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Editorial

Bestehendes einordnen,

Neues entdecken

Bis 2040 soll die Inzidenz des malignen
Melanoms noch einmal um 50% steigen. Das
bedeutet, dass mehr und mehr Patientinnen und
Patienten mit dieser Krankheit in Arztpraxen
vorstellig werden. Die frithe Erkennung und
zuverldssige Diagnose der Krankheit ist fiir die
Prognose zentral. Darum habe ich mit Interesse
gelesen, wie Spezialistinnen und Allgemein-
praktiker aber auch Patientinnen und Patienten
von neuen, KI-gestiitzten Diagnosemethoden
profitieren konnen. Benjamin Pohl und Paulina
Koehler beschreiben mit ihren Mitautorinnen
und -autoren in einem Ubersichtsartikel ab

S. 40 im Swiss Medical Forum die neusten
Entwicklungen in den Bereichen Diagnose und
Therapie des malignen Melanoms und ordnen
diese ein.

Eine Einordnung hat auch swiss orthopaedics
vorgenommen. Sie haben im Rahmen der
Initiative «Choosing Wisely» die fiinf Behand-
lungen in den Bereich Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie identifiziert, auf die getrost
verzichtet werden kann. Ab S. 32 erfahren Sie
mehr zu den Empfehlungen und den Hinter-
griinden, die zu den Entscheiden gefiihrt haben.

In gewissen Fillen ist weniger mehr. In anderen
Fallen ist weniger zu wenig. Das erfahren gerade
etliche Regionen in der Romandie. Im Waadt-
linder Jura, in den Kantonen Freiburg und
Wallis sowie im Berner Jura ist der Hausarzt-
mangel noch ausgeprégter als in anderen Teilen

der Schweiz. Gilles Labarthe geht in seinem
Hintergrundartikel ab S. 12 Losungsansitzen
nach, die verhindern sollen, dass in diesen
Gebieten «medizinische Wiisten» entstehen.
Eindricklich bei der Lektiire ist, dass hinter den

Die Arzteschaft kann bei der
Diagnose des malignen Mela-
noms von KI-gestiitzten
Diagnosemethoden profitieren.

neuen Ansdtzen hédufig das personliche
Engagement von Einzelpersonen steht. Sei es
der Allgemeinpraktiker kurz vor der Pensionie-
rung, der noch um Kontinuitét besorgt ist, oder
der junge Hausarzt, der dank seiner familidren
Verbindung zur Gemeinde einen gangbaren
Weg findet. Dass davon die Patientinnen und
Patienten nur profitieren, ist offensichtlich. Die
Sicherstellung der Versorgung ermoglicht, dass
die Wege kurz und das Umfeld vertraut bleiben.

Weniger vertraut war ich mit dem Thema des
Wissensartikels. Er behandelt die Verbindung
zwischen dem Darm und dem Gehirn. Mehr
und mehr kristallisiert sich nimlich heraus,
dass der Darm, genauer gesagt die Darmflora,
einen Einfluss auf die Gesundheit des Gehirns
hat. Dazu méchte ich mehr wissen. Wenn es
Thnen gleich ergeht, dann ist der Artikel auf
S. 62 ein guter Start fiir ein erstes Eintauchen

in dieses Thema.
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Ausbildungsprogramm fur die Lehrbetriebe -
Medizinische Praxisassistentin EFZ

Der Beruf der Medizinischen Praxisassistentin/
des Medizinischen Praxisassistenten ist sehr viel-
seitig und umfasst verschiedenste Tatigkeitsfelder.
Wahrend der Ausbildung werden viele Kompeten-
zen erlernt, vertieft und gefestigt. Dabei den Uber-
blick Uber die einzelnen Leistungsziele zu behalten
ist nicht ganz einfach. Der Wunsch, ein Werk zu
schaffen, welches sowohl den Auszubildenden
wie auch den Ausbildnerinnen und Ausbildner auf
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shop.emh.ch/collections/all

Dieses und weitere BlUcher finden Sie hier:

einfache Weise ermdglicht, die Kompetenzen ge-
meinsam Uberschauen zu kdnnen, motivierte uns
zu diesem Ausbildungsprogramm. In diesem Werk
sind alle betrieblichen Leistungsziele Ubersichtlich,
einfach und verstandlich aufgelistet. Diese orien-
tieren sich an der der Bildungsverordnung vom 15.
Méarz 2018, welche am 1. Januar 2019 in Kraft
getreten ist.
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" Medizinische Wusten in der
Romandie

Versorgungszugang In der Westschweiz verscharft sich
der Mangel an Hausdrzten, insbesondere in den Berg-
regionen. Grund dafiir ist eine Pensionierungswelle bei
tehlender Nachfolge. Wie ldsst sich dem begegnen?
Mehrere Gemeinden suchen aktiv nach Losungen - zum
Beispiel Saint-Cergue, Tavannes, Reconvilier und Evolene.

Gilles Labarthe

Leitmotiv Liebe

Hospiz Viele Menschen mit einer terminalen Krankheit
mochten ihre letzten Tage zu Hause verbringen. Deshalb
bietet das Maison de Tara im Kanton Genf eine Alterna-
tive zum Spitalaufenthalt und begleitet Menschen bis zu
ihrem letzten Atemzug. Ein Einblick.

Lucas Vallois

Saubere Spielflachen fUr unsere
Kinder

Nachhaltigkeit Spielflichen bieten Kindern Raum zum
Erlernen und Einiiben ihrer Fahigkeiten. Im Boden einiger
dieser Flichen haben sich gesundheitsgefdhrdende Stofte
angesammelt. Eine rasche Sanierung dieser Altlasten soll
unsere Kinder vor lebenslanger Gesundheitsschadigung
bewahren.
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Das Institute of Immune Engineering (BIIE) soll als Drehscheibe fir die multidisziplindre Wissenschaft dienen.

Auf den Punkt

Milliarden-Investition in Basler
Forschungsinstitut

Kindermedizin Die Fondation Botnar investiert fast eine Milliarde Schweizer Franken in
die Griindung eines neuen Forschungsinstituts in der Region Basel. Im Institute of Immune
Engineering (BIIE) in Allschwil (BL) sollen ab 2027 rund 300 Mitarbeitende die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen erforschen. Vorgesehen ist, dass die neue Forschungseinrichtung
mit der ETH Ziirich und der University of Oxford zusammenarbeitet.

Dominique Fischer

as neue Institut wird sich der Forschung im Bereich
D der Entwicklung neuartiger immunbasierter Dia-

gnostika und Therapeutika widmen, wie die Fon-
dation Botnar mitteilt. Ziel sei es, weltweit die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen zu verbessern. Der Haupt-
fokus liege auf Regionen mit niedrigem und mittlerem Ein-
kommen. Die Stiftung unterstiitzt das Institut wahrend der
ersten 15 Jahre mit einem Betrag von fast einer Milliarde
Schweizer Franken.

Interdisziplinaritit als Chance

Die wissenschaftliche Grundlage des Botnar Institute of
Immune Engineering sowie der umfassendere Bereich des
Immun-Engineerings basieren auf der Uberschneidung der
drei interdisziplindren Teilbereiche: Systemimmunologie,
synthetische Immunologie und Computerimmunologie, wie
Adrian Kohler, Mediensprecher des BIIE erldutert. Am BIIE
sind diese Bereiche also nicht streng voneinander getrennt,
sondern dienen als flexibler Rahmen, der Uberschneidungen

© Herzog & de Meuron
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und Kooperationen zwischen den verschiedenen Forschungs-
feldern fordere. Das Forschungszentrum soll als Drehscheibe
fiir die multidisziplindre Wissenschaft dienen und Menschen
mit unterschiedlichem Fachwissen zusammenbringen. Die
Expertinnen und Experten kommen aus den Bereichen Im-
munologie, Biomedizin, Bioengineering, System- und syn-
thetische Biologie, Computerbiologie, Kiinstliche Intelligenz
und Maschinelles Lernen, erklart Kohler.

Bis zum Umzug in den Swiss
Innovation Park in Allschwil
(BL), kommen die Forschen-
den in der Basler Dépendance
der ETH Ziirich unter.

Enge Zusammenarbeit mit Oxford Universitit

Die geplanten Griindungspartnerschaften mit der ETH Zii-
rich und der Universitit Oxford sollen die Entwicklung wirk-
samer medizinischer Losungen zusétzlich vorantreiben. Im
Rahmen der Zusammenarbeit mit der Oxford Universitat
werde das «Basel-Oxford Centre of Inmune Engineering»
entstehen. «Es umfasst Lehrstithle und Ausbildungspro-
gramme fiir Studierende, sowie den Zugang zu den klini-
schen Forschungseinrichtungen der Universitit Oxford», so
Adrian Kohler. Die Universitit Oxford verfiige zudem tiber
besondere Fihigkeiten im Bereich der translationalen Immu-
nologie und der globalen Gesundheit. «Das beste Beispiel
dafiir ist die Entwicklung und der Einsatz des Oxford-Impf-
stoffs COVID-19 sowie die jiingste Empfehlung der WHO
fiir einen in Oxford entwickelten Impfstoff gegen Malaria.»

Life-Science-Tradition

Bis zum Umzug in den Swiss Innovation Park in Allschwil
(BL) im Jahr 2027, kommen die Forschenden in der Basler
Dépendance der ETH Ziirich unter. Ein Team habe im Rah-
men der Evaluierung verschiedene Standorte weltweit fiir
das neue Institut in Betracht gezogen, schlussendlich sei die
Entscheidung aufgrund des starken Life-Science-Clusters
sowie der humanitédren und philanthropischen Tradition auf
den Standort Basel gefallen.

Eine Vision lebt weiter

Die 2023 gegriindete Fondation Botnar hat ihren Sitz in Basel
und wurde von Marcela Botnar ins Leben gerufen, um das
philanthropische Erbe ihrer Familie fortzufiihren. Die Stif-
tung investiert in innovative Initiativen und Forschung, mit
dem Ziel Kinder- und Jugendgesundheit weltweit zu férdern.
Im Jahr 2019 rief sie in Basel das Botnar Research Centre
for Child Health (BRCCH) ins Leben und stellte dafiir seit-
her schon tiber 100 Millionen Franken zur Verfiigung.

News

Personlich

Neue Co-Chefarztin Neurologie

Olten Dr. med. Isabell Greeve iibernimmt im
Oktober 2024 die Co-Leitung der Neurologie der
Solothurner Spitdler (soH) und damit die Leitung
am Kantonsspital Olten. Sie folgt auf Dr. med. Su-
sanna Frigerio. Aktuell hat Isabell Greeve eine lei-

s tende Funktion an der Neurologischen Universitits-
Dr. med. Isabell Kklinik der Universitat Bielefeld inne. Die gebiirtige
Greeve Deutsche studierte Humanmedizin in Bochum und
Hamburg und erhielt 1996 die Approbation. 2008
erlangte sie den Facharzttitel Neurologie. Zudem
war sie im Bereich der neurodegenerativen Erkran-
kungen (Demenzerkrankungen) und auch der Neu-
roimmunologie (Multiple Sklerose) forschend titig.
Greeve verfiigt iiber einen Schwerpunkt fiir neuro-
immunologische und neurodegenerative Erkran-
kungen. Mit Isabell Greeve runde die Medizinische
Klinik des Kantonsspitals Olten ihr Angebot «im
Sinne einer umfassenden Betreuung der Patientin-
nen und Patienten mit neurologischen Krankheiten
wie zum Beispiel Schlaganfall, Morbus Parkinson
und Epilepsie» weiter ab. Als Co-Chefirztin wird
sie eng mit Co-Chefarzt Dr. med. Robert Biihler
vom Standort Solothurn zusammenarbeiten.

Medizinbiologin ausgezeichnet

Arteriosklerose Prof. Dr. rer. nat. Yvonne Déring
erhilt den mit 20000 Franken dotierten For-
schungspreis 2024 der Schweizerischen Herzstif-
tung. Die Medizinbiologin der Universitit Bern

habe dazu beigetragen, die Arteriosklerose als Fol-
1 ge von Entziindungen der Gefisse zu verstehen.
Prof. Dr. rer. nat. «Yvonne Déring hat mit ihrer Forschungsarbeit
Yvonne Doring wesentlich zum Verstandnis des Krankheitspro-
zesses der Arteriosklerose beigetragen», sagt Prof.
Thomas E Liischer, Vorsitzender der Forschungs-
kommission der Schweizerischen Herzstiftung. Ar-
teriosklerose ist die Hauptursache fiir Herzinfarkt,
Hirnschlag und Durchblutungsstérungen. LDL-
Cholesterinablagerungen in den Gefisswinden
storen deren Funktion und bilden Plaques. Neben
LDL-Cholesterin spielen auch stille Entziindungen
eine Rolle bei der Plaque-Bildung. Déring er-
forscht diese Entziindungsprozesse. Sie fokussiert
auf Chemokine und ihre Rezeptoren, die Immun-
zellen und Entziindungen steuern. Die Hemmung
dieser Proteine konnte eine neue Therapie gegen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen darstellen, erfordert
jedoch eine Blockade am entziindeten Gefiss.
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Aus der Wissenschaft

Prioritaten setzen

Verhalten Forschende der Universitit Genf
und der Icahn School of Medicine (USA) haben
untersucht, wie das menschliche Gehirn drin-
gende von weniger dringenden Zielen unter-
scheidet. Die Studie zeigt Unterschiede in der
Verarbeitung unmittelbarer und entfernter Ziele
auf Verhaltens- und zerebraler Ebene und wurde
in der Fachzeitschrift Nature Communications
publiziert. Die Forschenden fokussierten auf
den Hippocampus, der fiir das episodische
Geddchtnis wichtig ist. Die Teilnehmenden
wurden gebeten, sich mental in eine Weltraum-
mission zu versetzen und verschiedene Ziele
zu erreichen. Dabei dnderte sich die Relevanz
der Ziele mit der Zeit, wobei aktuelle Bediirf-
nisse Vorrang hatten. Ausserdem wurden Ziele,
die sofort erreicht werden mussten, schneller
erkannt. MRT-Bilder zeigten unterschiedliche
Aktivierungen des Hippocampus je nach Art
des Ziels. Die Erkenntnisse konnten sich auf das
Verstandnis psychiatrischer Stérungen auswir-
ken, die die Formulierung klarer Ziele behin-
dern konnen, insbesondere Depressionen.

doi.org/10.1212/WNL.0000000000209428

Neues EEG entwickelt

Gehirnaktivitit Forschende des Inselspitals,
Universitétsspital Bern, und der Universitat
Bern haben mit dem Wyss Center for Bio and
Neuro Engineering ein neues Langzeit-Elekt-
roenzephalogramm (EEG)-System entwickelt.
Dieses ermdgliche die kontinuierliche Uber-
wachung der Gehirnaktivitit im Alltag und
koénnte die Behandlung von Epilepsie und an-
deren neurologischen Erkrankungen revoluti-
onieren, wie das Inselspital mitteilt. Das System
nutze unter die Kopthaut implantierbare Elek-
troden fiir eine ultralange Aufzeichnung tiber
viele Monate. In einer Studie wurde die Sicher-
heit und Praktikabilitdt des Systems getestet,
wobei bis zu 28 Elektroden sicher am gesamten
Kopf platziert wurden. Das System zeige ver-
gleichbare Ergebnisse mit herkémmlichen EEG-
Techniken und ermdégliche prazise Ortungsfa-
higkeit von Gehirnsignalen. Somit habe es das
Potenzial, die Behandlung von Epilepsie zu
revolutionieren und eine neue Ara der Gehirn-
tiberwachung einzuleiten.

doi.org/10.1212/WNL.0000000000209428

Vermischtes

Pflegende Angehorige

© Monkey Business Images / Dreamstime

Personen, die Demenzkranke pflegen, haben spezifische Bedurfnisse.

Geschlechtsunterschiede Eine neue
Studie der Universitit Luzern (UniLu)
zeigt die spezifischen Bediirfnisse pflegen-
der Angehériger von Demenzkranken in
der Zentralschweiz. Die Studie wurde im
Rahmen eines Forschungspraktikums des
«Master in Health Sciences» durchge-
fihrt.

Das Besondere an der Studie sei ihr
gezielter Fokus auf Geschlechtsunter-
schiede, wie es in einer Mitteilung der
UniLu heisst. Untersucht wurden das
Stresserleben sowie Bewiltigungsstrate-
gien. Das Ergebnis zeige, dass Frauen mehr
Stress empfinden als Manner und ihre
Erwerbstatigkeit eher anpassen, um der
Pflege von Angehorigen nachzukommen.

In Zahlen

Weiter verdeutliche die Umfrage, an
der 224 Personen teilnahmen, dass Frauen
haufiger emotionale Unterstiitzung bie-
ten und Hilfe von Familie und Freunden
in Anspruch nehmen. Ménner wiirden
hingegen haufiger Ablenkungs- und Ver-
meidungsstrategien nutzen und eher auf
professionelle Pflegedienste zuriickgreifen.

Die Ergebnisse wiirden die Notwen-
digkeit gezielter Unterstiitzungsmassnah-
men fiir pflegende Angehdorige unter-
streichen, um deren Bediirfnissen gerecht
zu werden. Dabei sollten geschlechter-
spezifische Unterschiede beriicksichtigt
werden. Weitere Forschung sei erforder-
lich, um die Situation besser zu verstehen
und zu verbessern.

Soziookonomische Ungleichheit

Ein franzdsisch-schweizerisches Team hat die langfristigen Auswir-
kungen soziobkonomischer Ungleichheiten auf die Lebensqualitat
von Frauen, die an Brustkrebs erkrankt sind, beleuchtet.

Die 5900 Frauen, die an der Studie (doi.org/10.1200/JC0.23.02099)
teilnahmen, hatten Brustkrebs im Friihstadium (ohne Metastasen).
Uber 80% der Frauen werden von dieser haufigen Krebsart geheilt.

Bei der Diagnose waren die Ungleichheiten in der Lebensqualitat
zwischen den beiden soziodkonomischen Extremen mit einem
Score von 6,7 beachtlich. Der Score stieg wahrend der Behandlung
auf 11 an und blieb zwei Jahre nach der Diagnose bei 10.

© Macroone / Dreamstime; Raulalmu / Dreamstime; Ondfej Pros / Dreamstime


https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000209428
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000209428
https://doi.org/10.1200/JCO.23.02099
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News

Er ist ein Vorbild der Padiatrie

Kindermedizin Der Guido-Fanconi-Preis geht in diesem
Jahr an Prof. Dr. med. Gian Paolo Ramelli. Der erfahrene

<

7 =

Padiater sei seit vielen Jahren eine herausragende Person-
lichkeit in der Schweizer Padiatrie und ein hochverdienter
Trager des Preises, wie die Organisation padiatrie schweiz
(SGP) mitteilt.

Gian Paolo Ramelli ist seit rund einem Jahr pensioniert

und war zuvor Leiter der Abteilung fiir Pidiatrie des Tessi-
ner Spitalverbunds EOC. 2014 wurde er zum Professor an

Prof. Dr. med. Gian

Paolo Ramelli
Ehemaliger Leiter der
Abteilung fur Padiatrie
des Tessiner Spitalver-
bunds EOC

der Medizinischen Fakultit der Universitat Basel ernannt.
Ausserdem stand er von 2017 bis 2021 der SGP als Prasident
vor. «Er ist ein ausgewiesener Experte im Bereich der padi-
atrischen Neurologie und hat diese in der Schweiz durch
seine klinisch relevante Forschung wesentlich gepragt», wie
Prof. Dr. med. Urs Frey, Chefarzt und Arztlicher Direktor
des Universitats-Kinderspitals beider Basel (UKBB) in sei-
ner Laudatio anldsslich der Preisverleihung betonte. «Er ist
bekannt fiir exzellente Weiter- und Fortbildungen und hat
sich vorbildlich in den verschiedenen Fachgesellschaften und
in der biomedizinischen Fakultit in der italienischen Schweiz
engagiert», so Frey weiter. Ramelli habe die Padiatrie immer

nach den hochsten ethischen Standards vertreten und sei

Aufgefallen

ein Vorbild fiir die jungen Pidiaterinnen und Padiater der
Schweiz.

Ausgebildet an der Universitit Bern promovierte Gian
Paolo Ramelli 1983 zum Doktor der Medizin. 1984 begann
er seine postgraduale Ausbildung in Padiatrie und padiatri-
scher Neurologie und arbeitete in verschiedenen Schweizer
Universitatsspitalern als Assistenz- und Oberarzt. 1993 erwarb
er den FMH-Facharzttitel fiir Padiatrie und 1995 den FMH-
Facharzttitel fiir padiatrische Neurologie, bevor er 1998 zum
Leiter der Pddiatrie am Regionalspital Bellinzona e Valli
ernannt wurde. Durch seine landesweite Arbeit habe er die
verschiedenen Mentalititen der Schweiz kennengelernt und
dieses Wissen erfolgreich eingesetzt. «Es ist ihm gelungen,
die Zusammenarbeit zwischen der Kinderheilkunde in seiner
Heimatregion Tessin und den anderen Schweizer Kinder-
spitdlern zu fordern.» Fiir sein Engagement und seinen «un-
ermiidlichen Einsatz in der Padiatrie im Tessin und der ganzen
Schweiz» sprach ihm Urs Frey seinen Dank aus.

Der Guido-Fanconi-Gedenkpreis ist mit 10000 Franken
dotiert und nach Guido Fanconi (1892-1979) benannt, der
als Begriinder der modernen Pédiatrie gilt.

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

Tabulae Paralytica Forschende der EPFL haben die zelluldre und molekulare Dynamik von Riickenmarksverletzungen kartografiert. In ihrer
im Fachjournal Nature veréffentlichten Studie (doi.org/10.1038/s41586-024-07504-y) identifizierten sie eine spezifische Gruppe von Neuronen

und Genen, die eine wichtige Rolle bei der Heilung spielen, und schlagen eine Gentherapie vor, die aus ihren Entdeckungen abgeleitet wurde.


https://doi.org/10.1038/s41586-024-07504-y
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Das Medicentre Tavannes im Berner Jura wurde in Zusammenarbeit mit der Gemeinde gegriindet und arbeitet heute mit sechs Allgemeinmedizinern.

Medizinische Wusten In
der Romandie

Versorgungszugang In der Westschweiz verscharft sich der Mangel an Hausarzten,
insbesondere in den Bergregionen. Grund dafiir ist eine Pensionierungswelle bei fehlender
Nachfolge. Wie lasst sich dem begegnen? Mehrere Gemeinden suchen aktiv nach Losungen
- zum Beispiel Saint-Cergue, Tavannes, Reconvilier und Evoléne.

o

Gilles Labarthe
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aint-Cergue, das Tor zum Waadtldnder Jura, ist nur

15 Autominuten von Nyon und den Ufern des Gen-

fersees entfernt. Kaum vorstellbar, dass dieses dyna-
mische Dorf mit seinen 2800 Einwohnenden, ein Winter-
und Wandersportparadies, plétzlich zur medizinischen Wiiste
wird. Und doch — 2018 bemiihte sich der letzte anséssige
Allgemeinmediziner nach 37 Jahren vergeblich um eine Nach-
folge. Bis er auf einen jungen belgischen Arzt traf, der sich
niederlassen wollte. Dr. med. Emmanuel De Leuze berich-
tet: «Ich habe mein gesamtes Medizinstudium in Belgien
absolviert und zwei Jahre als niedergelassener Arzt in Briissel
praktiziert. Ich liebe die Berge und war hin und weg, als ich
am La Ddle spazieren ging.»

Mitarbeiter des GHOL
Sein Dossier wurde zum damaligen Zeitpunkt aus adminis-
trativen Griinden abgelehnt — gefordert waren mindestens

© Damien Carnal

Hintergrund

drei Jahre Praxis und Fortbildung in der Schweiz. «Die Ver-
antwortlichen der Gemeinde suchten verzweifelt nach einem
Arzt und wandten sich an das Spital Nyon. So wurde ich ei-
nes Tages von der dortigen Direktion kontaktiert.» Der Spi-
talverbund der westlichen Genferseeregion (GHOL) nahm
ihn als stellvertretenden Oberarzt am Spital Nyon auf. Er
begann seine Tiatigkeit zu 80%, weiterhin als Angestellter,
jedoch im neuen Centre médical von Saint-Cergue, das in-
folge einer Ubereinkunft zwischen der Gemeinde und dem
GHOL im Januar 2023 eingeweiht wurde. Die Bilanz ist
positiv. Im ersten Betriebsjahr empfing das Zentrum 903 Pa-
tientinnen und Patienten und fithrte 2219 Konsultationen
durch. Die meisten Betreuten stammen aus der Gemeinde
Saint-Cergue, aber auch aus Arzier-le-Muids und La Cure -
darunter franzésische Patienten.

«Sowohl von der Gemeinde als
auch vom GHOL und den
Einwohnenden wurde ich
bestens aufgenommen.»

Dr. med. Emmanuel De Leuze
Praktischer Arzt am Centre médical von Saint-Cergue

Erfolgsfaktoren

Fiir Emmanuel De Leuze war auch das Engagement seines
Vorgingers beim Ubergang zum Centre médical fiir diesen
Erfolg mit ausschlaggebend. In gemeinsam mit diesem durch-
gefithrten Konsultationen konnte er selbst die Patienten bes-
ser kennenlernen. Der Umstand, dass es im nahen Umkreis
keinen Arzt gab und dass manche - insbesondere éltere, auf
regelmissige Kontrollen angewiesene — Personen Schwie-
rigkeiten hatten, in die Stadt zu kommen, trugen ebenfalls
zur guten Etablierung bei. «Sowohl von der Gemeinde als
auch vom GHOL und den Einwohnenden wurde ich bes-
tens aufgenommen. Ich habe eine Assistentin, die mir eine
grosse Hilfe ist. Das Centre médical ist gewissermassen als
Zweigstelle des Spitals von Nyon konzipiert. Wenn ich also
die Radiologie haben mdchte, muss ich nur vier Ziffern
wihlen. Ich habe Zugang zu allen Spezialisten und zur Not-
fallstation und kann sie vor der Ankunft eines Patienten be-
nachrichtigen», erkldrt er. Eine weitere Genugtuung war,
dass die ortlichen Behorden die Raumlichkeiten einer ehe-
maligen Poststelle zur Verfiigung stellten und zu deren Ein-
richtung beitrugen. Der junge Arzt schliesst mit folgenden
Empfehlungen: «Um fiir Hausérzte wirklich attraktiv zu sein,
sollte man auf Mietlosungen und kleine Strukturen setzen.
Der Arzt muss die Freiheit haben, sich selbst effizient zu
organisieren. Und er muss mit den Fachdrzten in der Region
vernetzt werden.»

Ein Einzelfall ... vorerst

Derzeit ist das Beispiel des Centre médical kantonsweit ein-
zigartig. Es ist das Ergebnis «echten politischen Willens» und
wird «zum positiven Image und zur Attraktivitit von Saint-
Cergue beitragen», sagt die Gemeinderdtin Valérie Leg-
rand-Germanier, die insbesondere fiir das Gesundheitswe-
sen zustandig ist. Diese neue Art der Partnerschaft zwischen
Gemeinden und GHOL solle jedoch in den ndchsten Jahren
ausgebaut werden, sagt Etienne Caloz, der seit 2022 die
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Generaldirektion des Spitalverbunds der westlichen Genfer-
seeregion leitet und zuvor Direktor des Spitalzentrums des
franzosischsprachigen Wallis (CHVR) war. Er spricht von ei-
nem langfristigen Strategiewechsel: «Seit zwei Jahren merken
wir, dass wir uns viel mehr nach aussen 6ffnen miissen. Zu-
dem beabsichtigen wir, arztliche Praxen auf dem Territorium
aufzubauen, allerdings zum Zweck der Subsidiaritat, wie im

«Es geht darum, Patienten-
strome effizient zu leiten und
unnotige Spitalaufenthalte zu
vermeiden.»

N3

Etienne Caloz
Generaldirektor des Spitalverbunds der westlichen
Genferseeregion

Fall der Gemeinde Saint-Cergue, die uns um Unterstiitzung
gebeten hat.» Der Direktor des GHOL will dabei vorsichtig
vorgehen. «Ich habe in zwei Regionen gearbeitet, in denen
Arztinnen und Arzte mit eigener Praxis sehr auf Unabhin-
gigkeit bedacht sind. Fiir niedergelassene Arzte hat das Spital
etwas Bedrohliches. Sie befiirchten, dass es ihnen ins Ge-
hege kommt. Wir bemithen uns um eine vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit.» Als potenzielles Ziel nennt er «Terre Sainte,
eine hausérztlich unterversorgte Region ganz im Westen des
Kantons Waadt», deren 20 000 Einwohnende sich auf acht
Gemeinden verteilen. Und fiihrt aus: «Unser Ansatz besteht
darin, eventuelle Liicken auf Gemeindeebene zu schliessen.
Es ist weder eine finanzielle Angelegenheit noch unser Kern-
geschift oder ein strategischer Schwerpunkt. Es geht darum,
Patientenstrome effizient zu leiten und unnétige Spitalauf-

Mangeinde Sichtbarkeit

Der allgemeine Mangel an Hausérzten verscharft sich in
der Westschweiz und macht sich laut Zahlen des Bun-
desamts fiir Gesundheit und Studien des Gesundheits-
observatoriums vor allem im Waadtlander Jura, in den
Kantonen Freiburg und Wallis sowie im Berner Jura be-
merkbar. Betroffen sind in erster Linie — jedoch nicht
ausschliesslich — abgelegene oder Berg-Regionen. «Im
Jahr 2023 war jeder zweite praktizierende Arzt in der
Schweiz 50 Jahre oder &lter, jeder vierte 60 Jahre oder
alter, und 40,4% der praktizierenden Arzte stammten
aus dem Ausland. Dieser Anteil nimmt stetig zu», warnt
die FMH [1]. Langst ist es Usus, Headhunter einzuset-
zen, um den Bedarf zu sondieren und mégliche Kandi-
datinnen und Kandidaten flir eine Praxisnachfolge zu
finden. Manche Gemeinden wenden sich an Bera-
tungsunternehmen. Fiir die GHOL-Direktion erklart Eti-
enne Caloz, seine Einrichtung habe erst vor Kurzem fir
die Pflege der Beziehungen zur niedergelassenen Arz-
teschaft einen Seniorarzt eingestellt, der selbst eine Pri-
vatpraxis in Begnins besass. «Wir setzen somit be-
wusst auf eine Person, die das lokale Geflige kennt»,
sagt der GHOL-Direktor.

enthalte zu vermeiden. Die zunehmende Inanspruchnahme
der Notfallstation flaut auch deshalb nicht ab, weil viele
Menschen keinen Hausarzt mehr haben. In den ersten drei
Monaten 2024 hatten wir gegeniiber dem Vorjahr einen
Zuwachs um 17%. Das ist schon extrem.»

Ein proaktives Réseau de I'Arc

Aufbreiterer Front agiert im Berner Jura das Réseau de IArc.
Entsprechend seinem Anspruch, die fithrende Organisation
fiir integrierte Versorgung in der Schweiz zu sein, vereint das
Réseau de 'Arc diverse Spitéler, Gesundheitszentren und
andere Leistungserbringer, in Zusammenarbeit mit seinen
Partnern, dem Swiss Medical Network, der Krankenversi-
cherung Visana und dem Kanton Bern. Ein frither Meilen-
stein war die Eréffnung des ersten Medicentre in Moutier
im Jahr 2016, gefolgt im Sommer 2018 vom Medicentre
Tavannes, einem Projekt unter der Leitung des Spitals Ber-
ner Jura. Dieses befindet sich in der Dorfmitte, in den reno-
vierten und neu gestalteten Raumlichkeiten des ehemaligen
Manor-Warenhauses. Wie Dr. med. Alain Kenfak, medizi-
nischer Direktor des Réseau de I'Arc, erwahnt, «entstand das
Medicentre Tavannes in Zusammenarbeit mit der Gemeinde,
die seine Einrichtung erheblich erleichtert hat, ohne jedoch
als Aktiondrin einzusteigen. Mit seinen sechs Hausérzten
versorgt es mittlerweile die Bevolkerung von Tavannes und
Umgebung, etwa 3500 Personen. Um die Titigkeit der Arzte
zu erleichtern, wurde es schliisselfertig konzipiert — ein-
schliesslich samtlicher Immobilien und Infrastruktur, me-
dizinischem Assistenzpersonal und Rechnungsabteilung. Wir
haben vor Ort ein Labor und eine Radiologie. Die Arztinnen
und Arzte, die hier arbeiten, sind Angestellte des Réseau de
I'Arc, jedoch nach einem dusserst flexiblen Modell, mit einem
Gehalt und einer auf die jeweilige Tétigkeit abgestimmten
Vergiitung.» Die Bilanz fiir das Geschiftsjahr 2023 sei aus-
geglichen.

«Oftmals stellen die Gemein-

' den die Riumlichkeiten und
tragen die Kosten fiir Einrich-
tung und Betriebsstart.»

Dr. med. Alain Kenfak

Medizinischer Direktor des Réseau de I'Arc

Einbezug der Gemeinden

«Notfallstationen entlasten, biirgernahe Medizin gewahrleis-
ten» gehort zu den iibergeordneten Zielen der Medicentres.
Dr. Kenfak erginzt: «Wir unternehmen nichts ohne die for-
melle Einbindung der Gemeinde, auch um den Versorgungs-
bedarf abzuschdtzen und unseren Tatigkeitsumfang ent-
sprechend zu organisieren. Das wird jeweils im Einzelfall
analysiert. Oftmals stellen die Gemeinden die Raumlich-
keiten und tragen die Kosten fiir Einrichtung und Betriebs-
start. Einige vermieten zu Vorzugspreisen, was die Fixkos-
ten senkt.» Zum Vergleich: Das 2022 eréffnete Medicentre
in Corgémont arbeitet mit lediglich zwei Hausarzten. Und
das von Courtelary, eréffnet im Januar 2024, «ging aus einer
Hausarztpraxis hervor, die mangels Nachfolge mit dem Spi-
tal ins Gesprach gekommen ist». Laut der Direktion des
Réseau de I'Arc sollen in den néchsten Jahren eine Zweig-
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stelle in Court sowie weitere Medicentres in anderen Orten
der Region folgen. Ganz anders dagegen funktioniert der
Aussenposten Reconvilier: «Es handelt sich um eine Zweig-
stelle des Medicentre Tavannes, wo halbtdgig Konsultatio-
nen angeboten werden fiir Patientinnen und Patienten, die
keine Hausérzte mehr hatten und nicht mobil sind. Dazu
schicken wir einen unserer Arzte dorthin. Das erspart uns
die Einrichtung einer kompletten Praxis, die entweder unter-
besetzt oder nur mit iibermissigen Fixkosten zu betreiben
ware.»

