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Editorial

Richtig triagieren

Immer mehr Menschen in der Schweiz
erreichen das Pensionsalter. Auch wer noch
jinger ist, setzt sich tendenziell bewusster mit
der eigenen Gesundheit auseinander als in
fritheren Generationen, fiihlt sich aber weniger
kompetent beim Einschétzen von Krankheits-
symptomen. Das bekommen die Haus- und
Kinderarztpraxen zu spiiren. Die Analysen der
arzteeigenen Datensammlung zeigen: Nahm die
Anzahl Patientinnen und Patienten pro Praxis
in den zehn Jahren zuvor durchschnittlich um
2% pro Jahr zu, waren es 2022 knapp 9%.

Was tun? Niemanden mehr annehmen?
Weniger Zeit aufwenden pro Person? Abends
linger arbeiten und selbst gesundheitliche
Risiken eingehen? Fiir Piadiaterin Heidi
Zinggeler Fuhrer, Vizeprisidentin von mfe,

ist das ein Dilemma. Im Interview mit Ines
Bohm ab Seite 12 betont sie, wie essenziell fiir
sie die Telefontriage durch ihre MPA ist. Was
auch wichtig ist zu wissen: Die Kosten pro
betreute Person steigen ja keineswegs. In der
Pédiatrie lagen sie im September 2022 gar unter
dem Niveau von 2017. Das FMH-Tarifmonito-
ring Haus- und Kinderarztpraxen von Kerstin
Schutz, Heidi Zinggeler Fuhrer und Rolf
Temperli findet sich ab Seite 28.

Konnte Telemedizin helfen? Jein, findet Hausarz-
tin Corinne Chmiel von mediX Zurich im Artikel
von Martina Huber ab Seite 18.

Einerseits: «Telemedizin kann Bagatellen aus

der Hausarztpraxis fernhalten oder unnotige
Notfalleintritte ausserhalb der regularen
Offnungszeiten verhindern.» Andererseits
brauchen natiirlich auch diese Konsultationen
Zeit. Und Chmiel hat schon dramatische
Fehltriagen erlebt. Sie fordert deshalb bei den
Telemedizin- Anbietern gut ausgebildetes
Personal mit Zugang zu den Krankengeschichten.

Die Patientinnen und Patien-
ten pro Haus- und Kinder-
arztpraxis nahmen im Jahr
2022 um knapp 9% zu.

Um Triage geht es auch bei Schilddriisenkno-
ten. Mit einer Pravalenz von 30 bis fast 70%
sind diese sehr héaufig, zum Gliick aber meist
benigne und asymptomatisch. Besonders
gefdhrdet sind nicht mehr ganz junge Frauen
mit Jodmangel. Sie berichten von Rausper-
zwang, Globusgefiihl, Dyspnoe, Schluckschwie-
rigkeiten und Schmerzen bis zu Heiserkeit oder
inspiratorischem Stridor. Aber auch eine
endokrine Orbitopathie oder die Haut- und
Nagelbeschaffenheit konnen Hinweise auf eine
Funktionsstérung der Schilddriise geben. Eine
interdisziplindre Zusammenarbeit anhand eines
klaren Algorithmus ist essenziell fiir einen
guten Behandlungserfolg. Alles tiber benigne
Schilddriisenknoten im Ubersichtsartikel von
Nadja Angela Stenza, et al. gibt es ab Seite 40.
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Jeder Mensch sollte ungehinderten Zugang zum Gesundheitswesen haben. Doch das ist nicht der Fall.

Auf den Punkt

Zurich baut Sprachbarrieren ab

Ubersetzungshilfe Nicht alle Patientinnen und Patienten sprechen eine Schweizer Landes-
sprache. Der Zugang zum Gesundheitswesen muss allerdings jedem Menschen diskriminierungs-
frei offenstehen - verbrieftes Recht, das zu selten befolgt wird. Damit die gesetzlichen Vorgaben
eingehalten werden, hat unser Autor ein Pilotprojekt angestossen.

David Garcia Nunez
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heoretisch ist alles sehr einfach. Theoretisch heisst

esin der UNO-Erklarung der Menschenrechte, dass

jeder Mensch das Recht auf einen Lebensstandard

hat, der Gesundheit und Wohlergehen gewihrleistet. Theo-

retisch ist dieses Recht auf Gesundheit in der Schweiz durch

die Bundesverfassung und durch bindende Konventionen

mehrfach verbrieft. Folglich machen sich Behandelnde

theoretisch strafbar, wenn sie nicht nachweisen konnen,

dass sie angemessen — sprich: sprachlich barrierenfrei - tiber
allfillige Interventionen aufgeklart haben.

Die Praxis ist komplizierter. Weder Patientinnen und

Patienten noch ihre Behandelnden sind sich tiber diese

rechtliche Situation bewusst. Folglich findet praktisch eine

Umkehrung der Verantwortlichkeiten statt: Die medizini-
sche Bringschuld, barrierefrei zu kommunizieren, ver-
kommt zur Pflicht der Patientin oder des Patienten, eine
Person mitzubringen, die im besten Fall die Kommunika-
tion ermdglicht. Im schlechtesten Fall muss das medizini-
sche Personal mit Hinden und Fiissen kommunizieren, was
in grenziiberschreitenden bis todlichen Situationen resul-
tiert. Eine hinnehmbare Losung fiir dieses Dilemma gibt es
praktisch nur in Institutionen. Sie verfiigen iiber die Reser-
ven, um die Kosten der verordneten Ubersetzungsleistun—
gen zu tibernehmen. Behandelnde, welche diese indizieren,
gelangen jedoch mit dieser Praxis in eine gesundheitsoko-
nomische Zwickmiihle, da trotz der Wirksamkeit und

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Zweckmassigkeit dieser Massnahmen weder Bund, Kantone
noch Krankenkassen die transparente — und vor allem defi-
nitive - Finanzierung derselben iibernehmen wollen.

Im Verlauf meines Lebens bin ich mehrfach mit dieser
Kluft zwischen Theorie und Praxis konfrontiert worden. Als
Jugendlicher musste ich meine Eltern zu medizinischen
Gesprichen begleiten und sie teilweise tiber schwere Diag-
nosen informieren. Als Konsiliarpsychiater war ich nicht
nur wiederholt Zeuge von kleinen, mittleren und grosseren
Katastrophen, die sich direkt aus der fehlenden Kommuni-
kation zwischen Behandelten und Behandelnden ergaben.
Ich beobachtete auch, wie die zunehmende Okonomisie-
rung des medizinischen Handelns dazu fiithrte, dass manche
Kolleginnen und Kollegen, um das Klinikbudget nicht zu
arg zu belasten, verzweifelt nach Griinden suchten, um
keine sprachlichen Vermittlungsleistungen verordnen zu
miissen.

Gliicklicherweise werden medizinische Institutionen
nicht nur von innen, sondern auch von aussen mitgesteuert.
Das gilt insbesondere fiir das Stadtspital Ziirich, welches im
direkten Dialog mit dem Parlament steht. Deshalb reichte
ich, kaum im Ziircher Gemeinderat angekommen, eine
Interpellation (2018) und darauffolgend eine Motion (2019)
zur Behebung der Problematik der mangelnden interkultu-
rellen Ubersetzungs- und Dolmetscherdienste (IUDD) ein.
Dieser Vorstoss erzielte 2020 eine parlamentarische Mehr-
heit, sodass der stadtische Gesundheitsvorsteher zwei Jahre
Zeit erhielt, um das Pilotprojekt vorbereiten zu kénnen.

In der Zwischenzeit ist aktuelle ITUDD-Situation am
Stadtspital und in den Gesundheitszentren analysiert wor-
den. Auf dieser Basis hat der Stadtrat vier Massnahmenpa-
kete zur Linderung der Problematik entwickelt:

- Schaffung von strukturellen Grundlagen fiir einen be-
darfsgerechten Einsatz von sprachlichen Vermittlungs-
hilfen

- Schaffung einer Finanzierungsgrundlage fiir den Einsatz
von professionellen IUDD-Leistungen

— Testen des Einsatzes von digitalen Ubersetzungshilfen

- Sensibilisierung von Mitarbeitenden hinsichtlich einer
bedarfsgerechten Nutzung [IUDD

Letztes Jahr hat der Gemeinderat das Pilotprojekt und
die damit verbundene Finanzierung (2,4 Millionen Fran-
ken) gutgeheissen. Nach der vierjahrigen Evaluationsphase
sollen die neuen Erkenntnisse in eine neue Vorlage zur lang-
fristigen Sicherung der bewidhrten Massnahmen in eine
neue Regelstruktur einfliessen. Max Weber prigte den Satz,
dass Politik «ein starkes langsames Bohren von harten Bret-
tern mit Leidenschaft und Augenmass zugleich» bedeute.
Man konnte meinen, dass er damit auf den Bau dieser
Briicke hindeutete, die Theorie und Praxis hinsichtlich der
IUDD endlich verbinden soll.

I, Dr. med. David Garcia Nufez

" Leiter Innovations-Focus Geschlechtervarianz am
Universitatsspital Basel und Gemeinderat der Stadt
Zurich (Alternative Liste)
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News

André Gehrz ist Leitender Arzt

Dr. med.
André Gehrz

Spital Emmental Dr. med. André Gehrz ist neu
Leitender Arzt der Chirurgie im Spital Emmental.
Gehrz war zuvor seit 2014 als Oberarzt dort tatig.
Der Facharzt fiir Chirurgie mit Schwerpunkt Vis-
zeralchirurgie war nach dem Medizinstudium zu-
erst im Kantonsspital Olten chirurgisch tatig. Wei-
tere Stationen waren das Inselspital, das Biirgerspi-
tal Solothurn sowie das Spital Tiefenau. Die Spe-
zialgebiete von André Gehrz sind insbesondere
minimalinvasive Eingriffe sowie die kolorektale
Chirurgie. Er leitet die proktologische Sprech-
stunde in Burgdorf und war am Aufbau der baria-
trischen Chirurgie im Spital Emmental beteiligt,
die er auch leitet.

