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Editorial 3

Der neue ambulante Arzttarif — hoher
Arbeitseinsatz hinter den Kulissen

Antragsverfahren Beim neuen ambulanten Arzttarif handelt es sich um ein dyna-
misches Tarifsystem mit jéhrlichen Uberarbeitungszyklen, dhnlich dem statio-
ndren Tarifsystem. Fiir méglichst schnelle Verbesserungen und Aktualisierungen
von TARDOC und Pauschalen bearbeitete die FMH innerhalb kiirzester Zeit fast
500 Antrdge zuhanden der Organisation ambulanter Arzttarif (OAAT). Dies erfor-
dert nicht nur einen hohen Arbeitseinsatz der FMH, sondern auch gute Kennt-
nisse der komplexen Prozesse und Rahmenbedingungen.

Michael Andor
Dr. med., Mitglied des
Zentralvorstandes

In der neuen ambulanten Tariflandschaft
spielt die OAAT AG eine zentrale Rolle.
Die Organisation existiert seit dem
15. November 2022 als nationale, am-
bulante Tariforganisation der Leistungs-
erbringer und Versicherer. Nachdem die
OAAT auf Basis des praktisch einstim-
mig vom Parlament verabschiedeten ge-
setzlichen Auftrags gegriindet worden
war, wurde sie lange eher als ein abstrak-
tes, im Praxisalltag wenig spiirbares
Konstrukt wahrgenommen. Mit der
bundesritlichen Teilgenehmigung des
ambulanten Arzttarifes in diesem
Frithjahr ist die OAAT jedoch schlag-
artig zur eigentlichen Tarifdrehscheibe
geworden, an der kein Weg vorbeifiihrt.

OAAT als Spiegel der Tarif-
partnerschaft

Die Tarifpartnerschaft spiegelt sich so-
wohl auf Ebene der Gremien als auch des
Verwaltungsrates der OAAT wider, wo
Kostentriger und Leistungserbringer je-
weils tiber 50 % der Stimmen verfiigen.
Zurzeit wird die OAAT vom Berner
Regierungsrat und Gesundheitsdirektor
Pierre Alain Schnegg, als Vertreter der
GDK, prisidiert. Der VR fillt Mehr-
heitsentscheide und es gibt kein Veto-
recht. Ein allfilliger Stichentscheid liegt

beim Prisidenten, der ansonsten kein

Stimmrecht hat. Damit kénnen erneute
Blockaden vermieden werden, wie sie in
der Vergangenheit zu einer jahrelangen

Stagnation der TARMED-Verhand-
lungen fiihrten.

Mehrheitsfahige Kompromiss-
I6sungen

Aktuellsind vorallem die Arbeitsgruppen
rundum das anstehende Tarifmonitoring
gefordert. Es gilt hier gute Lésungen fiir
ein Monitoring zu finden, dass die Kos-
tenentwicklung transparent und fair ab-
bildet.

Die Arbeiten gestalten sich dusserst auf-
wendig und zeitintensiv. Bis ein Antrag
dem Verwaltungsrat vorgelegt werden
kann, sind meist eine Vielzahl von
Sitzungen und Uberarbeitungen diver-
ser Dokumente notwendig. Bei den
Beschlussantrigen, tiber die schlussend-
lich der Verwaltungsrat entscheidet,
handelt es sich in der Regel um mehr-
heitsfihige Kompromisslosungen mit
entsprechenden Eingestindnissen der
Parteien.

Hoher Einsatz der Fachgesellschaften
Wihrend die Arbeit in den Gremien im
Hintergrund stattfindet und die meisten
FMH-Mitglieder davon kaum tangiert

werden, war dieses Jahr der Prozess der
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Antragsverfahren erstmalig bis auf die
Stufe der Fachgesellschaften intensiv
spiirbar. Diese gelangten nun erstmals
im Rahmen des neuen jihrlichen An-
tragsverfahrens mit ihren Antrigen auf
Tarifinderungen an die FMH. Dieser
Prozess ist erforderlich, da Anderungs—
antrige immer {iber die einzelnen Dach-
organisationen (FMH, H+, MTK, prio.
swiss) bei der OAAT eingereicht werden

miissen.

Gigantische Herausforderung

Das diesjiahrige Antragsverfahren war
eine gigantische Herausforderung, die
vom Tarifbiiro der FMH zusammen mit
den Fachgesellschaften in einem dusserst
engen Zeitrahmen gestemmt werden
musste. Die Schwierigkeit bestand haupt-
sichlich darin, dass dieses Verfahren
zum ersten Mal, ohne nennenswerte
Vorlaufzeit und mit teils unbefriedigen-
den oder sogar fehlerhaften Pauschalen
an den Start ging. Und dies erst noch
nach einem jahrelangen Reformstau.
Mit der Bearbeitung von fast 500, innert
kiirzester Zeit eingereichten Antrigen
wurden die Grenzen des Méglichen er-
reicht.

Das diesjihrige Antragsverfahren war eine gigantische
Herausforderung, die vom Tarifbiiro der FMH
zusammen mit den Fachgesellschaften in einem dusserst
engen Zeitrahmen gestemmt werden musste.

FMH stellt internen Konsens her
Verschirft wurde die Situation durch
viele Antrige, insbesondere bei Fragen
zur Dignitit, die eine FMH-interne Ver-
mittlung und Bearbeitung nétig mach-
ten. Lisst sich bei einem Antrag kein
Konsens finden, muss dieser an das
«Cockpit» weitergereicht werden. Dieses
Gremium hat seitens der Delegiertenver-
sammlung den Auftrag, bei Uneinig-
keiten in Tariffragen innerhalb der FMH
einen Entscheid zu fillen. Nur dank ei-
nes speziell dafiir neu eingerichteten vir-
tuellen Abstimmungsverfahrens und
viel zusitzlicher Arbeitszeit, konnte die
FMH die Flut der Antrige fristgerecht
Ende April bei der OAAT einreichen.
Es sind diese im Stillen und im Hinter-
grund ausgefiithrten Arbeiten, dank de-
nen die Rahmenbedingungen fiir eine
optimale Gesundheitsversorgung durch

die Arztinnen und Arzte geschaffen wer-
den kénnen. Trotz vielfach schwieriger
politischer Rahmenbedingungen und
Vorgaben und trotz enorm hohen
Arbeitsanforderungen innerhalb sehr
kurzen Zeitfenstern gelingt es den vielen
involvierten Mitarbeitenden und Arzt-
innen und Arzten in solchen Situationen
immer wieder die bestmoglichen Los-
ungen zu realisieren. Im September — in
der ersten Ausgabe der neukonzipierten
SAZ — werden wir einen vertieften Ein-
blick in diese wichtigen und fiir die
meisten FMH-Mitglieder unbekannten
Aufgaben der Bereiche und Gremien ge-

wihren.
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Schulungsangebote fiir korrekte
Tarifanwendung

Kursangebot Am 1. Januar 2026 wird das neue ambulante Tarifsystem eingefiihrt.
Damit sich Arztinnen und Arzte sowie Praxisfachpersonen mit den Neuerungen
vertraut machen kénnen, bieten private Anbieter, aber auch Fachgesellschaften
und kantonale Arztegesellschaften entsprechende Kurse an.

