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Bahador Saberi
Leiter Journalistische
Redaktion
bahador.saberi[atlemh.ch

Editorial

Gesundheit und Daten

Das Sammeln, Analysieren und Auswerten von
Gesundheitsdaten motiviert viele Menschen,
ihren Lebensstil immer weiter zu optimieren.
Ein bemerkenswerter Trend in diesem Kontext
ist das Biohacking, bei dem Menschen gezielte
Eingriffe in ihren Korper vornehmen, um ihre
Lebenserwartung zu erhéhen. Prominente
Biohacker wie Bryan Johnson gehen extreme
Wege, um den Alterungsprozess zu verlangsamen
und ihre korperliche Leistungsfahigkeit zu
maximieren. In der Schweiz verfolgt Dr.
Guénolé Addor einen Ansatz, der auf wissen-
schaftlich fundierten Methoden basiert, um die
Gesundheit ganzheitlich zu verbessern. Addors
Fokus liegt auf der Optimierung von Ernihrung,
Schlaf, kognitiven Fahigkeiten und kérperlicher
Fitness. Die Coverstory von Rahel Gutmann
lesen Sie ab Seite 12.

Die Rollende Kostenstudie (RoKo) gilt seit
Jahrzehnten als ein unverzichtbares Instrument
zur Erhebung betriebswirtschaftlicher Daten
aus Arztpraxen. Diese Daten sind essenziell fur
die Berechnung der Taxpunkte im TARMED-
und TARDOC-Tarifsystem. Aufgrund der
Kritik des Bundesamts fiir Gesundheit an der
Transparenz und Methodik der Datennut-
zung hat die FMH eine umfassende Uberprii-
fung durch die Fachhochschule Nordwest-
schweiz FHNW in Auftrag gegeben. Diese
Evaluierung bestitigt die hohe Qualitét der
RoKo-Daten. Die Ergebnisse unterstreichen,
dass die RoKo-Daten, zusammen mit denen der
Nationalen Konsolidierungsstelle (NAKO), eine
valide Grundlage fiir das Kostenmodell KOREG

darstellen. Diese Erkenntnisse sind entschei-
dend, um die jahrlichen Kostenentwicklungen
genau abzubilden und eine faire Tarifierung
medizinischer Leistungen zu gewidhrleisten.
Verbesserungspotenzial sieht die Studie bei der
Erhohung der Teilnahmequote. Lesen Sie den
Artikel ab Seite 29.

Mirjam Christ-Crain ist Tragerin des Otto
Naegeli-Preises 2024. In jhrem Artikel ab Seite
44 schreibt sie iiber die Hormone Vasopressin
und Oxytocin: Vasopressin reguliert die
Wasseraufnahme in den Nieren. Sein Mangel
tithrt zu Diabetes insipidus, ein Uberschuss
verursacht das SIAD-Syndrom. Oxytocin ist fiir
den Milcheinschuss und sozio-emotionales
Verhalten verantwortlich. Vasopressin-Mangel
wird mit kiinstlichem Vasopressin behandelt.
Ein diagnostischer Test basierend auf Copeptin,
das zusammen mit Vasopressin sezerniert wird,
hat sich als zuverlédssiger als der traditionelle
Durstversuch erwiesen. Neue therapeutische
Ansdtze wie SGLT-2-Inhibitoren und protein-
reiche Didten haben gezeigt, dass sie bei SIAD
wirksam sind. Ein begleitender Oxytocin-Mangel
konnte die psychologischen Probleme bei
Vasopressin-Mangel erkléren.
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Im Fokus

FUr immer leben

Langlebigkeit Es gibt Wiinsche, die von ewig her in
einigen Menschen schlummern. Etwa der nach ewiger
Jugend. Oder der nach ewiger Gesundheit. Wenn es nach
den sogenannten Biohackern geht, riickt die Erfiillung
dieser Wiinsche immer niher. Wie genau, lesen Sie im
zweiten Teil unserer Serie zu Langlebigkeit.

Rahel Gutmann

Heute hier, morgen dort

Valle Onsernone Seit Jahrzehnten kimpfen die Bewohner
des Onsernonetals (TT) mit dem Wegzug junger Menschen
und einer alternden Bevélkerung. Um die medizinische
Versorgung aufrecht zu halten, sind kreative Losungen
gefragt. Konnte die Gemeinde Russo mit seinem «Doctor-
Sharing»-Modell ein Vorbild fiir andere abgelegene Gebiete
der Schweiz sein?

Gerhard Lob

Sag es, aber sag es richtig

Arzt-Patienten-Kommunikation Kommunikation am
Patientenbett — kein einfaches Unterfangen. Gerade bei
heiklen Themen sollten Patientinnen und Patienten aber
gezielt miteinbezogen werden. Dies unterstiitze die
Patientenzufriedenheit und helfe, gemeinsam Losungen
zu finden, erkldrt Sabina Hunziker Schiitz. Um empathi-
schen, offenen Umgang zu férdern und unangenehme
Situationen zu entscharfen, empfiehlt sie «Bedside-Tea-
ching» und Peer-Feedback.

Sabina Hunziker Schiitz
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Im Schlaflabor untersuchte die interfakultare Forschungskooperation «Decoding Sleep» die Funktion und Regulation des Schlaf-Wach-Rhythmus.

Auf den Punkt

Schlafforschung wird fortgesetzt

«Decoding Sleep» An der Universitit Bern ging dieses Jahr ein gross angelegtes interdiszipli-
ndres Forschungsprojekt zum Thema Schlaf zu Ende. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse sollen
der Bevolkerung durch diverse Angebote zugutekommen. Das Projekt wird weiterverfolgt.

Bahador Saberi

m die Funktion und Regulation des Schlaf-Wach-
Rhythmus besser zu verstehen und Strategien fiir
frithzeitige und personalisierte Therapien von
schlafbezogenen Storungen zu entwickeln, wurde vor sechs
Jahren ein grosses, interdisziplindres Forschungsprojekt
lanciert — die sogenannte Interfakultire Forschungskoope-
ration (IFK) «Decoding Sleep». Seit 2024 ist das Projekt ab-
geschlossen, teilt die Medizinische Fakultit der Universitét
Bern mit.
Die Forschenden aus Medizin, Psychologie, Psychiatrie
und der Informatik haben gemeinsam iiber 100 wissen-

schaftliche Publikationen und zwei Patente erarbeitet und
damit zu einem grossen Erkenntnisgewinn beigetragen.
Das ermogliche nun die Weiterfithrung der Forschung in
zahlreichen Folgeprojekten, die mit insgesamt 13 Millionen
Franken gefordert werden.

Weltweit fiihrendes Schlafnetzwerk

Die Schlafforschung und -medizin habe in Bern eine iiber
40-jahrige Tradition, die in den 1980er Jahren mit der Aufzeich-
nung von Hirnstromen sowie von Augen- und Atembewe-
gungen begann. Aus der Zusammenarbeit von Pneumologen
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und Neurologen entstand in den 1990er Jahren das erste
interdisziplindre Schlaflabor der Schweiz. Bald kamen Psy-
chiatrie und Pddiatrie hinzu. «In den vergangenen zwolf
Jahren haben wir viel investiert und Forschende aus weiteren
Disziplinen um das Thema Schlaf versammelt», sagt Clau-
dio Bassetti, Chefarzt der Universitétsklinik fiir Neurologie
des Inselspitals und Leiter des nun abgeschlossenen inter-
disziplindren Grossprojekts. So entstanden das Zentrum fiir
experimentelle Neurologie (ZEN) am Inselspital und das
NeuroTec-Labor im Gebaude von sitem-insel, in dem Schlaf-
forschende unter anderem mit Ingenieurinnen und Ingeni-
euren des ARTORG Center der Universitit Bern neue Un-
tersuchungsgerite entwickeln.

Auf diese breite interdisziplindre Basis konnte die IFK
«Decoding Sleep» aufbauen. «Mit rechnergestiitzten Model-
lierungen sind wir dabei auch in neue Dimensionen vorge-
stossen», sagt Bassetti. Externe Fachleute, die die IFK nach
Projektabschluss kritisch unter die Lupe nahmen, hitten dem
Berner Schlafnetzwerk aus Forschenden, Arztinnen und
Arzten attestiert, «zu den zehn oder fiinfzehn wichtigsten
weltweit» zu gehoren.

Das Forschungsprojekt habe auch dazu gefiihrt, dass
physische Strukturen geschaffen wurden, die langfristig Be-
stand haben werden. Zu diesen Strukturen zahlt Fred Mast,
Professor fiir Psychologie an der Universitit Bern und Co-
Leiter des Forschungskonsortiums «Decoding Sleep», einer-
seits neu entwickelte Forschungsgerite, wie etwa das auf einer
hydraulischen Plattform montierte Bett, das sich im Labor
seiner Gruppe wie eine Hightech-Wiege in alle Raumrich-
tungen hin und her bewegen kann. «Wir untersuchen damit,
ob sich beruhigende Bewegungen auf die Schlafarchitektur
auswirken - und vielleicht sogar den Tiefschlaf verlingern»,
sagt Mast.

Ausserdem gebe es neu geschaffene Organisationsein-
heiten, wie etwa das Ende 2022 eroffnete «Swiss Sleep House
Bern», dessen Angebot sich an die gesamte Bevélkerung
richtet. «In der Schweiz leiden mehr als zwei Millionen Men-
schen an gestortem Schlaf», sagt Bassetti. «Die allermeisten
werden gar nicht oder nicht richtig behandelt. Wir wollen
diese Personen besser erreichen.»

Mit KI Schlaftabletten verbessern

Auch mit weiterfithrenden Forschungsvorhaben méchten
Mitglieder der IFK «Decoding Sleep» die Schlafqualitit
verbessern. Etwa mit einem kiirzlich vom Schweizerischen
Nationalfonds mit 2,5 Millionen Franken unterstiitzten
Forschungsprojekt, in dem eine Software entwickelt werden
soll, die anhand der Aktivitit von Hirnzellen im Schlaf vor-
hersagen kann, wie gut sich verschiedene Wirkstoftkandi-
daten als Schlaftabletten eignen. «Heutige Schlaftabletten
erleichtern zwar das Einschlafen, haben aber viele Neben-
wirkungen», sagt die am Projekt beteiligte Athina Tzovara,
Professorin am Institut fiir Informatik und am Zentrum fiir
Experimentelle Neurologie der Universitit Bern und Co-
Leiterin der IFK «Decoding Sleep». «Deshalb ist die Suche
nach neuen Substanzen so wichtig», sagt sie. Das Projekt sei
ein typisches Resultat aus dem IFK, als es von den Synergien
zwischen experimentell Forschenden und Fachpersonen aus
den Computerwissenschaften profitiere.

Personlich

News

Neuer Leiter der Klinik fur Kardiologie

am KSW

|

1 -
PD Dr med.

Stefan
Bléchlinger

Winterthur PD Dr. med. Stefan Blochlinger ist
seit dem 1. Juni 2024 Leiter der Klinik fiir Kardio-
logie am Kantonsspital Winterthur (KSW). Er folgt
auf Prof. Dr. med. André Linka, der die Klinik auf-
gebaut und wihrend 18 Jahren geleitet hat. Als
Chefarzt fiir interventionelle Kardiologie am KSW
ist Stephan Bléchlinger mit der Klinik bereits ver-
traut, wie das KSW mitteilt. Der gebiirtige Winter-
thurer begann nach der Matur sein Studium an der
Universitat Ziirich, wo er 2005 seine Doktortitel in
Medizin (Dr. med.) und in Neurobiologie (Dr. sc. nat.)
erwarb. Er ist Facharzt fiir Kardiologie sowie fiir
Allgemeine Innere Medizin und Intensivmedizin.
Sein Hauptforschungsinteresse gilt der klinischen
Herz-/Kreislaufphysiologie bei kritisch kranken
Patientinnen und Patienten. Nach einem Forschungs-
aufenthalt in Boston sowie Stationen im Biirger-
spital Solothurn, im Spital Interlaken und im Insel-
spital Bern stiess Stephan Blochlinger Anfang 2018
zum KSW. Zu seinen wichtigsten Zielen zihle, die
Zusammenarbeit mit der USZ-Herzchirurgie zu
konsolidieren sowie die Zusammenarbeit mit den
zuweisenden Arztinnen und Arzten und den Spi-
talern aus der Region und iiber die Kantonsgrenzen
hinaus zu vertiefen.

Lukas Imbach ist neuer Prasident

PD Dr med.
Lukas Imbach

Epilepsie-Liga PD Dr. med. Lukas Imbach ist
neuer Prasident der Epilepsie-Liga Schweiz. Die
Mitgliederversammlung wahlte den Neurologen zum
Nachfolger von Prof. Dr. med. Barbara Tettenborn,
die turnusgemadss nach vier Jahren Amtszeit als
Prasidentin abtritt. Lukas Imbach ist seit 2021 Me-
dizinischer Direktor der Klinik Lengg in Ziirich
und gehort seit 2022 dem Vorstand der Epilepsie-
Liga als Vizeprasident an. Er werde «die Betreuung
und Forschung im Bereich der Epilepsie weiter
vorantreiben, um die Lebensqualitit von Betroffe-
nen zu verbessern», sagt der neue Prasident. Im-
bach studierte Humanmedizin in Ziirich und ver-
brachte einen Grossteil seiner Assistenzarztzeit in
der Klinik fiir Neurologie am Universititsspital
Zirich (USZ). 2016 erwarb er den Facharzttitel
Neurologie und war von 2017 bis 2021 Abteilungs-
leiter Epileptologie am USZ, bevor er zur Klinik
Lengg stiess. Neue Vizeprisidentin wird PD Dr.
med. Pamela Agazzi und damit erstmals eine Per-
son, die im Tessin lebt und arbeitet. Agazzi ist seit
2010 Chefdrztin des Zentrums fiir Epilepsie und
Schlaf am Ospedale Civico in Lugano.
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Aus der Wissenschaft

Pollen erhdohen den
Blutdruck

Allergologie Laut Forschenden des Schwei-
zerischen Tropen- und Public-Health-Instituts
(Swiss TPH) und der Universitit Basel erhoht
eine hohe Pollenkonzentration bei Allergike-
rinnen und Allergikern den Blutdruck. In ihrer
Studie, die in der Fachzeitschrift Environmen-
tal Research veréffentlicht wurde, zeigen sie,
dass der systolische und diastolische Blutdruck
an Tagen mit sehr hohen Pollenkonzentrationen
um 2,0 mmHg respektive 1,5 mmHg ansteigt.
Die Auswirkungen auf den Blutdruck waren
bereits bei geringen Pollenkonzentrationen zu
beobachten und nahmen mit zunehmender
Pollenkonzentration kontinuierlich zu. Der Ef-
fekt war bei Frauen und Personen mit einem
hohen Body-Mass-Index deutlich stirker aus-
gepragt. «Es ist wichtig, dass die Erkenntnisse,
die wir gewonnen haben, nun in die Politik
einfliessen konnen, zum Beispiel in Bezug auf
Stadtplanung und Biodiversitit», sagt Prof. Dr.
Marloes Eeftens, Studienleiterin und Gruppen-
leiterin am Swiss TPH.

doi.org/10.1016/j.envres.2024.119224

Xylit erhoht Risiko fur
Herzinfarkt

Siissstoff Hohere Werte des Siissstoffs Xylit
im Blut sind mit einem deutlich erhohten Risi-
ko fiir schwere Herzerkrankungen und Schlag-
anfille verbunden. Zu diesem Ergebnis kommt
eine Studie der Cleveland Clinic (USA). Das
Team um Dr. med. Marco Witkowski, Kardio-
loge am Deutschen Herzzentrum der Charité
und Erstautor der Studie, analysierte Blutproben
von mehr als 3300 Herz-Kreislauf-Patientinnen
und -Patienten. Diese wurden drei Jahre lang
beobachtet. In diesem Zeitraum kam es bei
Personen mit hohen Xylit-Konzentrationen im
Blut signifikant haufiger zu Schlaganfillen,
kardialen Ereignissen oder zu einem Todesfall.
In Laborversuchen wie auch bei Tests mit ge-
sunden Studienteilnehmenden zeigte sich, dass
Xylit die Reaktivitat von Blutplittchen erhoht,
was die Bildung von Blutgerinnseln fordert.
Konkret wurde festgestellt, dass das Risiko fiir
schwerwiegende kardiale Ereignisse bei erhoh-
ten Xylit-Werten im Blut um 57 Prozent er-
hoht war.

doi.org/10.1093/eurheartj/ehae244

Gesamterneuerungswahlen

Yvonne Gilli bleibt Prasidentin

Der neue Zentralvorstand der FMH (v. . n. r.): Michael Andor, Philippe Eggimann, Yvonne
Gilli, Carlos Beat Quinto, Jana Siroka und Christoph Bosshard (es fehlt Olivier Giannini).

FMH Die Delegierten der Arztekammer
haben am 6. Juni das Prasidium und die
Mitglieder des Zentralvorstandes der
FMH, sowie das Prasidium des Schwei-
zerischen Instituts fiir drztliche Weiter-
und Fortbildung (SIWF) fiir die Legislatur
2024 bis 2028 gewahlt: Dr. med. Yvonne
Gilli wurde als Prasidentin bestitigt. Auch
die Vizeprasidenten Dr. med. Christoph
Bosshard und Dr. med. Philippe Eggi-
mann bleiben im Amt ebenso wie Dr.
med. Carlos Beat Quinto und Dr. med.
Jana Siroka.

Zwei neue Mitglieder wurden in den
Zentralvorstand gewdhlt: PD Dr. med.
Olivier Giannini ist Facharzt fiir Innere

In Zahlen

Medizin und fiir Nephrologie und als
stellvertretender Chefarzt Innere Medizin
am Regionalspital Beata Vergine in Men-
drisio tatig. Er gehort der Schweizerischen
sowie der Internationalen Gesellschaft fiir
Nephrologie an. Der zweite Neuzugang,
Dr. med. Michael Andor, ist Facharzt fiir
Rheumatologie, Physikalische Medizin
und Rehabilitation und hat eine Praxis in
Uster. Er ist Co-Prasident der Ziircher
Gesellschaft fiir Rheumatologie und Vize-
prisident der Arztegesellschaft des Kan-
tons Ziirich.

PD Dr. med. Monika Brodmann Mae-
der wurde fiir eine weitere Legislatur als
Prasidentin des SIWF gewihlt.

Dreimal Nein an der Urne

Die Volksinitiative «Fur tiefere Pramien — Kostenbremse im Gesund-
heitswesen (Kostenbremse-Initiative)» wurde mit 62,77% Nein-
Stimmen abgelehnt. (Provisorisches amtliches Ergebnis)

Auch die Volksinitiative «Maximal 10% des Einkommens flr die
Krankenkassenpréamien (Prédmien-Entlastungs-Initiative)» wurde
abgelehnt. 55,47% stimmten mit Nein, 44,53% stimmten mit Ja.

®

Fir die Volksinitiative «Flr Freiheit und kdrperliche Unversehrtheit»
stimmten 26,27% mit Ja, 73,73% mit Nein. Damit wurde auch diese
Vorlage von der Mehrheit der Stimmbevdlkerung abgelehnt.

© FMH

© Irina Shalamova / Dreamstime
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Er fOrdert die Nuklearmedizin
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T
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Prof. Dr. med.
Niklaus Schaefer
Chefarzt der Abteilung
fur Nuklearmedizin und

molekulare Bildgebung
am CHUV

Theranostik Prof. Dr. med. Niklaus Schaefer, Chefarzt der
Abteilung fiir Nuklearmedizin und molekulare Bildgebung
am Universitdtsspital Lausanne (CHUV), ist dem wissenschaft-
lichen Beratungsausschuss der Foundation NRG-Pallas bei-
getreten. Diese Stiftung betreibt den Hochfluss-Kernreaktor
in Petten in den Niederlanden. «Das ist einer der grossten
Reaktoren der Welt zur Herstellung von radioaktiven Iso-
topen fiir die Medizin. Hier werden téglich mehr als 30 000
Dosen zur Behandlung und Diagnose von Krebs produziert»,
erklart Niklaus Schaefer.

In der Nuklearmedizin gibt es zwei Gruppen von Isoto-
pen: diagnostische Isotope und therapeutische Isotope. Mit
dem diagnostischen Isotop werden PET/TEP-Bilder (Positro-
nen-Emissions-Tomographie) erstellt, um die Bindung des
Molekiils an den Tumor zu tiberpriifen. Das therapeutische
Isotop gibt Strahlung ab, die den Tumor schidigt und zer-
stort. Die Verwendung desselben Liganden fiir Diagnose und
Therapie, die sogenannte Theranostik, ermoglicht es, Patien-
tinnen und Patienten, die auf die Behandlung ansprechen
konnten, im Voraus zu identifizieren. Niklaus Schaefer sagt:
«Diese Therapie ist hochgradig zielgerichtet und personalisiert
und hat normalerweise nur sehr wenige Nebenwirkungen.»

Dank der Behandlung mit Radioliganden werden am CHUV
jahrlich rund 400 Krebstherapien durchgefiihrt.

Als Berater fiir NRG-Pallas wird Schaefer die Anwen-
dungen der Theranostik ausbauen und gleichzeitig zur Wei-
terentwicklung der Forschung und klinischen Ausrichtung
beitragen, um neue Radiopharmazeutika zu entwerfen und
die verfiigbaren Ressourcen in Petten einzusetzen. Schliess-
lich gebe es bereits erste Anzeichen eines Mangels in diesem
schnell wachsenden Bereich, so Schaefer. Zumal «diese The-
rapie zur Behandlung zahlreicher Krebsarten eingesetzt wer-
den wird und mehrere Studien laufen», fiigt er hinzu.

Niklaus Schaefer ist Facharzt fiir Innere Medizin, medi-
zinische Onkologie und Nuklearmedizin. Er ist Vorsitzen-
der der Therapiegruppe der Nationalen Gesellschaft fiir Nu-
klearmedizin (SGNM/SSMN) und tragt zur Einfithrung und
Umsetzung neuer Radioisotopentherapien bei. Sein Medi-
zinstudium schloss er 1999 ab. Studiert hatte er an den Uni-
versitaten Ziirich und Paris Descartes. Im Jahr 2000 reichte
er seine Doktorarbeit an der Universitét Ziirich ein. Seit sei-
nem Karrierestart am Universitdtsspital Ziirich widmet er
sich der Nuklearmedizin.

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

Aufgefallen

T-Killerzellen Forschende der ETH Ziirich konnten zeigen, dass mehr als die Hilfte aller T-Killerzellen Einstiilpungen des Zellkerns aufweisen.
Kernbestandteile (rot, gelb und blau) und T-Zell-Rezeptoren (griin) verdeutlichen die Variabilitit in der raumlichen Organisation der T-Zellen.

Dank dieser bestimmten Zellarchitektur reagieren sie schneller — und starker — auf Erreger. doi.org/10.1126/science.adh8967

© Ben Hale / ETH Zurich
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FUr immer leben

Langlebigkeit Es gibt Wiinsche, die von ewig her in einigen Menschen schlummern.
Etwa der nach ewiger Jugend. Oder der nach ewiger Gesundheit. Wenn es nach den soge-
nannten Biohackern geht, riickt die Erfiillung dieser Wiinsche immer naher. Wie genau,
lesen Sie im zweiten Teil unserer Serie zu Langlebigkeit.

Rahel Gutmann

uls, Blutdruck, Schlafrhythmus — Smartwatches und
PFitnessarmbéndern sei Dank, kennen wir uns selbst
so gut wie nie zuvor. Wir sammeln Daten iiber uns,
tracken unseren sportlichen Fortschritt und lassen uns von
unseren Gadgets gratulieren, wenn wir die Leistung der
Vorwoche iibertroffen haben. Das spornt an. Einige Perso-
nen sogar so sehr, dass sie mithilfe der gesammelten Daten
gesiinder und teilweise auch langer leben wollen.
Modifizieren sie dafiir ihren Lebensstil und ihren Kor-
per, werden sie haufig als «Biohacker» bezeichnet. Der Be-
griff setzt sich aus dem griechischen «bios» fiir Leben und
dem englischen Wort «hacking» zusammen, das in der In-
formatik den Eingriff in ein System beschreibt. Biohacker
verdndern jedoch keine Computersysteme, sondern greifen
in den eigenen Korper ein, um ihn zu optimieren — mit teil-
weise hochgesteckten Zielen.

Wieder 18 sein
Die bekanntesten Vertreter des Biohacking finden sich in
den USA, unter ihnen der Tech-Millionér Bryan Johnson.
Der 46-Jahrige hat es sich zum Ziel gesetzt, fiir immer zu
leben. Um das zu erreichen, arbeitet er mit einem Experten-
team daran, seinen Alterungsprozess zu verlangsamen und
seine Organe zu verjiingen: Er will seinen Korper auf den
Stand eines 18-Jdhrigen zuriickbringen. Johnson unterwirft
sich einem strengen Erndhrungs- und Bewegungsregime
und nimmt téglich 111 Tabletten ein [1]. Zusétzlich nutzt er
experimentelle Methoden wie eine Gentherapie, die seinen
Follistatin-Level erhohen soll. Die Resultate dieser «Hacks»
veroffentlicht er unter dem Namen «Project Blueprint» auf
seiner Website [2]. Wer sich fiir die Fortschritte des Vorha-
bens interessiert, kann dort nachlesen, dass sich sein Follas-
tin-Level seit Therapiebeginn um 160% erhoht habe. Gross
tiber den Resultaten prangert sein Motto: «Don't die».
Doch nicht alle Biohacker gehen solch extreme Wege.
«Ich denke, wir Schweizer haben nicht dieselbe Mentalitat
wie die Amerikaner», sagt Dr. med. Guénolé Addor. Der
Anisthesist und Intensivmediziner hat seine medizinische
Ausbildung um die Langlebigkeitsmedizin erganzt. Er ist

Chief Medical Officer der Firma xLongevity und berit
Personen, die gesund altern méchten — und er ist selbst Bio-
hacker. «Fiir mich geht es bei Biohacking darum, den eigenen
Korper und die eigene Biologie zu verstehen, um danach die
Lebensweise so zu modifizieren, das sich das Wohlergehen
verbessert. Nicht nur physisch, sondern auch kognitiv und
auf der Beziehungsebene.» Die Wissenschaft zeige, dass nur
etwa 10% der Gesundheit durch den genetischen «Rucksack»
bestimmt wiirden, der Rest durch den Lebensstil. Hier setzt
Addor an. Bei seinen Klienten wende er evidenz- und erfah-
rungsbasierte Methoden an. «Experimentelle Behandlungen
miissen reguliert werden, bei Gentherapien etwa fehlen uns
Erfahrungswerte und Studien beim Mensch.»

«Ich bin zuversichtlich, dass
wir die Alterung in fiinf

bis zehn Jahren werden
umkehren konnen.»

Dr. med. Guénolé Addor
Mediziner und Biohacker

Addor begeistern die Fortschritte in der Stammzellen-
und Exosomtherapie sowie im Bereich der «Langlebigkeits»-
Supplemente, zum Beispiel die Einnahme von Nicotinamid
Mononukleotid. Das Molekiil soll den Nicotinamidadenin-
dinukleotid-Level erhohen, der mit zunehmendem Alter
sinkt. «Es handelt sich um ein Schliisselmolekiil fiir unsere
Lebensenergie», sagt Addor. Zudem gebe es Medikamente
wie Aspirin, bei denen Studien das Potenzial fiir einen lebens-
verlingernden Effekt aufgezeigt hitten. Es gehe deshalb gar
nicht immer darum, Neues einzusetzen, sondern bereits
bestehende Medikamente neu zu nutzen.

Altern als Krankheit?

«Wir miissen auch den Alterungsprozess neu denken: Altern
ist eine Krankheit», ist Addor tiberzeugt. Deshalb sollte aus
seiner Sicht der Pravention in der Medizin ein hoherer
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Stellenwert zukommen. Wenn man anfange, sich mit der
Gesundheit statt der Krankheit auseinanderzusetzen, merke
man, wie viel Einfluss der eigene Lebensstil habe. Und wie
viel man bereits mit kleinen Verdnderungen bewirken kénne.
«Mein Wunsch wire, dass wir die Leute dahin gehend aus-
bilden, dass sie lernen, ihre eigene Arztin, ihr eigener Arzt zu
sein.» Es sei wichtig, sie bei der Interpretation ihrer Gesund-
heitsdaten zu unterstiitzten, damit sie die gesammelten Infor-
mationen verstehen und Verdnderungsmoglichkeiten iden-
tifizieren kénnten, die ihr Wohlbefinden verbessern.

Bei sich selbst legt Addor besonderes Gewicht auf den
Schlaf. Das bedeutet: Abends das blaue Licht reduzieren,
mit Atmungstechniken zur Ruhe kommen, um 22 Uhr ins
Bett gehen und den Schlaf tracken. Zur Morgenroutine ge-
horen zehn Minuten mit rotem und nahinfrarotem Licht -
kombiniert mit einer kurzen Meditation zu binauralen
Klangen - sowie eine kalte Dusche. Zudem mache er jeden
Tag Sport und nehme seine erste Mahlzeit erst am Mittag
ein. «Ich versuche, es einfach zu halten. All diese Dinge lassen
sich gut in den Alltag integrieren», sagt der 43-Jahrige. Dafiir
sei er so gut wie nie krank.

Bisher ging es Guénolé Addor darum, mithilfe dieser
«Hacks» gestinder alt zu werden. Inzwischen sieht er Chan-
cen, die dariiber hinausgehen: «Ich bin zuversichtlich, dass
wir die Alterung in fiinf bis zehn Jahren werden umkehren
konnen. Damit meine ich nicht Unsterblichkeit, aber dass
wir den Alterungsprozess stark verlangsamen und bessere
Behandlungen fiir altersbedingte Krankheiten haben werden.

Coverstory

Personen, die tiber 110 Jahre alt werden, sind der Beweis
dafiir, dass der Mensch tiber die Kapazitit fiir eine ldngere
Lebensspanne als die bisherige verfiigt. Sie zeigen das Poten-
zial der Langlebigkeitsmedizin fiir die Verlingerung und
Verbesserung der Lebensqualitét.»

Addor ist {iberzeugt: Mit der rasanten Entwicklung
kiinstlicher Intelligenzen (KI) ist eine Revolution im Gange.
Dies auch dank der Daten, die wir mit unseren Handys,
Smartwatches und Fitnessgerdten sammeln. Die KI werde
helfen, daraus die relevanten herauszufiltern und personali-
sierte Therapien zusammenzustellen. Unsterblichkeit strebt
der Mediziner dennoch nicht an, findet es aber trotzdem
spannend, Bryan Johnson und dessen Project Blueprint zu
verfolgen.

Study for one

Auch Prof. Dr. med. Evelyne Yehudit Bischof beobachtet mit
Interesse, welche Wege gewisse Biohacker gehen, um ihre
Gesundheit zu verbessern. Die Langlebigkeitsforscherin ist
assoziierte Professorin an der Shanghai University of Medi-
cine and Health Sciences, Cheférztin der Sheba Longevity
Abteilung am Sheba Medical Center in Tel Aviv - der ersten
Abteilung fiir Langlebigkeit an einem Universitdtsspital
weltweit — sowie Mitglied des International Center for Mul-
timorbidity and Complexity in Medicine der Universitit
Zirich. «Biohacker fithren eine N-of-1 klinische Studie an
sich selbst durch — und teilen im besten Fall ihre Resultate.»
Auch wenn die Ergebnisse der Versuche nicht wissen-

Der 46-jéhrige Bryan Johnson (rechts) hat es sich zum Ziel gesetzt, fir immer zu leben. Dafiir 1asst er sich das Blut seines Sohnes Talmage (links) verabreichen.

© Bryan Johnson
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Das wohlbekannte Gesicht unter den Biohackern: der Tech-Millionar Bryan Johnson.

schaftlich nutzbar seien, wiirden sie doch einen anekdoti-
schen Input geben.

«Biohacker fiihren eine N-of-1
klinische Studie an sich selbst
durch - und teilen im besten
Fall ihre Resultate.»

Prof. Dr. med. Evelyne Bischof
Langlebigkeitsforscherin

Auf Seiten der Forschung sei spannend, was zurzeit im
Bereich der von KI entwickelten Medikamente laufe. Von
Medikamenten also, deren Zusammensetzung massgeblich
dadurch entstanden ist, dass KI die klinischen Daten sowie
Zell- und Blutproben von Patientinnen und Patienten

durchforstet hat, um herauszufinden, welche Stoffe durch
eine Synthese ein neues, wirksames Medikament ergeben
kénnten. «Etwa 37 solche Medikamente befinden sich aktuell
in pra- und klinischen Studien. Mehrere davon konnten
nicht nur bei Krankheiten, sondern auch gegen die Alterung
helfen.» Darauf setzt Bischof momentan mehr Hoftnung als
auf Stammzellen- oder Gentherapien. Diese seien zwar we-
der gut noch schlecht, aber noch nicht ausgereift genug.