«Wir starten zwar ohne Pa-
tientenstamm, geniessen aber
einige Vorteile.»

Dr. med. Florian Chevrier
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin in der Praxis Val
d’Hérens

Bedenken

Daniel Buchser, der Biirgermeister der 2400-Seelen-Gemeinde
Reconvilier, gibt jedoch zu, enttduscht zu sein von diesem
halben Tag pro Woche mit vom Medicentre Tavannes ab-
hangigen, ausgelagerten Sprechstunden. Dies reiche nicht aus,
um die beiden in Ruhestand gegangenen praktischen Arzte
vor Ort zu ersetzen. Seine Gemeinde hatte eine Hausarzt-
praxis in den ortlichen Verwaltungsraumen fiir eine einjah-
rige Probezeit zu einem Vorzugspreis zur Verfiigung gestellt.
«Doch nach zweieinhalb Jahren konnten wir den Vertrag
immer noch nicht umschreiben und haben mehr als 30 000
Franken Miete verloren. Es handelt sich um Raumlichkeiten,
in denen problemlos zwei Hausérzte in Teilzeit praktizieren
kénnten», sagt der Biirgermeister.

Ein weiterer kritischer Punkt ist die Haltung des Réseau
de I'Arc gegeniiber privatérztlichen Niederlassungen. Alain
Kenfak versichert: «Es stimmt, dass sich oftmals das Problem
des moglichen unlauteren Wettbewerbs gestellt hat. Um dies
zu vermeiden, fragen wir fiir ein Medicentre-Projekt zu-
néchst die vor Ort niedergelassenen Arzte, was sie davon
halten. Oft konnten wir ihnen eine Mitwirkung im Sinne
einer Zusammenarbeit anbieten. Wir streben weder Exklu-
sivitat an, noch intervenieren wir, wo kein Bedarf besteht.»

Die Walliser Gemeinde Evoléne
suchte einen anderen
Losungsansatz gegen die
medizinische Wiistenbildung.

Von Anfang an involviert

Die Walliser Gemeinde Evoléne — acht Dorfer mit iiber 1600
ganzjahrigen und vielen saisonalen Einwohnenden - suchte
einen anderen Losungsansatz gegen die medizinische Wiis-
tenbildung. Sie wollte privatirztliche Niederlassungen for-
dern und diese dann in ein Haus der Gesundheit integrieren,
als Nachfolge fiir die drei vor der Pensionierung stehenden
niedergelassenen Arzte. Der Erfolg ist zum grossen Teil der
Personlichkeit und dem Engagement des dazu kontaktierten

Hintergrund

Allgemeinarztes zu verdanken, der aus Evoléne stammt und
seit 2020 vor allem in der Notfallstation des Spitals Sitten
tatig war. Als Dr. med. Florian Chevrier und seine Kollegin
Dr. med. Anne Sarah Lavanchy sich schliesslich 2021 in
Evoléne niederliessen und die Praxis Val ' Hérens eroffneten,
hatten sie bereits die notwendigen Kredite fiir Infrastruktur
und Ausstattung - zwei Sprechzimmer, einen Raum fr
kleinere Notfille mit EKG, ein kleines Labor und ein Ront-
genzimmer - und zur Garantie der Gehilter der beiden
medizinischen Praxisassistentinnen aufgenommen. «Wir
starten zwar ohne Patientenstamm, geniessen aber einige
Vorteiler, erklart Florian Chevrier. Derweil arbeiten beide
weiterhin in der Notaufnahme des Spitals Sitten, was die
Kontinuitit der Versorgung und den engen Kontakt zu den
regionalen Spezialisten erméglicht. Die Gemeinde ihrerseits
erleichtert ihnen die Niederlassung mit einer Vorzugsmiete,
bis das Projekt verwirklicht ist, in das sie kurzfristig integ-
riert werden. Das zukiinftige Haus der Gesundheit (unter
anderem mit hausdrztlicher, physiotherapeutischer und
zahnirztlicher Praxis) und der frithen Kindheit wurde im
Mirz 2023 per Abstimmung angenommen. Die Eroff-
nung soll 2026 erfolgen. Mittlerweile wurde es gut auf den
Weg gebracht - vor allem dank der Tatsache, «dass zwei All-
gemeinmediziner beteiligt und bereits vor Ort titig sind»,
folgert die Gemeindeprasidentin Virginie Gaspoz.

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

Die gemdtitliche Umgebung und der englische Garten sorgen dafiir, dass sich die Bewohner wie zu Hause fiihlen.

L eitmotiv Liebe

Hospiz Viele Menschen mit einer terminalen Krankheit mochten ihre letzten Tage zu
Hause verbringen. Deshalb bietet das Maison de Tara im Kanton Genf eine Alternative zum
Spitalaufenthalt und begleitet Menschen bis zu ihrem letzten Atemzug. Ein Einblick.

Lucas Vallois
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ie Berge iiber dem Genfersee sind mit einem weissen
D Schleier iberzogen. Mitte April fallen diese Farb-

kontraste besonders ins Auge. In der im Griinen
gelegenen Gemeinde Chéne-Bougeries bei Genf scheint das
Maison de Tara im Einklang mit der Natur zu erwachen. Zu
dieser Ruhe tragt ein Garten im angelsachsischen Stil direkt
neben der ehemaligen Arztpraxis bei.

Beim Eintreten empfingt einen eine ganz andere Atmo-
sphire. Es herrscht rege Betriebsamkeit. Mehrere Frauen
gehen mit einem Lécheln ihrer Arbeit nach, in einem Am-
biente, das sich wohltuend von herkommlichen Palliativ-
pflegeeinrichtungen abhebt. Sie alle sind ehrenamtlich tatig.
«Hallo, ich darf einen Tag lang Gast sein im Maison de Tara»,

Reportage

sage ich. Nach der Begriissung durch die Leiterin Sabine
Murbach tauschen wir uns kurz bei einem Kaffee im Speise-
saal aus: «Wir sind ein nicht medikalisiertes Haus und be-
treuen zu 99% Menschen mit onkologischen Erkrankungen.
Diese erhalten eine Pflege, die mit hiuslicher Pflege ver-
gleichbar ist. Wir haben mehr als hundert Freiwillige. Alle
absolvieren oder haben bereits eine einjdhrige Ausbildung
in der Begleitung von Menschen am Lebensende absolviert»,
erklért sie, bevor sie zu einem Gesprach mit einer potenzi-
ellen neuen freiwilligen Mitarbeiterin aufbricht.

Das tiberschaubar angelegte Hospiz besteht aus vier
Einzelzimmern, die ausgestattet sind mit Pflegebetten, Alarm-
matten, Zustellbetten fiir Angehorige sowie anderen An-
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Das Maison de Tara hat tiber 100 freiwillige Helfer. Jede und jeder
von ihnen erhdlt eine Ausbildung zum pflegenden Angehdrigen.

nehmlichkeiten. «Einige bringen sogar ihre Mobel, Wand-
bilder und andere personliche Gegenstidnde mit. So fithlen
sie sich wie zu Hause», erkldrt Astrid, Massagetherapeutin
und ehrenamtliche Helferin seit 2011, als das Maison de
Tara eroffnet wurde.

Alle Zimmer sind ausgebucht

Zwei Zimmer befinden sich im Erdgeschoss, zwei weitere
im Obergeschoss. Diese sind dank Treppenlift zuganglich.
Alle Betten sind belegt: «Im ersten Stock befindet sich seit
Ende vergangenen Jahres Ginette*. Sie hat sich von ihren
Angehérigen verabschiedet und isst und trinkt seit fast einer
Woche nicht mehr. Im zweiten Zimmer des Obergeschosses
wohnt seit vier Tagen Alexandre*, ein Mann in den Vierzi-
gern, der an einem Hirntumor leidet. Sein Zustand verschlech-
tert sich. Im Erdgeschoss befinden sich Suzette*, eine Senio-
rin, die an Lungen- und Darmkrebs mit Lebermetastasen
leidet, und Jean-Paul*, der an einem Pleurakrebs erkrankt
ist», erkldrt Elisabeth, eine der drei von der Stiftung ange-
stellten Pflegekoordinatorinnen.

Jean-Paul erhilt Besuch von einem Freund. Die beiden
machen es sich im kleinen Aufenthaltsraum beim Eingang
gemiitlich und unterhalten sich. Direkt nebenan befindet
sich das Zimmer von Suzette. Ein Mann betritt das Haus:

Das Haus zieht um

Das Maison de Tara hat seine Turen Ende Mai geschlos-
sen und wird im September — immer noch in Chéne-
Bougeries — wieder 6ffnen. Die Gemeinde habe stets
versichert, diese anerkannte gemeinnitzige weltliche
Stiftung im Ort behalten zu wollen, erklart die Leiterin
Sabine Murbach. Seit Jahren stellt die Gemeinde die
heutigen Raumlichkeiten unentgeltlich zur Verfliigung.
Sie finanziert einen Baukredit in Héhe von 2,5 Millionen
Franken. Zur Information: Die medizinische Versorgung
wird von der Krankenkasse erstattet; die Pensionskos-
ten belaufen sich auf 80 Franken pro Tag.

«Guten Tag, ich bin der Sohn von Suzette.» Er besucht seine
Mutter, wann immer er will - zu jeder Tageszeit. Nachdem er
wieder gegangen ist, kommen zwei Ehrenamtliche zu Suzette
und teilen ihr mit, dass bald Essenszeit ist. Die Frau klagt
tiber Schmerzen unter der Brust und an der Hiifte. «Odile,
kannst du mir helfen, Suzette umzulagern?», fragt Astrid.
Alle Ehrenamtlichen kennen und beherrschen die im Um-
gang mit den Bewohnenden geltenden Vorsichtsmassnah-
men. Die Kommunikation mit Suzette ist nicht einfach, sie
wiederholt oft das Gleiche, was teilweise zu heiteren Unter-
haltungen fiihrt. Astrid versteht, dass die Unterwésche zu eng
sei. «Wir sollten ihren BH 6ffnen und vielleicht die Biigel
aus der Unterwasche entfernen. Es ist nicht das erste Mal,
dass sie dariiber klagt, dass es lastig sei», lasst Astrid ihre
Kollegin wissen. Die rund fiinfzig Ehrenamtlichen, die re-
gelmissig im Einsatz sind, bilden eine zentrale Sdule der
Organisation. Eine ebenso wichtige Rolle spielen aber auch
Mitarbeitende wie Nicolas, der Koch.

«Hier isst man a la carte»

Im Aufenthaltsraum verbreitet sich ein kostlicher Duft. Seit
dem Morgen werkelt Nicolas in der Kiiche: «Ich habe heute
Morgen ein paar Einkaufe erledigt, um sicherzustellen, dass
in den néchsten Tagen nichts fehlt», erklart er, wihrend er
liebevoll eine Gemiisesuppe zubereitet und die weiteren Me-
niis im Auge behalt. Er verwohnt die Bewohnerinnen und
Bewohner kulinarisch und begleitet sie so auf seine Weise.
«Ich konnte zum Beispiel keine Leichen waschen. Fiir so
etwas bin ich zu sensibel.» Uber seiner Arbeitsplatte hingen
vier Zettel. Darauf stehen die Ernahrungsvorlieben der Be-
wohnerinnen und Bewohner fiir alle Mahlzeiten. Beispiels-
weise mochte Jean-Paul zum Frihstiick einen Obstsalat
sowie einen Zwieback mit Marmelade. Weiter steht dort,
dass er «alles isst» und cremige Speisen liebt, jedoch nur in
kleinen Portionen. «Hier isst man a la carte, und das gefillt
mir. Ich kann wie zu Hause meine Rezepte auf jede Person
genau abstimmeny, sagt der Koch.

Derweil sind mehrere Ehrenamtliche zwischen Kiiche
und Esszimmer unterwegs, um den Tisch zu decken. «Wir
mussen den Tisch ausziehen, weil zwei Verwandte von Ale-
xandre mitessen werden», sagt eine Ehrenamtliche. Flexibi-

|

Nach einem Spitalaufenthalt wegen Brustfellkrebs verschrieb
das Universitatsspital Genf dem Bewohner Physiotherapie.
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Nicolas verwohnt die Bewohnerinnen und Bewohner kulina-
risch und begleitet sie so auf seine Weise.

litat ist angesagt. Und Astrid ergdnzt: «Wenn einer unserer
Bewohnenden wihrend des Aufenthalts im Tara plotzlich
unbindige Lust auf Burger bekommt, gehen wir Freiwilligen
los, um einen zu kaufen. Einmal wollte ein junger Bewoh-
ner einfach mal raus, er hielt es im Haus nicht mehr aus. Ein
Ehrenamtlicher holte extra sein Cabrio, um ihn vor der Ku-
lisse des Sonnenuntergangs einen Burger essen zu lassen»,
erzahlt sie heiter, bevor sie zur Dienstiibergabe muss.

Eine Gemeinschaftsaufgabe

Jeden Tag um 12.30 Uhr triftt sich eine der drei Pflegekoor-
dinatorinnen mit den Freiwilligen, um alle von der Nacht-
wache, der Verwalterin und den Freiwilligen vom Morgen-
dienst gesammelten Informationen auszutauschen. An der
von Elisabeth geleiteten Dienstiibergabe nehmen Astrid und
das dreikopfige Nachmittagsteam teil. Es ist ein tagliches
Ritual, eingeleitet vom Gong einer kleinen tibetischen Klang-
schale und einem Moment der Besinnung.

Da das ablosende Team den vor vier Tagen in Tara ein-
getroffenen Alexandre noch nicht kennt, geht Elisabeth de-
tailliert auf dessen Anamnese ein, unterlasst aber auch die
Besprechung von Gesundheitszustand und Stimmung der
anderen Bewohnenden nicht. Thematisiert werden die Vor-
erkrankungen und medizinischen Bediirfnisse des Mittvier-
zigers sowie sein gesamter sozialer und familidrer Hinter-
grund. «Alexandre kam direkt vom Universitétsspital Genf
und wird zu seiner palliativen Chemotherapie regelmassig
dorthin gehen. Er hat fortschreitende Gedéchtnisstorungen,
Gleichgewichts- und Tonusverluste. Zudem hat er ein Pro-
blem mit dem Sehen; bedingt durch seinen Tumor sieht er
auf dem rechten Auge doppelt, was die Sturzgefahr erhoht.
Man muss bei seiner Mobilisation also sehr vorsichtig vor-
gehen, insbesondere beim Hoch- und Hinunterfahren der
Treppe mit dem Lift», warnt Elisabeth.

Es folgt eine soziobiografische Beschreibung, «die es
unseren Ehrenamtlichen ermdglicht, den Bewohner besser
zu verstehen, und ihnen die entscheidenden Soft Skills lie-
fert.» Denn um die Bewohnerinnen und Bewohner in ihrer
letzten Lebensphase zu begleiten, habe im Maison de Tara
die soziale Kompetenz denselben Stellenwert wie die pallia-

Reportage

tivpflegerische Zuwendung und Fachkompetenz, erklart
Elisabeth. «Wir sind Teil ihres Alltags und tibernehmen in
ihrer Begleitung die Rolle pflegender Angehdriger. Wir ver-
einen fachliche mit sozialer Kompetenz, also Empathie,
Zugewandtheit und Respekt vor der Person.»

Ginettes Pflegerin unterbricht die Sitzung, um kurz tiber
einen Eingriff zu berichten. «Fiihlt sie sich jetzt wohl?», fragt
Elisabeth. «Nein, sie hat nicht mit mir gesprochen, sie will
nicht antworten, aber ich konnte die arztlich verordneten
Therapien und die notwendigen pflegerischen Massnahmen
durchfiihren.» Die Pflegerin ist Mitarbeiterin bei der Sitex,
einem Dienstleister fiir die hausliche Betreuung Schwer-
kranker, der in direktem Kontakt mit jedem der behandeln-
den Arztinnen und Arzte der Bewohnenden steht. «Die
Arzte sind in der Regel auf Palliativpflege spezialisiert», sagt
Elisabeth, bevor sie die Dienstiibergabe abschliesst.

Wie zu Hause

«Im Grunde lauft es bei uns wie in der Pflege zu Hause»,
sagt Elisabeth. Die Pflegefachpersonen der Grundversor-
gungseinrichtungen kimen durchschnittlich dreimal pro
Woche, die drztlichen Betreuenden einmal pro Woche, alle
zwei Wochen oder in noch grésseren Abstinden. Alles hingt
von der Entwicklung des Gesundheitszustands der betrof-
fenen Person ab. «Die Arzte werden in der Regel auf Ver-
anlassung der Pflegefachpersonen beigezogen, im Fall einer
deutlichen Verschlechterung aber auch durch uns.» Fiir den
Fall einer Verschlechterung des Gesundheitszustands ver-
fiigt das Haus iiber zwei Apotheken mit dem Notwendigen,
um vor der Intervention des drztlichen oder des Pflegefach-
personals fiir Linderung zu sorgen.

Schlussendlich ist es eine Gemeinschaftsaufgabe: «Wir
sind die Augen und Ohren der Arzteschaft», betont denn
auch die Leiterin Sabine Murbach, und stellt klar: «Tara
existiert auch dank des Versorgungsnetzes, der Hausbesuche
und der guten Verfiigbarkeit von Fachérztinnen und Fach-
arzten; ich denke insbesondere an die ‘Groupe genevois de
médecins pratiquant les soins palliatifs. Nur dank dieser
Zusammenarbeit kénnen wir diese Einrichtung und somit
eine entsprechende Lebensumgebung anbieten. Wir haben
viel Gliick.»

Die Dienstiibergabe ist ein tagliches Ritual, eingeleitet vom Gong einer
kleinen tibetischen Klangschale und einem Moment der Besinnung.
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Eine ganzheitliche Begleitung
Auch Alexandres Ehefrau Annita* gibt an, Gliick im Ungliick
zu haben: «Es brauchte mehr Hauser wie Tara», sagt sie mit
tranenerstickter Stimme. «Das ist ein Gottesgeschenk, denn
in Genf gibt es nicht viele solcher Losungen.» Eine Pflege-
helferin habe der Familie vorgeschlagen, fiir ihren Mann
einen Platz im Maison de Tara zu suchen. «Mit unserem
kleinen Kind und ohne fremde Hilfe kam ich korperlich
und psychisch nie zur Ruhe.» Das Hospiz sei eine Alterna-
tive fiir Menschen, die weder im Spital noch zu Hause blei-
ben kénnten, biete aber auch eine Erleichterung fiir die An-
gehdrigen, ergdnzt Leiterin Sabine Murbach. Dass rund um
die Uhr jemand da ist und sich kiimmert, beruhigt Annita:
«Mein Mann geht auf sein Ende zu. Was soll ich tun? Da
geht es nicht ums Geld, sondern um die Liebe und Unter-
stlitzung, die man hier findet.»

Insgesamt kristallisiert sich aus diesen Gespréchen die
ganzheitliche Begleitung als Leitmotiv heraus. Eine Form der

kommen sei. «<Am Universitatsspital Genf habe ich erfahren,
dass die Leute hier sehr sensibel auf die Anliegen und Be-
diirfnisse der Bewohner eingehen. Deshalb bin ich zu einer
Besichtigung gekommen, und die Umgebung hat mir sehr
gut gefallen. Es erinnert an ein Bed and Breakfast. Ubrigens
veranstalte ich demnéchst mit einem grossen Kreis von
Freunden einen ziinftigen Grillabend im Garten.» Obwohl
ihn bisweilen die tiglich wechselnden neuen Freiwilligen
verunsichern wiirden, spart Jean-Paul nicht mit Lob fiir die
Organisation des Hauses: «Unter menschlichen und wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten ist das ein sehr intelligentes
Konzept. Wir sind wenige Bewohner, haben grossziigige
Privatbereiche, und die Kosten sind dank der privaten Mit-
tel sehr giinstig. Einen solchen Rahmen findet man im Ser-
vice Public nicht, dort geht alles hektisch zu», meint er
abschliessend, bevor er zu einer érztlich verordneten Phy-
siotherapie-Sitzung auf sein Zimmer zuriickkehrt.

* Name gedndert

Versorgung, die laut Elisabeth heute immer wichtiger wird,
da «sie es erméglicht, insbesondere den neuen sozialen und
familidren Gegebenheiten Rechnung zu tragen, die beispiels-
weise durch Isolation, Scheidungen und die Alterung der
Bevolkerung entstehen». Und sie ermdglicht, Liicken in der
ambulanten hduslichen Pflege zu schliessen [1].

Auch Jean-Paul erklart sich nach dem Mittagsschlaf be-
reit, tiber seine Erfahrungen zu sprechen. Es sei nun eine
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Nicht alle Regulierungen im schweizerischen Gesundheitswesen sind sinnvoll.

Weniger Vorschriften —
mehr Eigenverantwortung

Deregulierung Das schweizerische Gesundheitswesen ist tiber-
reguliert. Warum das so ist und welche Probleme hierdurch entstehen,
haben die Autoren Willy Oggier und Vincenza Trivigno in ihrem
Buch beschrieben. Jana Siroka berichtet von Losungsvorschldgen.

illy Oggier und Vincenza Trivigno
zeigen am Beispiel der Rehabilita-
tionsmedizin auf, welche Grund-

tiberlegungen hinter der Deregulierung stehen,
wo die Probleme der Uberregulierung liegen
und wie sinnvolle Deregulierung im schweize-
rischen Gesundheitswesen gelingen kann.

Im Vorwort legen sie den Fokus auf die
Dringlichkeit der Deregulierung im Gesund-
heitswesen, insbesondere vor dem Hintergrund
des Fachkriftemangels, der technologischen
Entwicklungen und der steigenden Kosten: «Das
Gesundheitswesen gehért in der Schweiz zu den
Wirtschaftszweigen mit der hochsten Dichte an
Vorschriften. Einige davon sind sinnvoll, einige
waren vielleicht einmal sinnvoll, andere waren
es wohl nie, sind aber trotzdem noch in Kraft.»

Doppelpriifungen sind zu vermeiden

Die Rehabilitationsmedizin erbringt in der
Schweiz einen hohen gesellschaftlichen und wirt-
schaftlichen Nutzen. Ihr Stellenwert wird sich

angesichts der demografischen Entwicklung in
der Schweiz weiter erhéhen. Angesichts des stei-
genden Rehabilitationsbedarfs der Bevolkerung
sollte als eine der berechtigten Forderungen der
Autoren auf kantonale Zulassungssteuerungs-
Massnahmen in der ambulanten Rehabilitation
verzichtet werden. Dies lasst sich unter anderem
damit begriinden, dass andernfalls der statio-
nére Bedarfan Rehabilitation weiter zunehmen
diirfte.

ZuBedenken sei, dassin der Rehabilitations-
medizin die Indikation bereits vorgingig und
anderweitig gepriift worden ist. Doppelpriifun-
gen seien deshalb zu vermeiden. Es wird dabei
differenziert eingegangen auf die Unterschiede
der ambulanten, teilstationdren und stationiren
Rehabilitation.

Die Autoren betonen die Notwendigkeit von
Flexibilitat und Handlungsfreiheit, ohne die so-
ziale Verantwortung zu vernachlissigen. Durch
eine breite Palette von Vorschlagen zu Mass-
nahmen und konkreten Fallbeispielen aus dem

© Yeti88 / Dreamstime
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Bereich der Rehabilitation zeigen sie auf, dass
Deregulierung nicht nur wiinschenswert, son-
dern eine Notwendigkeit ist.

Eigenverantwortung ist wichtig

Das Buch gliedert sich in verschiedene Ab-
schnitte, beginnend mit einer Erlduterung von
Regulierung im Allgemeinen bis hin zur Regu-
lierung in der Schweizer Rehabilitationsmedizin
und geht auch auf ihre verschiedenen Funktio-
nen ein. Anschliessend werden die Griinde fiir
Regulierung von 6konomischer Perspektive de-
tailliert dargelegt, wobei auf Marktversagen, me-
ritorische Giter und sozialpolitische sowie kon-
junkturpolitische Aspekte eingegangen wird.

Die Autoren schlagen eine Vielzahl von
Massnahmen zur Deregulierung vor, sowohl auf
systemischer als auch auf betriebswirtschaftli-
cher Ebene. Diese reichen von der Einfithrung
von outcome-orientierten Ansatzen bis hin zu
konkreten Vorschldgen zur Reduktion des admi-
nistrativen Aufwands. Eine andere Empfehlung
zielt auf die Abschaffung des Kostengutsprache-
verfahrens fiir stationdre Behandlungen in der
Rehabilitation.

Wichtig ist den Autoren die Eigenverant-
wortung der Institutionen. Sie merken an, dass
Regulierung auch dadurch vermieden werden
kann, wenn Akteure wo notig eigenverantwort-
lich sinnvolle Selbstregulierung téitigen. Aus die-
sem Grund legen sie in den Anhéngen Beispie-
le solcher Initiativen von SW!SS REHA dar.

Insgesamt bietet das Buch einen Einblick
in die Problematik der Uberregulierung im
Schweizer Gesundheitswesen und présentiert
Losungsansitze, die darauf abzielen, biirokra-
tische Hiirden zu reduzieren. Es ist eine span-
nende und stringente Schrift fiir alle, die sich
aus Okonomischer Perspektive fiir eine effizi-
entere und patientenorientierte Gesundheits-
politik einsetzen.

Jana Siroka, Mitglied des Zentralvorstands der
FMH, Departementsvorsteherin stationdre
Versorgung und Tarife

Willy Oggier, Vincenza
Trivigno Weniger Vorschrif-
ten — mehr Eigenverant-
wortung. Deregulierung in
der Rehabilitation
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Briefe an die Redaktion

Myofascial-induzierte
Migrine
Brief zu: Wegener S et al. Bessere Hirngesundheit,

bessere Lebensqualitit. Schweiz Arzteztg.
2024;105(15):75-77.

Dem Beitrag iiber Migrane kénnen wir voll
zustimmen. Kopfschmerzen sind hiufig und
konnen eine Quelle fiir chronisches Schmerz-
leiden sein. Da scheint die Einteilung in mehr
oder weniger als 15 Tage pro Monat fast ein
bisschen beschonigend. Es stellt sich die
Frage, wieso 10-15% der Bevdlkerung ein
solches Leiden haben sollen. Ursachen fiir
Kopfschmerzen gibt es unzahlige, entspre-
chend schwierig kann die Abklarung sein.
Schade ist, dass eine wahrscheinlich sehr
héiufige Form der migréniformen Kopt-
schmerzen immer noch keinen gebithrenden
Eingang in die Schulmedizin der Kopfweh-
spezialistinnen und -spezialisten gefunden
hat: Zwar wird iiberall das Spannungskopfweh
(auch cervicogene Migrine beziehungsweise
cervicocephales Syndrom) erwéhnt, aber
stiefmiitterlich behandelt und kaum erldutert.
Wir kénnen bezeugen, dass regelmissig und
nicht wenige Patientinnen und Patienten von
neurologischer Seite als (atypische) Migrine
diagnostiziert und behandelt wurden, aber
eine myofascial vermittelte, cervicogene
Migréne hatten. Das ist nicht erstaunlich,
wenn man die sehr migraneahnliche Sympto-
matik kennt. Ohne die Befunde einer gekonn-
ten, mindestens manuellen, besser osteopathi-
schen, Untersuchung konnen wir uns schlecht
vorstellen, dass eine gute Triage von Kopf-
schmerzbetroffenen moglich ist. Die Ursache
dieser Kopfschmerzen liegt in unserer Erfah-
rung oft in einer (stressbedingten) Parafunk-
tion. Neben dem Zihneknirschen gibt es auch
Pressen mit der Zunge und den Zahnen und
andere Formen. Bei Status nach HWS-Traumen
und anderen Pathologien, bei Fehlformen der
Wirbelsaule und anderen chronischen Schmer-
zen (in Assoziation mit Schlafstérungen) wird
die Parafunktion hdufiger. Zahnarzte berichten,
dass Notfille wegen Parafunktion zunehmend

Briefe einreichen

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

sind, aber sich als Zahnprobleme présentieren.
Das wiirde erkldren, warum Entspannungs-
techniken hilfreich sind und auch Ausdauer-
training und psychologische Methoden
empfohlen werden. Erwdhnenswert ist, dass
es eine auf die Parafunktion spezialisierte
Physiotherapieausbildung (Methode nach
Crafta) gibt. Wiinschenswert wire, dass
Arztinnen und Arzte, die sich schwergewichtig
mit Kopfschmerzen beschaftigen, diese myo-
fascial-induzierte Migraneform auf Ebene der
manuellen und/oder osteopathischen Betrach-
tungsweise selber praktisch kennen oder
entsprechend iiberweisen.

Dr. med. Dominik Hauser, FMH Innere Medizin,
FA SAMM und SAGOM, Frauenfeld
Dr. med. Jiirg Sturzenegger, FMH Rheumatologie,
FA SAMM und SAGOM Frauenfeld

Das Wasser ist nicht wéiirmer
auf der anderen Seite des
Atlantiks

Brief zu: S6ldi A. Im kalten Wasser schwimmen lernen.
Schweiz Arzteztg. 2024;105(11):12-15

Als Auslandsschweizer lese ich gerne die
Schweizerische Arztezeitung. Sie hilt mich auf
dem Laufenden, erzeugt ein wenig Heimweh,
oft Erstaunen, manchmal Stolz, aber hin und
wieder Kopfschiitteln. Ich wollte schon linger
einige Bemerkungen zum Thema Medizinstu-
dium/Assistenzarzt von der anderen Seite des
Atlantiks machen, denn die Thematik ist auf
beiden Seiten des Atlantiks aktuell und in
manchen Aspekten dhnlich. Damit meine ich
das Gefiihl von Anspruch und Anrecht, was
wir hier «Entitlement» nennen. Ein junger
Mensch wird schon in der Primarschule frith
«zielgerichtet gefordert». Examen kommen,
Noten werden registriert, wenn nétig werden
Nachhilfestunden verabreicht, alles mit der
Absicht, die Gymnasialpriifung zu bestehen.
Im Gymi geht’s weiter: Ficher werden optimal
fiir die Eignungspriifung zum Medizinstudi-
um gewahlt. Im Medizinstudium sind Examen,
Laborveranstaltungen, Pflichtvorlesungen etc.
genau festgelegt, es braucht kein Nachdenken.
Erfolg wird gemessen an bestandenen Examen.
Am Ende des Studiums sehen sich alle diese
phidnomenalen Auswendig-Lerner, Examen-
Spezialisten, Konformisten plétzlich konfron-
tiert, zu entscheiden, was mit dem Rest des
Lebens anzufangen. Was fiir ein Arzt will ich

sein? Bin ich bereit, das ohne Limiten 24/7 zu
akzeptieren? Wie viel Stress kann und will ich
erdulden und zu was fiir einem Preis? Alles
Fragen, die bislang sorgfiltig vermieden
wurden. Das Phinomen des «Entitlement»
taucht auf: Warum muss ich denn solche
Fragen beantworten, ich habe ja alle Priifungen
glanzreich bestanden, habe genau befolgt, was
mir gesagt wurde, ich bin ein Erfolg und wann
wird dieser endlich anerkannt? Und dann
sind wir erstaunt, dass ein Drittel aller Medi-
zinstudenten beschliesst, nie zu praktizieren?
Die Scheidungsrate unter Arzten ist mit iiber
50% hoher als in anderen Berufen. Wir, die
Gesellschaft, insbesondere Eltern und Fakul-
tatsmitglieder, tragen daran auch Schuld,
indem wir die Studenten so erziehen und
auslesen und von allen Unannehmlichkeiten
behiiten. In der Schweiz, wo der Staat die Aus-
bildung bezahlt, fragt man sich, ob sich diese
Investition lohne. In den USA, wo die Ausbil-
dung privat finanziert wird, ist die Frage eine
andere: Wer erlaubt sich, mir zu sagen, ich diirfe
nicht machen, was ich wolle, ich bezahle ja.

Thomas V. Bilfinger M.D., Sc. D., FACC, FCCE,
FACS, FMH, Stony Brook, New York (Vereinigte
Staaten)
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Mittellungen

Facharztprifungen

Schwerpunktpriifung zur Erlangung des
Schwerpunktes Entwicklungspédiatrie zum
Facharzttitel Kinder- und Jugendmedizin

Datum
Freitag, 20. September 2024

Ort
Universitits-Kinderspital Ziirich

Anmeldefrist
Freitag, 9. August 2024

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

Facharztpriifung zur Erlangung des Fach-
arzttitels fiir Arbeitsmedizin

Datum
Donnerstag, 16. Januar 2025 + Donnerstag,
23. Januar 2025

Ort
Bern

Anmeldefrist
15. November 2024

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

Schwerpunktpriifung zur Erlangung des
Schwerpunktes Konsiliar- und Liaisonpsy-
chiatrie zum Facharzttitel Psychiatrie und
Psychotherapie

Datum
Samstag, 8. Mirz 2025

Ort
Universitatsklinik und Poliklinik fiir Psychiatrie,
UPD, Murtenstrasse 21, 3008 Bern

Anmeldefrist
Montag, 4. November 2024

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

Vermischtes

Podcast FMH - Episode 19: Quand les mé-
decins tombent malades: histoire de Sara
Les médecins ne sont pas a l'abri de tomber
malades. Quand Sara (prénom demprunt)
apprend que son mari souffre d'un grave
probleme de santé, elle a 'impression de
perdre pied. Cette jeune médecin, cheffe de
clinique aux Hopitaux universitaires de Ge-
neve (HUG), se reproche d’avoir raté quelque
chose et fait une dépression. Dans le cabinet
du Dr Franco Renato Gusberti, psychiatre et
psychothérapeute, elle se retrouve cette fois
dans le role de la patiente. Ils se sont rencontrés
grace au réseau de soutien ReMed. Cette orga-
nisation du corps médical aide les médecins
confrontés a des difficultés a continuer de prati-
quer dans les meilleures conditions possibles.
Vous trouverez le nouvel épisode du podcast
FMH «A mes cotés» ici: www.a-mes-cotes.ch.

