibe für Therapien: Alpelisib 
hemmt das Protein PI-3-K [10], während der Inhibitor Ca-
pivasertib Akt1 als Knotenpunkt des Signalwegs hemmt 
und allfälligen Fehlfunktionen in einem der drei Proteinen 
entgegenwirkt [11]. 

Vererbbare Biomarker
Was ist nun mit den vererbbaren Biomarkern BRCA1/2? 
Traditionell wurden Brustkrebs-Patientinnen und Patienten 
mit einer auffälligen Familienanamnese getestet, um nicht 
nur die Prognose und Operationsstrategie anzupassen, 
sondern auch um das Risiko für Krebsentwicklung bei den 
gesunden Verwandten einzuschätzen. Polarisierend wird das 
Thema der BRCA1/2-Testung, seitdem die sogenannten 
PARP-Inhibitoren in der Klinik eingesetzt werden – diese 
wirken effizient sowohl bei metastasiertem (Talazoparib 
[12], Olaparib [13]) als auch bei frühem Mammakarzinom 
(Olaparib). Ein Dilemma für den Arzt – der Begriff «geneti-
sche Erkrankung» wühlt gegebenenfalls unnötig Patientin-
nen und Patienten sowie deren Familie auf, auf der anderen 
Seite würde sich bei positivem Resultat eine wirksame 
Therapiemöglichkeit anbieten [15]. Ein eigenes Kapitel 
sind die Immuntherapien bei Brustkrebs, bei dem der Bio-
markers PD-L1 herangezogen wird (Atezolizumab, Pem-
brolizumab [16]). ist eine komplexe Erkrankung mit ver-
schiedenen Subtypen, die sich in ihrem molekularen 
Profil und ihrer Prognose unterscheiden. 

Fazit
Die Identifizierung von Biomarkern ist die Grundlage für 
die Entwicklung personalisierter Therapien, die Überlebens-
chancen und Lebensqualität der Brustkrebspatientinnen und 
-patienten signifikant verbessern können [17]. Die Integ-
ration von Biomarkern in die klinische Praxis ermöglicht 
eine massgeschneiderte Behandlung für alle Betroffenen. 
Daher wird über dem histologischen Subtyp hinaus immer 
mehr Bedeutung dem molekularen Profil beigemessen. 
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TNM – Tumor, Nodes, Metastasis
BRCA – breast cancer gene
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Die blastäre Neoplasie plasmazytoider dendritischer 
Zellen (BPDCN) ist eine seltene, aggressive häma-
tologische Neoplasie, welche sich sehr häufig zuerst 

in der Haut manifestiert und mit einer sehr schlechten Pro-
gnose assoziiert ist. Die frühe Diagnosestellung, basierend 
auf Haut- und Knochenmark-Biopsien ist zentral und wird 
von einem interdisziplinäres Team durchgeführt. Als diag-
nostischer und zunehmend auch therapeutischer Marker 
fungiert CD123. Die BPDCN ist eine Neoplasie, die von 
plasmazytoiden dendritischen Zellen (PDCs) oder deren 
Vorläufern ausgeht [1, 2]. Die genaue Inzidenz ist zwar un-

bekannt, aber Schätzungen gehen davon aus, dass die Neu-
erkrankungsrate in Europa bei circa 1 000 Patienten pro Jahr 
liegt [2]. Etwa 90% der Betroffenen entwickeln zunächst 
asymptomatische initial, oft an Hämatome erinnernde, 
schnell progrediente Hautläsionen heterogener Grösse und 
Morphologie [3-5]. Im weiteren Verlauf breitet sich die Er-
krankung rasch auf die Lymphknoten, auf das Blut sowie 
das Knochenmark mit leukämischer Aussaat aus [4, 5]. Es 
können auch andere extramedulläre Organe wie Milz, Leber 
oder das zentrale Nervensystem (ZNS) betroffen sein [2-4, 6]. 
Unbehandelt führt die BPDCN in kurzer Zeit zum Tod [4]. 

BPDCN: die frühe Diagnose 
ist entscheidend
Interdisziplinarität Die frühzeitige Erkennung dieser seltenen und aggressiven hämatolo-
gischen Neoplasie (BPDCN) ist entscheidend. Interdisziplinäre Diagnostik und CD123 als 
therapeutischer Hoffnungsträger beleuchten neue Wege im Kampf gegen diese schwer fassbare 
Erkrankung.

Werner Kempfa; Antonio Cozziob; Stefan Dirnhoferc; Emmanuella Guenovad; Vera Ulrike Bachere; Mathias Schmidf; Gerasimos 
Tsilimidosg; Sabine Blumh; Alexandre Theocharidesi

a Prof. Dr. med.  Kempf und Pfaltz Histologische Diagnostik und Dermatologisches Zentrum Zürich, b Dr. med., Dr. sc. nat., KSSG St.Gallen, c Prof. Dr. med., USB 
Basel, d Prof. Dr. med., CHUV Lausanne, e Prof. Dr. med., Insel Bern, f Prof. Dr. med., Triemli Zürich, g Dr. med.,  CHUV Lausanne, h PD Dr. med.,  CHUV Lausanne,  
i PD Dr. med., USZ Zürich.