Bischofs Ziel ist es, mit der Langlebigkeitsmedizin
Menschen zu ermdglichen, moglichst lange gesund zu blei-
ben. Ob sich dadurch auch die Lebensspanne verlangere,
sei sekundar. Als Mitgriinderin und Vizeprasidentin der
Healthy Longevity Medicine Society ist die Allgemeinme-
dizinerin danach bestrebt, Langlebigkeit als eigene medizi-
nische Subdisziplin einzufithren. Auch sie sieht das Altern
als etwas Krankhaftes an. «Deshalb sollte ich es als Arztin
therapieren diirfen.»
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Grundpfeiler fiir gesundes Altern

Neben ihrer klinischen und akademischen Titigkeit, betreut
Evelyne Bischof eigene Concierge-Longevity-Patienten. Den
Patientinnen und Patienten, die sie dort sehe, gehe es haufig
nicht darum, linger zu leben, sondern gesund ein gutes Alter
zu erreichen. Wer mit Komorbidititen zu ihr komme, bei
dem liege der Fokus darauf, die Gesundheit wiederherzu-
stellen. Wer gesund zu ihr komme, bei dem kénne mit einer
Behandlung der Gesundheitszustand optimiert werden —
ahnlich wie dies Biohacker anstreben wiirden.

Dabei gebe es fiinf Grundpfeiler, die evidenzbasiert seien
und zu einer gesunden Alterung beitragen wiirden: Erndh-
rung, Schlaf, Kognition, Hormone und die Muskelmasse
respektive die korperliche Fitness. «Doch diese Basics brin-
gen nur etwas, wenn sie individuell angepasst werden. Und
das kann man nur tun, wenn alles gut gemessen wird.» Wo-
mit wieder die Daten ins Spiel kommen. Bischof begriisst es,
wenn Personen Wearables wie Fitnessbander und Smart-
watches nutzen, um Gesundheitsdaten tiber sich zu sammeln,
auch wenn sie dazu rdt, die Auswertung durch Spezialistinnen
und Spezialisten vornehmen zu lassen.

Vision vs. Realitit

Die Biophysikerin Dr. sc. nat. Anne Eckhardt geht davon aus,
dass diese Wearables in Zukunft immer ausgereifter werden
und mehr Informationen liefern konnen. «Der Bereich der
Wearables bietet zunehmend Moglichkeiten, die eigene
Gesundheit und das Gesundheitsverhalten zu verdndern.»
Eckhardt untersuchte in einer von der Stiftung fiir Techno-
logiefolgen- Abschitzung TA-Swiss durchgefiihrten Studie
den Einsatz von nichtmedizinischer Bioelektronik [3]. Und
damit genau derjenigen Elektronik, die von vielen Biohackern
genutzt wird.

Vorstellbar seien auch Implantate, die beispielsweise
laufend Parameter im Blut messen wiirden. Solche Messun-
gen unter der Haut hitten den Vorteil, dass sie eine hohere
Genauigkeit erzielen wiirden als Wearables, sagt Eckhardt.
Tatsachlich gibt es bereits heute Personen, die subkutan-
implantierte RFID-Chips tragen, auf denen Informationen
gespeichert sind, und die damit zum Beispiel Tiirschlosser
offnen. Auch das eine Facette des Biohackings — der Modi-
fizierung des Kérpers. Solche Chips bieten fiir die eigene

Ewig leben dank KI?

Anfang Mai machte Michael Bommer Schlagzeilen: Der
Deutsche hat Darmkrebs im Endstadium und hat als
erste Person seine Stimme und sein Wissen mit der
kiinstlichen Intelligenz des Unternehmens Eternos ge-
teilt. Dies soll erméglichen, dass seine Familie auch
nach seinem Tod Zugriff auf seine Erinnerungen und
Erfahrungen hat — und diese mit der Stimme des Ver-
storbenen hoéren kann [4]. Ihm gefalle der Gedanke,
dass seine Enkel, die heute noch nicht auf der Welt
sind, ihm eines Tages Fragen stellen kénnen, wird
Michael Bommer im Magazin Der Spiegel zu seiner
Entscheidung zitiert [5], die seine Personlichkeit ewig
weiterleben lassen soll.

Coverstory

Gesundheit keinen Nutzen, sondern konnen sogar zu Kom-
plikationen wie Wundheilungsstérungen fiihren. Deshalb
werde insbesondere im medizinischen Bereich zu biokom-
patiblen, flexiblen Materialien fiir Bioelektronik geforscht.
Fiir Anne Eckhardt ist es am sinnvollsten, fiir Anwendungen
ausserhalb der Medizin an nichtinvasiven Methoden zu
forschen. «Die meisten Menschen haben einen Widerstand
dagegen, die Korperbarriere zu durchbrechen. Bei Implanta-
ten sprechen wir zudem von Geriten, die man nicht einfach
ablegen oder teilweise auch nicht abschalten kann, was die
Autonomie der Anwender und Anwenderinnen einschrankt.»

«Der Bereich der Wearables
bietet zunehmend Moglich-
keiten, die eigene Gesundheit
und das Gesundheitsverhalten
zu veriandern.»

Dr. sc. nat. Anne Eckhardt
Biophysikerin

Wer an Implantate denkt, denkt schnell auch an die Firma
Neuralink des US-amerikanischen Unternehmers Elon Musk.
Diese gab im Januar bekannt, dass sie einem Menschen
einen Neurochip eingepflanzt habe. Die Operation war Teil
einer Studie, die von der amerikanischen Behorde fiir Lebens-
und Arzneimittel FDA zugelassen wurde. Der Chip soll iiber
1024 Elektroden mit dem Gehirn des Patienten verbunden
sein. Seither kann der Mann gemass Neuralink Bewegungen
am Computerbildschirm mit seinen Gedanken steuern.

Dennoch sieht Anne Eckhardt diesen Bereich der Bio-
elektronik skeptisch: «Die Technologie ist noch nicht ausge-
reift und mit erheblichen Risiken verbunden. In der Medi-
zin mag der Nutzen in Einzelféllen die Risiken iiberwiegen.»
Doch eine Zukunft, in der wir alle mit Neurochips ausge-
stattet sind, sei zurzeit weder realistisch noch erstrebenswert.

Ob es hingegen eine Zukunft geben wird, in der wir
ewig gesund bleiben — um das zu wissen, fehlen uns zurzeit
noch die Daten.

Literatur
Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via QR-Code
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Das Centro Sociale Onsernonese wurde 1989 im Ortchen Russo erdffnet.

Heute hier, morgen dort

Valle Onsernone Seit Jahrzehnten kimpfen die Bewohner des Onsernonetals (TI) mit dem
Wegzug junger Menschen und einer alternden Bevolkerung. Um die medizinische Versorgung
aufrecht zu halten, sind kreative Losungen gefragt. Konnte die Gemeinde Russo mit seinem

«Doctor-Sharing»-Modell ein Vorbild fiir andere abgelegene Gebiete der Schweiz sein?

Gerhard Lob
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er Mangel an Hausédrzten und Hausdrztinnen
betrifft heute selbst die Stadte und stadtischen
Agglomerationen in der Schweiz. Chronisch wird

dieser Mangel aber in abgelegenen Randgebieten. Ein Mus-
terbeispiel ist das Valle Onsernone, das westlich von Lo-
carno zwischen dem Centovalli und dem Maggiatal gelegen
ist. Das Bergtal ist gekennzeichnet von Abwanderung,
Uberalterung und wirtschaftlicher Strukturschwiche. Im
Moment zdhlt das Onsernonetal weniger als 800 standige
Bewohnerinnen und Bewohner. Eine Zahl, die sich durch
Zweitwohnungsbewohner - vor allem wahrend der Pande-
mie sehr prasent im Tal - und Touristen im Sommer ver-
vielfacht.

Hintergrund

Seit 1983 war der aus dem Waadtland stammende, im
sankt-gallischen Rheintal aufgewachsene Dr. med. Beppe
Savary-Borioli Hausarzt in Onsernone. Mit seiner Unter-
stiitzung wurde das Centro Sociale Onsernonese (CSO) ge-
griindet und 1989 in Russo eréffnet, ein Alters- und Pflege-
heim (36 Einzelzimmer, 2 Doppelzimmer) mit integrierter
Arztpraxis - dem medizinischen Ambulatorium, welches
auch fiir externe Patientinnen und Patienten offensteht. Die
Biirgergemeinde des Tales - das Patriziato generale di Onser-
none - iibernahm die Tragerschaft. Lange war mit dem CSO
auch ein soziales und generationeniibergreifendes Experi-
ment verkniipft, so assen beispielsweise die Schiilerinnen
und Schiiler des Kindergartens und der Primarschule in der
Mensa gemeinsam mit den betagten Bewohnern des Alters-
heims. Inzwischen wurde die Schule von Russo allerdings
geschlossen. Die wenigen Kinder miissen zum Unterricht
talabwirts bis nach Loco oder sogar nach Cavigliano. In Loco
befindet sich eine zweite Niederlassung des Alters- und
Pflegeheims CSO mit 22 Einzel- und zwei Doppelzimmern.

Temporire Losung
Das CSO ist fiir das ganze Tal stets ein wichtiger Bezugs-
und sozialer Treffpunkt. Ein junges Arzte-Ehepaar fiihrte
zuletzt die Arztpraxis wahrend drei Jahren, kiindigte aber
auf Ende 2022. Es war nicht méglich, eine Arztin oder einen
Arzt fiir die ausgeschriebene Hausarzt-Stelle zu finden, ob-
wohl der dort bezahlte Fixlohn sehr gut ist.

Der pensionierte Beppe Savary-Borioli - Jahrgang 1952 -
erklirte sich bereit, ab Januar 2023 wihrend einer Uber-
gangsfrist die Arztstelle wieder zu besetzen; der Ziircher

Dr. med. Beppe Savary-Borioli ist Hausarzt im Onsernonetal.
An der Griindung des Alters- und Pflegeheims in Russo war
er 1989 beteiligt.
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Hintergrund

Internist Dr. med. Daniel Oertle, der im Tal eine Zweitresi-
denz hat und sich dort seit Kindesbeinen regelmissig auf-
halt, tibernahm die Ferienvertretungen. Diese Konstellation,
das war von Anfang an klar, konnte nur eine temporire
Losung sein.

Angesichts der Unmoglichkeit, einen neuen Talarzt oder
eine neue Taldrztin zu finden, wandten sich Savary-Borioli
und Oertle an das Regionalspital Locarno La Carita, mit dem
bereits eine Vereinbarung fiir die Versorgung des Alters-
und Pflegeheims durch die nichtlichen arztlichen Pikett-
Dienste bestand. Thre Idee: Der Arztdienst im Onsernonetal
soll in Zukunft als Ableger des Spitals La Carita durch Arz-
tinnen und Arzte betreut werden, welche einen Teil ihrer
Arbeit im Spital absolvieren, und einen Teil im Ambulatorio
Medico des CSO in Russo. Die Assistenzérztinnen und
-arzte werden bei ihrer Arbeit von Savary-Borioli und
Oertle als Mentoren begleitet.

Zwei Arzte, ein Job

Gesagt, getan. Im Jahr 2023 kam ein erster Assistenzarzt fiir
sechs Monate ins CSO. Ab Januar 2024 kam Dr. Fausto
Widmer nach Russo, um dort wahrend sechs Monaten zu
arbeiten und seine Praxisassistenz zu absolvieren. Mit dem
Onsernonetal verbindet ihn auch eine familidre Beziehung.
Sein Grossvater miitterlicherseits war dort als Talarzt tatig.
«Ich spreche auch Dialekt, was fiir die Beziehung zu den
Leuten hier im Tal ein grosser Vorteil ist», hdlt der junge
Arzt fest.

«Meine Erfahrungen sind ausgesprochen positiv», sagt
Fausto Widmer. Am Vormittag ist er im Ambulatorium tétig,
wo er mehrere Personen untersucht und behandelt. Am
Nachmittag macht er Stationsbesuche bei den Bewohnern
im Alters- und Pflegeheim. Im Vergleich zu einem Spital
sind die Behandlungsméglichkeiten eingeschrankt. Das
Ambulatorium von Russo ist aber mit einem Point-of-Care-

Wichtige Zusammenarbeit

Der Direktor des CSO, Michele Beretta, erklart, dass
der Mangel an Hausérzten potenziell das Uberleben
von Einrichtungen wie dem CSO geféhrdet: «In Erman-
gelung von guten Arzten ist es unméglich, die Qualitat
der erbrachten Dienstleistungen auf dem Niveau von
erhaltenen Zertifizierungen zu erhalten.» Deshalb halt er
die Vereinbarung mit dem Spital La Carita fir umso
wichtiger. Er betont aber auch, dass der Hausarztman-
gel nur eine Dimension von zahlreichen Problemen dar-
stellt, die nur durch eine Interaktion mit anderen Dienst-
leistern der Gesundheitsbranche geldst werden kdn-
nen. In Bezug auf die Ausbildung von Fachérzten im
Bereich der Geriatrie betont er, dass ein Abkommen mit
La Carita kurz vor der Unterzeichnung steht: «Dadurch
wird die Zusammenarbeit zwischen dem CSO und der
Geriatrie-Abteilung des Spitals weiter gestéarkt.»

Labor mit Ultraschall, EKG und digitalem Réntgen gut aus-
gerlistet.

Trotz guter Erfahrungen kann sich Widmer nicht vor-
stellen, zu 100 Prozent als Talarzt zu arbeiten und seinen
Lebensmittelpunkt nach Russo zu verlegen. Er lebt mit
Ehefrau und zwei kleinen S6hnen in Losone. Thm schwebt
vor, nach seiner Ausbildung zum Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin als Oberarzt am Regionalspital Locarno tétig
zu sein, aber gleichzeitig in Teilzeit im Ambulatorium des
CSO zu arbeiten. Fiir den verbleibenden Anteil im Ambu-
latorium wird gehoft, einen weiteren Arzt aus La Carita zu
begeistern. Kurzum: Die Losung wire ein Jobsharing von
zwei Arzten.

Dr. med. Fausto Widmer ist zurzeit im CSO als Assistenzarzt tatig.
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Genau diese Idee verfolgen Oertle und Savary-Borioli.
Das Ambulatorium in Russo soll als Satellit des Spitals La
Carita durch das Team des Spitals unterstiitzt und als seine
Weiterbildungsstatte in Hausarztmedizin funktionieren.
«Die jungen Mediziner wollen heute mehr Abwechslung
und legen Wert auf eine bessere Work-Life-Balance», sagt
Beppe Savary-Borioli, der dafiir grosses Verstindnis zeigt.
Zwei Stellen a 40 Prozent in Russo wiéren seiner Meinung
nach ausreichend.

Daniel Oertle zahlt die Vorteile dieses Ansatzes und der
peripheren Rotationsstelle auf. So erhalte die vornehmlich
altere Bevolkerung Zugang zu einer guten Hausarztmedi-
zin, die Notfallstation des regionalen Spitals werde entlastet
und die integrierte Versorgung nach einem Spitalaufenthalt
ermoglicht. Den Assistentinnen und Assistenten des Spitals
werde eine praktische Ausbildung in Hausarztmedizin ge-
boten.

Zusammenarbeit mit Locarno

Beppe Savary-Borioli weist darauf hin, dass das CSO in ge-
wissen Bereichen im Kanton Tessin durchaus zur Avantgarde
zu zdhlen ist. Er nennt insbesondere die Palliativ-Pflege der
Langzeitpatienten. Das CSO ist die einzige Institution im
Bereich der Langzeitpflege im Tessin, welche nach einem
dreijahrigen intensiven Parcours durch die Schweizerische
Gesellschaft fiir Palliative Care zertifiziert wurde. Am 3. Mai

Hintergrund

2024 wurde das CSO anldsslich des kantonalen Tags der
Palliativpflege in Lugano ausserdem zum zweiten Mal in
Folge mit dem ersten Preis fiir sein Poster ausgezeichnet.
Gemeinsam mit der Fachhochschule der italienischen Schweiz
(SUPSI) hat das CSO auch einen kantonsweit vorbildlichen
Psychogeriatrie- Weiterbildungslehrgang fiir das Pflegeper-
sonal entwickelt. Es soll demnéchst auch, immer in enger
Zusammenarbeit mit dem Spital Locarno, zu seiner Aus-
senstation (Langzeitpatienten) in der Weiterbildung zum
Spezialarzttitel FMH in Geriatrie werden. Im CSO sind
aber zunehmend auch Personen anzutreffen, die noch nicht
im AHV-Alter sind, aber - beispielsweise wegen einer
Suchtproblematik - eine IV-Rente beziehen und nicht mehr
selbststdndig leben kénnen.

Beppe Savary-Borioli, der neben seiner Tatigkeit im Tal
als Notarzt auch fiir die Rega tdtig war, ist der Meinung,
dass gerade die Langzeitbehandlung wie im CSO fiir einen
Mediziner eine gute und bereichernde Berufserfahrung dar-
stelle. «Als Notarzt siehst du einen Patienten 20 Minuten
lang und dann haufig nie wieder», erzihlt er.

Daniel Oertle wiederum ist {iberzeugt, dass das Projekt
des «Doctor-Sharing» und der peripheren Rotationsstelle
eines Spitals ein Modell fiir die medizinische Versorgung in
vielen geografischen Randgebieten der Schweiz sein konnte.
Oder anders gesagt: Russo koénnte landesweit Schule machen.

Anzeige

Swiss Prevention Summit | 24

Swiss Prevention Summit 2024

Kardiovaskulare Pravention fur die Praxis

Sorell Hotel Ador, Bern
Donnerstag, 24. Oktober 2024, 13:30-18:00

Kursdirektoren

Prof. Thomas F. LUscher, Zirich/London
Prof. Frangois Mach, Genf

Prof. Felix Mahfoud, Basel

Prof. Stephan Windecker, Bern

BERN

D

foundation for
cardiovascular

research

Neueste Entwicklungen Uber praventive Massnahmen bei Hypercholesterinamie,
Ubergevvicht, Diabetes, CKD und Herzinsuffizienz. (Vortrage auf Deutsch und Englisch)

Anmeldung

https://www.zhh.ch/en/agenda/swiss-prevention-summit-2024

ZURICH
HEART HOUSE
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Briefe an die Redaktion

Forschung an Organoiden
statt an Tieren

Brief zu: News. Sie forscht an Mini-Organen.
Schweiz Arzteztg. 2024;105(17-18):11

Die beschriebene Forschung mit Organoiden
ist eindriicklich! Und sie bietet Hoffnung, dass
ein grosses Unrecht in der Medizin nach 200
Jahren mit tagtéglichem Leiden von Millionen
von empfindsamen Tieren endlich ein Ende
hat. Dies nicht nur aus ethischen Griinden.
Die Metaforschung, die Lehre von den For-
schungsmethoden, deckte bei Tierversuchen
auch unzahlige wissenschaftliche Insuffizien-
zen auf. Uber 100 Metaforschungs-Studien
beweisen, dass der medizinische Fortschritt
alles andere als gehemmt wird ohne Tierver-
suche. Die Organoide - wenn aus mensch-
lichen Zellen - erméglichen endlich die
Forschung am richtigen Organismus ohne

die meist fehlerhaften Ubertragungsprobleme
von Resultaten vom tierischen auf den
menschlichen Korper. Frau Prof. Treutlein
hofft ja laut Bericht selber, dass die heutige
unsichere Medikamententestung an Tieren

in Zukunft durch Organoide sicherer wird.
Tierversuche gehoren endlich abgeschaftt und
durch ethisch und wissenschaftlich problem-
lose Forschungsmethoden wie Organoide und
unzdhlige andere ersetzt.

Dr. med. Renato Werndli, Eichberg

Von der kiinstlichen Intelli-
genz zu den Bullshit Jobs

Brief zu: Burn F, Fischer C. Kl im Gesundheitswesen:
Revolution oder Risiko? Schweiz Arzteztg.
2024;105(19-20):70-72

Die Autoren aus dem Kantonsspital Aarau
geben sich euphorisch, wenn es um den
Einsatz der kiinstlichen Intelligenz (KI) in der
Medizin geht. Aus dem Aargauischen hort
man indessen auch andere Stimmen. Mathias
Binswanger, Dozent an der Fachhochschule
Nordwestschweiz und an der HSG in St. Gal-
len, hat ein Buch publiziert, bei dem er bereits
im Titel warnt: «Die Verselbststandigung des
Kapitalismus. Wie KI Menschen und Wirt-
schaft steuert und fiir mehr Biirokratie sorgt.»
Ich teile die skeptische Haltung Binswangers.

Gewiss, bald schon kann KI den Austritts-
bericht nach einer Spitalbehandlung generie-
ren - zurzeit ist das noch die Aufgabe des

arztlichen Personals. Eine Aufgabe notabene,
die Beobachtungsgabe, Reflexionsfihigkeit
und sprachliche Kompetenz erfordert. Da
kann es durchaus auch mal eine Panne geben.
Kiirzlich war ein Patient zur Nachkontrolle
nach einem Treppensturz in meiner hausérzt-
lichen Sprechstunde. Im Bericht von der Un-
fallstation war rechts und links systematisch
verwechselt worden. Solche Fehlleistungen
wird auch KI nicht ausmerzen kénnen. Mir
tun die Assistenzdrztinnen und -drzte in den
Spitélern jetzt schon leid. Sie werden bald
schon nichts anderes mehr zu tun haben, als
den Inhalt von PDF-Files in stupider Bild-
schirmarbeit hinsichtlich Fehler und Plausibi-
litat zu Giberpriifen. In der Soziologie gibt es
fiir derartige Tétigkeiten den Begriff «Bullshit
]ObS».

Dr. med. Felix Schiirch, Ziirich

Stolperfalle Straf-
verfahren

Brief zu: Maurer S. Notfall in luftiger Hohe.
Schweiz Arzteztg. 2024;105(21):12-16

Der Beitrag «Notfall in luftiger Hohe»
zeigt auf, wie sich Arztinnen und Arzte an
Board eines Fluges (insbesondere der
Swiss) zu verhalten haben. Folgt man dem
Beitrag, muss man sich vor rechtlichen
Querelen nach einem notfallmedizini-
schen Einsatz bei der Swiss nicht fiirchten.
Allfillige Haftungsanspriiche wiirden von
der Versicherung der Fluggesellschaft
gedeckt. Das mag zutreffen. Ausser Acht
gelassen wird im Beitrag jedoch, dass jeder
Eingriff eines Arztes oder einer Arztin
nebst Haftpflichtverfahren auch strafrecht-
liche Konsequenzen oder mindestens ein
entsprechendes Verfahren mit sich bringen
kann. Dieses Risiko kann von keiner
Versicherung getragen beziehungsweise
wegbedungen werden. Dabei geht es nicht
nur um die Kosten, welche durch solche
Verfahren ausgeldst werden, sondern um
die personliche Betroffenheit, wenn man
sich plétzlich als beschuldigte Person vor
dem Staatsanwalt wiederfindet. Solche
Verfahren sind zudem offentlich - oft mit
Berichterstattungen in den Medien. Not-
wendig wére meines Erachtens ein Folge-
artikel, welcher diese Thematik beleuchtet
und zusitzlich aufzeigt, was denn ein Arzt

oder eine Arztin tatsichlich tun muss bezie-
hungsweise was von ihm oder ihr erwartet
werden darf. Denn: In der Schweiz sind nicht
nur Arztinnen und Arzte, sondern alle Men-
schen dazu verpflichtet, Personen, welche in
unmittelbarer Lebensgefahr schweben, zu
helfen, ansonsten sie sich strafbar machen
konnen. Es stellt sich also die Frage, wie weit
man bei der Hilfe gehen muss beziehungswei-
se was wem zugemutet werden kann.

Dr. iur. Sarah Schldppi, Muri bei Bern

Briefe einreichen

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

Vermischtes

Forschungspreis 2024 der Schweizerischen
Diabetes-Stiftung

Fachgebiet:
Diabetologie

Arbeiten:

Wissenschaftliche Arbeiten aus der Schweiz,

die einen ausserordentlichen Beitrag an

- die Aufklarung der Ursachen

- die medizinischen oder sozialen Folgen

- die Verbesserung von Vorbeugung und
Behandlung des Diabetes mellitus
darstellen

Preissumme:
CHEF 10 000.-

Teilnehmer:

Nachwuchsforscherinnen und Nachwuchsfor-
scher (Hochstalter 45 Jahre), die in den ver-
gangenen zwei Jahren eine bedeutende diabe-
tologische Arbeit publiziert haben

Eingabeformalitéten:

- Arbeiten und Publikationen aus den
Jahren 2023 und 2024

- Curriculum Vitae inkl. Publikationsliste

- Die Arbeit darf nicht gleichzeitig fiir einen
anderen Preis eingereicht werden oder
bereits ausgezeichnet sein

- Co-Autoren miissen iiber die Eingabe
informiert sein

- schriftlich oder elektronisch (1 PDF-Datei,
d, fodere)

- Zusammenfassung der Arbeit auf einer
A4-Seite in Deutsch und Franzosisch

- Weitere Informationen: Tel. 056 200 17 55

Eingabetermin:

30. September 2024

Schweizerische Diabetes-Stiftung

Gabriela Fontana, Rutistrasse 3a, 5400 Baden
Info[at]diabetesstiftung.ch

Preisverleihung:

An der Jahresversammlung der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Endokrinologie und Diabeto-
logie vom 14. November 2024 in Bern

Jury:
Stiftungsrat der Schweizerischen Diabetes-
Stiftung

Entwicklung von Informationstools

fiir Patientinnen und Patienten!

Wir suchen Hausarztinnen und Hausarzte,
um Themen von «smarter medicine - choo-
sing wisely» zu identifizieren, die sich am
besten eignen, um Informationstools fiir
Patientinnen und Patienten zu entwickeln.

Machen Sie iiber den folgenden Link
https://www.surveymonkey.com/r/ZB7CRM6
bei unserer Umfrage mit (Dauer ca. 10-15
Minuten). Fiir das Ausfiillen der kompletten
Umfrage erhalten Sie eine Entschadigung von
20 CHF.

Bei Fragen, Unklarheiten oder weiterem
Interesse am Projekt melden Sie sich bitte bei:
Dr. med. Lucy Bolt (Oberirztin, Klinik fiir
Allgemeine Innere Medizin, Inselspital Bern,
und Berner Institut fiir Hausarztmedizin lucy.
bolt[at]insel.ch).

Podcast FMH - Folge 25: Integrative Medizin
hilft ihr, mit den Schmerzen umzugehen
Seit 13 Jahren kdmpft Sandra Baumgartner
mit starken Nervenschmerzen. Kurz nachdem
die ersten Kopfschmerzen auftraten, wurde
bei ihr Okzipitalneuralgie diagnostiziert. Die
Schmerzen schrinkten ihr tagliches Leben
erheblich ein und machten eine berufliche
Tatigkeit unméglich. Diverse Behandlungen
mit Schmerzmitteln brachten keine dauerhaf-
te Besserung. Heute hat sich ihre Situation
dank der Betreuung von Stefan Hégele-Link,
der zugleich Neurologe und Komplementir-
mediziner ist, wesentlich verbessert. Eine
sorgfaltig auf ihre Bediirfnisse abgestimmte
Therapie, die sowohl schulmedizinische als
auch komplementdrmedizinische Ansétze
vereint, ermdglicht es ihr, mit den Beschwer-
den zu leben. Die neuste Folge des FMH-
Podcasts «An meiner Seite» finden Sie hier:
www.an-meiner-seite.ch.

Facharztprifungen

Facharztpriifung zur Erlangung des
Facharzttitels fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie

Datum

Samstag, 15. Mirz 2025

Samstag, 22. Madrz 2025 (zusitzlicher Termin,
nur bei Bedarf)

Mitteilungen

Ort

UPD AG, KJP
Ambulatorium Bern
Hallerstrasse 10
3012 Bern

Anmeldefrist
31. August 2024

Weitere Informationen finden Sie auf der
Website des STIWF unter www.siwf.ch >
Weiterbildung > Facharzttitel und Schwer-
punkte > Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Facharztpriifung zur Erlangung des
Facharzttitels fiir Kinderchirurgie

Datum
Donnerstag, 5. Dezember 2024 und Freitag,
6. Dezember 2024

Ort
Universitits-Kinderspital beider Basel

Anmeldefrist
5. Juli 2024

Weitere Informationen finden Sie auf der
Website des STWF unter www.siwf.ch >
Weiterbildung > Facharzttitel und Schwer-
punkte > Kinderchirurgie


https://diabetesstiftung.ch/
https://www.surveymonkey.com/r/ZB7CRM6
https://insel.ch/
https://www.an-meiner-seite.ch/
https://www.siwf.ch/
https://www.siwf.ch/
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Wichtige Sicherheitsinformationen

Rheinfelden, Juni 2024

Entocort CIR Hartkapsel mit

verinderter Wirkstofffreisetzung

(Zulassungsnummer 53305)

Fehlerhafte Dosierungsangabe im franzésischen Text der Packungsbeilage fiir die Langzeit-

anwendung zur Erhaltung der Remission bei Morbus Crohn

In Abstimmung mit Swissmedic informieren wir Sie iiber einen Fehler im franzosischen Text der
Patienteninformation von Entocort CIR.

Zusammenfassung

e Betroffene Sprache(n): Franzosisch (die deutsche und italienische Version sind korrekt).

e Falsche Angabe: In der franzdsischen Packungsbeilage wird zur Fortsetzung der Behand-
lung eine Dosierung von 3 Kapseln (9 mg) einmal taglich angegeben.

¢ Richtige Angabe: Die vorgesehene und korrekte Dosierung zur Fortsetzung der Behand-
lung betragt 2 Kapseln (6 mg) einmal taglich.

e Mdgliche Risiken: Erhohte kortikosteroidbedingte Nebenwirkungen aufgrund der erhéhten
Exposition gegentber einer héheren Dosis von Entocort Uber einen langeren Zeitraum.

Empfehlungen fiir Fachpersonen

Bitte informieren Sie Ihre Patienten iiber die
korrekte Dosierung von Entocort CIR bei der
Langzeitanwendung zur Erhaltung der Remis-
sion bei Morbus Crohn.

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

Korrespondenz
Tillotts Pharma AG
Baslerstrasse 15

4310 Rheinfelden
Telefon +41 61 935 26 26
www.tillotts.com


https://www.swissmedicinfo.ch/
tel:+41%2061%20935%2026%2026
https://www.tillotts.com/

© Leese01 / Dreamstime; Mbolina / Dreamstime; Pop Nukoonrat / Dreamstime
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Transformation im SIWF: Optimie-
rung und Anpassung fur die Zukuntt

Neuausrichtung Das Schweizerische Institut fiir drztliche
Weiter- und Fortbildung (SIWF) steht vor einem bedeu-
tenden Umbruch. Mit einer umfassenden Reorganisation
werden Unternehmensprozesse optimiert und die
Organisation an neue Anforderungen angepasst, um
weiterhin hochste Standards in der arztlichen Weiterbildung
und Fortbildung zu gewéhrleisten.

Jorg Grobli

Innovation Qualité 2024 —
Gewinnerinnen und Gewinner (2)

Qualitatspreis Die Schweizerische Akademie fiir Qualitat
in der Medizin hat die Innovation Qualité 2024 an drei
iberzeugende Qualititsprojekte verliehen. Heute stellen
wir die Gewinnerinnen und Gewinner der Kategorien
«Patientensicherheit» und «Sonderpreis der Jury» vor. Das
erstplatzierte Projekt der Kategorie «Digitale Innovation» ist
in Ausgabe 24 der Schweizerischen Arztezeitung erschienen.

Roxane Kiibler, Fabienne Hohl

Grundlagen des Kostenmodells
KOREG UberprUft!

TARDOC Die Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW)
attestiert der Rollenden Kostenstudie (RoKo) der Arzte-
kasse die Eignung als Datengrundlage fiir das Kostenmodell
KOREG. Die wissenschaftliche Evaluation durch die
Fachhochschule erfolgte nach Kritik des BAG-Priifbe-
richts im TARDOC in Bezug auf Transparenz und
Reprasentativitat.

Kerstin Schutz
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Das einzig bestandige ist der Wandel: Das SIWF reorganisiert sich, um fur zukiinftige Herausforderungen geristet zu sein.

Transformation im SIWF: Optimierung
und Anpassung fiir die Zukunft

Neuausrichtung Das Schweizerische Institut fiir drztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) steht
vor einem bedeutenden Umbruch. Mit einer umfassenden Reorganisation werden Unternehmens-
prozesse optimiert und die Organisation an neue Anforderungen angepasst, um weiterhin hochste
Standards in der drztlichen Weiterbildung und Fortbildung zu gewidhrleisten.

Jorg Grobli

Exec. MBA, Betriebs-
okonom FH, Geschéfts-
flihrer SIWF

as SIWF spielt seit 15 Jahren eine
D zentrale Rolle in der Sicherstellung

der Qualitat drztlicher Weiter- und
Fortbildung in der Schweiz. Um den aktuellen
und zukiinftigen Herausforderungen gerecht
zu werden, haben wir, neben der Reform der
arztlichen Weiterbildung in Richtung kompe-
tenzbasierter Bildung (siehe Artikel in der
Schweizerischen Arztezeitung vom 07.02.2024
[1]), eine umfassende Reorganisation des
SIWF eingeleitet. Ziel ist es, unsere Prozesse
und Strukturen zu optimieren und uns noch

besser auf die Bediirfnisse unserer Anspruchs-
gruppen auszurichten. Im Folgendem mochten
wir Thnen die vielfiltigen Titigkeiten des STIWF
vorstellen und die Eckpunkte der anstehenden
Reorganisation erldutern.