Bietet die FMH auch Schulungen zum neuen ambulanten
Tarifsystem an?

Die FMH wird aus ressourcentechnischen Griinden keine spe-
zifischen Schulungen fiir Arzteorganisationen, Mitglieder
oder Arztpraxen anbieten konnen.

Hingegen hat FMH-Services die Expertinnen der FMH
engagiert, um ein 75 minutiges Webinar abzuhalten: am
7. August und 9. September 2025 auf Deutsch und am
14. Oktober und 9. Dezember 2025 auf Franzésisch.

Bieten Arzteorganisationen Schulungen an?
Verschiedene kantonale Arztegesellschaften und Fachge-
sellschaften bieten bereits Schulungen an. Wir empfehlen
Thnen, sich fiir fachspezifische Informationen primir zuerst
bei Threr Fachgesellschaft nach deren Schulungsangebot zu
erkundigen.

An wen konnen Sie sich wenden, wenn Sie keine
Schulung benétigen, aber fachspezifische Fragen betref-
fend Fakturierung einzelner medizinischer Leistungen

im neuen Tarifsystem haben?

Falls Thnen die Informationen im Bereich Tarif-Wiki oder
unter «Die wichtigsten Anderungen in Kiirze» nicht weiter-
geholfen haben, empfehlen wir Thnen, sich bei fachspezifi-
schen Fragen an die Tarifdelegierten Ihrer Fachgesellschaften

zu wenden, bei tariftechnischen Fragen an die FMH unter
tarife.ambulant@fmh.ch oder ab 19. Juni an unsere Hotline.

Was bedeutet das Label «Ambulante Tarife-FMH
approved»?

Die FMH selbst bietet keine Schulungen an. Um unsere
Mitglieder dennoch bestmdéglich zu unterstiitzen, bietet das
Expertenteam der FMH einen Zertifizierungsprozess fiir
Schulungsunterlagen an. Bei erfolgreicher Priifung der
Schulungsunterlagen vergibt die FMH das Qualitétslabel
«Ambulante Tarife — FMH approved». Dieses Qualititslabel
gewihrleistet, dass die zertifizierten Schulungsunterlagen in-
haltlich korrekt sind und den Empfehlungen sowie
Anwendungshinweisen der FMH entsprechen.

Bietet die Geschaftsstelle der OAAT AG Schulungen an?
Die OAAT-AG veranstaltet kurze Sessions tiber Mittag, um
die Funktionalititen der bereitgestellten I'T-Tools vorzustellen.
Die Schulung zur Beantragung von Besitzstinden findet am
3. Juli 2025 und die Schulung zur Spartenanerkennung am
9. Juli 2025 statt.

Die FMH wird zu den Themen Besitzstand und
Spartenanerkennung im nichsten «Wichtige Tarif-Info» vom
18. Juni 2025 noch eingehender informieren.


https://www.fmhservices.ch/home
https://www.fmhservices.ch/deutsche-schweiz
https://www.fmhservices.ch/fr/suisse-romande
https://tarifeambulant.fmh.ch/tardoc-wiki.cfm#i180550
https://tarifeambulant.fmh.ch/tarifstrukturen/aenderungen.cfm
mailto:tarife.ambulant%40fmh.ch?subject=
https://taiffeambulatoriali.fmh.ch/hilfe-services/tardoc-hotline.cfm
https://tarifeambulant.fmh.ch/files/pdf32/zertifizierungsprozess-label-ambulante-tarife---fmh-approved-de.pdf
https://oaat-otma.ch/
https://oaat-otma.ch/kommunikation/infoveranstaltungen
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Aussergerichtliche FMH-Gutachterstelle

Jahresbericht 2024 Der Jahresbericht 2024 der FMH-Gutachterstelle ist online auf
der Website der FMH. Nachfolgend finden Sie ausschliesslich einen Auszug mit der

Statistik.

Valérie Rothhardt
Rechtsanwaltin,

Co-Leiterin der Gutachterstelle

Caroline Hartmann
Rechtsanwaltin, Dr. iur.,

Co-Leiterin der Gutachterstelle

Statistische Angaben

Der Jahresbericht zeigt mittels Rubriken
einen Uberblick iiber die vielfiltigen
Titigkeiten der FMH-Gutachterstelle
im 2024 auf. Wenn Sie mehr erfahren
mochten, kénnen Sie gerne dem Pfad
www.fmh.ch = Uber die FMH —
Organisation = FMH-Gutachterstelle

Tabelle 1: Abgeschlossene Gutachten® und Ergebnis, aufgeschlisselt nach Sprachregion, 2024

Abgeschlossene

> Jahresbericht folgen. Hier finden Sie
unter anderem eine Analyse der Statistik
sowie Erklirungen tber verschiedene
massgebenden Begriffe im Bereich der
Arzthaftung,.
Wir wiinschen Thnen eine spannende
Lektiire.

Sorgfaltspflicht-

Sorgfaltspflicht-

Sorgfaltspflicht-

Gutachten verletzung? bejaht verletzung verneint | verletzung
unbestimmt
Deutschschweiz 21 8 13 0
Westschweiz 27 13 14 0
Tessin 2 0 2 0
Ganze Schweiz 50 21 29 0
(100 %) (42 %) (58 %) (0%)

1 Umfasst schriftliche Gutachten und FMH-Gemeinschaftliche Gutachterkonsilien.

2 Der Begriff der Sorgfaltspflichtverletzung deckt Diagnose- bzw. Behandlungsfehler, Verletzungen der Aufklarungspflicht sowie Organisationsverschulden ab.

Tabelle 3: Nichteintreten, aufgeschlisselt

Tabelle 2: Kausalitat®, aufgeschliisselt nach Sprachregion, 2024

nach Sprachregion, 2024

Sorgfaltspflichtverletzung | Kausalitdt | Kausalitat
bejaht bejaht verneint
Deutschschweiz 8 8 0
Westschweiz 13 12 1
Tessin 0 0 0
Ganze Schweiz 21 20 1
(100 %) (95 %) (5%)

3 Die Kausalitat gilt als bejaht, wenn der Gutachter oder die Gutachterin sie als sicher, sehr wahrscheinlich oder tiber-
wiegend wahrscheinlich eingestuft hat.