Hanna Steinmann
in den Verwaltungsrat gewanhilt

Dr. med. Hanna
Steinmann

Privatklinik Hohenegg Dr. med. Hanna Stein-
mann ist seit Anfang Jahr Mitglied im Verwal-
tungsrat der Privatklinik Hohenegg. Die Fachdrz-
tin fiir Psychiatrie und Psychotherapie kennt die
Klinik bereits aus ihrer Assistenzarztzeit. Danach
war sie beim Kompetenzzentrum fiir Essstérungen
und Adipositas und in der gerontopsychiatrischen
Tagesklinik Clienia in Uster tétig. Anschliessend
arbeitete sie wahrend zwei Jahren als Hausarztin.
Seit 2014 fithrt Hanna Steinmann eine Praxis als
Psychiaterin und psychoanalytische Psychothera-
peutin in Ziirich. Sie ist Co-Prasidentin der Ziir-
cher Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie und leitet den ambulanten psychiatrischen Not-
falldienst im Kanton Ziirich.

Schulter- und Ellenbogenspezialist
fUrs Hopital de la Providence

Dr. med. Krzys-
ztof Piasecki

La Providence Dr. med. Krzysztof Piasecki,
Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Trau-
matologie des Bewegungsapparates, arbeitet neu als
Belegarzt mit dem Hopital de la Providence in Neu-
chatel zusammen. Piasecki war zuvor stellvertre-
tender Chefarzt der Abteilung fiir Orthopadie und
Traumatologie beim Réseau Hospitalier Neuchéte-
lois. Sein Studium absolvierte er in Hamburg, das
Doktorat an der Universitit Lausanne. Er verbrachte
die Assistenz- und Oberarztzeit am Universitatsspital
Lausanne und am Spital Wallis. Sein Spezialgebiet
ist die Schulter- und Ellenbogenchirurgie. Piasecki
fithrt eine Praxis in Neuchatel.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Aus der Wissenschaft

Pille fur den Mann:
erfolgreich bei Mausen

Verhiitung Gibt es bald ein nicht hormonel-
les Verhiitungsmittel fiir Manner? Ergebnisse
einer amerikanischen Studie, die in Nature
Communications verdffentlicht wurde, deuten
darauf hin. Die Forschenden testeten an mann-
lichen Méusen einen Hemmer der 16slichen
Adenylatcyclase (sAC), eines Enzyms, das fiir
die Beweglichkeit und Reifung von Spermien
entscheidend ist. Wird sAC gehemmt, kénnen
sich die Spermien nicht mehr bewegen, was die
Fruchtbarkeit blockiert. Eine Einzeldosis des
Inhibitors kann unmittelbar vor dem Ge-
schlechtsverkehr eingenommen werden. Die
Studie ergab, dass mannliche Mause in den zwei
Stunden nach der Einnahme zu 100% unfrucht-
bar waren. Kein Weibchen wurde trotz 52 Paa-
rungsversuchen schwanger. Nach 24 Stunden
kehrte die Fruchtbarkeit der Mdnnchen wieder
auf ein normales Niveau zuriick. Es wurden
keine Nebenwirkungen beobachtet, auch nicht
bei einer kontinuierlichen Einnahme tiber sechs
Wochen. Aus Sicht des Forscherteams bieten
die Ergebnisse einen Ansatzpunkt fiir ein On-
Demand-Verhiitungsmittel fiir Méanner.

www.nature.com/articles/s41467-023-36119-6

Infekt im Mund kann
Herz schaden

Risikofaktor Ein Bakterium im Mund konnte
das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen er-
hohen. Eine in eLife veroffentlichte Studie der
EPFL untersuchte die Rolle von Infektionen bei
koronaren Herzkrankheiten. Die Forschenden
analysierten die genetischen Informationen, Ge-
sundheitsdaten und Blutproben von 3459 Teil-
nehmenden. Etwa 6% der Personen hatten wih-
rend der Nachbeobachtung einen Herzinfarkt
oder ein anderes schweres kardiovaskuléres Er-
eignis. Das Team testete die Blutproben auf das
Vorhandensein von Antikérpern gegen 15 Vi-
ren, 6 Bakterien und einen Parasit. Sie stellten
fest, dass Antikérper gegen Fusobacterium nuc-
leatum, die auf eine frithere oder aktuelle Infek-
tion mit diesem Bakterium hindeuteten, mit
einem leicht erhohten Risiko fiir kardiovaskulére
Ereignisse verbunden waren. Es konnte sich also
um einen neuen Risikofaktor handeln, mit dem
Personen mit erh6htem Risiko fir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen identifiziert werden kénnen.

doi.10.7554/elife.79742

Preise und Auszeichnungen

Fortbildungsengagement in
der geriatrischen Onkologie

Dr. med. Véréne Dougoud und PD Dr. med. Marcus Vetter (Mitte) wurden mit dem
SAKK/Gilead Expanding Horizons Award ausgezeichnet.

KSBL/HFR Marcus Vetter und Véréne
Dougoud erhalten fiir ihr Fort-
bildungsprojekt in geriatrischer Onko-
logie den Expanding Horizons Award.
Vetter ist Chefarzt Onkologie und Ha-
matologie am Kantonsspital Baselland
(KSBL) und Dougoud Leitende Arztin
Onkologie am Freiburger Spital (HFR).
Gemeinsam reprisentieren sie die
Schweiz in der Internationalen Gesell-
schaft fiir Geriatrische Onkologie (SIOG).

Mit ihrem Gewinnerprojekt férdern
sie einen viertigigen Kurs der SIOG, der
an der Universitit Freiburg durchgefiihrt
wird. Ziel ist es, die Teilnehmenden fiir

In Zahlen

Assistenzarztzeit

KK('

das Gebiet der geriatrischen Onkologie
zu sensibilisieren. Denn dltere an Krebs
erkrankte Menschen werden bisher in
klinischen Studien héufig nicht repra-
sentativ abgebildet.

Der mit 40000 Franken dotierte Ex-
panding Horizons Award wird von der
Schweizerischen  Arbeitsgemeinschaft
fir Kklinische Krebsforschung (SAKK)
gemeinsam mit dem biopharmazeuti-
schen Unternehmen Gilead verliehen.
Mit dem Preis sollen Projekte unterstiitzt
werden, die zur Férderung der Ausbil-
dung von Gesundheitsfachpersonen im
Bereich Onkologie beitragen.

Die NZZ befragte 4571 Assistenzérztinnen und -arzte zu ihren
Arbeitsbedingungen. Von den Befragten gaben knapp 40% an,

dass sie durchschnittlich pro Arbeitstag tiber 11 Stunden arbeiten.

Drei Viertel sind der Ansicht, wegen des hohen Zeitdrucks ihre
Arbeit nicht richtig machen zu kdnnen. Gemass Umfrage ist es bei
80% schon einmal zu einem Fehler wegen Uberarbeitung oder

Ubermiidung gekommen.

2
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Uber 70% der Befragten haben schon mit dem Gedanken gespielt,
den Beruf zu wechseln. Trotzdem sind 36% «zufrieden oder eher
zufrieden» mit ihrem Arbeitsplatz.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Kopf der Woche

News

Sie erklart inre Arbeit mit Knete auf TikTok

Dr. med. Martina
Schneider

Aufgefallen

Clinic Utoquai Martina Schneider ist plastische Chirur-
gin in Ziirich - und macht Videos fiir Social Media. Anhand
eines Knetmodells zeigt sie, wie eine Brustverkleinerung
durchgefiithrt wird. Mehr als 17 Millionen Mal wurde das
Video auf TikTok angeschaut. Das Ziel? «Wir mochten diese
Kanile nutzen, um den Patientinnen und Patienten seriése
Informationen zu unseren Behandlungen zur Verfiigung zu
stellen.» Aber auch, um die Arbeit und die Mitarbeitenden
der Klinik vorzustellen. Denn fiir eine plastisch-chirurgi-
sche Praxis der Grosse von Clinic Utoquai sei eine gewisse
Prasenz auf Social Media heutzutage Standard. Werbung
also? Die Chirurgin wégt ab. «Im Internet gibt es einen
Uberfluss an Informationen, aber es ist schwierig fiir Laien,
diese einzuordnen. Wir versuchen, unsere Erfahrung einzu-
bringen und mit gewissen Vorurteilen aufzurdumen.» Es
gehe darum, zu zeigen, wie eine Operation technisch
ablaufe. «<Und zwar vereinfacht, kurzweilig und unblutig.
Zum Beispiel wird so der Narbenverlauf verstandlicher.»
Martina Schneider, die bis 2022 Oberirztin und Team-
leiterin Plastische Chirurgie am Universitatsspital Ziirich
war, hat das Knetmodell selbst kreiert. «Es eignet sich im
Vergleich zu einer zweidimensionalen Illustration sehr gut,

um die Veranderung von Form und Volumen darzustellen»,
erkldrt sie. Der millionenfach aufgerufene Clip sei eigentlich
nur als Testlauf gedacht gewesen. «Wir haben iiberhaupt
nicht mit einer solchen Zahl gerechnet, aber freuen uns na-
tiirlich tiber das riesige Interesse.» Das Video sei wihrend

«Wir haben iiberhaupt
nicht mit einer solchen Zahl
gerechnet.»

einer Liicke in der Sprechstunde entstanden, sagt die Fach-
arztin fir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chir-
urgie: «Durch die Zusammenarbeit mit unserer Social Me-
dia Managerin ist fiir mich der Aufwand tiberschaubar.»