Tatigkeiten des SIWF

Regulierung der Weiterbildung: Das SIWF ist
verantwortlich fiir die Festlegung der Richtli-
nien und Anforderungen fiir die drztliche
Weiterbildung in der Schweiz. Dies beinhaltet
die Erstellung und regelmissige Aktualisierung

© Leese01 / Dreamstime
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der Weiterbildungsprogramme fiir alle medi-
zinischen Fachrichtungen. Unsere Richtlinien
gewihrleisten, dass die angehenden Facharz-
tinnen und Fachérzte eine fundierte und
umfassende Ausbildung erhalten, die den
héchsten internationalen Standards ent-
spricht.

Ziel ist, unsere Prozesse und
Strukturen zu optimieren
und uns auf die Bediirfnisse
unserer Anspruchsgruppen
auszurichten.

Qualititssicherung: Ein wesentlicher
Bestandteil unserer Arbeit ist die Qualitatssi-
cherung. Wir tiberpriifen und akkreditieren
regelmdssig die Weiterbildungsstitten und
stellen sicher, dass diese die festgelegten Stan-
dards erfiillen. Zudem sammeln wir kontinu-
ierlich Daten zur drztlichen Weiterbildung
und analysieren diese, um Verbesserungs-
potenziale zu identifizieren und umzusetzen.

Fortbildung: Neben der Weiterbildung
spielt die Fortbildung eine wichtige Rolle. Auf
der SIWE-Fortbildungs-plattform kénnen Sie
online Ihre Fortbildungsaktivititen dokumen-
tieren und Fortbildungsdiplome beantragen.
Zudem bietet das SIWF auf seiner Plattform
eine Vielzahl von Teach the teachers-Work-
shops an, die es den Arztinnen und Arzten
ermoglichen, ihr Wissen und ihre Fihigkeiten
auf dem neuesten Stand zu halten.

Erteilung Facharzttitel: Das STWF ist das
zentrale Organ bei der Beurteilung von Titel-
gesuchen sowie bei der Erteilung eines Fach-
arzttitels oder Schwerpunktes.

Um den Herausforderun-
gen gerecht zu werden, ist
eine Reorganisation des
SIWF unerlisslich.

Reorganisation des SIWF
Hintergrund und Notwendigkeit: Die Gesund-
heitslandschaft befindet sich in einem stindigen
‘Wandel. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse,
technologische Fortschritte und veranderte
gesellschaftliche Anforderungen erfordern
eine kontinuierliche Anpassung. Um diesen
Herausforderungen gerecht zu werden, ist
eine Reorganisation des STWF unerlasslich.
Ziele der Reorganisation: Die Reorganisa-
tion des SIWF zielt darauf ab, unsere Unter-
nehmensprozesse zu optimieren, die Organi-
sationsstruktur anzupassen und uns besser
auf die Anforderungen unserer Anspruchs-

gruppen auszurichten. Konkret bedeutet dies:
1. Prozessoptimierung

- Effizienzsteigerung: Durch die Uberpriifung
und Neugestaltung unserer internen Prozesse
wollen wir die Effizienz erhéhen und die
Durchlaufzeiten vor allem im Bereich der
Titelerteilung verkiirzen.

- Digitalisierung: Wir setzen verstarkt auf
digitale Losungen mit dem Ziel, die Ablaufe
zu vereinfachen und die Transparenz zu
erhohen. Dies umfasst die Weiterentwicklung
bestehender sowie neuer IT-Systeme und
digitaler Plattformen fiir die Weiter- und
Fortbildung.

2. Anpassung der Organisationsstruktur

- Organisation: Durch die Anpassung der
Organisationsstruktur wollen wir die Entschei-
dungswege verkiirzen und die Kommunika-
tion innerhalb der Organisation verbessern.

- Interdisziplindre Teams: Wir fordern die
Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Fachbereichen und setzen auf interdisziplinére
Teams, um Synergien zu nutzen und innovative
Losungen zu entwickeln.

Wir konnen die Zukunft

nicht voraussehen, aber wir
konnen unsere Organisation
evolutionstauglicher gestalten.

3. Ausrichtung auf Anspruchsgruppen-Anfor-
derungen

— Bessere Vernetzung: Wir intensivieren den
Dialog mit unseren Anspruchsgruppen,
darunter Arztinnen und Arzte, Fachgesell-
schaften, Verbinde (insbesondere mit dem
vsao), Spitédler und Universitidten sowie Praxen,
um deren Bediirfnisse und Erwartungen noch
besser zu verstehen und unsere Arbeit danach
auszurichten.

— Flexibilitdt und Anpassungsfihigkeit: Wir
schaffen Strukturen, die es uns ermoglichen,
schnell und flexibel auf Veranderungen im
Umfeld zu reagieren und neue Anforderungen
zeitnah zu erfiillen.

- Kommunikation: Wir arbeiten intensiv an
einer neuen Kommunikationsstrategie. Damit
mochten wir sicherstellen, dass alle Botschaften
klar, einheitlich und konsistent sind. Das hilft,
Missverstdndnisse zu vermeiden und ein
kohidrentes Unternehmensimage zu schaffen.

Schlusswort

Die Reorganisation des STWF ist ein wichtiger
Schritt, um unsere Mission - die Sicherstellung
einer qualitativ hochwertigen drztlichen Aus-
und Fortbildung - auch in Zukunft erfolgreich
zu erfiillen. Wir sind iiberzeugt, dass die
geplanten Massnahmen uns dabei helfen

Leitartikel

werden, unsere Effizienz zu steigern, unsere
Organisation zukunftsfahig zu machen und
den Bediirfnissen unserer Anspruchsgruppen
gerecht zu werden.

Dabei brauchen wir Zeit, Ausdauer, Ihre
Unterstiitzung und Thr Vertrauen und freuen
uns darauf, gemeinsam mit Thnen die Zukunft
der drztlichen Weiter- und Fortbildung in der
Schweiz zu gestalten. Wir konnen die Zukunft
nicht voraussehen, aber wir konnen unsere
Organisation, unsere Denkweise und unsere
Systeme evolutionstauglicher gestalten.

Literatur
Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via
QR-Code
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Hoéhere Therapiesicherheit fir Personen mit MS und gemeinsame Reflexionszeit — daflir gab es eine Auszeichnung mit der Innovation Qualité.

Innovation Qualité 2024 —
Gewinnerinnen und Gewinner (2)

Qualitatspreis Die Schweizerische Akademie fiir Qualitit in der Medizin hat die Innovation Qualité
2024 an drei iiberzeugende Qualitatsprojekte verliechen. Heute stellen wir die Gewinnerinnen und
Gewinner der Kategorien «Patientensicherheit» und «Sonderpreis der Jury» vor. Das erstplatzierte
Projekt der Kategorie «Digitale Innovation» ist in Ausgabe 24 der Schweizerischen Arztezeitung
portritiert worden.

Roxane Kiibler?; Fabienne Hohl®
@ MA, Operative Leiterin der Schweizerischen Akademie fir Qualitat in der Medizin SAQM der FMH; ® Abteilung Kommunikation FMH

© Mbolina / Dreamstime.com
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Kategorie «Patientensicherheit»

Multiple-Sklerose-
Cockpit

Zur Uberwachung der Therapiesicherheit von
Patientinnen und Patienten mit Multipler Skle-
rose (MS) wurde am Inselspital Bern das MS-
Cockpit entwickelt. Dieses Pilotprojekt ist eine
Kooperation zwischen der neuroimmunologi-
schen Sprechstunde der Universitatsklinik fiir
Neurologie und des Insel Data Science Center
(IDSC). Im MS-Cockpit werden mithilfe eines
Data Warehouses grosse Datenmengen aus ver-
schiedenen getrennten Quellsystemen kombi-
niert und der Zielgruppe zur Verfiigung gestellt.

Ausgangslage

Circa 2000 Patientinnen und Patienten mit MS,
deren Behandlung ein Sicherheitsmonitoring
erfordert, werden an der Insel ambulant behan-
delt. 2018 wurde das vorliegende Projekt kon-
zipiert, um am Beispiel der MS aufzuzeigen,
wie multimodale Daten aus der klinischen Rou-
tine innerhalb der rechtlichen und technischen
Rahmenbedingungen zur Steigerung der Pati-
entensicherheit genutzt werden kénnen.

Das MS-Cockpit

Relevante Befunde aus dem Labor werden im
MS-Cockpit tagesaktuell in Kombination mit
epidemiologischen Basisparametern und An-
gaben zu Therapien aufbereitet, so dass Patien-
tinnen mit sicherheitsrelevanten Ereignissen
oder auch Effekte auf Kohortenebene erkannt
werden konnen. In das System eingeschlossen
werden alle Patienten, fiir die im Zusammenhang
mit einer MS eine Sprechstunde geplant ist.
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Olga Endrich (1.), Robert Hoepner und Stefanie Marti vom Inselspital Bern freuen sich Uber die Aus-
zeichnung ihres Projektes MS-Cockpit (Kontakt: robert.hoepner[at]insel.ch).

14, - 26 Jergar Soerkdtherapie

Ergebnisse und Ausblick

Nach Inbetriebnahme des MS-Cockpits im
August 2020 verbesserte sich vor allem die
Sicherheit der Patientinnen und Patienten.
Gefidhrliche Komplikationen wie Drug-induced
liver injury (DILI, eine hdufige und geféhrliche
Nebenwirkung von Medikamenten im Allge-
meinen) oder Zytopenien (Verminderung der
Anzahl Zellen im Blut) konnten zeitnah erkannt
und die notigen Massnahmen eingeleitet werden.
Beispielhaft konnten wir dank des Cockpits
bei einer Person eine Orphan Disease vier Wo-
chen vor dem geplanten Sprechstundentermin
erkennen und umgehend behandeln, mit di-
rektem Einfluss auf das Outcome (Abbildung).
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Der Sicherheitsgewinn durch das Cockpit
hat sich auch im COVID-19-Jahr 2020 gezeigt:
Fiir die Patientinnen und Patienten der Sprech-
stunde liess sich eine zeitnahe Risikoabschat-
zung vornehmen und besonders gefihrdete
Personen konnten kontaktiert werden. Dies
hatte direkte Effekte auf den COVID-Verlauf
unserer Kohorte und fithrte zu positiven Riick-
meldungen seitens der Betroffenen. Eine Inte-
gration des Cockpits in das neue Klinikinfor-
mationssystem zur dauerhaften Sicherung des
Betriebs ist zurzeit im Aufbau.
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Abbildung: Fallbeispiel eines Patienten mit einer Orphan Disease, die dank des Cockpits friih erkannt und behandelt werden konnte.
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Kategorie: Sonderpreis der Jury

Qualitat durch Reflexion

Der erste Schritt zu guter Qualitdt passiert in der
Klinik Innere Medizin Waid des Stadtspitals Zii-
rich seit rund einem Jahr hinter verschlossenen
Tiiren: Im Rahmen des Projekts Qualitat durch
Reflexion triftt sich die Kaderirzteschaft und
reflektiert gemeinsam und gefiihrt ihre Arbeit.
Hier werden Patientensituationen analysiert und
eine gemeinsame Haltung und eine Team-Kul-
tur erarbeitet; hier finden die eigenen Gefiihle
Platz und werden vor dem Hintergrund der Be-
ziehung zur Patientin, zum Patient besprochen.

Gradmesser Arzt-Patienten-Beziehung
Qualitdtserhebungen im Gesundheitswesen mit-
tels Zahlen (Todesfille, Komplikationen etc.)
machen vordergriindig Sinn. Nicht vergessen
werden darf aber, dass erlebte, gute Qualitit
vor allem durch die Patientinnen und Patienten
beurteilt werden muss und damit immer auch
eine subjektive Erfahrung ist — Stichwort «Patient
related experience measurement» (PREM) [1].
Schwarz-weiss im Sinne einer exakten Wissen-
schaft gibt es hier nicht. Entsprechend scheint
uns essenziell, dass der Begriff «Qualitit» im
medizinischen Alltag breiter gefasst wird. Die
objektivierbare Messbarkeit («zertifizierte Qua-
litdt») ist dabei nicht immer das Mass aller
Dinge. Gerade Menschen mit chronischen und
unheilbaren Krankheiten beurteilen Qualitat
viel mehr im Rahmen der Interaktionen mit den
Arztinnen und Arzten und den Arzt-Patien-
tinnen-Beziehungen (AP-Beziehung) [1]. Vor
diesem Hintergrund etablierten wir zur Quali-
tatsverbesserung im Rahmen unseres Projektes
zwei Reflexionsgefisse (Tabelle).

Bessere Patientenbetreuung und
Fithrungskompetenzen

Objektivierbare Kriterien gibt es fiir die Qualitat
von AP-Beziehungen und -Begegnungen nicht.

Bessere Betreuungsqualitat, professionelle und personliche Entwicklung der Kaderarzteschaft:
Elisabeth Weber, Marion Lautner, Christian Weber (nicht auf dem Foto; Kontakt: Elisabeth.Weber[at]
stadtspital.ch).

Mittels Umfragen kann allenfalls das Potenzial
fiir Verbesserungen identifiziert werden. So set-
zen wir in der Evaluation auf Patientenriickmel-
dungen. Dabei fokussieren wir auf die Frage:
«Umgang vom Spitalpersonal mit Thnen». Hier
zeigt sich in der Klinik Innere Medizin Waid
ein stabiler/ steigender Wert (4.4 bis 4.7 von
maximal 5).

Die etablierten Reflexionsgefésse fithren aus
Sicht der teilnehmenden Arztinnen und Arzte
zu einer Verbesserung folgender Punkte:

- Verbesserte Qualitit der Patientenbetreuung
(allgemein/ delegiert und personlich)

- Sicherheit im Umgang mit «schwierigen»
Patientensituationen

- Verbesserung der individuellen Fiihrungs-
qualititen und der eigenen psychologischen
Sicherheit

Ausblick
Die Zufriedenheit der Patientinnen und Patien-
ten sowie der Teilnehmenden wird weiterhin

Tabelle: Reflexionsgefasse, die alle sechs bis acht Wochen stattfinden.

Fallsupervision / Balint

Eingeladen sind alle Kaderérztinnen und -arzte. Besprochen werden

regelmdssig erhoben, auch wenn der Quali-
tatsgewinn nicht einfach quantifizierbar ist. Im
tibergeordneten Kontext ist es unser Anliegen,
einen Impuls fiir die Qualititsdiskussion in der
Akutsomatik zu setzen: «Was leicht messbar ist,
muss nicht wesentlich sein, aber was wesentlich
ist, ist haufig schwer messbar.» [2]

Korrespondenz
sagm[at]fmh.ch

© Eve Kohler

Patientenfélle, die anspruchsvoll und herausfordernd sind. Es geht dabei
nicht um fachlich medizinische Fragestellungen, sondern explizit um eine
Reflexion der Begegnungen mit allen Interaktionen. Die Qualitatsverbes-
serung wird dabei nicht nur im Sinne des Erlernens von Kompetenzen im
Umgang mit Patientinnen und Patienten erreicht, sondern nicht zuletzt in
einer Art Psychohygiene der Behandelnden. Denn nur in einer stabilen
und konstruktiven Klinikkultur kénnen alle beféhigt werden, die Patientin-
nen und Patienten empathisch zu begleiten.

Unter der Leitung des Coaches treffen sich die Oberéarztinnen und -arzte
regelmaéssig und bringen eigene Themen ein. Der sichere Raum, in
welchem vertrauliche und heikle Themen besprochen werden kénnen und
der Zeit fir Reflexion bietet, trégt zur Sicherheit und Qualitat im Alltag
und damit zur Rollenfindung persénlich und im Team bei.

Oberérzte - Coaching (OA
- Coaching)

Literatur
Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via
QR-Code
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BAG-Kritik entkréftet: Eine Prifung durch die FHNW zeigt, dass die Datengrundlage des KOREG-Kostenmodells valide ist.

Grundlagen des Kostenmodells
KOREG Uberpruft!

TARDOC Die Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW) attestiert der Rollenden Kostenstudie
(RoKo) der Arztekasse die Eignung als Datengrundlage fiir das Kostenmodell KOREG. Die wissen-
schaftliche Evaluation durch die Fachhochschule erfolgte nach Kritik des BAG-Priitberichts im
TARDOC in Bezug auf Transparenz und Reprisentativitit.

Kerstin Schutz
Expertin, FMH Abteilung Ambulante Versorgung und Tarife
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tr die Berechnung der Taxpunkte des
FTARMED und des TARDOC braucht es

Daten; sehr viele Daten. Das Kostenmo-
dell KOREG basiert auf erhobenen Daten aus
den freien Arztpraxen. Wie bereits im Jahr
2000 fiir den TARMED gab es fiir das Kosten-
modell KOREG auch 2020 keine Alternative
zur RoKo.

Seit 1990 fithrt die Arztekasse im Auftrag
der kantonalen Arztegesellschaften die Rollende
Kostenstudie (RoKo) durch. Jedes Jahr machen
darin iiber 7000 niedergelassene Arztinnen und
Arzte Angaben zu ihrem Betriebsaufwand, zu
den Bruttoertrdgen und zur Leistungsdimen-
sion. Mittlerweile beteiligen sich 21 kantonale
Arztegesellschaften an der Datenerhebung, 13
davon kennen gar eine Datenlieferungspflicht
fiir ihre Mitglieder. Seit 2016 ist es zudem
moglich, die Angaben in der RoKo direkt in die
Erhebung der Strukturdaten von Arztpraxen und
ambulanten Zentren (MAS) des Bundesamtes
fiir Statistik (BFS) zu importieren und somit
den Erfassungsaufwand minimal zu halten.

Wozu die RoKo?

Einerseits dienen die Kennzahlen aus der RoKo
den kantonalen Arztegesellschaften fiir die
Verhandlungen der kantonalen Taxpunktwerte,
andererseits greifen die TARDOC-Tarifpartner
auf die konsolidierten Daten zu, um die Tax-
punkte der Tarifstrukturen zu berechnen: Die
teilnehmenden Arztinnen und Arzte erfas-
sen iiber den Fragebogen oder das Online-
Tool jahrlich Angaben zu ihrem Material-,
Personal-, Raum- und Kapitalaufwand sowie
zu den Abschreibungen. Des Weiteren wer-
den Aufwinde fiir Versicherungen und Ub-

Die Forderung des BAG
nach Transparenz

Die Forderung nach Offenlegung der Ein-
zeldaten (aus RoKo und NAKO) ist mit den
Datenschutzrechten unvereinbar. Die FHNW
hat jedoch aufgezeigt, dass die Offenle-
gung der Daten keine notwendige Voraus-
setzung fur die Schaffung von Transparenz
ist. Die geforderte Transparenz konnte
dadurch gewéhrleistet werden, dass die
FHNW als Intermediar zwischen den Tarif-
partnern auftrat. In dieser Rolle hatte die
FHNW vollen Zugriff auf die Einzeldaten
und war in die Details der Datenaufberei-
tung und die Berechnung der Kennzahlen
eingeweiht. Sie bescheinigt den Tarifpart-
nern und dem BAG, dass die Datenauf-
bereitung und die Berechnungen den Ub-
lichen Standards entsprechen [6].

riges (Verwaltungsaufwand, berufliche Fort-
bildung, Beitrdge an Berufsverbande, etc.)
abgefragt. Fiir mehrheitlich in der freien Pra-
xis erbrachte TARDOC-Leistungen werden
diese Angaben verwendet, um tiber das Kos-
tenmodell KOREG und die jeweilige Sparten-
betriebsdauer, die von Newlndex ermittelt
wird, die Minutenkostensitze und Taxpunkte
pro Leistung zu berechnen.

Die Erkenntnisse sprechen
dafiir, dass die kantonale
Zusammensetzung der
RoKo die Schweiz hinrei-
chend gut abbildet.

Kritik des BAG

Um den Datenschutz sicherzustellen und keine
Riickschliisse auf einzelne Praxen machen zu
konnen, wurden die Daten innerhalb der Arz-
tekasse konsolidiert und iiber die FMH nur die
aggregierten Angaben zur Weiterverwendung
im KOREG-Kostenmodell an die ats-tms AG
gesendet. Bereits 2020 hat das Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) anlésslich der Priifung der
TARDOC-Tarifstruktur kritisiert, es miisse voll-
standige Transparenz gegeniiber allen beteiligten
Tarifpartnern und zustindigen Priifbehérden
geschaffen werden. Die Herleitung sdmtlicher
Parameter sollte gemiss der Priifbehérde trans-
parent ausgewiesen und die Rohdaten aus der
RoKo offengelegt werden. Kritisch sah das BAG
in diesem Zusammenhang auch die Verwen-
dung von Durchschnittswerten, die teilweise
Freiwilligkeit der Teilnahme an der RoKo und
die Tatsache, dass es sich bei den Angaben um
Selbstauskiinfte handelt. Ausserdem hinterfragte
das BAG die Verwendung einer zweiten Daten-
quelle, der Nationalen Konsolidierungsstelle
(NAKO), fiir die Berechnung der Spartenbe-
triebsdauer im KOREG.

Priifung durch FHNW
Die Tarifpartner FMH, curafutura und die
Medizinaltarif-Kommission UVG (MTK) haben
nach der Kritik des BAG gemeinsam beschlos-
sen, die Verwendung der RoKo-Daten und
deren Qualitit von einer externen Stelle beur-
teilen zu lassen. Die Fachhochschule Nordwest-
schweiz FHNW hat die Evaluation der Daten-
grundlagen, deren Aufbereitung und Eignung
fiir das Kostenmodell KOREG durchgefiihrt [1].
Die Priifung der FHNW greift die vom BAG
kritisierten Punkte und Empfehlungen auf und
evaluiert diese aus einer methodisch/statisti-
schen Perspektive. Seit Ende September 2023
liegen die Ergebnisse dieser Priifung nun vor.
Zusammenfassend kann festgehalten werden,
dass die Erhebungsinstrumente RoKo und

Vollstandiger FHNW-
Bericht

Die vollstéandige Bericht zur «Evaluation
der Datengrundlagen und Datenaufberei-
tung fiir das Kostemodell KOREG» steht
auf der Publikationswebseite der FHNW
zur Verfligung.

NAKO jeweils fiir sich genommen von ausrei-
chender Qualitdt fiir den angestrebten Zweck
(Daten als Input fiir das Kostenmodell KOREG)
sind. Die Unterschiede zwischen den Instru-
menten sind angesichts der Komplexitit der
Sachverhalte und Kennzahlen, die es zu erfassen
gilt, gering. RoKo und NAKO zielen auf die
gleiche Grundgesamtheit ab und fithren zu
relativ geringen Abweichungen bei den Schliis-
selindikatoren. Die Kombination der beiden
Erhebungen stellt somit ein hinreichend vali-
des Instrument zur Bereitstellung der Daten-
grundlagen fiir das Kostenmodell KOREG dar.
Verbesserungsmoglichkeiten bestehen immer.
Die schweizweite Abdeckung kénnte bei beiden
Instrumenten noch weiter ausgebaut werden,
zum Beispiel Teilnahmepflicht in allen Kanto-
nen bei der RoKo und eine starkere Beteili-
gung der Arztinnen und Arzte an der NAKO.

Die FHNW hat die Daten-
bearbeitung durch die
Arztekasse vollstindig
repliziert und iiberpriift.

RoKo als Grundlage fiir das KOREG
Die zentrale Frage, die es durch die FHNW zu
beantworten galt, war, ob von der RoKo auf die
Grundgesamtheit der frei praktizierenden Arzte-
schaft geschlossen werden kann. Mit anderen
Worten, ob die Ergebnisse verallgemeinerbar
sind und externe Validitit besitzen. Die FHNW
priifte deshalb die RoKo-Daten auf die schweiz-
weite Abdeckung, deren Datenqualitdt, die
Datenaufbereitung und Eignung fiir das im
TARDOC verwendete Kostenmodell KOREG
sowie die Notwendigkeit der Datenoffenlegung,
wie sie vom BAG gefordert wurde (siehe Kasten).
Zur Beantwortung der Fragen wurde ein Fitness-
for-Use Konzept [2] herangezogen, um zu be-
urteilen, wie gut die Abdeckung ist und ob die
geschidtzten Kennzahlen (zum Beispiel Mittel-
werte) moglichst unverzerrt und effizient sind.
Anhand der FMH-Arztestatistik hat die
FHNW tiberpriift, wie gut die RoKo die Grund-
gesamtheit abdeckt. Dazu wurde fiir jeden
Kanton eine Teil-Grundgesamtheit auf der Ba-
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sis der Mitgliederverzeichnisse der kantonalen
Arztegesellschaften gebildet und anschliessend
gepriift, wie gut die Abdeckung ist. Im néchs-
ten Schritt wurden die Auswirkungen der un-
terschiedlichen Teilnahmebereitschaft in den
Kantonen untersucht. Systematische Antwort-
ausfélle konnen zu verzerrten Schitzungen
fithren (non-response bias). Am Beispiel des
Kantons Wallis, der keine obligatorische Teil-
nahme an der RoKo kennt und bei dem die
grossten Abweichungen aufgrund von Ausfillen
zu verzeichnen waren, wurde die Stichprobe
auf die Grundgesamtheit kalibriert. Die Kalib-
rierung ist ein Verfahren, um mégliche Ver-
zerrungen infolge von Abdeckungsfehlern und
non-response bias zu verringern [3]. Der nichste
Schritt bestand darin, die Schiatzungen mit und
ohne Kalibrierung zu vergleichen. Damit kann
beurteilt werden, wie gross die (moglichen)
Verzerrungen sind. Es zeigte sich, dass die Un-
terschiede bei den Variablen zu den Aufwanden,
Bilanzwerten und Ertrdgen der Praxen gering
sind (das heisst kleiner als 5% beziehungsweise
kleiner als 0,26 Standardfehler des Mittelwerts).
Die Autorinnen und Autoren der Studie kom-
men daher zum Schluss, dass die moglichen
Verzerrungen nicht stark ins Gewicht fallen.
Die Analyse zeigte {iberdies, dass Kantone
mit einer Teilnahmepflicht tiberproportional
vertreten sind und dies ebenfalls moglicher-
weise zu Verzerrungen fithren kann. Um das
Ausmass der Ubervertretung abzuschatzen, wur-

Kostenmodell KOREG

Das Kostenmodell KOREG wurde zur
Tarifierung der Leistungen (exakter: der
Spartenkostensatze) der Freien Praxis
entwickelt und basiert auf Daten aus der
Finanzbuchhaltung von tber 7000 Arzt-
praxen (Rollende Kostenstudie Arztpra-
xen, ROKO, Arztekasse). Diese empirisch
erhobenen Zahlen werden mit Schlisseln
auf die verschiedenen Funktionseinheiten
einer Arztpraxis (auch Sparten genannt,
zum Beispiel Sprechzimmer, Untersu-
chungs- und Behandlungsraum, Réntgen)
umgeschlisselt.

Die daraus pro Sparte entstehenden
Gesamtkosten werden anschliessend
durch die empirisch Uber die Abrech-
nungsdaten erhobenen Betriebsdauern
derselben geteilt, womit fir die KOREG-
Sparten ein Kostensatz pro Minute resul-
tiert. KOREG ist ein Arztpraxis-Daten-ge-
triebenes Modell und ist so aufgebaut,
dass es jahrlich den jeweils aktuellsten
Kostenentwicklungen Rechnung tragt.

den approximative Hochrechnungsgewichte [4]
berechnet, welche die kantonalen Unterschiede
in der Teilnahmebereitschaft ausgleichen. Es
wurden nur geringe Unterschiede bei der
Schitzung des Praxisergebnisses mit und ohne
Hochrechnungsgewichte festgestellt, was darauf
hindeutet, dass die kantonale Zusammenset-
zung der RoKo die Schweiz hinreichend gut
reprasentiert, bzw. daraus keine wesentlichen
Verzerrungen resultieren.

Die FHNW hat ausserdem die Parametri-
sierung (Datenaufbereitung und -bereinigung,
Herausrechnung der tariffremden Elemente)
durch die Arztekasse vollstindig repliziert und
uberpriift.

Die Erhebungsinstrumente
RoKo und NAKO sind fiir
den angestrebten Zweck
von ausreichender Qualitit.

Insgesamt konnte die Harmonisierung des
Kontenrahmens oder andere Vorgaben in der
Buchhaltung zu Verbesserungen fiihren, was
aber mit der Datensammlung RoKo nicht in
Zusammenhang steht.

Grundlage fiir Spartenbetriebsdauern
Das BAG hat die Eignung der Daten der Natio-
nalen Konsolidierungsstelle NAKO fiir die Be-
rechnung der Spartenbetriebsdauern im Kontext
des KOREG-Modells auch in Frage stellt. Aus
diesem Grund hat die FHNW ebenfalls eine
Priifung dieser Datenquelle und deren Ver-
wendung vorgenommen.

Im Rahmen der Einfithrung von TARDOC
werden die NAKO-Daten zu den Spartenbe-
triebsdauern fiir die Schiatzung der Minutagen
verwendet, die dann fiir die Parametrisierung
des Kostenmodells KOREG dienen. Die NAKO
beinhaltet automatisch tibermittelte Abrech-
nungsdaten zu den verrechneten Tarifpositionen
der an der NAKO angeschlossenen Arztpraxen.
Es handelt sich nicht um eine Befragung oder
Stichprobenerhebung. Deshalb entfielen Unter-
suchungen zu Stichprobenfehler und Teilnah-
meausfillen. Im Mittelpunkt der Untersuchung
stand die Frage, ob die der NAKO angeschlos-
senen Praxen reprasentativ fiir die Gesamtheit
der niedergelassenen Arztinnen und Arzte sind,
so dass Vergleiche mit der RoKo aussagekriftig
sind. Die Analysen dazu erfolgten indirekt
durch den Vergleich mit Kennzahlen aus der
RoKo. Die FHNW kommt in der Studie zum
Schluss, dass beide Erhebungsinstrumente,
RoKo und NAKO, im Wesentlichen auf der
gleichen Grundgesamtheit basieren und die
Unterschiede bei den Schliisselindikatoren
vergleichsweise gering sind [5].

Aktuell

Fazit

Die RoKo dient — im Kontext der Einfiihrung
des TARDOC - als Erhebungsinstrument um
Kenngrossen zu schitzen, die anschliessend
fir die Parametrisierung des Kostenmodelles
KOREG verwendet werden. Die NAKO und
die RoKo zielen auf die gleiche Grundgesamt-
heit, die praxisambulant titige Arzteschaft. Beide
sind als Erhebungsinstrumente geeignet (im
Sinn des verwendeten Fitness-for-Use-Kon-
zepts), um moglichst unverzerrte und effiziente
Schdtzungen von Charakteristika/ Parametern
zur Grundgesamtheit zu liefern. Fiir den nie-
dergelassenen Bereich stellt damit die RoKo
eine valide und gepriifte Grundlage fiir die Ta-
rifierung von medizinischen Leistungen dar.
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Asthma bei Kindern im Schulalter
ab 5 Jahren

Schweizer Empfehlungen Die Schweizerischen Gesell-
schaften fiir Padiatrische Pneumologie und fiir Padiatrie
stellen ihre Empfehlungen zu Diagnose, Therapie und Ma-
nagement von Asthma im Schulalter vor. Ein erster Teil zu
obstruktiven Atemwegserkrankungen im Vorschulalter ist
in der vorangehenden Ausgabe erschienen.

Alexander Moéller, Constance Barazzone et al.

Wenn der Wasserhaushalt
verrucktspielt

Otto Naegeli-Preis 2024 Die Hypophysenhinterlappen-
hormone Vasopressin und Oxytocin spielen eine wichtige
Rolle bei der Regulation des Wasserhaushalts beziehungs-
weise des sozio-emotionalen Verhaltens. Aus deren
Bedeutung ergeben sich nun neue diagnostische und
therapeutische Moglichkeiten.

Mirjam Christ-Crain

Eine seltene Ursache fur
Dyspnoe

Komplikation einer Vertebroplastie Eine 72-jahrige
Patientin sucht die Notfallabteilung auf, weil sie an einem
produktiven Husten leidet, der sich seit drei Tagen ver-
schlechtert. Ausserdem berichtet sie iiber eine seit einigen
Monaten bestehende Dyspnoe. Sie leidet an einer kontrol-
lierten chronisch obstruktiven Lungenerkrankung.

Cyril Derouet, Edith Meszaros, Riccardo Vandoni
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Hochgebirgsklettern
Inzidenz kardialer
Arrhythmien

In der SUMMIT (!) Study wurden 41 Bergsteiger
am Mount Everest systematisch auf kardiale
Arrhythmien untersucht: 34 erreichten das Base-
camp (5300 m), 32 kamen bis auf 7900 m, 14
erreichten den Gipfel. Im Aufstieg vom Base-
camp wurden bei mehr als einem Drittel der
Teilnehmenden kardiale Arrhythmien detek-
tiert (Bradyarrhythmien bei 13, Tachyarrhyth-
mien bei 2). Die individuelle Eventrate pro Tag
nahm dabei bis auf eine Hohe von 7300 m zu,
danach wieder ab - vermutlich bedingt durch
den vermehrten Gebrauch von supplementi-
rem Sauerstoff ab dieser Hohe. Samtliche Er-
eignisse verliefen asymptomatisch. Die Studie,
die mit Schweizer Beteiligung stattfand, besta-
tigt die Assoziation von Hohenexposition und
dem Risiko fiir kardiale Arrhythmien.