Nichteintreten

Deutschschweiz

6

Westschweiz 14
Tessin 2
Ganze Schweiz 22
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Tabelle 4: Abgeschlossene Gutachten und Ergebnis* nach Fachgebiet, 2024 und 1982 — 2024

Abgeschlossene Sorgfaltspflicht- Sorgfaltspflicht- Sorgfaltspflicht-
Gutachten verletzung bejaht | verletzung verletzung
verneint unbestimmt
2024 1982 — 2024 1982 — 2024 1982 — 2024 1982 —
2024 2024 2024 2024

Allergologie und 0 1 0 1 0 0 0 0
Immunologie
Allgemeine Innere Medizin | 2 515 0 187 2 314 0 14
Andsthesiologie 2 130 1 43 1 85 1 4
Chirurgie 5 891 4 322 2 543 0 27
Dermatologie 0 31 0 10 1 21 0 2
Gastroenterologie 2 28 1 11 1 17 0 0
Gefasschirurgie 1 1 2 2 0 0 0 0
Gyndkologie und 2 506 1 195 1 303 0 8
Geburtshilfe
Hamatologie 0 1 0 1 0 0 0 0
Handchirurgie 2 72 1 27 1 44 0 2
Herz- und thorakale 1 30 1 10 0 19 0 1
Gefasschirurgie
Infektiologie 0 1 0 1 0 0 0 0
Intensivmedizin 0 3 0 3 0 1 0 0
Kardiologie 0 29 0 14 0 14 0 1
Kieferchirurgie 0 28 0 3 0 25 0 0
Kinderchirurgie 0 15 0 5 0 10 0 0
Kinderpsychiatrie 0 1 0 0 0 1 0 0
Nephrologie 0 2 0 0 0 2 0 0
Neurochirurgie 4 128 2 45 3 85 0 2
Neurologie 0 34 0 9 0 24 0 1
Onkologie 0 10 0 4 0 6 0 0
Ophthalmologie 3 167 1 53 2 108 0 7
Orthopadische Chirurgie 20 866 10 325 11 527 0 15
Oto-Rhino-Laryngologie 1 128 0 32 1 92 0 4
HNO
Padiatrie 1 77 0 33 2 42 0 3
Pathologie 0 6 0 4 0 2 0 0
Pharmakologie 0 2 0 2 0 0 0 0

4 Im Falle multidisziplindrer Gutachten wird jede festgestellte Sorgfaltspflichtverletzung dem entsprechenden Fachgebiet zugeordnet. Die Zahl der abgeschlossenen Gutachten und die
Zahl der in den verschiedenen Fachgebieten festgestellten Sorgfaltspflichtverletzungen kénnen deshalb voneinander abweichen.
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Tabelle 4: Abgeschlossene Gutachten und Ergebnis* nach Fachgebiet, 2024 und 1982 — 2024 (Fortsetzung)

Abgeschlossene Sorgfaltspflicht- Sorgfaltspflicht- Sorgfaltspflicht-
Gutachten verletzung bejaht | verletzung verletzung
verneint unbestimmt
2024 1982 — 2024 1982 — 2024 1982 — 2024 1982 —
2024 2024 2024 2024

Physikalische Medizin und 0 13 0 3 0 9 0 1
Rehabilitation
Plastische- und Wieder- 4 143 0 29 4 112 0 3
herstellungschirurgie
Pneumologie 0 3 0 2 0 1 0 0
Psychiatrie 0 22 0 10 0 13 0 0
Radiologie 0 60 1 17 0 41 0 4
Radio-Onkologie 0 1 0 1 0 0 0 0
Rheumatologie 0 18 0 6 0 12 0 0
Thoraxchirurgie 0 1 0 0 0 1 0 0
Urologie 0 92 0 16 0 74 0 3

4 Im Falle multidisziplindrer Gutachten wird jede festgestellte Sorgfaltspflichtverletzung dem entsprechenden Fachgebiet zugeordnet. Die Zahl der abgeschlossenen Gutachten und die
Zahl der in den verschiedenen Fachgebieten festgestellten Sorgfaltspflichtverletzungen kénnen deshalb voneinander abweichen.

Korrespondenz
gutachterstelle@fmb.ch
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Das gelbe Heft kommt zuriick

Relaunch der Schweizerischen Arztezeitung Im kommenden September erscheint
die neu konzipierte Schweizerische Arztezeitung (SAZ) wieder als Print-Ausgabe.
Das Inhaltskonzept wurde auf der Basis einer umfangreichen Mitgliederbefragung
entwickelt. Die Wiinsche unserer Mitglieder bilden dabei unsere Leitlinie.

Sie diirfen sich auf zehn Ausgaben pro Jahr freuen, in denen gesundheits- und
standespolitische Themen sowie weitere flir unsere Leserschaft relevante Themen

im Zentrum stehen.

Charlotte Schweizer
Kommunikationsexpertin FMH

In einer ersten Phase liegt unser Fokus
auf der Print-Ausgabe der SAZ. Parallel
dazu wird der Online-Auftritt neu ent-

sqaz.

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEI

wickelt und ausgebaut. Dazu gehort
auch, dass wir das Archiv mit simtlichen
Ausgaben der vergangenen Jahre wieder
zur Verfiigung stellen mochten. Noch
gibt es diesbeziiglich ein paar Hiirden zu
tiberwinden, aber wir konnen Ihnen ver-

78y

e o o WORK Il PROGRESS

sichern, dass auch fiir uns ein SAZ-
Archiv mit einer guten Suchfunktion
oberste Prioritit hat.

Neukonzeption der Schweizerischen
Arztezeitung

Um die Bediirfnisse unserer Mitglieder
zu kennen und den heterogenen
Wiinschen gerecht zu werden, haben wir
eine Mitgliederumfrage durchgefiihrt.
Ein grosser Teil der von uns angeschrie-
benen Mitglieder hat sich die Zeit ge-
nommen, uns Auskunft iiber ihr Lese-
verhalten, ihre Bediirfnisse und Wiinsche
an die neue SAZ zu geben. Die Riick-
meldungen waren ausgesprochen kons-
truktiv und haben uns viele wichtige
Ideen geliefert. Bei der Neugestaltung
der SAZ orientieren wir uns stark an den
Ergebnissen dieser Umfrage. Denn: Die
SAZ soll Thnen, liebe Mitglieder, eine
aktive Unterstiitzung und Orientierung
im Arbeitsalltag bieten.