Auch die Reaktionen aus der Arzteschaft seien durch-
wegs positiv. Ermutigt durch diese Riickmeldungen plant
die Chirurgin, weitere Videos zu drehen, insbesondere an-
dere Eingriffe an der Brust wie eine Brustwarzenrekonstruk-
tion. Schliessich sind Schneiders Spezialgebiete die Brust-
chirurgie und die weibliche Intimchirurgie.

Deprimierende Luft Wer jahrelang verschmutzte Luft einatmet, hat ein hoheres Risiko, an einer Depression zu erkranken, so zwei Studien. Die
erste (doi:10.1001/jamapsychiatry.2022.4812) untersuchte 390000 Menschen in Grossbritannien wéahrend elf Jahren. Die zweite (d0i:10.1001/
jamanetworkopen.2022.53668) analysierte die Auswirkungen von Feinstaub, Stickstoffdioxid und Ozon auf Menschen iiber 64 Jahren.
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«Unsere Flexibilitat hat
Grenzen»

Grundversorgende Immer mehr Patientinnen und Patienten, aber zu wenig Zeit und
Personal: Die Haus- und Kinderérztinnen und -arzte in der Schweiz schlagen Alarm. Was jetzt
passieren muss, um die Lage zu entschirfen, erklart Padiaterin Heidi Zinggeler im Gesprich.

Interview: Ines B6hm

Heidi Zinggeler, in den kommenden Jahren wird es
einen massiven Mangel in der haus- und kinderirztlichen
Versorgung geben. Welche Folgen wird das haben?

Ich kann mir verschiedene Entwicklungen vorstellen. Wiin-
schenswert wire, dass es mehr Haus- und Kinderarztinnen
gibt. Bleibt die Zahl der Grundversorgenden gleich, steht
zur Betreuung des einzelnen Patienten weniger Zeit zur Ver-
fiigung. Dann miissen wir uns iiberlegen, welche Aufgaben,
die wir Arztinnen und Arzte nicht mehr abdecken, von
anderen Stellen erbracht werden.

Ist eines der Probleme, dass die Leute zu oft in die
Praxis kommen?

Konnte die Bevolkerung mehr Gesundheitskompetenz erlan-
gen, wire sie weniger auf die drztliche Expertenmeinung an-
gewiesen. Ein Beispiel: Braucht ein verstauchtes Handgelenk
gleichentags eine Konsultation oder sogar ein Rontgenbild?

«Konnte die Bevolkerung
mehr Gesundheitskompetenz
erlangen, wire sie weniger auf
die drztliche Expertenmeinung
angewiesen.»

Was sind die Folgen des Arztemangels fiir die Grund-
versorgung?

Viele Erwachsene und Kinder werden gar keinen Grundver-
sorger mehr finden, der sie langfristig betreuen kann. Ano-
nyme Ambulatorien und Notfallstationen kénnen gewisse
Aufgaben tibernehmen, aber langst nicht alle. Das Wissen

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

uber einzelne Patienten, deren Geschichte und Lebensum-
stinde sowie das aufgebaute Vertrauen gehen damit verlo-
ren. Das ist mit Mehraufwand verbunden.

Welche Losung gibt es?

Zur Betreuung der Patienten wird den Arztinnen und Arzten
weniger Zeit bleiben. Wir haben die Wahl zwischen Aufnah-
mestopp, Verkiirzung der Konsultationszeiten, Nachkontrol-
len in grosseren Abstinden oder Verlingerung unserer
Arbeitszeit. Letzteres unter Umstinden mit gesundheitlichen
Nachteilen fiir uns selbst. Qualititseinbussen in der Versor-
gung wiéren in jedem Fall die Folge.

Vor welchen Herausforderungen stehen Sie und Ihre
Berufskolleginnen und -kollegen?

Die Herausforderung erleben wir jeden Tag: Wenn ich
meine Patientenzahl limitiere, nach welchen Kriterien tue
ich das? Gewdhre ich allen Nachfragenden einen Termin,
muss ich zwangsldufig die Konsultationszeit kiirzen oder
langer arbeiten.

Welchen Rat geben Sie sich selbst und den anderen
Grundversorgenden?

Wir miissen unsere Aufgaben {iberdenken: Welche
iibernehmen wir Arztinnen und Arzte im besten Interesse
der Bevolkerung? Welche konnten wir delegieren und an
wen? Welche erbringen wir nicht mehr? Wir in den Praxen
tatigen Haus- und Kinderérzte kénnen das Problem nicht
im Alleingang 16sen. Die Telefontriage durch unsere
medizinischen Praxisassistentinnen (MPA) spielt dabei im
Praxisalltag eine eminent wichtige Rolle. Gerade in der
padiatrischen Praxis ist diese wichtige Ressource keine

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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eidi Zinggeler Fuhrer ist Fach- F .
fir Kinder- und Jugendmedizin.
sie Vize-Prasidentin von mfe t

Kinderarzte Schweiz und dort
ortliche der Kommission Tarife.
ist sie Arztin in einer padiatri-
einschaftspraxis in Chur.

© Kevin Wildhaber
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Selbstverstandlichkeit. Zum einen, weil es generell zu wenig
MPAs gibt, zum anderen, weil wihrend deren Grundausbil-
dung zu wenig padiatrisches Wissen vermittelt wird.
Ausserdem ist es essenziell, unseren Patienten und
Patientinnen beziehungsweise deren Eltern eigene Gesund-
heitskompetenz zu vermitteln. Da miissen wir uns auch
tiber das «wie» Gedanken machen. Die Bevolkerung kann
dadurch gesiinder und von medizinischen Leistungen
unabhingiger werden, was Gesundheitskosten spart.

«Der Beruf des Kinder- und
Hausarztes nimmt unter
Studierenden und Assistenz-
arztinnen an Beliebtheit wie-
der stark zu.»

Ist Thr Berufsfeld unattraktiv fiir viele angehende Arz-
tinnen und Arzte?

Der Beruf des Kinder- und Hausarztes nimmt unter Studie-
renden und Assistenzdrztinnen an Beliebtheit wieder stark
zu. Die Grundversorgung ist grundsitzlich durchaus attrak-
tiv, aber die Arbeitsbedingungen werden immer schwieri-
ger. Sie werden von nationalen, kantonalen, regionalen Vor-
gaben und Umstidnden bestimmt. Am meisten driickt der

Notfalldienst, zu dem wir von Gesetzes wegen verpflichtet
sind und der je nach Region und Situation unterschiedlich
belastend ist.

Welche Anreize miisste man setzen, um die Arbeit fiir
Studienabginger attraktiver zu gestalten?

Die Rahmenbedingungen und die Perspektiven spielen eine
wichtige Rolle. Gift fiir junge Leute, die sich mit der Berufs-
wahl auseinandersetzen sind etwa die Kostendiskussion im
Gesundheitswesen, Anwiirfe gegeniiber der Arzteschaft, ein
seit Jahren sinkendes Einkommen, vom Parlament ange-
drohte Lohnkiirzungen, immer mehr Auflagen und Kont-
rollen, von denen viele in unseren Augen nutzlos sind - und
vieles mehr.

Neben dem Mangel an Arztinnen und Arzten im Kinder-
und Hausarztbereich akzentuiert auch die steigende
Patientenzahl in den Praxen die Situation. Kénnen Sie
das typische Patientenklientel beschreiben, das den
Anstieg ausmacht?

Ein immer grosserer Teil der Bevolkerung ist im Pensions-
alter. Mit zunehmendem Alter steigt der Bedarf an medizi-
nischen Leistungen exponentiell an. Das hat Auswirkungen
auf Kosten und Auslastung des Gesundheitswesens. Hohes
Alter und gute Gesundheit sind fantastisch, haben aber auch
ihren Preis, den unsere Gesellschaft bereit ist zu zahlen,

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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wenn sie nicht nur an die eigenen Pramien denkt. Die FMH
hat aufgezeigt, dass mehr als 80% der Bevolkerung mindes-
tens ein Mal im Jahr einen Arzt aufsucht, Tendenz steigend.
Weniger als jede flinfte Person kann ein Jahr lang auf einen
Arztbesuch verzichten. Warum ist das so? Das miissten Sie
in erster Linie die Patienten und Patientinnen fragen. Ist die
Bevolkerung krinker als frither? Hat sie mehr Angst? Hat
sie andere Anspriiche?

«Weniger als jede fiinfte
Person kann ein Jahr lang auf
einen Arztbesuch verzichten.
Warum ist das so?»

Sicher ist, dass ein stetig sich verbesserndes diagnosti-
sches und therapeutisches Angebot zu mehr Aufwand fithrt
und zu mehr Kosten, im besten Fall aber auch zu besserer
Gesundheit, erhohter Produktivitit in Gesellschaft und
Wirtschaft sowie Einsparungen bei Lohnausfallversicherun-
gen und Renten.

Miissen die Grundversorgenden ihr Arbeitspensum
stetig nach oben anpassen, um eine gute Versorgung
zu gewihrleisten? Sind sie dazu bereit oder verhingen
sie eher einen Patientenstopp?

Beides. Wir kénnen unsere Arbeitszeiten kurzfristig nach
oben anpassen, saisonale Schwankungen gehéren zu unse-
rem Beruf. Aber unserer Flexibilitit sind Grenzen gesetzt.
Nur wenn wir selber gesund bleiben, kénnen wir unsere
Patienten gut betreuen. Zudem brauchen wir fiir mehr
Arbeit auch mehr Personal. Und da herrscht ein ausgeprag-
ter Mangel. Wir kénnen daher nicht alle betreuen, die sich
in unseren Praxen melden.

Ratsuchende wollen heute hdufig mit ihrem gesund-
heitlichen Problem an einen Spezialisten iiberwiesen
werden. Wie gelingen eine differenzierte Triage und
Einschitzung der Dringlichkeit eines Anliegens unter
Zeitdruck?