JAMA Cardiol. 2024,
doi.org/10.1001/jamacardio.2024.0364.
Verfasst am 10.5.2024_HU

CME
Differentialdiagnose
der Hypokaliamie

e Kalium ist das haufigste Kation im Koérper,
98% davon befinden sich intrazellular. Das
entsprechende Konzentrationsgefélle wird
durch die Na*/K*-ATPase aufrechterhalten.
Insulin und Katecholamine regulieren die
Aktivitat dieses Transmembranproteins: so
kann ein postprandialer Kaliumanstieg ver-
mieden werden.

* Eine normale Diat enthélt ca. 100 mmol
Kalium/Tag. Etwa 90% des zugefiihrten
Kaliums werden renal ausgeschieden, der
Rest Giber Stuhl und Haut. Die renale Aus-
scheidung kann massiv gedrosselt wer-
den (bis auf 20 mmol/Tag). Eine rein nutri-

Gewichtsreduktion

Was bringt intermittie-
rendes Fasten?

Nichts — gemiss den Daten dieser kleinen ran-
domisiert kontrollierten Studie, die den Effekt
einer isokalorischen Diit bei normalem Ess-
muster versus intermittierendes Fasten («time
restricted eating» [TRE]) untersuchte. Beim TRE
durfte Nahrung nur wihrend eines zehnstiin-
digen Fensters eingenommen werden, 80% der
Kalorien davon vor 13 Uhr. Beide Gruppen er-
hielten Nahrungsmittel mit identischer Nahr-
stoffzusammensetzung und Kalorienzahl. Ein-
geschlossen wurden 41 Personen (mittleres Alter
59 Jahre, 93% Frauen, mittlerer Body Mass
Index 36 kg/m?). Nach zwolf Wochen fand sich
kein Unterschied in den Endpunkten Gewicht
und Glukosemetabolismus. Die Gewichtsabnah-
me wird durch die Kalorienzahl bestimmt —
unabhiéngig davon, zu welchem Zeitpunkt sie
zugefithrt wird.

Ann Intern Med. 2024, doi.org/10.7326/M23-3132.
Verfasst am 10.5.24_HU

tive Hypokaliamie liegt daher in der Regel
nicht vor.

Erster Abklarungsschritt einer Hypokalid-
mie ist die Bestimmung der renalen Kalium-
ausscheidung im 24h-Urin oder, in der Pra-
xis einfacher, mittels Spoturin. >20 mmol/
Tag (bzw. >15 mmol/Liter im Spoturin) sind
suggestiv fur einen renalen Kaliumverlust.
Cave: Diuretika oder ein hohes Urinvolu-
men kénnen die Aussagekraft verfélschen.
Haufige Ursachen fur einen renalen Ka-
liumverlust: Diuretika, Erbrechen, Hypoma-
gnesiamie (Tipp: die supplementédre Gabe
von Magnesium reduziert den renalen Ka-
liumefflux).

Bei gleichzeitigem Vorliegen einer renal be-
dingten Hypokalidmie und einer arteriellen
Hypertonie ist an einen primaren Hyperaldo-
steronismus (Morbus Conn) zu denken. Uber-

Vintage Corner

Valsalva bei atrialer
Tachykardie

Das Valsalva-Manover - bei dem fiir 15-30 Se-
kunden in eine 10-ml-Spritze geblasen wird -
kommt seit mehr als 100 Jahren zum Beenden
supraventrikuldrer Tachykardien zum Einsatz.
Wie gut ist seine Erfolgsrate? Real-Life-Studien,
die ausserhalb des elektrophysiologischen La-
bors durchgefithrt wurden, sind rar. Eine erste
grosse Analyse [1] ergab eine Konversionsrate
von 19,4%, etwas hoher mit der Kombination
von Valsalva und Karotissinusmassage (27,7%).
Ahnliche Resultate fand eine neuere, grosse
Studie [2]: 17% Konversion in einen Sinus-
rhythmus mit dem klassischen Manover, deut-
lich hoher (43%) mit einer modifizierten Vari-
ante, bei der die Patientinnen und Patienten
unmittelbar nach dem Manover in Trendelen-
burgposition gebracht werden.

1 Ann Emerg Med. 1998,
doi.org/10.1016/S0196-0644(98)70277-X.

2 Lancet. 2015, doi.org/10.1016/S0140-6736(15)61485-4.
Verfasst am 10.5.24_HU, auf Hinweis von Dr. med. Stefan
Christen, Zirich

massiger Lakritzekonsum ist eine seltene dia-
gnostische Perle in dieser Konstellation.
Ein extrarenaler Kaliumverlust findet sich
bei Diarrhoe («non anion gap» metaboli-
sche Azidose durch Bikarbonatverlust)
oder, Uber die Haut, bei kdrperlicher Aktivi-
tat in hohen Umgebungstemperaturen.
Beim intrazelluldren Shift liegt ein normaler
Kaliumgehalt im Koérper vor. Es gentigen
dann meist bereits kleine Kaliummengen
zur Korrektur. Ursachen sind Medikamente
(Insulin, Betamimetika) oder ein Refeeding-
Syndrom. Die familidre hypokalidmische
periodische Paralyse und die thyreotoxi-
sche periodische Paralyse sind hochspan-
nende, aber seltene Differentialdiagnosen.

N Engl J Med. 2024,
doi.org/10.1056/NEJMcpc2312728.
Verfasst am 11.5.24_HU
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Gesunde Erndhrung

L ebensmittel zur
Therapie

Es besteht kein Zweifel, dass die Erndhrung die
Gesundheit beeinflusst. Die Renaissance, «ge-
sund zu essen» und «Ungesundes zu meiden»,
hat zurzeit starken Riickenwind. Wie ernahrt
man sich gesund? Viel Friichte/Gemiise, Voll-
korn, fettarme Milchprodukte, wenig Salz, wenig
Zucker, kein Alkohol. Was ist ungesund? Le-
bensmittel mit hohem Zucker- und Fettgehalt
wie Frittiertes, Wurstwaren, Fast-/Junkfood,
Fruchtsifte mit zugesetztem Zucker, Stissigkei-
ten. Ungesunde Erndhrung pradisponiert zu
Adipositas, Diabetes mellitus (DM), koronarer
Herzkrankheit, aber auch Krebs und Demenz.
Kann man mit einer Didt auch eine Krankheit
heilen oder deren Verlauf verlangsamen? Die-
ses Essay weist auf einige Studien mit Evidenz
fiir einen therapeutischen Effekt hin:

Mit der DASH-Diat, die neben Friichten
und Gemiise Lebensmittel ohne Salz und ohne
ungesattigte Fettsauren enthilt, konnte man
eine signifikante Blutdruckreduktion erzielen.

PREDIMED zeigte, dass mit einer mediter-
ranen Didt, bei der auch wenig Rotwein, Oli-
vendl, Niisse erlaubt sind, grossere kardiovas-
kuldre Ereignisse vermieden werden konnen
(Herzinfarkt, Stroke, Tod). Diese Studie war
ein Meilenstein der positiven Effekte einer
Diit auf kardiovaskuldre Events.

In DIRECT stoppte man bei 300 Personen
mit DM Typ 2 alle Antidiabetika und begann
eine gewichtsreduzierende Diit. Nach 1 Jahr
waren Remissionen signifikant haufiger als
ohne Diit.

In der Menopause reduziert eine Diét mit
Friichten, Gemise, Vollkorn, fettarmen Milch-
produkten das Osteoporose- und Frakturrisiko.

Bei Migrine scheinen gewisse Didten die
Anfallshaufigkeit zu reduzieren. Mehrere Unter-
suchungen dazu sind noch nicht abgeschlossen.

Fir Alzheimer-Demenz gibt es epide-
miologische Daten zur Privention durch rich-
tige Erndhrung, doch die Evidenz zur diétba-
sierten Therapie fehlt.

In dieser Liste werden Pravention und The-
rapie vermischt. Es ist festzuhalten, dass bisher
nur wenig Daten existieren, die den Positivef-
fekt von Diéten bei Krankheiten untersuchen.
Das liegt daran, dass Studien mit Diét schwie-
rig zu standardisieren sind, die Compliance
trotz Studienbedingungen oft ungeniigend ist
und Real-World-Situationen nicht hergestellt
werden konnen. «Food is medicine» steht noch
ganz am Anfang.

Nat Med. 2024, doi.org/10.1038/s41591-024-02891-1.
Verfasst am 16.5.24_MK
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Long-COVID

COVID-Spatfolgen kénnen im Alltag zur Last werden.

Erste pathophysiologische
Erkenntnisse

Das klinische Spektrum einer Infektion mit dem «severe acute respiratory syndrom
coronavirus 2» (SARS-CoV-2) reicht vom asymptomatischen bis zum lebensbedroh-
lichen Verlauf. Rund 20% der Personen mit symptomatischer Infektion erholen sich
nicht, sondern entwickeln chronische Komplikationen, die als «Long-COVID» (LC) be-
zeichnet werden. Die Symptome von LC umfassen Midigkeit, Muskelschwéche, feh-
lende korperliche Belastbarkeit und Stérungen der Kognition, die dem chronischen
Mudigkeitssyndrom oder der myalgischen Enzephalomyelitis nach anderen viralen
Erkrankungen ahnlich sind. Fiir die betroffenen Personen, die in ihrer Arbeitsfahigkeit
dadurch einschneidend eingeschrankt sind, gibt es weder diagnostische Tests noch
Uberzeugende Therapien.

Uber den Zeitraum von einem Jahr hat eine Ziircher Forschergruppe bei 40 LC-Be-
troffenen >6500 Serum-Proteine analysiert. Als Kontrolle wurden Personen ohne In-
fektion und solche, die sich komplikationslos von der SARS-CoV-2-Infektion erholt
hatten, mitverfolgt. Bei LC liess sich bereits in der Akutphase der Erkrankung eine
erhdhte Aktivierung von Komplement messen, die in der Folge >6 Monate persistierte.
Diese Aktivierung erfolgt Giber alle drei Wege (klassischer Weg, Lektin-Weg, alternati-
ver Weg) und resultiert in der Bildung des Membranangriffskomplexes (MAC), der aus
den Komplementen 5 bis 9 (C5b6789) zusammengesetzt ist. Bei der Bildung des MAC
scheint Komplement 7 (C7) eine zentrale Rolle zu spielen und ein hohes Verhaltnis
C5bC6 zu C7 ist ein geeigneter Marker fur die LC-Diagnose. MAC wird Uiberschies-
send in die Zellmembranen der Endothelien eingebunden, was einen Zellschaden
auslost, der selbst wieder Uber den alternativen Aktivierungsweg Komplement akti-
viert. Der Zellschaden 16st auch eine thromboinflammatorische Reaktion aus mit Von-
Willebrand-Faktor-(vWF-)Anstieg, Abfall von ADAMTS13 und Antithrombin Ill und mit
Lyse von Erythrozyten. Ein hohes Verhaltnis vVWF zu ADAMTS13 scheint ein weiterer
geeigneter Marker fir LC zu sein. Andere Merkmale bei LC sind eine chronische Platt-
chenaktivierung und ein Anstieg der Immunoglobulin-G-Antikdrper gegen Zytomega-
lie- und Epstein-Barr-Viren.

Es scheint, dass die sehr aufwandige und sorgfaltige Arbeit ein erstes Verstandnis
der Pathophysiologie von LC geschaffen hat, die fiir die Diagnostik und vielleicht auch
fur die Therapie dusserst wertvoll ist.

Science. 2024, doi.org/10.1126/science.adg7942.
Verfasst am 20.5.24_MK

© Freshidea / Adobe Stock
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Asthma bel Kindern
im Schulalter ab 5 Jahren

Die Schweizerischen Gesellschaften fiir Pddiatrische Pneumologie und fiir Padiatrie stellen in
vorliegendem zweiten Teil ihre Empfehlungen zu Diagnose, Therapie und Management von Asthma
im Schulalter vor. Ein erster Teil zu obstruktiven Atemwegserkrankungen im Vorschulalter ist
in der vorangehenden Ausgabe erschienen.

Prof. Dr. med. Alexander Moller?; Prof. Dr. med. Constance Barazzone®; Prof. Dr. med. Jiirg Barben®; Dr. med. Sylvain Blanchond;

Prof. Dr. med. Jiirg Hammers; Prof. Dr. med. Claudia E. Kuehnif; Prof. Dr. Philipp Latzing; Dr. med. Isabelle Rochat Guignard®;

Dr. med. Peter Salfeld"; Prof. Dr. med. Daniel Trachsel®; Dr. med. Maura Zanolari'; Dr. med. Dominique Gutj; Prof. Dr. med. Nicolas
Regamey"'; im Namen der Schweizerischen Gesellschaften fiir Padiatrische Pneumologie (SGPP) und Padiatrie (padiatrie Schweiz)

2 Abteilung fiir padiatrische Pneumologie, Universitéats-Kinderspital Zirich, Zrich; ® Unité de pneumologie pédiatrique, Département de la femme, de I'enfant et de I'adolescent,
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Einleitung

Die hier vorgestellten Empfehlungen zur Dia-
gnose und Therapie von Asthma bei Schul-
kindern sind eine gekiirzte Version der Emp-
fehlungen, die kirzlich in der Zeitschrift
Paediatrica publiziert wurden [1]. Die Emp-
fehlungen zur Diagnose von Asthma im Schul-
alter basieren auf den evidenzbasierten Guide-
lines der «European Respiratory Society»
(ERS) [2]. Die Therapieempfehlungen lehnen
sich stark an die Guidelines der «Global Initia-
tive for Asthma» (GINA) von 2023 an [3]. Fiir

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; im vorliegenden Artikel
handelt es sich um die Schweizerischen
Gesellschaften fir Padiatrische Pneumo-
logie (SGPP) und Pé&diatrie (padiatrie
Schweiz).

das Asthmamonitoring [4] verweisen wir auf
die ausfithrliche Version in Paediatrica [1].
Zum Notfallmanagement des Asthmaanfalles
wurden kirzlich schweizerische Empfehlun-
gen publiziert [5], weshalb hier lediglich auf
diese hingewiesen wird.

Definition

Asthma ist die haufigste chronische Krank-
heit im Kindesalter und betrifft 8-9% der
Kinder in der Schweiz [6-8]. Asthma ist cha-
rakterisiert durch Symptome (Wheezing,
Husten und/oder Kurzatmigkeit), eine rever-
sible Atemwegsobstruktion, eine chronische
Atemwegsentziindung und Hyperreagibilitit
der Atemwege, wobei nicht alle Charakteristi-
ka zu jedem Zeitpunkt vorhanden sein miis-
sen [2].

Diagnose
Anamnese
Die Erfragung der Schliisselsymptome bildet
die Basis des Abklarungsablaufs. Schliissel-
symptome von Asthma sind: rezidivierende

keuchende, pfeifende Atmung (Wheezing),
trockener, vor allem nichtlicher Husten,
thorakales
Druckgefiihl/Engegefiihl, Auftreten der Sym-

Kurzatmigkeit und Atemnot,

ptome bei oder nach korperlicher Anstren-
gung, Schlafstérung durch Atembeschwer-
den. Diese Symptome sind nicht spezifisch
fiir Asthma und das Risiko einer Fehldia-
gnose bei alleiniger Beriicksichtigung der
Symptome ist relativ hoch [9-16]. Bei Kin-
dern mit chronischem Husten (d.h. Husten
tiber mehr als 8 Wochen) als einzigem Sym-
ptom ist es wenig wahrscheinlich, dass sie
Asthma haben; bei diesen Kindern sollen
neben objektiven Untersuchungen (Spirome-
trie, Messung des ausgeatmeten Stickstoff-

Empfehlung

Asthma soll nicht nur aufgrund von Sym-
ptomen diagnostiziert werden. Die Ana-
mnese soll detalilliert sein, reicht aber allein
fir eine Diagnose von Asthma nicht aus
(starke Empfehlung, méssige Evidenz) [2].
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monoxids [«fractional exhaled nitric oxide»,
FeNO]) vor allem auch differentialdiagnosti-
sche Uberlegungen und Untersuchungen ein-
geleitet werden.

Therapieversuch

Es gibt keine Evidenz fiir oder gegen eine
Asthmadiagnose basierend auf einem Thera-
pieversuch mit kurzwirksamen Betamimetika
(«short-acting beta-agonists» [SABA]), inhala-
tiven Kortikosteroiden (ICS) oder Leukotrien-
rezeptor-Antagonisten (LTRA). Genauso wie
die oben angefiihrten Symptome unspezifisch
sind, ist auch eine Verbesserung der Sympto-
me durch eine probatorische Therapie nicht
spezifisch.

Empfehlung

Eine Asthmadiagnose sollte nicht nur auf
der Basis einer Symptomverbesserung im
Rahmen eines Therapieversuchs gestellt
werden (bedingte Empfehlung, basierend
auf klinischer Erfahrung) [2].

Objektive Untersuchungen
Lungenfunktion

Eine reduzierte Lungenfunktion mit einem
Erstsekundenvolumen (FEV1)
z-score von kleiner als -1,64 («lower limit of
normal» [LLN]) oder von <80% des pradikti-
ven Werts kann hinweisend fir ein Asthma

mit einem

sein [17, 18]. Der Nachweis der bronchialen
Obstruktion mit einem Verhdltnis von Erst-
sekundenkapazitit zu forcierter Vitalkapazitét
(FEV1/FVC) von <80% oder einem z-score
von kleiner als -1,64 ist spezifischer fiir ein
Asthma und sollte deshalb primér in die Be-
urteilung einbezogen werden [19]. Um die
Vergleichbarkeit zu garantieren, sollten wenn
moglich immer die Normwerte der «Global
Lung Function Initiative» benutzt werden zum
Berechnen der z-scores, unter Beriicksichti-
gung der ethnischen Gruppe [18, 19]. Es ist
wichtig zu betonen, dass viele Kinder mit kon-
trolliertem Asthma eine normale Spirometrie
aufweisen [20, 21].

Empfehlung

Bei einem Kind mit Asthmasymptomen soll
im Rahmen der Abklarung eine Spirometrie
durchgefiihrt werden (starke Empfehlung,
massige Evidenz) [2]. Ein FEV1/FVC
z-score von kleiner als -1,64, respektive
ein Verhaltnis FEV1/FVC von <80%, ist ein
starker Hinweis auf ein Asthma.

Bronchodilatatoren-Reversibilitdt

Eine Reversibilitit der Atemwegsobstruktion
nach Inhalation eines SABA ist charakteris-
tisch fiir Asthma und fehlt in der Regel bei
anderen Lungenkrankheiten, die mit einer
Reduktion der Lungenfunktion einhergehen
(zB. Cystische Fibrose, Bronchiolitis oblite-
rans, interstitielle Lungenkrankheiten). Der
Bronchodilatatoren-Reversibilitats-Test (BDR-
Test) beinhaltet eine Basis-Spirometrie, gefolgt
von einer Inhalation von 400 pug Salbutamol
(200 ug bei Kindern <6 Jahren) und einer
Wiederholung der Spirometrie nach 15 Minu-
ten.

Empfehlung

Bei Kindern mit Asthmasymptomen und
konkav erscheinender Exspirationskurve in
der Spirometrie, insbesondere bei redu-
zierter Lungenfunktion (FEV1 z-score
<-1,64; <80% und/oder FEV1/FVC z-score
<-1,64; <80%), soll ein Bronchodilatatoren-
Reversibilititats-Test (BDR-Test) durchge-
fuhrt werden (starke Empfehlung, basierend
auf klinischer Erfahrung) [2]. Eine Broncho-
dilatatoren-Antwort von =10% im Ver-
gleich zum Basis-FEV1 ist diagnostisch fiir
Asthma [21].

Wichtig ist zu betonen, dass eine Verbesse-
rung des FEV1 von weniger als 10% ein Asth-
ma nicht ausschliesst [22]. Die Durchfiihrung
einer BDR-Testung ist technisch einfach und
kann in der Grundversorgerpraxis durchge-
fihrt werden.

Peak-Flow-Variabilitit

Vielerorts wird die Messung der Variabilitit
des Spitzenflusses («peak expiratory flow»
[PEF]) alternativ zur Spirometrie angewendet.
Die Evidenz der Messung der PEF-Variabilitat
zur Diagnose von Asthma beim Schulkind ist
jedoch stark limitiert [23].

Empfehlung

Die Messung der PEF-Variabilitdt sollte
nicht als primérer objektiver Test zur Asth-
madiagnose verwendet werden (bedingte
Empfehlung, massige Evidenz) [2].

Messung der Atemwegsentziindung

Die chronische Atemwegsentziindung ist
eines der pathophysiologischen Merkmale
des Asthmas. Die Messung des FeNO ist
als indirekter Marker fiir die eosinophile

asthmatische Atemwegsentziindung etabliert
und die diagnostische Wertigkeit von FeNO
sehr gut untersucht [24-29]. Bei Kindern mit
nicht allergischem Asthma liegen die FeNO-
Werte oft im normalen Bereich, weshalb ein
normales FeNO ein Asthma nicht aus-
schliesst. Zudem sinken die FeNO-Werte
unter einer Asthmatherapie (ICS, systemi-
sche Steroide oder LTRA) rasch ab [30]. Des-
halb kann unter laufender Therapie auch bei
Personen mit allergischem Asthma ein nor-
males FeNO gemessen werden. Die Messung
von FeNO ist nicht invasiv, kann bei Kindern
tiber fiinf Jahre einfach gemessen werden
und hat eine hohe Akzeptanz bei Kindern
und Eltern.

Empfehlung

Die Messung von FeNO soll Teil der Abkla-
rung von Kindern mit Asthmasymptomen
sein (starke Empfehlung, massige Evidenz)
[2]. FeNO-Werte >25 ppb («parts per bil-
lion») sind unterstitzend fur die Asthma-
diagnose.

Allergietests

Weil die grosse Mehrheit der Schulkinder mit
Asthma aber auch bis zu 30% der nicht asth-
matischen Kinder eine allergische Sensibilisie-
rung aufweisen, hat die Allergietestung auf-
grund der tiefen Spezifitit einen limitierten
Wert fiir die Diagnose eines Asthmas. Eine
Asthmadiagnose nur basierend auf einem
positiven Allergietest birgt demnach ein hohes
Risiko einer Uberdiagnose von Asthma. Im
Fall eines nicht allergischen Asthmas wiirde
eine Diagnose basierend auf Allergietests zu
einer Unterdiagnose der Erkrankung fiihren.
Allergietests sind in der Evaluation von Kin-
dern mit Asthma sinnvoll, unter anderem um
den Phénotyp (allergisches vs. nicht allergi-
sches Asthma) festzulegen und um indivi-
duelle Priventionsmassnahmen einleiten zu
kénnen.

Empfehlung

Allergietests (Haut-Pricktests, spezifische
Immunglobulin E [IgE] im Serum) sollen
nicht als diagnostische Tests fur Asthma
verwendet werden (starke Empfehlung,
massige Evidenz) [2].

Bronchiale Provokationstests
Provokationstests sollten durchgefiihrt werden
bei Kindern, bei denen die Diagnose unklar
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Abbildung 1: Asthma-Abkldrungs-Algorithmus (adaptiert und Ubersetzt von [2]).

' Basis-Spirometrie normal: FEV1 z-score >-1,64 respektive >80% (= LLN) und/oder FEV1/FVC >80%.

2 Basis-Spirometrie abnormal: FEV1 z-score <-1,64, resp. <80% (<LLN) und/oder FEV1/FVC <80%.

3 Ein BDR-Test kann bei Kindern mit hohem Verdacht auf Asthma auch bei normaler Lungenfunktion in Betracht gezogen werden.

4 FeNO-Messung: Kinder mit nicht allergischem Asthma kdnnen normale FeNO-Werte aufweisen. Bei normaler Lungenfunktion kann bei diesen Kindern
ein bronchialer Provokationstest durchgefiihrt werden, wenn ein klarer Verdacht fir ein Asthma vorliegt.

5 Probatorische Asthmatherapie mit inhalativen Kortikosteroiden gemass Empfehlungen. Abh&ngig vom Schweregrad der Symptome sollte die Dosis
Stufe 2 oder 3 entsprechen. Eine Therapie mit Bronchodilatatoren allein gilt nicht als probatorische Therapie.

¢ Die Beurteilung des Therapieeffekts sollte neben der Erhebung der Symptome eine erneute Spirometrie beinhalten.

7 Ein bronchialer Provokationstest sollte durchgefiihrt werden bei Kindern mit Verdacht auf Asthma, bei denen mittels weiterer objektiver Unter-
suchungen die Diagnose eines Asthmas nicht bestatigt oder ausgeschlossen werden konnte.

BDR-Test: Bronchodilatatoren-Reversibilitats-Test; FeNO: ausgeatmetes Stickstoffmonoxid («fractional exhaled nitric oxide»); FEV1: Erstsekunden-
volumen; LNN: «lower limit of normal»; ppb: «parts per billion».

bleibt, zum Beispiel bei Kindern mit normaler
Lungenfunktion und normalem FeNO [31-
34]. Fiir diese Untersuchungen sollten die Kin-
der in eine kinderpneumologische Sprech-
stunde tiberwiesen werden.

Bei einer Methacholin-Provokation wird
nach Durchfithrung einer Ausgangs-Spiro-
metrie (Basis-FEV 1) untersucht, welche Do-
sis von inhaliertem Methacholin zu einem
20%igen Abfall des FEV1 im Vergleich zum
Basis-FEV1 fiahrt (PD20). Ein PD20-Wert
von <400 pg oder weniger ist als positiver
Test zu werten. Ein normaler (negativer)
Methacholin-Provokationstest hat eine sehr
hohe Aussagekraft, dass kein Asthma vor-
liegt [35].

Eine Belastungs-Lungenfunktion wird
iiblicherweise auf dem Laufband (oder bei
alteren Kindern manchmal auf einem Fahr-

rad-Ergometer) durchgefiihrt [36]. Dabei wird

Empfehlung

Bronchiale Provokationstests (Methacholin-
Provokation,  Belastungs-Lungenfunktion,
Mannitol-Provokation) sollten durchgefiihrt
werden bei Kindern mit Asthmasymptomen,
bei denen mittels weiterer objektiver Unter-
suchungen (Spirometrie, BDR-Test und
FeNO-Messung) die Diagnose eines Asth-

das Kind nach Durchfiihrung einer Basis-
Spirometrie standardisiert tiber 6-8 Minuten
mit einem submaximalen Effort belastet und
danach die Spirometrie in fixen Abstinden

mas nicht bestatigt oder ausgeschlossen
werden konnte (bedingte Empfehlung, ge-
ringe Evidenz) [2]. Bei Kindern mit klaren
anstrengungsinduzierten Symptomen sollte
in diesem Fall eine Belastungs-Lungenfunk-
tion bevorzugt werden (bedingte Empfeh-
lung, méssige Evidenz) [2].

© Gaillard et al. 2021, mit freundlicher Genehmigung der European Respiratory Society 2024.
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tiber 30 Minuten wiederholt. Eine belastungs-
induzierte Bronchokonstriktion ist definiert
durch einen Abfall des FEV1 um >10% vom
Basiswert. Bei Kindern und Jugendlichen mit
vorwiegend belastungsassoziierten Sympto-
men wird eine Belastungs-Lungenfunktion
gegeniiber einer Methacholin- oder einer
Mannitol-Provokation [37, 38] bevorzugt, da
mit dieser Untersuchung neben der Diagnose
eines Asthmas alternative Diagnosen oder Ko-
morbidititen gesucht werden kénnen.

Abkldrungsalgorithmus

Basierend auf den oben aufgefithrten Emp-
fehlungen wurde ein Abklarungsalgorithmus
ausgearbeitet (Abb. 1). Dieser kann nicht alle
Moglichkeiten abbilden, sondern soll eine
Wegleitung sein, anhand derer Kinder mit
Asthmasymptomen effektiv und evidenz-
basiert abgeklart werden konnen.

Therapie des Asthmas
im Schulalter
Das Ziel der Asthmatherapie ist, eine vollstdn-
dige Asthmakontrolle zu erreichen und auf-
rechtzuerhalten, Exazerbationen zu vermei-
den und ein Leben ohne Asthma-bedingte
Einschrankungen zu erméglichen (Tab. 1).
Das Asthmamanagement beinhaltet einen
kontinuierlichen Kreis aus Beurteilung der
Asthmakontrolle, Therapieanpassung und Kon-
trolle des Therapieerfolgs. Die Wahl der Thera-
pie und des Managements basiert nicht nur auf
der Asthmakontrolle, sondern bezieht auch die
individuellen Risikofaktoren und Komorbidita-
ten mit ein. Zudem sollten Patientinnen und
Patienten sowie deren Eltern iiber ihre eigenen
Ziele der Asthmatherapie und ihre Préferenzen
in der Wahl der Behandlung miteinbezogen
werden («shared decision making»).

Neueinstellung der Asthmatherapie

bei einem milden Asthma

Eine Asthmatherapie sollte nach der Dia-
gnose eines Asthmas moglichst rasch begon-

nen werden. Meistens kann die Therapie auf
Stufe 2 (s. «Stufentherapie», Abb. 2 und 3),
das heisst mit einem niedrigdosierten ICS
eingeleitet werden. Zu den empfohlenen
Dosierungen verweisen wir auf die Langver-
sion der vorliegenden Empfehlungen [1].
Bei ausgepragter Symptomatik (haufiges Er-
wachen, Symptome an den meisten Tagen)
kann auf Stufe 3 begonnen werden. Nur bei
unkontrolliertem Asthma oder bei Start im
Rahmen einer Exazerbation sollte initial
Stufe 4 gewdhlt werden. Es ist nicht sinnvoll,
generell hochdosiert zu starten und dann zu
reduzieren. Nach dem Einleiten einer The-
rapie muss das Kind nach 2-3 Monaten
kontrolliert und das Therapieansprechen
iberpriift werden.

Eine inhalative Behandlung kann nur bei
korrekter Inhalationstechnik erfolgreich sein.
Die regelmissige Instruktion und das Einiiben
der richtigen Technik sind deshalb zentral,
sollten mindestens jahrlich und bei jedem
Wechsel des Gerites erfolgen und an das Alter
des Kindes angepasst werden (z.B. Wechsel
von Inhalation von Vorschaltkammer mit
Mundstiick auf Trockenpulver, sobald das
Kind einen addquaten Inspirationsfluss erzeu-
gen kann). Es gibt dazu Instruktions-Videos in
mehreren Sprachen (www.sgpp-sspp.ch/de/
Inhalationstherapie.html).

Stufentherapie (Abb. 2 und 3)

Stufe 1

Bei seltenen Symptomen, das heisst nicht
hiufiger als 2x pro Monat, konnen SABA
bei Bedarf eingesetzt werden. In der Regel
sollten zwei Hiibe von Salbutamol-Dosie-
raerosol 100 pg respektive ein Hub Salbuta-
mol 200 ug Trockenpulver (Diskus) ge-
niigen, alternativ ein Hub Terbutalin 0,5 mg
Trockenpulver (Turbuhaler). Bei Kindern
und Jugendlichen ab 12 Jahren ist eine
mogliche Option eine Bedarfstherapie mit
einem Kombinationspraparat von Budeno-
sid/Formoterol oder Fluticason/Formoterol
(Abb. 3).

Tabelle 1: Konzept der Asthma-Symptomkontrolle nach GINA [3]

Stufe 2

Bei haufigeren Symptomen (>2x pro Monat)
sollte eine regelmdssige antiinflammatorische
Basistherapie mit niedrigdosiertem ICS einge-
leitet werden. GINA schlégt als Alternative vor,
eine bedarfsorientierte Inhalation eines nied-
rigdosierten ICS immer dann durchzufiihren,
wenn SABA benotigt werden [39]. Eine Thera-
pie mit LTRA kann auch in Betracht gezogen
werden. Aufgrund des Nebenwirkungsprofils
(z.B. Schlafstérungen, psychische Effekte), das
2020 zu einer Warnung der «U.S. Food and
Drug Administration» (FDA) [40] gefiihrt hat,
und der im Vergleich zu niedrigdosierten ICS
geringeren Wirksambkeit sind LTRA in dieser
Altersstufe als Medikamente der 2. bis 3. Wahl
zu betrachten. Wichtig ist, dass immer auch
eine Bedarfstherapie bei akuten Asthmasym-
ptomen verordnet und instruiert wird. Diese
kann mit einem SABA (z.B. Salbutamol) oder
mit ICS/Formoterol erfolgen (Abb. 2 und 3).

Stufe 3

Bei ungeniigender Asthmakontrolle soll
primér auf eine Kombination von ICS mit
langwirksamen Betamimetika («long-acting
beta-agonist» [LABA]) mit niedrigdosiertem
ICS-Anteil gewechselt oder alternativ die ICS-
Dosis verdoppelt werden [41, 42]. Es kann
auch eine zusitzliche Gabe von LTRA disku-
tiert werden.