Ihre Lesebediirfnisse und
Interessen, liebe Mit-
glieder, bilden die Leitlinie
fiir die neue SAZ.
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Ab September 2025 wird die SAZ in ei-
nem monatlichen Rhythmus publiziert,
wobei im Juli/August und im Dezem-
ber/Januar jeweils eine Doppelnummer
erscheint. Die Reduktion auf zehn
Ausgaben pro Jahr entspricht auch ei-
nem Mitgliederbediirfnis — lieber eine
tiefere Erscheingskadenz, dafiir aber mit
hochwertigem Inhalt. Wie bisher wird
der gesamte Inhalt in zwei sprachge-
trennten Ausgaben auf Franzosisch und
Deutsch publiziert.

Relevante Inhalte fiir den arztlichen
Berufsalltag

Als offizielles Publikationsorgan der
FMH und der FMH Services Genos-
senschaft nutzen diverse Organisationen
und Institutionen die SAZ gerne zur
Erstpublikation von Texten. «Das gelbe

Sie sind herzlich
eingeladen, Texte mit
Relevanz fiir die Arzte-
schaft einzureichen.

Heft», wie die Zeitschrift umgangs-
sprachlich auch gerne genannt wird, be-
inhaltet standes- und gesundheitspoli-
tische Themen, medizinische Fachbei-
trige, Beitrige rund um die drztliche
Fort- und Weiterbildung sowie weitere
fiir die Zielgruppen relevante Themen.
In der neuen SAZ kénnen wie bisher
auch Meinungsiusserungen von Einzel-
personen zu verschiedenen Themen ein-
gereicht werden. Jede Augabe wird neu

einen Themenschwerpunkt haben. Mit
einer journalistischen Vielfalt, unter-
schiedlichen Textformaten, attraktivem
Storytelling und verschiedenen Gefissen
mochte die SAZ den heterogenen
Bediirfnissen ihrer Leserschaft gerecht
werden.

Neue Chefredaktion

Die SAZ wird neu von der FMH redak-
tionell betreut und herausgegeben, wo-
bei Journalistinnen und
Journalisten die Redaktion erginzen.
Organisationen und Institutionen sowie
weitere Autorenschaften sind eingela-
den, Texte einzureichen, die fiir den me-
dizinischen Alltag relevant sind. Eine
Redaktionskommission priift die
Einreichungen und entscheidet iiber
deren Publikation.

Ich freue mich sehr, gemeinsam mit
Matthias Scholer die Co-Chefredaktion
zu {ibernehmen. Matthias ist Veterinir-
mediziner und Wissenschaftsjournalist.
Er hat langjihrige Medienerfahrung
und begleitet die SAZ seit vielen Jahren,
mitunter war er frither Chefredakor der
SAZ.

Als ehemalige Leiterin der Abteilung
Kommunikation begleite auch ich die
SAZ seit vielen Jahren. Es ist mir ein
Vergniigen, gemeinsam mit Matthias
diese Herausforderung anzupacken und
die SAZ jeden Monat spannend und
lesenswert zu gestalten, so dass Sie sich
auf jede neue Ausgabe freuen konnen.

externe

Neuer Produktionspartner

Fir die technische Fertigung und
Produktion der SAZ hat sich die FMH
nach intensiven Marktabklirungen und
einer grossen Ausschreibung mit klarem

Anforderungsprofil fir den renommier-
ten Anbieter Stimpfli Kommunikation
entschieden. Stampfli wird auch die
Vermarktung der Print- und Online-
ausgaben iibernehmen. Argumente fiir
den Entscheid waren primir ihre grosse
Erfahrung in der Verbandskommu-
nikation, ihr professioneller Auftritt und
die tiberzeugende Preisgestaltung.

Jede Ausgabe wird neu
einen Themenschwerpunkt

haben.

Bei den Stellen- und Praxisinseraten
setzen wir auf die langjihrige Zusam-
menarbeit mit FMH Services, welche
neben den Inseraten in der SAZ die
fiihrende und bei der Arzteschaft
etablierte Online-Plattform fiir Stellen

und Praxen (www.fmhjob.ch) anbietet.

Korrespondenz
kommunikation@fmh.ch

Auskunft fiir Werbekunden:
Stimpfli Kommunikation
sara.grossenbacher@staempfli.com

Tel: +41 31 300 63 83

Auskunft fiir Stellen- und Praxis-

inserate:
FMH Services

claudine.achermann@fmhconsulting.ch
Tel: +41 41 244 60 21
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SIWF 11

Die Titelerteilung dauert zu lange —
was unternimmt das SIWF?

Weiterbildung Die Wartefristen fiir die Titelerteilung beim Schweizerischen Institut
ftir drztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) sind mit liber sechs Monaten deutlich
zu hoch. SIWF-Priisidentin Monika Brodmann Maeder und Geschdiftsfiihrer Jorg
Grobli erkldren im Gespréich mit vsao-Préisident Severin Baerlocher, wie es so weit

kommen konnte und was sie dagegen tun.

Severin Baerlocher
Prasident vsao

Philipp Thiiler
Leiter Politik und Kommunikation / stv. Geschéftsfuhrer vsao

Severin Baerlocher (SB): Seit ich vor gut drei Jahren in den
vsao-Geschiftsausschuss gewihlt wurde, sorgt das Thema
SIWF immer wieder fiir rote Képfe. Warum?

Jorg Grobli (JG): Es tut mir leid, dass das SIWF fiir Unmut
sorgt, und wir setzen alle Hebel in Bewegung, um fiir die
uns bekannten Probleme rasche und nachhaltige Lésungen
zu finden. Uns ist bewusst, dass das STWF in der Vergangenheit
zu wenig transparent war. Oft wurde die Situation in Bezug
auf die Fristen bei der Titelerteilung schéngeredet, aber
passiert ist zu wenig. So hat sich viel Frust aufgestaut. Der
Wechsel in der Geschiftsfithrung 2024 hat die Erwartung
geweckt, dass nun alle Probleme in wenigen Monaten geldst
werden. Die Komplexitit der Titelerteilung ist aber hoch. Von
aussen sieht es einfach aus, aber die Titelerteilung ist stark
reguliert und sehr komplex. Teilweise waren auch die internen
Prozesse zu kompliziert. Aber die ganze Analyse, die Erhebung
der Ist-Situation und die Vereinfachung der Prozesse brauchen
Zeit. Wir haben die richtigen Massnahmen getroffen und
umgesetzt, aber es braucht Zeit, bis sie ihre Wirkung entfal-
ten. Wir wissen, was wir tun, aber ich kann verstehen, dass
die Geduld bei vielen aufgebraucht ist. Unser wichtigstes
Anliegen ist es nun, die Dossierbearbeitung mit Hochdruck
voranzutreiben, um so die Situation beruhigen zu konnen.