Triage beginnt schon am Telefon durch die MPA, welche
Patienten in unsere Sprechstunde kommen miissen und
welche am Telefon durch die MPA beraten werden kénnen.
Mit Zeitdruck konnen wir umgehen. Jede sorgfiltige
Beurteilung braucht Zeit und die ausfiihrliche Besprechung
mit dem Patienten erst recht. Wir versuchen mit den Patien-
tinnen und Patienten zusammen die fiir sie beste Losung zu
finden. Die Vorstellung, ein noch besserer Experte wiirde
am Schluss eine perfekte Losung anbieten konnen, ist ein
allgemeiner Trugschluss, in der Medizin erst recht. Die Wei-
terleitung an Spezialisten erfolgt, wenn notwendig, punktu-
ell, zielgerichtet und zu jenen unseres Vertrauens. Das ist ein
wichtiger Faktor fiir ein effizientes, kostengiinstiges und
l6sungsorientiertes Vorgehen im Interesse der Patientinnen
und Patienten.

Nicht nur die Zahl der Patienten pro Praxis nimmt zu,
sondern auch die Leistung in Abwesenheit des Patien-
ten. Wie kommt es zu diesem Mehraufwand?

Wir verbringen immer mehr Zeit mit administrativen
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Arbeiten. Wir miissen melden, Qualitit nachweisen,
besprechen, Auskunft geben und immer mehr dokumen-
tieren. Ein Teil dieser Arbeit ist niitzlich und sinnvoll. Und
vielleicht gibt es auch einfach viel mehr zu besprechen?
Zum Beispiel die Schwierigkeiten des Schiilers, mit dem
Druck in der Schule umzugehen. Der Haus- und Kinder-
arzt ist die Koordinationsstelle zwischen verschiedenen
Abklirungs- und Therapiestellen. Koordinationsarbeit ist
in einem immer komplizierter werdenden Gesundheitssys-
tem zentral, Haus- und Kinderarztinnen stehen in dieser
Verantwortung.

Welche Titigkeiten sind das konkret?

Wir studieren Akten und arbeiten Wesentliches in die Kran-
kengeschichte ein, zum Beispiel eine neue Medikation. Wir
schreiben Uberweisungen, stellen Rezepte und Verordnun-
gen, Zeugnisse fiir Versicherungen, Schulen oder Arbeitge-
ber aus. Wir fithren Gesprache mit Angehorigen, Therapeu-
ten, Lehrern, Vorgesetzten und so weiter.

Hat die Anzahl der Telefongespriche zur Beratung der
Patientinnen und Patienten beziehungsweise der
Eltern ebenfalls zugenommen?

Ja, deutlich. Ebenso der Mailverkehr, aber auch die Kommu-
nikation iitber SMS oder Whatsapp. Es ist durchaus sinnvoll,
telefonische Beratung anzubieten, wo es moglich ist. Diese
ist aber nicht weniger aufwendig und braucht Zeit, genauso
wie die Sprechstunde.

Was kann getan werden, um die gewohnt gute medizi-
nische Versorgung trotz der steigenden Zahl an
Patientenkontakten zu gewihrleisten?

Mehr Arztinnen, mehr MPAs. Bessere Rahmenbedingun-
gen. Geniigend Zeit fiir die Férderung der Gesundheits-
kompetenz der Bevolkerung. Keine tarifarischen Einschran-
kungen fiir Behandlungen und Beratungen der Patienten.
Nicht noch mehr Auflagen und Vorschriften, die die Praxis-
tatigkeit unnotig erschweren.

«Ich mochte von unsinniger
Arbeit verschont werden und
nicht begriinden miissen,
weshalb ich eine empfohlene
Impfung appliziert habe.»

Welche Méglichkeiten sehen Sie, um Arztinnen und
Arzte in Zukunft zu entlasten?

Das elektronische Patientendossier wird vorerst das Gegen-
teil bewirken. Ich mdchte von unsinniger Arbeit verschont
werden, beispielsweise mochte ich der Versicherung nicht
begriinden miissen, warum ich die vom BAG empfohlene
Grippeimpfung appliziert habe.

Ko6nnen andere Berufsgruppen verstirkt in die
Grundversorgung eingebunden werden?

Ja, unsere Stiitzen sind die MPAs. Je nach Erfahrung kénnen
ihnen mehr oder weniger Aufgaben delegiert werden. Die
Schwierigste ist die Triage am Telefon. Die Padiatrie kommt

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Der Kinder- und Hausarztberuf wird unter Studierenden wieder attraktiver, sagt die Padiaterin Heidi Zinggeler.
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in der MPA-Ausbildung kaum vor. Wir Kinderarzte miissen
sie dann zunéchst in ihre fiir sie neuen péadiatrischen Auf-
gaben einfiihren, beziiglich vieler Krankheitsbildern schu-
len und unterstiitzen, bis sie geniigend Erfahrung erworben
haben. Und die Personalfluktuation ist hoch.

«Die Probleme lassen sich nicht
top down losen, sondern
Losungen entstehen im Kleinen.»

Advanced Practice Nurses (APN) oder auch medizini-
sche Praxiskoordinatorinnen (MPK) kénnen vor allem in
strukturierten Programmen, zum Beispiel der Begleitung
von Diabetikern oder Asthmatikern eingesetzt werden. Die
Grundversorgerpraxis braucht aber vor allem geniigend gut
ausgebildete MPAs mit Berufserfahrung.

Welche Anreize miisste es geben, damit diese Gesund-
heitsfachpersonen verstirkt in die Versorgung integ-
riert werden konnten?

Der Berufsverband der Haus- und Kinderérzte engagiert
sich sehr in der Interprofessionalitit, in der Zusammen-

arbeit der Arzteschaft mit MPAs, APN, Apothekern, Physio-
therapeutinnen und weiteren Gesundheitsfachpersonen.
Die Probleme lassen sich nicht top down losen, sondern
Losungen entstehen im Kleinen. Wir brauchen Rahmenbe-
dingungen, wie einen sachgerechten Tarif, bei dem Leistun-
gen der MPAs unabhingig von einer érztlichen Konsulta-
tion abgerechnet werden konnen. Beim TARDOC wurden
erste Schritte in die richtige Richtung unternommen.

Lesen Sie auch den Beitrag im FMH-Teil ab Seite 28, in dem
die Zahlen und Fakten rund ums Thema Grundversorgende
présentiert werden.

© Kevin Wildhaber
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Doktor to go

Digitalisierung Telemedizin ist ein Hype — aber welche Vorteile bringt sie wirklich? Ein Der-
matologe, ein Kardiologe, ein Psychologe und eine Hausdrztin beleuchten das Phanomen und
berichten tiber ihre Erfahrungen, sowie Chancen und Grenzen der virtuellen Sprechstunden.

Martina Huber
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ie Bediirfnisse ihrer Patientinnen und Patienten
D unterscheiden sich, die Diagnosen, die sie stellen

ebenso. Auf den ersten Blick haben sie wenige
Gemeinsamkeiten: Alexander Navarini ist Dermatologe,
Laurent Roten Kardiologe, Thomas Berger Psychologe und
Corinne Chmiel Hausérztin. Eines eint sie jedoch. Sie alle
empfangen Patientinnen und Patienten auch im virtuellen
Sprechzimmer. Vier Fachkrifte, vier Schatzkisten voller
Erfahrungen rund um die Telemedizin - die sie hier teilen.

Die erste offnet Alexander Navarini, Chefarzt fiir Der-
matologie am Universitétsspital Basel. Virtuelle Konsultatio-
nen seien in seinem Fachgebiet besonders gefragt, bestatigt
der Arzt. In der Dermatologie habe sich die Telemedizin aus
einem Patientenbediirfnis heraus entwickelt, sagt Alexander
Navarini. «Sobald Smartphones mit Kamera aufkamen,
begannen die Leute, uns Fotos zu schicken mit der Bitte,
doch schnell die fotografierte Hautstelle anzuschauen»,
erinnert er sich. «Ich hatte dabei immer ein ungutes Gefiihl,
auch wegen des fehlenden Datenschutzes.»

Da die Dermatologie ein visuelles Fach ist und Diagno-
sen in gewissen Féllen tatsichlich aufgrund von Bildern
moglich sind, sah Navarini in seinem Fachbereich von
Anfang an Potenzial fiir telemedizinische Anwendungen -
also flir medizinische Betreuung oder Nachsorge, die mit-
tels technischer Hilfsmittel aus der Ferne erfolgt.

Als 2018 ein Dermatologe und ein IT-Experte die
Online-Plattform derma2go griindeten, habe er die Ent-
wicklung mit Interesse verfolgt. Er erwarb Minderheitsan-
teile an der Plattform und arbeitet seit 2019 mit der Techno-
logie. Diese ermdglicht eine direkte, sichere Kommunika-
tion von Patientinnen und Patienten mit Dermatologinnen
und Dermatologen. Sie konnen ihre Bilder hochladen, in-
nert 24 Stunden erhalten sie eine Einschétzung von einer
Fachirztin oder einem Facharzt. Beide Seiten werden per

SMS informiert, wenn eine Anfrage, eine Riickfrage oder
eine Einschitzung auf der Plattform abrufbar sind. Am Uni-
versitétsspital Basel hat Navarini zudem zwei eigene teleme-
dizinische Angebote aufgebaut, die ebenfalls mit der Software
von derma2go arbeiten: www.hautproblem.ch fiir Patientin-
nen und Patienten, www.dermakonsil.ch fiir Hausarztin-
nen und Hausirzte, die auf diesem Weg eine dermatologi-
sche Einschitzung einholen kénnen, bevor sie jemanden be-
handeln.