Mitteilungen
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Wichtige Sicherheitsinformationen

Villars-sur-Glane, Juli 2024

Chargenriickruf von Triofan Hustenstiller
Tropfen bis auf Stufe Patienten

ZL-NR 53967
Pharmacode 7835670

In Absprache mit dem Schweizerischen Heilmittelinstitut Swissmedic informieren wir Sie hiermit iiber
einen Riickruf der folgenden Chargen von Triofan Hustenstiller Tropfen (Zulassungsnummer 53967):

ren ist und zusétzlich gepriifte Chargen partiell

Produkt Pharmacode Charge Herstelldatum Verfalldatum das gleiche Fehlerbild aufweisen. Es kann daher
nicht génzlich ausgeschlossen werden, dass bei
Triofan Hustenstiller Tropfen 7835670 AAV44501 06.09.2022 08.2025 der Anwendung der Tropﬂ(jsung Plastikpartikel

aufgenommen werden.

Triofan Hustenstiller Tropfen 7835670 AAV44601 06.09.2022 08.2025 Wir danken Thnen schon im Voraus fiir die rei-
Triofan Hustenstiler Tropfen 7835670 AAZ92301 13.06.2023 05.2026 bungslose Riicknahme und Vergiitung der vom
Riickruf betroffenen Ware. Die zuriickgeschickte
Triofan Hustenstiller Tropfen 7835670 AAZ92201 13.06.2023 05.2026 Ware wird Thnen selbstverstandlich vergiitet.
Fiir weitere Fragen wenden Sie sich bitte an
Triofan Hustenstiller Tropfen 7835670 NAA26202 14.07.2023 06.2026 unseren Kundendienst (Tel. 058 851 93 00 bzw.
Triofan Hustenstiller Tropfen 7835670 NAA26102 14.07.2023 06.2026 per E-Mail: kundendienst@verfora.ch).
Fiir Meldungen iiber unerwiinschte Arznei-
Triofan Hustenstiller Tropfen 7835670 NAA26001 11.07.2023 06.2026 mittelwirkungen (UAW) empfiehlt Swissmedic,
das dafiir entwickelte Meldeportal Electronic
Triofan Hustenstiller Tropfen 7835670 NAA25901 11.07.2023 06.2026 Vigilance System (EIViS) zu verwenden. Alle er-
forderlichen Informationen hierzu sind unter
www.swissmedic.ch zu finden.
Der Riickruf des Arzneimittels erfolgt als  ten, die von Patienten eingenommen werden Wir bedauern die Unannehmlichkeiten und
Vorsichtsmassnahme aufgrund der Moglichkeit, ~ konnten. danken Thnen fiir Thre Mithilfe.
dass aus dem Tropfer (unter der Verschluss- Abklarungen haben ergeben, dass die Abwei-

kappe) Plastikpartikel herausgefallen sein konn-  chung auf den Verpackungsprozess zuriickzufiih- VERFORA AG, Villars-sur-Glane


mailto:kundendienst@verfora.ch
https://www.swissmedic.ch/
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Die Wurfel sind gefallen —
und das Spiel geht weiter

Gesundheitspolitik Wer dachte, die gesundheitspolitische
Dynamik der letzten Jahre sei nicht mehr zu steigern, wurde
im Juni eines Besseren belehrt: Uber die Kostenbremse,
den TARDOC, die Versichererverbande und das Mass-
nahmenpaket II fielen wichtige Entscheidungen — und
weitere stehen an.

Yvonne Gilli

Salome, die Assistenzarztin

Arztegesundheit Fiir eine optimale und hochwertige
Patientenversorgung braucht es gesunde Arztinnen und
Arzte. Wie aber kann der herausfordernde Berufsalltag
einer Arztin oder eines Arztes in Einklang mit einer
gesunden Work-Life-Balance gebracht werden? Wie weiter,
wenn diese trotz allem ins Kippen gerdt? Der vsao und ReMed
zeigen Beratungs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten auf.

Yvonne Stadler, Peter Christen
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Leitartikel

Mit der Kostenbremse-Initiative und dem TARDOC-Entscheid sind wichtige Wirfel gefallen — aber das Spiel geht weiter.

Die Wiirfel sind gefallen — und das Spiel

geht weiter

Gesundheitspolitik Wer dachte, die gesundheitspolitische Dynamik der letzten Jahre sei nicht
mehr zu steigern, wurde im Juni eines Besseren belehrt: Uber die Kostenbremse, den TARDOC, die
Versichererverbiande und das Massnahmenpaket II fielen wichtige Entscheidungen — und weitere

stehen an.

Yvonne Gilli
Dr. med., Présidentin der
FMH

Is die Schweiz am 9. Juni 2024 die
AKostenbremse—Initiative mit 63%

Nein-Stimmen deutlich verwarf,
zeigte sich klar: Trotz aller Kostendiskussio-
nen ist die Stimmbevélkerung nicht bereit,
unsere gut zugdngliche und qualitativ hoch-
stehende Gesundheitsversorgung zu gefihr-
den. Politikerinnen und Politiker treffen in
der Bevolkerung zwar zuverldssig einen
sensiblen Nerv, wenn sie Pramiensorgen fiir
die eigene Profilierung bewirtschaften. Die
markigen Worte, simplifizierten Rezepte und
leeren Versprechen der «Kostenbremse»

konnten die Menschen aber trotzdem nicht
tiberzeugen.

Engagement lohnt sich ...

Dass die politische Katastrophe einer ratio-
nierenden «Kostenbremse» an der Schweiz
vorbeigegangen ist, verdanken wir in erster
Linie der starken Allianz, die sich fiir das
Gesundheitswesen formiert hat. Fachpersonen
aus Arzteschaft, Pflege und vielen anderen
Gesundheitsberufen engagierten sich genauso
gegen die Initiative wie Verbidnde von Patienten
und Patientinnen. Sie informierten im person-

© Ronstik / Dreamstime
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lichen Umfeld, teilten Statements in den
sozialen Medien, legten an ihren Arbeitsorten
Informationsmaterial aus und signalisierten
mit Buttons ihr «Nein zur Kostenbremse».
Einige verteilten sogar Flyer an Bahnhofen,
nahmen an Standaktionen teil und demonst-
rierten.

... und darf jetzt nicht enden

All diese Unterstiitzerinnen und Unterstiitzer
haben unserem Gesundheitswesen ein Gesicht
gegeben und gezeigt, wer unsere Patientenver-
sorgung am Laufen hilt: Es sind eben keine
finsteren Abzocker, die im Selbstbedienungs-
laden 26 Stunden am Tag tiberfliissige Behand-
lungen durchfiihren. Es sind Menschen, die
oft unter hohem Zeit- und Kostendruck zu
allen Tages- und Nachtzeiten viel Verantwor-
tung tibernehmen - und ihre Patientinnen
und Patienten optimal behandeln kénnen
mochten. Dass unser Gesundheitswesen von
viel personlichem Einsatz lebt und unserer
Gesellschaft einen unverzichtbaren grossen
Nutzen bringt, miissen wir auch weiterhin
aufzeigen. Denn nur so werden wir der poli-
tisch gefoérderten Misstrauenskultur, Regulie-
rungsexplosion und Rechtfertigungsbiirokra-
tie etwas entgegensetzen konnen. Wenn Sie
also das Material zur Kostenbremse aus Ihrem
Wartezimmer entfernen - ersetzen Sie es doch
vielleicht durch einen Steller, der auf den
FMH-Podcast hinweist? Oder hangen Sie neu
ein Plakat aus unserer «Fiir Sie»-Kampagne auf?
Unter kommunikation[at]fmh.ch erhalten Sie
das Material, das Sie wiinschen!

TARDOC genehmigt - oder nicht?

Nur zehn Tage nach der Kostenbremse-
Abstimmung folgte am 19. Juni bereits die
néchste grosse Weichenstellung: Bundesritin
Elisabeth Baume-Schneider gab bekannt, dass
der von curafutura, FMH und MTK vor funf
Jahren eingereichte TARDOC nach der
Erfiillung der immer wieder neuen Forderungen
des Bundes endlich per Januar 2026 einge-
fithrt werden soll. Zeitgleich soll ein Teil der
von santésuisse und H+ eingereichten ambu-
lanten Pauschalen eingefiihrt werden. Diese
Teilgenehmigungen kniipft der Bundesrat
jedoch an umfangreiche und sehr komplexe
Auflagen, die er in einem achtseitigen Brief an
die Tarifpartner auffiihrt. Sollten die Tarif-
partner diese Bedingungen nicht innerhalb
von vier Monaten bis Anfang November
erfiillen konnen, will der Bund selbst alle
Details zur Tarifeinfithrung vorgeben.

Am Zijel - mit neuen Hiirden

Nach einem langen Tarif-Marathon stehen
wir nun also erleichtert vor dem Ziel: der
Einfiihrung eines aktuellen ambulanten

Arzttarifs. Auch wenn der Bundesrat auf
dieser Ziellinie wieder neue Hiirden aufge-
stellt hat, ist der Wille der FMH und der
anderen Tarifpartner zu einer guten Losung
ungebrochen. Ohne diesen Willen und
Beharrlichkeit hatten wir den Zieleinlauf
niemals erreicht. Nun wird entscheidend sein,
inwieweit sich die neuen Hiirden als tiber-
windbar erweisen. Ob und wie sich die vielen
vom Bundesrat spezifizierten Bedingungen
erfiillen lassen, analysieren die Expertinnen
und Experten der Tarifpartner aktuell unter
hohem Zeitdruck. Anspruchsvolle Aufgaben
dieser Art haben uns noch nie abgeschreckt.
Wo es Losungen gibt, finden wir sie!

Anspruchsvolle Aufgaben
haben uns noch nie abge-
schreckt. Wo es Losungen
gibt, finden wir sie!

Neustart mit den Krankenkassen

Direkt am Folgetag des TARDOC-Entscheids,
am 20. Juni, wurde zudem eine unverhoftte
Chance fiir die Tarifpartnerschaft der Zukunft
bekannt: Die Krankenversicherer verkiindeten
die Griindung eines neuen Branchenverbands.
Dies ldsst uns gerade im Bereich der Tarife auf
einen Neustart und konstruktive Losungsfin-
dungen mit einem neuen Partner hoften.
Wenn zukiinftig nur noch ein Verband fiir
alle Krankenversicherer spricht, konnte dies
unsere gemeinsamen Arbeiten fiir eine allge-
mein zugingliche, effiziente und qualitativ
hochstehende Gesundheitsversorgung sogar
vereinfachen.

Politik ignoriert Praxis

Neben den vielen grossen, medial stark pra-
senten Weichenstellungen schritten in diesem
Juni aber auch viele andere, politisch «leisere»
Geschifte voran. So sorgten verschiedene
Entscheidungen des Stinderats zum zweiten
bundesratlichen Massnahmenpaket fiir
Bestiirzung. Unter anderem beschloss eine
Mehrheit mit Standerdtinnen und -réiten von
SP, Griinen, GLP und grossen Teilen der Mitte,
den zuvor vom Nationalrat gestrichenen
neuen Leistungserbringer zur koordinierten
Versorgung wieder aufzunehmen [1,2]. Damit
ignorierten sie simtliche Warnungen der
Expertinnen und Experten aus der Praxis,
dass mit dieser Verwaltungsidee die integrier-
te Versorgung nicht gefordert, sondern in
Biirokratie erstickt wiirde. Gliicklicherweise
hielt die Gesundheitskommission des Natio-
nalrates (SGK-N) eine Woche spater mit 14
zu 10 Stimmen an einer Streichung dieser
neuen Regulierungen fest [3]. Doch auch dieses

Leitartikel

Thema wird uns weiter begleiten und den
Einsatz der FMH fiir eine gutes und biirokra-
tiearmes Gesundheitswesen erfordern.

Das Spiel geht weiter ...

Wer also dachte, mit der Abstimmung zur
Kostenbremse und dem TARDOC-Entscheid
seien nun die Wiirfel gefallen, liegt richtig -
und auch wieder nicht. Denn das Spiel geht
weiter und dies sogar in immer hoherem
Tempo. Nach der Kostenbremse-Abstimmung
muss nun der indirekte Gegenvorschlag
umgesetzt werden. Die Einfithrung der neuen
Kosten- und Qualitatsziele wird alle Beteiligten
viel Arbeitszeit kosten. Auch der TARDOC-
Entscheid bringt viele neue Herausforderun-
gen mit sich: Erneut miissen umfangreiche
und komplexe Auflagen umgesetzt werden —
und dies unter hohem Zeitdruck wéahrend
zwei der Tarifpartner von einem neuen Kran-
kenkassenverband abgelost werden. Dieser
neue Partner ist uns willkommen - aber leider
auch noch véllig unbekannt. Gleichzeitig
fordert das zweite Massnahmenpaket des
Bundesrats unsere Aufmerksamkeit — unter
anderem damit die Schweizer Erfolgsge-
schichte der integrierten Versorgung nicht
wegen einer fehlgeleiteten Gesetzgebung
endet. Und als gébe dies nicht Arbeit genug,
steht mit dem Referendum iiber die einheitli-
che Finanzierung ambulanter und stationérer
Leistungen (EFAS) bald die nichste Volksab-
stimmung an, die fiir die Zukunft des Gesund-
heitswesens pragend sein wird.

... mit einer guten Mannschaft

Die FMH wird auf dem gesundheitspolitischen
Spielfeld also weiterhin stark gefordert sein.
Wir sind darum sehr froh, dass wir die Arzte
und Arztinnen der Schweiz mit einer starken
Mannschaft vertreten diirfen. Ebenfalls im
Juni wurden an der Arztekammer mit Michael
Andor und Olivier Giannini zwei neue Mit-
glieder in den Zentralvorstand gewéhlt. Mit
diesem Team und einer weiterhin guten
Unterstiitzung unserer Mitglieder werden wir
auch die anstehenden Herausforderungen im
Sinne eines zukunftsfihigen Gesundheits-
wesens gut meistern kénnen.

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

Uberlastet in der Weiterbildung? Das Beispiel von Salome D. ist zwar erfunden, zeigt aber, wo junge Arztinnen und Arzte Hilfe erhalten.

Salome, die Assistenzarztin

Arztegesundheit Fiir eine optimale und hochwertige Patientenversorgung braucht es gesunde
Arztinnen und Arzte. Wie aber kann der herausfordernde Berufsalltag einer Arztin oder eines Arztes
in Einklang mit einer gesunden Work-Life-Balance gebracht werden? Wie weiter, wenn diese trotz allem
ins Kippen gerit? Der vsao und ReMed zeigen Beratungs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten auf.

Yvonne Stadler?; Peter Christen®
a Rechtsanwaltin, Leiterin Recht und Stv Geschéftsflihrerin vsao; ® Dr. med., Co-Programmleiter ReMed

© Denis Raev / Dreamstime



Schweizerische Arztezeitung | 2024;105(27-28):28-30

29

alome D. (fiktive Person) ist Assistenzérz-

tin und arbeitet in einem 100%-Pensum

in einer psychiatrischen Klinik. Salome
liebt ihre Arbeit als Arztin, auch wenn Dienst-
plidne mit zehnstiindigen Tagesdiensten eher die
Regel als die Ausnahme sind. Aufgrund hoher
Arbeitsbelastung — nicht zuletzt wegen dem
aktuellen Fachkraftemangel - wird Salome fiir
immer mehr Dienste eingeteilt, als arbeitsver-
traglich vorgesehen und gemiss Arbeitsgesetz
zuldssig sind. Die Dienste sind in deren Anzahl
und Inhalt sehr belastend. Hinzu kommen
Nachtschichten. Die Uberzeit hiuft sich und mit
den Uberzeiten steigt die Miidigkeit von Salome.
Salome steht kurz vor einem Burnout und sucht
Hilfe. Ein Arbeitskollege rit Salome, sich an
ReMed, das drzteeigene Netzwerk der FMH,
zu wenden.

Die Assistenzirztin Salome
weiss nun, welche Rechte
und welche Pflichten sie
gegeniiber ihrem Arbeitge-
ber hat.

ReMed unterstiitzt

ReMed bietet in der Schweiz titigen Arztinnen
und Arzten in einer Krisensituation eine Bera-
tung durch eine erfahrene Kollegin beziehungs-
weise einen erfahrenen Kollegen. Im Sinne einer
(Erst-)Beratung nimmt ReMed mit der ratsu-
chenden Kollegin, dem ratsuchenden Kollegen
innert 72 Stunden Kontakt auf, versucht die Si-
tuation zu verstehen und erarbeitet Losungen.
Auch wenn ReMed von der FMH getragen und
finanziert wird, hat die Standesorganisation zu
keinem Zeitpunkt Einblick in die Personen-
und Betreuungsakten. ReMed ist an das drztli-
che Berufsgeheimnis gebunden, drztliche und
administrative Aufgaben sind klar getrennt.

Fiir betroffene Personen ist
wichtig zu wissen, dass sich
der vsao und ReMed um
ihre Anliegen, Angste und
Sorgen kiimmern.

Im telefonischen Beratungsgesprach ist Sa-
lomé froh, dass sie einer kompetenten, neutralen
Person ihre belastende Situation schildern kann.
Sie erhalt von dieser Anerkennung fiir den Mut,
sich Hilfe zu holen, und ist erleichtert zu horen,
dass nicht nur sie, sondern zahlreiche Kollegin-
nen und Kollegen in Weiterbildung sich wegen
Erschopfung an ReMed wenden. In einer Aus-
legeordnung werden Entlastungsmaoglichkeiten
besprochen: Kann sie in einem Gespréach mit den

ReMed

Dienstleistungen vsao

® Meldestelle: Hier kdnnen Missstande am Arbeitsplatz unkompliziert gemeldet werden. Der vsao
geht jeder Meldung nach und versucht, Ldsungen zu vermitteln (www.meldestelle-vsao.ch).

¢ Dienstplanberatung: Der vsao bietet Spitdlern, Kliniken und Dienstplanplanerinnen und
-planern eine kostenlose Dienstplanberatung an, um die Bedurfnisse von Spitalern und
Arzteschaft optimal aufeinander abzustimmen (www.vsao.ch/dienstplanung).

e Coach my Career: Das generationenibergreifende Mentoring-Programm von FMH, vsao,
VLSS und weiteren Verbanden (www.vlss.ch/karriere/coach-my-career).

e Rechtsberatung: Fur juristische und insbesondere arbeitsrechtliche Fragen kénnen sich
vsao-Mitglieder an die kostenlose Rechtsberatung wenden (www.vsao.ch/rechtsberatung).

e Telefoncoaching: Bei Fragen rund um die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben kénnen
sich vsao-Mitglieder kostenlos an die Fachstelle UND wenden (www.vsao.ch/telefoncoa-
ching). E

e Workshop und Seminare: Der vsao bietet regelmadssig Workshops und = -
Webinare zu verschiedenen Themen rund um Karriereplanung und die ="
arztliche Weiterbildung an.

¢ Die vsao-Dienstleistungen auf einen Blick: www.vsao.ch/dienstleistungen. EL

Vorgesetzten Unterstiitzung suchen? Kann sie
Dienste abgeben oder Uberzeit abbauen? Ist ein
temporarer Wechsel auf eine weniger hektische
Abteilung moglich? Salome mochte sich vor-
erst nicht krankschreiben lassen und ihr Team
nicht im Stich lassen, ist aber gleichzeitig auch
skeptisch, ob organisatorisch eine Entlastung
moglich ist. Ein Follow-up-Gesprach wird nach
zehn Tagen vereinbart. Es geht ihr im Verlauf
eher schlechter als besser, Entlastung ist nicht
in Aussicht, Salome kann schlecht schlafen, geht
tibermiidet, energielos zur Arbeit, sie kann sich
nur noch schlecht konzentrieren. Es ist ihr bei
einer Medikationsverordnung ein Fehler unter-
laufen, was sie nun zusatzlich belastet. Im zwei-
ten Beratungsgesprach rit die ReMed-Beratende

Dienstleistungen ReMed

dringend zu einer hausérztlichen Krankschrei-
bung. Fiir die psychotherapeutische Unterstiit-
zung erhilt Salome Adressen von Psychiaterinnen
und Therapeuten, die mit ReMed zusammen-
arbeiten und mit drztlichen Belastungsproble-
men vertraut sind.

Salome wurde fiir zwei Wochen zu 100%
arbeitsunfahig geschrieben mit dem Ziel, Schritt
fiir Schritt das Pensum wieder zu erhdhen. Sa-
lome mochte so schnell wie moglich wieder zu
100% arbeiten. Sie befiirchtet, sonst die Kiindi-
gung zu erhalten. Zudem hat sie ein schlechtes
Gewissen gegeniiber ihren Arbeitskolleginnen
und -kollegen, die ja ihren Teil der Arbeit nun
teamintern aufteilen und Mehrarbeit leisten
missen.

¢ Dienstleistungen ReMed: Unterstiitzung in einer Krise: ReMed nimmt mit der ratsuchenden
Kollegin, dem ratsuchenden Kollegen innert 72 Stunden Kontakt auf, versucht, die Situa-
tion zu verstehen, und erarbeitet Losungen. ReMed kann Uber die 24-Stunden-Hotline
0800-OREMED (0800-073633) oder Ubers Internet (www.remed.fmh.ch/kontakt.html) kon-
taktiert werden.

¢ Online-Coaching-Gruppen bieten einen idealen Rahmen flr einen vertrauensvollen, offe-
nen und persdnlichen Austausch Uber sdmtliche belastenden, schwierigen und herausfor-
dernden beruflichen Themen (ONLINE-Coaching-Gruppen, fmh.ch).

® Praxispraktika: Kollegen kénnen nach einem krisenbedingten Ausfall vor dem Wiederein-
stieg in die eigene Praxis verunsichert sein. Mit einem Praxispraktikum bei einer Mentorérz-
tin, einem Mentorarzt kdnnen sie wieder Sicherheit und Selbstbewusstsein flr die verant-
wortungsvolle Praxistatigkeit gewinnen (Mentoring und Praxispraktika, www.fmh.ch).

e Erfahrungsberichte von exemplarischen Beispielen von Arztinnen und " E
Arzte, die selbst Krisen erlebt haben (Erfahrungsberichte, www.fmh.ch).

® Prasentationen anldsslich von Weiterbildungs- und Fortbildungsveranstal- H
tung oder im Rahmen von Fachkongressen.

* Die ReMed-Dienstleistungen im Uberblick: www.remed.fmh.ch. E. .


https://www.meldestelle-vsao.ch/
https://www.vsao.ch/dienstplanung
https://www.vlss.ch/karriere/coach-my-career
https://www.vsao.ch/rechtsberatung
https://www.vsao.ch/telefoncoa-ching
https://www.vsao.ch/telefoncoa-ching
https://www.vsao.ch/dienstleistungen
https://www.remed.fmh.ch/kontakt.html
https://fmh.ch/
https://www.fmh.ch/
https://www.fmh.ch/
https://www.remed.fmh.ch/
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ReMed

Der vsao beriit

Da Salome Mitglied beim Verband der schwei-
zerischen Assistenz- und Oberirztinnen und
-drzte (vsao) ist, schligt die Arztin von ReMed
vor, sich Unterstiitzung bei diesem zu holen.
Salome vereinbart einen Besprechungstermin
mit der zustdndigen Sektionsjuristin.

Am Besprechungstermin
mit der Sektionsjuristin
kann Salome ihre diversen
juristischen Fragen kldren.

Am Besprechungstermin kann Salome ihre
diversen juristischen Fragen klaren. Sie erfahrt,
dass sie bei einer Arbeitsunfihigkeit, wahrend
einer gesetzlich festgelegten zeitlich begrenzten
Sperrfirst grundsitzlich [1] nicht beftirchten
muss, eine Kiindigung zu erhalten [2]. Zudem
teilt ihr die Juristin mit, dass es nicht im Ver-
antwortungsbereich von Salome liege, wie die
Arbeitslast im Team nun ohne sie organisiert
und verteilt werde. Das sei Sache des Arbeit-
gebers. Sie erfahrt aber auch, dass sie bei einer
lingeren Arbeitsunfihigkeit eventuell das Wei-
terbildungsjahr nachholen muss, damit sie die
Fertigkeiten und Fahigkeiten einer Facharztin
in aller Sorgfalt erwerben kann [3].

Der vsao und ReMed kiim-
mern sich um die Anliegen,
Angste und Sorgen der
Arztinnen und Arzte.

Salome weiss nun, welche Rechte und welche
Pflichten sie gegeniiber ihrem Arbeitgeber hat.
Es geht ihr besser und bald schon kann sie —
auch dank der Unterstiitzung von ReMed und
dem vsao — wieder zu 100% arbeiten. Sie mochte
nun aber praventiv solche Situationen verhin-
dern, ihr Privatleben besser mit dem Beruf
vereinbaren und gleichzeitig ihre Karriere vor-
antreiben. Die Fachstelle <UND» gibt Salome
mittels Telefoncoaching wertvolle Tipps, wie sie
sowohl Beruf als auch ihr Privatleben unter ei-
nen Hut bringen kann. Dies auch im Hinblick
auf eine allfillige Familienplanung. Zudem steht
Salome eine Mentorin aus dem Programm
«Coach my Career» zur Verfiigung. Mit ihr be-
spricht Salome Fragen betreffend ihre medizi-
nische Karriere.

Melden Sie sich

Die Geschichte von Salome ist erfunden. Sie
steht aber exemplarisch fiir unzédhlige dhnliche
Falle, denen die Mitarbeitenden des vsao und
die Beraterinnen und Berater von ReMed wih-

rend ihrer taglichen Arbeit begegnen. Leider
lassen sich solche Falle nicht génzlich vermeiden.
Umso wichtiger ist es fiir betroffene Personen
zu wissen, dass sich der vsao und ReMed um
die Anliegen, Angste und Sorgen unserer Arz-
tinnen und Arzte kiimmern. Es gibt konkrete,
bewihrte Angebote und Dienstleistungen. Mel-
den Sie sich bei uns — wir helfen Thnen weiter.

Korrespondenz
stadler[at]vsao.ch

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


https://vsao.ch/
https://www.saez.ch/
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Personalien

Personalien

Todesfélle / Déceés / Decessi Einsprachen sind innert 20 Tagen nach der
Bernard Neuhaus (1942), + 30.5.2024, Spécialiste Publikation schriftlich und begriindet zu

en chirurgie orthopédique et traumatologie de  richten an: Arztegesellschaft des Kantons
l'appareil locomoteur, 2502 Biel/Bienne Luzern, Schwanenplatz 7, 6004 Luzern.
Giorgio Binda (1958), 1 4.6.2024, Spécialiste

en médecine interne générale, 6875 Casima

Pierre Reusser (1952), 1 5.6.2024, Facharzt fiir Arztegesellschaft des Kantons Schwyz

Infektiologie, Facharzt fiir Himatologie, Zur Aufnahme in die Arztegesellschaft des
Facharzt fiir Medizinische Onkologie und Kantons Schwyz hat sich angemeldet:
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin, Christoph Kryenbiihl, Facharzt fiir Ophtalmo-
2905 Courtedoux logie, ab 01.01.2024 zu 40-60%, in Goldau Sz.

Monika Pfaller (1964), T 9.4.2024, Fachérztin

fiir Allgemeine Innere Medizin, 8952 Schlieren  Einsprachen gegen diese Aufnahme richten
Sie schriftlich innert 20 Tagen an Dr. med.
Jorg Frischknecht, Bahnhofstrasse 31,

Arztegesellschaft des Kantons Luzern 6440 Brunnen oder per Mail an joerg.frisch-

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft Sektion knecht[at]hin.ch.

Entlebuch hat sich angemeldet:

Marieke Raffenberg, Fachidrztin fiir Allgemeine

Innere Medizin, Arztezentrum Malters,

Luzernstrasse 45, 6102 Malters

Anzeige

PERENTEROL 200

NEUE DOSISSTARKE Saccharomyces boulardii [ NN
# =

Zur Vorbeugung und Behandlung
von antibiotikabedingter Diarrho

EINZIGES
PROBIOTIKUM MIT
500 mg
SACCHAROMYCES
BOULARDII CNCHM I-745!

BEUTEL zu 500 mg / 14 (SL*)
TUTTI-FRUTTI-AROMA
Abgabekategorie: B

* Limitatio: Zur Therapie der rekurrierenden Clostridium difficile-assoziierten Erkrankungen und zur Rezidivprophylaxe der rekurrierenden Clostridium difficile-assoziierten Erkrankungen sowie in jenen Féllen, bei denen aufgrund des Allgemeinzustandes
eine schwere Antibiotika-induzierte Diarrhde nicht auszuschliessen ist.

Referenzen: 1. Mikrobielle Antidiarroika ATC: AO7FA www.swissmedicinfo.ch (Mai 2024).

Eine Kopie der Referenz ist auf Anfrage erhéltlich.

PERENTEROL® Z: Saccharomyces boulardii CNCM |-745. I: Diarrhd, auch prophylaktisch bei Antibiotikatherapie oder infolge Sondenernéhrung. D: Vor dem Essen; Erwachsene, Kinder: 1. Tag 2x tgl. 250 mg, dann 1x tgl. 250 mg (2x tgl. 250 mg oder 1x
tgl 500 mg auf arztliche Verordnung); Antibiotikatherapie (auf arztliche Verordnung): bis 1 g/Tag; infolge Sondenernahrung (auf rztliche Verordnung): bis 2 g/Tag. KI: Uberempfindlichkeit gegeniiber Saccharomyces boulardii oder einem der Hilfsstoffe;
Hefeallergie; Zentralvenenkatheter, Schwererkranke Patienten, immungeschwachten Patienten. VM: Fiir ausreichende Rehydratation sorgen; Kapseln bzw. Beutel nicht in Patientenzimmern dffnen; besondere Aufmerksamkeit beim Umgang mit dem
Produkt in Gegenwart von Patienten mit einem Katheter erforderlich um Kontamination tiber die Hénde oder Ausbreitung von Mikroorganismen durch die Luft zu vermeiden; darf nicht mit zu heissen, eiskalten oder alkoholhaltigen Fliissigkeiten oder
Speisen gemischt werden. Patienten mit der seltenen hereditdren Galactose-Intoleranz, volligem Lactase-Mangel oder Glucose-Galactose-Malabsorption sollten dieses Arzneimittel nicht anwenden (Kapseln und Beutel enthalten Lactose). Patienten
mit hereditdrer Fructoseintoleranz (HFI) diirfen dieses Arzneimittel nicht einnehmen (Beutel enthalten Fructose und Sorbitol). Bei chronischer Anwendung, kdnnen Perenterol Beutel schadlich fiir die Zahne sein. UW: selten Blahungen und Einzelfélle
Obstipation; sehr selten allergische Hautreaktionen, Atemnot, anaphylaktische Reaktionen und anaphylaktischer Schock; sehr seltene Falle von Fungamie und Einzelfalle Sepsis, hauptsachlich bei Patienten mit Zentralvenenkathetern, schwerkranken
oder immungeschwéchten Patienten. 1A: Wirkstoff Saccharomyces boulardii ist empfindlich auf Antimykotika; kann méglicherweise falsch-positive Befunde bei mikrobiologischen Stuhluntersuchen verursachen. $/S: Es gibt keine Hinweise auf Risiko
fiir F6tus oder Kind. P: Perenterol 250 Plv Bt 10* lim. (SL Mai 24), 20* lim. (SL Mai 24), 10 x 20* lim. (SL Mai 24); 10* lim. (SL Mai 24), 20* lim. (SL Mai 24), 10 x 20* lim. (SL Mai 24) (D); Perenterol 500 Plv Btl 14* lim. (SL Mai 24) (B). [Dezember 2023].
Ausfiihrliche Angaben finden Sie auf http://swissmedicinfo.ch.

Informationen fur Fachpersonen bestimmt.
Zambon Schweiz AG, Via Industria 13 - CH-6814 Cadempino, www.zambonpharma.com/ch

'G0'22UPG H/SSL/0VEY
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Die Top-5-Listen zeigen, auf welche Behandlungen ohne Bedenken verzichtet werden kann.

Top-5-Liste Orthopadische
Chirurgie und Traumatologie

Empfehlungen Die gemeinniitzige Organisation smarter medicine sowie die Schweizerische
Gesellschaft fiir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie (swiss orthopaedics) publizieren eine
Top-5-Liste. Darin sind Behandlungen aufgefiihrt, auf die verzichtet werden kann. Getreu dem Motto
von smarter medicine: «Weniger ist manchmal mehr».

Tragerschaft «smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland>»

ie nationale Muttergesellschaft fiir
Orthopidische Chirurgie und Trau-
matologie swiss orthopaedics hatte

2022 ihren Expertengruppen aufgetragen,
mogliche Vorschldge fiir eine Top-5-Liste fiir

Choosing Wisely zu erstellen, die sich nicht
bereits mit bestehenden Empfehlungen ande-
rer Fachgesellschaften iiberschneiden. Im Rah-
men der jahrlichen Retraite von swiss ortho-
paedics wurden die Vorschlédge priorisiert und

auf fiinf Empfehlungen reduziert. Die definiti-
ve Ausarbeitung erfolgte wiederum durch die
Expertengruppen und wurde schliesslich von
swiss orthopaedics an der Retraite 2023 gutge-
heissen.