Stufe 4

Sollte unter dieser Therapie keine Asthmakon-
trolle erreicht werden, kann kurzzeitig eine
Verdoppelung der ICS/LABA-Dosierung oder
eine hochdosierte ICS-Monotherapie versucht
werden (maximal fiir 4 Wochen). Bei Nicht-
ansprechen oder wenn die Therapie nicht ohne
Verschlechterung wieder reduziert werden
kann, sollte das Kind in eine kinderpneumolo-
gische Sprechstunde iiberwiesen werden.

Stufe 5
Weitere Therapiemassnahmen, wie der Ein-
satz einer ldnger dauernden systemischen

Level der Symptomkontrolle

In den letzten 4 Wochen hatte das Kind:

Gut kontrolliert

Partiell kontrolliert

Unkontrolliert

Asthmasymptome wéhrend des Tages haufiger als 2x/Woche

Keine dieser Kontrollkriterien

N&chtliches Erwachen wegen des Asthmas

Bedarf an SABA-Relievern mehr als 2x/Woche

Jegliche Einschrankung der korperlichen Aktivitat wegen

des Asthmas

1-2 dieser Kontrollkriterien

3-4 dieser Kontrollkriterien

GINA: «Global Initiative for Asthma»; SABA: Kurzwirksame Betamimetika («short-acting beta-agonists»), z.B. Salbutamol, Terbutalin.

Adaptiert und Ubersetzt aus [3]. © 2023 Global Initiative for Asthma, mit freundlicher Genehmigung.
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Abbildung 2: Stufenschema der Asthmabehandlung fir Kinder und Jugendliche 5-16 Jahre (aus [1]).
SABA: Kurzwirksame Betamimetika, z.B. Salbutamol, Terbutalin; ICS: inhalative Kortikosteroide; LABA: langwirksame Betamimetika; LTRA: Leuko-
trienrezeptor-Antagonisten; Anti-IgE: Anti-Immunglobulin-E-Antikdrper; Anti-IL5: Anti-Interleukin-5-Antikdrper; Anti-IL4R/IL13R: Anti-Interleukin-4/Inter-
leukin-13-Rezeptor-Antikérper; OCS: orale Kortikosteroide.
Kinder, die auf Stufe 3 nicht kontrolliert sind, sollten an eine kinderpneumologische Spezialsprechstunde zugewiesen werden fur differentialdiagnosti-
sche Untersuchungen. Stufe-5-Therapien missen in einer kinderpneumologischen Spezialsprechstunde betreut werden.
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Abbildung 3: Alternatives Stufenschema der Asthmabehandlung fur Kinder und Jugendliche ab 12 Jahre (ICS/Formoterol; SMART-Schema) (aus [1]).
ICS: inhalative Kortikosteroide; LTRA: Leukotrienrezeptor-Antagonisten; Anti-IgE: Anti-Immunglobulin-E-Antikdrper; Anti-IL5: Anti-Interleukin-5-Antikorper;
Anti-IL4R/IL13R: Anti-Interleukin-4/Interleukin-13-Rezeptor-Antikdrper; OCS: orale Kortikosteroide.
Kinder sollten nur kurzfristig, d.h. maximal 1 Monat auf Stufe 4 behandelt werden. Kann nicht auf Stufe 3 reduziert werden, sollten die Kinder an eine kinder-
pneumologische Spezialsprechstunde zugewiesen werden. Stufe-5-Therapien miissen in einer kinderpneumologischen Spezialsprechstunde betreut werden.
#1CS/Formoterol als Bedarfstherapie bei ICS/Formoterol-Basistherapie ab Stufe 3 (SMART: «single inhaler as maintenance and reliever therapy»).

Steroidtherapie, Hochdosis-ICS-Therapie oder
Add-on-Therapie mit Tiotropium respektive
eine Therapie mit Biologika (Anti-IgE-Anti-
korper; Anti-Interleukin-5-Antikérper [An-
ti-IL5], Anti-IL4/IL13-Rezeptor-Antikorper
[Anti-IL4R/IL13R]), soll nur in der Spezial-
sprechstunde erfolgen.

Bei Kindern und Jugendlichen ab 12 Jah-
ren mit guter Selbsteinschitzung der Sym-
ptome kann auf Stufe 1 wie auch auf Stufe 2
primdr eine Kombinationstherapie mit ICS/
Formoterol bei Bedarf (immer dann, wenn

Symptome bestehen) verwendet werden
(ADb. 3, alternativer Stufenplan). Dies gilt auch
fir Kinder und Jugendliche, die bei sport-
lichen Aktivititen haufig tiber obstruktive
Symptome klagen. Diese Patientinnen und
Patienten sollten klinisch gut begleitet werden
[42-45]. Bei ungeniigender Asthmakontrolle
sollte die Stufe erhoht werden (Stufe 3). Hier
empfehlen wir primir eine tigliche niedrig-
dosierte ICS-Formoterol-Gabe. Wichtig ist,
dass immer auch eine Bedarfstherapie bei aku-
ten Asthmasymptomen verordnet und instru-

iert wird. Hier soll ICS/Formoterol auch fiir
die Bedarfstherapie eingesetzt werden (soge-
nanntes SMART-Schema: «single-inhaler as
maintenance and reliever therapy) [44, 45].
Das bedeutet, dass neben der fixen tiglichen
Inhalation von ICS/Formoterol bei Bedarf zu-
sitzliche Hiibe desselben Medikaments inha-
liert werden. Sollte auf Stufe-3-Therapie keine
Asthmakontrolle erreicht werden, kann kurz-
zeitig eine Verdoppelung der ICS/Formoterol-
Dosierung (maximal fiir 4 Wochen) versucht
werden.

© padiatrie schweiz, mit freundlicher Genehmigung.

© padiatrie schweiz, mit freundlicher Genehmigung.
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Umgebungsfaktoren und
Allergenprivention

Mittlerweile gibt es hohe Evidenz, dass
Passivrauchen einen negativen Einfluss auf
die pulmonale Situation ausiibt und deshalb
eine Tabakrauchexposition unbedingt ver-
mieden werden sollte. Ein korrekt angelegtes
Encasing bei einer klinisch relevanten Haus-
staubmilben-Allergie ist assoziiert mit einer
Reduktion von Asthmaexazerbationen [46].
Encasings werden zurzeit nicht von der
Grundversicherung iibernommen. Allerdings
zahlen gewisse Zusatzversicherungen diese
teure Investition. Man kann, wenn eine Fa-
milie sich ein Encasing nicht leisten kann,
auch einen plastifizierten Fixmolton fiir die
Matratze verwenden sowie waschbare Kissen
und Bettdecken.

Spezifische Immuntherapie

Eine spezifische Immuntherapie (SIT) fiihrt
zu einer Reduktion des Medikamenten-
bedarfs und zur Verbesserung der Lungen-
funktion (FEV1) sowie der Lebensqualitit bei
Kindern mit allergischem Asthma [47-49].
Essentiell fiir die Wirksamkeit der SIT ist ne-
ben der Auswahl der geeigneten Patientin
oder des geeigneten Patienten die Anwen-
dung des richtigen Extraktes und Therapie-
protokolls. Leider ist die Verfiigbarkeit der
verschiedenen Allergenextrakte nicht immer
gegeben. Aus diesen Griinden sollte die Pla-
nung einer spezifischen Immuntherapie in
Zusammenarbeit mit einer Spezialistin oder
einem Spezialisten erfolgen.

Entwicklungsprozess

der Empfehlungen

Eine Arbeitsgruppe bestehend aus Expertinnen
und Experten der Schweizerischen Gesellschaft
fir Pédiatrische Pneumologie und padiatrie
schweiz hat diese evidenzbasierten klinischen
Praxisleitlinien entwickelt. Die Arbeitsgruppe
fiihrte eine systematische Literaturrecherche
durch, besprach die Empfehlungen schriftlich
und anlasslich eines Konsensus-Treffens («Gra-
ding of Recommendations, Assessment, De-
velopment and Evaluation») [50].
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Einer der bedeutendsten wissenschaftlichen Preise der Schweiz

Otto Naegeli-Preis 2024

er «Otto Naegeli-Preis fiir die medi-

zinische Forschung» ist eine der

angesehensten biomedizinischen
Auszeichnungen der Schweiz. Er geniesst
international grosse Beachtung. In dieser
Ausgabe des Swiss Medical Forum stellt die
Preistragerin des Jahres 2024, Mirjam Christ-
Crain, ihre Forschungsarbeiten vor [1]. Die
Veroffentlichung dieser Artikel im Swiss
Medical Forum bietet einem breiten medizini-
schen Fachpublikum in der Schweiz und im
Ausland Informationen aus erster Hand iber
ein exemplarisches und hervorragendes
Klinisches Forschungsprogramm mit grund-
legenden pathophysiologischen Implikationen.

Der «Otto Naegeli-Preis» 2024 wurde
Prof. Dr. med. Mirjam Christ-Crain von der
Klinik fiir Endokrinologie, Diabetologie und
Metabolismus des Universititsspitals Basel
verliehen. Mirjam Christ-Crain hat bahnbre-
chende Forschungsarbeiten auf dem Gebiet
der Endokrinologie der Neurohypophyse
veroffentlicht, welche die Differentialdiagnose
und die klinische Klassifikation des Polyurie-
Polydipsie-Syndroms revolutioniert haben,
neue therapeutische Ansitze beim Syndrom
der inaddquaten Antidiurese aufzeigen und
ein grundlegend neues Verstindnis der sozio-
emotionalen Verhaltensdefizite beim Vaso-
pressin-Mangel ermdglichen.

Die Begriindungen des wissenschaftlichen
Beirats sind in der offiziellen Laudatio des
Preistragers 2020, Prof. Dr. med. Christian
Lischer, nachzulesen:

Prof. Dr. med. Markus H. Heim
Department Biomedizin,
+ Universitatsspital Basel, Basel

- g

Prof. Dr. med. Christian Liischer
Département des Neurosciences
fondamentales, Faculté de Médecine,
Université de Genéve, Genéve

i

Mirjam Christ-Crain

In the realm of endocrinology and metabolism,
the academic and clinical contributions of
Prof. Dr. med. Mirjam Christ-Crain stand out
for their depth, innovation, and impact on
patient care.

Prof. Christ-Crain’s career has been charac-
terized by her unwavering commitment to
advancing the understanding of endocrine
disorders, with a particular focus on diabetes
insipidus and hyponatremia. Her research has
been instrumental in developing diagnostic
tools and treatments that have significantly
improved patient outcomes. This is exemplified
by her role in pioneering studies on the use of
copeptin as a diagnostic marker, which has
revolutionized the approach to diagnosing and
managing vasopressin-dependent disorders.
Her work not only highlights the translational
aspect of endocrinological research but also
leads to mechanistic insight.

Through her leadership and influence in the
medical community, Prof. Christ-Crain has
adeptly balanced her clinical responsibilities
with her passion for research, securing substan-
tial competitive funding for several high-impact
projects. She is a beacon of inspiration for
young researchers, as evidenced by her dedica-
tion to mentoring. Her supervision of MD the-
sis projects, postdoctoral fellows, and PhD stu-
dents showcases her commitment to nurturing
the next generation of scientists and clinicians.

Prof. Christ-Crain has achieved what only
a few clinical researchers manage. She has not
only advanced the field of basic endocrinology
while setting highest standards for patient care
and scientific inquiry. In summary, Prof. Mir-
jam Christ-Crain’s career is a blend of exceptio-
nal clinical expertise, groundbreaking research,
and a profound commitment to education, all
with an unconditional service for the well-being
of patients in her clinic and elsewhere.

Otto Naegeli-Preis fiir
die medizinische Forschung

1T
NA?GEB
PRIZE

Der «Otto Naegeli-Preis» wurde 1960 in Ge-
denken an den 1938 verstorbenen Professor
Otto Naegeli, den bedeutenden Wissenschaft-
ler und Lehrer fir Innere Medizin an der Uni-
versitat Zirich, gestiftet (https://otto-naegeli-
preis.ch).

Der «Otto Naegeli-Preis» bezweckt die
Férderung und Anerkennung herausragender
medizinischer Forschung (biomedizinische
Grundlagenforschung und klinische For-
schung) und wird alle zwei Jahre an For-
schende in der Schweiz verliehen. Das Preis-
geld belduft sich derzeit auf 200000 CHF.
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Wenn der \Wasserhaushalt
verrucktspielt

Die Hypophysenhinterlappenhormone Vasopressin und Oxytocin spielen eine wichtige Rolle bei
der Regulation des Wasserhaushalts beziehungsweise des sozio-emotionalen Verhaltens. Aus deren
Bedeutung ergeben sich nun neue diagnostische und therapeutische Moglichkeiten.

Prof. Dr. med. Mirjam Christ-Crain

Klinik fir Endokrinologie, Diabetologie und Metabolismus, Universitatsspital Basel, Basel

Der hintere Hypophysenlappen
Der Hypophysenhinterlappen (Neurohypo-
physe) ist neurales Gewebe und besteht nur
aus den distalen Axonen der hypothalami-
schen magnozelluliren Neuronen, die die
Neurohypophyse bilden. Die Zellkérper dieser
Axone befinden sich in den paraventrikuldren
und supraoptischen Kernen des Hypothala-
mus. Diese Neuronen produzieren auf der
einen Seite das Hormon Arginin-Vasopressin
(AVP), in der Literatur auch bekannt und syn-
onym verwendet zu Vasopressin und antidiu-
retischem Hormon, auf der anderen Seite das
Hormon Oxytocin (Abb. 1).

Vasopressin

Vasopressin wirkt auf die Nierentubuli, um
Wasser zu resorbieren und somit den Urin zu
konzentrieren. Ein Mangel an Vasopressin-
Sekretion oder -Wirkung verursacht ein klini-
sches Bild, das durch die Produktion grosser
Mengen an verdiinntem Urin gekennzeichnet
ist, den zentralen oder nephrogenen Diabetes
insipidus, neu Vasopressin-Mangel oder Vaso-
pressin-Resistenz genannt. Im Gegensatz dazu
fithrt eine iibermissige oder unangemessene
Vasopressin-Produktion zu einer verminder-
ten Wasserausscheidung im Urin und so zu
einem Wasseriiberschuss und einer Hypo-
natridmie (dem Syndrom der inaddquaten
Antidiurese [SIAD]).

Oxytocin

Das Hormon Oxytocin ist strukturell sehr
ahnlich wie Vasopressin und wird in densel-
ben Kernen des Hypothalamus produziert.
Die am besten bekannte Funktion des Oxy-
tocins ist, dass es den Milcheinschuss nach der
Geburt auslost, der fiir den Stillvorgang essen-
tiell ist.

Zudem reguliert Oxytocin zusammen mit
den zugehorigen limbischen Netzwerken die
komplexen zentralen Schaltkreise des sozio-
emotionalen Verhaltens, einschliesslich der
Bevorzugung der eigenen Gruppe, des Schut-
zes vor sozialen Bedrohungen, der Férderung
von Vertrauen und Bindung sowie der Forde-
rung von Empathie und Emotionserkennung.
Oxytocin wird deshalb umgangssprachlich
auch «Kuschelhormon» genannt.

Ein Mangel an Oxytocin konnte bisher nie
direkt nachgewiesen werden.

Zu wenig Vasopressin
Polyurie-Polydipsie-Syndrom

Ein Polyurie-Polydipsie-Syndrom ist gekenn-
zeichnet durch die Exkretion grosser un-
konzentrierter Urinvolumina (>40-50 ml/kg
Korpergewicht pro 24 Stunden) und einer
Polydipsie von mehr als drei Litern pro Tag.
Neben Krankheiten, die wie der unbehandelte
Diabetes mellitus eine osmotische Diurese be-
wirken, miissen drei Ursachen beim Polyurie-
Polydipsie-Syndrom unterschieden werden:
Ein zentraler Diabetes insipidus, bei dem un-
geniigende Sekretion des antidiuretischen
Hormons AVP vorliegt, ein nephrogener Dia-
betes insipidus, bei dem eine inaddquate Re-
aktion der Nieren auf das sezernierte AVP
vorliegt und eine primiére Polydipsie, bei der
eine exzessive Fliissigkeitsaufnahme bei intak-
tem AVP-System zugrunde liegt. Wegen ge-
héiufter Verwechslung mit Diabetes mellitus
und folglich falscher Behandlung wurde das
Krankheitsbild des Diabetes insipidus kiirz-
lich von einer internationalen Arbeitsgruppe
unter der Leitung der Preistragerin in Vaso-
pressin-Mangel (ehemals zentraler Diabetes
insipidus), und Vasopressin-Resistenz (ehe-

Otto Naegeli-Preis fir
die medizinische Forschung
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Der «Otto Naegeli-Preis fur die medizinische
Forschung» wurde 1960 zum Andenken an den
1938 verstorbenen grossen Wissenschaftler
und Lehrer fiir Innere Medizin an der Universitat
Zdrich, Professor Otto Naegeli, geschaffen. Der
Preis gilt als einer der bedeutendsten wissen-
schaftlichen Preise der Schweiz. Er geniesst
hohe internationale Anerkennung.

Der «Otto Naegeli-Preis» bezweckt die For-
derung der medizinischen Forschung (bio-
medizinische Grundlagenforschung und klini-
sche Forschung) und wird in der Regel alle zwei
Jahre an Forschende in der Schweiz verliehen.
Die Preissumme betragt zurzeit 200000 CHF.
Mit dem Preis sollen auch jingere Forschende
zu weiteren Leistungen angeregt werden.

mals nephrogener Diabetes insipidus) umbe-
nannt [1].

Ein Vasopressin-Mangel kann die Folge
einer Reihe von Stérungen sein, die das hypo-
thalamisch-neurohypophysire System betref-
fen. Zu den haufigsten gehoéren Verletzungen
aufgrund von Tumoren, Operationen sowie
infiltrative Erkrankungen. Eine Vasopressin-
Resistenz kann ebenfalls verschiedene Ur-
sachen haben, die héufigste ist eine Therapie
mit Lithium. Die Pathomechanismen der pri-
maren Polydipsie sind weniger klar. Frither
wurde dieses Krankheitsbild vor allem mit
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Abbildung 1: Ubersicht iber Vasopressin und Oxytocin. Vasopressin ist ein Nonapeptid, das iiber eine Polypeptidvorstufe synthetisiert wird, die Vaso-
pressin, Neurophysin und Copeptin umfasst, die alle von einem einzigen Gen auf Chromosom 20 kodiert werden. Die Vorstufe des Hormons, das
Pra-Pro-Vasopressin, besteht aus drei Peptiden, ndmlich Vasopressin, Neurophysin 2 und Copeptin. Nach einer ersten Verarbeitung und Faltung wird
die Vorstufe in neurosekretorische Vesikel verpackt, axonal transportiert und im Hypophysenhinterlappen gespeichert, bis sie durch Exozytose in das

periphere Blut freigesetzt wird.

psychiatrischen Stérungen in Verbindung ge-
bracht, heute tritt es auch habituell auf, zum
Beispiel bei gesundheitsbewussten Personen,
deren Fliissigkeitsaufnahme tiber der norma-
len Durstgrenze liegt.

Die Differenzierung dieser drei Entititen
ist schwierig, aber wichtig, da sich die jeweilige
Therapie unterscheidet und eine falsche Thera-
pie schwerwiegende Konsequenzen haben
kann. Da die Klinik bei allen drei Krankheits-
bildern die gleiche ist, nimlich Polyurie und
Polydipsie, ist diese nicht hilfreich bei der
Unterscheidung. Der logischste Weg fiir die
Differenzierung wire, das Vasopressin unter
osmotischer Stimulation zu messen, was aber
nicht méglich ist, da kein zuverldssiger Assay
zur Messung von Vasopressin zur Verfiigung
steht. Der diagnostische Goldstandard ist des-
halb seit mehreren Jahrzehnten der Durstver-
such, bei dem die Patientinnen und Patienten
fir 16 Stunden dursten miissen, worauf die
Urinkonzentration untersucht und interpre-

tiert wird. Dieser Test ist aber nicht nur eine
Tortur fiir die Betroffenen, sondern zeigt auch
eine limitierte diagnostische Zuverlassigkeit
von nur circa 70% auf.

Neuer diagnostischer Test basierend auf
Copeptin

In den letzten Jahren haben wir uns in unserer
Forschungsgruppe deshalb intensiv mit neuen
diagnostischen Moglichkeiten beschaftigt. Wir
konnten zeigen, dass Copeptin, ein Peptid, das
dquimolar mit Vasopressin sezerniert wird
(ADb. 1), ein sehr guter Marker fiir die Unter-
scheidung eines Vasopressin-Mangels und ei-
ner primdren Polydipsie ist. Im Gegensatz zu
Vasopressin kann Copeptin zuverldssig im
Plasma oder Serum gemessen werden. Nach
osmotischer Stimulation mit einer hypertonen
Kochsalzlosung steigt Copeptin bei einer pri-
maren Polydipsie an, bleibt aber tief bei Perso-
nen mit einem Vasopressin-Mangel [2]. Da
eine Stimulation mit hypertoner Kochsalz-

16sung aber gewisse Risiken birgt und das Na-
trium auf einen Wert von >149 mmol/l stimu-
liert und somit engmaschig kontrolliert
werden muss, haben wir anschliessend eine
nichtosmotische Stimulation mit dem Eiweiss
Arginin untersucht. Auch unter dieser Stimu-
lation steigt Copeptin bei priméarer Polydipsie
an, bleibt aber tief bei Vasopressin-Mangel.
Der Arginin-Test zeigte dabei eine dhnliche
diagnostische Zuverlissigkeit auf, bei jedoch
viel besserer Vertriglichkeit [3]. Zudem muss
das Natrium nicht kontrolliert werden. Bei
Unklarheit dartiber, welches nun der Test mit
der hochsten Zuverldssigkeit ist, fithrten wir in
den letzten Jahren eine direkte Vergleichs-
studie dieser beiden Testmethoden durch.
Diese zeigte die Uberlegenheit des hypertonen
Kochsalztests mit Copeptin-Messung auf [4].
Der hypertone Kochsalztest konnte bei iiber
95% der Patientinnen und Patienten die rich-
tige Diagnose stellen, wihrend dies mit dem
Arginin-Test nur bei 74% der Fall war. Wie
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Abbildung 2: Neuer Algorithmus zur Abklérung eines Polyurie-Polydipsie-Syndroms.
Bei einem basalen Copeptin >21,4 pmol/l liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Vasopressin-Resistenz vor. Allerdings kann Copeptin auch bei Stress,
Ubelkeit und Erbrechen unspezifisch erhéht sein, deshalb ist eine Zweitmessung wichtig und die Vortestwahrscheinlichkeit ist zu beachten. Bei einem
Copeptin <21,4 pmol/I muss ein Stimulationstest durchgeflihrt werden, der Test mit der hdchsten diagnostischen Zuverléssigkeit ist der hypertone
Kochsalztest, bei dem das Natrium auf Gber 149 mmol/I stimuliert und dann Copeptin gemessen wird. Falls jedoch Kontraindikationen vorliegen

(wie eine Epilepsie oder eine Herzinsuffizienz) oder falls ein halbstlindliches Natrium-Monitoring nicht mdglich ist, ist der Arginin-Test eine gangbare
Alternative, mit den in der Abbildung vorgeschlagenen Cut-off-Werten fir Copeptin von <3 pmol/l und >5,2 pmol/I.

NaCl: Natriumchlorid (Kochsalz).

erwartet war aber auch in dieser Studie die Ver-
triglichkeit des Arginin-Tests klar besser. Bei
bestimmten Grenzwerten kann Copeptin auch
nach Arginin gut interpretiert und zur Diffe-
rentialdiagnose eingesetzt werden (Abb. 2).
Basierend auf unseren Studien hat die Copep-
tin-Messung nach hypertoner Kochsalzinfu-
sion jetzt den Durstversuch als diagnostischen
Referenzstandard abgelst.

Zu viel Vasopressin

Wird zu viel des Hormons Vasopressin sezer-
niert, kommt es zum SIAD. Dieses ist gekenn-
zeichnet durch eine verminderte Fahigkeit der
Niere, freies Wasser auszuscheiden, was infol-
gedessen zu einer hypotonen Hyponatridmie
fithrt. Das SIAD kann sehr unterschiedliche
Ursachen haben, unter anderem konnen ver-
schiedene Medikamente ein SIAD induzieren,
verschiedene Tumoren (insbesondere das
Kkleinzellige Bronchuskarzinom), andere pneu-
mologische Erkrankungen, Erkrankungen des
Zentralnervensystems wie ein Schlaganfall, eine
Blutung oder ein Schadelhirntrauma oder auch
Stress, Schmerzen und Ubelkeit. Eine Therapie
der Hyponatridmie ist wichtig, da sie sich mit
einem grossen Spektrum an neurologischen
Beschwerden prasentieren kann: Nausea und
Malaise gehoren zu den ersten akuten Sympto-
men; Kopfschmerzen, Lethargie, epileptische
Anfille und Koma koénnen insbesondere bei

sehr schnellem Natriumabfall folgen. Bei chro-
nischer Hyponatridmie stehen Symptome wie
Gangstorungen, Osteoporose und neurokogni-
tive Auffilligkeiten im Vordergrund.

Leider sind die Therapieoptionen beim
SIAD eingeschrénkt. Die empfohlene First-Line-
Therapie ist eine Fliissigkeitsrestriktion, die je-
doch oft nicht erfolgreich ist und langfristig
schwierig einzuhalten ist. Andere Therapieopti-
onen sind Harnstoff, eine Therapie, die wegen
des bitteren Geschmacks oft mit einer schlechten
Compliance einhergeht, oder Vaptane, die zwar
sehr potent sind, aber das Risiko einer Uberkor-
rektur bergen und enorm teuer sind. Die Thera-
pie bleibt deshalb oft inaddquat, was sich auch
widerspiegelt in einem publizierten Hyponatri-
amie-Register, wo sich zeigt, dass die meisten
hospitalisierten Hyponatridmie-Patientinnen
und -Patienten bei Entlassung aus dem Spital
nach wie vor eine Hyponatridmie aufweisen.

Neue therapeutische Ansitze bei SIAD

Unsere Gruppe hat sich deshalb in den letzten
Jahren mit neuen therapeutischen Moglich-
keiten bei SIAD beschiftigt. «Sodium glucose
linked transporter 2»-(SGLT-2-)Inhibitoren
sind eine neue, sehr erfolgsversprechende anti-
diabetische Therapie. Die blutzuckersenkende
Wirkung diese Stoftklasse ergibt sich durch die
Induktion einer Glukosurie, da die Glukose
nicht reabsorbiert, sondern mit dem Urin aus-
geschieden wird. Da die Glukosurie zu einer

Primasy Podpriipaie

osmotischen Diurese fiihrt, war unsere Hypo-
these, dass dadurch freies Wasser ausgeschie-
den wird und somit das Natrium ansteigt. In
einer ersten Studie bei hospitalisierten Perso-
nen mit SIAD konnten wir zeigen, dass Natri-
um {iber vier Tage signifikant starker ansteigt
als mit Placebo (im Mittel 10 mmol/l im Ver-
gleich zu 7 mmol/l in der Placebo-Gruppe)
[5]. In einer Folgestudie bei ambulanten Pa-
tientinnen und Patienten mit chronischem
SIAD konnten wir diese Resultate bestitigen.
Zudem fiihrte die Therapie mit SGLT-2-In-
hibitoren zu einer Verbesserung der Neuro-
kognition, was mit den bisherigen Medika-
menten bei SIAD nicht der Fall war [5].

In einer weiteren Studie, die wir bei SIAD-
Betroffenen durchfiihrten, untersuchten wir
die Hypothese, dass eine proteinreiche Erndh-
rung durch den Abbau von Protein zu Harn-
stoff ebenfalls zu einer Verbesserung der Na-
triumspiegel fithren konnte. Wir konnten
zeigen, dass eine proteinreiche Didt (90 g pro
Tag) den gleichen Effekt hatte auf den Natri-
umspiegel wie eine Therapie mit 30 g Harn-
stoff [6]. In Zukunft konnte neben der Fliissig-
keitsrestriktion auch eine proteinreiche Diit
oder Proteinsupplementation als erster thera-
peutischer Schritt eingesetzt werden, vor allem
bei dlteren und kachektischen Patientinnen
und Patienten, die besonders anfillig sind, ein
SIAD zu entwickeln. Wir werden dies in weite-
ren Studien naher untersuchen.
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Oxytocin-Mangel:
neues Krankheitsbild
Zuriick zum Vasopressin-Mangel: Patientinnen
und Patienten mit einem Vasopressin-Mangel
werden mit kiinstlich hergestelltem Vasopressin
(Desmopressin) behandelt, was im Allgemeinen
dazu fiithrt, dass die Polyurie und Polydipsie be-
hoben werden konnen. Trotz Therapie weisen
diese Personen aber eine tiefere Lebensqualitit
und Probleme in den sozio-emotionalen Fahig-
keiten auf. Wir konnten in einer grossen Survey-
Studie zeigen, dass Patientinnen und Patienten
mit Vasopressin-Mangel eine hohe Prévalenz
selbstberichteter psychologischer Probleme auf-
weisen: 25% berichteten {iber vermehrte Angst,
25% iiber Schlafstorungen, 23% tber eine de-
pressive Stimmung, 18% iiber Storungen der
Stressbewiltigung und 12% {iber Personlich-
keitsveranderungen. Insgesamt berichteten 64%
tiber eine geringere Lebensqualitat [7].
Stérungen des vasopressinergen Systems,
die zu einem Vasopressin-Mangel fiihren,
konnten potentiell auch zu einer Beeintréich-
tigung der oxytocinergen Zellen fithren und
dadurch einen zusitzlichen Oxytocin-Mangel
verursachen, da beide Systeme wie oben be-
schrieben eng beieinanderliegen. Daher war
unsere Hypothese, dass ein begleitender Oxyto-
cin-Mangel die Psychopathologie und vermin-
derte Lebensqualitit dieser Patientinnen und
Patienten zumindest teilweise erkldren diirfte.
Die Messung der basalen Oxytocin-Spie-
gel ist nicht reprisentativ. Zudem korrelieren
die zentralen Oxytocin-Spiegel, wie eine Meta-
analyse zeigt, nur nach Stimulation mit den
peripheren Spiegeln, nicht aber zu Beginn der
Untersuchung. Es ist daher, wie es in der Endo-
krinologie oft der Fall ist, ein Stimulations-
oder Provokationstest erforderlich und fiir den
Beweis eines Oxytocin-Mangels entscheidend.

Aufdeckung eines Oxytocin-Mangels:
neuer Provokationstest

Zu diesem Zweck haben wir MDMA
(3,4-Methylendioxymethamphetamin, «Ecsta-
sy») als Stimulus fiir Oxytocin verwendet.
MDMA steigert den peripheren Oxytocin-Spie-
gel und die zentralen Oxytocin-vermittelten
Verhaltenseffekte. Zu diesen Effekten gehoren
eine grossere Ndhe und Offenheit gegeniiber
anderen, erhohte Empathie, ein verstirktes Ver-
trauen, ein erhohtes Gliicksgefithl und ein
allgemeines Gefiihl des Wohlbefindens.

In unserer Studie unterschieden sich die
Oxytocin-Spiegel im Plasma nicht zwischen
Patientinnen und Patienten mit Vasopressin-
Mangel und gesunden Kontrollpersonen. Als
Reaktion auf MDMA stieg der Oxytocin-Plas-
maspiegel bei den Kontrollpersonen aber sig-
nifikant um das Achtfache an, wihrend die
Patientinnen und Patienten keine Reaktion

zeigten. Bei diesen waren die durch MDMA
ausgelosten psychoaktiven Wirkungen (z.B.
«gute Wirkung»,
«Hochgefiihl») im Vergleich zu den Kontrol-

«angenehme  Wirkungy,

len entweder abgeschwicht oder fehlten ganz.

Sowohl bei den Patientinnen und Patien-
ten als auch bei den gesunden Kontrollper-
sonen war zu Beginn des Experiments ein
vergleichbarer Anstieg der Angstlichkeit zu
beobachten, der bei den Kontrollpersonen bei
Erreichen der maximalen Oxytocin-Konzen-
tration abnahm, wahrend die Patientinnen und
Patienten keine anxiolytische Wirkung zeigten.
Der starke Anstieg und die anschliessende
Wirkung von Oxytocin in zentralen Schliissel-
bereichen, die mit der Angstverarbeitung in
Verbindung stehen, wie der Amygdala, konn-
ten fiir diese anxiolytischen Effekte verant-
wortlich sein. Zur Untermauerung unserer
Beobachtung zeigte der «Facial Emotion Re-
cognition Task» bei gesunden Kontrollperso-
nen eine verminderte Erkennung negativer
Emotionen (wie «dngstlich»), was bei den Pa-
tientinnen und Patienten nicht der Fall war [8].

Insgesamt zeigen diese Ergebnisse, dass im
Gegensatz zu den gesunden Kontrollen fast alle
psychoaktiven Wirkungen von MDMA bei den
Patientinnen und Patienten entweder abge-
schwiacht waren oder komplett fehlten. Dies ist
ein klarer Hinweis auf das Fehlen von Oxytocin
und die daraus resultierende Funktionsstorung
in Schlusselbereichen des Gehirns, die fur die
sozio-emotionale Verarbeitung wichtig sind.
Angesichts dieser Ergebnisse kommentierte
das begleitende Editorial, dass ein Oxytocin-
Mangel eine «neue» Krankheit ist [9].