Schätzungen gehen davon aus, dass die Neuerkrankungsrate in Europa bei circa 1000 Patienten pro Jahr liegt.
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Aufgrund ihrer Seltenheit und klinischen Heterogenität ist 
die BPDCN schwer zu diagnostizieren [5]. Wegen des aggres-
siven Fortschreitens ist jedoch eine möglichst frühzeitige 
Diagnose entscheidend für den Therapieerfolg.

Diagnostik der BPDCN
Eine definitive Diagnose der Erkrankung erfordert eine Biopsie 
der Hautläsionen mit immunhistochemischer Charakterisie-
rung für PDC Marker und gegebenenfalls durchflusszyto-
metrischer Analyse von Tumorzellen im Blut, beziehungs-
weise Knochenmark bei leukämischem Befall [2, 4]. Darüber 
hinaus können zytogenetische Untersuchungen zusätzliche 
Informationen zur Differenzialdiagnose liefern [4]. Bei der 
Diagnose muss auch beachtet werden, dass die BPDCN in 
etwa 10 bis 20% der Fälle zusammen mit oder nach einem 
myelodysplastischen Syndrom oder einer chronischen mye-
lomonozytären Leukämie auftreten kann [7]. Angesichts der 
Notwendigkeit einer schnellen Diagnose und der breiten 
Differenzialdiagnose ist die multidisziplinäre Zusammen-
arbeit zwischen Dermatologen, Pathologen und Hämatolo-
gen von grosser Bedeutung. Jeder Patient muss zwingend 
an einem interdisziplinären Board besprochen werden. Zu-
dem sollten die erforderlichen Untersuchungen in einem 
Behandlungszentrum mit entsprechender Expertise erfolgen.

Klinische dermatologische Untersuchung
Die Hautläsionen bei der BPDCN sind in der Regel asymp-
tomatisch und variieren in der Grösse (von wenigen Milli-
metern bis zu mehreren Zentimetern ), Form und Farbe. 
Sie können als solitäre oder multiple Papeln, kontusiforme 
Infiltrate oder disseminierte Plaques und noduläre bezie-
hungsweise tumorale Läsionen zum Teil mit Ulzeration 
auftreten [8-11], wobei auch über Purpura berichtet wurde 
(Abbildung 1A). Aufgrund des breiten Spektrums an klini-
schen Manifestationen können die Läsionen mit anderen 
gutartigen und bösartigen Hauterkrankungen verwechselt 
werden [9-12]. Isolierte Läsionen haben im Allgemeinen 
eine bessere klinische Prognose als eruptive Formen, die als 
Marker für eine aggressive Erkrankung gelten [13].

Histologische und zytomorphologische Befunde
Die BPDCN ist durch ein diffuses monomorphes Infiltrat 
von mittelgrossen Blasten gekennzeichnet [11], welches in 
der Regel nahezu die gesamte Dermis umfasst, wobei die 
Epidermis verschont bleibt [2]. Die Kerne haben eine blas-
täre Zytomorphologie mit feinem Chromatin und einem oder 
mehreren Nukleoli (Abbildung 1B) [11]. Der Zytoplasma-
saum ist in der Regel schmal und erscheint bei der Giemsa-
Färbung graublau und agranulär [11]. Das Knochenmarka-
spirat und das periphere Blut können zytomorphologische 
Merkmale wie Pseudopodien und glykogenhaltige Mikro-
vakuolen in einem Perlenkettenmuster entlang der Zellmem-
bran aufweisen [14, 15].

Immunphänotypisierung
Die Diagnose BPDCN wird durch die Immunphänotypi-
sierung der Tumorzellen gesichert, die anhand der immun-
histochemischen Untersuchungen und/oder der Durch-
flusszytometrie des Knochenmarks wie auch des peripheren 
Blutes bei leukämischem Befall durchgeführt wird [4]. 
BPDCN-Zellen müssen hierbei mehrere PDC-assoziierte 

Marker exprimieren, die sich mit denen anderer hämato-
logischer Malignome wie der akuten myeloischen Leukämie, 
aber auch anderer Neoplasien überschneiden können. Zu den 
diagnostisch wichtigen Markern beim BPDCN zählen unter 
anderem CD4, CD123 (Interleukin-3α-Kettenrezeptor), CD56, 
BDCA2 (CD303), CD2-assoziiertes Protein (CD2AP), 
BDCA4, CLA sowie TCL1 und TCF4 [16]. Dabei umfassen 
die Kriterien für BPDCN die Positivität für CD123, CD4, 
CD56, TCL1, TCF-4 und CD303, während andere Marker 
der myeloischen Leukämie, insbesondere Myeloperoxidase 
und Lysozym, nicht exprimiert werden [7]. Fälle von BPDCN 
müssen hierbei sorgfältig von «AML with BPDCN-like im-
munophenotype» abgegrenzt werden.