© Devidgrutz / Dreamstime
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Die fiinf Empfehlungen auf einen Blick:

1. Kein arthroskopisches Débridement als
Erstbehandlung bei Kniearthrosen [1-4].
Die Kniearthrose ist eine degenerative
Gelenkserkrankung, die mit zunehmenden
Schmerzen, Beweglichkeitseinschrankung und
verminderter Belastbarkeit einhergeht. Schwel-
lungszustdnde und Gelenkdeformationen tre-
ten mit dem Fortschreiten der Erkrankung
gehduft auf. Am Kniegelenk finden sich zudem
oft Meniskusschiden, die an der Arthrose-
entstehung mitbeteiligt sein konnen oder als
Folge der zunehmenden Gelenksdegeneration
entstehen und die Symptome mitbeeinflussen
kénnen.

Die konservative Therapie mit Medikamen-
ten (NSAR, evtl. Steroide und als Alternative
Chondroitinsulfat/Glucosamin) oder mit phy-
siotherapeutischen Massnahmen (aktiv oder
passiv) ist fiir die Behandlung die erste Wahl.
Damit lasst sich eine addquate Symptomlinde-
rung in den meisten Féllen erreichen. Falls das
Leitsymptom aufgrund einer Gelenksblockade
besteht, die auf einen Meniskuslappen oder einen
freien Gelenkkorper zurtickzufithren ist, kann
die Arthroskopie hilfreich sein.

Evidenzlevel: Randomisierte, kontrollierte
Studie (Level I)

2. Kein MRI/CT als primire Bildgebung
bei Hiiftproblemen ohne konventionelles
Rontgenbild [5, 6].

Degenerative Erkrankungen der Hiifte sind hau-
fig. Grundsitzlich kommt bei Fritharthrosen
eine chirurgische Korrektur der Gelenkmor-
phologie und bei ausgepréigten Arthrosen (neben
der konservativen Therapie) ein Gelenksersatz
mittels Prothese infrage.

smarter, e ({51

Choosing Wisely Switzerland

Zu smarter medicine

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

Wenn auf den konventionellen Réntgen-
bildern (Beckeniibersicht) bereits eine fortge-
schrittene Degeneration mit relevanter Gelenk-
spaltverschmilerung (d. h. Ténnis Grad 2 und 3)
sichtbar ist, eriibrigt sich in den allermeisten
Fallen eine weiterfithrende Diagnostik mittels
MRI/CT zur Detektion der Arthrose.

Bei speziellen Fragestellungen (z. B. assozi-
ierte Sehnenlédsionen, morphologische Defor-
mitéten, junge Patienten) kann der Facharzt
eine zusitzliche (Arthro-)MRI/CT-Diagnostik
indizieren.

Evidenzlevel: konsensbasierte Leitlinie

3. Keine empirische Antibiotikatherapie
bei Verdacht auf chronische orthopidische
Infektionen [7].

Orthopddische Infektionen ohne Sepsis sind
selten unmittelbar lebensgefihrlich. Es bleibt
daher in der Regel geniigend Zeit, eine addquate
Diagnostik mit Keimnachweis durchzufithren.
Ein erfolgreicher Keimnachweis ist auch im
Hinblick auf einen gezielten Einsatz und die
oft sehr lange Dauer der Antibiotikatherapie
besonders wichtig. Daher soll vor Beginn einer
Antibiotikatherapie eine addquate Infektions-
diagnose mit dem Ziel eines Keimnachweises
durchgefiihrt werden.

Auch im Falle einer eher seltenen Sepsis
oder von sonst lebensbedrohenden Zustinden
sind vor Beginn der Antibiotikatherapie immer
mindestens Blutkulturen und, wenn immer
moglich, eine Punktion der klinisch betroffenen
Gelenke durchzufiihren.

Evidenzlevel: konsensbasierte Leitlinie

4. Keine isolierte subakromiale Dekom-
pression ohne mindestens sechsmonatige
erfolglose konservative Therapie [8-11].

Die subakromiale Dekompression ist eine
operative, arthroskopische oder offen chirur-
gische Therapie zur Behandlung des Impinge-
ment-Syndroms der Schulter und beinhaltet
die Bursektomie der Bursa subakromialis, al-
leine oder in Kombination mit einer Akro-
mioplastik.

Beim Impingement-Syndrom der Schulter
handelt es sich um eine entziindliche Verande-
rung der Bursa subakromialis mit oder ohne
Tendinopathie der Rotatorenmanschette, was zu
bewegungsabhiangigen Schmerzen bei der Ele-
vation des Armes iiber die Horizontale fithren
kann.

Wihrend eine Metaanalyse leicht bessere
funktionelle Resultate nach der operativen The-
rapie beschreibt, zeigt sich in anderen RCT und
in Metaanalysen eine gleich gute Besserung
der Beschwerden sowohl nach Durchfithrung
der isolierten subakromialen Dekompression
wie auch nach konservativ-funktioneller The-
rapie mit Zuwarten, peroraler NSAR-Gabe,

Organisationen

Uber die Gesellschaft

swiss orthopaedics ist die Schweizerische
Gesellschaft fir Orthopé&dische Chirurgie
und Traumatologie. Sie umfasst tiber 1000
Mitglieder.
-férderung ist einer der Hauptschwer-
punkte der Gesellschaft. Weitere Informa-
tionen unter www.swissorthopaedics.ch

Die Qualitatssicherung und

subakromialer Kortikosteroidinfiltration oder
verschiedenen Physiotherapieansitzen.

Evidenzlevel: Randomisierte, kontrollierte
Studie (Level I)

5. Keine Biopsie bei Tumor im Bewe-
gungsapparat ohne hinreichende Bildge-
bung und ohne interdisziplindre Abstim-
mung sowie ohne Ausfiihrung durch
einen erfahrenen Spezialisten [12-17].

Bei jedem Tumor im Bewegungsapparat, bei
dem der Verdacht besteht, dass es sich um ein
Knochen- oder Weichteilsarkom handelt, sollte
zundchst eine vollstandige und spezifische ra-
diologische Untersuchung durchgefiihrt werden.
Die Beurteilung sollte anschliessend zunachst
anhand eines interdisziplinaren Sarkom-Tumor-
boards erfolgen, aufgrund dessen ein Therapie-
plan festgelegt wird. Die Behandlung eines
derartigen Tumors sollte immer mit einer Biop-
sie beginnen, obwohl das Eingehen des Risikos
einer Kontamination umstritten ist. Die Biopsie
muss zwingend mit dem Chirurgen geplant
werden, der den Patienten schliesslich operie-
ren wird.

Die Biopsie liefert erwiesenermassen eine
zuverlassige histopathologische Diagnose, erhoht
die Rate der RO-Resektionen, verringert die
Rate der erneuten Eingriffe und senkt die mit
Komplikationen verbundenen Kosten. Perku-
tane Knochen- und Weichteilbiopsien sind
zuverldssig und sollten die erste Wahl sein.

Wenn die Diagnose nicht gestellt werden
kann, kann eine erneute Biopsie in den meisten
Fdllen ein eindeutiges Resultat liefern.

Evidenzlevel: C (Retrospektive Studien)

Korrespondenz
moritz.tannast[at]unifr.ch
lars.clarfeld[at]sgaim.ch

Literatur
Vollstandige Literaturliste unter www.saez.ch oder via
QR-Code
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Die diagnostische Neuropsychologie objektiviert mit ihrer gezielten Diagnostik den kognitiven und psychischen Zustand des Patienten sowie dessen Verhalten.

Die diagnostische
Neuropsychologie

FAQ Hausdrztinnen und Hausérzte sind in der Regel die erste Anlaufstelle fiir Patienten mit
neurokognitiven Problemen. Sie iibernehmen eine wichtige Rolle bei der Verdachtsdiagnose und
konnen eine neuropsychologische Diagnostik anordnen. Wie ist der genaue Ablauf? Hier eine kurze
Ubersicht zur diagnostischen Neuropsychologie.

Andreas U. Monsch, im Namen der Schweizerischen Vereinigung der Neuropsychologinnen und Neuropsychologen (SVNP)
Prof. em. Dr. phil., Président SVNP; ehem. Leiter Memory Clinic, Universitére Altersmedizin FELIX PLATTER, Basel; Fakultat fir Psychologie, Universitat Basel

eit dem 1.7.2017 ist die diagnostische Neu-

ropsychologie in der Schweiz eine Pflicht-

leistung der Grundversicherung gemass
Bundesgesetz iiber die Krankenversicherung
(KVG), geregelt in Artikel 11a der Kranken-
pflege-Leistungsverordnung (KLV). Per 1.4.2021
wurden zwischen den Tarifpartnern - H+,
Schweizerische Vereinigung der Neuropsycho-
loginnen und Neuropsychologen (SVNP), cu-
rafutura und tarifsuisse — die Tarifstruktur und
anschliessend auch die Taxpunktwertvertrage

vertraglich festgelegt und vom Bundesrat ge-
nehmigt.

Hier wird fiir die verordnenden Arztinnen
und Arzte eine kurze Ubersicht zur diagnosti-
schen Neuropsychologie gegeben.

Worum geht es in der diagnostischen
Neuropsychologie?

Die Neuropsychologie untersucht das mensch-
liche Erleben und Verhalten als Funktion un-
seres Gehirns und des Zentralnervensystems.

Im Besonderen widmet sich das Fachgebiet dem
Verstehen der funktionell-neuroanatomischen,
neurophysiologischen und biochemischen
Grundlagen der Beziehung zwischen Gehirn
und Verhalten. Als interdisziplindre Wissenschaft
arbeitet sie eng mit der Hausarztmedizin, der
Neurologie, der Neuropadiatrie, der Psychiatrie,
der Neuroradiologie und der Neurochirurgie
zusammen und beschiftigt sich dabei vor allem
mit der Diagnostik von Stérungen der sogenann-
ten hoheren Hirnleistungen wie Wahrnehmung,

© Atthapon Raksthaput / Dreamstime
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Lernen, Gedachtnis, Sprache, Aufmerksamkeit,
Logik, Planung, Psychomotorik, soziale Kog-
nition, Motivation, Emotion und Bewusstsein.

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit
zwischen den anordnenden Arztinnen
und Arzten und den Neuropsycholo-
ginnen und Neuropsychologen?

Alle Arztinnen und Arzte der Schweiz kénnen
eine neuropsychologische Diagnostik anordnen.
Es empfiehlt sich, hierfiir ein entsprechendes
Anordnungsformular zu verwenden (https://
www.neuropsy.ch/de/fachpersonen/neuropsy-
chologie-im-kvg). Der Ablauf ist in der Abbil-
dung 1 dargestellt.

Die diagnostische Neuro-
psychologie ist eine Pflicht-
leistung der Grundversi-
cherung gemiss
Bundesgesetz.

Hausdrztinnen und Hausérzte sind in der
Regel die erste Anlaufstelle fiir Patienten mit
neurokognitiven Problemen. Sie iibernehmen
eine wichtige Rolle bei der Verdachtsdiagnose
und damit der Uberweisung an ein spezialisier-
tes Zentrum. Insbesondere im Altersbereich hat
sich beispielsweise die Abklarung in Memory
Clinics (siehe www.swissmemoryclinics.ch)
etabliert. Diese zeichnen sich durch ihre Mul-
tidisziplinaritat aus, die neben der zwingenden
Mitarbeit der Neuropsychologie auch Neuro-
logie, Geriatrie, Gerontopsychiatrie und Neu-
roradiologie einschliesst. Die Interdisziplinari-
tat innerhalb dieser Einrichtungen wird durch
regelmdssige Diagnosekonferenzen gelebt.

Alle Arztinnen und Arzte
konnen eine neuropsycho-
logische Diagnostik anord-
nen. Dazu empfiehlt sich
ein Anordnungsformular.

Weiter arbeiten Neuropsychologinnen und
Neuropsychologen - direkt integriert oder in ei-
gener Praxis — in/mit spezialisierten Zentren der
Entwicklungspadiatrie, Neuropadiatrie/Neuro-
logie, Erwachsenen-, Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie zusammen. Beispielsweise stieg in den
letzten Jahren der Leidensdruck bei Patientin-
nen und Patienten der Transitionspsychiatrie —
also Jugendliche und junge Erwachsene bis 26
Jahre — und damit der diagnostische Bedarf bei
Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatsstorun-
gen (ADHS) und Autismus-Spektrum-Stérun-
gen (ASS). Hier kann die Neuropsychologie

neben der Erhebung der klinischen Kriterien
zusétzlich mittels spezifischer Leistungsdiag-
nostik (siehe unten) vorhandene Defizite und
Starken objektivieren und damit geeignete thera-
peutische und padagogische Massnahmen emp-
fehlen sowie Beratung/Psychoedukation anbieten.

Ein weiteres Beispiel ist der zunehmende
diagnostische Bedarf fiir neuropsychologische
Kompetenz fiir Patientinnen und Patienten mit
Long Covid.

Welche Patientinnen und Patienten
profitieren von der diagnostischen
Neuropsychologie?

Die diagnostische Neuropsychologie objektiviert
mit ihrer gezielten Diagnostik den kognitiven
und psychischen Zustand des Patienten sowie
dessen Verhalten. Untersucht werden insbeson-
dere méglicherweise gestorte Hirnfunktionen
infolge von Unfillen oder Krankheiten. Bei-
spielhaft betreffen die Fragestellungen Patien-
ten mit folgenden vermuteten oder moglichen
Krankheiten:

Organisationen

- Stérungen der neuronalen und mentalen
Entwicklung: zum Beispiel intellektuelle Ent-
wicklungsstérungen, extreme Frithgeburt-
lichkeit, Sprachstérungen, Autismus-Spek-
trum-Stérungen, ADHS und verwandte
Stérungen, spezifische Lernstorungen (Dys-
lexie, Dysgraphie, Dyskalkulie, Dyspraxie),
Stoftwechselerkrankungen, etc.

- Erworbene Schddigungen des Gehirns: zum
Beispiel Schadelhirntraumata, Encephaliti-
den (infektios, bakteriell), Borreliosen, HIV,
Intoxikationen, etc.

- Somatische Erkrankungen mit Auswirkungen
auf das Gehirn inklusive neurologischer
Erkrankungen: zum Beispiel ischamische und
hidmorrhagische Insulte, Hirntumore und
weitere onkologische Erkrankungen, mul-
tiple Sklerose, Epilepsie, metabole und en-
dokrine Stérungen, etc.

- Pathologisch verlaufende Alterungsprozesse
des Gehirns: zum Beispiel Alzheimer Demenz,
vaskuldre Demenzen, frontotemporale Lo-
bérdegeneration, etc.
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Abbildung 1: Ablauf der Anordnung zur diagnostischen Neuropsychologie.
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Fachpsychologinnen und
Fachpsychologen fiir Neuro-
psychologie FSP - Aus-,
Weiter- und Fortbildung

Fachneuropsychologinnen und Fach-
neuropsychologen verfligen Uber einen
Master in Psychologie und eine in der Re-
gel 5-jahrige Weiterbildung zur Neuropsy-
chologin / zum Neuropsychologen. Diese
besteht aus einem Theorieteil (mindestens
1360 Einheiten) und einer praktischen Wei-
terbildung (mindestens 5840 Einheiten).
Zudem muss zur Erhaltung des Fachtitels
jahrlich ein Minimum von 80 Fortbildungs-
stunden nachgewiesen werden.

- DPsychiatrische Auffilligkeiten bei Verdacht
auf hirnorganische Ursache(n) / die diffe-
renzialdiagnostische Zuordnung bei iiber-
lappenden Syndromen, etc.

Was geschieht bei einer neuropsycho-
logischen Diagnostik?

1. Erhebung der Eigen- und Fremdanamnese
Die neuropsychologische Diagnostik umfasst eine
sehr sorgfiltige Anamnese und - wenn immer
moglich - Fremdanamnese mittels standardi-
sierten und halbstandardisierten Interviews und
Fragebogen.

2. Durchfiihrung der neuropsychologischen

Testung

Die formale Testung muss umfassend sein und

ist standardisiert und besteht aus empirisch

validierten digitalen und analogen Verfahren.

Das Vorgehen ist hypothesengeleitet, das heisst

die Auswahl der Testverfahren wird an die Fra-

gestellung und die jeweils wihrend der Testung
erhobenen Befunde angepasst, ebenso an Alter,

Geschlecht, Bildung und am soziokulturellen

Hintergrund des Patienten. Die Verhaltensbe-

obachtung ist integraler Teil der Untersu-

chung.

Bei der kognitiven Testung werden fol-
gende Dimensionen untersucht und beurteilt:
- Komplexe Aufmerksamkeit in den Aspekten

Daueraufmerksamkeit, geteilte Aufmerksam-
keit, selektive Aufmerksamkeit, psychomo-
torische Geschwindigkeit, etc.

- Exekutive Fahigkeiten in den Aspekten Pla-
nen, Entscheiden, Arbeitsgedéchtnis, Um-
gang mit Feedback, Fehlerkontrolle, Hem-
mung, mentale Flexibilitit, etc.

- Lernen und Gedéchtnis in den Aspekten
Kurzzeitgeddchtnis, Frischgedéchtnis (inklu-
sive freien Abrufs, Abruf mit Hinweisreizen,
Wiedererkennen), Langzeitgedichtnis (se-

mantisches Geddchtnis, autobiografisches
Gedichtnis, implizites Lernen, prozedurales
Lernen), etc.

- Sprache in den Aspekten expressive Sprache,
Zahlenverarbeitung, Benennen, Wortfindung,
Wortfliissigkeit, Grammatik, Syntax, Lesen,
rezeptive Sprache, etc.

- Perzeptuell-motorische Fahigkeiten in den
Aspekten visuelle Wahrnehmung, Erkennen
von Formen, Gegenstanden, Gesichtern, etc.,
Raumauffassung und rdumliches Denken,
visuo-konstruktive Verarbeitung; Steuerung
und Planung motorischer und praktischer
Handlungen, etc.

- Soziale Kognition in den Aspekten Erkennen
von Emotionen, Empathievermogen, Verhal-
tensauffilligkeiten, etc.

Einen sehr wichtigen Aspekt der neuropsycho-
logischen Diagnostik bilden Verfahren zur Auf-
deckung bewusster oder unbewusster Vortiu-
schung von Defiziten. Hier geht es darum,
fehlende Anstrengungsbereitschaft mittels Kon-
sistenz- und Plausibilitatspriifung sowie speziell
entwickelter Beschwerdevalidierungsverfahren
zu objektivieren.

3. Auswertung der erhobenen Testresultate
Wenn immer méglich werden in der diagnos-
tisch-neuropsychologischen Untersuchung an
gesunden Personen normierte Verfahren ein-
gesetzt. Dadurch kann bei der Auswertung der
Testbefunde ein kognitives Leistungsprofil er-
arbeitet werden.

Die neuropsychologische
Diagnostik umfasst eine
Anamnese sowie, als zentrales
Element, eine umfassende
kognitive Testung.

4. Integrative Interpretation und Beurteilung
Die individuellen Leistungen der Patienten wer-
den, basierend auf den erhobenen Befunden
und unter Einbezug des aktuellen wissenschaft-
lichen Wissens, im Quer- und Lingsschnitt be-
urteilt. Dabei gibt nicht nur das unmittelbar
erzielte Resultat eines Tests Aufschluss iiber die
kognitive Leistung, vielmehr liefern auch die
Verhaltensbeobachtung sowie die anamnesti-
schen Angaben zusitzliche Informationen. Diese
integrative Zusammenschau von Anamnese/
Fremdanamnese, kognitivem Leistungsprofil und
Verhaltensbeobachtungen erlaubt eine differen-
zierte Beurteilung in Bezug auf:
- die Objektivierung und Quantifizierung neu-
ropsychologischer Defizite;
- die funktionell-neuroanatomische Zuord-
nung veranderten Erlebens und Verhaltens

des Patienten und damit einen entscheiden-
den Beitrag zur Atiologie der Krankheit, res-
pektive der unfall- oder krankheitsbedingten
Schidigung(en) des Gehirns;

- die Einschatzung und Beurteilung von alltags-
relevanten Aspekten wie der schulischen Leis-
tungsfahigkeit, der Bildungsfahigkeit, der
generellen Alltagsfunktionalitit, inklusive
Aktivitat und sozialer Teilhabe, Kommuni-
kation, Selbststandigkeit, Arbeitsfahigkeit,
der relativen Urteilsfahigkeit, sicherheitsre-
levanter Tétigkeiten, etc. Daher ist es wichtig,
neben den vorhandenen Beeintrachtigungen
auch die intakten Funktionen darzustellen.

Wichtig ist hier der Hinweis, dass eine Verord-

nung zur ausschliesslichen Abklidrung der kogni-

tiven Voraussetzungen fiir das Autofahren keine

Pflichtleistung der Grundversicherung darstellt.

5. Interdisziplinire Besprechung und Verfassen
des Berichts an die zuweisende Arztin/den zu-
weisenden Arzt

Je nach Fragestellung erfolgt eine interdiszipli-
nére Besprechung der Befunde, zum Beispiel
an einer Diagnosekonferenz. Der umfassende,
schriftliche neuropsychologische Bericht dient
der Dokumentation der erhobenen Befunde,
deren integrativer Beurteilung, der Einschitzung
vorhandener Einschrankungen im (schulischen
und Berufsalltag), des vermutlichen weiteren
Verlaufs (Prognose), sowie der Empfehlung von
Behandlungsmoglichkeiten. Der Bericht dient
dem érztlichen Zuweiser fiir seine weiterfiih-
rende medizinische und psychosoziale Betreu-
ung des Patienten.

6. Befund- und Diagnosebesprechung; Beratung
betreffend der damit verbundenen Empfehlun-
gen und Procedere

In einem persénlichen Gesprach mit dem Pa-
tienten und - falls erforderlich - dessen Eltern
respektive Angehorigen werden die Befunde und
die neuropsychologische Diagnose erlautert.
Wichtig ist dabei die Darstellung der Konsequen-
zen fiir den Patienten in seinen Lebensbereichen.
Zudem werden die Therapie- und Interventi-
onsmoglichkeiten erldutert, sowie Fragen des
Patienten und der Angehorigen beantwortet.

Korrespondenz
andreas.monsch[at]unibas.ch
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Malignes Melanom: Therapie-
Update und Kl in der Diagnostik

Neue Hoffnung Neue Behandlungs- und Diagnose-
moglichkeiten wecken Hoffnung im Kampf gegen das ma-
ligne Melanom. Kiinstliche Intelligenz weist bereits das
Potential auf, Hautldsionen prézise zu analysieren und bie-
tet Hilfe bei der Fritherkennung. Neben Optimierungen im
Rahmen der Melanomfritherkennung werden die Uber-
lebensraten und Remissionschancen verbessert.

Benjamin D. Pohl, Paulina V. Koehler et al.

Morbus Mondor: eine verges-
sene Diagnose”?

Venenthrombose Ein 40-Jahriger ohne relevante medi-
zinische Vorkommnisse in der Vorgeschichte kommt we-
gen anhaltender Schmerzen in der rechten Brust in die
Notfallabteilung. Zwei Wochen zuvor hat er eine andere
ambulante Notfallabteilung aufgesucht, die Diagnose lau-
tete Prellung des rechten Musculus pectoralis minor.

Cécile Barras, Samuel Staubli et al.

Hyperlaktatamie: manchmal
mehr als Gewebehypoperfusion

Pathophysiologie Eine 37-Jdhrige, die an einem Alkohol-
abhéngigkeitssyndrom leidet, aktive Raucherin ist, vor
tiber zehn Jahren wegen einer Polytoxikomanie entwohnt
wurde und keine regelmaéssige medizinische Behandlung
erhilt, sucht die Notfallabteilung aufgrund von Bauch-
schmerzen mit Erbrechen, Inappetenz und Anorexie auf.

Amin El Mohri, Thierry Bonjour, Olivier Boulat
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Diltiazem und DOAK
Cave: erhdhtes
Blutungsrisiko

Rivaroxaban und Apixaban sind heute die am
haufigsten verschriebenen Antikoagulanzien bei
Vorhoftlimmern. Bei der Komedikation sind
allerdings
unter anderem die Interaktion mit dem Zyto-
chrom CYP3A4 [1]. Dies gilt auch fiir den Kal-
ziumantagonisten Diltiazem: in einer retro-
spektiven Kohortenstudie (>200000 Félle!)
wurde das Blutungsrisiko unter Antikoagulation

einige Caveats zu beachten,

mit Rivaroxaban oder Apixaban und neu begon-
nener Frequenzkontrolle verglichen [2]. Gegen-
tiber einer betablockierenden Therapie mit
Metoprolol erhohte die Frequenzkontrolle mit
Diltiazem das Risiko fiir eine Hospitalisation
(Hazard Ratio [HR] 1,22) oder Tod (HR 1,19) im
Zusammenhang mit einer relevanten Blutung
signifikant - insbesondere bei Dosen >120 mg/d.

DOAK: direkte orale Antikoagulanzien

1 Swiss Med Forum. 2024,
doi.org/10.4414/smf.2024.1372310831.

2 JAMA. 2024, doi.org/10.1001/jama.2024.3867.
Verfasst am 25.5.2024_HU

CME
Salz und FlUssigkeit
bei Herzinsuffizienz

e Restriktionen in der Salz- und Flussig-
keitszufuhr gehdren zu den Ublichen
Empfehlungen im Rahmen der Beratung
bei Herzinsuffizienz (HI): die einschlagi-
gen Guidelines empfehlen den Verzicht
auf eine Uberméassige Salzeinnahme
(>5 g/d) und eine Flissigkeitszufuhr von
1,5-2 I/d.

Diese Empfehlungen basieren auf Uberle-
gungen zur Pathophysiologie des neuro-
humoralen Systems. Mehrheitlich handelt

es sich um Expertenmeinungen, Evidenz
aus randomisierten Studien mit adéquater
statistischer Power fehlt.

Rauchen

COPD, Emphysem,
Bronchitis

Eindriickliche Zahlen zur Assoziation von
Rauchen und der Mortalitdt infolge chro-
nischer Atemwegserkrankungen liefert diese
prospektive Studie aus den USA mit mehr
als 500000 Teilnehmenden (mittleres Alter
50 Jahre, 56% Frauen; 59% Nie-, 24% Ex-, 17%
aktiv Rauchende). Aktive Rauchende weisen
eine 16-fach hohere respiratorische Mortalitét
gegeniiber Nierauchenden aufl Ein Rauch-
stopp im Alter von 15-34 Jahren reduziert das
Risiko praktisch auf das Niveau von Nie-
rauchenden (relative Risiko [RR] 1,01), ein
Stopp im Alter von 55-64 Jahren halbiert es
(RR 8,79). Bei aktiv Rauchenden ist in der
westlichen Welt Rauchen verantwortlich fiir
>90% aller Todesfille wegen chronisch ob-
struktiver Lungenerkrankung (COPD), Em-
physem, chronischer Bronchitis. Nie begin-
nen - frith authoren!

Chest. 2024, doi.org/10.1016/j.chest.2024.04.022.
Verfasst am 28.5.24_HU

* Neue Daten stellen die Rolle von diateti-
scher Salz- und Flissigkeitsrestriktion gar
infrage. Ein Konsensus-Papier der Heart
Failure Association der European Society
of Cardiology fasst die wichtigsten Eck-
werte zusammen:

Die Menge der Zufuhr wird wie folgt defi-
niert: 1,5-4 g Natrium bzw. 1,5-2,5L FlUs-
sigkeit pro Tag gelten als «normal», >4 g
bzw. >2,5L als «liberal» und <1,5g bzw.
<1,5L als «restriktiv»>. Dabei zu beachten:
1 g Natrium entspricht 2,54 g Salz.

Bei chronischer, kompensierter Hl (d.h.
unter ausgebauter HI-Therapie, keinen
oder niedrigdosierten Schleifendiuretika
und ohne Hinweise auf Stauung) werden
eine normale bis liberale Natriumzufuhr (bis
5 g/d) und eine normale bis liberale Flus-
sigkeitszufuhr — zusatzlich gesteuert durch

Vintage Corner

Nasenbeteiligung bei
Zoster ophthalmicus

Untersucht wurden 83 Immunkompetente mit
akutem Zoster ophthalmicus. Die charakteris-
tischen Effloreszenzen manifestierten sich in
81 Fillen im Bereich des Nervus frontalis
(Kopthaut, Stirn, oberes Augenlid), in 52 Fal-
len waren die nasoziliaren Aste (infratrochlear,
dussere Nasenwand, Nasenspitze: «Hutchin-
son-Zeichen») betroffen. 53 der Untersuchten
hatten eine okuldre Entziindung, 52 einen
nasoziliaren Ausschlag, 45 davon mit okuldrer
Beteiligung (PPV* 86,5%). Auch rund 150 Jah-
re nach seiner Erstbeschreibung ist das Hut-
chinson-Zeichen ein guter Priadiktor und ein
Warnsignal fiir das Vorliegen von okuldren
Komplikationen bei Herpes zoster: Das relati-
ve Risiko fiir eine okuldre Inflammation liegt
bei 3,35, fiir eine korneale Denervation bei 4.

* PPV: positive predictive value

Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2003,
doi.org/10.1007/s00417-002-0609-1.
Verfasst am 25.5.24_HU

Durstgeftihl und klimatische Bedingungen:
mehr in heisser und feuchter Umgebung
und vice versa — empfohlen.

Bei akuter HI (manifeste Stauung, wéhrend
der Eintitrierung der HI-Therapie oder unter
hochdosierten Schleifendiuretika) wird eine
normale Salzeinnahme empfohlen. Evidenz
fir den Nutzen einer restriktiven Salz-
einnahme fehlt. Die Natriumausscheidung
im Urin sollte aber die Natriumeinnahme in
jedem Fall Ubersteigen.

Auch eine normale Flussigkeitszufuhr wird
empfohlen, solange die Flussigkeitsbilanz
negativ ausfallt (Intake < Output). Ein restrik-
tiver Ansatz sollte bei einer konkomitant be-
stehenden Hyponatridmie verfolgt werden.

Eur J Heart Fail. 2024, doi.org/10.1002/ejhf.3244.
Verfasst am 3.6.24_HU
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Krebsfriiherkennung

FlUssigbiopsie

Es gibt wenig Zweifel, dass frithe Krebserken-
nung die Prognose verbessert. Screening mit
Mammographie, Koloskopie oder Papanicola-
ou-Test haben bei Mamma-, Kolon- und Zer-
vixkarzinom grundlegende Verbesserungen fiir
Therapie und Uberleben erwirkt. Enttiuschend
waren diverse Biomarker im Blut (z.B. Prostata-
spezifisches Antigen), mit denen bisher ein
Riickgang der Sterblichkeit des gesuchten Ma-
lignoms nicht nachweisbar war. Neue Techno-
logien bei der Verarbeitung von Fliissigbiopsien
scheinen diese Liicke zu schliessen. Der Nach-
weis freizirkulierender Tumor-DNS erméglicht
ein breitgefichertes Screening mit einer simplen
Blutentnahme. Bedingung ist, dass Tumor-DNS
schon in der Frithphase der Krebsentstehung ins
Blut gelangt und die analytischen Methoden so
weit entwickelt sind, dass kleinste DNS-Mengen
als tumorspezifisch erkannt werden.

In einer Studie mit 6662 Teilnehmenden
>50 Jahre wurde mittels DNS-Methylierungs-
Analyse bei 92 ein Krebssignal festgestellt [1].
Die intensive Krebssuche ergab bei 35 ein bisher
unbekanntes Karzinom, rund die Halfte befand
sich noch in einem Friihstadium. Bei 57/92 fand
sich kein Malignom («falsch positiv»). 6321 Per-
sonen mit negativem Krebssignal konnten
nachverfolgt werden. 6235 blieben tumorfrei
(«richtig negativ»), bei 86 fand sich innerhalb
eines Jahres ein Malignom («falsch negativ»).

In einem Editorial [2] wird vor der Eupho-
rie gewarnt, die diese Resultate auslosen. Falsch
positive Ergebnisse ziehen viele diagnostische,
teils invasive, Untersuchungen nach sich. Vor
flichendeckenden Screenings miissen Kosten-
effizienz und Folgen von Uberdiagnose und
-therapie evaluiert werden. Der Endpunkt
«Sterblichkeit durch Krebsleiden», der durch
das Screening verbessert werden soll, benétigt
meist mehrere Studienjahre. Das Workup posi-
tiver Screening-Resultate erfordert eine umge-
hende und professionelle Abklirung/Bestiti-
gung, was viele Ressourcen gleichzeitig
beansprucht, die vielleicht gar nicht verfiigbar
sind. Zudem ist Blut fiir den Frithnachweis
nicht aller Malignome geeignet. Bei Blasen-
oder Mammakarzinom scheinen Fliissigbiop-
sien aus Urin oder Milch vielversprechender.

Fazit: Fliissigbiopsien haben das Potential,
verlorene Gesundheitsjahre und vorzeitige Sterb-
lichkeit wegen eines Malignoms zu minimieren.
Entscheidend ist der umsichtige, kontrollierte
Einsatz mit Beachtung der «Nebenwirkungen».

1 Lancet. 2023, doi.org/10.1016/S0140-6736(23)01700-2.
2 Nat. Med. 2024, doi.org/10.1038/s41591-024-03046-y.
Verfasst am 8.6.24_MK

Fortschritte

A) Endoskopie: Long-Segment-Barret-Karzinom. B) Histologie (HE-Farbung, x400): gut
differenziertes intramukosales Adenokarzinom, pT1a m3, ly(-), v(-) G2 (aus [2]).

Osophaguskarzinom

In diesem Review-Artikel [1] werden die Fortschritte in Diagnostik und Therapie des
Osophaguskarzinoms (OK) zusammengefasst. Das OK ist das 7.-h&ufigste Malignom
weltweit. Es werden zwei histologische Subtypen, das Adenokarzinom (AK) und das
Plattenepithelkarzinom (PK), unterschieden. Unabhangig vom Subtyp ist die Pro-
gnose bisher dusserst schlecht, unter anderem weil das OK erst in einem fortgeschrit-
tenen Stadium entdeckt wird.