Oxytocin-Ersatztherapie als Ausblick
Intranasales Oxytocin ist die bevorzugte Me-
thode zur Untersuchung der Auswirkungen
von Oxytocin. Basierend auf den oben ge-
nannten Resultaten planen wir nun, in einer
placebokontrollierten Interventionsstudie Pa-
tientinnen und Patienten mit Vasopressin-
Mangel entweder mit Oxytocin-Nasenspray
zweimal taglich oder mit Placebo zu behan-
deln. Der primére Endpunkt ist die Angstlich-
keit und Emotionswahrnehmung nach vier
Wochen. Die Rekrutierung von Patientinnen
und Patienten startete im Januar 2024 und
wird einige Jahre dauern. Unterstiitzt wird die-
ses Projekt vom Schweizerischen National-
fonds mit einem Grant des IICT-Programms
(Investigator-initiierte klinische Studie).
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Hintergrund
Osteoporose ist eine Erkrankung, die auf-
grund der Bevolkerungsalterung haufig
auftritt und ein grosses Problem fiir die 6ffent-
liche Gesundheit darstellt. Zu den Kompli-
kationen gehéren Wirbelkorperfrakturen, die
sich infolge der Schmerzen, die oftmals zu
einer eingeschrankten Mobilitét fithren, auf die
Lebensqualitit und -erwartung auswirken [1].
Die Vertebroplastie und die Kyphoplastie
sind heutzutage zwei gingige Techniken, die
die wirksame Bekdmpfung der durch eine Sin-
terung verursachten Schmerzen ermdoglichen.
Komplikationen sind selten. Allerdings kann
gelegentlich Zement austreten, was zu asym-
ptomatischen Lasionen des angrenzenden
Gewebes, Nervenreizungen durch Wurzel-
kompression und pulmonaler Zementembolie
fithren kann [2]. In dem von uns vorgestellten
Klinischen Fall geht es um eine Patientin mit
Dyspnoe, bei der einige Zeit zuvor eine Ver-
tebroplastie durchgefiihrt worden ist.

Fallbericht

Anamnese

Die 72-jahrige Patientin sucht die Notfallabtei-
lung auf, weil sie an einem produktiven Husten
leidet, der sich seit drei Tagen verschlechtert,
ohne dass es zu einer Zunahme der Eiterbil-

Abbildung 1: Computertomogramm der Lenden- (A) und Brustwirbelsaule (B), Sagittalschnitte: Ver-
tebroplastien (*) der Wirbelkérper Th4-Th12 und L1-L5.

dung oder des Auswurfvolumens gekommen
ist. Ausserdem berichtet sie iiber eine seit
einigen Monaten bestehende Dyspnoe im
Stadium 2 laut Klassifikation der «New York
Heart Association» (NYHA). Sie leidet an
einer pneumologisch regelmassig kontrollier-
ten chronisch obstruktiven Lungenerkran-
kung (COPD) im Stadium 2C gemiss Klassi-
fikation der «Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease» (GOLD). Wegen
einer Dekompensation der Lungenerkran-

kung wurde die Patientin bisher noch nicht
stationdr aufgenommen.

Nach zwei unprovozierten tiefen Venen-
thrombosen vor 6 respektive 13 Jahren und
einer Lungenembolie, die vor 6 Jahren dia-
gnostiziert wurde, erhdlt die Patientin eine
Antikoagulation mit einem Faktor-Xa-Inhi-
bitor.

Aufgrund einer Osteoporose mit mehre-
ren Frakturen und osteoporotischen Sinterun-
gen wurden Vertebroplastien der mittleren
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Abbildung 2: Computertomogramm des Thorax: A) Transversalschnitt: Zementembolus (Pfeil) in einer Segmentarterie des rechten Mittellappens; B)
Sagittalschnitt: Zementemboli in einer Segmentarterie des rechten Mittellappens (*) und einer der basalen Segmentarterien des rechten Unterlappens

(Pfeile).

und unteren Brust- sowie der Lendenwirbel-
koérper (Th4-Th12 und L1-L5) durchgefiihrt,
zuletzt rund 18 Monate zuvor (Abb. 1).

Status

In der Notfallabteilung ist die Patientin asthe-
nisch mit Tachypnoe in Verbindung mit
supraklavikuldren Einziehungen. Die Sauer-
stoffsattigung bei Raumluft betrdgt 80%.
Hémodynamisch ist sie stabil und afebril. Bei
der Auskultation der Lunge sind ein diffuses
Pfeifen und ein basales Brummen auf der lin-
ken Seite festzustellen. Die iibrige klinische
Untersuchung ist unauffallig.

Befunde

Das Elektrokardiogramm weist nicht auf ein
akutes Koronarsyndrom hin. Im Blutbild lie-
gen die Leukozyten und das C-reaktive Protein
im Normbereich. Die Blutgasanalyse ergibt
eine globale respiratorische Insuffizienz.

Der Rontgen-Thorax zeigt ein Emphysem
ohne Herde oder Anzeichen von kardialer De-
kompensation. Die radiologische Abkldrung
wird durch eine Computertomographie des
Thorax ergdnzt, die ein missiges Emphysem
sowie Zementemboli in einer Segmentarterie
des rechten Mittellappens und einer der basa-
len Segmentarterien des rechten Unterlappens
ergibt (Abb. 2).

Diagnose

Angesichts dieses klinischen Bilds werden
zwei Differentialdiagnosen in Betracht gezo-
gen: Exazerbation der chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung mit einem von drei An-
thonisen-Kriterien sowie Dyspnoe, die durch
pulmonale Zementemboli verursacht ist.

Therapie

Wir behandeln die Patientin mit einer per-
oralen Kortikosteroidtherapie und Inhalatio-
nen mit Budesonid, Ipratropiumbromid und
Salbutamol. Ausserdem erhilt sie eine nicht-
invasive Beatmung und Atemphysiotherapie.

Verlauf

Mit einer fiir die Exazerbation einer COPD
optimalen Behandlung ist der Verlauf nur teil-
weise giinstig, da die Patientin bei Belastung
weiterhin unter Dyspnoe leidet mit einer nied-
rigen Sauerstoffsittigung von bis zu 80% bei
Raumluft. In diesem Zusammenhang er-
ganzen wir die Untersuchungen durch eine
transthorakale Sonographie. Diese ergibt eine
pulmonale Hypertonie (35 mm Hg) ohne An-
zeichen einer Linksherzerkrankung. Die letzte
Echokardiographie, die fiinf Jahre zuvor
durchgefithrt wurde, ergab einen pulmonal-
arteriellen Druck von 25 mm Hg. Als wahr-
scheinlichste Ursache der Symptome unserer
Patientin vermuten wir folglich die Zement-
emboli.

Diskussion

Die Vertebroplastie wurde 1984 entwickelt,
um durch die Konsolidierung destruktiver
Wirbelsaulenldsionen eine schmerzlindernde
Wirkung zu erzielen. Die Indikationen, die
zundchst auf Knochenveranderungen infolge
aggressiver vertebraler Angiome ausgerichtet
waren, wurden spater auf andere Erkrankun-
gen ausgeweitet, die die Wirbelkorper angrei-
fen, etwa Osteoporose und Knochenmetasta-
sen [1]. Die Methode besteht in der perkutanen
Injektion von Polymethylmethacrylat (PMMA)

in den betroffenen Wirbelkorper mittels einer
oder zweier Knochenbiopsienadeln. Das Ver-
fahren wird unter Fluoroskopie durchgefiihrt,
um sicherzustellen, dass die Nadeln nicht im
Venensystem platziert sind. Die Vertebroplas-
tie behandelt nicht die Wirbeldeformation und
die damit verbundene Morbiditit und erfor-
dert einen hohen PMMA-Injektionsdruck mit
dem Risiko einer Leckage.

Die Kyphoplastie ist eine von der Verte-
broplastie abgeleitete Technik, bei der ein Bal-
lon unter radiologischer Kontrolle in den Wir-
belkorper eingefithrt wird. Durch Aufblasen
des Ballons wird die Spongiosa verdichtet, so-
dass der gebrochene Wirbelkorper wieder auf-
gerichtet werden kann. In der Regel werden
zwei Ballons verwendet, die eine gewisse Kor-
rektur der kyphotischen Verformung ermog-
lichen, indem sie den gebrochenen Wirbel
wieder ausdehnen. Der von den Ballons ge-
schaffene Hohlraum erleichtert die Injektion
von PMMA unter niedrigem Druck. Dies
fithrt zur besseren Stabilisierung des Wir-
belkorpers [3], die Injektion von PMMA bei
niedrigem Druck verringert das Risiko von
Zementemboli, die bis in die Lunge gelangen
konnen [4].

Das Austreten von Zement ist die haufigste
Komplikation der perkutanen Vertebro- und
Kyphoplastie. Als Folge konnen eine asympto-
matische Schadigung des angrenzenden Ge-
webes, Radikulalgie durch Kompression der
Nervenwurzeln sowie pulmonale Zement-
embolien auftreten. Es wird angenommen,
dass Zementemboli in vielen Fillen unent-
deckt bleiben, wobei das Lungenembolierisiko
zwischen 3,5 und 23% schwankt. Bei der
Vertebroplastie ist dieses Risiko hoher als bei
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der Kyphoplastie [2]. Tumorldsionen wie das
multiple Myelom erhohen das Risiko aufgrund
der hiufigeren kortikalen Zerstérung des Wir-
belkorpers und der erhohten Vaskularisierung.
Eine Studie, bei der die Rontgenaufnahmen
von 64 Patientinnen und Patienten mit mul-
tiplem Myelom nach Vertebroplastie analysiert
wurden, zeigte bei 4,6% der Studienpopula-
tion asymptomatische Zementemboli [5]. Ver-
tos II, eine multizentrische, prospektive, ran-
domisierte, kontrollierte Studie, ergab bei
Personen, die einer Vertebroplastie unterzo-
gen worden waren, eine Inzidenz von Zement-
emboli von 26%. Alle Patientinnen und Pati-
enten waren asymptomatisch [6]. Drei Studien,
bei denen Personen mit diagnostizierter pul-
monaler Zementembolie langfristig beobach-
tet wurden (5 Jahre bzw. 1 Jahr), ergaben, dass
die Mehrheit asymptomatisch blieb [7, 8].

In symptomatischen Féllen entspricht das
Klinische Bild jenem einer Thromboembolie,
das heisst unter anderem Dyspnoe, Husten,
retrosternale Schmerzen und Hamoptyse. Die
Symptome treten in den Tagen oder Wochen
nach dem Eingriff auf und kénnen sich sogar
wiahrend des Eingriffs manifestieren. Es wur-
den auch Fille beschrieben, in denen die Sym-
ptome erst Monate oder gar Jahre spater auf-
traten [9]. In einigen berichteten Fillen von
verzogerten Symptomen und Diagnosen be-
trug das Intervall nach dem Eingriff zwei bis
finf Jahre [10, 11].

Bei asymptomatischen Personen mit peri-
pher-pulmonaler Zementembolie wird ausser
der klinischen Uberwachung keine Behand-
lung empfohlen. Bei symptomatischer oder
zentraler Embolie sollte eine anfingliche Anti-
koagulation mit intravendsem Heparin und
anschliessend eine Behandlung mit Vitamin-
K-Antagonisten fiir sechs Monate eingeleitet
werden. Lediglich in seltenen Fillen von zen-
traler Lungenembolie ist eine chirurgische
Embolektomie angezeigt [2].

Wir haben in der Fachliteratur keine Stu-
dien oder klinischen Fille gefunden, in denen
tiber eine pulmonale Hypertonie infolge von
Zementemboli berichtet wurde. Angesichts
des klinischen Bildes vermuten wir jedoch,
dass die respiratorischen Symptome unserer
Patientin eine Folge der durch die Zement-
emboli verursachten pulmonalen Hypertonie
waren. Wir folgten bei der Behandlung den
Empfehlungen der Fachliteratur: Antikoagula-
tion mit unfraktioniertem Heparin und an-
schliessend mit einem Cumarin-Derivat iiber
einen langeren Zeitraum aufgrund der Vorge-
schichte der Patientin.

Laut Fremdanamnese, die ein Jahr nach
der Behandlung beim Hausarzt erhoben wur-
de, berichtete die Patientin nicht mehr iiber
Atembeschwerden. Da keine Indikation vor-

Das Wichtigste fiir die Praxis

e Die am haufigsten auftretenden Erkran-
kungen, die Dyspnoe verursachen, sind
Asthma, chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung (COPD), Herzinsuffizienz, myo-
kardiale Ischamie, kdrperliche Dekonditio-
nierung und Pneumonie.

Die pulmonale Zementembolie ist eine be-
kannte Komplikation der Vertebroplastie und
der Kyphoplastie. Die meisten Patientinnen
und Patienten sind asymptomatisch und auf-
grund eines fehlenden Konsenses hinsicht-
lich des Screenings nach dem chirurgischen
Eingriff bleibt diese Komplikation unterdia-
gnostiziert. Die langfristigen Auswirkungen
sind noch nicht ausreichend bekannt.

Uber pulmonale Hypertonie infolge von
Zementemboli liegen keine Studien vor, da
die Zahl symptomatischer Patientinnen und
Patienten gering ist.

Das Ziel dieser Fallpréasentation ist es, Arztin-
nen und Arzte fir diese Komplikation zu
sensibilisieren, deren Symptome auch erst
verzdgert auftreten kénnen.

lag, wurde keine erneute transthorakale Sono-
graphie durchgefiihrt, es wiére jedoch interes-
sant gewesen, die Entwicklung der pulmonalen
Hypertonie zu beobachten.

Korrespondenz

Cyril Derouet

Service de néphrologie

Réseau Hospitalier Neuchéatelois
Rue de la maladiéere 45
CH-2000 Neuchatel
cy.derouet[atl]gmail.com
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STELLENMARKT

Alle Stellenanzeigen online unter jobs.saez.ch

Insertionen d>PoOLIPRAXIS  §
Inseratenannahme ? ©
EMH Schwelzerischer Arzteverlag AG Wir denken es kénnte lhnen gefallen, unsere Praxis direkt am
Farnsburgerstrasse 8, 4132 Muttenz Bahnhof in St. Gallen.

Telefon 061 467 85 71, E-Mail: stellenmarkt@emh.ch

Crllieelssiials i aeonal Ein aufgewecktes Team oder die attraktiver Entléhnung sind noch

nicht die finale Krénung. Was wir bieten ist minimale Administration,

Insertionspreise exkl. MWST das nennen wir mal eine Sensation.

Platin Package: 2 x 1/1 Seite/page = CHF 6895.— Sie kénnen es nun kaum erwarten, um méchten schnellstméglich

- 2 x 1/1 Seite (gleiches Inserat), 186 x 256 mm bei uns starten? Unsere Koordinaten haben Sie bereits, wir freuen
max. 6110 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 60 Tage uns auf diejenigen Ihrerseits.

Gold Package: 1/2 Seite/page = CHF 3375.-

; Fiir unsere Walk-In/ Notfall- Praxis am Bahnhof St. Gallen
— 1/2 Seite hoch, 88 x 256 mm suchen wir eine*n

max. 3000 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 30 Tage
— 1/2 Seite quer, 186 x 126 mm F h [X3 t* °
max. 2730 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 30 Tage a c a rz I n

Silver Package: 3/8 Seite/page = CHF 2780.- Allgemeiner Innerer Medizin, 60-100%
— 3/8 Seite, 88 x 190 mm

max. 2100 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 30 Tage Fur uns selbstverstandlich ist:

Bronze Package: 1/4 Seite/page = CHF 1795.- « Eine attraktive Entléhnung

- 1/4 Seite hoch, 88 x 126 mm * Minimale Administration (Unterstiitzung durch zentralen
max. 1260 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 30 Tage Management Support)

- 1/4 Seite quer, 186 x 62 mm « Der interdisziplinare Austausch innerhalb der Gruppe und
max. 1170 Zeichen inkl. Leerzeichen, Laufzeit online: 30 Tage interne Fortbildungen

Alle Preise zuziiglich 8,1% MWST. * Unser Kompetenzzentrum fir Sonografie mit der Moglichkeit,

sich hier vielfaltig selber oder andere weiter- und fortzubilden

+ Die Mdglichkeit Karriereplanung und -begleitung durch
erfahrenen ehemaligen Chefarzt, Sonografiepionier und
AR i Professor flr Notfallmedizin mit grossem Beziehungsnetz,
Dernier délai: 14 jours avant parution der Ihnen bei einer allfalligen Publikation fir den Facharzttitel
AIM oder fur einen Fahigkeitsausweis in verschiedenen
Sonografiebereichen behilflich sein kann

zeckenliga ch » Die Ubernahme der Kosten fir relevante Mitgliedschaften und
) Fahigkeitsausweise, sowie regionale Arztegesellschaften

Annahmeschluss: 14 Tage vor Erscheinen
Mediadaten: www.saez.ch/stellenmarkt
Tous les prix avec 8,1% TVA en sus.

Liga fir Zeckenkranke Schweiz

Ligue suisse des maladies & tiques

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

Sie sind bei uns richtig, wenn Sie:

* Facharzt*in fur Allgemeine Innere

Medizin sind und klinische Erfahrung
. 5 . . und Bereitschaft zur interdisziplinaren
Wir setzen uns fiir Praventions- Zusammenarbeit mitbringen

arbeit sowie fiur die Betroffenen und

Angehorigen ein. Senden Sie Ihre digitalen
Bewerbungsunterlagen an:

hr@polipraxis.ch

Unterstlitzen Sie uns mit einer Spende.

. Oder schriftlich an: Polipraxis G :
PC-Konto: 30-674735-4. VVielen Dank. . Maeri(i;agse'%, 22,_980'8 ;?“é’m{:,f s
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Herzlich willkommen an lhrem neuen Arbeitsort.

Das Team der Nephrologie / Dialysezentrum freut sich auf Sie als

Cheféarztin / Chefarzt Nephrologie /
Dialysezentrum 100%
(mit Eintritt ab 1. Juni 2025)

Wenn auch Sie den Unterschied im Leben von Menschen machen

mochten, sind das Ihre Aufgaben:

e Gesamtleitung des Instituts Nephrologie und des Dialysezentrums

e Behandlung des gesamten Spektrums an Nierenkrankheiten

e Verantwortlich fiir den Aus- und Weiterbildungsauftrag als anerkannte
Weiterbildungsstatte (nach den Kriterien einer B-Klinik)

e Mitglied der Spitalleitung

Werden Sie Teil unseres Dialysezentrums, welches unter anderem tiber 23
Hamodialyseplatze und eine lebhafte Sprechstunde fiir Patienten des gesam-
ten Fachbereichs Nephrologie verfigt. Jahrlich werden rund 9000 Dialyse-
behandlungen ambulant und stationar durchgefthrt sowie ca. 1300 Konsul-
tationen in der Sprechstunde, inkl. Peritonealdialyseprogramm.

Damit Sie sich bei uns wohlfiihlen, warten viele Benefits auf Sie.
Um nur einige zu nennen:

e Pensionskasse mit iiberobligatorischer Beteiligung der Arbeitgeberin

e 5Wochen Ferien, 6 Wochen ab 49 Jahren und 7 Wochen ab 59 Jahren
o Ausrichtung eines Okobonus bei Beniitzung des OV fiir den Arbeitsweg

Alle Annehmlichkeiten sowie unseren 360° Rundgang finden Sie auf unse-
rem Online-Inserat via QR-Code.

Damit iiberzeugen Sie uns:

e Facharzttitel FMH in Nephrologie und Innere Medizin

e Mehrjghrige Berufs- und Fiihrungserfahrung in leitender Funktion (inkl.
Budgetverantwortung) inkl. vorzugsweise einer Betriebswirtschaftlichen
Weiterbildung

Sehr gute Kenntnisse des Schweizer Gesundheitswesen sowie der Tarif-
landschaft von grossem Vorteil

Freude an der interdisziplindren und interprofessionellen Zusammenarbeit
mit anderen Fachbereichen und Motivation, sich in der Weiterentwicklung
unseres Instituts zu engagieren

Wertschatzender Umgang mit Patientinnen und Patienten sowie Mitarbei-
tenden aller Berufe des Spitals

Nahere Auskinfte erteilt Ihnen gerne Christian Etter, Spitaldirektor,
T044397 2101/ christian.etter@spitalzollikerberg.ch

Wir freuen uns auf Ihre Online-Bewerbung.

Uber das Spital Zollikerberg

Wir stehen fiir ein umfassendes Leistungsangebot und starke Kooperations-
partner. Mit 6ffentlichem Leistungsauftrag und 173 Betten tragt das Spital
Zollikerberg zur optimalen medizinischen Versorgung des Grossraumes Zirich
bei. Bei uns diirfen sich jahrlich mehr als 11000 stationdre und 75000 ambu-
lante Patient:innen aller Versicherungsklassen wohl und in guten Handen fih-
len. Unsere breit aufgestellte Grundversorgung umfasst Inneren Medizin, Gy-
nakologie und Geburtshilfe mit Neonatologie, allgemeinen Chirurgie, IPS, ein
interdisziplindres Notfallzentrum sowie Orthopadie mit spezialisierter Wir-
belsaulenchirurgie.

Spital Folikerber

199814-25

HUFTTAL RIERA-THABLAIS
WALID- AL A L .
www.hopitalrivierachablais.ch

L'Hopital Riviera-Chablais, Vaud-Valais (HRC), est un hopital inter-
cantonal de référence, qui réunit plus de 2000 collaboratrices et
collaborateurs. Le Centre hospitalier de Rennaz, inauguré fin 2019,
compte plus de 350 lits de soins aigus. Il est complété par 2 Cli-
niques de Gériatrie et Réadaptation, ainsi que 2 permanences mé-
dicales. L'ensemble des collaboratrices et collaborateurs s'inves-
tissent au quotidien pour fournir une prise en charge de qualité aux
patient-e-s, en incarnant les valeurs de I'institution: authenticité,
exemplarité et innovation.

Le Service de Gériatrie et Réadaptation (SGR) est localisé sur
les sites de la Providence a Vevey (Vaud) et sur le site de Monthey
(Valais) et comptera 139 lits (dés le 01.10.2024) de gériatrie aigué
et réadaptation gériatrique. Suite a I'agrandissement des capacités
d'accueil du SGR, I'HRC met au concours un poste de:

Meédecin cadre pour le service de gériatrie
et readaptation de 'HRC a 80—-100%,
sites de Vevey et Monthey

Les missions principales de ce poste sont

— Offrir une prise en charge spécialisée en gériatrie et réadapta-
tion

— Superviser la prise en charge des patients hospitalisés dans les
CGR de Vevey et Monthey

— Collaborer de maniére interdisciplinaire avec les spécialistes de
I'HRC et avec I'équipe interprofessionnelle du service

— Gérer le personnel médical du service et participer a la formation
post graduée et continue des médecins et de I"équipe interdisci-
plinaire

— Assumer des taches sur délégation du chef de service

Nous demandons

— Un diplome de médecin suisse, ou d'un titre jugé équivalent re-
connu en Suisse

— Un titre de spécialiste en médecine générale ISFM ou un titre
étranger reconnu en Suisse

— Une formation approfondie en gériatrie ISFM

— Un niveau de langue en frangais C1 minimum pour les non fran-
cophones

— Une expérience dans un service de réadaptation (fortement sou-
haité)

Entrée en fonction
1e" septembre 2024 ou a convenir

Lieu de travail
Vevey et Monthey

Des renseignements peuvent étre pris auprés du Dr Sylvain
Nguyen, Médecin-Chef du service de gériatrie et réadaptation au
079/191.45.87

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

Délai de postulation: 30 juin 2024

199279-25
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Fur

unsere
internistische
Versorgung.

PRIMARIA / PRIMARIUS

Die Stadt Dornbirn fiihrt ein allgemeines Krankenhaus
INNERE MEDIZIN

E:I;‘ : 'E mit 278 systematisierten und 18 ambulanten Pflege-Betten.
1A i Fir die Gberregionale medizinische Versorgung der Bevolkerung

t’:._ﬁ - des Vorarlberger Rheintals, auf einem hohen medizinischen
koo Qualitatsstandard, suchen wir eine Leitung der Abteilung Innere
krankenhaus.dornbirn.at/karriere Medizin. 19909325

@ Stadtspital Ziirich

Pour compléter I'équipe de médecins déja en place, le centre Das Stadtspital Ziirich z&hlt zu den Top 10 der Schweizer Spitéler und
d’imagerie médicale d’Eysins cherche 3 pourvoir un poste de bietet an mehreren Standorten in der Stadt Ziirich die gesamte Band-
breite der medizinischen Grundversorgung an. Unsere 4400 Mitarbei-

Médecin Radiologue tenden setzen sich mit viel Herzblut fiir eine exzellente Patient*innen-
Versorgung ein.
Le taux d'activité et la date d’entrée sont a convenir. Unsere Notfallstationen im Waid und im Triemli bilden mit tber

L il haité est celui d’ diol | lent t 60000 Patient*innen pro Jahr eines der grossten Notfallzentren der
€ pro Il souharte est celul : un(e? re.l 1o c_)gue polyvalent(e), pouvan Schweiz. Zur Behandlung unserer chirurgischen Notfallpatient*innen
réaliser des gestes de ponction et infiltrations. im Waid suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung eine engagierte

s N . Personlichkeit als
Le CIME est un centre indépendant situé a I’entrée de Nyon, dans une

. ) o i - %=
région dynamique et offrant une belle qualité de vie. Oberarzt*in
- - o
Nous offrons un cadre et des conditions de travail tres agréables, au Notfall Ch|rurg|e 60-100 A)
sein d’une structure a taille humaine, bénéficiant d’un plateau Ihre Aussichten
technique complet et d’une activité clinique trés intéressante et - Vielseitige Aufgabe im familiaren Umfeld mit offener «Du-Kultur»

- Mindestens 6 Wochen Ferien und Uberstundenkompensation
- 10 bezahlte Fortbildungstage pro Jahr

- Keine Nacht- und Wochenenddienste

- Uberdurchschnittliche PK- und weitere Sozialleistungen

variée.

Les postulations sont a adresser au Dr Mourad Amirat, Centre

d’imagerie médicale d’Eysins, Batiment Z2, route de Crassier 19, 1262,

Eysins. Interessiert? Bewerben Sie sich iiber das Online-Inserat
Das ausfihrliche Inserat mit Bewerbungszugang finden Sie

tber den QR-Code oder unter stadtspital.ch/jobs (Stichwort-

suche: 41608). Fur weitere Informationen steht lhnen

PD Dr. med. Stefan Wildi, Chefarzt VTG, T +41 44 417 20 03,

gerne zur Verfligung.

E-mail : mourad.amirat@cime.ch

Tél. 022 544 42 01.

199976-25

199344-25
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Swiss Medical Events

99

26.06.2024-29.06.2024

Summer School in Berlin:
Healthcare Transformation

Unsere Berlin Summer School zum Thema
«Healthcare Transformation» steht ganz im
Zeichen des Themas «Mit KI zu mehr Intelli-
genz im Gesundheitswesen» und fiithrt uns fiir
4 Tage in den europaischen Hotspot fiir digitale
Gesundheit, nach Berlin.

Institut fir Kommunikation & Fiihrung IKF Luzern,
Berlin, Deutschland

Kontakt: Prof. Dr. Andrea Belliger

info@ikf.ch

26.06.2024-28.02.2024

swiss orthopaedics Jahres-
kongress 2024

Mit den Hauptthemen «Robotics» als orthopa-
discher und «Chronische Gelenkinstabilitaten»
als traumatologischer Fokus werden das Wis-
sen fiir den Berufsalltag auf den neusten Stand
gebracht und vertieft. Diskutieren Sie mit!

STCC, Rue Louis Favre 2, 1024 Ecublens, Schweiz
Kontakt: Organizers Schweiz GmbH
registration@organizers.ch

27.06.2024
2. Sklerodermie Tag -
Zukunftsperspektiven

Hotel Novapark, FischeraustraBe 22, 8051 Graz,
Osterreich

Kontakt: Tagungssekretariat: Frau Noelle Tybery
noelle.tybery@medunigraz.at

27.06.2024 | 09.15-17.15 Uhr

Clinical Skills Academy Lausanne
La deuxieéme CSA porte sur la traumatologie et
les membres inférieurs. Des médecins du sport,
des chirurgiens et des traumatologues confir-
més partageront leurs précieuses expériences
autour du bassin, la hanche et le genou.

Beaulieu Lausanne, Avenue Bergiéres 10,
1004 Lausanne, Schweiz

Kontakt: Medworld AG
registration@medworld.ch

27.06.2024-28.06.2024

Ausbildung fiir Begutachtung -
Modul 4

Die modular aufgebaute Gutachterausbildung,
die mit einem Zertifikat abschliesst, gliedert
sich in 5 Kurse zu je 2 Tagen. Modul 1 wird
empfohlen, als Erstes und Modul 5 als Letztes
besucht werden. Weitere Informationen finden
Sie auf unserer Website.

Hotel Arte Olten, Riggenbachstrasse 10, 4600 Olten,
Schweiz

Kontakt: Administrative Office Swiss Insurance
Medicine

info@swiss-insurance-medicine.ch

27.06.2024 | 08.00-17.00 Uhr

CMPR Congres 2024

«Le changement en permanence!». Notre
26¢eme édition sintéressera a I'impermanence
propre a toute chose et qui marque nos diagno-
stics, notre pratique et la vie de nos patients.

Centre de Congrés Beaulieu Lausanne, Avenue
Bergieres 10, 1004 Lausanne, Schweiz
Kontakt: Medworld AG
registration@medworld.ch

27.06.2024-29.06.2024

SGUM Fortbildungskongress

Es erwarten Sie zahlreichen Seminare zu ver-
schiedensten Themen uns es wird geniigend
Zeit sein, sich auszutauschen, praktische Refre-
sher zu besuchen - ganz besonders die ausge-
baute Sonohahle.

Davos Congress, Talstrasse 41, 7270 Davos Platz,
Schweiz

Kontakt: SGUM-Geschéfststelle

sgum@sgum.ch

28.06.2024-29.06.2024
St. Veiter Gastroenterologen-
gesprache

Tagungszentrum Blumenhall, Villacher StraBe 15,
9300 Sankt Veit an der Glan, Osterreich

Kontakt: Frau P. Brachmaier
petra.brachmaier@bbstveit.at

01.07.2024-05.07.2024

38. Mediweek Davos

Die 38. Mediweek bietet spannende Referate zu
Themen aus der Allgemeinen Inneren Medizin
und weiteren Fachgebieten. Zusitzlich werden
verschiedene Ultraschallkurse und lehrreiche
Workshops angeboten. Auch das Rahmenpro-
gramm ladt zum Austausch ein.

Seminare und Veranstaltungen

Kongresszentrum Davos, Promenade 92, 7270 Davos,
Schweiz

Kontakt: Daniela Heldstab
daniela.heldstab@davos.ch

10.07.2024-12.07.2024

101. Jahrestagung Vereinigung der
Bayerischen Chirurgie e.V.

Das Motto der Veranstaltung «Zukunft - Inno-
vative Chirurgie» unterstreicht wie wichtig
unser aktives Engagement in der Chirurgie fiir
die weitere Zukunft unseres Faches ist.

Stadthalle Memmingen, 87700 Memmingen,
Deutschland

Kontakt: wikonect GmbH
chiara.marx@wikonect.de

22.08.2024 | 08.30-18.00 Uhr

Rheuma Top - 2024

Die Veranstaltung bietet in zahlreichen Vortra-
gen und Workshops eine Ubersicht zu aktuel-
len Themen fiir die Behandlung von Patienten-
Innen mit rheumatischen Erkrankungen. Da-
bei liegt der Schwerpunkt in einer praxisrele-
vanten Vermittlung.

Seedamm Plaza Pfaffikon, Seedammstrasse 3,
8808 Freienbach, Schweiz

Kontakt: Prof. Oliver Distler/Prof. Diego Kyburz/Prof.
Britta Maurer

sina.reis@comeed.ch

22.08.2024-23.08.2024

Ausbildung fiir Begutachtung -
Modul 1

Die modular aufgebaute Gutachterausbildung,
die mit einem Zertifikat abschliesst, gliedert
sich in 5 Kurse zu je 2 Tagen. Das Modul 1 muss
als Erstes und das Modul 5 als Letztes besucht
werden. Weitere Informationen finden Sie auf
unserer Website.

Universitat Luzern, Frohburgstrasse 3, 6005 Luzern,
Schweiz

Kontakt: Administrative Office Swiss Insurance
Medicine

info@swiss-insurance-medicine.ch

26.08.2024-30.08.2024

ZAIM MediDays 2024

Fortbildung fiir Allgemeine Innere Medizin in
Praxis und Spital.