SB: Viele vsao-Mitglieder warten lange auf ihren
Facharzttitel und miissen zum Teil ihren Stellenantritt
verschieben, verlieren auch Geld. Versteht ihr, dass das fiir
Frust sorgt?

Wihrend wir also die Prozesse neu
gestalteten, mussten wir auch neues
Personal rekrutieren und dieses mit einem
neuen Trainingskonzept von Grund auf
schulen.

JG: Ja, und ich bedauere den verursachten Arger. Nach mei-
nem Stellenantritt haben wir wie erwihnt die Situation
analysiert und festgestellt, dass im Bereich der Titelerteilung
einiges falsch lduft. Gleichzeitig hatten und haben wir mit
personellen Engpissen zu kimpfen. Im November 2024 wa-
ren von sechs Fachspezialistinnen und -spezialisten fiinf weg.
Wihrend wir also die Prozesse neu gestalteten, mussten wir
auch neues Personal rekrutieren und dieses mit einem neuen
Trainingskonzept von Grund auf schulen. Gleichzeitig ist der
Berg an unbearbeiteten Gesuchen gewachsen. Nun sind wir
auf einem guten Weg. Im April konnten wir doppelt so viele
Gesuche bearbeiten wie noch im Vormonat. Die Trendwende
ist also da — wenn auch noch auf einem bescheidenen Niveau.

SB: Ihr seid also nicht iiberrascht, dass die Bearbeitungs-
dauer weiter angestiegen ist?

JG: Nein, wir wussten, dass der Berg noch einmal hoher
wird. Es gibt aktuell viele pendente Dossiers, und es kommen
tiglich neue rein. Wir bewerten wochentlich die Kapazitit
der Dossierbearbeitung und wissen daher, wie viele Dossiers
wir pro Monat bearbeiten. Seit dem 1. Mai haben wir eine
zusitzliche Fachperson, das Team ist aber noch nicht kom-
plett. Wir rekrutieren immer noch und priifen Lésungen mit
Fachgesellschaften. Stand heute haben wir sieben Fachpersonen
im Bereich Weiterbildungstitel. Vom Team Recht helfen zu-
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Jorg Grobli sucht nach Losungen, wie das Team fiir die Titelantrage
weiter vergrossert werden kann. Bild: vsao

sitzlich drei Personen temporir aus. Aus anderen Bereichen
unterstiitzen wir mit drei Personen die Telefonie. Das heisst,
seit dem 1. Mai sind wir 13 Personen, die in diesem Bereich
tdtig sind. Das ist ein Silberstreifen am Horizont.

Monika Brodmann Maeder (MB): Es liuft intern sehr viel,
aber von aussen siecht man das nicht. Langfristig haben wir
das Ziel, in den Prozessen schlanker zu werden. Die
Weiterbildungsprogramme sind zum Teil sehr komplex; wir
haben 45 eidgendssische Facharzttitel mit komplett unter-
schiedlichen Programmen. Das miissen wir vereinfachen.
Mit der Umstellung auf die kompetenzbasierte Weiterbildung
wird das erméglicht.

Besondere Aufmerksamkeit braucht es,
wenn Auslandaufenthalte, lingere
Pausen aufgrund von Mutterschaft oder
unbezahltem Urlaub oder Teilzeitarbeit
im Spiel sind.

JG: Wir miissen das SIWF neu ausrichten und in die
Digitalisierung investieren. Aber mit rund 35 Personen sind
wir ein kleiner Betrieb. Wir miissen Priorititen setzen.

SB: Ihr habt erwihnt, dass von aussen nicht ersichtlich
ist, wie das SIWF arbeitet. Wie wollt ihr fiir Transparenz
sorgen?

JG: Wir haben ein Kommunikationskonzept erarbeitet,
das wir jetzt umsetzen. Wir konnen dabei auch auf die
Unterstiitzung der FMH-Kommunikationsabteilung zihlen.
Wir schauen verschiedene Formate an; so sind wir daran,
einen LinkedIn-Kanal zu 6ffnen. Zudem bereiten wir nun
laufend Informationen auf, die auf der Website und in
unserem neuen LinkedIn-Kanal publiziert werden. Erginzend
suchen wir das Gesprich mit dem vsao und den
Fachgesellschaften.

SB: Gut, aber was indert sich konkret fiir Arztinnen
und Arzte, die Titelgesuche stellen? Werden die Zahlen
transparent gemacht?

JG: Wir wollen und miissen die Dossierbearbeitung nun
beschleunigen. Datfiir rekrutieren wir weitere Fachpersonen,
die die Dossiers priifen. Zudem haben Fachgesellschaften
ihre Unterstiitzung angeboten. Datfiir sind wir dankbar, und
wir priifen nun, unter welchen Bedingungen ein Einsatz beim
SIWEF zielfithrend sein kann. Die durchschnittliche
Bearbeitungsdauer und die Anzahl der verlichenen Titel
pro Monat wollen wir transparent machen. Daran kann man
erkennen, wohin die Entwicklung geht und mit welchem
Zeithorizont zu rechnen ist. Aber diese Zahlen sind nur be-
dingt aussagekriftig — die Bearbeitungsdauer hingt auch mit
der Qualitdt der eingereichten Unterlagen zusammen.

MB: Kandidatinnen und Kandidaten kénnen uns auch in
der Bearbeitung der Dossiers unterstiitzen. Je schneller sie
fehlende Dokumente nachreichen, desto schneller kommt
auch die Titelerteilung. Es gibt gewisse Fallstricke, tiber
die Gesuchstellende oft stolpern. Besondere Aufmerksambkeit
braucht es, wenn Auslandaufenthalte, lingere Pausen auf-
grund von Mutterschaft oder unbezahltem Urlaub oder
Teilzeitarbeit im Spiel sind. Oft sehen wir auch fehler-
hafte oder nicht unterschriebene Zeugnisse. Gesuchstellende

Zu den Personen

Monika Brodmann Maeder ist seit Oktober 2020
Prisidentin des SIWE. Die Fachirztin fur Allgemeine
innere Medizin absolvierte einen Masterstudiengang in
Medical Education (MME), arbeitete iiber zehn Jahre
als Notfall- und Gebirgsmedizinerin fiir die Rega und
bis 2020 als Leitende Arztin am Universitiren
Notfallzentrum des Inselspitals Bern.

Jorg Grobli ist seit 2024 Geschiftsfithrer des SIWE,

davor war er unter anderem im internationalen

Beratungsunternehmen Enterprise Development
Group Inc. titig. Er hat Betriebswirtschaftslehre
studiert und verfiigt tiber einen Executive Master in

Business Administration (EMBA).
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Monika Brodmann Maeder ist zuversichtlich, dass die eingeleiteten
Massnahmen bald eine spiirbare Verkiirzung der Wartefristen fur den

Facharzttitel bringen. Bild: vsao

kénnen sich viel Arger ersparen, wenn sie das Gesuch von
Anfang an richtig zusammenstellen und auch frithzeitig da-
mit beginnen.