Beim PK entstehen mit zunehmendem Alter spezifische Mutationen, die durch
Alkohol- und Tabakkonsum zusétzlich katalysiert werden und schliesslich die Karzino-
genese einleiten. Es kommt zuerst zu dysplastischen und schliesslich intraepithelialen
neoplastischen Klonen, die mit einer starken entzliindlichen Begleitreaktion einher-
gehen. Schliesslich wachst das neoplastische Epithel exophytisch zum PK heran, das
meist im mittleren und oberen Osophagus lokalisiert ist.

Das AK entsteht Uber ein metaplastisches Mosaik von Zylinder- und Plattenepithel-
zellen am Ubergang zum Magen und kann als Barrett-Osophagus (BO) endoskopisch
leicht erkannt werden (Abbildung). Als wesentlichster Risikofaktor fiir ein BO gilt der
gastrodsophageale Reflux. Das BO-Epithel weist zahlreiche Punktmutationen auf,
bleibt aber stabil ohne Dysplasien. Nur in 0,1-0,5% entsteht, ausgeldst durch kritische
Triggermutationen, Uber eine Low-Grade- und High-Grade-Dysplasie ein AK.

Fur die Uberwachung des BO werden regelmassige Endoskopien mit Biopsien
empfohlen. Fir die Erkennung von PK-Dysplasien eignet sich die Lugol-Chromo-
endoskopie. Zuklinftig kdnnten Analysen in der Ausatmungsluft oder in Epithelien, die
durch minimalinvasiv positionierte Schwamme gewonnen wurden, die Diagnostik ver-
einfachen. Das Screening wird dabei mit der Messung der DNS-Methylierung sowie
mit der Erkennung von typischen Mutationsmustern oder Oberflachenmarkern durch-
geflhrt.

Chirurgie, Bestrahlung und Chemotherapie sind weiterhin die Grundpfeiler der
kurativen Behandlung. Viele Fragen zur optimalen Therapiekombination (adjuvant,
neoadjuvant) werden vom Subtyp, PDL1- und HER2-Status* und weiteren Faktoren
beeinflusst. Zudem sind erste Resultate mit biologischen Agenzien und Checkpoint-
Inhibitoren ermutigend.

Zusammenfassend darf man feststellen, dass die Kenntnisse der molekularen
Karzinogenese die diagnostischen Mdglichkeiten und das therapeutische Armamen-
tarium erweitert haben. Es ist zu hoffen, dass dadurch die Prognose dieser Krankheit
sich verbessern wird.

* PDL1: programmed death ligand 1; HER2: human epidermal growth factor receptor 2.
1 BMJ. 2024, doi.org/10.1136/bmj-2023-074962.

2 Cancers (Basel). 2021, doi.org/10.3390/cancers13040752.
Verfasst am 7.6.24_MK
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Malignes Melanom: Therapie-
Update und kunstliche Intelligenz
N der Diagnostik

Neue Behandlungs- und Diagnoseméglichkeiten wecken Hoffnung im Kampf gegen das maligne
Melanom. Kiinstliche Intelligenz weist bereits das Potential auf, Hautldsionen prazise zu analysieren
und bietet Hilfe bei der Fritherkennung. Neben Optimierungen im Rahmen der Melanomfriih-
erkennung werden die Uberlebensraten und Remissionschancen kontinuierlich verbessert.
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Das Melanom verliert nicht
an Relevanz
Neueste Studien bestitigen die weltweite Zu-
nahme der Inzidenz des malignen Melanoms.
Aktuelle Prognosen rechnen bis 2040 mit einer
Steigerung der Fallzahlen um weitere 50% so-
wie einem potentiellen Anstieg der Todesfille
um 68% [1], Letzteres allerdings ohne Bertick-
sichtigung verbesserter Therapieansprechraten.
In der Diagnostik von kutanen Melano-
men bleibt die makroskopische Untersu-

chung von zentraler Bedeutung. Mit Anwen-
dung der ABCDE-Kriterien (A: Asymmetrie;
B: Begrenzung; C: Farbe [«Color»]; D:
Durchmesser > 6mm; E: Entwicklung) und
des «ugly duckling sign» kénnen bereits viele
verdéchtige Lasionen als Melanome identifi-
ziert werden. Durch eine auflichtmikroskopi-
sche Untersuchung mit dem Dermatoskop
und die Erkennung charakteristischer Mela-
nommuster (Abb. 1) haben Dermatologin-
nen und Dermatologen die Trefferrate weiter

gesteigert, um benigne und maligne Lisio-
nen noch zuverlissiger zu unterscheiden [2].
Diese Untersuchungsmethode benétigt zwar
spezifisches Training [3, 4], aber eine Vor-
triage in der Hausarztpraxis kann fiir Patien-
ten und Patientinnen niitzlich und interes-
sant sein [5].

Sowohl Patienten und Patientinnen (Kon-
sultation auf hautproblem.ch) als auch Arztin-
nen und Arzte (Konsilien auf dermakonsil.ch)
kénnen heute teledermatologische Konsulta-
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Abbildung 1: Melanom-spezifische dermatoskopische Strukturen [48].
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tionen in Anspruch nehmen, um eine fach-
arztliche Einschitzung zu suspekten Lisionen
zu erhalten. Eine gute Bildqualitit sowie die
Anamnese ist hierbei essentiell fiir eine kor-
rekte digitale Diagnosestellung. Wir kénnen
jedoch bei melanozytiren Veranderungen
heute (noch) nicht auf eine dermatoskopische
Untersuchung verzichten.

Mit einer steigenden Anzahl an techni-
schen Diagnostikhilfen stehen Patientinnen
und Patienten sowie nicht dermatologische
arztliche Kolleginnen und Kollegen vor einer
Angebotsflut und damit der Herausforderung,
qualitativ hochwertige Angebote herauszufil-
tern. Dermatologen und Dermatologinnen
konnen einen wichtigen Beitrag leisten, indem
sie tiber die Vorteile und Risiken der Diagnos-
tik informieren und ihre klinischen Erfahrun-
gen einbringen.

Kiinstliche Intelligenz und ihre
Mboglichkeiten

Es ist absehbar, dass die Triage der Muttermale
bald auch in der Routinediagnostik durch
kiinstliche Intelligenz (KI) unterstiitzt werden
koénnte. Durch deren Einbindung in die Mela-
nomdiagnostik eréffnen sich neue Moglich-
keiten. In einigen Studien erzielten kiinstliche
neuronale Netzwerke eine dhnlich gute Erken-
nungsrate wie dermatologische Fachdrztinnen
und -drzte, wobei diese Ergebnisse bislang nur
unter artifiziellen Konditionen untersucht
wurden [6, 7]. Sollten diese Algorithmen ver-
mehrt in der alltaglichen Diagnostik eingesetzt
werden kénnen, kénnte dies gegebenenfalls zu
einer friheren Diagnosestellung und in der
Folge vielleicht sogar zu einer geringeren Mor-
biditit und Mortalitét fithren. So gibt es Bestre-
bungen, dass in Australien in ldndlichen Regio-
nen ohne Dermatologen und Dermatologinnen
solche KI-Tools im Rahmen des Screenings
eingesetzt werden und damit das Gesundheits-
system entlasten [8]. Auch in d&rmeren Landern
hat die KI-gestiitzte Teledermatologie grosses
Potential, die Versorgung zu verbessern [9].
Die Leistungsfihigkeit eines KI-basierten
Algorithmus zur Risikobeurteilung von mela-
nozytiren Ldsionen ist stark abhdngig vom
Datensatz, mit dem dieser trainiert wurde.
Auch die Qualitat der Bilder von Hautlasionen,
die diagnostiziert werden sollen, kann ein ein-
schrankender Faktor fiir die Diagnoseverldss-
lichkeit sein. Es verzerren zudem weitere Fak-
toren wie die Art der Hautveranderung, Haare,
Krusten oder Markierungen zum Teil die Dia-
gnosequalitdt. Zusitzliche klinische Studien
sind daher notwendig, um diese und weitere
Limitationen zu identifizieren und zu optimie-
ren [10]. Die kritische Einschdtzung der von
einer KI gelieferten Ergebnisse sowie die klini-
sche Evaluation wird daher auch weiterhin

dringend empfohlen. Wir haben kiirzlich
gezeigt, dass eine kommerzielle, CE-zertifizier-
te App fiir Patientinnen und Patienten eine
im Vergleich zu Dermatologen und Derma-
tologinnen 27-fache Uberdiagnoserate von
suspekten Lisionen produziert und somit zu
zahlreichen {iberfliissigen Exzisionen sowie
unnoétiger psychologischer Belastung der Be-
troffenen beitragen kann [11].

Die MELVEC-Studie am Universitatsspital
Basel verfolgt das Ziel, neue und herkémmliche
Methoden zur Fritherkennung von Melano-
men zu vereinen und zu vergleichen, um neue,
optimale diagnostische Wege zu tiberpriifen
und moglicherweise zu etablieren. Ein Novum
in der Schweiz ist die Anwendung von KI mit
einem Deep-Learning-Algorithmus zur Bewer-
tung von melanozytaren Lasionen anhand von
3D-Bildern (Vectra®) des gesamten Integu-
ments. Zusitzlich vergleichen wir die diagnos-
tische Genauigkeit im Rahmen der Studie mit
dem weitverbreiteten 2D-Imaging-Tool (Foto-
Finder ATBM® Master). Mithilfe dieser bild-
gebenden Verfahren werden neue Ldsionen
identifiziert und geringste dynamische Verdn-
derungen bei Folgekonsultationen detektiert.
Dies stellt insbesondere bei Personen mit mul-
tiplen atypischen Naevi fiir die Klinikerin oder
den Kliniker eine Herausforderung im Alltag
dar. Anhand auflichtmikroskopischer Aufnah-
men durch beide Medizinprodukte wird nach
erfolgter Untersuchung durch einen Dermato-
logen oder eine Dermatologin zudem ein
Wahrscheinlichkeits-Score fiir Malignitit be-
rechnet. Bei auffilligem Befund wird der Arzt
oder die Arztin anschliessend zur erneuten
Evaluation hinzugezogen. Nach der zweiten
Evaluation werden je nach érztlicher Entschei-
dung die entsprechenden Liasionen exzidiert
und histologisch untersucht. Im Rahmen der
Studie evaluieren wir dabei den zusétzlichen
Nutzen der Kombination von menschlicher
und kiinstlicher Intelligenz in der Diagnose-
stellung von Melanomen im klinischen Alltag
unter realen Bedingungen, was auch als soge-
nannte erweiterte Intelligenz («augmented in-
telligence») bezeichnet wird [11]. Es handelt
sich dabei um das Potential einer symbioti-
schen Beziehung zwischen Kliniker und Klini-
kerin und KI, bei der KI-Technologien die
menschliche Intelligenz nicht ersetzen, sondern
unterstiitzen und verstirken sollen.

Melanom: Was dann?

Allgemein bekannt ist, dass die maximale ver-
tikale Tumordicke (nach Breslow) einen der
prognostisch  relevantesten Risikofaktoren
darstellt. Sie ist auch fundamentaler Bestand-
teil der AJCC-(«American Joint Committee on

Cancer»-)Kriterien und hat einen entschei-

denden Einfluss auf Diagnose- und Therapie-
entscheidungen [12].

Eine kiirzlich veroffentlichte Register-
studie aus Schweden bestitigt die gute Progno-
se von diinnen Melanomen mit einer Dicke
von maximal 1,0 mm. In der vorgestellten Po-
pulation lag das Melanom-spezifische Uber-
leben nach 10 Jahren bei stolzen 97%. Dieses
Ergebnis ist vergleichbar mit Daten aus ande-
ren Untersuchungen [13]. Im Kontrast dazu
liegt eine Untersuchung von Daten des Krebs-
registers aus Queensland, Australien, vor. Die
retrospektive Studie beschreibt zum einen ein
Uberwiegen und zum anderen einen zuneh-
menden Anteil der Todesfille, die auf diinne
Melanome im Vergleich zu dicken Melano-
men zuriickzufithren sind. Die Autorenschaft
erklart dies mit einer Uberdiagnostizierung
der Erkrankung und stellt dem kritisch die
Notwendigkeit einer frithen Diagnosestellung
gegeniiber. Neue, Kl-gestiitzte Techniken
konnten den in Australien beschriebenen
Trend weiter verstarken [14].

In diesem Zusammenhang muss auch der
2021 im New England Journal of Medicine pu-
blizierte Artikel zu Melanomiiberdiagnosen
durch vermehrtes Screening genannt werden,
der seit seinem Erscheinen kontrovers beur-
teilt wird, da er die Sinnhaftigkeit von Mela-
nom-Screenings generell infrage stellt [15].
Diese Diskussion kann noch nicht als beendet
angesehen werden, da weitere Studien, wie
beispielsweise eine kiirzlich erschienene retro-
spektive Studie, die kein geringeres Metasta-
sierungspotential kleiner Melanome zeigt,
nach Meinung fithrender Expertinnen und
Experten wie Prof. Hauschild aus Kiel die
Argumentation des entsprechenden Artikels
widerlegen [16, 17].

Die maximale vertikale Tumordicke ist
auch massgeblich, wenn es um die Entschei-
dung geht, ob eine Sentinel-Lymphknoten-
Exstirpation («Sentinel-Lymphonodektomie»)
notwendig ist. Beginnend mit dem Stadium
pT1b, das heisst ab 0,8 mm Tumordicke, oder
bei Ulzeration schon darunter, sollte die Indi-
kation der Sentinel-Lymphknoten-Exstirpa-
tion an einem interdisziplindren Hauttumor-
board anhand der jeweilig neuesten Leitlinien
diskutiert werden [18, 19].

Wann sollte die Indikation
einer Sentinel-Lymph-
knoten-Exstirpation
gepriift werden?

e Sobald die Tumordicke Uber 0,8 mm

betragt
e Bei Ulzeration auch schon friiher
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Neben der maximalen vertikalen Tumor-
dicke sind Ulzeration und Mitoserate Teil der
Staging-Kriterien respektive prognostische
Marker [12]. Zur Berechnung eines Rezidiv-
und Sterberisikos gibt es inzwischen techni-
sche Tools, in welche die wichtigsten pro-
gnoserelevanten Kriterien eingegeben werden
konnen. Diese liefern gute Ergebnisse und
konnen Teil der drztlichen Kommunikation
mit Kolleginnen und Kollegen und nach ethi-
scher Abwagung auch mit dem Patienten oder
der Patientin sein. Ein empfehlenswertes
sogenanntes Nomogramm ist iiber die Inter-
netseite melanomarisk.org.au/SNLForm ab-
rufbar [20].

In der Tumordiagnostik gewinnt die
Detektion molekularer Biomarker weiter an
Bedeutung (Tab. 1). Die Diagnostik mittels
zirkulierender Tumor-DNA (ctDNA) im
peripheren Blut, auch «liquid biopsy» ge-
nannt, ist im Bereich des Melanoms zwar ein
Verfahren, das sich noch in der Erprobungs-
phase befindet, doch zeigen sich bereits viel-
versprechende Ergebnisse. Bei circa 90% der
Melanompatientinnen und -patienten findet
sich eine BRAF-, NRAS- oder TERT-Muta-
tion. Neue Studien konnten einen Zu-
sammenhang zwischen dem Nachweis von
ctDNA mit NRAS- oder BRAF-Mutation,
detektiert mittels Polymerasekettenreaktion
(PCR) im Blut, und dem Uberleben der Pa-
tienten und der Patientinnen zeigen. Diese
Methode
beitragen, das Melanom-Monitoring zu ver-
bessern [21].

konnte im Verlauf auch dazu

Immuntherapie:

neue (Zulassungs-)Studien

Auch die Systemtherapien entwickeln sich
rasant weiter. Wahrend vor 20 Jahren das me-
tastasierte Melanom mit einer 5-Jahres-Uber-
lebensdauer von etwa 16% noch als infaust
galt, haben die Immuntherapie und die ziel-
gerichtete Therapie mit BRAF- und MEK-

Tabelle 1: Biomarker bei Melanomen

LDH Tumormarker

Inhibitoren die Behandlungsmaglichkeiten
revolutioniert und die Dermatoonkologie
nachhaltig verdndert [22]. Auch in den letzten
Jahren kamen neue Medikamente auf den
Markt respektive wurden neue Therapieregime
etabliert.

Immuntherapie nicht nur
bei Metastasen!

e Dicke, ulzerierte Melanome (>4 mm) ha-
ben eine schlechtere Prognose.

e Eine Immuntherapie ist ab dem Stadium
1IB/C als adjuvante Therapie zugelassen.

Seit Mitte 2022 ist der «programmed cell
death protein 1»-(PD-1-)Inhibitor Pembroli-
zumab bei Patientinnen und Patienten ohne
Sentinel-Lymphknoten-Metastasen im AJCC-
Stadium IIB/C als adjuvante Therapie in Euro-
pa durch die European Medicines Agency
(EMA) zugelassen [23]. Eine Zulassung liegt
fiir diese Indikation in der Schweiz aktuell nicht
vor [24]. Zuvor war die adjuvante Monothera-
pie mit Pembrolizumab oder Nivolumab erst ab
dem Stadium III zugelassen. Eine kiirzlich er-
schienene Studie zur adjuvanten Therapie im
Stadium IIIB-C zeigte eine «<number needed to
treat» in Bezug auf das Gesamtiiberleben von
8,5 bei Nivolumab im Vergleich zu Placebo
[25]. Die Keynote-716-Studie untersuchte die
adjuvante Therapie von Pembrolizumab bei
Melanomerkrankten im Stadium IIB/C, die
entweder {iber 17 Zyklen eine 3-wochentliche
Therapie mit Pembrolizumab oder Placebo-In-
fusionen erhielten. Der primare Endpunkt war
das rezidivfreie Uberleben, fiir das sich eine
36%-ige Verbesserung fiir Pembrolizumab im
Vergleich zu Placebo (Hazard Ratio: 0,64) zeig-
te. Nach zwei Jahren Follow-up waren 81,2%
der Patienten und Patientinnen in der Pembro-
lizumab- im Vergleich zu 72,8% in der Placebo-
Gruppe noch tumorfrei [26]. Aufgrund des

Ausbreitungsdiagnostik bei Verdacht auf / Nachweis von

Fernmetastasen (Stadium V)

S100B Tumormarker

Ausbreitungsdiagnostik bei Verdacht auf / Nachweis von

Fernmetastasen (Stadium IV)

Asymptomatische Patienten und Patientinnen
ab Stadium IB zur Nachsorge

Studienergebnisse bezliglich Diagnostik bei asymptomati-
schen Patienten und Patientinnen mit Primardiagnose nicht
ausreichend: aktuell kontroversen Diskussionen unterworfen

ctDNA Potentieller Tumormarker

Bisher noch nicht in Leitlinien diskutiert

LDH: Laktatdehydrogenase; S100B: S100 calcium-binding protein B; ctDNA: zirkulierende Tumor-DNA.

Nebenwirkungsprofils wird in diesem Stadium
eine strenge individuelle Nutzen-Risiko-Ab-
schitzung durch die behandelnden Arztinnen
und Arzte empfohlen [27].

Die neoadjuvante Therapie ist eine weitere
Entwicklung im resezierbaren Setting. In einer
vor Kurzem publizierten Studie konnte gezeigt
werden, dass das rezidivfreie Uberleben bei
einer neoadjuvanten (das heisst vor der Opera-
tion etablierten) Therapie mit dem PD-1-Inhi-
bitor Pembrolizumab (3 Infusionen pri-, gefolgt
von 15 Infusionen postoperativ) mit 14,7 Mo-
naten signifikant besser war als die reine adju-
vante Behandlung mit Pembrolizumab [28].

Die Relativity-047-Studie ist die erste
randomisierte Phase-III-Studie, in der die In-
hibition des Lymphozytenaktivierungsgens-3
(LAG-3) als neue therapeutische Strategie fiir
die Behandlung von Melanompatienten und
-patientinnen validiert wurde. Sie vergleicht
das progressionsfreie Uberleben (PFS) von
Personen mit fortgeschrittenem, nicht rese-
zierbarem oder metastasiertem Melanom un-
ter Therapie mit Relatlimab (160 mg) als
monatliche fixe Dosiskombination mit dem
PD-1-Inhibitor Nivolumab (480 mg). Dabei
wurde das progressionsfreie Uberleben der
entsprechenden Kohorte auf 10,1 Monate im
Vergleich zu 4,6 Monaten bei Nivolumab-
Monotherapie verlingert. Relatlimab ist ein
gegen LAG-3 gerichteter Antikorper, der die
Effektorfunktionen erschopfter T-Lympho-
zyten rekonstituiert und die Immunantwort
gegen Tumorzellen stimuliert. Die Kombina-
tionstherapie zeigte Vorteile fiir alle praspezi-
fizierten Subgruppen, obwohl therapieassozi-
ierte unerwiinschte Effekte von Grad 3-4
héufiger als bei der Monotherapie auftraten
[29]. Da sich die Toxizitit der Kombinations-

Die neue Immuntherapie
im metastasierten Stadium
mit Relatlimab

e Patienten und Patientinnen mit fortge-
schrittenem, nicht resezierbarem oder
metastasiertem Melanom kdnnen vom
LAG-3-Inhibitor Relatlimab plus Nivolu-
mab profitieren.

e Die Kombination ist der Nivolumab-
Monotherapie Uberlegen, zeigt jedoch
eine hohere Toxizitat.

e Es bleibt noch unklar, wie diese Kombi-
nation in die Therapiestrategie bei der
Behandlung von systemischen Mela-
nomerkrankungen einfliessen wird, da in
der Schweiz die Kombinationstherapie
Ipilimumab plus Nivolumab haufig die
Standarderstlinientherapie ist.
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therapie als klinisch gut beherrschbar zeigt,
konnte Relatlimab plus Nivolumab eine neue
Option fiir die systemische Erstlinienbehand-
lung dieser Patientinnen und Patienten dar-
stellen. Es ist jedoch unklar, wie diese Kom-
bination im Vergleich zur heute zumeist
eingesetzten Erstlinientherapie mit Ipilimu-
mab (Inhibition des «cytotoxic T-lymphocyte-
associated protein 4» [CTLA-4]) und Nivolu-
mab (PD-1-Inhibition) abschneidet [30]. Da
die Toxizitdt von Relatlimab und Nivolumab
geringer scheint, ist diese Kombination gege-
benenfalls bei Patienten und Patientinnen mit
Komorbidititen eine Option. Es bleibt abzu-
warten, wie sich die nachste S3-Melanom-
Leitlinie in diesem Zusammenhang positio-
nieren wird.

Eine weitere Therapieoption im meta-
stasierten Stadium ist die Behandlung mit
tumorinfiltrierenden Lymphozyten. In einer
Phase-III-Studie in den Niederlanden und
Dénemark wurden Patientinnen und Patienten
mit T-Zellen, die aus einer Tumorldsion ge-
wonnen und in der Zellkultur vermehrt wur-
den, behandelt. Bei Betroffenen mit Versagen
einer PD-1-gerichteten Immuntherapie zeigte
sich diese Behandlung einer Therapie mit dem
CTLA-4-Inhibitor Ipilimumab iiberlegen [31].

Talimogen laherparepvec (T-VEC) mar-
Kiert als erstes zugelassenes onkolytisches Virus
einen Meilenstein. Es handelt sich dabei um
eine veranderte Form des Herpes-simplex-
Virus vom Typ 1, die sich in den Tumorzellen
vermehrt und zur Expression von Oberflachen-
markern mit Stimulierung des Immunsystems
fithrt. Nach der Injektion des Medikamentes
wird neben der systemischen Immunantwort
gegen das Malignom eine lokale Tumorlyse
ausgelost [32, 33]. Eine randomisierte Phase-
III-Studie zeigte signifikante Vorteile des
Medikaments im Vergleich zu Granulozyten-
Makrophagen-Kolonie-stimulierendem Faktor
(GM-CSF) in Bezug auf anhaltendes Anspre-
chen, Gesamtansprechen, komplette Remission
und Gesamtiiberleben [34]. Das Medikament
wurde fiir die Subgruppe mit den grossten Vor-
teilen im Rahmen der Studie zugelassen; bei
nicht resezierbaren, lokal oder fernmetastasier-
ten Melanomen in den Stadien IIIB, IIIC oder
IVMIa ohne Knochen-, Hirn-, Lungen- und
andere viszerale Metastasen [35].

Die aktuelle Second-Line-Therapie nach
Rezidiven oder Progress eines Melanoms unter
Monotherapie mit einem «programmed cell
death-ligand 1»-(PDLI1-)Inhibitor oder in Kom-
bination mit Anti-CTL4-Inhibitor besteht in
der Behandlung mit Ipilimumab/Nivolumab
[36]. Vor dem Hintergrund einer objektiven
Ansprechrate von etwa 28% der Kombina-
tionstherapie im Rahmen einer Phase-II-Stu-
die und limitierter Behandlungsoptionen

werden intensiv neue Moglichkeiten fiir die
entsprechenden Patientenpopulationen gesucht
[37]. LEAP004 ist eine Phase-II-Studie zur
Second-Line-Therapie von Betroffenen mit
fortgeschrittenem Melanom im Stadium ITI/TV
oder mit Progress unter Therapie oder mit Ver-
abreichung der letzten Gabe eines PD1-Inhibi-
tors innerhalb der letzten drei Monate. Anstelle
einer Gabe der herkémmlichen Zweitlinien-
therapie wurde den Patienten und Patientin-
nen im Rahmen der Studie maximal dreimal
alle drei Wochen eine Kombinationstherapie
aus Pembrolizumab (200 mg) und dem Tyro-
sinkinase-Inhibitor Lenvatinib (20 mg) verab-
reicht. Das beschriebene mediane PFS von
4,2 Monaten und das Gesamtiiberleben von
14 Monaten sind angesichts des dringenden
Bedarfs an alternativen Therapieoptionen er-
mutigend. Es stehen jedoch Phase-III-Studien
zur Bestitigung der Beobachtungen und zur
weiteren Objektivierung der Ergebnisse aus [38].
Tebentafusp ist ein Hoffnungstrager in der
Behandlung des Aderhautmelanoms. In einer
Phase-III-Studie mit Tebentafusp im Vergleich
zu Pembrolizumab, Ipilimumab oder Dacar-
bazin konnte in der Studiengruppe mit zuvor
unbehandelten HLA-A*02:01-positiven Per-
sonen ein Gesamtiiberleben von 73% gegen-
tiber 59% in der Kontrollgruppe festgestellt
werden. Es handelt sich dabei um ein Fusions-
protein, das einerseits an Oberflachenmarker
der Melanomzellen bindet und zeitgleich an
CD3-positive Zellen. Dadurch téten die Im-
munzellen unabhéngig von ihrer intrinsischen
Spezifitit die Melanomzellen [39]. Die Entitét
des Aderhautmelanoms muss jedoch geson-
dert vom kutanen Melanom betrachtet wer-
den. Eine Phase-I-Studie wies vielversprechen-
de Ergebnisse beziiglich der Monotherapie mit
Tebentafusp bei therapienaiven HLA-A2-posi-
tiven Patienten und Patientinnen mit metasta-
siertem Melanom auf [40]. Eine Kombination
des Medikaments mit Durvalumab und/oder
Tremelimumab bei vorbehandelten Patientin-
nen und Patienten mit metastasiertem kuta-
nem Melanom fiihrte zu einem verbesserten
1-Jahres-Uberleben von etwa 76% in der
Dreifachtherapie, wobei dieses sich nicht
wesentlich von dem Resultat der Kombinations-
therapie aus Tebentaufusp und Durvalumab
unterschied. Diese Daten weisen auf die Wich-
tigkeit des Medikaments als solches und gege-
benenfalls die Kombinationstherapie mit sich
erginzenden Wirkmechanismen hin [41].

Immuntherapie: Keineswegs
nebenwirkungsfrei

Die Immuntherapie fithrt aufgrund kollateraler
Aktivation von nicht tumorabwehrenden T-
Zellen nicht selten auch zu schwerwiegenden

und oft schwer behandelbaren entziindlichen
Nebenwirkungen. Diese konnen auch nach
monatelanger komplikationsloser Gabe oder
nach Therapieabschluss auftreten. Beispiele fiir
solche potentiell lebensbedrohlichen Neben-
wirkungen sind Autoimmun-Kolitis, -Pneumo-
nitis, -Hepatitis oder -Enzephalitis. Schwer-
wiegende kardiovaskuldre Nebenwirkungen wie
Herzinsuffizienz und Myokarditis sowie neuro-
logische Komplikationen werden ebenfalls im
Rahmen der Immuntherapie beschrieben. Auch
bei vermindertem Auftreten einiger Nebenwir-
kungen im Vergleich zur Behandlung mit
Chemotherapeutika darf die Aufmerksamkeit
bei allen behandelnden Arzten und Arztinnen
nicht nachlassen. Eine entsprechend hohe
Wachsambkeit aller Fachrichtungen ist unerlass-
lich fiir ein frithzeitiges Erkennen der Kompli-
kationen und eine optimale interdisziplindre
Betreuung von Patientinnen und Patienten [42].

Die teilweise irreversibel reduzierte Le-
bensqualitdt von Patienten und Patientinnen
mit chronischen Autoimmunerkrankungen
aufgrund der Immuntherapie unterstreicht die
Bedeutung einer umfassenden Aufkldrung der
Betroffenen und Angehorigen vor dem Be-
handlungsbeginn. Insbesondere bei einem
adjuvanten Einsatz und im Falle einer Remis-
sion sollten die Verabreichung von Immunthe-
rapien und die Dauer der Behandlung kritisch
diskutiert werden, da persistierende Neben-

Immuntherapie hat
Konsequenzen [12]

e L ebensbedrohliche Nebenwirkungen wie
Autoimmun-Kolitis, -Pneumonitis, -He-
patitis oder -Enzephalitis.

e Lebensqualitdt kann auch nach Thera-
pieende noch lange beeintrachtigt sein.

e Schwerwiegende Nebenwirkungen bei
Immuntherapien und zielgerichteten
Therapien sollten interdisziplinar evalu-
iert und behandelt werden.

e Systemische Kortikosteroide und gege-
benenfalls weitere immunsuppressive
Medikamente sowie eine Unterbrechung
der onkologischen Therapie sind bei fol-
genden Nebenwirkungen abhangig vom
Schweregrad zu empfehlen: autoimmune
Kolitis, kardiale autoimmune Nebenwir-
kungen, Pneumonitis, hepatische Neben-
wirkungen (ab CTCEA-[«Common Termin-
ology Criteria for Adverse Events»-]
Grad |), Endokrinopathien.

e Endokrinopathien bedurfen schweregrad-
abhangig einer Hormonersatztherapie.

e Dermatologische Nebenwirkungen soll-
ten symptomatisch behandelt werden.
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wirkungen auch nach Abschluss der Therapie
auftreten konnen. Dabei muss die therapie-
assoziierte Einschrankung der Lebensqualitat
in Verbindung mit weiteren Risikofaktoren bei
der Entscheidungsfindung berticksichtigt und
mit dem Patienten oder der Patientin bespro-
chen werden. Ebenso relevant wie physische
Nebenwirkungen sind soziale und psychische
Folgen der Behandlung. Beschwerden wie
Fatigue, Arthralgien oder vermehrte Angst-
zustande konnen zu einer direkten und einer
indirekten Einschrinkung der Lebensqualitat
beispielsweise durch begrenztere Teilhabe am
Sozialleben fiihren. Beschriebene Differenzen
diesbeziiglich zwischen Monotherapie mit ei-
nem Anti-PD1-Inhibitor und einer Kombina-
tion mit Anti-CTLA4-Inhibitor im Rahmen
einer klinischen Studie heben die Relevanz in-
dividueller Betrachtungen der Patientenfille
hervor. Eine optimale Risiko-Nutzen-Ab-
wagung kann nur in Riicksprache mit der
Patientin oder dem Patienten unter Beriick-
sichtigung der spezifischen Situation und den
personlichen Wiinschen erfolgen [43, 44].

Therapie: eine multilaterale
Entscheidung?

In einer Studie an vier deutschen Hautkliniken
wurde festgestellt, dass mit weniger als 50% der
Patienten und Patientinnen, die in den letzten
Lebensmonaten eine Systemtherapie erhielten,
ein Gesprich beziiglich palliativer Optionen
stattfand. Bei einem Viertel erfolgte das Ge-
sprich erst 15 Tage vor dem Tod. In der Studie
wurden exemplarisch spite Gespriche iiber die
bestmogliche unterstiitzende Versorgung the-
matisiert. Zudem profitierten von den wegen
schwerer Nebenwirkungen hospitalisierten Pa-
tientinnen und Patienten nur 15% von der zu-
letzt verabreichten Immuntherapie. Die kriti-
sche Betrachtung der aktuellen medizinischen
Gesprichskultur am Lebensende unterstreicht
die Bedeutung frithzeitiger Gespriche, in de-
nen palliative Optionen aufgezeigt werden [45].
Die offene Kommunikation bei der Feststellung
einer (pra-)terminalen Diagnose konnte eine
Ubertherapie potentiell verhindern und den
Patienten und Patientinnen das Gefithl von
Selbstbestimmung vermitteln. Durch das Auf-
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zeigen von Optionen kénnen das Therapieziel
und die Behandlung der Betroffenen schritt-
weise an deren Wiinsche angepasst werden. Of-
fene Gespriche seitens des Arztes oder der Arz-
tin kénnten es zudem fiir Patienten und
Patientinnen erleichtern, selbst eine Anderung
des Therapieziels und der Behandlung einzu-
fordern. Aktuell werden im Rahmen verschie-
dener Studien Moglichkeiten untersucht, um
verzogerte palliative Gespriche zu vermeiden.
Dazu gehoren die Identifikation betroffener Pa-
tientinnen und Patienten, die Bereitstellung
von Informationsmaterialien vor dem Ge-
sprach sowie verschiedene Trainingsprogram-
me und Gespréchsstrukturen [46].