«Wenn die Medikamente ein-
mal gut eingestellt sind, kann
man das Follow-up telederma-
tologisch machen.»

Prof. Dr. med. Alexander Navarini
Dermatologe

b

Laut Navarini gehen beim Universitdtsspital Basel
inzwischen etwa zwei bis drei teledermatologische Anfragen
pro Tag ein. «Mehr als die Hilfte der Félle kénnen wir aus
der Ferne behandeln», sagt er. Beispielsweise Pilzinfekte lies-
sen sich oft gut auf einem Bild erkennen, ebenso Rosazea,
Schuppenflechte, Akne oder Borreliose. Sofern die Diag-
nose aufgrund des Bildes klar genug sei, konne man ein
Rezept ausstellen und eine Behandlung beginnen.

Chronische Krankheiten eng begleiten

Bei schweren Fillen von Schuppenflechte, bei denen er
Betroffene tiber Jahre begleite, sei nach wie vor mindestens
eine personliche Konsultation zu Beginn der Behandlung
notig. «Aber wenn die Medikamente einmal gut eingestellt
sind, kann man das Follow-up teledermatologisch machen,»

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Hintergrund

Der Trend geht zu mehr Flexibilitdt im Gesundheitswesen, Telemedizin machts mdglich.
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sagt Navarini. In einer US-amerikanischen Studie [1] zur
Behandlung von Schuppenflechte schnitt die Teledermato-
logie punkto Therapieerfolg und Patientenzufriedenheit
gleich gut ab wie eine Behandlung mit personlichen Kon-
sultationen. «Es ist nach wie vor sinnvoll, solche Patientin-
nen und Patienten einmal im Jahr personlich zu sehen», sagt
der Dermatologe.

Telemedizin mit Herz

Die Telemedizin konne eine engmaschige Betreuung von
Patientinnen und Patienten mit chronischen Krankheiten
erleichtern, sagt auch Kardiologe Laurent Roten. In den ver-
gangenen 15 Jahren hat er am Inselspital Bern die telemedi-
zinische Begleitung von Patientinnen und Patienten aufge-
baut, bei denen Herzschrittmacher, Kardioverter-Defibrilla-
toren (ICDs) oder Ereignisrekorder zur Erfassung von
Herzrhythmusstérungen implantiert wurden. «Die Innova-
tion kam von der Industrie», sagt Roten. Mit Hilfe eines
Zusatzgerits — seit ein paar Jahren werden auch Smart-
phones eingesetzt — werden die Daten der implantierten
Gerite auf einen Server hochgeladen. Eine Software berei-
tet diese Daten auf und generiert je nach gewahlten Einstel-
lungen Alarmmeldungen. Das Telemedizin-Team triagiert
diese Meldungen.

«Die telemedizinische Beglei-
tung ist kein Notfallsystem.
Wir schauen die Daten nur zu
Biirozeiten an.»

Prof. Dr. med. Laurent Roten
Kardiologe

Relevante Alarmmeldungen, zum Beispiel wegen
Rhythmusstérungen oder technischer Stérungen, bespricht
das Telemedizin-Team mit der Dienstédrztin oder dem
Dienstarzt. Dann nimmt es direkt Kontakt zu den Patientin-
nen und Patienten oder dem Hausarzt auf. «Mit der Teleme-
dizin kénnen wir Gerite technisch iiberwachen und héufig
eingreifen, bevor eine Fehlfunktion gefdhrliche Folgen hat.
Und wir sehen auch frithzeitig, wenn sich bei jemandem
Rhythmusstérungen haufen», sagt Roten.

Umgekehrt kénnen sich auch Patientinnen und Patien-
ten mit Fragen direkt ans Telemedizin-Team wenden, ohne
dass sie vorher einen Termin beim Kardiologen vereinbaren
miissen. «Das ist ein niederschwelliges Angebot, das viele
unserer Patientinnen und Patienten sehr schitzen», sagt
Roten. Inzwischen werden am Inselspital auf der Rhythmo-
logie rund 1800 Patientinnen und Patienten telemedizinisch
begleitet.

Roten betont aber auch die Grenzen: «Die telemedizini-
sche Begleitung ist kein Notfallsystem. Wir schauen die
Daten nur zu Biirozeiten an, und weil die meisten Gerite die
Daten nachts tibertragen, kann es bis zu 24 Stunden dauern,
bis wir sie einsehen, am Wochenende sogar bis 72 Stunden.
Bei Thoraxschmerzen oder Atemnot miissen Patientinnen
und Patienten nach wie vor die Hausarztpraxis oder den
Notfall kontaktieren.»

Man diirfe auch den Aufwand fiir ein gutes Angebot
nicht unterschitzen, sagt Roten: «Die Telemedizin erlebt

gerade einen grossen Hype, alle reden von den Moglichkeiten,
die sie bietet. Um sicherzustellen, dass es auch wirklich funk-
tioniert und Patientinnen und Patienten einen Mehrwert
davon haben, ist aber sehr viel Arbeit nétig.» Technische
Probleme bei der Ubertragung seien nicht selten, und als
das G2-Mobilfunknetz abgeschaltet wurde, seien davon
Gerite von mehreren Hundert Patientinnen und Patienten
betroffen gewesen, erzihlt Roten. «Bis wieder alles funktio-
nierte, war der Aufwand fiir das gesamte Team ziemlich
gross.»

Unkomplizierter Erstkontakt
Zuriick zu Alexander Navarini und der Telemedizin in der
Dermatologie: Hier stosse die Technik an Grenzen, wenn
zur Diagnose mikroskopische Bilder, Gewebe- oder Blut-
proben notwendig sind. Beispielsweise Muttermale miisse
man zur sicheren Beurteilung vor Ort zeigen, ebenso wie
Knoten, die wachsen oder bluten, sagt Navarini. Auch fiir
Lichttherapien oder langere systemische Therapien wie etwa
die medikamentdse Behandlung von Akne miissen Patien-
tinnen und Patienten weiterhin eine Hautarztpraxis aufsu-
chen. Aber auch in Fillen, in denen letztlich ein Arztbesuch
notig ist, kénne die Telemedizin hilfreich sein: «Uber die
Teledermatologie konnen wir sehr hiufig eine Ersteinschat-
zung des Krankheitsbildes anbieten und beispielsweise
sagen: Das sieht nicht nach einem bosartigen Krebs aus und
ist kein Notfall. Das ist fiir Patientinnen und Patienten sehr
wertvoll. Und auch uns hilft es beim Priorisieren.»
Ausserdem ermogliche die Teledermatologie einen
unkomplizierten Erstkontakt: «Fiir viele ist ein Arztbesuch
ein grosser Schritt und mit viel Angst und Nervositét ver-
bunden. Die Hemmschwelle, erst einmal ein Foto fiir eine
erste Einschétzung zu schicken, liegt viel tiefer.» Das gilt
nicht nur in der Dermatologie.

Psychotherapie via Videokonferenz

«Der grosse Vorteil der Telemedizin ist, dass wir damit auch
in der Psychotherapie viel mehr Betroffene erreichen kén-
nen», sagt Psychologieprofessor Thomas Berger, der an der
Universitat Bern die Abteilung klinische Psychologie und
Psychotherapie leitet und selbst viel zum Thema geforscht
hat. Seine Erkenntnisse sind seiner Aussage nach auch fiir
Psychiater interessant, die ebenfalls telemedizinisch arbei-
ten konnen. Psychotherapie via Videokonferenz sei laut
diversen Studien [2] gleich wirksam wie Face-to-Face-
Therapie, sagt Berger. Stark am Kommen seien derzeit Apps
und digitale Selbsthilfeinterventionen, die entweder als Er-
ganzung zur Psychotherapie oder aber als alleinstehende
Interventionen gedacht sind - beispielsweise zur Pravention
oder zur Behandlung von haufigen psychischen Leiden
wie Depression, Angst- und Schlafstérungen.

«Leute, die unter einer psychischen Storung leiden, war-
ten oftmals jahrelang, bevor sie sich Hilfe suchen», sagt
Berger. Online-Selbsthilfe und digitale Interventionen
koénnten die Zugangsschwelle herabsetzen.

«In akuten Krisen oder wenn jemand suizidal ist, ist es
sicher nicht das Richtige, die Person auf Distanz zu thera-
pieren», betont Berger. Auch eine Diagnosestellung sollte
immer Face-to-Face erfolgen. Anschliessend lohne es sich
aber zu klaren: Welche digitalen Anwendungen gibt es fiir
den vorliegenden Fall, die sich bewéhrt haben?

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Vielversprechend sind laut Berger vor allem sogenannte
Blended-Ansitze, bei denen digitale Angebote mit einer
Kklassischen Psychotherapie kombiniert werden. In mehre-
ren Studien [3] zu Depression habe eine mit einer App
erganzte Therapie sogar besser abgeschnitten als eine kon-
ventionelle Therapie.

«Es gibt viele Apps und Selbst-
hilfe-Tools, aber viele davon
sind schlecht oder schlichtweg
nicht erforscht.»

Prof. Dr. Thomas Berger
Psychologe

Digitale Selbsthilfetools und Apps gegen Depression,
die ohne Therapeuten genutzt werden, haben laut Berger
allerdings nur kleine Effekte. «Das Problem ist, dass Leute,
die an einer Depression leiden, die Apps kaum nutzen.»

Ein weiteres Problem sei die Qualititssicherung. «Es
gibt wahnsinnig viele solcher Apps und Selbsthilfe-Tools,
aber viele davon sind schlecht oder schlichtweg nicht
erforscht. Und diejenigen Tools, deren Wirkung durch Stu-
dien nachgewiesen ist, sind oftmals nicht frei zuganglich.»