Zytogenetische Untersuchungen
Zytogenetische Untersuchungen sind für die Diagnose von 
BPDCN nicht erforderlich, können aber zusätzliche Infor-
mationen zur Differenzierung myeloischer Neoplasien lie-
fern [4]. So ist die BPDCN oft mit einem komplexen Karyotyp, 
häufigen Deletionen von Tumorsuppressorgenen und Mu-
tationen verbunden, welche die DNA-Methylierung oder 
den Chromatinumbau beeinflussen [17].

Fazit
Die rasche Diagnose der BPDCN erfordert eine eingespielte 
interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Dermatologinnen, 
(Dermato-) Pathologen und Hämatologinnen. Dabei basiert 
die Diagnostik auf dermatologischen Manifestationen, histo- 
und zytomorphologische Merkmalen sowie insbesondere 
auf der Immunphänotypisierung der Tumorzellen.

Conflict of Interest Statement
Dieser Beitrag wurde von Stemline Therapeutics Switzerland GmbH 
zur Verfügung gestellt. Die Schweizerische Ärztezeitung und Swiss 
Medical Forum übernehmen für den Inhalt keine Verantwortung. 

Abbildung 1: BPDCN: Klinik: Teils bräunlich und kontusiform 
imponierende Plaques und Knoten (A); Infiltrat blästärer 
 Tumorzellen und Erythrozytenextravasate (B). 

Prof. Dr. Werner Kempf 
Kempf und Pfaltz Histologische Diagnostik, Zürich
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Medizinische Behandlung bei 
Strahlenunfällen und nuklearen 
Katastrophen
Strahlenkrankheit Strahlenunfälle und nukleare Katastrophen sind selten. Die Schweiz 
war in den letzten Jahren kaum betroffen. Fast vergessen sind somit die Erfahrungen im 
Umgang mit strahlungsbedingten Krankheiten. Aufgrund der Weltlage mit Drohungen über 
den Einsatz von Atomwaffen ist es wichtig, die Kenntnisse über Behandlung von strahlen
verletzten Personen zu bewahren.

Urs Schanza; Cordula Waltb; Nina Mosimannc; Daniel Storchc

a PD Dr. med., Universitätsspital Zürich, Klinik für Medizinische Onkologie und Hämatologie, b Universitätsspital Zürich, Klinik für Medizinische Onkologie  
und Hämatologie, c Dr., Bundesamt für Gesundheit, Sektion Radiologische Risiken

Bis vor kurzem hat man beim Thema Strahlenunfälle 
und nukleare Katastrophen vor allem an Kernkraft
werkunfälle wie Three Mile Island 1979, Tschernobyl 

1986 oder Fukushima 2011 gedacht. Über Strahlenunfälle, 
die häufig durch unsachgemässes Hantieren mit Strahlen
quellen im zivilen Bereich ausgelöst werden, hört und liest 
man kaum etwas in den Medien. Geheimdienstaktionen, wie 

beispielsweise die Vergiftung des ehemaligen KGBAgenten 
und späteren Dissidenten, Alexander Litwinenko im No
vember 2006, erregten nur kurzfristig grosses mediales In
teresse. Ihm wurde im Tee radioaktives Polonium (Po210) 
verabreicht und er starb innerhalb von 3 Wochen an den 
Folgen einer akuten Strahlenkrankheit. Jahrzehnte nach dem 
Entsetzen über die Atombombenabwürfe in Hiroshima und 

Seit der Drohung von Vladimir Putin, im Ukrainekrieg gar Atomwaffen einzusetzen, hat sich die Wahrnehmung der Menschen geändert.
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Nagasaki 1945, die hunderttausende von Menschen das 
 Leben kosteten und nach dem Ende des kalten Krieges 
um 1991, interessierte sich ausserhalb von militärischen 
Kreisen kaum jemand mehr für das vernichtende Potenzial 
von nuklearen Waffen. 

Russland und Hiroshima
Seit der ersten Drohung von Russlands Präsidenten, Vladimir 
Putin, im Herbst 2022, im Ukrainekrieg gar Atomwaffen 
einzusetzen, hat sich die Wahrnehmung der Menschen 
massiv geändert. Plötzlich ist eine längst vergessene Bedro
hung wieder akut. Putin bekräftigte seine Worte seither 
mehrfach in den staatlichen und internationalen Medien. 
Zusätzlich hat der Expräsident der USA, Donald Trump im 
Rahmen seines Wahlkampfs um eine erneute Präsidentschaft 
die westliche Welt aufgewühlt. Mit seiner Bemerkung, er 
würde einzelne, nicht genügend zahlende Mitgliedsstaaten 
der NATO dem Schicksal Russlands überlassen («do what
ever the hell they want», CNN 11. Februar 2024), sorgte er 
für Irritation. Rufe nach der atomaren Aufrüstung Europas 
machen sich in der internationalen Presse breit. Im Zuge 
der Kernkraftwerk Katastrophe in Fukushima am 11. März 
2011 wurde das Bundesamt für Gesundheit (BAG) in 
der Strahlenschutzverordnung, Artikel 135, Absatz 5, vom 
26. April 2017, verpflichtet, für den Erhalt des Wissens über 
die Behandlung stark bestrahlter Personen zu sorgen. 
Durch zusätzliche finanzielle Unterstützung des Eidgenös
sischen Nuklearsicherheitsinspektorats (ENSI) und der 
Suva wurde per 01.01.2019 am Universitätsspital Zürich 
eine 20% Stelle für den Erhalt dieses Wissens geschaffen. 
Diesen Auftrag erfüllt der Autor (U.S.) dieses Gastbeitrags 
seither zusammen mit Mitarbeitenden des BAG (N.M. 
und D.S.) und dem USZ (C. W.).