Die Dermatologie des Universitatsspitals
Basel gibt in Kollaboration mit der Onkologie,
der plastischen Chirurgie und dem Leitungs-
gremium des Hauttumorboards sowie dem
Universititsspital Ziirich und dem Kantons-
spital St. Gallen regelmissig ein Biichlein her-
aus, in dem Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge der Dermatoonkologie im klinischen
Alltag beschrieben werden [47]. Es kann bei
den Autoren bestellt werden und ist auch auf
dermacompass.net einsehbar.
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e Frihe Erkennung von Melanomen ist ent-
scheidend fur die Prognose. Klinikerinnen
und Kliniker — vor allem auch Nichtspezialis-
tinnen und Nichtspezialisten — werden durch
die kunstliche Intelligenz bei der Beurteilung
von auflichtmikroskopischen Befunden zu-
kunftig unterstitzt.

Die maximale vertikale Tumordicke spielt

eine entscheidende Rolle bei der Therapie
und Prognose von Melanomen sowie bei der
Entscheidung flr die Sentinel-Lymphknoten-
Exstirpation.

Pembrolizumab ist bereits bei Melanomen
ab dem Stadium IIB/C indiziert.

Die Kombinationstherapie mit Relatlimab
und Nivolumab zur Behandlung fortgeschrit-
tener nicht resezierbarer oder metastasierter

Melanome wies Vorteile bezuglich des pro-
gressionsfreien Uberlebens auf. Die Evalua-
tion und die Einordnung der Behandlung in
die Empfehlungen der Leitlinien stehen aus.

Aufgrund der relevanten klinischen Neben-
wirkungen von Immuntherapien ist es rat-
sam, eine individuelle Risiko-Nutzen-Ab-
wagung durchzufihren.
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Ungewdhnliche oberflachliche Venenthrombose

Morbus Mondor:
eine vergessene Diagnose?
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Hintergrund

Die Behandlung oberflachlicher Venenthrom-
bosen (OVT) wird hauptsachlich fiir die unte-
ren Extremititen beschrieben. Gleichwohl
sollten die Allgemeinmedizinerinnen und
-mediziner auch die atypischen Erscheinungs-
formen kennen, bei denen sie als Erste eine
Diagnose zu stellen haben. Dazu gehéren
Schmerzen im Brustkorb.

Der Morbus Mondor ist eine OVT der
vorderen Brustwand und betriftt das obere
epigastrische Venensystem [1]. Andere For-
men konnen die dorsale Penisvene («peni-
ler Morbus Mondor») und das axilldre
Lymphsystem («axillary web syndrome»)
betreffen [2, 3].

Die ersten Fille von Morbus Mondor wur-
den 1869 von Fagge als diffuse oder zirkum-
skripte Sklerodermie beschrieben [4]. Fiessin-
ger und Matthieu sprachen 1922 von einer
«Thrombophlebitis der thorakoabdominalen
Wand, die durch einen grippalen Zustand ver-
ursacht wurde» und bei der das klinische Bild
und das spontane Abklingen der heute be-
kannten Entitit dhneln [5]. Andere Fille, die
Daniels 1932 beschrieb, sind mit Brustschmer-
zen verbunden [6]. Doch erst 1939 gab der
franzosische Chirurg Henri Mondor der
Krankheit ihren Namen, indem er sie anhand
einer Reihe von Fillen, die nach Traumata auf-
traten, klinisch und histologisch als «subakute,
subkutane Trunculitis der anterolateralen
Brustwand» beschrieb, eine Definition, die bis
heute gilt [7, 8].

Wir beschreiben hier den Fall eines 40-jah-
rigen Mannes, der in einer ambulanten Ab-
teilung fiir allgemeinmedizinische Notfille
vorstellig wurde.

Fallbeschreibung

Anamnese

Es handelt sich um einen 40-Jahrigen ohne
relevante medizinische Vorkommnisse oder

chirurgische Eingriffe in der Vorgeschichte,
der wegen anhaltender Schmerzen in der rech-
ten Brust in die Notfallabteilung kommt. Zwei
Wochen zuvor hat er eine andere ambulante

Abbildung 1: Klinisches Bild, das einen rund 20 cm langen Strang entlang der rechten vorderen
Axillarlinie zeigt. Ein schriftlicher Informed Consent zur Publikation liegt vor.
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Abbildung 2: Sonografisch zeigt sich eine Vena thoracoepigastrica, die in einem 3 cm langen

Abschnitt nicht komprimierbar ist.

Notfallabteilung aufgesucht, die Diagnose lau-
tete Prellung des rechten Musculus pectoralis
minor. Trotz Anwendung einfacher Analgeti-
ka (Paracetamol 1 g und nichtsteroidale Anti-
rheumatika [NSAR] per os und topisch) iiber
mehrere Tage blieben die Schmerzen unverén-
dert.

Der Patient beschreibt das Fortbestehen
eines leichten, ziehenden Schmerzes beim
Heben des rechten Arms, der nach dem Tra-
gen schwerer Lasten aufgetreten ist, durch die
auch der rechte Hemithorax zusammenge-
driickt wurde. Ausserdem weist er auf einen
verhadrteten Bereich an der Stelle des Schmer-
zes hin.

An dem Tag, an dem die Schmerzen auf-
traten, erhielt der Patient am kontralateralen
Arm die erste Dosis des COVID-19-Impfstoffs
von Moderna.

Der Patient hat kein Fieber und beschreibt
weder Gewichtsverlust, noch Appetitlosigkeit
oder Nachtschweiss. Er raucht nicht, trinkt
keinen Alkohol und konsumiert keine Dro-
gen. Der Patient lauft, fihrt Fahrrad und
schwimmt regelmassig.

Status

Die Vitalparameter liegen im Normbereich.
Beim Heben des rechten Arms fillt ein etwa
20 cm langer, indurierter Strang auf, der sich
rechts tiber die vordere Axillarlinie erstreckt
(Abb. 1). Eine Rotung, Schwellung oder Haut-
retraktion ist nicht festzustellen. Der Schmerz
ist bei der Palpation nicht reproduzierbar und
es finden sich keine regionalen Lymphadeno-
pathien. Der periphere Puls ist gut wahrnehm-
bar.

Paraklinische Untersuchungen

Das kleine Blutbild, das C-reaktiven Protein
(CRP) sowie die D-Dimere liegen im Norm-
bereich. Eine in der Angiologie-Abteilung
durchgefithrte Sonographie zeigt eine Vena
thoracoepigastrica, die in einem 3 cm langen
Abschnitt im mittleren Brustbereich nicht
komprimierbar ist, vereinbar mit einer kurzen
Thrombose (Abb. 2). Die tiefen Venen sind
durchgingig.

Diagnose

Folglich wird eine traumatisch bedingte OVT
(infolge Thorax-Kompression im Rahmen
eines Umzugs) diagnostiziert.

Behandlung

Wir schlagen dem Patienten vor, die einfache
Schmerztherapie fortzusetzen, und fiigen lokal
entziindungshemmende Pflaster hinzu. Zu-
dem empfehlen wir die Verringerung der
koérperlichen Aktivitit, bis die Symptome ab-
geklungen sind.

Verlauf

Acht Wochen spiter kontaktieren wir den
Patienten telefonisch. Die Beschwerden und
die Verhirtung sind vollstindig abgeklungen.
Er wendet keine schmerzstillenden oder ent-
ziindungshemmenden Wirkstoffe mehr an
und hat seine gewohnte korperliche Aktivitat
wieder aufgenommen.

Diskussion
Wir stellen hier den Fall einer OVT an unge-
wohnlicher Stelle, der Brustwand, vor, die als

2024;24(27-28):357-359 | Swiss Medical Forum

Der besondere Fall

Morbus Mondor bezeichnet wird. Die anderen
Formen («peniler Morbus Mondor» und «axil-
lary web syndrome») werden in diesem Artikel
nicht diskutiert.

Die Privalenz von Morbus Mondor ist
angesichts der wenigen in der Fachliteratur
beschriebenen Fille (einige hundert) nicht be-
kannt. Die Krankheit betriftt vor allem Frauen
zwischen 30 und 60 Jahren [2]. Die Ursache ist
tiberwiegend idiopathisch (45%), traumatisch
(25%), iatrogen (20%) oder onkologisch
(hauptsdchlich Mammakarzinom) (5%) [9].
Die traumatische Ursache kann von einer
Operation, einer Muskelzerrung, einer Tho-
rax-Kompression oder einem Stromschlag
herriihren [1]. Der Morbus Mondor ist durch
das plotzliche Auftreten eines subkutanen, ver-
hérteten Strangs an der Brustwand gekenn-
zeichnet, der nicht schmerzhaft und selten ent-
ziindet ist. Das klinische Bild ist in den meisten
Fallen typisch. Wie in dem oben dargestellten
Fall kénnen aber auch Thoraxschmerzen der
Grund der Konsultation sein. Die Differential-
diagnose eines Brustwandschmerzes sollte in
diesem Fall in Betracht gezogen werden. Bei
Schmerzen, die durch Bewegung ausgelost
werden, miissen eine Muskelkontusion oder
eine Rippenfraktur ausgeschlossen werden.
Auch eine Pleura-Beteiligung sollte in Be-
tracht gezogen werden. Bei Entziindungs-
anzeichen sollte an eine Lymphangiitis oder
eine Hautinfektion gedacht werden. Die lym-
phatische Erkrankung kann bisweilen schwer
von einer vendsen Erkrankung zu unterschei-
den sein, was zu immunhistochemischen Un-
tersuchungen Anlass gibt [1]. Zur Differential-
diagnose und zum Nachweis allfilliger
sekunddrer Ursachen werden labormedizini-
sche Untersuchungen vorgeschlagen. Die Be-
stimmung der D-Dimere wird nicht empfoh-
len. Bei diagnostischen Zweifeln kann eine
Kompressionssonographie das Vorhandensein
eines Thrombus in den oberfldchlichen Venen
bestitigen und eine assoziierte tiefe Venen-
thrombose (TVT) ausschliessen [10]. Bei Be-
teiligung der Brust zeigt das klinische Bild im
Frithstadium lokale Entziindungsanzeichen
und eine Hautretraktion. Da es einen Zu-
sammenhang zwischen Morbus Mondor und
Brustkrebs gibt, wird eine Mammographie
empfohlen, wenn klinische Hinweise und
Risikofaktoren vorliegen [1]. Ursachen, die
mit der Mondor-Krankheit in Verbindung
gebracht werden, sind eine hdmopathisch
bedingte Hyperkoagulabilitit (etwa Protein-
C-Mangel oder Faktor-V-Leiden-Mutation),
Vaskulitiden (etwa Endangiitis obliterans
[Buerger-Syndrom], Polyarteriitis nodosa,
Morbus Behget und Riesenzellarteriitis) so-
wie andere Neoplasien, nach denen je nach
Risikofaktoren gesucht werden sollte [9].
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Generell ist die Inzidenz von OVT in der
Grundversorgung noch wenig erforscht, beson-
ders an den oberen Extremititen und anderen
ungewohnliche Stellen [10]. Wir diskutieren
hier die aktuellen Empfehlungen fiir die Versor-
gung von OVT, die lediglich fiir die unteren
Extremititen validiert sind. Die Inzidenz der
OVT steigt mit dem Alter und ist mit dem
weiblichen Geschlecht assoziiert [12]. Das Ent-
stehen ist {iberwiegend spontan, kann aber
auch durch ein Trauma bedingt sein, meist nach
dem Legen eines vendsen Zugangs. Das Vor-
handensein eines Netzes varikoser Venen wird
mit der Entwicklung einer spontanen OVT in
Verbindung gebracht [13]. Da in 23% der Fille
eine TVT assoziiert ist und das Risiko, innert
dreier Monate eine thromboembolische Kom-
plikation zu entwickeln, 10% betrdgt [14], hat
die Europdische Gesellschaft fiir Gefdsschirur-
gie (ESVS) ihre Empfehlungen 2021 angepasst
[15]. Je nach Grosse des Thrombus schlédgt sie
eine Antikoagulation mit Fondaparinux 2,5 mg
einmal téglich oder Rivaroxaban 10 mg zwei-
mal taglich (oder niedermolekularem Heparin
[NMH] als Zweitlinientherapie) vor. Wenn die
OVT >5 cm misst und >3 cm vom tiefen Venen-
system entfernt ist, betrdgt die Dauer der Anti-
koagulation 45 Tage [16, 17]. Ist die OVT <3 cm
vom tiefen Venensystem entfernt und liegen
Risikofaktoren vor, wird eine therapeutische
Antikoagulation fiir drei Monate empfohlen.
Die Elimination betroffener Venen mittels chir-
urgischer oder endovaskuldrer Verfahren wird
nicht mehr als erste Wahl empfohlen [15].

Das Wichtigste fiir die Praxis

® Morbus Mondor gehdért zu den oberflach-
lichen Venenthrombosen, mit deren Behand-
lung Klinikerinnen und Kliniker weniger ver-
traut sind. Die Diagnose sollte erwogen wer-
den, wenn am Thorax ein verharteter Strang
sicht- und palpierbar ist, der mit oberflach-
lichen Schmerzen verbunden sein kann.

Die Diagnose ist in erster Linie klinisch. Bei
diagnostischen Zweifeln kann eine Sono-
graphie das Vorhandensein eines Thrombus
bestétigen und eine assoziierte tiefe Venen-
thrombose ausschliessen. Die Suche nach
einer sekundéren, vor allem onkologischen
Ursache sollte entsprechend den Risikofak-
toren der Betroffenen durchgefihrt werden.
Die wichtigste sekundédre Ursache, die mit
Morbus Mondor in Verbindung gebracht
wird, ist dabei das Mammakarzinom.

Die Behandlung besteht in der topischen
Anwendung nichtsteroidaler Entziindungs-
hemmer, die Heilung erfolgt spontan nach
mehreren Wochen.

OVT der oberen Extremititen und an un-
gewohnlichen Stellen sind nicht in diese Emp-
fehlungen einbezogen und werden von Fall zu
Fall beurteilt. Bisher ist kein Risiko einer be-
gleitenden TVT oder thromboembolischer
Komplikationen bekannt, das eine dhnliche
Behandlung wie bei der OVT der unteren Ex-
tremitéten rechtfertigen wiirde. Bei Morbus
Mondor kommt es, wenn keine sekundiren
Ursachen vorliegen, nach zwei bis acht Wo-
chen meist zur spontanen Heilung [8]. Die
symptomatische Behandlung mit topischen
NSAR reicht in der Regel aus, um den Betrof-
fenen Linderung zu verschaffen. Bei sehr star-
ken Schmerzen, die nicht auf die schmerzstil-
lende Behandlung ansprechen, kann eine
Antikoagulation zu therapeutischen Zwecken
(etwa Rivaroxaban 10 mg einmal tdglich)
vorgeschlagen werden, um die Heilung zu be-
schleunigen.

Es wird eine Nachsorge empfohlen zur
Vergewisserung, dass die Symptome und kli-
nischen Anzeichen abgeklungen sind.
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Fallbeschreibung

Eine 37-Jahrige, die an einem Alkoholabhén-
gigkeitssyndrom leidet, aktive Raucherin ist,
vor iiber zehn Jahren wegen einer Polytoxiko-
manie entwohnt wurde (Kokain und Heroin)
und keine regelmissige medizinische Behand-
lung erhilt, sucht die Notfallabteilung auf-
grund von Bauchschmerzen mit Erbrechen,
Inappetenz und Anorexie auf, die sich seit vier
Tagen entwickeln. In weiterer Folge treten Be-
wusstseinsstérungen und arterielle Hypotonie
auf.

Die initiale Blutgasanalyse ergibt eine
metabolische Azidose mit vergrosserter Anio-
nenliicke (AL: [Na® + K*] - [Cl- + HCO;s],
Normwert unter 15 mmol/l; korrigierte AL:
gemessene AL + 0,25 x [40-Albumin]) mit
pH 7,24, eine Bikarbonat-Konzentration von
4,5 mmol/l, einen pCO, von 11 mm Hg, einen
—-22.,3 mmol/l,
Chlorid-Konzentration von 99 mmol/l, eine

Basentiberschuss von eine
AL von 33 mmol/l sowie eine Hyperlaktatimie
(22 mmol/l). Laut Laborbefund liegen die
Werte von Natrium (Na*: 135 mmol/l), Kali-
um (K*: 2,3 mmol/l), Harnstoff und Kreatinin
im Normbereich. Fiur die osmotische Liicke
wird ein Wert von 16 mosmol/kg H,O be-
rechnet (OL: 2x Na* + Harnstoff + Glukose,
Normwert <10-15 mosmol/kg H,0). Zu er-
wiahnen sind ausserdem eine Hypoglykdmie
(1,2 mmol/l), gestorte Leberwerte (Gesamt-
bilirubin 100 pmol/l, Aspartat-Aminotrans-
ferase [ASAT] 719 U/l, Alanin-Aminotrans-
ferase [ALAT] 85 U/l), diskret gestorte
Gerinnungswerte mit einem gemessenen

Quick-Wert von 54% und Spuren von Keton-
kérpern im Urin. Die Messung der Blut-
alkoholkonzentration und der Kreatinkinase
(CK) verlduft negativ; im Urin werden keine
Drogen nachgewiesen.

Zuniéchst

Schock aufgrund von Fliissigkeitsverlust im

wird ein hypovolimischer
Verdauungstrakt diagnostiziert. Eine Volumen-
substitution wird parallel zu einer vasopres-
sorischen Unterstiitzung mit Noradrenalin
begonnen. Die Patientin wird aufgrund der
Bewusstseinsstorung intubiert.

Welche dieser Aussagen trifft zu?

a) Die Hyperlaktatdmie ist zum Teil durch die
schwere Hypovoldmie und den nachfolgen-
den Schockzustand erklarbar.

b) Die Leberinsuffizienz fordert die Hyper-
laktatdmie nicht.

¢) Die vergrosserte Anionenliicke ist durch die
Hyperlaktatdmie allein erklarbar, die bei
22 mmol/l liegt.

d) Die vorliegende Azidose ist eine reine
Laktatazidose.

Die richtige Antwort lautet a.

Diskussion

Die haufigste Ursache von Hyperlaktatdmie ist
zwar die Gewebedysoxie im Rahmen eines
Schocks, sie kann aber auch andere Ursachen
haben. Klassischerweise wird die Hyperlaktat-

imie nach ihrer Atiologie in zwei Haupt-
kategorien eingeteilt: dysoxische und nicht
dysoxische Hyperlaktatimie. Das Verstdndnis
der Pathophysiologie erméglicht die einfache
Unterscheidung zwischen dysoxischer und
nicht dysoxischer Form und kann zur Opti-
mierung der Behandlung beitragen.

Physiologie

Die Laktatdmie (Normwert: <2 mmol/l) ergibt
sich aus dem Verhéltnis zwischen Laktatpro-
duktion und -elimination. Laktat wird im Ge-
webe (Skelettmuskulatur, Fettgewebe, Gehirn,
Lunge, Herz und Verdauungstrakt) in einer
Menge von 20 mmol/kg Korpergewicht/Tag
produziert [1]. Bei einem 70 kg schweren Er-
wachsenen betragt die Laktatproduktion nor-
malerweise 1300-1500 mmol/Tag, wobei der
Grossteil davon aus der Glykolyse stammt.

Laktat ist nicht toxisch, sondern ein fur die
Zellfunktion unerlissliches Energiesubstrat.
Die Glykolyse - die wichtigste Energiequelle
fir die Zellfunktion - findet im Zytosol, also
ausserhalb der Mitochondrien statt; Glukose
wird zu 1,3-Bisphosphoglycerat (durch die
Phosphofructokinase) und anschliessend zu
Pyruvat (durch die Pyruvatkinase) metabo-
lisiert. (Endogene oder exogene) Katechol-
amine induzieren durch ihre Wirkung auf den
B.-Rezeptor die Aktivierung des Glykolyse-
wegs [1].

Der Pyruvatstoffwechsel verlduft dann
tiber vier verschiedene Wege, die von der Ak-
tivitat von vier Enzymen abhédngen: die Pyru-
vatdehydrogenase (PDH, Cofaktor Thiamin)
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Abbildung 1: Stoffwechsel von Laktat und Pyruvat.

AMP: Adenosinmonophosphat; ADP: Adenosindiphosphat; ATP: Adenosintriphosphat; CoA: Co-
enzym A; CO,: Kohlendioxid; FADH,: Flavin-Adenin-Dinucleotid; NAD*: B-Nicotinamidadenin-
dinukleotid; NADH: reduziertes Nicotinamidadenindinukleotid; O,: Sauerstoff.

katalysiert die Reaktion zu Acetyl-Coenzym A
(Acetyl-CoA), die Pyruvatcarboxylase (PC)
jene zu Oxalacetat, die Laktatdehydrogenase
(LDH) jene zu Laktat und ALAT jene zu
Alanin (Abb. 1). Im Gleichgewichtszustand
betragt das Verhaltnis von Laktat zu Pyruvat
10:1.

In Gegenwart von Sauerstoff ermdglicht
die Umwandlung von Pyruvat in Acetyl-CoA
durch PDH die Fortsetzung des mitochondri-
alen Stoffwechsels im Citratzyklus und in der
Atmungskette (oxidative Phosphorylierung),
was zur Produktion von 36 Molekiilen Ade-
nosintriphosphat (ATP) pro Glukosemolekiil
fithrt. In Abwesenheit von Sauerstoft ist dieser
Weg nicht mehr méglich und Pyruvat sam-
melt sich an: Unter der Einwirkung von LDH
wird Laktat akkumuliert und das Verhdltnis
von Laktat zu Pyruvat steigt auf iber 10 (unter
anaeroben Bedingungen liefert die Verstoff-
wechselung von Glukose zu Pyruvat lediglich
zwei Molekille ATP pro Glukosemolekiil).
Laktat, das im Gewebe durch Glykolyse ent-
steht, wird in den Kreislauf abgegeben und in
der Leber und in geringerem Masse den Nie-
ren durch Glukoneogenese wieder in Glukose
umgewandelt. Die Verstoffwechselung von

Laktat wird durch ein intra- und inter-
organisches «Laktat-Shuttle» mittels Mono-
carboxylat-Transporter (MCT) gefordert [1].

Unter physiologischen Bedingungen hat
Laktat eine zentrale Rolle im Energiestoff-
wechsel. So kann es einerseits fiir die Gluko-
neogenese verwendet werden (Riickumwand-
lung in Pyruvat, Cori-Zyklus) und andererseits
als Energiesubstrat durch Neubildung und
Oxidation von Pyruvat in den Mitochondrien
(Citratzyklus) dienen. Eine Hyperlaktatimie
kann entweder durch eine erhohte Produktion
oder verminderte Ausscheidung oder durch
eine Kombination dieser beiden Komponen-
ten verursacht sein [3].

Die Beziehung zwischen Alanin und Pyru-
vat {iber den hepatischen ALAT-Weg und an-
dererseits zwischen Pyruvat und der Gluko-
neogenese zeigt die Beziehung zwischen
Protein- und Kohlenhydratstoftwechsel.

Laktat kommt in zwei isomeren Formen
vor: als L-Laktat und als D-Laktat. In der klini-
schen Praxis wird L-Laktat gemessen, das fast
das gesamte endogene Laktat ausmacht und
eine pathophysiologische Bedeutung hat. D-
Laktat stammt aus der Nahrung (Kise, Joghurt
usw.) und der Produktion durch Darmbakte-

Adaptiert nach [3], mit Genehmigung.

das
Uberwucherung) kann zu einem deutlichen

rien; Kurzdarmsyndrom (bakterielle
Anstieg von D-Laktat fithren und eine Azidose
mit Enzephalopathie verursachen.

Es wird oft filschlicherweise behauptet,
dass eine Hyperlaktatimie zwangsldufig mit
einer Laktatazidose einhergeht, was haufig
nicht stimmt. Unter aeroben Bedingungen
werden die Protonen H*, die wihrend der Gly-
kolyse (bei der Hydrolyse von ATP) entstehen,
fiur die ATP-Synthese im Citratzyklus und
wihrend der Glukoneogenese iiber den Cori-
Zyklus wiederverwendet. Bei Gewebedysoxie
und/oder verminderter hepatischer Gluko-
neogenese geht die Hyperlaktatimie hingegen
mit einer metabolischen Azidose einher [2].

Die metabolische Laktatazidose, die fiir
Gewebedysoxie charakteristisch ist, impliziert
eine vergrosserte AL. Diese ist gleich der Sum-
me der Kationen minus der Summe der Anio-
nen (siehe oben angegebene Formel) und soll-
te nach dem Elektroneutralititsprinzip null
betragen. Der Normwert der OL liegt im Ubri-
gen unter 15 mmol/l, da in der Routine der
Einfachheit halber nicht alle Elektrolyte be-
stimmt werden; eine vergrosserte AL weist auf
einen Uberschuss nicht gemessener Anionen
(etwa Laktat, Phosphat, Sulfat) hin. In der
Kklinischen Praxis ist die AL vor allem in drei
Situationen erhoht, die miteinander kombi-
niert sein koénnen: Hyperlaktatimie, Ketoazi-
dose (diabetische Ketoazidose, Fastenazidose,
alkoholische Ketoazidose) und Niereninsuffi-
zienz [2]. Wenn diese drei Atiologien die
Vergrosserung der AL nicht erkldren kénnen,
muss nach einer Intoxikation (Ethanol, Poly-
ethylenglykol, Methanol, Ethylenglykol) ge-
sucht werden, die zu einem Anstieg der OL
(Differenz zwischen berechneter und gemes-
sener Osmolalitit) fiihren kann. Bei normaler
AL sind ein Bikarbonatverlust (Verdauung,
Niere) oder eine erhohte Chloridzufuhr wahr-
scheinlicher.

Ursachen

Man unterscheidet nach der Cohen-Woods-
Klassifikation zwischen dysoxischer Hyper-
laktatdmie (Typ A) und nicht dysoxischer
Hyperlaktatimie (Typ B). Die Kenntnis der
Sauerstofttransportkapazitat
Gleichung: DO, =
gehalt x Herzminutenvolumen = 1,34 x Hi-

(vereinfachte
arterieller Sauerstoft-

moglobin x arterielle Sauerstoffsittigung x
Herzminutenvolumen) ist von entscheidender
Bedeutung, da sie eine einfache Isolierung der
Faktoren ermoglicht, die fiir einen verminder-
ten Sauerstofftransport verantwortlich sind,
der zu einer Gewebedysoxie fithrt: Anidmie,
Hypoxdmie und vermindertes Herzminuten-
volumen. Die Dysoxie kann im Falle eines er-
niedrigten DO,-Werts systemisch sein oder
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Tabelle 1: Die wichtigsten Atiologien und pathophysiologischen Mechanismen von Hyperlaktatimie (ausser angeborene

Stoffwechselstérungen)

Mechanismus Verminderte B2-adrenerge Aktivierung Interferenz Verminderte Verminderte Vorhandensein oder
Sauerstoff- Stimulation der mit der Aktivitat der Laktat- Fehlen einer Azidose,
zufuhr — Adaptiver Glykolyse oxidativen Pyruvat- Clearance O,-Transport (DO,)
(Dysoxie) Mechanismus, Phosphory- dehydro-

der bei akutem lierung (OP) genase
physiologi-
schem Stress
auftritt
— Anstieg von
Katecholami-
nen, insbeson-
Atiologie dere Adrenalin
Schockzustand, + + DO; verringert mit
fortgeschrittene Azidose
Herzinsuffizienz,
schweres Trauma
Sepsis + + + DO, verringert oder
zu Beginn normal,
Azidose, wenn keine
Behandlung erfolgt
Schwere Hypoxamie + DO, verringert,
(PaO, <30mmHg) Azidose, wenn keine
oder schwere Anamie Behandlung erfolgt
(Hb <509g/1)
Chronische + Starker Anstieg der
Leberinsuffizienz Laktatdmie bei
akutem Leberversa-
gen, Azidose bei
begleitender Sepsis
Krebs, Tumorlyse + + + Azidose kann
(lokalisiert) (Warburg- (Leber- insbesondere bei
Effekt) metastasen) einer Kombination
dieser verschiedenen
Mechanismen
auftreten
Arzneimittel* + Azidose angesichts
der Beeintrachtigung
der OP
Metformin + + Azidose angesichts
Suppres- der Beeintrachtigung
sion der der OP
Glukoneo-
genese in
der Leber
Alkohole + Azidose angesichts
Ethanol, Methanol, der Beeintrachtigung
Propylenglykol, der OP
Ethylenglykol
CO-Vergiftung + + DO; verringert
mit Azidose

* Linezolid, antiretrovirale Wirkstoffe, Propofol, Nitroprussid, Cyanid, Barbiturate, Natriumvalproat, Antidepressiva, Statine, Salicylate

CO: Kohlenmonoxid; Hb: Hamoglobin; O,: Sauerstoff; PaO,: Sauerstoffpartialdruck im arteriellen Blut.

lokalisiert durch Umverteilung des Herzminu-
tenvolumens zulasten bestimmter Gebiete bei
isolierter Gefassobstruktion oder Stérung der
Mikrozirkulation [3].

In Tabelle 1 sind die wichtigsten Atiolo-
gien und Mechanismen von Hyperlaktatimie
in der klinischen Praxis aufgefithrt; Hyper-
laktatdmie in Verbindung mit angeborenen

Stoftwechselstérungen  (Enzymdefizite wie

das MELAS-Syndrom oder die Von-Gierke-
Krankheit) wird in diesem Artikel nicht be-
handelt. Im Hinblick auf die nicht dysoxischen
Atiologien von Hyperlaktatimie, die in der
Regel nicht mit einer Azidose einhergehen [1,
4, 5] sind die hiufigsten: Hyperglykdmie und
B-adrenerge Wirkstoffe durch Stimulation der
B-Adrenozeptoren und Aktivierung der Gly-
kolyse, Muskelkatabolismus durch Erhéhung

der Verfiigbarkeit von Alanin, Alkalose durch
Stimulation der Pyruvatkinase und Thiamin-
mangel durch Hemmung der PDH. Krdmpfe,
Shivering und intensives Training sind durch
einen erhohten Sauerstoffbedarf mit Auftreten
einer voriibergehenden Laktatazidose infolge
der Aktivierung der Glykolyse gekennzeich-
net, und beim Phdochromozytom treten ein
Riickgang des DO, mit Stimulation der
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(.-Rezeptoren und selten eine damit verbun-
dene Azidose auf.

Schlussfolgerungen

Das Verstindnis der Pathophysiologie ist fiir
die &tiologiespezifische Behandlung der
Hyperlaktatimie von entscheidender Bedeu-
tung. Wenn die Hyperlaktatimie dysoxischen
Ursprungs ist, muss unbedingt nach einem
DO,-Problem gesucht werden, andernfalls
miissen alternative Ursachen fiir die Hyper-
laktatdmie in Betracht gezogen werden. In der
Klinischen Praxis kommt es haufig vor, dass
mehrere Atiologien, die zu einer Hyperlaktat-
amie fiihren, gleichzeitig vorliegen.

In der eingangs erwihnten Kklinischen
Situation lassen das Ausmass der Hyperlaktat-
amie sowie das gleichzeitige Vorliegen von
Schock, metabolischer Azidose mit vergros-
serter AL und schwerer Hypoglykdmie auf
eine multifaktorielle Ursache schliessen. Ein
Teil des Laktats geht auf den Schockzustand
zuriick und ist somit dysoxischen Ursprungs;
bei der invasiven Messung des Herzminuten-
volumens mittels Pulmonalarterienkatheter
wird eine Verringerung des Herzzeitvolumens
bei niedrigem systemischen Gefasswiderstand
festgestellt. Ein weiterer Teil geht wohl auf
iibermissige Pyruvatproduktion aufgrund be-
schleunigter Glykolyse nach lingerem Fasten
mit allmahlicher Erschopfung der Glykogen-
reserven zuriick, was die ausgepragte Hypo-
glykdmie erklart (Spuren von Ketonkdrpern
im Urin, Alkoholgehalt im Blut und initial
Nierenfunktion im Normbereich). Dazu kom-
men moglicherweise ein Mangel an hepati-
scher Clearance (chronische Lebererkrankung
und Schockleber laut Laborbefund) sowie ein
Thiaminmangel (Untererndhrung und chroni-
scher Alkoholismus). Angeborene Stoffwech-
selerkrankungen, ein Insulinom und andere
Ursachen von Leberinsuffizienz werden aus-
geschlossen (Virus- und Autoimmunhepatitis,
Humanes Immundefizienz-Virus [HIV], Para-
cetamolvergiftung, Morbus Wilson, Alpha-1-
Antitrypsinmangel); die Leberbiopsie ergibt
eine F3-Fibrose, die auf eine alkoholische
Ursache hindeutet.

Die Patientin zeigt nach Volumensubstitu-
tion und vasopressorischer Behandlung, kon-
tinuierlicher 20%-Glukose-Infusion und Sub-
stitution von Vitamin B;, B, und K eine
glinstige Entwicklung; das klinische Bild kom-
pliziert sich dadurch, dass sekundér eine akute
anurische Niereninsuffizienz infolge des
Schockzustands, die eine extrarenale Blut-
reinigung erfordert, und eine Aspirations-
pneumonie mit akutem Atemnotsyndrom
(ARDS), die eine Antibiotikatherapie mit
Meropenem und eine protektive Beatmung
notwendig macht, auftreten.

Als Indikator fiir den oxidativen und ener-
getischen Zell- und Gewebestoftwechsel, aber
auch fiir die Eliminationskapazitit des Kor-
pers (insbesondere Clearance durch den Cori-
Zyklus) ist die Messung des Laktatwerts fiir die
Behandlung kritischer Patientinnen und Pa-
tienten von entscheidender Bedeutung. Zahl-
reiche Veréffentlichungen belegen den Zu-
sammenhang zwischen Hyperlaktatdmie und
Mortalitdt. Die Dauer des erhohten Laktat-
spiegels im Blut und die Geschwindigkeit der
Laktat-Clearance sind ebenfalls unabhingige
Pradiktoren der Mortalitat [3]. Die Laktat-
Bestimmung ist umso wichtiger, als sie eine
laktatgesteuerte Behandlungsstrategie ermog-
licht, die zu einer deutlichen Senkung von
Morbiditat und Mortalitit fithrt.