Universitat Zurich, Haldeliweg 2, 8044 Zirich, Schweiz
Kontakt: Medworld AG
registration@medworld.ch
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Swiss Medical Events

Seminare und Veranstaltungen

30.08.2024 | 08.15-17.30 Uhr
Jahreskongress der SGKJPP
(«Pravention ist Heilung»)

Pravention ist Heilung — Die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie spielt in der heutigen Zeit eine
wichtige Rolle, damit die Menschen ihr Leben
weiterhin meistern und ihr Gleichgewicht wie-
derfinden konnen. So sind Reflexion und Aus-
tausch dringend notwendig.

CHUV Lausanne, Rue du Bugnon 46, 1011 Lausanne,
Schweiz

Kontakt: Organizers Schweiz GmbH
registration@organizers.ch

30.08.2024-31.08.2024
Endosonographie Hands-On
Trainingskurs

Klinikum Klagenfurt am Wérthersee, Klagenfurt am
Woarthersee, Osterreich

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

04.09.2024-06.09.2024

SSCC/SGKC

2024 Annual assembly

With great enthusiasm, we invite you to the
Annual Assembly 2024 of the Swiss Society of
Clinical Chemistry, where we embark on a cap-
tivating journey into the heart of «Modern
Times in Laboratory Medicine».

Technopark Zirich, Technoparkstrasse 1, 8005 Zurich,
Schweiz

Kontakt: Medworld AG

registration@medworld.ch

05.09.2024 | 14.00-17.00 Uhr
Datenschutz - Berufsgeheimnis -
Strafverfahren — Tonaufnahme bei
sozialversicherungsrechtlichen
Gutachten: Tipps fiir Begutach-
tende

Bei diesem Workshop werden datenschutz-
rechtliche Fragen der Gutachtertatigkeit an-
hand von Fillen diskutiert. Ebenso wird das
arztliche Berufsgeheimnis und strafrechtliche
Aspekte der Gutachtertitigkeit inhaltlich be-
leuchtet und aufgearbeitet.

Swiss Insurance Medicine, 6312 Steinhausen, Schweiz
Kontakt: Fabian Huber
info@swiss-insurance-medicine.ch

05.09.2024 | 09.15-18.30 Uhr

Beratung von LGBTIQ+- Personen
- Empathie, Sensibilitdt und Res-
sourcen

In diesem Fortbildungsseminar lernen die Teil-
nehmenden, wie man LGBTIQ+-Personen an-
gemessen und zeitgemdss berdt und unter-
stiitzt. Die Fortbildung richtet sich an alle, die
mit LGBTIQ+-Personen arbeiten mochten.

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

06.09.2024-07.09.2024

14. Frankfurter Gerinnungs-
symposium

Interdisziplinare Tagung mit Schwerpunkt auf
neuen Entwicklungen in der Himostaseologie,
kritische Diskussion neuer Leitlinien, Neuig-
keiten in der Himophilie, bei ITP und beim
APS, Laborthemen.

Campus Westend, Nina-Rubinstein-Weg,
60323 Frankfurt am Main

Kontakt: wikonect GmbH
gerinnungssymposium@wikonect.de

06.09.2024-07.09.2024

Balgrist MR-Kurs der Gelenke

Im zweitdgigen Intensivkurs werden Gelenke
der oberen und unteren Extremitdt und die
Wirbelsaule in strukturierter Form behandelt.

Universitatsklinik Balgrist, Forchstrasse 340,
8008 Zirich, Schweiz

Kontakt: Stefanie Pfister
kongresse@balgrist.ch

06.09.2024
10. Notfallsymposium 2024

MedUniWien, Wahringer Gurtel 18,

1090 Wien, Osterreich

Kontakt: Information / Anmeldung: ArzteZentrale Med.Info
azmedinfo@media.co.at

06.09.2024-07.09.2024

XV. Kongress der Spanisch-
Deutschen HNO Gesellschaft

XV. Congreso de la Sociedad Hispano-
Alemano de ORL

Billrothhaus, Frankgasse 8, 1090 Wien, Osterreich
Kontakt: Kongresssekretariat: ArzteZentrale Med.Info
azmedinfo@media.co.at

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

11.09.2024-14.09.2024
68. Osterreichischer HNO-
Kongress 2024

Congress Center Baden, Kaiser Franz-Ring 1,

2500 Baden, Osterreich

Kontakt: Kongresssekretariat: Mondial Congress & Events
hno24@mondial-congress.com

11.09.2024-16.09.2024
6. Grazer Herzkreislauftage

Med Campus Graz, Neue StiftingtalstraBe, 8010 Graz,
Osterreich

Kontakt: Informationen bei: ArzteZentrale Med.Info
azmedinfo@media.co.at

11.09.2024-13.09.2024

SGPP Jahreskongress/
PSY-Kongress 2024

«Vielfalt und Prézision in der Psychiatrie und
Psychotherapie»: So lautet der Schwerpunkt
der Kongress-Ausgabe von 2024. Eine Anmel-
dung zum reduzierten «Early-Bird-Tarif» ist bis
zum 19. Juni méglich.

Kongress und Kursaal Bern, Kornhausstrasse 3,
3013 Bern, Schweiz

Kontakt: Organizers Schweiz GmbH
registration@orgnizers.ch

12.09.2024-13.09.2024

Zweitégiger Kurs: «Leben mit Ein-
schrankungen - zwischen Realitat
und Konstruktion»

Das menschliche Leben ist von Grenzen cha-
rakterisiert, aber diese existenzielle Tatsache
gilt nicht fiir alle in gleichem Masse. Die Be-
griffe, die wir fiir diesen Sachverhalt verwen-
den, sind strittig: «Handicap», «Behinderung».

Stiftung Dialog Ethik, Schaffhauserstrasse 418,
8050 Zirich, Schweiz

Kontakt: Eliette Pianezzi

info@dialog-ethik.ch

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

Soll lhre Veranstaltung herausstechen?

Wir helfen gerne.
events@emh.ch
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FMH SERVICES

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

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

Konditionen auf www.fmhjob.ch.

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

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

Conditions sur www.fmhjob.ch.

Praxismarkt
Marché des cabinets
Mercato studi medici

BE - Stadt Bern Kinderarztpraxis abzugeben
- Kinderarztpraxis in Arzte-Zentrum im Westen
von Bern altershalber abzugeben. Zentrale Lage mit
Erreichbarkeit  (Zug,
Tram, Bus), grossziigige Praxisrdume (98 m”), freund-
liche, wertschitzende Familien und Mitarbeiterinnen.

Parkplitzen und  guter

Auskunft fiir interessierte/n Nachfolger/in: Dr. med.
Matthias Winkler, Mithledorfstrasse 1, 3018 Bern, E-
Mail: matthias_c_winkler@bluewin.ch, Tel. 079 754 99
47.

BL - Ubergabe Arztpraxis / Gemeinschaftspra-
Xis = in BL (Vorortgemeinde BS). Nach Absprache gut
gepflegte Praxis giinstig abzugeben. Gemeinschaftspra-
xis rdaumlich moéglich (4-7 Zimmer). Sehr gute Bus-/
Tramverbindung, mit Parkplitzen (+ fiir Personal Tief-
garage). Kontakt unter Chiffre I-43046.

GR - Praxisrdumlichkeiten (80 m?) 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 Friithling 2025 eine
etablierte Praxis fiir Allgemeine Innere ohne Goodwill
zu iibergeben. Die rollstuhlgingige Praxis (128 m®)
mit lichtdurchfluteten Sprechzimmern befindet sich in
einem topmodernen Gebdude. Der Notfalldienst
wird tagsiiber (ca. 2x pro Monat) bis 20 Uhr
geleistet und in der Nacht behélt man nur den Hinter-
grunddienst. Kontaktaufnahme bitte unter Ref.
241 1567: FMH Consulting Services AG, Frau Viera
Rossi, E-Mail: viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041
244 60 60.

LU - Tolle Hausarztpraxis mit Patientenstamm
- Suchen Sie eine wunderschone Hausarztpraxis mit
Charm fiir 2-3 Arzte. Inkl. Patienten. Kontakt unter
Chiffre 1-43150.

LU - Nachmieter Praxisrdume — Praxis-Raumlich-
keiten in der Stadt Luzern abzugeben per 01.09.2024
oder nach Vereinbarung. Beste Lage, sehr guter
Zustand, 188 m”. 3 sehr helle Untersuchungs-/Behand-
lungsrdume. WC + Dusche/WC. Kleine, voll aus-
gestattete Kiiche (Kithlschrank, Herd, Mikrowelle,
Geschirrspiiler). Waschmaschine und -trockner. Neu
installierte Klimaanlage. Kein Réntgen. Ggf. mit
Moblierung (v. a. USM). Kontaktnahme via E-Mail:
praxis-luzern@gmx.ch.

TG - Gepflegte Praxis fiir Allgemeine Innere
Medizin mit Selbstdispensation im Bezirk
Weinfelden zu libergeben - In einer grosseren Ge-
meinde zwischen St. Gallen und Weinfelden ist per
Sommer 2025 oder n. V. eine etablierte Hausarztpraxis
(125 m®) zu fairen Konditionen zu iibergeben. Der Bo-
densee und die Stidte 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 inmitten
einer lindlichen Idylle und doch in Stadtnéhe sind nur
einige Vorteile dieses Angebotes. Wir freuen uns auf
Thre Kontaktaufnahme unter Ref. 221 4816: FMH Con-
sulting Services AG, Frau Viera Rossi, E-Mail
viera.rossi@fmhconsulting.ch, Tel. 041 244 60 60.

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

SG - Facharztin/Facharzt Allgemeine Innere
Medizin 40-100% fiir Doppelpraxis in St. Gallen
- Unsere Doppelpraxis in der Stadt St. Gallen sucht eine
Nachfolgelosung fiir den altershalber ausscheidenden
Kollegen fiir anfangs 2025 oder nach Vereinbarung. Die
modern eingerichtete und auf modernstem Stand aus-
gerlistete Hausarztpraxis verfligt tiber einen treuen und
grossen Patientenstamm und ist im Quartier seit 60 Jah-
ren gut etabliert. Sie haben die Moglichkeit, Ihre Ttig-
keit selbstdndig oder im Angestelltenverhaltnis zu ge-
stalten; auf jeden Fall locken die Vorteile der unabhén-
gigen Berufsausiibung mit entsprechenden Freirdumen
und attraktivem Verdienst. Wir freuen uns auf Ihre
Kontaktaufnahme: Krontalpraxis Dres. med. M. Kriisi.
& V. Sibalic, Rehetobelstrasse 7, 9000 St. Gallen, E-Mail:
m.kruesi@hin.ch.

ZG - Psychiatrisch Psychotherapeutische Pra-
xisgemeinschaft in Zug - sucht zur Vervollstindi-
gung des Teams wieder eine/n Psychiater/in. Unsere
Praxis liegt in der Zuger Altstadst, ist sehr ruhig gelegen
und nur wenige Gehminuten vom See und Parkhaus
entfernt. Der Mietanteil betrdgt 750.-. Zeitpunkt der
Vermietung nach Vereinbarung. Weitere Infos: Manfred
Riedle, Tel. 076 369 98 77.

ZH - Praxispartner fiir Praxis Orthopadische
Chirurgie gesucht - Umsatzstarke orthopadische
Praxis in der Stadt Ziirich, spitere Ubernahme auch als
Doppelpraxis moglich. Kontakt unter Chiffre I-43129.

ZH - Moderne Hausarzt-Gruppenpraxis in Zii-
rich Seebach sucht Nachfolger/innen - auf
Wunsch Coaching inklusive - Fiir eine langjahrig
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bestehende Hausarztgruppenpraxis in Ziirich-Seebach
suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung gut ausge-
bildete Hausarzte/-innen. Sie arbeiten Voll- oder Teilzeit,
erhalten einen guten Monatslohn und tragen kein finan-
zielles Risiko. Sie arbeiten mit einem eingespielten, moti-
vierten Team und kénnen auf Wunsch einen pensionier-
ten Hausarzt als Coach beiziehen. Die Praxis ist gerdu-
mig, hell, freundlich und modern ausgestattet: elektroni-
sche KG, Labor, EKG, Ergometrie, digitales Rontgen,
Apotheke. Wir freuen uns auf Thre Bewerbung mit CV an
E-Mail: bewerbungen.aerztehaus-seebach@hin.ch.

ZH - Nachfolge Augenarztpraxis — Praxisnach-
folge fiir gut eingefiihrte Augenarztpraxis mit elektroni-
scher Patientenakte und ZSR-Direktverrechnung im
Zentrum von Ziirich gesucht. Kontakt unter Chiffre
1-42868.

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

BL - Praxispartnerschaft mit Ubernahmeoption
- Bis in ca. 3 Jahren mochte ich in den 'Unruhestand’
treten. Ich fithre eine padiatrische Praxis (mit 1 MPA)
in einer direkt an Basel angrenzenden Gemeinde (mit
Selbstdispensation; sehr gute Anbindung im OV).
Gerne wiirde ich kiirzer treten und eine Nachfolge ein-
arbeiten. Vorsorge, Allgemeinpadiatrie (mit Labor) und
Sonographie der Hiiften gehoren zum Alltag. Ziel wére
mein Pensum zu reduzieren wihrend ein Partner sein
Pensum aufbaut. Kontakt unter Chiffre I-43005.

FR - Facharzt fir ORL sowie Hals- und Ge-
sichtschirurgie fiir ein ORL-Zentrum in Fri-
bourg gesucht - Zur Erginzung des Teams eines in-
terdisziplinaren HNO und Hals- und Gesichtschirurgie
Zentrums in Fribourg, suchen wir nach Vereinbarung
einen Facharzt in Hals- Nasen- Ohren Heilkunde und
Hals- und Gesichtschirurgie (oder Anerkennung) mit
mehrjihriger Berufserfahrung. Unser Zentrum ist zwei-
sprachig, gute Kenntnisse der franzosischen Sprache
sind erforderlich. Ein Interesse fiir rekonstruktive und
asthetische Chirurgie sowie fiir die Betreuung und Chi-
rurgie von Schlafapnoe-Syndromen ist von Vorteil. Ha-
ben Sie Lust, Teil eines dynamischen Teams zu werden
und unser Leistungsspektrum zu erweitern? Es gibt ver-
schiedene Moglichkeiten der Zusammenarbeit und spa-
ter Partner des Zentrums zu werden. Das Zentrum (280
m®) verfiigt tiber verschiedene Untersuchungs- und
Sprechzimmer, 1 zertifizieren Praxis-OP sowie iiber
Operations-Tage an der Klinik. Wir freuen uns auf Thre
Kontaktaufnahme mit der Ref. 231 1918 an: FMH Con-
sulting Services AG, Olivier Dousse, Tel. 041 244 60 60,
E-Mail: olivier.dousse@fmhconsulting.ch.

FR - Recherche d’ORL et chirurgien cervi-
co-facial dans un centre d’ORL fribourgeois —
Afin de compléter Iéquipe d’un centre d'ORL et de
chirurgie cervico-faciale de haut standard technique a
Fribourg, nous recherchons une/un médecin porteur/e
d’'un titre fédéral, ou équivalent, d'ORL et de chirurgie
cervico-faciale avec plusieurs années dexpérience pro-
fessionnelle. Le centre est bilingue, de bonnes connais-
sance de l'allemand sont souhaitables. Un intériXt pour la
chirurgie reconstructive (rhinoplastie, oncologie cuta-
née, etc.) ainsi que pour la prise en charge de la chirur-
gie dapnées du sommeil serait un atout. Avez-vous en-
vie de rejoindre Iéquipe dynamique et délargir Iéventail
des prestation du centre ? Vous pouvez travailler comme
salarié ou indépendant avec possibilité de devenir par-

tenaire apres une période dessai si entente. Lentrée en
fonction est a convenir. Le centre spacieux (280m?) dis-
pose de plusieurs salles de consultation et d'un OP-ca-
binet certifié ainsi que de journées opératoires dans la cli-
nique abritant le centre. Divers autres spécialistes sont
reliés au centre. Il est facile d'accés en transport public et
privé. Pour tout renseignement et pour votre candida-
ture, veuillez nous envoyer votre dossier avec lettre de
motivation par mail en mentionnant la réf. 231 1918 a:
FMH Consulting Services AG, Monsieur Olivier Dousse,
t€1.0219224435,e-mail: olivier.dousse@fmhconsulting.ch.

Stellenofferten
Offres d’emploi
Offerte di posti

BE - Wir suchen dich! (oder euch) 50-100% in
Spiez - Wir sind eine sympathische, gut organisierte
Hausarztpraxis in Spiez und suchen Verstirkung.
Als kleine Gruppenpraxis in einem sehr angenehmen
Kollegium am Ort und bestens geregeltem Notfalldienst
arbeiten wir gerne und engagiert in der Hausarztmedi-
zin als Team. Auch fiir 2 Kolleginnen oder Kollegen
ist Platz und Arbeit genug vorhanden. Wir freuen
uns auf eine Kontaktnahme! Dr. med. Andreas Jost,
E-Mail: joprivat@bluewin.ch, www.praxis47.ch.

BE - Facharzt/Fachéarztin Alilgemeine Innere
Medizin (m/w/d) 50-100% fiir Gruppenpraxis in
Bern - Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir. Als
Hausarzt oder Hausérztin bei Sanacare betreuen Sie
Thre Patienten ganzheitlich, arbeiten in interprofessio-
nellen Teams und entscheiden ganz im Sinne einer op-
timalen medizinischen Versorgung. Nun sucht unser
motiviertes Team in Bern nach Vereinbarung Sie als
Arzt/Arztin (mit Facharzttitel Allgemeine Innere Medi-
zin oder Prakt. Arzt). Mehr zur Stelle erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Dr.
med. Anita Stalder, Leitende Arztin (Tel. +41 31 385 71
11, E-Mail: anita.stalder@sanacare.ch) oder Laura
Kopécsi, HR-Verantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

BE - Schulédrztin/Schularzt 35% - Per 14. Oktober
2024 oder nach Vereinbarung suchen wir Sie fiir unser
motiviertes schuldrztliches Team im Gesundheitsdienst
der Stadt Bern. Geregelte Arbeitszeiten ohne Dienste,
Berner Schulferien frei, Arbeitstage vorzugsweise Mon-
tag und Dienstag. Das vollstindige Inserat finden Sie
unter www.bern.ch/stellen.

BE - Fachdarztin/Facharzt Allgemeine Innere
Medizin 40-100% - Wir sind eine moderne, innova-
tive und gleichzeitig familidre Hausarztpraxis in der
schénen Gemeinde Worb. Worb ist optimal gelegen,
nicht weit von der Stadt Bern entfernt, liegt das Dorf
zudem am Rande des Emmentals. Als Praxis mochten
wir gerne den entscheidenden Unterschied in der Re-
gion und auf der Welt machen. Der positive und unter-
stiitzende Umgang mit unseren Patienten/-innen und
den Mitarbeitenden ist fiir uns zentral. Das vielseitige
Angebot und eine anregende Arbeitsumgebung
sind uns wichtig. Eine spannende und vielseitige Tatig-
keit erwartet Sie. Zur Erweiterung unseres Teams su-
chen wir Sie als motivierte Fachdrztin/motivierten
Facharzt Innere Medizin. Was Sie mitbringen: Freude
am Umgang mit Patienten/-innen und der medizini-
schen Titigkeit, Fachdrztin/Facharzt Allgemeine Innere
Medizin, evidenzbasierte Behandlung von Patienten/-
innen, selbstandiges Arbeiten, optimalerweise Chirur-
gie-Erfahrung. Was Sie erwartet: Ein anregendes Um-

feld und ein motiviertes Team, Unterstiitzung bei Fort-
bildungen, Maglichkeit zur lingerfristigen Mitarbeit,
faire leistungsbezogene Entlohnung. Sie méchten 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 érztliche Verstiarkung fiir
unser Arztezentrum mit 2 Praxen in Winterthur. Die
Praxen sind modern ausgeriistet. Wir sind als Weiterbil-
dungsstitte fiir 1 Jahr Allgemeine Innere Medizin an-
erkannt und bieten unseren Patienten eine breite Ver-
sorgung in Notfallmedizin, Kardiologie, Psychosomatik
und allgemeiner Hausarztmedizin. Wir betreuen 4000
ukrainische Fliichtlinge, daher sind Russischkenntnisse
bei uns sehr wichtig. Unseren Mitarbeitern bieten wir 6
Wochen Urlaub, eine deutlich tiberdurchschnittliche
Entlohnung und ein spannendes Aufgabenfeld. Wir
freuen uns darauf, Sie in unserem freundlichen Team
begriissen zu diirfen. Bitte senden Sie Thre Bewerbung
an: Notfallklinik Dr. Eismann, Bankstrasse 20, 8400
Winterthur, E-Mail: info@notfallklinik-eismann.ch.

GE - Cherche ophtalmologue avec droit de
pratique a Genéve 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 a Geneve 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 trés bien équipé: optométriste, orthoptiste,
OCT de segment antérieur/postérieur, photo couleur du
fond d'oeil, CV, topographie cornéenne, biométrie, mi-
croscopie spéculaire/pachymétrie, US A/B-Scan/UBM,
laser YAG/SLT/Argon, Hess Weiss, lampe a fente por-
table pour les bébés/handicapés, casque pour le fond
d'oeil. Si intéressé(e) veuillez écrire a 1'adresse e-mail
suivante: valeria_kheir@live.com. Si pas de droit de pra-
tique/num RCC a GE: merci de s'abstenir.

GR - Im Zentrum von Davos 50-100% Fachérz-
tin/Facharzt Dermatologie und Venerologie -
Mochten Sie Teil einer fithrenden Praxis fiir Dermato-
logie und Aesthetische Medizin sein? Dermis Hautkli-
nik Zirich Biilach ist seit 2013 die Anlaufstelle im
Grossraum  Ziirich fiir Dermatologie, Allergologie,
Aesthetische Chirurgie sowie Aesthetische Medizin. Mit
mehreren Jahren Erfahrung, Kompetenz und Leiden-
schaft fiir Aesthetik und Patientensicherheit, eroffneten
wir im April 2023 unseren vierten Standort im Zentrum
von Davos. Davos liegt inmitten der atemberaubenden
Schweizer Alpen und bietet eine malerische und inspi-
rierende Umgebung zum Arbeiten. Ebenfalls ist Davos
fiir sein internationales Umfeld bekannt, da es Gastge-
ber des jahrlichen Weltwirtschaftsforum ist (WEF). In
Davos konnen Sie eine gute Work Life Balance erleben,
da die Stadt eine gesunde Lebensweise fordert. Insge-
samt bietet Davos als Arbeitsort fiir Dermatologen eine
einzigartige Kombination aus natiirlicher Schonheit,
hochwertiger medizinischer Versorgung in einem inter-
nationalen Umfeld, die es zu einem attraktiven Arbeits-
ort machen. Wir bieten auf hochstem Niveau dermato-
logische Behandlungen, chirurgische Eingriffe sowie
das gesamte Spektrum der aesthetischen Dermatologie
und aesthetischen Medizin an. Dazu stehen uns die neu-
esten, innovativsten Gerite und Materialien zur Verfii-
gung. Teamwork steht bei uns an oberster Stelle. Thre
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Hauptaufgaben: « Selbstindige érztliche Tatigkeit als
Facharztin/Facharzt fiir Dermatologie & Venerologie
Medizinische Versorgung unserer Patientinnen « Bera-
tung und Behandlung der Patienten im Bereich der ds-
thetischen Dermatologie. IThr Profil: « Facharztin/
Facharzt fir Dermatologie und Venerologie (FMH oder
MEBEKO Anerkannt) « Mehrjahrige drztliche Tatigkeit
in der ambulanten Versorgung « Verantwortungsbe-
wusste, empathische und engagierte Personlichkeit mit
Interesse an teamorientierter und interdisziplindrer
Zusammenarbeit « Hohe Sozialkompetenz, Teamfahig-
keit, Flexibilitit und Freude am selbstidndigen Arbeiten
o Getibter Umgang mit digitalen Arbeitsmitteln. Thr
Gewinn: « Herzliche und Leidenschaftliche Arbeitsat-
mosphire « Aktive Mitgestaltung der Praxis « Mitwir-
kung bei der Abdeckung unverzichtbarer medizinischer
Leistungen o Hochste Wertschitzung sowie die
Basis sich fachlich und personlich weiterzubilden
«Hohe Work Life Balance o Internationales wie
einheimisches Patientengut o Sehr gute Verdienst-
moglichkeiten « Und vieles mehr... Mehr iiber die Der-
mis Hautklinik und das Praxisteam erfahren Sie auf
unserer Website. Fithlen Sie sich angesprochen?
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung per E-Mail an
burch@dermis-hautklinik.ch.

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

LU - Facharztin/-arzt 20-100% (Fachrichtun-
gen Neurologie, Pneumologie, Psychiatrie,
allgemeine Innere Medizin) - Arzttitigkeit in
Schlafmedizin (MO-FR/nur tags); Bewerbung E-Mail:
karin.blaettler@hofklinik.ch.

SG - Narkosearzt/-drztin 50-80% - Privatklinik
in der Ostschweiz sucht Narkosearzt/-arztin 50-80%.
Kontakt unter Chiffre 1-43043.

SG - Fachérztin Gynéakologie und Geburtshilfe,
50-100% — Wir suchen eine/n Fachirztin Gynikolo-
gie und Geburtshilfe, 50-100% fiir unsere erfolgreiche
Praxis in St. Gallen. Wir bieten interdisziplindre Zusam-
menarbeit, ein starkes Team und gute Anstellungsbe-
dingungen. Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere
Informationen. Wir erwarten Fithrungserfahrung,
Teamarbeit und Freude im Beruf. Gerne beantwortet
Martin Olsson Ihre Fragen unter Tel. 079 771 53 90. Wir
freuen uns auf Ihre schriftliche Bewerbung an E-Mail:
stellensuche@arzthaus.ch.
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SO - Mitarbeit in orthopédischer und trauma-
tologischer Praxis - Zentral in Solothurn in unmit-
telbarer Nihe zur Privatklinik Obach suche ich
Unterstiitzung in meiner orthopéadischen und trauma-
tologischen Praxis. Gesucht wird Hilfe bei der
Sprechstunde und Assistenz im OP. Es besteht die Mog-
lichkeit einer Anstellung oder der Aufbau einer eigenen
Selbststandigkeit. Operationen bei Belegarzttitigkeit
moglich. E-Mail: alex.fischer@ortho-praxis-fischer.ch,
Tel. 076 594 44 68.

SZ - Facharzt Allgemeine Innere Medizin
(m/w/d) 60-100% fiir Gruppenpraxis in Schwyz
- Patientenwohl statt Umsatzmaximierung? Diese
Priorititen teilen wir. Sanacare hat sich zu 100%
der zeitgemissen, unabhéingigen Hausarztmedizin
verschrieben. Nun sucht unser motiviertes Team in
Schwyz nach Vereinbarung Sie als Arzt/Arztin (mit
Facharzttitel ~ Allgemeine Innere Medizin oder
Prakt. Arzt/Arztin). Mehr zur Stelle erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Chan-
tal Tromp, Leitende Arztin (Tel. +41 41 818 20 10,
E-Mail: chantal.tromp@sanacare.ch) oder Laura
Kopécsi, HR-Verantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

TG - Hausarzt/internistischer Konsiliararzt,
Facharzt (a) fiir Allgemeine Innere Medizin 60-
100% - Infolge der Pensionierung des aktuellen Stel-
leninhabers suchen wir eine/n Nachfolger/Nachfolgerin
fiir eine Hausarztpraxis, die der Neurorehabilitations-
klinik Zihlschlacht angegliedert ist. Thre Aufgaben sind
das selbststandige Fithren einer Hausarztpraxis, sowie
der dazugehorigen Apotheke. Ausserdem sind sie akti-
ves Mitglied im regionalen Arztenetzwerk und iiber-
Rehaklinik
Zihlschlacht. Neben dem anerkannten Facharzttitel in

nehmen Konsiliararztdienste in der
der allgemeinen inneren Medizin gehort ein Fahigkeits-

ausweis fiir Abdomen-Sonographie, sowie gute
Deutschkenntnisse zu Threm Profil. Ausserdem sind
Sie ein Sachverstandiger fiir den Strahlenschutz und ha-
ben bereits Erfahrungen in einer Kaderfunktion einer
internistischen A- oder B-Klinik. Bei weiteren Fragen
steht Thnen Dr. med. D. Zutter, Arztlicher Direktor, Tel.

+41 71 424 30 02 gerne zur Verfiigung.

TI - Oftalmologia, dermatologia e psichiatria -
Centro polispecialistico a Mendrisio cerca specialisti in
oftalmologia, dermatologia e psichiatria dell'infanzia e
dell'adolescenza, con libero esercizio e RCC, per colla-
borazioni in % da definire. E richiesta la lingua italiana
parlata e scritta. Inviare le candidature a e-mail:
specialisti.candidati@gmail.com.

ZG - Arzt/Arztin FMH AIM fiir schéne Arztpra-
xis an zentraler Lage gesucht - Hier bietet sich die
Moglichkeit, in einer schonen, gut gelegenen Arztpraxis
mit eingespieltem Team mit zu arbeiten. Sehr gute
Bezahlung, 4- Tage Woche, 8 Wochen Ferien. Kontakt
unter Chiffre 1-43064.

SG - Pioniergeist und Gestaltungsvermdgen
sind gefragt! - Facharzt/-arztin AIM 50-100%
gesucht! - 'xundart’, das Arzte-eigene Netzwerk in der
Region Toggenburg - Wil - Uzwil - Flawil wird im Friih-
herbst 2024 im fritheren Spital Wattwil eine Hausarzt-
Gruppenpraxis er6ffnen. Wir suchen Kolleginnen und
Kollegen mit Pioniergeist und Gestaltungsvermogen.
Schldgt Ihr Herz fiir eine vielfiltige verantwortungsvolle
Grundversorgung? Wir freuen uns auf Thre Nachricht.
Fiir Fragen und Bewerbungen E-Mail: info@xundart.ch.

ZH - Augenarzt (m/w) in Winterthur Downtown
(40-60%) — Augen auf! Werden Sie Teil unseres netten
Arzteteams im beliebten Augenzentrum von Winter-
thur Nihe Bahnhof. Wir freuen uns auf Sie! E-Mail:
admin@augenzentrum-winterthur.ch.

ZH - Facharztin/-arzt Alilgemein Innere Medizin
(50-100%) - Die Arztpraxis beim Gemeindehaus in
Regensdorf sucht Teammitglied mit Facharzttitel
AIM. Praktische Berufserfahrung in der Schweiz von
Vorteil. Wir bieten Teilzeit-Modelle, attraktive Anstel-

lungsbedingungen, Unterstiitzung bei Weiterbildung,
und u.a. minimale Administration durch zentralen
Management-Support. Gute Vereinbarkeit von Beruf
und Familie moglich. Bewerbungen an E-Mail:
p.schneider@arztpraxis-beim-gemeindehaus.ch.

ZH - Facharzt Allgemeine Innere Medizin
(m/w/d) 60-100% fiir Gruppenpraxis in der
Stadt Ziirich - Sie wollen 100% Medizin? Dafiir ste-
hen wir. Als Hausarzt/-arztin bei Sanacare betreuen Sie
Thre Patienten ganzheitlich, arbeiten in interprofessio-
nellen Teams und entscheiden ganz im Sinne einer op-
timalen medizinischen Versorgung. Nun suchen unsere
motivierten Teams in der Stadt Ziirich (Praxisstandorte
Ziirich-Wiedikon, Ziirich-Oerlikon und Ziirich-Affol-
tern) Sie als Arzt/Arztin mit Facharzttitel Allgemeine
Innere Medizin bzw. Prakt. Arzt/Arztin. Mehr zu den
Stellen erfahren Sie auf: www.sanacare.ch/aerzte. Oder
rufen Sie uns an: Laura Kopacsi, HR-Verantwortliche
(Tel. +41 52 264 05 05, E-Mail: personal@sanacare.ch).

ZH - Facharzt/-arztin Dermatologie 40-100%
sowie Assistenzarzt/-arztin Dermatologie 80—
100% - Praxis Lindengut AG - ein dynamisches, fami-
liar und personlich gefithrtes Unternehmen. Unsere drei
Standorte sind zentral in der Altstadt von Winterthur
gelegen. Fir unsere dermatologischen Praxen am Gra-
ben und an der Obergasse suchen wir Verstirkung fiir
unser motiviertes Team. Interessiert? Wir freuen uns auf
Thre Kontaktaufnahme: Esther Scheitlin, Tel. 079 647 67
72, E-Mail: e.scheitlin@arzt-winterthur.

ZH - Moderne Praxis sucht Fachkollegen/
-innen - Erstklassige Praxis im Zentrum von Winter-
thur, zentral in Bahnhofsnihe. Neue, helle Raumlichkei-
ten, vor 1 J. eroffnet, ausgestattet mit Rontgen-Anlage,
Labor, Ultraschall, ESWT, EMTT und Praxis-OP. Ich
suche Kollegen/-in in den Disziplinen: Orthopiddie,
Handchirurgie, Plastische/dsthetische Chirurgie, Rheu-
matologie, Phlebologie, Dermatochirurgie. Entweder
Anstellung oder im Rahmen eines Infrastrukturnut-
zungsvertrags. E-Mail: winortho@hin.ch.