Ein Spin-off der Universitit Bern mochte das andern: Mit
YLAH - Berndeutsch fiir «sich auf die Therapie einlassen» —
wird ein online-Tool entwickelt, das Psychiaterinnen und Psy-
chotherapeuten dabei hilft, ihre Patientinnen und Patienten
enger zu begleiten, beispielsweise mit Fragebogen zum jewei-
ligen Gesundheitszustand oder mit konkreten Aufgaben, an
denen Patientinnen und Patienten bis zur nachsten Therapie-
sitzung arbeiten kénnen. Laut Berger, der das Spin-off mitge-
griindet hat und als Verwaltungsrat eng begleitet, wird ein
Produkt entwickelt, welches die Praxisbediirfnisse nach dem
neusten Stand der Wissenschaft abholt. Erste Kliniken testen
die Losung ab April 2023. Ab Herbst begleitet YLAH in Pilot-
Kliniken Patientinnen und Patienten mit Angststérungen und
Depressionen, unter anderem in der psychiatrischen Privat-
Klinik Wyss. «Wenn sich das Tool bewdhrt, soll es breiter
zuginglich werden,» sagt Berger. Ziel wire, dass kiinftig auch
selbstandige Psychiaterinnen und Psychologen das Instru-
ment in ihrer Praxis einsetzen kénnen.

«Telemedizin kann Bagatellen
==Y aus der Hausarztpraxis fern-
“*°4 halten oder unnétige Notfall-
eintritte ausserhalb der Off-
nungszeiten verhindern.»

Prof. Dr. med. Corinne Chmiel
mediX zurich

Benefits fiir Hausarztpraxen

Und wie sieht es mit dem Potenzial der Technik in der Haus-
arztpraxis aus? «Telemedizin kann Bagatellen aus der Haus-
arztpraxis fernhalten oder unnétige Notfalleintritte ausser-
halb der reguldren Offnungszeiten verhindern», sagt
Corinne Chmiel. Sie leitet die Abteilung Wissenschaft beim
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Hintergrund

Arztenetzwerk mediX schweiz und ist Leitende Arztin fiir
Allgemeine Innere Medizin in der mediX Praxis Friesenberg
in Zirich. Als wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut
fiir Hausarztmedizin der Universitat Ziirich hat sie auch
unterschiedliche Forschungsprojekte rund um Telemedizin
und elektronisches Monitoring chronischer Krankheiten
betreut.

Mit Telemedizin-Anbietern, wie sie inzwischen viele
Patientinnen und Patienten als Teil der Krankenversiche-
rung haben, hat Chmiel bisher gemischte Erfahrungen
gemacht. Vom Konzept und von der Qualitét her seien die
Angebote in der Schweiz sehr unterschiedlich, hilt die Arz-
tin fest und sagt: «Wir hatten schon Falle, wo bei Patienten
mit unmittelbar lebensgefahrlichen Symptomen anstelle der
Ambulanz der Arzt alarmiert wurde, der an diesem Abend
zuhause telefonischen Notfalldienst hatte. Umgekehrt
wurde auch schon eine Person mit etwas trockenem Mund
dringend an den diensthabenden Notfallarzt verwiesen.
Dort stellte sich heraus, dass diese Person an dem Tag noch
nichts getrunken hatte.»

Um solche Fehltriagen zu verhindern, braucht es laut
Chmiel gut ausgebildetes Fachpersonal, das Zugang zu den
behandlungsrelevanten Daten aus der Krankengeschichte
haben sollte. Das Arztenetzwerk mediX arbeite derzeit mit
verschiedenen Telemedizin-Anbietern daran, die techni-
schen Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass die Teleme-
dizin bei Patientinnen und Patienten mit Hausarztmodell
kiinftig auf relevante Informationen zugreifen kann. Denn
ohne Blick in die Krankengeschichte miisse oft tibervorsich-
tig reagiert werden. Deshalb landen am Ende doch viele
Personen wegen Bagatellen bei der Hausdrztin oder auf dem
Notfall. «Algorithmen alleine werden aus rechtlichen
Griinden immer so vorsichtig sein miissen, dass sie zwar
viele kritische Situationen erkennen mogen, aber viel zu
viele unkritische Situationen falsch einstufen», sagt Chmiel
und bilanziert: «Telemedizinprodukte sind kein Allheilmit-
tel und haben verschiedene Limitationen. Sie werden
auch in Zukunft nur eine kleine Komponente in der gros-
sen Komplexitit des Gesundheitswesens darstellen.»
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Mittellungen

Forschungspreis 2023
der Hemmi-Stiftung

Die Hemmi-Stiftung zur Férderung der
Klinischen Forschung stiftet im Jahr 2023
zwei Preise von je 25000 Franken.

Die Ausschreibung richtet sich an junge
Forscherinnen und Forscher, die an einer
schweizerischen Klinik, einem Institut oder in
der Privatpraxis ein Projekt auf dem Gebiet
der medizinischen Forschung im Allgemei-
nen oder in der Onkologie im Speziellen be-
arbeiten. Der Antrag soll die Beschreibung
des Projekts, das von der Ethikkommission
bewilligte Studienprotokoll, allenfalls bereits
vorliegende Ergebnisse und Publikationen,
Angaben zur Zweckbestimmung und ein
Curriculum Vitae enthalten. Kandidatinnen
und Kandidaten werden gebeten, ihre Bewer-
bung bis zum 30. Juni 2023 digital im PDF-
Format, an Herrn lic. iur. Simon Rosenthaler,
Prisident des Stiftungsrates der Hemmi
Stiftung, rosenthaler([at]ssp-law.ch zu senden.
Wir bitten die Zusendung in einem einzigen
PDF-File zusammenzufassen.

Facharztprifung

Facharztpriifung zur Erlangung des
Facharzttitels Physikalische Medizin und
Rehabilitation

Miindliche Priifung

Datum:
Freitag, 8. Dezember 2023

Ort:

Medworld AG
Sennweidstrasse 46
6312 Steinhausen

Anmeldefrist:
30. September 2023

Weitere Informationen finden Sie auf

der Website des STWF unter www.siwf.ch —
Weiterbildung — Facharzttitel und Schwer-
punkte — Physikalische Medizin und Reha-
bilitation

FMH-Podcast — Folge 05:
Neuanfang mit 85 Jahren

Adelheid Reber ist tiber 80 Jahre alt und
erfreut sich bester Gesundheit. Als sie fiir die
kiirzlich geborene Urenkelin ein Geschenk
einkaufen geht, iiberfillt sie eine unerklar-
liche Miidigkeit. Sie sucht den Notfall im
Inselspital Bern auf und bricht zusammen.
Als ihre Erinnerungen einsetzen, kann sie
weder Arme noch Beine bewegen. Sie ist
aufgrund einer akuten Nervenentziindung
geladhmt. Doch sie denkt nicht ans Aufgeben.
Mit einer positiven Einstellung und enormer
Willenskraft erkdmpft sie sich ihr altes Leben
zuriick und kann heute wieder gehen und den
Alltag weitgehend selbst bewaltigen.

Die neuste Folge des FMH-Podcasts
«An meiner Seite» erscheint am 1. Mérz 2023
hier: www.an-meiner-seite.ch

Anzeige

Umgezogen?

SCHWEIZERISCHER ARZTEVERLAG
EDITIONS MEDICALES SUISSES
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Das Gesundheitswesen funktio-
niert nur durch ein Miteinander

Gemeinsam unterwegs Der Tag der Kranken ladt ein,
sich auf den Kern der Medizin, den Menschen, zu
besinnen. Er ist es, der krank und verletzt ist, der
behandelt und pflegt. Das gute Zusammenwirken von
Menschen ist es schliesslich, das ein gutes Gesundheits-
wesen massgeblich begiinstigt.

Stefan Kaufmann

Gemeinsam unterwegs:
Krankheit betrifft uns alle

Tag der Kranken Am kommenden Sonntag, 5. Mirz,
setzt der Tag der Kranken ein Zeichen fiir kranke und
beeintrachtigte Menschen. Dieses Jahr steht der Anlass
unter dem Motto «Gemeinsam unterwegs». Ein ebenso
stimmiges wie verpflichtendes Bild fiir Betroffene und
alle, die sie auf ihrem Weg begleiten, schreibt Hans Kurt.

Hans Kurt

Haus- und Kinderarzte stehen
unter Druck

FMH-Tarifmonitoring Kinder- und Hausarztpraxen
waren 2022 mit einer noch nie dagewesenen Nachfrage
konfrontiert. Die seit Jahren stetige Patientenzunahme
stieg auf das Vierfache im Vergleich zum Vorjahr an. Die
Hausarztdichte liegt seit Jahren unter dem empfohlenen
Wert der OECD.

Kerstin Schutz, Heidi Zinggeler Fuhrer, Rolf Temperli
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Leitartikel

Im Zentrum der Medizin steht der Mensch.

Das Gesundheitswesen funktioniert
nur durch ein Miteinander

Gemeinsam unterwegs Der Tag der Kranken lddt ein, sich auf den Kern der Medizin, den Menschen,
zu besinnen. Er ist es, der krank und verletzt ist, der behandelt und pflegt. Das gute Zusammenwirken von
Menschen ist es schliesslich, das ein gutes Gesundheitswesen massgeblich begiinstigt.

Stefan Kaufmann
Generalsekretar der FMH
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Tarif—Diskussionen, Mangellagen,
steigende Krankenkassenpramien

- im gesundheitspolitischen Diskurs
kommt das Wesentliche, der Mensch, an dem
sich die Medizin orientiert, oft zu kurz und
wird in den Hintergrund abgedrangt. Am

5. Mirz 2023 findet der Tag der Kranken statt;
ein von Solidaritét gepragter Tag, der sich
dieses Jahr bereits zum 84. Mal jahrt. Er riickt
den Menschen im gesundheitlichen Kontext
wieder in den Fokus und zeigt auf, wie
bedeutend es ist, effektiv zusammenzuar-

beiten. Der Interaktion und Kooperation
zwischen den unterschiedlichen Akteuren
im Gesundheitswesen kommt im Alltag eine
zentrale Rolle zu.