Praanalytischer Aspekt von klinischer
Bedeutung

Je nach Kklinischer Situation konnen peripher-
venose und arterielle Proben unterschiedliche
Laktatkonzentrationen ergeben. Bei peripher-
venosem Laktat im Normbereich (<2 mmol/l)
ist der arterielle Wert hochstwahrscheinlich
ebenfalls normal und somit klinisch zuverlds-
sig. Bei nicht normalen Werten hingegen kann
der peripher-vendse Laktatwert nicht zuver-
lassig verwendet werden, insbesondere bei
Personen mit Azidose und/oder Hypotonie.
Im arteriellen respektive peripher-venosen
Blut gemessene Laktatwerte sind in der Regel
nicht identisch, da sie das Gleichgewicht zwi-
schen der Produktion und der Elimination
von Laktat aus verschiedenen Korperregionen
widerspiegeln (etwa Durchblutungsstérungen
und/oder Mikrozirkulations- und Zellstoff-
wechselstérung bei Sepsis). Dies gilt nicht fiir
zentralvenos gemessenes Laktat, das sehr ahn-
liche Werte wie das arterielle Laktat aufweist
und in der Klinik zuverldssig verwendet wer-
den kann [6].

Die Stabilitdt der vendsen Laktatprobe be-
tragt einen Tag im Kiihlschrank, die Be-
stimmung kostet CHF 23 (Centre hospitalier
universitaire vaudois [CHUV], 2020).

Bei der Blutgasanalyse (arterielles Laktat)
miissen Luftblasen sofort entfernt und die Pro-
ben vertikal und horizontal gemischt werden,

Kernbotschaften

e Hyperlaktatdmie ist nicht systematisch mit
Gewebedysoxie verbunden.

® Die Messung des Laktatwerts ist eine we-
sentliche Komponente der Behandlung kriti-
scher Patientinnen und Patienten und die
Kenntnis der Pathophysiologie ermdglicht
die Identifizierung des Mechanismus, der fur
die Hyperlaktatémie verantwortlich ist.

ohne sie zu schiitteln; die Probe ist weniger als
15 Minuten stabil (maximal 30 Minuten), der
Preis der Bestimmung liegt bei CHF 68
(CHUY; 2020).

Dariiber hinaus kann bei einer Ethylen-
glykolvergiftung eine Pseudo-Hyperlaktat-
amie mit metabolischer Azidose auftreten, da
einige Testkits und Blutgasanalysegerite auf-
grund der molekularen Ahnlichkeit nicht in
der Lage sind, zwischen Laktat und Glycolat zu
unterscheiden; die Messung im Labor (nicht
mittels Blutgasanalysegerdt oder Point-of-
Care-Test) kann die Hyperlaktatimie bestati-
gen oder ausschliessen [5].
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Briefe an die Redaktion

Tablettenintoxikation

Brief zu: Bianca AV, Shaikh KA. Wann ist die maximale
Detoxifikation direkt indiziert? Swiss Med Forum.
2024;24(15):203-5.

Mit Interesse haben wir den Artikel zu einer
schwer verlaufenen Venlafaxin-Intoxikation
mit Krampfanféllen und kardiogenem Schock
gelesen. Aus Sicht von Tox Info Suisse méch-
ten wir drei Punkte zu diesem Artikel an-
merken, die Dekontamination, den Verlauf
der Intoxikation und die Tablettenmenge.

Dekontamination

Die Magenspiilung ist mit einem erheblichen
Risiko behaftet und die Evidenz fiir ein ver-
bessertes Outcome fehlt, deshalb wird sie seit
vielen Jahren nicht mehr empfohlen und die
Empfehlung im Artikel zur Magenspiilung
sollte deshalb nicht befolgt werden.

Es tiberrascht sehr, dass angegeben wird,
im Zentrumsspital sei eine Magenspiilung mit
Extraktion eines «Tabletten-Bezoars» durch-
gefiihrt worden. Bei einer Magenspiilung
werden Tabletten oder Tablettenreste nur
teilweise und unzuverlissig aus dem Magen
entfernt. Insbesondere ist nicht zu erwarten,
dass Bezoare, die je nach Anzahl der mitein-
ander verklumpten Tabletten recht gross sein
koénnen, durch eine Magenspiilung entfernt
werden.

Das Standardverfahren zur Entfernung
grosserer Tablettenmengen ist heute die
Gastroduodenoskopie. Diese sollte nach Ein-
nahme einer potentiell lebensbedrohlichen
Menge von Retardpréparaten oder Substan-
zen, die nicht an Kohle binden, in Betracht
gezogen werden. Im Anschluss an die Gastro-
duodenoskopie kann je nach Substanz Aktiv-
kohle verabreicht werden.

Gerade bei Venlafaxin-Retardpriparaten
spielt ausserdem die Galenik der Tabletten fiir
die Dekontaminationsempfehlung eine grosse
Rolle. Bei gewissen Depotcaps mit Makro-
pellets ist die Bildung eines Bezoars moglich,
bei Préaparaten mit Mikropellets ist eine solche
nicht zu erwarten.

Die primdre Giftelimination sollte so frith
wie moglich erfolgen und nicht erst dann,
wenn schwere Symptome auftreten. Der Fall
unterstreicht deshalb, wie wichtig die Ab-
schétzung der maximal moglichen Einnah-
memenge ist, um die Dekontamination, die
Therapie und den Ort der Hospitalisation
(peripheres Spital oder Zentrumsspital mit
Méglichkeit der extrakorporalen Membran-
oxygenierung [ECMO]) addquat zu planen.

Verlauf

Die im Verlauf auftretenden rezidivierenden
und mit Benzodiazepinen nicht beherrsch-
baren Krampfanfille sind keinesfalls mit der
urspriinglich genannten Menge von drei
Tabletten vereinbar. Differentialdiagnostisch
ist bei einer ansonsten gesunden Jugendlichen
mit Suizidversuch neben weiteren eingenom-
menen Substanzen auch eine falsch niedrig
angegebene Tablettenmenge sehr wahrschein-
lich. Spatestens zu diesem Zeitpunkt wire
eine Reevaluation des Falles angezeigt ge-
wesen und weitere mogliche therapeutische
Massnahmen hétten diskutiert werden sollen.

Tablettenmenge

Im Artikel ist von 160 leeren Blistern und
einer Gesamtmenge von 24 g die Rede. Ein
Blister enthalt mehrere Tabletten, sodass die
Angabe von 160 leeren Blistern und 24 g
nicht zusammenpassen. Einer Gesamtmenge
von 24 g entsprechen 160 Tabletten a 150 mg.

Prof. Dr. med. Alexander Jetter,
Dr. med. Colette Degrandi,

Dr. med. Katrin Faber,

Dr. med. Cornelia Reichert;
Tox Info Suisse, Ziirich

Conflict of Interest Statement
Die Autorinnen und Autoren haben deklariert, keine
potentiellen Interessenskonflikte zu haben.

Replik

Wir danken den Kolleginnen und Kollegen
von Tox Info Suisse fiir ihre wertvolle Riick-
meldung [1] und sind in zwei Punkten mit
dem Input einverstanden. Erganzend mochten
wir Folgendes kommentieren:

Zur Dekontamination
Wir stimmen zu, dass die Terminologie hier
falsch gewahlt wurde.

Faktisch wurde, wie bereits von den Auto-
rinnen und Autoren des Leserbriefs korrekt
wiedergegeben, eine Osophagogastroduode-

Briefe einreichen

Briefe an die Redaktion reichen Sie online
ein unter:
https://smf.manuscriptmanager.net/

noskopie mit endoskopisch gesteuerter Magen-
splilung (mit Endoskop und Endowasher)
und Extraktion von Medikamentenresten
durchgefiihrt. Dies, wie bereits in unserem
Artikel [2] erwédhnt, unter Atemwegssiche-
rung.

Auch mochten wir fiir die diesbeziigliche
Anmerkung danken und - ebenfalls wie
bereits in unserem Artikel erwahnt - erneut
darauf hinweisen, dass auch eine endoskopisch
gesteuerte Magenspiilung oder eine endosko-
pisch gesteuerte Extraktion der Medikamenten-
reste nicht als Standardmassnahme gewahlt,
sondern nur in gewissen potentiell lebensbe-
drohlichen Situationen und bei gesicherten
Atemwegen erwogen respektive durchgefiihrt
werden sollte [3].

Spannend und deshalb anzumerken ist,
dass in einem in unserem Artikel erwdhnten
ahnlichen Fallbeispiel mit Bedarf zum extra-
korporalen Life Support (ECLS) bei Venla-
faxin-Intoxikation mit der retardierten Form
nach acht Tagen noch perlenartige Pillenfrag-
mente im Magenaspirat gefunden werden
konnten [4]. Ferner zeigt auch ein kiirzlich
publizierter Case Report einer Patientin mit
Mischintoxikation (Valproat, Estazolam,
Chlorpheniramin, Acetylsalicylsdure) — mit
Durchfiithrung einer Magenspiilung erst vier
Stunden nach Ingestion - noch eine signifi-
kante Reduktion des Medikamentenspiegels
im Magen und auch eine Reduktion des
Medikamentenspiegels in den Blutwerten [5].
In unserem Fallbeispiel wurde die endoskopisch
gesteuerte Magenspiilung >24 Stunden nach
Intoxikation durchgefiihrt.

Hier mochten wir die Empfehlung einer
frithen Dekontamination erneut unterstrei-
chen.

Zum Verlauf

Aufgrund der Krampfanfille war uns bei
Aufnahme auf die Intensivstation bewusst,
dass eine grossere Menge an Substanz einge-
nommen worden war. Auch wurde zu diesem
Zeitpunkt eine erneute Intoxikationsanamnese
mit den Angehoérigen durchgefiihrt, leider
ohne weitere aufschlussreiche Angaben. Die
Gefahr und das Ausmass des spdteren Kreis-
laufstillstandes wurden zu diesem Zeitpunkt
nicht antizipiert. Die Krampfanfille waren
aber beherrschbar und gaben gemiss unserem
Wissenstand und aus unserer Erfahrung noch
keinen Anlass, die Patientin in ein Zentrum
mit Moglichkeit zur extrakorporalen Mem-
branoxygenierung (ECMO) zu verlegen [6].
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Tablettenmenge

Wie korrekt hervorgehoben, passen die
Angaben im Artikel nicht zusammen.
Gemeint waren in diesem Fall: «zahlreiche
aufgefundene leere Blister Venlafaxin, ent-
sprechend 160 Tabletten bzw. einer Menge
von 24 g».

Wir hoffen, wir konnten mit diesen
Kommentaren Klarheit schaffen und danken
erneut fiir das aufmerksame Lesen und die
wertvollen Anmerkungen.

Dr. med. Amanda Virginia Bianca,
Dr. med. Karim Alexander Shaikh

Conflict of Interest Statement
Die Autorin und der Autor haben deklariert, keine
potentiellen Interessenskonflikte zu haben.
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Korrigendum

Betrifft: Barazzone C, Barben J, Blanchon S, Hammer J,
Kuehni CE, Latzin P, et al. Asthma bei Kindern im
Schulalter ab 5 Jahren. Swiss Med Forum.
2024;24(25):318-23.

Im Artikel «Schweizer Empfehlungen 2023:
Teil 2 — Asthma bei Kindern im Schulalter ab
5 Jahren» wurde im Inhaltsverzeichnis und
online als Kopfbild ein Bild verwendet, das
ein Kind zeigt, das mit einem blauen Dosier-
aerosol direkt in den Mund inhaliert.

Prof. Dr. med. Alexander Moller und die
Autorinnen und Autoren des Artikels finden
diese Bildwahl ungliicklich und argumentieren
wie folgt: «Bei Kindern ist die Verwendung
eines Dosieraerosols ohne Vorschaltkammer
obsolet. Kinder konnen das zeitgenaue Aus-
16sen des Spriihstosses mit der Einatmung
nicht korrekt koordinieren und erbringen

bei der Inspiration nicht das geniigende Ein-
atemvolumen, um das Aerosol vollstindig
einzuatmen. Infolgedessen kommt es zur
hauptséchlichen Deposition im Mund-Rachen-
Bereich, wodurch einerseits das Medikament
unwirksam wird und es andererseits zu
unerwiinschten Nebenwirkungen kommt.
Eine Inhalation mit Dosieraerosol setzt bei
Kindern zwingend die Verwendung einer
altersadaptierten Vorschaltkammer voraus,
im Schulalter in der Regel mit Mundstiick
ohne Maske. Sobald von Koordination und
Atemfluss her moglich, sollen Trockenpulver-
Inhalatoren verwendet werden.»

Der Verlag entschuldigt sich fiir diese
Ungenauigkeit. Online wurde das Kopfbild
ausgetauscht.
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Kaderarztin/Kaderarzt  spitsler schaffhausen
mit besonderer Funktion
(mbF) Notfall 60-100%

Engagierte/r klinische/r Notfallmediziner/in gesucht.

In unserem interdisziplindren Notfallzentrum am Standort Kantonsspital bieten wir
eine umfassende und qualitativ hochstehende medizinische Versorgung an. Durch
uns werden pro Jahr iber 28000 Personen professionell medizinisch behandelt und
betreut.

Was erwartet Sie?

Wir entwickeln uns weiter. Hohe medizinische Qualitat, das Wohl des Menschen,
Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat definieren unser Leitbild.

e |nterdisziplindre, kaderérztliche Betreuung der notfallmedizinischen Patienten

e Fiihrungs- und Weiterbildungsfunktion fiir Auszubildende verschiedener Stufen
und Professionen

e |Interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit mit allen Fachberei-
chen der Spitaler Schaffhausen

o Moglichkeit der Ubernahme von Entwicklungs- und Fiihrungsaufgaben fiir das
Notfallzentrum im Sinne unseres Leitbildes

o (Jbernahme Funktion «Stellvertreter/in Leitung Notfallstation» bei Eignung im
Verlauf moglich

Was bringen Sie mit?

e Interdisziplinarer Schwerpunkt Klinische Notfallmedizin (SGNOR) oder kurz davor
diesen zu erreichen

e |dealerweise Erfahrung in oberarztlicher Funktion in interdisziplinarer, klinischer
Notfallmedizin

e Engagement und Motivation fir klinisches Arbeiten in hoher medizinischer
Qualitat

e Freude an interdisziplindrer und interprofessioneller Zusammenarbeit in einem
teamorientierten Umfeld

e Teaching und Begleitung der Lernenden ist ein Kernanliegen

e |Interesse, entsprechende Entwicklungs- und Fiihrungsaufgaben zur Weiter-
entwicklung des Notfallzentrums zu ibernehmen

Darauf diirfen Sie sich freuen:

Die Spitdler Schaffhausen sichern die medizinische und pflegerische Grundver-
sorgung fiir die Bevélkerung der Region Schaffhausen. Wir leben einen wert-
schatzenden, kollegialen Umgang. Unsere Mitarbeitenden geniessen individuelle
Entwicklungsmdglichkeiten in einer sinnstiftenden, verantwortungsvollen Tatigkeit
und Unterstiitzung in der Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

Haben Sie noch Fragen? Wir sind gerne fiir Sie da.

KD Dr. med. Judith Engeler Michael Bissig
Leitende Arztin Interdisziplindre Notfallstation HR Berater
Tel. +41(0)52 634 8118 Tel. +41(0)52 634 28 47

QR-Code scannen und online bewerben —

} |
wir freuen uns auf Ihre Bewerbung! 201165-27-28
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Www.spitaIzentrum—biel.ch

201662-27-28

Das Spitalzentrum Biel ist das 6ffentliche Zentrumsspital der zwei- # Kantonsspital Baden

sprachigen Region Biel-Seeland-Berner Jura (Schweiz). Es bietet der KSB
gesamten Bevdlkerung eine umfassende Versorgung in allen Fachge-
bieten der modernen Medizin. Jedes Jahr schenken uns iiber 100'000
Patientinnen und Patienten ihr Vertrauen. Im Spitalzentrum Biel finden
rund 1'800 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in iiber 40 verschiedenen
Berufen eine attraktive Aufgabe.

Am Spitalzentrum Biel arbeiten Angiologie, Gefasschirurgie und interventio-
nelle Radiologie vereint in einem eigenstandigen Gefasszentrum. Mit dieser
taglich gelebten Interdisziplinaritat bieten wir unseren Patientinnen und
Patienten die gesamte Palette der Abklarungen und Therapien der Gefassme-
dizin. Das grosse Einzugsgebiet tragt zu einer abwechslungsreichen und fach-
lich herausfordernden Angiologie bei. Zu unseren Kernkompetenzen gehéren
alle endovaskularen Verfahren mit Schwerpunkt arterielle Revaskularisation
sowie Embolisation in einem brandneuen Katheterlabor der letzten Generation;
zudem die minimalinvasive Behandlung von Varizen.

Im Rahmen des Aufhaus unseres Teams suchen wir nach Vereinbarung eine/n Zur Verstérkung unseres arztlichen Teams der Abteilung Endo-
. krinologie/Diabetologie suchen wir per sofort oder nach Verein-
H 1 H barung einen Oberarzt/Oberarztin (80-100%).
Leitende Arztin / Leitenden Arzt ung e zV/Oberarztin (80-100%)

Angiologie 60-100% Oberarzt/-arztin Endokrinolo-
gie/Diabetologie 80-100%
lhre Aufgaben — unsere Stelle (m/W/d)

e Stark vernetztes, interdisziplinares Umfeld: enge Zusammenarbeit mit
Fussorthopadie mit gemeinsamer diabetischer Fuss-Sprechstunde,
Nephrologie, Neurologie mit gemeinsamer neurovaskularer Sprechstunde, Interessiert?
Innerer Medizin und vielen anderen Disziplinen ’

e Bei entsprechenden Vorkenntnissen eigenstandige Durchfiihrung von Weitere Informationen zu dieser Stelle
Katheterinterventionen und Online-Bewerbung unter ksb.ch/jobs.

e und / oder phlebologischen Eingriffen, oder aber Erlernen dieser Fertig-
keiten unter Supervision

o Moglichkeit des Aufbaus einer eigenen Sprechstunde an einem externen
Standort

e Supervision der Assistenzérzte des Gefasszentrums, Beteiligung an der .
Weiterbildung der Assistenzarzte (WB-Kategorie B) SOZ| a I e S E n g a g e m e nt!

o Gute Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

o Zweisprachiges Umfeld (Deutsch und Franzosisch) Bei einem 8- bis 14-tagigen Einsatz in einem der betreuten

Aufenthalte fir MS-Betroffene.

201474-27-28

Ihre Fahigkeiten — unsere Anforderungen : )
e Eidgendssischer Facharzttitel fir Angiologie (alternativ MEBEKO-aner- Fragen? Wir freuen uns Gber Ihre Kontaktaufnahme:
kannt) veranstaltungen@multiplesklerose.ch, Telefon 043 444 43 43
o Teamplayer/In, welche/r auch gerne selbststandig arbeitet
e Deutsche oder franzésische Sprache fliessend, gute Kenntnisse der jeweils
anderen Sprache
o Mehrjéhrige Tatigkeit an einem Schweizer Spital resp. Kenntnisse des

CH-Gesundheitssystems Schweizerische
damit es besser wird m Multiple Sklerose
Gesellschaft

lhre Mdglichkeiten — unser Angebot

Am SZB leben wir Vielfalt: zweisprachige Kolleginnen und Kollegen aus vielen
verschiedenen Berufen in der multikulturellen Stadt Biel/Bienne. Wir arbeiten
zusammen: eine grosse interdisziplinare Zusammenarbeit und viel gegenseitige
Unterstiitzung. Wir entwickeln uns weiter: Weiterbildungsmdglichkeiten und
die Chance, die Zukunft des Spitalzentrums aktiv mitzugestalten.

multiplesklerose.ch, Spenden & Helfen

Menschen

ur
Menschen
Neben den zeitgemdssen Anstellungsbedingungen bieten wir diverse Rabatte
Karlheinz B6hms Athiopienhilfe

(Apotheke, offentlicher Verkehr, Freizeit), ein Restaurant mit giinstigen Preisen Switzoriang
sowie eine interne Kinderkrippe.

Sie suchen eine neue Herausforderung und sind bereit, unser Gefasszentrum
mit Herzblut weiterzuentwickeln und mitzupragen? Fiir weitere Auskiinfte

steht lhnen Dr. Lea Attias-Widmer, Cheférztin Angiologie und Leiterin Gefass- EXpO rtieren Sle HOffnung-
zentrum, Tel. 032 324 38 24 oder leaalina.attias-widmer@szb-chb.ch gerne In Athiopien ist die Nachfrage besonders gross.
zur Verfiigung.
Stiftung Menschen fir Menschen oy
Wir freuen uns auf lhre Online-Bewerbung iiber Spucatprr Stockerstrasse 10 | 8002 Ziirich | Tel. 043 499 10 60 \/
[ ] . .,
unser Stellenportal auf www.spitalzentrum-biel.ch. [y - :j info@mfm-schweiz.ch | www.menschenfuermenschen.ch



https://ksb.ch/jobs
mailto:veranstaltungen@multiplesklerose.ch
https://multiplesklerose.ch/
https://www.spitalzentrum-biel.ch/
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Stellenmarkt / Offres et demandes d’emploi / Offerte e domande d’impiego

IHRE KOMPETENZ
FUR DIE GESUNDHEIT

FUR DAS LKH VILLACH

o Arztin oder Arzt fiir die
Krankenhaushygiene -
Teilzeitbeschaftigung moglich

KLINIKUM KLAGENFURT AM WORTHERSEE

e Facharztinnen und Fachérzte fur
Urologie

o Arztin/Arzt fiir eine Ausbildungsstelle
im Sonderfach Nuklearmedizin in
Vollzeitbeschaftigung

e Facharztinnen und Fachédrzte fir
Haut- und Geschlechtskrankheiten

o Arztinnen und Arzte fiir
Ausbildungsstellen im Sonderfach
Innere Medizin und Kardiologie

BEWERBEN SIE SICH JETZT ONLINE!

Ndhere Informationen zu den aktuellen
Stellenausschreibungen finden Sie unter
karriere.kabeg.at

SCHA

UT GUT AUS!

HEEF SLIE

KABEG

IHRE GESUNDHEIT
UNSERE KOMPETENZ

zeckenliga.ch

Liga fir Zeckenkranke Schweiz

Ligue suisse des maladies & tiques

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

Wir setzen uns fir Praventions-
arbeit sowie fiir die Betroffenen und
Angehorigen ein.

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

201316-27-28

Die Schweizerische Herzstiftung fordert die Forschung, berat Patientinnen
und Patienten und motiviert zur Vorbeugung durch ein gestinderes Leben.

Herzlichen Dank fur lhre Unterstltzung.
IBAN CH21 0900 0000 3000 4356 3
www.swissheart.ch/spenden

Schweizerische
Herzstiftung

Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag

© Rob Lewis

«Vieles ist wieder méglich
nach einer Hirnverletzung.
Wichtig ist der Support.»

Daniel Albrecht, Ex-Skirennfahrer

F RAG I LE Hirnschlag, Schadel-Hirn-Trauma,

Hirntumor: Eine Hirnverletzung

S U I SSE kann alle treffen.
@

> 5
CERTIA

€

Hilfe fir Menschen mit Hirnverletzung und Angehdrige.
Helfen auch Sie! PC 80-10132-0

\Z141
SOE=CN
RS



https://karriere.kabeg.at/
https://www.swissheart.ch/spenden
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Kleinanzeigen / Petites annonces / Annunci

KLEINANZEIGEN

Alle Kleinanzeigen online unter jobs.saez.ch

Stellenangebote
Insertionen Offres d’emploi
Offerte di posti

Inseratenannahme Alle weiteren Zeichen werden mit einer

EMH Schweizerischer Arzteverlag AG Abstufung von 40 Zeichen a CHF 30.— VD - Anesthésiste FMH
Munchensteinerstrasse 117, 4053 Basel berechnet. Nous recherchons pour la Clinique Bellefon-
Telefon 061 467 85 71 Chiffregebuhr fir 4 Ausgaben CHF 50.— taine a Lausanne un(e) anesthésiste FMH pour
E-Mail: stellenmarkt@emh.ch un taux de 20% ayant de bonnes connais-

Alle Preise zuziglich 8,1% MWST.
Annahmeschluss: 14 Tage vor Erscheinen
Mediadaten: https://www.swisshealthweb.
ch/de/verlag/inserieren/

sances dans les sédations pour des inter-
ventions de chirurgie esthétique. Vous pouvez
postuler a I'adresse suivante: secretariat@

Kleinanzeigen/Petites annonces
(Inserate/Angebote/Gesuche/Diverses)

4 aufeinanderfolgende Ausgaben belle-fontaine.ch.
(Anzahl Zeichen) Les prix s’entendent hors TVA de 8,1%.

— 0-300 Zeichen/caracteres ~ CHF 485.— Délai de remise: 14 jours avant parution

— 301-600 Zeichen/caracteres CHF 660.— https://www.swisshealthweb.ch/fr/lediteur/

— 601-900 Zeichen/caracteres CHF 891.— publier-une-annonce/

901-1200 Zeichen/caractéres CHF 1122.—-

Anzeige

KLEINANZEIGEN

Schweizerische Arztezeitung

Kleinanzeigen ausschreiben, wo sie gefunden werden!

¢ 4 aufeinanderfolgende Ausgaben (Anzahl Zeichen)

¢ O bis 1200 Zeichen

¢ Die Kleinanzeigen l6sen unsere bisherigen 1/8 und 1/16 Seiten ab

e |hren Text kdnnen Sie ab sofort an unsere E-Mailadresse stellenmarkt@emh.ch senden



https://fontaine.ch/
mailto:stellenmarkt@emh.ch
https://www.swisshealthweb.ch/de/verlag/inserieren/
https://www.swisshealthweb.ch/de/verlag/inserieren/
https://www.swisshealthweb.ch/fr/lediteur/publier
https://www.swisshealthweb.ch/fr/lediteur/publier
https://jobs.saez.ch/
mailto:stellenmarkt@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
Parkplitzen und guter Erreichbarkeit (Zug, Tram, Bus),
(98 m?), freundliche,
und  Mitarbeiterinnen.

grossziigige Praxisrdume
wertschitzende  Familien
Auskunft fiir interessierte/n Nachfolger/in: Dr. med.
Matthias Winkler, Miihledorfstrasse 1, 3018 Bern,
E-Mail: matthias_c_winkler@bluewin.ch, Tel. 079 754

99 47.

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-43307.

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.

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

SG - Facharztin/Facharzt Allgemeine Innere
Medizin 40-100% fiir Doppelpraxis in St. Gallen
= Unsere Doppelpraxis in der Stadt St. Gallen sucht eine
Nachfolgel6sung fiir den altershalber ausscheidenden
Kollegen fiir anfangs 2025 oder nach Vereinbarung. Die
modern eingerichtete und auf modernstem Stand aus-
geriistete Hausarztpraxis verfiigt tiber einen treuen und
grossen Patientenstamm und ist im Quartier seit 60 Jah-
ren gut etabliert. Sie haben die Méglichkeit, Thre Ttig-
keit selbstindig oder im Angestelltenverhiltnis zu ge-
stalten; auf jeden Fall locken die Vorteile der unabhén-
gigen Berufsausiibung mit entsprechenden Freirdumen
und attraktivem Verdienst. Wir freuen uns auf Thre
Kontaktaufnahme: Krontalpraxis Dres. med. M. Kriisi.
& V. Sibalic, Rehetobelstrasse 7, 9000 St. Gallen, E-Mail:
m.kruesi@hin.ch.

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

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

ZH - Selbstdndige/r Hausarzt/-arztin im Jahr
2025 - eine Utopie? - Kleine Hausarzt-Doppelpra-
xis mit grosser Lebensqualitdt in Ziircher Aussenquar-

tier sucht per Anfang 2025 neue Betreiber/innen. Die
Praxis ist gut integriert im Quartier, hat elektron. KG
und Praxislabor. Kein Rontgen, keine Selbstdispensa-
tion. An dankbaren Patienten herrscht kein Mangel. In-
teressiert an erschwinglichem, unkompliziertem Ein-
stieg in die Selbstindigkeit? Auskunft / Erstkontakt: E-
Mail: hausarztpraxis-zuerich@hin.ch.

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

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 fiihre eine pédiatrische 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, Allgemeinpiadiatrie (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 fur ORL sowie Hals- und
Gesichtschirurgie fiir ein ORL-Zentrum in
Fribourg gesucht - Zur Erginzung des Teams
eines interdisziplindren HNO und Hals- und Gesichts-
chirurgie Zentrums in Fribourg, suchen wir nach Ver-
einbarung einen Facharzt in Hals- Nasen- Ohren Heil-
kunde und Hals- und Gesichtschirurgie (oder Anerken-
nung) mit mehrjihriger Berufserfahrung. Unser Zent-
rum ist zweisprachig, gute Kenntnisse der franzésischen
Sprache sind erforderlich. Ein Interesse fiir rekonstruk-
tive und édsthetische Chirurgie sowie fiir die Betreuung
und Chirurgie von Schlafapnoe-Syndromen ist von
Vorteil. Haben Sie Lust, Teil eines dynamischen Teams
zu werden und unser Leistungsspektrum zu erweitern?
Es gibt verschiedene Moglichkeiten der Zusammen-
arbeit und spéter Partner des Zentrums zu werden.
Das Zentrum (280 m?) verfiigt iiber verschiedene Un-
tersuchungs- und Sprechzimmer, 1 zertifizieren Praxis-
OP sowie iiber Operations-Tage an der Klinik.
Wir freuen uns auf Thre Kontaktaufnahme mit der Ref.


mailto:matthias_c_winkler@bluewin.ch
mailto:m.kruesi@hin.ch.vs
mailto:m.kruesi@hin.ch.vs
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231 1918 an: FMH Consulting Services AG,
Olivier Dousse, Tel. 041 244 60 60, E-Mail:
olivier.dousse@fmhconsulting.ch.

FR - Recherche d’ORL et chirurgien cervico-
facial dans un centre d’ORL fribourgeois - Afin
de compléter Iéquipe d’'un centre dORL et de chirurgie
cervico-faciale de haut standard technique a Fribourg,
nous recherchons une/un médecin porteur/e d’un
titre fédéral, ou équivalent, ’ORL et de chirurgie cervi-
co-faciale avec  plusieurs années  dexpérience
professionnelle. Le centre est bilingue, de bonnes connais-
sance de l'allemand sont souhaitables. Un intérét pour
la chirurgie reconstructive (rhinoplastie, oncologie
cutanée, etc.) ainsi que pour la prise en charge de la
chirurgie dapnées du sommeil serait un atout.
Avez-vous envie de rejoindre Iéquipe dynamique et délar-
gir [éventail des prestation du centre ? Vous pouvez tra-
vailler comme salarié ou indépendant avec possibilité de
devenir partenaire aprés une période dessai si entente.
Lentrée en fonction est a convenir. Le centre spacieux
(280m?) dispose de plusieurs salles de consultation et
d’un OP-cabinet certifié ainsi que de journées opératoires
dans la clinique abritant le centre. Divers autres
spécialistes sont reliés au centre. Il est facile daccés en
transport public et privé. Pour tout renseignement et
pour votre candidature, 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, tél. 021 922 44 35, e-mail:
olivier.dousse@fmhconsulting.ch.

ZH - Facharzte unterschiedlicher Disziplinen
fiir innovative Gruppenpraxis in Altstetten ge-
sucht - Fiir unsere neu gegriindete, moderne, innova-
tive und Arzte-gefithrte Gruppenpraxis im aufstreben-
den Ziircher Stadtteil Altstetten suchen wir ab Anfang
2025 engagierte Fachirzte, die unsere Vision der facher-
tibergreifenden Zusammenarbeit teilen und idealer-
weise eine abgeschlossene Weiterbildung in einer der
folgenden Fachrichtungen haben: Orthopédie, Rheu-
matologie, Angiologie, Nephrologie, Gynikologie, On-
kologie, Endokrinologie, Gastroenterologie. Haben wir
Thr Interesse Geweckt? Kontaktieren Sie uns gerne unter
E-Mail: praxis.wecare@gmail.com. Wir freuen uns auf
Sie!

Stellenofferten
Offres d’emploi
Offerte di posti

BE - Fachérztin/Facharzt AIM - fiir familidre
Praxis —= Im Zuge einer Nachfolgelosung suchen
wir eine weitere Hausdrztin/Hausarzt 40-100%. Die
moderne, interdisziplinire Familienpraxis Arztehaus
Papiermiihle liegt direkt am Bahnhof Papiermiihle
(Ittigen). Auf rund 470m” Fliche arbeiten zwei Haus-
arzte, drei Kinderérzte/-innen sowie eine Kinderpneu-
mologin unter einem Dach. Sie erwartet: eine familiére
Atmosphire, ein tolles Team, flexible Arbeitszeiten
und gute Entschidigung. Ihre Verantwortung: Sie
betreuen eigenverantwortlich bestehende und neue
Patienten, in einem innovativen Arztehaus mit digitaler
Krankengeschichte, digitalem Roéntgen, Ultraschall
sowie einem Praxislabor und Bodyplethysmograph.
Thr Profil: Sie verfiigen iiber eine abgeschl. Facharztaus-
bildung oder erfiilllen die Voraussetzungen fiir eine
eidg. Anerkennung. Ihre Perspektiven: Moglichkeit,
eine verantwortungsvolle und selbststindige Tatigkeit
in einem erfahrenen, dynamischen und familidren
Team zu iibernehmen. In Anstellung oder mit tiefem In-

FMH Services - Die grosste standeseigene Dienstleistungsorganisation

vestitionsbedarf Dbeteiligt - beide Varianten mit
attraktivem Lohnmodell und sehr guten Sozialleistun-
gen. Wenn Sie Teil unseres engagierten Teams sein
mochten, so freuen wir uns auf Thre elektronische Be-
werbung mit vollstindigen Unterlagen an E-Mail:
ah-papiermuehle@hin.ch. Bei Fragen steht Thnen Sarah
Hisler (Tel. 079 510 23 22) gerne zur Verfiigung.
www.ah-papiermuehle.ch.