SB: Da kommt das e-Logbuch ins Spiel, bei dem es ja auch
Probleme gibt.

JG: Ja, das e-Logbuch ist definitiv noch nicht dort, wo wir
hinwollen.

Jetzt ist es so, dass die E-Mails direkt nach
dem Eingang triagiert und auf sechs
Personen verteilt werden. So konnten wir
die Antwortzeit bereits reduzieren.

SIWF 13

MB: Es soll benutzerfreundlicher werden und transparenter
fiir die Gesuchstellenden. Das e-Logbuch soll in Zukunft
direktes Feedback geben. Wenn etwa eine Weiterbildungs-
periode zu kurz ist oder ein Dokument fehlt, kann der
Antrag gar nicht eingereicht werden. Das erleichtert die
Arbeit auf beiden Seiten.

SB: Das ist gut, dann wird auch die Anzahl E-Mails redu-
ziert. Heute kommt es nimlich auch vor, dass Mitglieder
keine Antwort vom SIWF erhalten.

JG: Wir erhalten sehr viele E-Mails. Manche sind einfach zu
beantworten, andere sehr komplex. Leider ist es tatsichlich
so, dass in der Vergangenheit E-Mails unbeantwortet blieben.
Das kommt mittlerweile nicht mehr vor; wir sind ein
Dienstleistungsunternehmen, und alle E-Mails sollen beant-
wortet werden. Auch gab es eine Reorganisation. Bisher
hatten wir nur eine Person, die E-Mails triagierte. Deshalb
dauerte es teilweise einen oder zwei Monate, bis eine Antwort
kam. Jetzt ist es so, dass die E-Mails direkt nach dem Eingang
triagiert und auf sechs Personen verteilt werden. So konnten
wir die Antwortzeit bereits reduzieren.

SB: Was mache ich, wenn ich fiir meine niichste Stelle den
Titel unbedingt brauche und nicht sechs Monate warten
kann?

MB: Wir haben eine Moglichkeit geschaffen, damit wir in
solchen Fillen eine priorisierte Bearbeitung priifen kénnen.
Dazu gibt es klare Voraussetzungen, die erfillt werden
miissen. Der Antrag muss bereits seit mehr als drei Monaten
hingig sein und zusitzlich eine der drei Bedingungen erfiil-
len: Entweder mochte die gesuchstellende Person eine Praxis
eroffnen bzw. tibernehmen, sie mochte ein Fellowship im
Ausland antreten, fiir das sie den Fachtitel braucht, oder
sie verliert ohne Fachtitel ihre Stelle. Selbstverstindlich
miissen Gesuchstellende diese Anfragen entsprechend doku-
mentieren.

Dieses Interview erschien am 27. Mai im vsao Journal.

Schweizerische Arztezeitung, Bulletin des Médecins Suisses, Bollettino dei Medici Svizzeri | 2025 Juni | 21-22



14 Weitere Organisationen und Institutionen — Universitats-Kinderspital Ziirich

Kl in der padiatrischen
Frakturdiagnostik

Padiatrie In der Erwachsenen-Frakturdiagnostik werden Kiinstliche Intelligenz-
Softwares bereits vielfdltig eingesetzt. Gleichzeitig liegt die Entwicklung
solcher Programme in der Kinder- und Jugendmedizin im Riickstand. Unsere
Autorinnen und Autoren zeigen auf, welche Chancen und Risiken der
Einsatz von KI im Kontext der kindlichen Frakturdetektion mit sich bringt.

Irmhild Altmann-Schneider
Dr. med., PhD, Abteilung fiir Bilddiagnostik,
Universitats-Kinderspital Ziirich

Christian J. Kellenberger
Prof. Dr. med., Abteilung fiir Bilddiagnostik,
Universitats-Kinderspital Ziirich

Michelle Seiler
PD Dr. med., Interdisziplinare Notfallstation,
Universitats-Kinderspital Ziirich

Kiinstliche Intelligenz (KI) ist gegen-
wirtig in aller Munde und die Ein-
satzbereiche im Gesundheitswesen sind
sehr divers. Die auf dem Einsatz von KI-
Softwares basierende automatische
Frakturdiagnostik auf Réntgenbildern
hat sich in den letzten Jahren beeindru-
ckend entwickelt, jedoch vor allem in der
Erwachsenenmedizin [1]. Im Bereich der
Frakturdiagnostik bei Kindern und
Jugendlichen ist diese Entwicklung
vergleichsweise riickstindig [2]. Zum
heutigen Zeitpunkt gibt es vier CE-zer-
tifizierte bezichungsweise fiir den ame-
rikanischen Markt FDA-konforme KI-
Softwares zur Frakturdiagnostik bei
Kindern: BoneView (Gleamer, Paris,
Frankreich), Rayvolve (Azmed, Paris,
Frankreich), SmartUrgences (Milvue,
Paris, Frankreich) und RBfracture
(Radiobiotics, Kopenhagen, Dinemark).
Zum Vergleich: fiir die Frakturdiagnostik

bei Erwachsenen sind es mehr als drei
Mal so viele [3]. Eine Erklirung fiir die-
sen Unterschied ist, dass das Erkennen
von Frakturen des sich entwickelnden
Skeletts auf Rontgenbildern komplexer
ist. Entwicklungsbedingt ist das kindli-
che Skelett plastischer, wodurch be-
stimmte Frakturtypen nur im Kindes-
alter vorkommen (Biegungsfrakturen,
Griinholzfrakturen, Torusfrakturen).
Frakturen um die Wachstumsfugen
(klassifiziert nach Salter und Harris)
sind ebenso einzigartig im Kindes- und
Jugendalter. Sehr spezifische Fraktur-
typen sind ausserdem die «toddler’s frac-
tures» und Trampolinfrakturen, denen
jeweils ein bestimmtes Alter bezichungs-
weise ein einzigartiger Frakturmecha-
nismus zugrunde liegt und die zum Teil
sehr schwierig zu erkennen sind.
Okkulte / subtile Frakturen im Bereich
des Ellbogens koénnen zum Teil nur
durch einen vorliegenden und im seitli-
chen Réntgenbild erkennbaren Gelenk-
erguss vermutet werden. Und zu guter
Letzt gibt es im Bereich derWachstums-
fugen und Apophysen etliche Normal-
varianten, die nicht mit Frakturen ver-
wechselt werden diirfen, ebenso wie
Ossifikationskerne, die zunehmend ver-
knoéchern und wachsen. Diese Beson-
derheiten der pidiatrischen Fraktur-
diagnostik machen zusammen mit einer
deutlich kleineren Patientenpopulation

die Entwicklung von KI-Softwares
schwieriger und finanziell weniger luk-
rativ.