Arzt und Patient auf Augenhéhe

Das Motto des Tags der Kranken lautet dieses
Jahr «Gemeinsam unterwegs». Der gemein-
niitzige Verein «Tag der Kranken» schreibt
auf seiner Website [1]: «Wir sind tiberzeugt,
dass mit einem guten Miteinander das Ergeb-
nis grosser ist.» Diese Sichtweise teilt die

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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FMH voll und ganz. Mit einem sinngeméss
ahnlichen Titel hat sie im vergangenen Januar
ihren Gesundheits-Podcast «An meiner
Seite» lanciert. In jeder Folge wird ein kon-
kreter medizinischer Fall aus Arzt- und
Patientenperspektive erzahlt. Zum Beispiel
berichten ein an Leukdmie erkrankter Patient
und der ihn begleitende Onkologe vom
Krankheitsweg, den sie gemeinsam zuriickge-
legt haben. Dabei zeigt sich in Bezug auf das
Verhiltnis zwischen Arzt und Patient: Der
Arzt ist nicht der plakative «Halbgott in
Weiss», der alles alleine entscheidet, sondern
begegnet dem Patienten auf Augenhoéhe,

Die Arzt-Patienten-
Beziehung beeinflusst
den Behandlungserfolg
massgeblich.

nimmt dessen Ansichten ernst und bindet
ihn aktiv in den Behandlungsprozess ein.
Unter fachlicher Anleitung des Onkologen
informiert sich der Patient auch selbst iiber
seine Krankheit und kann so seinen Gene-
sungsprozess mitgestalten. Ein eindrucksvol-
les Beispiel, das zeigt, dass die Beziehung
zwischen Arztin und Patient, Arzt und
Patientin den Behandlungserfolg massgeblich
beeinflusst. Es ist idealerweise ein konstruk-
tives Miteinander, das ein Gesundwerden des
Patienten befordert. Ich lade Sie an dieser
Stelle ein, den Gesundheits-Podcast der FMH
unter an-meiner-seite.fmh.ch zu horen. Es
erwarten Sie ebenso bewegende wie infor-
mative Geschichten, jeweils erzahlt aus
verschiedenen Blickwinkeln.

Gemeinsam fiir das Patientenwohl

Nicht nur die Arzt-Patient-Beziehung ist fiir
eine optimale medizinische Versorgung
ausschlaggebend, sondern auch die Koope-
ration zwischen drztlichen und nichtarztli-
chen Fachpersonen. Dies zeigt sich tagtéglich
in Praxen und Spitélern. Eine funktionierende
Kommunikation und Zusammenarbeit
zwischen den Fachpersonen der diversen
Gesundheitsberufe ist eine elementare Vor-
aussetzung fiir eine gute Patientenversorgung.
Das Gesundheitssystem funktioniert nur
unter dem Mitwirken aller Beteiligten, ein
Gesundheitsberuf allein vermag keine umfas-
sende Gesundheitsversorgung zu leisten. Es
wire eine Beschonigung zu behaupten, dass
die tagliche Zusammenarbeit stets reibungslos
verlduft. Es ist das genau Gleiche wie iiberall
in der Arbeitswelt: fehlende Wertschitzung,
zu wenig Verstdndnis fiir die Arbeitsbelastung
des Gegeniibers oder Kommunikations-

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

probleme sind nur einige der Faktoren, die
Konflikte verursachen kénnen. Fiir eine
gelingende Kooperation ist es entscheidend,
das gemeinsame Ziel, die Gesundheit der
Patientin oder des Patienten, nicht aus den
Augen zu verlieren. Gemiss Bundesamt fiir
Statistik waren 2021 vier Prozent alle Beschif-
tigten in der Schweiz im Gesundheitswesen
tatig. Beispielsweise setzten sich 155554
Pflegende, 43013 Arztinnen und Arzte sowie
27134 Mitarbeitende in der Spitex fiir das
Patientenwohl ein [2].

Gute Rahmenbedingungen ein Muss

Zu guter Letzt mochte ich einen Ausblick
wagen, wie sich die Form der Zusammen-
arbeit im Gesundheitswesen zukiinftig ent-
wickeln konnte. In den letzten Jahren gewann
der Begrift der Interprofessionalitit zuneh-
mend an Bedeutung. Die WHO definiert
Interprofessionalitat als «Lehre und Tétigkeit,
die zustande kommt, wenn Fachleute von
mindestens zwei Professionen gemeinsam
arbeiten und voneinander lernen im Sinne
einer effektiven Kollaboration, welche die
Gesundheitsresultate verbessert» [3]. Die
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Teams der koordinierten Versorgung ist
essenziell. Basis dafiir miissen jedoch klar
definierte Rollen und Verantwortlichkeiten
sein. Angesichts des sich weiter akzentuieren-
den Arzte- und Pflegefachpersonenmangels
und der weiter voranschreitenden Spezialisie-
rung in der Medizin, wird die Unterstiitzung
der Arzteschaft durch nichtirztliche Gesund-
heitsberufe immer wichtiger. Eine einheitliche
Qualitdt kann dadurch gewihrleistet werden,
dass die Erbringung von medizinischen
Leistungen durch Angehorige anderer Ge-
sundheitsberufe - ob in drztlicher Delegation

Fiir eine gelingende
Zusammenarbeit ist es
entscheidend, das gemein-
same Ziel nicht aus

den Augen zu verlieren.

oder eigenverantwortlich — im Rahmen einer
strukturierten Weiter- und Fortbildung
erfolgt. Interprofessionalitit kann also dazu
beitragen, dem zukiinftigen Personalmangel
entgegenzuwirken und die Arztinnen und
Arzte zu entlasten. Das bedingt aber auch,
dass die Rahmenbedingungen in diesem
Sektor attraktiv ausgestaltet werden. Der
zurzeit dominierende Kostenréhrenblick der
Politik muss rasch korrigiert werden. Die
FMH ist tiberzeugt, dass Interprofessionalitit
das Potenzial in sich tragt, die Versorgungs-

Leitartikel

qualitét zu verbessern und eine bessere Nach-
betreuung der Patientinnen und Patienten zu
gewihrleisten [4]. Die FMH fordert den
interprofessionellen Austausch, um so die
verfiigbaren Ressourcen im Gesundheits-
wesen optimal zu nutzen. Gehen wir es
gemeinsam an.

Der Kostenrohrenblick
der Politik muss rasch
korrigiert und die Rah-
menbedingungen ver-
bessert werden.

Die Wichtigkeit der vielfaltigen Formen
der Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
betont auch Hans Kurt, Delegierter der FMH
und Vizeprisident «Tag der Kranken», ab
Seite 26 dieser Ausgabe.
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Das Leben mit einer Krankheit gleicht einem langen Weg.

Gemeinsam unterwegs:
Krankhelit betrifft uns alle

Tag der Kranken Am kommenden Sonntag, 5. Mirz, setzt der Tag der Kranken ein Zeichen fiir
kranke und beeintrichtigte Menschen. Dieses Jahr steht der Anlass unter dem Motto «Gemeinsam
unterwegs». Ein ebenso stimmiges wie verpflichtendes Bild fiir Betroffene und alle, die sie auf ihrem
Weg begleiten, schreibt Hans Kurt.

Hans Kurt
Dr. med., Delegierter der FMH und Vizeprasident «Tag der Kranken»
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as Leben mit einer Krankheit oder

Behinderung bezeichnen Betroffene

und Angehorige oft als vielschichtige
emotionale Reise. Diese Metapher gibt dem Tag
der Kranken 2023 sein Motto «Gemeinsam
unterwegs» und umschreibt treffend das
Zusammenwirken von Krankheit, Therapie,
Pflege und Betreuung. Nicht von ungefahr spre-
chenwir Arztinnen und Arzte von Behandlungs-
pfaden, therapeutischen Sackgassen, von Wei-
chen stellen und Erholungsreisen. Wer reist,
muss die Route seinen Bediirfnissen und seiner
Lebenssituation anpassen; Weggefihrtinnen
und Reiseleitung konnen je nach Reiseziel
dndern, wie bei wichtigen Ubergingen im
Leben, dem Erwachsenwerden, der Familien-
griindung, einem Stellenwechsel oder dem
Eintritt ins Pensioniertendasein. In der Be-
ziehung zum Patienten sind Arztinnen und
Arzte Reisebegleiter, Expertinnen und Dolmet-
schende zwischen Betroffenen, Angehorigen
und weiteren Gesundheitsfachleuten. Wobei
die beiden letzteren genauso wichtige Mit-
reisende fiir die Patientinnnen und Patienten
sind: Tragen doch auch sie essenziell dazu bei,
Gesundheitsziele und den Weg dahin gemein-
sam zu kldren und zu beschreiten.

Die Expertise der Kranken

Der Tag der Kranken macht mit dem gleichna-
migen Verein auf das unverzichtbare Miteinan-
der von Kranken und ihren privaten und
professionellen Begleiterinnen und Begleitern
aufmerksam. Seine Mitglieder sind Patienten-
organisationen, Kirchen, Gesundheitsligen,
Versicherungen, Spitiler, die Zahnirzteschaft,
die Pflege, und selbst die Rega.