Im Rahmen dieses Mandats wird versucht, gemeinsam 
mit den grossen hämatoonkologischen Kliniken in der 
Schweiz, ein Netzwerk zur Behandlung von strahlenver
letzten Personen aufzubauen. Bei Besuchen dieser Kliniken 
wurde von Urs Schanz jeweils ein Referat zum Thema 
«Strahlenunfälle und nukleare Katastrophen: Grundlagen 
und medizinische Behandlung», gehalten. Das Ziel war, die 
entsprechende Hörerschaft für das Thema zu sensibilisieren 
und für die Mitarbeit im nationalen Netzwerk zu gewinnen. 
Da die Schweizer Kernkraftwerke (Leibstadt, Beznau I ,II 
und Gösgen) als gut überwacht und sicher gelten, war das 
Interesse an einem Netzwerk zunächst entsprechend gering. 
Mit der ersten Atombombendrohung durch Vladimir Putin 
ist dieses sowohl im Gesundheitswesen wie auch in der 
 Bevölkerung nun sprunghaft gestiegen. Es ist sinnvoll, auch 
einer breiten Ärzteschaft einige Aspekte der Grundlagen 
und medizinischen Behandlung von Strahlenopfern in 
 Katastrophensituationen näher zu bringen. Da nicht zu er
warten ist, dass Atombomben direkt in der Schweiz, sondern 
schlimmsten Falls grenznah eingesetzt würden, ist kaum mit 
Opfern durch direkte Bestrahlung oder Hitze und Druck
welle zu rechnen. Es kann sich jedoch ein radioaktiver 
 Niederschlag (sogenannter Fallout) über schweizerischem 
Gebiet ausbreiten. 

Strahlenunfalltherapie in der Schweiz
Dieser Fallout führt in der Regel nicht zu einer Strahlen
krankheit, kann aber durch Inkorporation von Radionukli

den zu einer späteren Krebsentstehung beitragen. Für einige 
Radionuklide gibt es Antidote, die man zeitnah verabrei
chen sollte. Das wohl bekannteste Antidot sind die Jodtab
letten, deren Einnahme bei Bedarf von den Behörden an
geordnet würde. Antidote gegen andere Radionuklide sind 
ebenfalls bekannt. Das Knowhow über deren Anwendung 
ist bisher in wenigen spezialisierten Kliniken vorhanden, in 
Zukunft jedoch hoffentlich in allen Spitälern des aufzubau
enden Behandlungsnetzwerks. Bei rein äusserlicher Bestrah
lung oder in Kombination mit einer Kontamination muss 
ab einer Ganzkörperdosis von 2 Sievert mit dem Auftreten 
einer Strahlenkrankheit gerechnet werden. Diese tritt in der 
Regel erst mit einer Verzögerung von einigen Tagen auf, so 
dass genügend Zeit bleibt, sich zu informieren, ob eine Be
handlung angezeigt ist.  Bei Strahlendosen unter 2 Sievert ist 
ein ambulantes, exspektatives Vorgehen mit regelmässigen 
Kontrollen und Blutbildbestimmungen (vor allem Lympho
zyten Zahl) gut möglich. Der klinische und hämatologische 
Verlauf ist massgebend für die weitere Behandlung. 

Korrespondenz
urs.schanz[at]usz.ch

PD Dr. med. Urs Schanz
Consultant MOH Strahlenunfall am Universitätsspital 
Zürich und Beauftragter vom Bundesamt für Gesund-
heit, Sektion Radiologische Risiken

Weitere Informationen

Entsprechende Informationen zur Behandlung der 
Strahlenkrankheit auf der REMM (Radiation Emergency 
Medical Management: REMM – Radiation Emergency 
Medical Management

Diese Internetseite lässt sich einfach und intuitiv 
 bedienen und man gelangt zu konkreten Behandlungs-
anweisungen.

Für erklärende und weiterführende Informationen 
empfiehlt sich unsere Homepage:

Bei Interesse sind wir gerne bereit, im Rahmen von 
Fortbildungsveranstaltungen ein entsprechendes Refe-
rat zu halten. Dies könnte auch im Rahmen der obliga-
torischen Fortbildung im Bereich Strahlenschutz ge-
schehen und angerechnet werden.
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Ein 41-jähriger Mann litt an einer chronischen Lun-
generkrankung, die durch das multiresistente Bakte-
rium Pseudomonas aeruginosa verursacht wurde. 