Chancen und Herausforderungen

Insgesamt gibt es vergleichsweise we-
nig publizierte Studien zur Fraktur-
diagnostik durch KI bei Kindern und
Jugendlichen. Die wenigen durchge-
fithrten externen Validierungsstudien
der oben beschriebenen kommerziell er-
hildlichen Softwares zeigen durchweg
relativ hohe Sensitivititen und Spezifi-
titen (mehrheitlich iiber 90 %) der je-
weils getesteten Softwares [4—6]. Die
Studien variieren jedoch stark beziiglich
Gesamtanzahl analysierter Réntgen-
bilder (zwischen 300 und 2634), Anzahl
Réntgenbilder pro Altersgruppe sowie
Auswertung der Ergebnisse. Nur eine
der Studien schliisselt die Ergebnisse
nach spezifischen Frakturtypen auf, lasst
dabei aber die anatomische Lokalisa-
tion ausser Acht [6]. In einer am Uni-
versitits-Kinderspital Ziirich durchge-
fithrten Studie, haben wir kiirzlich in
einem Datenset von je 1000 Rontgen-
bildern hiufiger Frakturlokalisationen
bei Kindern (Vorderarme, Ellbogen und
Unterschenkel) die diagnostische Ge-
nauigkeit der KI-Software BoneView
(Gleamer) getestet [7]. Fiir die Gesamt-
heit aller Frakturen wurden ihnlich
hohe Sensitivititen und Spezifititen wie
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Abbildung 1: Anteroposteriore (a und c) sowie seitliche (b und d) Rontgenbilder des Vorderarms eines flinfjdhrigen Kindes ohne (a—b)
und mit (cd) Befundmarkierung durch BoneView. Die KI-Software hat die distale metaphysare Torusfraktur von Radius und Ulna korrekt

identifiziert und markiert.

© Altmann-Schneider |, Kellenberger CJ, Pistorius SM, Saladin C, et al. Artificial intelligence-based detection of paediatric appendicular skeletal

fractures: performance and limitations for common fracture types and locations. Pediatr Radiol. 2024; 54(1):136-145. http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Die Abbildung entspricht einem Teil des Originals ohne sonstige Veranderung.

in fritheren Publikationen mit derselben
Software gefunden [6]. Abbildung 1
zeigt ein Beispiel einer von der KI-Soft-
ware korrekt identifizierten Torusfraktur
des Vorderarms. Die Aufschliisselung
nach Frakturtyp hat jedoch deutliche
Einschrinkungen aufgezeigt. So wur-
den im Bereich der Vorderarme Bie-

gungsfrakturen nicht verlisslich er-
kannt. Ausserdem war die Detektionsrate
fiir Avulsionen des Processus styloideus
ulnae, Torusfrakturen des proximalen
Radius sowie Olekranonfrakturen im
Vergleich zu den tibrigen Vorderarm-
frakturen deutlich geringer (< 80 %). Im
Bereich der Unterschenkel wurden nied-

rige Detektionsraten fiir «toddler’s frac-
tures» (74 %) und Trampolinfrakturen
(66 %) gefunden. Bei den Ellbogen wur-
den nur komplette suprakondylire
Frakturen und Radiushalsfrakturen mit
einer Detektionsrate {iber 80 % erkannt.
Die Detektion von Gelenkergiissen im
Ellbogen als indirektes Frakturzeichen
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war nur moderat. Luxationen im Ell-
bogengelenk wurden nicht verlisslich er-
kannt (Abbildung 2). Zusammenfassend
lisst sich also festhalten, dass gerade
die —zum Teil diskreten, jedoch dusserst
relevanten — Befunde, die dem etwas we-
niger geiibten Auge entgehen kénnten,
auch von der Software nicht verlisslich i/ Il A ™ ‘ f Il

erkannt werden. 2 Ny /J b 'c B /J d

Abgesehen von der diagnostischen Abbildung 2: Anteroposteriore (a und c) sowie seitliche (b und d) Réntgenbilder des Ellbogens
Genauigkeit der einzelnen Softwares eines sechsjahrigen Kindes ohne (a—b) und mit (c—d) Befundmarkierung durch BoneView. Die

KI-Software hat die proximale Ulnafraktur korrekt identifiziert und markiert, die Radiusluxation
im Rahmen der Monteggia-Luxationsfraktur jedoch nicht erkannt (roter Rahmen, c—d).

hinsichtlich typischer Frakturen fehlt es
zudem an Vergleichsstudien der kom-
merziell erhéltlichen Frakturdetektions- © Altmann-Schneider |, Kellenberger CJ, Pistorius SM, Saladin C, et al. Artificial intelligence-based detection of paediatric

softwares, die den interessierten klini- appendicular skeletal fractures: performance and limitations for common fracture types and locations.
Pediatr Radiol. 2024; 54(1):136-145. http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
Die Abbildung entspricht einem Teil des Originals ohne sonstige Veranderung.

schen Fachkriften eine fundierte Basis
zur Auswahl eines passenden Produktes
bieten.

Ausblick

Davorallem Nicht-Kinderradiologinnen
und Nicht-Kinderradiologen von dem
unterstiitzenden Einsatz von KI-Soft-
wares durch Diagnosesicherung im All-
tag profitieren konnten, erscheint eine
Implementierung solcher Softwares an-
gesichts der beschriebenen Einschrink-
ungen aktuell noch nicht erfolgverspre-
chend. Zukiinftige prospektive Studien
sind zudem notwendig, um den Einsatz
von KI-Softwares im Alltag zu testen
und die Auswirkungen auf die Dia-
gnosestellung von Frakturen im Kindes-
und Jugendalter zu evaluieren.