Mehr Inserate und Gesuche auf
www.fmhjob.ch

Plus d'annonces et des requétes sur
www.fmhjob.ch
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ZH - Facharzt/-arztin Allgemeine Innere Medi-
zin - Permanence Marktplatz-Oerlikon ist eine
etablierte drztliche Institution mit verhaltnismassig kur-
zer Prasenzzeit an dusserst zentraler Lage (Franklinturm
Bahnhof Oerlikon, https://franklinturm.ch), die
umfassende érztliche Versorgung in Ziirich-Nord bie-
tet, einschliesslich dringender Behandlung und
allgemeinmedizinischer Betreuung. Sie ist ausgestattet
mit modernster Infrastruktur und arbeitet mit Spezia-
listen und Krankenhdusern fiir weiterfithrende
Versorgung zusammen. Das Team wird durch
Hausiarzte erginzt und deckt ein breites Spektrum
akuter und  hausdrztlicher ~Beschwerden  ab.
www.permanence-oerlikon.ch. Zur Stirkung unseres
eingespielten Teams suchen wir eine/n Fachirztin/
-arzt fiir Allgemeine Innere Medizin. Unser Angebot:
selbstindige, spannende Titigkeit, attraktive Honorie-
rung, spezielle Vereinbarungen fir Teilzeit maoglich,
Weiterbildungsanerkennung in FMH Allg. Innere
Medizin gemiss Art. 43 WBO (1 Jahr). Ihr Profil: team-
fihige Personlichkeit mit fundiertem Fachwissen,
Freude an der Arbeit mit modernen Hilfsmitteln.
Thre schriftliche Bewerbung mit Unterlagen senden
Sie bitte an: Herrn Dr. K. Baki, Permanence
Marktplatz Oerlikon, Querstrasse 15, 8050 Ziirich,
E-Mail: kbaki@permanence-oerlikon.ch.

ZH - FA Allgemeine Innere Medizin (m/w)
50-100% - Aufgrund einer bevorstehenden Pensio-
nierung sind wir auf der Suche nach Verstirkung fiir
unser Team. Wir sind eine kleine unabhéngige Haus-
arztpraxis im Wohnquartier Friesenberg mit Fokus auf
der langjdhrigen personlichen Betreuung unserer
Patienten. Wir bieten das gesamte Spektrum der Haus-
arztmedizin inklusive Sonographie, Kleinchirurgie
sowie Rontgen 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 - Fachérztin/Facharzt Gastroenterologie
40-100% zur Ergdnzung unseres Teams des
Bauchzentrum Rapperswil/Riiti = Wir sind eine
gastroenterologisch-chirurgische Gemeinschaftspraxis
mit den Hauptstandorten Rapperswil und Riti ZH so-
wie neu auch in Wetzikon (vorerst nur Chirurgie). In
einem hervorragend vernetzten, interdisziplinaren Um-
feld (Chirurgie, Onkologie mit lokalem Tumorboard,
Radioonkologie, Gynikologie mit interdisziplinarer
Beckenbodensprechstunde) und einem treuen Zuwei-
serstamm, bieten wir das gesamte Spektrum der ambu-
lanten Gastroenterologie in der Praxis an. Fir eine
langfristige Zusammenarbeit suchen wir per sofort
oder nach Vereinbarung eine/n engagierte/n, sorgfaltig
arbeitende/n, motivierte/n und teamfihige/n Fach-
arzt/-arztin - Gastroenterologie mit guten Deutsch-
kenntnissen. Neben flexiblen Arbeitszeiten, guter Ent-
I6hnung und grossziigigen Sozialleistungen, erwartet
Sie ein motiviertes, gut eingespieltes Team. Unsere Pra-
xen sind sowohl mit dem offentlichen Verkehr, als auch
mit dem Auto gut erreichbar. Bei Wunsch und guter
Eignung ist eine spdtere Partnerschaft denkbar. Wir
freuen uns auf Ihre vollstindige Bewerbung, die Sie
gerne an E-Mail: hansueli.ehrbar@hin.ch schicken. Fiir
weitere Auskiinfte wenden Sie sich bitte direkt an Dr.
med. Hansueli Ehrbar, Tel. 055 220 17 76.

ZH - Facharzt Allgemeine Innere Medizin
Mobile Heimarztpraxis Zirich - Medaxo -
Menschlich nah. Mit tiber 180 Fachspezialisten vernetzt

und versorgt die Medaxo Gruppe ihre Patientinnen und
Patienten mit Leidenschaft in verschiedensten Arztpra-
xen, den mobilen Heimarztpraxen sowie der Klinik
Hohmad. Wir suchen an unserem Standort der mobi-
len Heimarztpraxis am Standort Ziirich/Aargau Ver-
starkung durch einen Facharzt / eine Fachérztin Allge-
meine Innere Medizin oder praktische Arztin / 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 Verfiigung: Tel. +41 56 521 24 00 oder
E-Mail: alba.fernandez@medaxo.ch.

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

ZH - Facharzt/-arztin fiir Allgemeine Innere
Medizin (40-80%) und Facharzt/-arztin fiir
Gynéakologie (30-60%) - ab sofort oder nach
Vereinbarung. Fiir unsere sehr gut laufende mediX
Praxis in Diubendorf suchen wir eine/n weitere/n
Facharztin/Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin so-
wie fiir Gynékologie. In unserer schénen und hellen
Praxis im Zentrum von Diibendorf finden Sie
ein motiviertes und sehr gut eingespieltes Team von
3 Arzten und 4 MPAs sowie 2 Lernenden. Wir bieten
ein modernes Arbeitsumfeld in einer kollegialen
Atmosphidre, 40 Stunden Arbeitswoche, 5 Wochen
Ferien, 1 Woche bezahlte Weiterbildung pro Jahr
sowie wochentliche QZ-Fortbildungen und eine
iiberdurchschnittlich attraktive Vergiitung sowie sehr
gute Sozialleistungen. Wiedereinsteiger und Teilzeit-
arbeitende sind bei uns willkommen. Die Praxis
gehért zum Arztenetz mediX Ziirich. Wir sind unab-
hingig von Krankenkassen und privaten Investoren
oder Grossverteilern. Haben Sie Freude an
Medizin
und einem kollegialen Austausch? Schitzen Sie
ein  Arbeitsklima, welches durch gegenseitigen

patientenorientierter,  evidenzbasierter

Respekt, Wertschitzung sowie  Hilfsbereitschaft
geprigt ist? Weitere Informationen finden Sie unter
www.medix-praxis-duebendorf.ch. Wir freuen uns auf
Thre Kontaktaufnahme per E-Mail oder Telefon. Dr.
med. Margarete Schiublin, Leitende Arztin, mediX Pra-
xis Diibendorf, Tel. 044 802 10 00, E-Mail:
margarete.schaeublin@medix.ch.

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

% FMH SERVICES

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

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

«A quoi dois-je faire
attention si j'opte pour la
pratique privée?»

Se mettre a son compte est
complexe et prend du temps.
Profitez du savoir-faire des

experts de FMH Services et
gagnez du temps.

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

CONSULTING

FMH Consulting Services AG
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FMH Services - Die grosste standeseigene Dienstleistungsorganisation

Seminare / Seminaires / Seminari

Praxiseroffnung/-iibernahme

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

Themen

- Bewilligungen/Berufspflichten (Praxisbewilligung,
Zulassung zur Sozialversicherung)

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

- Finanzierung der Arztpraxis (Businessplan, Kredite,
Absicherungsmoglichkeiten)

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

- Praxisadministration (Leistungserfassungs- und Ab-
rechnungssysteme)

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

- Praxiseinrichtung (Inneneinrichtung, Kostenberech-
nung)

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

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

Praxisiibergabe/-aufgabe

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

Themen

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

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

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

- Versicherungen/Vorsorge/Vermdgen (Ubergabe/Auf-
l16sung von Versicherungsvertrigen, Pensions- und
Finanzplanung)

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

K09, Donnerstag, 19. September 2024, 13.30 - 18.00 Uhr,
Zirich, Volkshaus

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

Praxissoftware-Workshop

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

Themen

- Anforderungen an ein Praxisinformationssystem (Ein-
fithrung)

- Evaluationsprozess (projektorientiertes Vorgehen in
der Evaluation eines Praxisinformationssystems)

— Prisentation von sieben fiihrenden Praxisinforma-
tionssystemen (Leistungserfassung, Abrechnen, Agenda,

Statistik, Geréteeinbindung, Krankengeschichte, Finanz-
buchhaltung usw.)

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

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

Rontgen in der Arztpraxis

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

Themen

- Rentabilitidt Rontgen in der Arztpraxis

- Evaluation und Beschaffung neuer oder gebrauchter
Anlagen

Moglichkeiten der Umriistung von analogen zu digita-
len Anlagen

- Vor- und Nachteile analoger und digitaler Systeme

- Komplette Marktiibersicht mit Preisen und Leistungs-
komponenten

BAG-Vorschriften ab 1.1.2018

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

Fortbildungspflichten

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

Endlich besser mit Stress umgehen

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, medizinisches und
administratives Praxispersonal.

Themen

- Stress aktiv bewiltigen

- Erkennen von individuellen Stressmustern

- Identifikation der Ursachen von Stressproblemen

- Aktivierung von Ressourcen zur Stressbewiltigung
- Effektive Stressbewiltigungstechniken erlernen

- Stress in verschiedenen Lebensbereichen managen

K46, Donnerstag, 5. September 2024, 08.30 — 16.30 Uhr,
Bern, Hotel Bern

Ouverture et reprise d’'un cabinet médical

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

Contenu

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

Business plan / passage du statut de salarié a celui

d’indépendant (préparation du plan de financement,
les financements, comptabilité, fiscalité, TVA)
- Lieu d’implantation & aménagement (implantation,
projet et concept daménagement, choix du mobilier et
des matériaux)
Estimation d’un cabinet (processus d’une estimation,

inventaire et goodwill, recommandations)
Administration d’'un cabinet médical (gestion d'un
cabinet, facturation)

Assurances (questions dassurances et de prévoyance)

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

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

Remise et cessation d’un cabinet médical

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

Contenu
Aspects juridiques (contrats en général, dossiers pa-

tients, autorisations)
Estimation d’un cabinet et remise du cabinet (calcul
de I'inventaire et du goodwill comme base de négocia-

tion, recherche de succession, recommandations)
- Assurances / prévoyance / patrimoine (remise / rési-
liation des contrats d'assurances, formes de prévoyance,
planification de la retraite et des finances)
Conséquences fiscales d’une remise ou d’une cessation
(optimisation de I'impact fiscal lors d’'une remise / cessa-

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

K25, Jeudi 21 novembre 2024, 13h30 - 19h15,
Geneéve, Crowne Plaza

Atelier consacré au logiciel de gestion
du cabinet médical

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

Contenu

— Evaluation d’un systéme de gestion de cabinet

- Présentation en live de logiciels pour la gestion du cabi-
net (gestion des données des patients, gestion de la factu-
ration et de lencaissement, statistiques, gestion de lagenda,
connexion des appareils médicaux au dossier patient, etc.)

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

Apertura e rilevamento di uno studio medico

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

Contenuto

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

Valutazione di uno studio medico (inventario e good-
will)
Assicurazioni (tutte le assicurazioni necessarie interne

ed esterne allo studio)

- Passaggio dallo stato di dipendente a quello di indi-
pendente

- Fiscalita

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

Anmeldung/
Inscription/
Registrazione

www.fmhservices.ch
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«Es liegt ein weilter Weg vor uns»

Xenotransplantation Mitte Mai starb Richard Slayman, der erste lebende Patient, der eine Niere
von einem gentechnisch veranderten Schwein transplantiert bekommen hatte. Ende April sprachen
wir mit Alban Longchamp, einem Schweizer Chirurgen, der an der Transplantation beteiligt war.

Er berichtet von einem «Hoffnungsschimmer», wenn er an die OP zuriickdenkt.

Interview: Caroline Depecker

enn das Xenotransplantat iiber lingere Zeit halt,
Wkénnte dieses Beispiel unsere Herangehensweise
an Transplantationen radikal verandern», sagt
Dr. med. Alban Longchamp. Am 16. Mirz dieses Jahres war
er an der ersten Transplantation einer gentechnisch veran-
derten Schweineniere bei einem lebenden Patienten im
Massachusetts General Hospital (MGH) in Boston beteiligt.
Zwei Monate spéter, am 12. Mai, wurde der Tod des Pa-
tienten vom MGH bekannt gegeben: «Es gibt keine Hinweise
darauf, dass dies eine Folge seiner jiingsten Transplantation
ist.» Die medizinische Einrichtung fiigte hinzu: «Slayman
wird immer als Hoffnungsschimmer fiir unzéhlige Transplan-
tationspatienten und -patientinnen auf der ganzen Welt in
Erinnerung bleiben.» Dieser Gedanke zeichnete das Gefiihl
der fiinf Chirurgen im OP wihrend des besagten Tages. Der
Tag begann um fiinf Uhr morgens mit der Entnahme der
Niere aus dem eigens préaparierten Yucatan-Schwein und
endete am Abend nach einer vierstiindigen Operation.
Der Patient, Richard Slayman, war 62 Jahre alt und litt
an chronischer Niereninsuffizienz im Zusammenhang mit
Typ-2-Diabetes und Bluthochdruck. Er hatte 2018 eine
menschliche Niere transplantiert bekommen, die 2023 erste
Anzeichen von Versagen zeigte, sodass er wieder zur Dialyse
gezwungen war. Diese war jedoch aufgrund von Problemen
mit dem Gefédsszugang fiir die Blutfiltration, die zusitzlich
die Transplantation erschwerten, schwierig geworden.

Nachdem Sie seit Threr Ankunft am MGH iiber 100
Nierentransplantationen durchgefiihrt haben, beherr-
schen Sie die Transplantationstechniken. War die
Transplantation vom 16. Mirz besonders, weil sie von
einem Schwein stammte?
Alban Longchamp: Was die Techniken angeht, nein. Die
Techniken, die zur Transplantation einer menschlichen oder
Schweine-Niere verwendet werden, sind identisch. Was sich
leicht unterscheidet, ist die Qualitit des Gewebes und die
Anatomie der Gefisse. Die Arterien des Tieres sind faseriger,
die Venen zerbrechlicher. Und der Harnleiter ist kleiner. Der
Fall an sich war heikel, da der Patient eine Arteriosklerose in
einem fortgeschrittenen Stadium aufwies. Aber das ist eine
Problematik, mit der wir umgehen konnen.

Die Operation war nicht harmlos. Das Ereignis war ein-
zigartig und es war mit hoherem Stress als normalerweise

verbunden. Einige von uns, wie Prof. Dr. med. Tatsuo Kawai,
der fiir die Transplantation verantwortlich war, haben ihre
Karriere dem Fortschritt der Xenotransplantation gewidmet.
Wir haben uns lange auf dieses Datum vorbereitet, aber kann
man hundertprozentig sicher sein, dass ein Transplantat
anwachsen wird? Es war eine Erleichterung zu sehen, als
sich die Niere wieder verfarbte.

Herr Slayman konnte am 3. April, 15 Tage nach der
Operation, nach Hause gehen. Dr. Riella vom MGH
wurde in der New York Times zitiert und sagte, dass er
erste Anzeichen von Abstossungsreaktionen zeige.

Das ist richtig. Es handelte sich um eine akute Abstossung
vom Zelltyp, die nach acht Tagen auftrat. Dies ist eine haufige
Form der Abstossung bei menschlichen Organtransplanta-
tionen. Der Patient wird dabei mit wirksamen Immunsup-
pressiva behandelt [1]. Diese Beobachtung war jedoch eine
kleine Uberraschung, da wir dachten, dass er besser geschiitzt
sei. Die Niere, die von der Firma eGenesis [2] zur Verfiigung
gestellt wurde, stammte von einem Schwein, das mithilfe der
Crispr-Cas9-Technologie 69 genomische Veranderungen
erfahren hatte. Einige davon bestanden darin, Sequenzen,
die endogene Schweine-Retroviren (PERV) enthalten, aus
dem Genom zu entfernen, um das Infektionsrisiko zu mini-
mieren. Vor allem aber wurden drei Gene ausgeschaltet, die
fir Schweinezucker kodieren und vom Empfinger aufges-
piirt werden konnten, wihrend sieben menschliche Gene hin-
zugefiigt wurden, um die Kompatibilitit mit unserer Spezies
zu erhohen. Eine 2023 erschienene Studie [3] zeigte, dass die
Lebensdauer von Primaten, die mit einer Schweineniere
transplantiert wurden, mehr als zwei Jahre betragen konnte.

Im Jahr 2022 veroffentlichten Sie in der Zeitschrift
Frontiers in Inmunology einen Artikel [4], in dem Sie
die Ansicht vertraten, dass die Xenotransplantation in
ein «neues Zeitalter» eintrete. Ist diese Operation ein
Beispiel dafiir?

Auf jeden Fall ist es ein wichtiger Schritt fiir die Forschung
auf diesem Gebiet. Wenn die Xenotransplantation iiber einen
lingeren Zeitraum hinweg Bestand hat, konnte dieses Beis-
piel unsere Herangehensweise an die Organtransplantation
radikal verandern. Mit einem leicht zugénglichen Transplantat
von Schweinen kénnte man erwagen, die Xenotransplantation
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gewissermassen auf die gleiche Weise durchzufiihren, wie
man ein Medikament verabreicht. Dies wiirde Patientinnen
und Patienten mit Nierenversagen eine erhebliche Erleich-
terung bringen. Diese Art von Eingriff konnte entweder als
Uberbriickung fiir eine spitere Allotransplantation oder
dauerhaft angeboten werden. Es liegt jedoch noch ein weiter
Weg vor uns. Die Operation von Richard Slayman wurde von
den US-amerikanischen Behorden (FDA) im Rahmen eines
Compassionate Use genehmigt. Der nichste Schritt wére,
das Xenotransplantat im Rahmen von klinischen Studien und
in grosserem Umfang zu testen.

Am 24. April gab das New York Hospital bekannt, dass
es gelungen war, eine Schweineniere und einen Thymus
bei einer Patientin mit Herzinsuffizienz zu transplan-
tieren [5].

Die US-amerikanischen Krankenhduser sind in diesem Be-
reich sehr dynamisch, was auf ein besonders giinstiges Um-
feld zurtickzufiihren ist: eine iiber Jahrzehnte aufgebaute
Spitzenforschung, fruchtbare Partnerschaften mit der Indus-
trie und eine proaktive Regulierungsbehorde. Die USA haben
die ersten positiven Ergebnisse im Bereich der Xenotrans-
plantation erzielt, darunter zwei lebende Patienten, denen

2022 ein Herz von einem gentechnisch verdnderten Schwein
transplantiert wurde. Die USA sind allen anderen fast zehn
Jahre voraus. In der Schweiz verfolgen wir das sehr genau.
Eines meiner Ziele wire es natiirlich, diese Praxis auch bei
uns voranzutreiben.

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

Dr. med. Alban Longchamp

Der Oberarzt der Abteilung fir Gefasschirurgie am Uni-
versitatsspital Lausanne ist von der Schweizer Institution
beurlaubt, um sich in den USA zum Transplantationschir-
urgen ausbilden zu lassen. © Gilles Weber, SAM CHUV
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Dr. Longchamp war an der weltweit ersten Transplantation einer gentechnisch veranderten Schweineniere bei einem lebenden Menschen beteiligt.

@ Massachusetts General Hospital
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Praxistipp

Sag es, aber sag es richtig

Arzt-Patienten-Kommunikation Kommunikation am Patientenbett - kein einfaches Unterfangen.
Gerade bei heiklen Themen sollten Patientinnen und Patienten aber gezielt miteinbezogen werden.
Dies unterstiitze die Patientenzufriedenheit und helfe, gemeinsam Losungen zu finden, erklért Sabina
Hunziker Schiitz. Um empathischen, offenen Umgang zu férdern und unangenehme Situationen zu

entschirfen, empfiehlt sie «Bedside-Teaching» und Peer-Feedback.

Sabina Hunziker Schiitz

ie tagliche Visite ist ein zentraler Bestandteil der
D stationdren medizinischen Versorgung. Sie dient

nicht nur der medizinischen Diagnostik und The-
rapie, sondern auch dem wichtigen Austausch zwischen Arz-
ten, Pflegepersonal und Patientinnen und Patienten. Dabei
fordert die Visite das Verstandnis fiir den Krankheitsverlauf
und starkt die Arzt-Patienten-Beziehung. Aber wie sprechen
wir heikle Themen wie Tumordiagnosen, medizinische Un-
Klarheiten, psychosoziale Probleme oder mangelnde Thera-
pieadhdrenz an?

Heikle Themen sind auf der Visite hdufig, wie eine
schweizerische Multizenterstudie zeigt: Etwas mehr als die
Halfte der Patientinnen und Patienten auf der tiglichen Visite
haben mindestens ein heikles Thema. Dabei werden heikle
Themen bei Visiten, die direkt am Patientenbett durchge-
fithrt werden, seltener angesprochen als bei Visiten mit
Vorbesprechung vor den Patientenzimmern [1]. Dies liegt
moglicherweise daran, dass es dem Behandlungsteam unan-
genehm ist, solche Themen vor anderen Patientinnen und
Patienten oder dem gesamten Team anzusprechen.

Patientinnen und Patienten, bei denen heikle Themen
vorhanden sind, zeigen allgemein eine geringere Zufrieden-
heit mit jhrer Behandlung. Meinungsverschiedenheiten zwi-
schen dem Behandlungsteam und den Patientinnen und
Patienten oder gar aktiver Widerspruch jener, sind wichtige
Faktoren, die Unzufriedenheit begiinstigen. Um heikle The-
men angemessen zu behandeln, ist daher eine klare und ein-
fithlsame Kommunikation essenziell. Eine respektvolle und
offene Gesprichsfithrung kann helfen, diese Konflikte zu
reduzieren und die Zufriedenheit zu steigern.

Etwas mehr als die Hilfte der
Patientinnen und Patienten
auf der tiglichen Visite haben
mindestens ein heikles Thema.

Patientenzentrierte Kommunikation unterstiitzt, dass
Patienten und Patientinnen ihre Einwdnde und Gedanken
offen darlegen konnen. Dies erméglicht es, iiber das heikle
Thema zu sprechen und gemeinsam nach Losungsstrate-
gien zu suchen. Heikle Themen 16sen oft starke Emotionen

bei Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrigen aus.
Es ist daher wichtig, darauf vorbereitet zu sein und entspre-
chende Unterstiitzung anzubieten. Das Benennen von Emo-
tionen («Ich sehe, dass Sie besorgt sind») und das Anbieten
von Hilfe («Wie kann ich Thnen in dieser Situation helfen?»)
sind wichtige Elemente. Dies férdert nicht nur das Vertrauen,
sondern kann auch eine spezifische Losung der jeweiligen
Thematik begiinstigen. Fragen wie: «Wie fiihlen Sie sich mit
dieser Entscheidung?» oder «Welche Bedenken haben Sie?»
sind ebenfalls hilfreich.

Patientinnen und Patienten,
bei denen heikle Themen
vorhanden sind, zeigen allge-
mein eine geringere Zufrie-
denheit mit ihrer Behandlung.

Um den Umgang mit heiklen Themen zu verbessern,
sind regelméssige Schulungen in kommunikativen Fertig-
keiten unerlasslich. Professionelles Feedback direkt auf der
Visite, zum Beispiel mittels «Bedside-Teaching» und Visiten-
begleitungen, sowie Ubungen mit Simulationen und Super-
visionen kénnen helfen, schwierige Gesprache zu tiben und
Feedback zu erhalten.

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

" Prof. Dr. med. Sabina Hunziker Schiitz
- | Ordinaria flir Medizinische Kommunikation und stellver-
i tretende Chefarztin flr Psychosomatik am Unispital
- Basel. An dieser Stelle schreibt sie regelméassig tber
f' ]l Arzt-Patienten-Kommunikation.
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Zu guter Letzt

s
| - J
=

T

v

Ludwig T. Heuss
Prof. Dr. med., Chefarzt
Klinik fur Innere Medizin,
Zollikerberg

Sicher war gestern

«Medizin ist ein sicherer Beruf. Gute Arzte
braucht es immer.» So lautete in meiner Jugend
die allgemeine Meinung, und an dieser
Binsenwahrheit hat sich bis heute nichts
geandert. Ausser, dass sie natiirlich gegendert
wurde. Zu Recht, denn die Medizin ist ein
diverser Beruf geworden. Das ist weder gut
noch schlecht. Es ist einfach so.

Aber was heisst heute schon sicher? In atem-
beraubender Geschwindigkeit dekonstruieren
wir alles, was es bisher an Gewissheiten gab.
Gesund von krank zu unterscheiden, war schon
immer schwierig. «Der Patient hat etwas oder
hat nichts» ist die wichtigste Differenzialdiag-
nose tiberhaupt. Sicher zu sein, was er hat, wird
immer schwieriger. Ist auch nicht so wichtig.
Alles darf hinterfragt werden. Neuerdings lasst
man nicht einmal den Tod in Ruhe. Tot? Das
darf man nicht so eng sehen. Da gibt es noch
alternative Wahrheiten dazwischen. Alles ist
relativ geworden. Von der Geschichte bis zum
Geschlecht. Und die Physik hat schliesslich
damit angefangen. Der harte Weg, etwas
wissenschaftlich belegen zu wollen? Ziemlich
oldschool und macht viel Arbeit. Erkenntnis ist
nur ein Blick auf die Realitdt. Wenn der nicht
passt, biegt man sich die Wahrheit zurecht.

Wir, spitgeborene Boomer, mogen dariiber die
Nase riimpfen, aber im Grunde hatten auch wir
dieses Vorgehen ldngst gepflegt. Zum Beispiel
mit unserer eigenen Optik darauf, was das
Gesundheitswesen zu leisten habe, wie es zu
entwickeln sei und was die Versorgungsansprii-
che der Bevolkerung zu sein hitten. Da haben
wir uns auch manches zurechtgebogen. Mit
unserer Ellenbogenmentalitit haben wir
schliesslich tiber Jahre und Jahrzehnte daftr
gesorgt, dass die Struktur des Gesundheits-
wesens auf eines ausgelegt war: auf Ausbau.
Immer mehr, immer naher, immer schneller,
immer grosser — ob auch immer besser? Das
war zumindest die implizite Pramisse.

Die Resultate konnten sich sehen lassen und die
Folgen auch. An denen nagen wir heute. Die
Situation der Spitéler ist dafiir ein lebhaftes

Beispiel. Natiirlich kann man mit dem Finger
auf die «Okonomisierung der Medizin» zeigen
und schimpfen, dass alles den Bach hinunter-
ging, seitdem man den CEOs die Fithrung der
Spitéler iiberliess, seit DRGs eingefiihrt und die
Mittel auf einmal knapp wurden. Ach was. Die
Mittel waren immer knapp, die CEOs fachlich
abhéngig von ihren Kaderirztinnen und -arzten
und beide in trauter Einigkeit iberaus erfolg-
reich im Finden immer neuer Angebote und
Abrechnungsquellen.

Mit unserer Ellenbogenmen-
talitit haben wir dafiir ge-
sorgt, dass die Struktur des
Gesundheitswesens auf eines
ausgelegt war: auf Ausbau.

Was haben wir in den letzten Jahren und
Jahrzehnten nicht alles aufgebaut an neuen
Leistungen und Strukturen. Aufgebaut im
wahrsten Sinne. Die Asthetik moderner
Krankenhausarchitektur in der Schweiz fiillt
mittlerweile opulente Coffee-Table-Bildbéande.
Nicht jedem Tili sein Spitili, sondern jedem
sein Gesundheitsboomer-Architekturdenkmal.
Warum auch nicht. Das Geld war schliesslich
billig und mit den prognostizierten EBITDA-
Margen von 15% schuf man sich auch seine
alternativen Fakten. Uberall wurde und wird
gebaut, wurden Grossenfantasien in die
Zukunft fortgeschrieben und Wiinsche
extrapoliert. Nun offenbart sich auf einmal die
Realitét. Die Ertragslage der Krankenanstalten
hat sich allenthalben massiv verschlechtert, und
die Spitalwelt steht auf allen Ebenen vor einer
veritablen Krise. Horrende Defizite, Doppel-
spurigkeiten und Uberkapazititen tun sich auf.
Nichts mehr mit Sicherheit.

Gute Arztinnen und Arzte wird es auch in
Zukunft brauchen. Aber vielleicht wire es
besser, wenn sie von kiinstlicher Intelligenz
getrieben werden.



Einfach sicher zusammenarbeiten im
Schweizer Gesundheitswesen



https://www.hin.ch/empfaenger-ohne-hin
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viyana®

Viyana® - fiir Ihre
Fatigue-Patientinnen” mit
Zusatzversicherung.*

Zusatzversicherungsdeckung
prifen auf:

viyana.ch

Hergestellt bei CSL Vifor in St.Gallen
— genau wie Ferinject®.

*Wenn eine orale Eisentherapie ungentigend wirksam, unwirksam oder nicht durchfiihrbar ist.
*Die Kosten flir eine Behandlung von Eisenmangel mit Viyana® werden in vielen Fallen von den Zusatzversicherungen ibernommen. Stand der Information: Januar 2024.

Referenzen: 1. Fachinformation Viyana®: www.swissmedicinfo.ch. 2. Favrat B, et al. Evaluation of a single dose of ferric carboxymaltose in fatigued, iron-deficient women — PREFER a randomized, placebo-
controlled study. PLoS One 2014;9(4): €94217.

Die Fachpersonen kénnen bei Vifor Pharma Switzerland AG eine vollstandige Kopie des zitierten Prifungsberichts anfordern.

Ferinject® und Viyana®. Z: Eisencarboxymaltose. I: Eisenmangel, wenn orale Eisentherapie ungentigend wirksam, unwirksam oder nicht durchfiihrbar ist. D: Die kumulative Gesamtdosis von Ferinject®/
Viyana® muss individuell berechnet werden. Ferinject®/Viyana® kann als i.v. Infusion (verdinnt in 0.9% NacCl) oder als i.v. Injektion (unverdinnt) in wochentlichen Dosen von maximal 1000 mg ver-
abreicht werden. KI: Uberempfindlichkeit gegeniiber Wirkstoff oder Hilfsstoffen, Andmie ohne gesicherten Eisenmangel, Eiseniiberladung, erstes Schwangerschaftstrimester. VM: Patienten vor jeder
Verabreichung von Ferinject®/Viyana® nach friheren UAW von i.v. Eisenpraparaten befragen. Nuranwenden, falls medizinisches Fachpersonal, das anaphylaktische Reaktionen bewerten und behandeln
kann, sofort verfligbar ist, sowie nur in einer Einrichtung, in der alle Vorrichtungen zur Reanimation vorhanden sind. Patienten wahrend mind. 30 Min. nach Verabreichung auf Anzeichen und Symptome
einer Uberempfindlichkeitsreaktion beobachten. Paravendse Verabreichung kann eine braune Verfarbung verursachen und ist deshalb zu vermeiden. Bei akuter oder chronischer Infektion, Asthma oder
atopischen Allergien nur mit Vorsicht anwenden. Natriumgehalt von biszu 5.5 mg/ml berlcksichtigen. Parenterales Eisen kann zu Hypophosphatamie fithren, in den meisten Fallen voriibergehend und ohne
klinische Symptome. In Einzelfallen wurde bei Patienten hauptsachlich mit bekannten Risikofaktoren und nach dauerhafter héherer Dosierung tiber behandlungsbediirftige Hypophosphatamie berichtet.
Bei Hochdosis-/Langzeitbehandlung und Risikofaktoren Uberwachung bez. hypophosphatdmischer Osteomalazie. Bei Arthralgie und Knochenschmerzen drztlichen Rat einholen. S/S: KIim 1. Trimester,
im 2. und 3. Trimester nur bei zwingender Indikation anwenden. Fetale Bradykardie kann infolge einer Uberempfindlichkeitsreaktion der Mutter auftreten; Fetus sollte wahrend der Verabreichung tiber-
wacht werden. UAW: Haufig: Hypophosphatamie, Kopfschmerzen, Gesichtsrétung (Flush), Schwindel, Hypertonie, Ubelkeit, Reaktionen an der Injektions-/Infusionsstelle. Gelegentlich: Uberempfindlich-
keitsreaktionen vom Soforttyp, Parasthesien, Tachykardie, Hypotonie, Erroten, Dyspnoe, gastrointestinale Beschwerden, Dysgeusie, Hautausschlag, Pruritus, Urtikaria, Hautrétung, Myalgie, Arthralgie,
Muskelkrampfe, Fieber, Midigkeit, peripheres Odem, Schittelfrost, Schmerz, Anstieg der AST, ALT, Gamma-GT, LDH und ALP. IA: Bei gleichzeitiger Verabreichung von oralen Eisenpraparaten ist deren
Absorption reduziert. P: 5 Stechampullen zu 200 mg (2 ml) oder 500 mg (10 ml), 1 Stechampulle zu 500 mg (10 ml) oder zu 1000 mg (20 ml). Liste B. Detaillierte Informationen: www.swissmedicinfo.ch.
Zulassungsinhaberin: Vifor (International) Inc., CH-9001 St. Gallen. Vertrieb: Vifor Pharma Switzerland Inc., CH-1752 Villars-sur-Glane. Stand: April 2022.
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