Der Patient befand sich seit sechs Monaten im Universitäts-
spital Genf (HUG) und war an eine Infusion angeschlos-
sen, die ihm Antibiotika injizierte, ohne dass Aussicht auf 
Besserung bestand.

Eine experimentelle Behandlung als «Compassionate 
Use» (Freigabe aus Barmherzigkeit) habe seinen Gesund-
heitszustand verbessert, teilt das HUG mit. Der Patient in-
halierte eine Phagen-Suspension mit bakterienfressenden 
Viren. Diese Mikroorganismen heften sich an einen Rezep-
tor des Bakteriums und infizieren es mit ihrer DNA, bevor 
sie sich replizieren und das Bakterium zum Explodieren 
bringen.

Alternative Behandlungsmethode?
Diese als Phagentherapie bezeichnete Behandlung, die in 
den 1920er Jahren entstand, seit den 1950er Jahren jedoch 
weitgehend aufgegeben wurde, stösst in der westlichen 
Welt seit einigen Jahren vermehrt auf Interesse. Ärztinnen 
und Ärzte sehen darin einen Teil der Lösung gegen multi-
resistente Bakterien, die in Europa jährlich 25 000 Men-
schen töten und bis 2050 weltweit bis zu 10 Millionen To-
desfälle verursachen könnten [1].

In den vergangenen fünf Jahren wurden in etwa 20 Fäl-
len Phagen auf der Basis Compassionate Use eingesetzt ‒ 
ähnlich der Behandlung, die dem Patienten des HUG zu-
teilwurde. So wurden Atemwegsinfektionen mit einer 
Erfolgsquote von 80% behandelt [2]. Den bisherigen Her-
stellungsverfahren mangelt es jedoch an Standardisierung 
und es gibt keine klinischen Studien, die die Wirkung von 
Phagen gegen multiresistente Bakterien robust belegen.

Start einer klinischen Studie in Lausanne
Um diesen Mangel zu beheben, will ein Wissenschaftler-
team ‒ bestehend aus Angela Koutsokera, Lungenspezialis-

tin am Universitätsspital Lausanne (CHUV), Grégory 
Resch vom Centre de recherche et d’innovation en sciences 
pharmaceutiques cliniques des CHUV und Prof. Alexandre 
Persat vom Laboratoire de mécanique du microbe der Eid-
genössischen Technischen Hochschule Lausanne (EPFL) ‒ 

Die Rückkehr der 
 Bakterienfresser
Antibiotikaresistenzen Die lange vernachlässigte Phagentherapie wird dank ihrer 
 Wirksamkeit gegen multiresistente Bakterien wieder interessant. In Lausanne startet dazu 
eine klinische Studie, und zwei Forscher der EPFL haben eine einzigartige «Phagenfalle» 
entwickelt.

Julie Zaugg

Die Phagentherapie in Georgien

Diese als Phagentherapie bezeichnete Behandlung 
wurde 1919 von Félix d’Hérelle, einem Mikrobiologen 
am Institut Pasteur in Paris, entwickelt. Obwohl sich ihr 
Einsatz rasch verbreitete, geriet sie durch den Sieges-
zug der Antibiotika ab den 1950er Jahren in Vergessen-
heit.

Allein das Land Georgien setzte weiterhin Phagen 
zur Infektionsbekämpfung ein, am Eliava-Institut in Tif-
lis. Dieses war 1923 von einem Georgier gegründet 
worden, der mit Felix d’Hérelle zusammengearbeitet 
hatte. «Solange die UdSSR bestand, dominierte das In-
stitut die Phagenproduktion im sowjetischen Raum», 
berichtet seine Direktorin Mzia Kutateladze. «Die Sol-
daten der Roten Armee nutzten Phagen sogar prophy-
laktisch zur Bekämpfung von Darminfektionen.» 

Auch heute bietet das Eliava-Institut noch Phagen-
therapien an, unter anderem für rund 500 ausländische 
Patienten pro Jahr – darunter auch Schweizer. «Wir ver-
fügen über sechs gebrauchsfertige Phagenpräparate», 
so die Verantwortliche. «Diese setzen wir gegen intra-
operativ erworbene und durch Mukoviszidose bedingte 
Darminfektionen ein.» Die Phagen stammen aus der in-
stitutseigenen Bibliothek oder werden aus ihrem natür-
lichen Milieu – Abwasserkanälen, Böden, Exkrementen 
– gewonnen, dann aufgereinigt und in eine sterile Lö-
sung übertragen.
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eine klinische Studie starten, um die Wirksamkeit von Pha-
gen bei Patienten mit Mukoviszidose oder Bronchiektasien 
zu ermitteln. In den vergangenen fünfzehn Jahren hat Gré-
gory Resch eine Sammlung von mehr als 100 Phagen zu-
sammengestellt, aus denen er schöpfen kann. «Zunächst 
werden wir verschiedene Phagen an dem bakteriellen In-
fektionserreger aus dem Sputum des Patienten testen, um 
festzustellen, welche am effektivsten sind», sagt Gregory 
Resch.