Korrespondenz
irmbild. altmann@kispi.uzh.ch
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Todesfille / Décés / Decessi

Robert Korbinian Oellinger (1953),
+ 8.1.2025, Facharzt fiir Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie, 4313 Mohlin

Roland de Goumoéns (1944),
T 18.1.2025, Spécialiste en otorhino-
laryngologie, 1110 Morges

Ursula Wimmer-Aeschlimann (1933),
T 2.2.2025, Fachirztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, 3006 Bern

Dorothea Liechti (1940),
1 10.2.2025, Fachirztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, 3006 Bern

Bernhard Haag (1940),
T19.2.2025, Facharzt fur Gynikologie
und Geburtshilfe, 2560 Nidau

Heidi Tschui-Spiess (1931),
+3.3.2025, 8841 Gross

Rolf Eugen Gamp (1937),
+ 11.4.2025, Facharzt fiir
Anisthesiologie, 5033 Buchs AG

Richard Hehl (1934),
+27.4.2025,Facharzt fiir
Orthopidische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsappa-
rates und Facharzt fiir Handchirurgie,
3013 Bern

Dusan Pajic (1933),
T 1.5.2025, Facharzt fiir Ophthal-
mologie, 5734 Reinach

Nikolaos Evgenidis (1937),
T 3.5.2025, 3280 Meyriez

Hans-Ulrich Biirke (1951),
T 5.5.2025, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin, 8048 Ziirich

Jean de Freudenreich (1935),
T5.5.2025, Spécialiste en médecine
interne générale, 1206 Geneve

Jiirg Girard (1935),
+ 7.5.2025, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin, 4051 Basel

Hedi Meierhans (1944),
1 10.5.2025, Fachirztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie, 8872 Weesen

Praxiser6ffnung / Nouveaux cabinets
médicaux / Nuovi studi medici

VD

Delphine Godard, Spécialiste en
psychiatrie et psychothérapie d’enfants
et d’adolescents et Médecin praticien,
membre FMH, 1008 Prilly

Andrés Augusto Pascual, Spécialiste
en pédiatrie, membre FMH,
Allée de Petite Prairie 18 B, 1 étage,
1260 Nyon

Arztegesellschaft des Kantons Bern
Arztlicher Bezirksverein Bern Regio

Zur Aufnahme als ordentliches
Mitglied hat sich angemeldet:

Daniel Hagemeyer, Facharzt fiir
Allgemeine Innere Medizin und
Facharzt fiir Kardiologie, Mitglied
FMH, Kardiologische Gemeinschafts-
praxis, Schinzlistrasse 33, 3013 Bern

Hassen Kerkeni, Facharzt fiir
Neurologie, Mitglied FMH,
Inselspital, Freiburgstrasse, 3010 Bern

Einsprachen gegen dieses Vorhaben
miissen innerhalb 14 Tagen seit der
Veroffentlichung schriftlich und
begriindet bei den Co-Prisidenten des
Arztlichen Bezirksvereins Bern Regio
eingereicht werden. Nach Ablauf der
Frist entscheidet der Vorstand iiber die
Aufnahme der Gesuche und iiber
allfillige Einsprachen.

Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Zur Aufnahme in unsere Gesell-
schaft Sektion Giu hat sich gemeldet:

Lisa Basler, Fachirztin fiir
Allgemeine Innere Medizin und
Fachirztin fiir Pneumologie, Mitglied
FMH. Ab 01.10.2025: Griindung
pneumologischer Praxis in Schenkon,
Name noch unbekannt.

Personalien 17

1abea Martina Zaugg, Fachirztin fiir
Allgemeine Innere Medizin, Mitglied
FMH, Arztezentrum Malters AG,
Luzernstrasse 45, 6102 Malters

Zur Aufnahme in unsere Gesell-
schaft, Sektion Stadt, hat sich
gemeldet:

Lara Kollbrunner, Fachirztin fiir
Allgemeine Innere Medizin, Haus-
arztzentrum Altstadt, Hertenstein-
strasse 50, 6004 Luzern

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

Arztegesellschaft Thurgau

Die Arztegesellschaft Thurgau infor-
miert tiber folgende Neuanmeldungen:

Antonio Besi Vetrella, Facharzt
fiir Allgemeine Innere Medizin,
FMH-Mitglied, Hauptstrasse 16d,
8272 Ermatingen

Linda Oesterle, Fachirztin fiir
Ophthalmologie, FMH-Mitglied,
Kubhrlistrasse 22d, 8404 Winterthur

Jabrane Souhir, Fachirztin fiir
Psychiatrie und Psychotherapie,
Chalchthorestrasse 2a,
8280 Kreuzlingen

Ekatarina Then, Fachirztin fir
Allgemeine Innere Medizin,
Hofstattstrasse 12, 8280 Kreuzlingen

Nicole Viereck, Fachirztin fiir
Gynikologie und Geburtshilfe,
Im Tiergarten 18, 8500 Frauenfeld

Sarah Wenzel, Fachirztin fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Rosenweg 3, 8280 Kreuzlingen

Bettina Winkel, Hauptstrasse 15,
8598 Bottighofen
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Einsprachen gegen diese Vorhaben
miissen innerhalb 14 Tagen seit
der Veroffentlichung schriftlich und
begriindet bei der Arztegesellschaft
Thurgau eingereicht werden. Nach
Ablauf der Frist entscheidet der
Vorstand iiber die Aufnahme der
Gesuche und iiber allfillige

Einsprachen

Unterwaldner Arztegesellschaft

Zur Aufnahme in unsere Gesell-
schaft hat sich gemeldet:

Anna Kristina Schéllmann,
Praktische Arztin, Schiitzenmatte 12B,
6362 Stansstad

Einsprachen sind innert 20 Tagen
nach der Publikation schriftlich und
begriindet zu richten an untenstehende
Adresse:

Arztegesellschaft des Kantons Zug

Zur Aufnahme in die Arzte-
Gesellschaft des Kantons Zug als
ordentliches Mitglied hat sich ange-
meldet:

Fabian Burch, Facharzt fiir
Allgemeine Innere Medizin und
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Mitglied FMH,
Kirchenstrasse 13, 6300 Zug
(ab 01.09.2025)

Yasmin Nathalie Thiel, Fachirztin
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, Praxis Dr. Dr. Thuau,
Falkenweg 12, 6340 Baar

Dijyldyz Villegas, Fachirztin fiir
Neurologie, Mitglied FMH, Aeskulap
Praxis, Baarerstrasse 88, 6300 Zug

Marion Wurm, Fachirztin fiir
Allgemeine Innere Medizin und
Fachirztin fiir Kardiologie, Mitglied
FMH, Praxis Zur Linde-Baarer Praxis,
Leihgasse 28, 6340 Baar

Zur Aufnahme in die Arzte-
Gesellschaft des Kantons Zug als
ausserordentliches Mitglied hat sich
angemeldet:

Sabine Wittum, Fachirztin fiir
Anisthesiologie, Mitglied FMH,
Weihermatt 4, 6343 Rotkreuz

Einsprachen gegen diese Kandida-
turen miissen innerhalb 14 Tagen seit
dieser Veroffentlichung schriftlich und
begriindet beim Sekretariat der Arzte-
Gesellschaft des Kantons Zug ein-
gereicht werden. Nach Ablauf der
Einsprachefrist entscheidet der
Vorstand iiber Gesuch und allfillige
Einsprachen.
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