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 Kol-
legium 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
schonen Gemeinde Worb. Worb ist optimal gelegen,
nicht weit von der Stadt Bern entfernt, liegt das Dorf
zudem am Rande des Emmentals. Als Praxis mochten
wir gerne den entscheidenden Unterschied in der 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 Tétig-
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, selbstindiges Arbeiten, optimalerweise Chirur-
gie-Erfahrung. Was Sie erwartet: Ein anregendes Um-
feld und ein motiviertes Team, Unterstiitzung bei Fort-
bildungen, Moglichkeit zur lingerfristigen Mitarbeit,
faire leistungsbezogene Entlohnung. Sie mochten die
Reise mit uns zusammen wagen? Perfekt! Dann melden
Sie sich bei uns! Dr. med. Doris von Muralt, Dr. med.
Marc-Alain Portmann, Richigenstrasse 4, 3076 Worb,
Tel. 031 839 25 03, E-Mail: dr.portmann@mail.ch,
www.hausarztpraxis-worb.ch.

% FMH SERVICES

«Wie kann ich sicherstellen,
dass mein Arbeitsvertrag
rechtlich korrekt ist?»

Die Anstellung in der Arztpraxis
beinhaltet juristisch knifflige
Punkte. Lassen Sie Ihren Vertrag
durch erfahrenen Juristen und
Okonomen der FMH Services
prifen.

«Comment puis-je m’assurer
gue mon contrat de travail
est juridiquement correct?»

'engagement d'un collaborateur
comprend des points délicats au
niveau juridique. Faites élaborer
ou vérifier votre contrat par les
juristes et les économistes de
FMH Services.

Wir sind fur Sie da!
Nous sommes la pour vous!
Nicole Gerber

CONSULTING

FMH Consulting Services AG
Burghdhe 1

6208 Oberkirch

Tel. 041 244 60 60

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

mail@fmhconsulting.ch
www.fmhconsulting.ch
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Ganze Schweiz - Facharzt / Assistenzarzt All-
gemeine Innere Medizin/Allgemeinmedizin mit
Russischkenntnissen gesucht — Ab sofort oder
nach Absprache suchen wir érztliche Verstirkung fiir
unser Arztezentrum mit 2 Praxen in Winterthur. Die
Praxen sind modern ausgeriistet. Wir sind als 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 Flichtlinge, 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 Ihre Bewerbung
an: Notfallklinik Dr. Eismann, Bankstrasse 20, 8400
Winterthur, E-Mail: info@notfallklinik-eismann.ch.

GR - Im Zentrum von Davos 50-100% Fachérz-
tin/Facharzt Dermatologie und Venerologie -
Mochten Sie Teil einer fithrenden Praxis fiir Dermato-
logie und Aesthetische Medizin sein? Dermis Hautkli-
nik Ziirich Biilach ist seit 2013 die Anlaufstelle
im Grossraum Ziirich fiir Dermatologie, Allergologie,
Aesthetische Chirurgie sowie Aesthetische Medizin.
Mit mehreren Jahren Erfahrung, Kompetenz und Lei-
denschaft fir Aesthetik und Patientensicherheit, eroff-
neten wir im April 2023 unseren vierten Standort
im Zentrum von Davos. Davos liegt inmitten der atem-
beraubenden Schweizer Alpen und bietet eine maleri-
sche und inspirierende Umgebung zum Arbeiten.
Ebenfalls ist Davos fiir sein internationales Umfeld be-
kannt, da es Gastgeber des jahrlichen Weltwirtschafts-
forum ist (WEF). In Davos konnen Sie eine gute
Work Life Balance erleben, da die Stadt eine gesunde Le-
bensweise fordert. Insgesamt bietet Davos als Arbeitsort
fiir Dermatologen eine einzigartige Kombination aus
natiirlicher Schonheit, hochwertiger medizinischer Ver-
sorgung in einem internationalen Umfeld, die es zu
einem attraktiven Arbeitsort machen. Wir bieten auf
hochstem Niveau dermatologische Behandlungen,
chirurgische Eingriffe sowie das gesamte Spektrum der
aesthetischen Dermatologie und aesthetischen Medizin
an. Dazu stehen uns die neuesten, innovativsten
Gerite und Materialien zur Verfiigung. Teamwork steht
bei uns an oberster Stelle. IThre Hauptaufgaben: « Selb-
standige arztliche Titigkeit als Facharztin/Facharzt fiir
Dermatologie & Venerologie « Medizinische Versor-
gung unserer Patientinnen « Beratung und Behandlung
der Patienten im Bereich der dsthetischen Dermatolo-
gie. Ihr Profil: « Fachérztin/Facharzt fiir Dermatologie
und Venerologie (FMH oder MEBEKO Anerkannt) «
Mehrjihrige drztliche Tétigkeit in der ambulanten Ver-
sorgung e Verantwortungsbewusste, empathische und
engagierte Personlichkeit mit Interesse an teamorien-
tierter und interdisziplindrer Zusammenarbeit « Hohe
Sozialkompetenz, Teamfihigkeit, Flexibilitit und
Freude am selbstindigen Arbeiten « Geiibter Umgang
mit digitalen Arbeitsmitteln. IThr Gewinn: « Herzliche
und Leidenschaftliche Arbeitsatmosphire « Aktive Mit-
gestaltung der Praxis « Mitwirkung bei der Abdeckung
unverzichtbarer medizinischer Leistungen o Hochste
Wertschitzung sowie die Basis sich fachlich und per-
sonlich weiterzubilden «Hohe Work Life Balance e
Internationales wie einheimisches Patientengut « Sehr
gute Verdienstmoglichkeiten « Und vieles mehr... Mehr
iiber die Dermis Hautklinik und das Praxisteam erfah-
ren Sie auf unserer Website. Fithlen Sie sich angespro-
chen? Wir freuen uns auf Thre 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
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
Kopécsi, HR-Verantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

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

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

SG - Pioniergeist und Gestaltungsvermégen
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 Gestaltungsvermégen.
Schlagt Ihr Herz fiir eine vielfiltige verantwortungsvolle
Grundversorgung? Wir freuen uns auf Thre Nachricht.
Fir Fragen und Bewerbungen E-Mail: info@xundart.ch.

SO - Mitarbeit in orthopadischer und trauma-
tologischer Praxis — Zentral in Solothurn in unmit-
telbarer Néhe zur Privatklinik Obach suche ich
Unterstiitzung in meiner orthopéadischen und trauma-
tologischen Praxis. Gesucht wird Hilfe bei der Sprech-
stunde und Assistenz im OP. Es besteht die Moglichkeit
einer Anstellung oder der Aufbau einer eigenen Selbst-
standigkeit. 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 zeitgemdssen, unabhingigen 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
Kopacsi, HR-Verantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

TG - Facharztin/-arzt fiir Allg. Innere Medizin
50-60 % mit Praxis-Ubernahmeoption, am Bo-
densee - Fiir unsere lebhafte Grundversorgerpraxis in
Neukirch-Egnach suchen wir Sie als Arztin/Arzt AIM.

Es erwartet Sie ist eine wachsende Gemeinde mit hoher
Lebensqualitit, ein eingespieltes MPA-Team und eine
vielseitige und spannende Titigkeit. Eine Praxisiiber-
nahme mit einem weiteren FA, schrittweise ab 2026,
wire eine Option. Sind Sie interessiert? Wir freuen uns
auf Thre Kontaktaufnahme. E-Mail: Reto.Kaelin(at)hin.
ch, Tel. 071 477 27 27, Dr. med. Reto Kilin.

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

Tl - 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 - Facharzt/Facharztin Psychiatrie und Psy-
chotherapie — Wir wollen unsere erfolgreiche Praxis
in Zug mit einem Psychiater (m/w) verstarken. Wir bie-
ten ein breites Spektrum an Patienten und interdiszipli-
nére Zusammenarbeit in einem guten Team. Wir erwar-
ten Kollegialitt und Freude im Beruf und freuen uns
auf Thre Bewerbung an Martin Olsson: E-Mail:
martin.olsson@arzthaus.ch. Tel. 079 771 53 90 Unter
www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informationen.

ZH - Facharzt Allgemeine Innere Medizin (alle)
80-100% fiir Gruppenpraxis in Zirich-Stadel-
hofen - Sie wollen 100% Medizin? Dafiir stehen wir.
Als Hausarzt/-arztin bei Sanacare betreuen Sie Thre Pa-
tienten ganzheitlich, arbeiten in interprofessionellen
Teams und entscheiden ganz im Sinne einer optimalen
medizinischen Versorgung. Nun sucht unser motivier-
tes Team in Ziirich-Stadelhofen per 1. September 2024
oder nach Vereinbarung Sie als Arzt/Arztin (mit Fach-
arzttitel Allgemeine Innere Medizin oder Prakt. Arzt/
Arztin). Mehr zur Stelle erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Dr.
med. Karin Oberbérsch, Leitende Arztin (Tel. +41 44
261 00 04) oder Laura Kopacsi, HR-Verantwortliche
(Tel. +41 52 264 05 05, E-Mail: personal@sanacare.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 Allgemein 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-
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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
stehen wir. Als Hausarzt/-drztin bei Sanacare betreuen
Sie Thre Patienten ganzheitlich, arbeiten in interprofes-
sionellen Teams und entscheiden ganz im Sinne
einer optimalen medizinischen Versorgung. Nun
suchen unsere motivierten Teams in der Stadt Ziirich
(Praxisstandorte Ziirich-Wiedikon, Ziirich-Oerlikon
und Ziirich-Affoltern) Sie als Arzt/Arztin mit Facharzt-
titel Allgemeine Innere Medizin bzw. Prakt. Arzt/
Arztin. Mehr zu den Stellen erfahren Sie auf:
www.sanacare.ch/aerzte. Oder rufen Sie uns an: Laura
Kopacsi, HR-Verantwortliche (Tel. +41 52 264 05 05,
E-Mail: personal@sanacare.ch).

ZH - Facharzt/-arztin Dermatologie 40-100%
sowie Assistenzarzt/-drztin Dermatologie
80-100% = Praxis Lindengut AG - ein dynamisches,
familidar und personlich gefithrtes Unternehmen.
Unsere drei Standorte sind zentral in der Altstadt von
Winterthur gelegen. Fiir unsere dermatologischen Pra-
xen am Graben und an der Obergasse suchen wir Ver-
starkung 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 - 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 umfas-
sende drztliche Versorgung in Ziirich-Nord bietet, ein-
schliesslich dringender Behandlung und allgemeinme-
dizinischer Betreuung. Sie ist ausgestattet mit moderns-
ter Infrastruktur und arbeitet mit Spezialisten
und Krankenhdusern fiir weiterfithrende Versorgung
zusammen. Das Team wird durch Hausérzte erginzt
und deckt ein breites Spektrum akuter und hausérztli-
cher Beschwerden ab. www.permanence-oerlikon.ch.
Zur Starkung unseres eingespielten Teams suchen wir
eine/n Fachdrztin/-arzt fiir Allgemeine Innere Medizin.
Unser Angebot: selbstindige, spannende Tatigkeit, at-
traktive Honorierung, spezielle Vereinbarungen fiir
Teilzeit moglich, Weiterbildungsanerkennung in FMH
Allg. Innere Medizin geméss Art. 43 WBO (1 Jahr). Ihr
Profil: teamfahige Personlichkeit mit fundiertem Fach-
wissen, Freude an der Arbeit mit modernen Hilfsmit-
teln. 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 - Fachérztin/Facharzt Gastroenterologie
40-100% zur Ergdnzung unseres Teams des
Bauchzentrum Rapperswil/Riiti - Wir sind eine
gastroenterologisch-chirurgische Gemeinschaftspraxis
mit den Hauptstandorten Rapperswil und Riiti ZH so-
wie neu auch in Wetzikon (vorerst nur Chirurgie). In
einem hervorragend vernetzten, interdiszipliniren Um-
feld (Chirurgie, Onkologie mit lokalem Tumorboard,
Radioonkologie, Gynikologie mit interdisziplinirer Be-
ckenbodensprechstunde) und einem treuen Zuweiser-
stamm, bieten wir das gesamte Spektrum der ambulan-
ten Gastroenterologie in der Praxis an. Fiir eine langfris-
tige Zusammenarbeit suchen wir per sofort oder nach
Vereinbarung eine/n engagierte/n, sorgfiltig arbeiten-

FMH Services - Die grosste standeseigene Dienstleistungsorganisation

de/n, motivierte/n und teamfihige/n Facharzt/-drztin
Gastroenterologie mit guten Deutschkenntnissen.
Neben flexiblen Arbeitszeiten, guter Entléhnung und
grossziigigen Sozialleistungen, erwartet Sie ein moti-
viertes, gut eingespieltes Team. Unsere Praxen sind so-
wohl mit dem offentlichen Verkehr, als auch mit dem
Auto gut erreichbar. Bei Wunsch und guter Eignung ist
eine spitere Partnerschaft denkbar. Wir freuen uns auf
Ihre vollstindige Bewerbung, die Sie gerne an E-Mail:
hansueli.ehrbar@hin.ch schicken. Fiir weitere Aus-
kiinfte wenden Sie sich bitte direkt an Dr. med. Hansueli
Ehrbar, Tel. 055 220 17 76.

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 Fachirzten und
eine vielseitige Infrastruktur. Wir wiirden uns tiber Ihre
schriftliche Bewerbung und ein Kennenlernen freuen.
Senden Sie bitte Ihre vollstindigen Unterlagen an Mar-
tin Olsson, Tel. 079 771 53 90, E-Mail: job@arzthaus.ch.
Unter www.arzthaus.ch finden Sie weitere Informatio-
nen.

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

Praxisvertretungen
Remplacements
Sostituti in studio medico

BE - Mutterschaftsvertretung (80-100%) Haus-
arztpraxis Lenk — Lust auf einen Winter in den Ber-
gen? Wir suchen ab Oktober 2024 fiir 4-6 Monate eine
Mutterschaftsvertretung in unserer Gruppenpraxis an
der Lenk. Fir weitere Auskiinfte und bei Interesse
freuen wir uns tiber Deine Kontaktaufnahme: Simme-
praxis, E-Mail stefanie.bowee@hin.ch, Tel. 033 733 16
01.

ZH - 40-60% Allgemeinmedizin; Sept. - Dez.
2024; 8104 Weiningen bei Ziirich/Limmattal,
Gruppenpraxis — Praxisvertretung in Gruppenpraxis
(3 Arztinnen, 5 MPA), 40-60%, fiir 10-12 Wo Mitte
Sept. bis Mitte Dez. 24. Kein NF-Dienst. Keine Padiat-
rie &lIt;12j. Gute Betreuung durch das erfahrene Team.
Voll digitalisiert inkl. Rontgen. Praxislabor, Praxisapo-
theke. Flexible Arbeitszeiten. Die Stelle bietet super Ge-
legenheit fiir Einblick in die Grundversorgung auch fiir
jingere Kolleg*Innen. Voraussetzung: 3-4j Berufserfah-
rung, profunde Kenntnis der Schweiz. Mundart und des
CH-Gesundheitswesens, ~ CH-Diplomanerkennung,
CH-Staatsbiirgerschaft oder C-Niederlassung. Kontakt:
E-Mail: Hausaerzte-Weiningen@hin.ch; Tel. 044 752
2020.

Praxisgesuche
Recherches de cabinets
Ricerche di studi medici

Innovative Nachfolgel6sung fiir Ihre Gynakolo-
gie-Praxis - Sie planen Ihre Pension und mochten
Thre Praxis bald iibergeben? Im Auftrage einer innova-
tiven, eigentiimergefithrten Organisation suchen wir
eine gynikologische Praxis in der D-CH zur Uber-
nahme (ab Anfang 2025 oder nach Vereinbarung).
Diese Organisation verfiigt iiber qualifizierte Facharzte
und sichert Qualitit und Kontinuitit. Damit bleibt Thre
Praxis inkl. Patienten und Angestellte in guten Handen.
Auf Wunsch kénnen Sie auch weiterarbeiten und sich
dabei administrativ entlasten lassen. Interessiert? Kon-
taktaufnahme unter Ref. 241 1576: FMH Consulting
Services AG, Herr Gregor Dietrich, Tel. 041 244 60 60,
E-Mail: gregor.dietrich@fmhconsulting.ch.

% FMH SERVICES

Aller de I'avant

Conseils pour
médecins et cabinets

Ouverture du cabinet
Gestion du cabinet
Cabinet de groupe
Remise du cabinet

.
!

Plus d'informations sur
www.fmhconsulting.ch
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Darm an Hirn

Austausch Der Darm verdaut nicht nur Nahrung, er kommuniziert auch mit dem Gehirn. Wie
diese sogenannte Darm-Hirn-Achse funktioniert, beginnt die Forschung erst gerade zu verstehen.

Was sich bereits abzeichnet: Auch die mentale Gesundheit hingt damit zusammen.

Simon Koechlin

as Gehirn ist die Steuerzentrale des Korpers. Doch
D es ist kein Alleinherrscher, sondern wird seiner-

seits beeinflusst - zum Beispiel vom Verdauungs-
trakt. Der Darm unterhilt so etwas wie eine Standleitung
zum Gehirn. «Es gibt verschiedene Mechanismen, die den
Darm mit dem Gehirn verbinden», sagt Dr. med. Timur
Liwinski. Er ist klinischer Wissenschaftler an den Universi-
taren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel und erforscht
das Zusammenspiel von Erndhrung, Darmgesundheit und
psychischen Erkrankungen. Der Hauptkommunikations-
kanal ist der Nervus vagus. 70 bis 80% seiner Fasern fiihr-
ten von unten nach oben - also vom Darm zum Hirn, sagt
Liwinski. Auch iiber das Immun- und das Hormonsystem
kommunizieren Darm und Hirn.

«Wer sein Mikrobiom pflegt
und regelmaissige Schlafzeiten
einhilt, tut etwas fiir Darm
und Hirn gleichzeitig.»

Dr. sc. nat. Salome Kurth
Assistenzprofessorin am Departement fur Psychologie
der Universitat Fribourg

Eine entscheidende Rolle bei dieser Kommunikation
spielen die Milliarden von Bakterien, welche den Magen-
Darm-Trakt besiedeln. «Darmbakterien beeinflussen bei-
spielsweise das Immunsystem im Darm - und dieses nimmt
Einfluss auf das Immunsystem im Hirn», sagt Liwinski. Zu-
dem produzieren die Mikrobiota Botenstoffe und andere
Stoftwechselprodukte, die beispielsweise tiber die Blutgefasse
ins Gehirn gelangen und dort Signalwirkung entfalten.

Kausale Studien fehlen

Neue, schnelle DNA-Sequenzierungsmethoden haben es erst
ermoglicht, das Mikrobiom und die Darm-Hirn-Achse ge-
nauer zu untersuchen. «Die Forschung zu dem Thema ist in
den letzten 15 Jahren explodiert», sagt PD Dr. sc. nat. Salome
Kurth, Assistenzprofessorin am Departement fiir Psycho-
logie der Universitat Fribourg. Sie erforscht, wie die Ent-

wicklung des Darmmikrobioms bei Kleinkindern mit ihrem
Schlaf und ihrer Hirnentwicklung zusammenhiéngt.

Die Signale aus dem Darm konnten bisher ungeahnte
Auswirkungen auf die Psyche haben. Erste Forschungsar-
beiten assoziieren sie mit degenerativen Hirnerkrankungen
[1] oder psychiatrischen Storungen wie Depression [2, 3].
Man diirfe allerdings den momentanen Wissensstand nicht
tiberschatzen, sagt Timur Liwinski. «Wir wissen noch viel
zu wenig. Es gibt Korrelationen und einige gute Studien am
Tiermodell, aber kausale Studien beim Menschen fehlen
weitgehend.»

Zu den wenigen Studien, die einen kausalen Zusammen-
hang aufzeigen, zahlt eine, die an den UPK Basel durchge-
fithrt wurde. Sie wies nach, dass Probiotika — Mischungen
von lebenden Darmbakterien - die Wirkung von Antide-
pressiva unterstiitzen und Depressionen mildern konnen [4].
Liwinski, der nicht an der Studie beteiligt war, glaubt aller-
dings nicht, dass Probiotika Antidepressiva in Zukunft er-
setzen konnen. «Dafiir ist ihre Wirkung nicht stark genug und
wir verstehen sie zu wenig.» So sei unklar, was den Effekt
verursache: die gesteigerte Mikrobenvielfalt, die Interaktion
mit anderen Darmbakterien oder gar ein einzelner Metabolit,
den ein Darmbakterium produziert?

Die Vorteile fermentierter Lebensmittel
Vielversprechendere Therapieoptionen sind laut ihm Prabio-
tika, also Darmbakterien-Nahrung, und Postbiotika, von
Darmbakterien produzierte Stoffwechselprodukte. Beide las-
sen sich dem Korper durch entsprechende Erndhrung zu-
fithren. Fermentierte Lebensmittel wie Sauerkraut sind sogar
Pri-, Pro- und Postbiotika in einem: Sie enthalten Nahrstoffe
fir Darmbakterien, fermentierende Bakterien und durch die
bakterielle Vorverdauung auch Metaboliten wie den Neu-
rotransmitter GABA, der bei vielen psychischen Stérungen
eine Rolle zu spielen scheint.

Unter Liwinskis Leitung lduft an den UPK eine Studie,
welche die ketogene Diit, eine kohlenhydratarme, fettreiche
Erndhrungsweise, als medizinische Massnahme bei Depres-
sionen untersucht. «Die ketogene Didt ist umstritten und wir
haben nicht geniigend Daten, um sie fiir die breite Bevélke-
rung zu empfehlen», sagt Liwinski. Aber es gebe klare Hin-
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weise darauf, dass sie gegen verschiedene psychiatrische
Erkrankungen wirken konnte.

Darmflora und Schlafrhythmus

Salome Kurth wiederum hat in einer Studie bei Sauglingen
einen Zusammenhang zwischen dem Mikrobiom, das sich
ungefihr in den ersten drei Lebensjahren aufbaut, und Schlaf-
mustern entdeckt [5]. Sduglinge, deren Darmbakterien-Profil
im Alter von drei Monaten weniger vielfiltig war, schliefen
tagstiber besonders viel - sie hatten also auch ein unreiferes

«Die wenigsten Medizinerin-
nen und Mediziner fragen ihre
Patienten beim Erstgesprich
nach ihrer Erndhrung. Das
sollten wir dndern.»

tﬁri D

Dr. med. Timur Liwinski
Klinischer Wissenschaftler, Universitére Psychiatrische
Kliniken (UPK) Basel

Schlafverhalten. Zudem fand sie heraus, dass Kinder, die
sehr regelmdssig assen, nachts weniger oft aufwachten [6].
Kurth vermutet, dass auch dies mit dem Mikrobiom zu-
sammenhingt: Die Aktivitéit von bis zu 30% der Darmbak-
terien folgt einem Tagesrhythmus. Eine regelmissige Er-
ndhrung konnte diesen Takt begiinstigen — und so iiber das
Mikrobiom die Etablierung des zirkadianen Rhythmus un-
terstltzen.

Kurth startet nun gemeinsam mit Forschenden der ETH
Ziirich, des Kantonsspitals Fribourg und des Kinderspitals
Zentralschweiz eine Interventionsstudie. Einem Teil der vor-
aussichtlich 380 teilnehmenden Kleinkinder wird eine Mi-
schung aus Probiotika und Prébiotika verabreicht [7]. «Wir
wollen herausfinden, ob solche Synbiotika die Schlafregulati-
on und die Gesundheitsentwicklung der Kinder, zum Beispiel
die Absenz von Allergien, unterstiitzen kénnen», sagt Kurth.

Noch ist es zu frith fiir wissenschaftlich abgestiitzte
Empfehlungen, wie die Pflege der Darmbakterien die Hirn-
entwicklung und -gesundheit férdern kann. Zugelassene
Therapien existieren noch nicht. Doch es werde immer klarer,
wie wichtig ganzheitliche Behandlungen seien, sagt Salome
Kurth. «Wer sein Mikrobiom pflegt und regelmassige Schlaf-
zeiten einhilt, tut etwas fiir Darm und Hirn gleichzeitig.»
Die Erndhrung, erganzt Timur Liwinski, sei ein entschei-
dender Faktor, um Darmmikrobiom, Hirn und den ganzen
Korper gesund zu halten. «Die wenigsten Medizinerinnen
und Mediziner fragen ihre Patientinnen und Patienten beim
Erstgesprich nach ihrer Erndhrung. Das sollten wir dndern.»
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Praxistipp

Saubere Spielflachen fur unsere
Kinder

Nachhaltigkeit Spielflichen bieten Kindern Raum zum Erlernen und Einiiben ihrer Fahigkeiten.
Im Boden einiger dieser Flichen haben sich gesundheitsgefdhrdende Stoffe angesammelt. Eine rasche
Sanierung dieser Altlasten soll unsere Kinder vor lebenslanger Gesundheitsschiadigung bewahren.

Bernhard Aufdereggen

Is «Homo ludens» lernen wir spielerisch die Welt
Aund uns selber kennen. Offentliche und private

Spielflachen sind fiir die soziale und personliche
Entwicklung der Kinder von zentraler Bedeutung. Aber im
Boden vieler Spielflichen haben sich Altlasten angesammelt:
aus Abgasen des Verkehrs und der Industrie, aus Resten von
Bleifarben, aber auch per- und polyfluorierte Alkylverbin-
dungen (PFAS), Polyzyklische Aromatische Kohlenwasser-
stoffe (PAKs) und Schwermetalle aus eingestreuten Aschen
beziehungsweise Schlacken sowie Pestizide und Dioxine
aus Verbrennungsanlagen. 36 000 als Spielflichen genutzte
Parzellen diirften zu stark verschmutzt sein, so Modellrech-
nungen des Bundesamts fiir Umwelt von 2020 [1]. Mehrere
tausend Kinder kénnten beim Spielen einer gesundheits-
gefihrdenden Belastung ausgesetzt sein.

Eine Absenkung des Grenzwertes fiir Blei auf Spielflichen
von 1000 mg auf 300 mg pro Kilo Erde steht zur Diskussion.
Das ist unzureichend. Denn die medizinische Literatur [2]
zeigt klar: Im Boden von Spielflichen diirfte eigentlich kein
Blei vorhanden sein. Dies, weil Kleinkinder bis zu 3 Jahren
ihre Umgebung nicht nur mit Augen und Hianden erkunden,
sondern auch mit dem Mund (orale Phase). Verschlucken
Kinder mit Blei kontaminierte Erde, gehen 50% des Schwer-
metalls in ihren Organismus tiber, bei Erwachsenen nur
10%. Selbst geringe Bleikonzentrationen im Blut wirken sich
bei Kindern nachweislich negativ auf die Intelligenz, die
Aufmerksamkeitsfihigkeit und die schulischen Leistungen
aus. Oder anders gesagt: Blei macht dumm - und zwar irre-
versibel. Bei Kindern mit deutlich héheren Bleikonzentrati-
onen im Blut kommt es zu einem Abfall des Horvermégens,
zZu Wachstumsstt')rungen, verzogerter Pubertat, Nierensto-
rungen und Blutarmut. Ein Grenzwert von 300 mg/kg Erde
ist deshalb immer noch deutlich zu hoch. Eigentlich miisste
er Null betragen. Zusammen mit dem Swiss Center for Applied
Human Toxicology (SCAHT) postulieren wir pragmatisch
einen Grenzwert von 83 mg/kg.

Die Kinderirztin Nicole Jundt Herman forderte 2018 in
einem wissenschaftlichen Artikel der Zeitschrift Paediatri-
ca ein Biomonitoring der Belastung mit solchen Giftstoffen
und eine Priventionsstrategie [4]. In der Zwischenzeit ist
nicht viel passiert. Die Schweiz ist im Riickstand. Viele Lander
haben Programme zur Pravention und Erkennung solcher

Belastungen eingefiihrt, so etwa in den USA durch das Center
for Disease Control and Prevention (CDC) [5].

Das schweizerische Parlament befasst sich aktuell mit
einer Revision des Umweltschutzgesetzes [6]. Diskutiert wird
eine finanzielle Unterstiitzung der Sanierung von belasteten
Spielflichen. Gegeniiber dem Parlament und insbesondere
in der entsprechenden Kommission des Nationalrates
(UREK-N) haben wir fiir eine moglichst grossziigige Finan-
zierung der Sanierung und eine systematische Analyse der
Belastungen plddiert. Die Beratungen sind noch nicht ab-
geschlossen. Wir bleiben dran.

Was konnen wir als Arztinnen und Arzte in der

aktuellen Situation tun?

- Bei entsprechenden Hinweisen oder klinischer Frage-
stellung sollte eine potenzielle Belastung mit Schwerme-
tallen oder anderen Giftstoffen aus der Umwelt im Blut/
Urin von Kindern und Erwachsenen gesucht werden. In
einem zweiten Schritt sind die Quellen der Belastungen
zu eruieren und zu eliminieren.

- Wir alle sind verankert in Gemeinden und Quartieren
und konnen uns dafiir einsetzen, dass im Sinne der Pra-
vention Spielplatze und Gérten auf Altlasten hin unter-
sucht und bei Bedarf saniert werden.
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Zu guter Letzt

Anne-Francoise
Allaz

Prof. Dr. med., Mitglied
des Advisory Boards der
Schweizerischen Arzte-
zeitung

Von der Wirtschaftlichkeit zur

Nachhaltigkeit

Liebe Kolleginnen und Kollegen, heute mochte
ich Sie auf den Artikel von Gabriela Lang et al.
«Wirtschaftlichkeitspriifung: wegweisendes
Bundesgerichtsurteil» [1], der unldngst in der
Schweizerischen Arztezeitung erschienen ist,
aufmerksam machen. Gewiss mag es uns
absurd erscheinen, dass das Thema Wirtschaft-
lichkeit in den Diskussionen allgegenwirtig ist.
Allerdings ist dieser Artikel fiir alle niedergelas-
senen Arztinnen und Arzte von Bedeutung,
deren medizinische Arbeitsweisen oder
Patientenschaft nicht unter den statistischen
Durchschnitt fallen. Viele von ihnen werden
zur nachtriglichen Riickzahlung von - zum Teil
erheblichen - Summen aufgefordert. Diesbe-
ziiglich hat der Rechtsdienst der FMH gute
Neuigkeiten: Das jiingste Urteil des Bundesge-
richts besagt, dass die vom Bundesgesetz tiber
die Krankenversicherung geforderte «Wirtschaft-
lichkeitspriiffung» der Gesundheitsdienstleister
durch die Krankenversicherer weiterhin aus
einer statistischen Analyse (wie bislang), aber
zusitzlich auch aus einer gezielten Einzelfall-
priifung der als Sonderfall identifizierten Praxis
besteht. Ein auffilliges Ergebnis aus der Scree-
ning-Methode bedeutet also keine Feststellung
von Unwirtschaftlichkeit, eine Tatsache, die seit
langem von der FMH unterstiitzt wird.

Abgesehen vom Aspekt der Wirtschaftlichkeit
geht es hier gleichermassen um die Anerkennung
der Vielfalt der medizinischen Arbeitsweisen, der
besonderen Ausbildungen einiger Kolleginnen
und Kollegen sowie der Dauer oder Haufigkeit
der fiir einige Patientinnen und Patienten
erforderlichen Konsultationen. Arztinnen und
Arzte, die von diesen Honorarriickforderungen
wegen «Unwirtschaftlichkeit» betroffen sind,
konnten von der Emporung, dem Ungerechtig-
keitsgefiihl und auch der Angst berichten, die
sie empfunden haben. Wollen wir hoffen, dass
die explizite Darlegung der Besonderheiten einer
bestimmten Praxis bei solchen Kontrollen nunmehr
den ihr gebiihrenden Stellenwert erhilt.

Auch wenn es in unserem Metier auch «schwarze
Schafe» gibt und noch viel zu tun ist, so erregt
die Einddimmung der Gesundheitskosten aktuell

bei zahlreichen Arztinnen und Arzten durchaus
Besorgnis. Jedoch steht die Kosteneindémmung
in den allgemeinmedizinischen Praxen vor nicht
zu unterschitzenden Hiirden in Hinblick auf
Organisation, Entscheidungsfindung und
gesellschaftliche Aspekte, wie es eine Kollegin
aus der Inneren Medizin kiirzlich beschrieben
hat [2]. Das Prinzip des «Weniger ist mehr» und
die Einddmmung der Kosten diirften in der
Allgemeinmedizin nicht das gewiinschte Ergebnis
erzielen, wenn sie nicht mit Massnahmen zur
Koordinierung der medizinischen Versorgung
und zur Sensibilisierung der Dienstleister und -
nicht zu vergessen — mit der Schulung und
Information der Patientenschaft einhergehen.

Im Sinne einer auf die Kosten bedachten und
reflektierten medizinischen Versorgung, die
ebendiese wesentliche Information der
Patientinnen und Patienten beinhaltet, ist das
Projekt «12 mois 12 actions pour lenvironnement»
nur zu begriissen [3]. Diese wunderbare, auf die
Forderung einer nachhaltigen Gesundheit
abzielende Initiative ist ein Gemeinschaftsprojekt
von Hausdrztinnen und Hausérzten und der
Société Genevoise de Pédiatrie mit Unterstiitzung
der Universitdt Genf und von «Planéte Santé».
Das Projekt wurde zu Beginn des Jahres in allen
allgemeinmedizinischen und pédiatrischen
Praxen der Westschweiz lanciert. Es umfasst
namentlich Vorschldge zur Vermeidung der
Verschreibung von Antibiotika, nicht steroidalen
Entziindungshemmern und unnétigen Zusatz-
untersuchungen. Hinzu kommen Massnahmen
zur medizinischen Préavention und fiir den
nachhaltigen Umweltschutz. Diese motivierende
wie inspirierende Initiative fordert die Wirt-
schaftlichkeit und riickt die Nachhaltigkeit ins
Zentrum der Aufmerksamkeit.
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