Das Labor von Prof. Alexandre Persat übernimmt dann 
die Arbeit und untersucht die Wirkung der von Grégory 
Resch ausgewählten Phagen auf Lungenorganoide, die mit 
den Bakterien des Patienten infiziert sind und die das Mi-
lieu im menschlichen Körper genauer nachbilden als ein 
Reagenzglas. Der wirksamste Phage wird dann konzent-
riert und gereinigt und dem Patienten verabreicht.

Den Forschern zufolge stellt die Entwicklung einer sol-
chen personalisierten Phagentherapie ein nationales No-
vum dar. «Indem man dem Patienten nur den Phagen gibt, 
der gegen das Bakterium wirkt, das seine Infektion verur-
sacht, erhöht man die Wirksamkeit der Behandlung», sagt 
Grégory Resch. Ausserdem minimiere man das Risiko, dass 
sich Resistenzen gegen die Phagen entwickeln, wie es bei 
Antibiotika der Fall war.

Das von den drei Forschern eingesetzte Verfahren 
bleibt jedoch langsam und umständlich in der Anwendung. 
«Es dauert mindestens 24 Stunden, um den wirksamsten 
Phagen mithilfe einer Laborkultur zu identifizieren», sagt 
Resch.

Ein neues schweizerisch-französisches Projekt
Ein neues Projekt des CHUV, der EPFL, des Commissariat 
à l’énergie atomique et aux énergies alternatives und des 
Centre national de la recherche scientifique in Frankreich, 
an dem Gregory Resch als Hauptforscher beteiligt ist, 
könnte diese Zeit auf weniger als vier Stunden verkürzen. 
Eine entscheidende Zeitersparnis, wenn man es mit Patien-
ten in schlechtem Gesundheitszustand zu tun hat.

Zu diesem Zweck entwickelten Nicolas Villa und Enri-
co Tartari, zwei Forscher an der EPFL in der Gruppe von 
Professor Romuald Houdré, optische Nanodrähte, die es 
ermöglichen, mikroskopisch kleine Objekte zu greifen und 
zu manipulieren, ohne sie zu berühren und damit zu be-
schädigen [3]. «Wir haben eine leuchtende Leiterplatte aus 
Silizium hergestellt, durch die ein hoch konzentrierter 
Lichtstrahl verläuft», sagt Nicolas Villa. «Das Licht fällt in 
ein Mikroloch dieser Schaltung und erzeugt eine Kraft, die 
die Partikel anzieht und an ihrem Platz hält.» Das Ganze ist 
in einen Chip integriert, der mit einem Mikrofluidik-
Schaltkreis ausgestattet ist, der die Nanodrähte mit Mikro-
organismen versorgt.

Je nachdem, wie das so «gefangene» Objekt das Licht-
signal stört, kann man daraus eine ganze Reihe von Infor-
mationen ableiten. «Wir haben das Gerät mit drei Arten 
von Phagen getestet und herausgefunden, dass jede von 
ihnen eine andere Signatur auf das Licht legt, was ihre Iden-
tifizierung möglich macht», sagt Nicolas Villa.

Die Nanodrähte ermöglichen es auch, die Wirksamkeit 
der Phagen zu bewerten, «insbesondere zu analysieren, 
welcher Phage aus einem Phagencocktail, der in der Pha-
gentherapie verwendet wird, am stärksten wuchert», erklärt 

er. Letztendlich hoffen die Forscher, die Explosion des Bak-
teriums unter dem Einfluss der Phagen nachweisen zu kön-
nen. «Das führt zu Veränderungen in der Eigenschaft des 
Lichts», erklärt Nicolas Villa.

Trotz dieser Fortschritte werden die Patienten wahr-
scheinlich noch fünf bis zehn Jahre warten müssen, bis sie 
breiteren Zugang zu Medikamenten auf Phagenbasis ha-
ben werden, glaubt Grégory Resch. Die klinischen Studien 
für diese hochgradig personalisierten Präparate auf der 
Basis von biologischem Material, die für jede Indikation 
erforderlich sind, werden nämlich langwierig und komplex 
sein.

Die grossen Pharmakonzerne werden diese Behand-
lungen, die nur für eine Minderheit der Patienten in einer 
therapeutischen Sackgasse infrage kommen, wahrschein-
lich brüskieren, aber die Phagentherapie könnte auch zur 
Behandlung harmloserer Infektionen eingesetzt werden, 
was den Markt vergrössern würde. Die Entstehung einer 
Handvoll Start-up-Unternehmen, die versuchen, Phagen-
behandlungen zu vermarkten, wie das portugiesische Un-
ternehmen Technophage und das israelische Unternehmen 
BiomX, zeigt das aufkeimende Interesse des Privatsektors.

Phagen greifen ein Bakterium an.
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Beim gestrigen zweimonatlichen Termin bei der 
Psycho onkologin, haben wir festgestellt, dass ich 
auch über drei Jahre nach Chemotherapie und dem 

Beginn meines zweiten Lebens nach wie vor in einer Phase 
des Umbruchs bin.

Zunächst ging es Ende 2020 darum, in der (möglicher-
weise nicht mehr allzu langen) verbleibenden Lebenszeit zu 
erledigen, was mir wichtig war und abgeschlossen werden 
sollte. Danach sinnvoller zu leben, indem ich meinem Her-
zen folge. Motiviert packte ich es an, lernte «Nein» zu sagen 
(nicht ganz so resolut wie Vanessa Kraeges Neffe im Praxis-
tipp vom April).

Zum Glück habe ich mich entschieden, einiges im Le-
ben zu ändern. Prioritäten neu zu setzen, mit Rückzug aus 
der aktiven Politik oder die berufliche Umorientierung mit 
Schwerpunktverlagerung auf die Mind-Body-Medicine 
und der psychosozialen Begleitung meiner Patientinnen 
und Patienten sind richtig und wichtig. Aber das Loslassen 
vom Alten war und ist eine grosse Herausforderung.

Geben Sie «Loslassen» in die Suchmaschine ein, wer-
den Ihnen Hunderte von Webseiten vorgeschlagen. Viele 
davon versprechen Ihnen einen Erfolg durch blosses Befol-
gen weniger Regeln (meist acht bis zwölf), optimalerweise 
in Verbindung mit einer Anmeldung für den Newsletter, 
Blog, Podcast, Online-Kurs oder das nächste Seminar.

Das Loslassen begegnet uns ständig in der Persönlich-
keitsarbeit und beim Lesen dazugehöriger Literatur. Dabei 
scheinen für mich zwei zentrale Elemente des Loslassens 
besonders wichtig: Vertrauen und Geduld, beides auch re-
gelmässig Themen in unserer Austauschgruppe für Men-
schen nach einer Nahtoderfahrung. Vertrauen, dass es gut 
kommt, dass alles seinen Sinn hat, dass wir alle so perfekt 
sind, wie wir sind, dass die Lösung in uns drin ist und wir 
sie finden können. Und dann die Geduld. Jede Verände-
rung braucht ihre Zeit. Wenn wir beispielsweise bedenken, 
dass die Integration einer Nahtoderfahrung mit den daraus 
resultierenden Veränderungen im Leben durchschnittlich 
sieben Jahre dauert, bin ich mit meinen drei Jahren nicht 
einmal in der Hälfte angelangt. Also übe ich mich in Ge-
duld und lerne zu vertrauen. Alles kommt gut, auch wenn 
es nicht immer danach aussieht.

Letztens habe ich «From strength to strength» von Ar-
thur Brooks gelesen, der unter anderem das Thema Los-
lassen vertieft. Er richtet sich inhaltlich und sprachlich an 
erfolgreiche Menschen, die es gewohnt sind, viel zu leisten. 
Unsere Leistungsfähigkeit nehme in der zweiten Lebens-
hälfte natürlicherweise ab. Wenn wir den Sprung vom 
 Immer-mehr-leisten-und-noch-drüber zu Qualität-vor-
Quantität-durch-Vernetzen-der-bisherigen-Erfahrungen 
nicht schaffen, laugen wir uns aus und trauern ständig 
 vergangenen Erfolgen nach. Die Lösung sieht Brooks im 
Loslassen bisheriger Erwartungen, Vorstellungen an und 
von sich selber.

Wir müssen uns neu definieren. Angesprochen hat 
mich besonders seine Referenzierung auf Thomas von 
Aquin und den vier weltlichen Anhaftungen – heute würde 
ich sie wohl eher Erfolgssüchte nennen: Geld, Macht, Ver-
gnügen und Ehre. Brooks Buch hat mir geholfen, herauszu-
finden, über welche der vier ich mich jahrzehntelang am 
meisten definiert habe. In diesem Themenbereich fällt mir 
das Loslassen besonders schwer.

Neben den soeben genannten Aspekten hat mir die di-
rekte Sprache im Buch geholfen, zu verstehen, wie viel ich 
bereits in meinem neuen Leben durch Loslassen radikal ge-
ändert habe (beziehungsweise dran bin) und wieso ich heu-
te deutlich zufriedener bin und mich erfolgreicher fühle als 
noch vor wenigen Jahren.

Zusammenfassend kann ich bemerken: Trotz körper-
licher Beschwerden geht es mir so gut wie seit Jahrzehnten 
nicht mehr. In den vergangenen drei Jahren hat sich für 
mich und bei mir viel verändert, verbunden mit jeweils 
Loslassschmerzen, und indem ich mich neu definiert habe. 
Ich fühle und weiss, dass es der richtige Weg ist, auch wenn 
er erst begonnen hat. Es gibt noch vieles loszulassen und es 
wird alles andere als einfach und leicht werden. Für die Zu-
kunft brauche ich Vertrauen und Geduld, bis zum Schluss.

Lass los!
Wellbeing Unserem Autor Angelo Barrile gelang es, sein Leben neu auszurichten. Um das zu 
 erreichen, musste er lernen, Altes loszulassen. Nur so können Veränderungen gelingen. Ein Buch half 
ihm, diesen Prozess von einem anderen Blickwinkel zu betrachten. 

Angelo Barrile

Angelo Barrile
Der Hausarzt und Alt-Nationalrat schreibt an dieser 
Stelle regelmässig über die Themen Wellbeing und 
Work-Life-Balance.
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Schichtwechsel

Es geht rege zu und her im Büro auf der Notfall
station kurz vor 15 Uhr: Stimmengewirr, die 
Arbeitsplätze reichen kaum aus für die 
Anwesenden, jemand trinkt noch Kaffee, im 
Hintergrund piepst ein Monitor und eine 
Patientin klingelt. 

Der Frühdienst bekommt die sehnlichst 
erwartete Unterstützung, tippt kurz eine 
Diagnose fertig und meldet noch ein Röntgen 
an, damit alles bereit ist für den Übergabe
rapport. 

Der Spätdienst kommt ausgeruht ins Spital, 
vielleicht sogar ausgeschlafen, hoffentlich 
motiviert und in Ungewissheit darüber, wie die 
kommenden Stunden verlaufen werden. Der 
Stress hat noch nicht begonnen, vielleicht wird 
noch kurz über etwas Privates gesprochen oder 
man schaut digital nach den Patientinnen und 
Patienten, welche man am Vortag stationär 
aufgenommen hatte. 

15 Uhr: Die aktuell anwesenden Patientinnen 
und Patienten werden Koje um Koje kurz 
vorgestellt. Tandems für den Spätdienst, 
bestehend aus Ärztin oder Arzt und Pflegefach
person werden zugeteilt und übernehmen die 
Patientinnen und Patienten. Falls die Behand
lung nur noch kurze Zeit dauert, bleiben die 
diensthabenden Ärztinnen und Ärzte der 
Frühschicht bis zum Abschluss zuständig. Der 
Frühdienst ist froh, wenn nur noch wenige Fälle 
abgearbeitet werden müssen, schliesslich muss 
noch ein Grossteil der Tagesarbeit dokumen
tiert werden. Der Spätdienst hingegen möchte, 
wenn überhaupt, eine möglichst überschaubare 
Anzahl Fälle übernehmen.

Solche oder ähnliche Übergaberapporte erleben 
wir alle im Laufe unseres Berufslebens. Dabei 
gibt es ausführlichere, jedoch auch zeitintensi
vere Formate oder prägnantere, dafür weniger 
informative Versionen. Je nach Ausrichtung 
und vor allem Grösse der Klinik bewährt sich 
das eine oder andere.

Im Text war immer die Rede vom Früh und 
Spätdienst. Der Frühdienst muss entscheiden, 
welche Patientinnen und Patienten er ab
schliesst und welche er abgibt. Wir Ärztinnen 
und Ärzte tendieren dazu, von «unseren» 
Patientinnen und Patienten zu sprechen und 
fühlen uns für diese jeweils bis zum Schluss 
verantwortlich. Der Vorteil hiervon besteht in 
der Kontinuität. Ich sehe jedoch die Nachteile 
davon, gerade zum Schichtende noch alles 
fertigmachen zu wollen. Die Arbeitsbelastung 
und zeit ist schon hoch genug. Wer nicht 
abgibt, wo weitere Untersuchungen ausstehen 
und das Prozedere noch nicht geklärt ist, 
kommt oft erst nach der regulären Arbeitszeit 
zum Dokumentieren. Komplexere Fälle 
profitieren sogar davon, wenn sich ein neues 
Team noch einmal hineindenkt und andere 
Ideen einbringt. Dazu sinken sowohl die 
Konzentration als auch die Effizienz im Laufe 
eines strengen Arbeitsalltages. 

Die Pflege macht es uns vor. Sie sehen sich 
mehr als Behandlungsteam und nach dem 
Schichtwechsel ist konsequent eine neue, fitte 
Pflegefachperson zuständig. Obschon die 
pflegerische Verantwortung verglichen mit der 
ärztlichen Fallführung teilweise eine einfachere 
Übergabe erlaubt, wäre auch bei uns mehr 
 möglich. 

Ich beobachte immer wieder, dass Ärztinnen 
und Ärzte keine Patientinnen und Patienten 
abgeben wollen, um dem Kollegium – in 
unserem Fall dem Spätdienst –, nicht zusätz
liche Arbeit aufzuhalsen. Wenn jedoch alle 
an einem Strang ziehen und eine Kultur des 
AbgebenDürfens gelebt wird, profitiert das 
ganze Team davon. Schliesslich haben wir alle 
Früh und Spätdienste.

Das scheinbare Chaos kurz vor 15 Uhr endet 
so 15 Minuten später hoffentlich in einer 
organisierten Notfallstation.

Monika Moser
Dr. med., Assistenzärztin 
Kantonsspital Olten, 
Mitglied Advisory Board 
SÄZ, Vorstandsmitglied 
VSAO Bern

Zu guter Letzt
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