Nicht iiberraschend wird fiir all diese
Institutionen — wie fiir das ganze Gesundheits-
wesen - in den letzten Jahren ein Thema immer
wichtiger: Die interprofessionelle Zusammen-
arbeit. Das Forderprogramm des Bundesamtes
fiir Gesundheit (BAG) umfasst Forschungspro-
jekte, Modelle guter Praxis, Publikationen,
Tools zur Erfassung der Interprofessionalitit,
Policy Briefs und Veranstaltungen. Auch andere
Organisationen und Experten propagieren die
Interprofessionalitat, streichen die Bedeutung
von Gesundheitsnetzwerken hervor, betonen
die Zusammenarbeit tiber die einzelnen Berufe
hinaus. Das Zusammenwirken zwischen
verschiedenen Gesundheitsberufen aber wird
nur dann erfolgreich sein, wenn die Akteure gut
vernetzt sind und sich mit Respekt begegnen.
Mit Recht fordert Bernadette Hifliger Berger,
Leiterin Abteilung Gesundheitsberufe im BAG,
dass der Fokus der interprofessionellen Zusam-
menarbeit immer die Sichtweise der Patienten
sein muss. Es geht also nicht nur darum, dass
Gesundheitsfachpersonen gut miteinander
funktionieren; die Bediirfnisse, Anliegen und
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Sorgen des kranken Menschen miissen dabei
gleichermassen erkannt und respektiert wer-
den. Denn schliesslich sind sie die Expertinnen
und Experten fiir die eigene Geschichte.
Gemeinsam unterwegs sein heisst also, dass
auch wir Arztinnen das Schritttempo unserer
Patienten iibernehmen sollen. Wir miissen
gemeinsam iiberlegen, wie Gesundung oder

Das Zusammenwirken
zwischen den Gesundheits-
berufen wird nur erfolg-
reich sein, wenn die Akteure
sich mit Respekt begegnen

eine bessere Lebensqualitit moglich werden
kann, wen es dazu braucht und wie die Reisebe-
dingungen auf dem Weg zu diesem Ziel ausse-
hen. Die immer stirkere Professionalisierung
und Spezialisierung im Gesundheitswesen er-
schweren jedoch ein solches Zusammengehen
auf Augenhohe, weshalb der Austausch zwi-
schen allen Beteiligten notwendiger ist denn je.

Gemeinsam Suchen bringt voran

Als Psychiater bin ich tiber viele Jahre Menschen
begegnet, Patienten, Angehorigen Gesund-
heitsfachleuten, Richterinnen und selbst-
ernannten Heilern. Mein Berufsweg geht zu
Ende, es war eine die lange Reise zu unbekann-
ten Orten, in Begleitung von Menschen, denen
oft viele Steine in den Weg gelegt worden waren.
Das gemeinsame Erkunden einer Krankheit
oder eines Leidens hat geholfen, Ziele zu be-
stimmen, eine Erkldrung fiir das Bedrohliche,
fiir Angste und Sorgen zu finden.

Es waren nicht die Reiseanleitungen — The-
rapiemethoden welcher Art auch immer — son-
dern das gemeinsame Suchen und Unterwegs-
sein, das zu Veranderungen fiihrte. Dies hat
immer auch bedeutet, die Sorgen und Leiden
der Angehorigen ernst zu nehmen und dank
der Zusammenarbeit mit ihnen und mit ande-
ren Fachleuten Losungen zu finden. Wahrend
ich als junger Assistenzarzt noch meinte, mit
dieser oder jener Technik, mit diesem oder
jenem Medikament Heilung erzwingen zu
konnen, bin ich tiber all die Jahre bescheidener
geworden. Ich habe gelernt, dass der Patient
meist mehr Erfahrung mit seiner Krankheit hat
als ich. Es ist mir bewusst geworden, dass
Heilung nur moglich wird, wenn ich mich mit
dem Blickwinkel des Betroffenen auseinander-
setze. Selbst dann, wenn auch mal Arger oder
Ungeduld in mir aufsteigt. Aber was fiir Welten
konnte ich dadurch kennen lernen! Nicht nur
Abgriinde und Wiisten, sondern Gérten mit
seltenen Pflanzen, geheimnisvolle Gegenden,
reiches Wissen ... Diesen Abenteuerfahrten ins
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Ungewisse schufen berithrende gemeinsame
Momente der Freude und des Gelingens.

Chancen wahrnehmen

Wir Arztinnen und Arzte stellen Diagnosen,
setzen modernste Behandlungsmethoden ein,
wir versuchen unseren Patienten zu helfen und
ihnen trotz Krankheit die Freude am Leben
aufrecht zu erhalten. Wozu wir jedoch weder
ausgebildet sind noch Ubung darin haben, ist,
gemeinsam mit Patienten und Angehorigen
tiber das Sterben und den Tod zu sprechen.
Eigentlich aber ist es eine bereichernde und
notwendige érztliche Aufgabe, auch auf dem
letzten Stiick eines Lebensweges gemeinsam
unterwegs zu sein. Deshalb passen zum Tag der
Kranken auch einige Momente der Ruhe und
des Nachdenkens iiber den letzten Weg-
abschnitt. Gespréche iiber den Tod sind zudem
eine gute Mahnung fiir uns Arztinnen und
Arzte selber, die von der taglichen Arbeit oft
verleitet werden, einzelgingerisch durch Spi-
taler und Praxen zu rennen und womoglich
irgendwann einsam an einem Herzinfarkt zu
kollabieren. Der Austausch {iber den Tod kann
uns daran erinnnern, die Beziehung zu jenen
Menschen, mit denen wir gemeinsam unter-
wegs sind, zu pflegen: Den Patienten mit Auf-
merksamkeit zu begegnen, unbeschwerte Zeit
mit der Familie zu verbringen, dem Ehemann
oder der Partnerin fiir den Riickhalt zu danken,
den Tanzkurs zu besuchen, die Jassrunde nicht
ausfallen zu lassen, der MPA nach einem har-
ten Arbeitstag eine kleine Uberraschung zu
verehren ... Gemeinsam unterwegs zu sein
bietet uns — ob krank oder gesund, im Beruf
wie im Privatleben und auch als Gesellschaft —
viele Gelegenheiten, positive Verdnderungen
herbeizufithren. Nutzen wir sie.

Korrespondenz
kurt[at]solnet.ch

Tag der Kranken

Der gemeinnutzige Verein «Tag der Kran-
ken» wurde 1939 gegriindet. Er besteht
aus verschiedenen Mitgliedern, so auch
der FMH, die im Vorstand des Vereins das
Vizeprasidium einnimmt. Der Tag der
Kranken findet jeweils am ersten Sonntag
im Mérz statt und will fur die Bedurfnisse
von kranken Menschen, die sie betreuen-
den Angehdrigen und Gesundheitsfach-
personen sensibilisieren. Weitere Informa-
tionen: www.tagderkranken.ch.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Haus- und Kinderarzte stehen
unter Druck

FMH-Tarifmonitoring Kinder- und Hausarztpraxen waren 2022 mit einer noch nie dagewesenen
Nachfrage konfrontiert. Die seit Jahren stetige Patientenzunahme stieg auf das Vierfache im Vergleich
zum Vorjahr an. Die Hausarztdichte liegt seit Jahren unter dem empfohlenen Wert der OECD.

Die Kosten pro Patient sind stabil, aktuell leicht sinkend.

Kerstin Schutz?, Heidi Zinggeler Fuhrer®, Rolf Temperlic
a Expertin, Abteilung Ambulante Versorgung und Tarife, FMH; ° Dr. med., Co-Leiterin Tarifkommission Haus- und Kinderarzte Schweiz mfe; ¢ Dr. med., Co-Leiter Tarifkommission

Haus- und Kinderérzte Schweiz mfe

erichte {iber volle Haus- und Kinder-
B arztpraxen sind nicht neu, die Intensitat
der Meldungen hat in den letzten
Monaten jedoch stark zugenommen. Die

Patientinnen und Patienten erleben die Eng-
pésse hautnah, die Medien thematisieren sie

Patientenbediirfnisse haben
sich in den letzten Jahren

verindert, die Pandemie hat
sie akzentuiert und katalysiert

endlich. Die Analysen der drzteeigenen Daten-
sammlung zeigen 2022 ein tiberdurchschnittli-
ches Patientenwachstum: Die Anzahl Patienten
pro Praxis nahm in den letzten zehn Jahren um
durchschnittlich zwei Prozent zu. Im Jahr 2022
ist es mehr als das Vierfache. Patientinnen, die
ausschliesslich fiir einen Test auf COVID-19
eine Praxis aufsuchten, sind in diesen Zahlen
noch gar nicht berticksichtigt. Bedenkt man,
dass circa 25% aller COVID-Tests durch die
freipraktizierende Arzteschaft vorgenommen
wurden, kann man von rund zehn Prozent
mehr Patienten ausgehen. Diese Zunahme
strapaziert damit deutlich die schon vor der
Pandemie sehr angespannte Situation.
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Wihrend in hausirztlichen Praxen die
Anzahl der Patienten auch im ersten Pande-
miejahr zunahm, war in der Kinder- und
Jugendmedizin der Einbruch infolge der Pan-
demie eindriicklich: Die Patientenzahl ging
2020 in der Kinder- und Jugendmedizin um

-6% zuriick. Dieser Riickgang ist zuriickzu-

fithren auf:

- Die bundesritliche Weisung, nur die aller-
dringendsten Konsultationen abzuhalten

- Auf verpasste oder verschobene Impf-
termine und Vorsorgeuntersuchungen

Patientenkontakte Hausarzte
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Abbildung 1: Entwicklung der Anzahl Patientenkontakte pro Praxis (Durchschnittsberechnung),
Hausarzte (Allgemeine Innere Medizin, Praktische Arzte), KVG, CH, Monate 01-09.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Patientenkontakte Kinder-und Jugendmedizin
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Abbildung 2: Entwicklung der Anzahl Patientenkontakte pro Praxis (Durchschnittsberechnung),
Kinder- und Jugendmedizin, KVG, CH, Monate 01-09.

- Weniger Unfille

- Weniger Infektionserkrankungen

- Die allgemeine Angst, sich in den Praxen
anstecken zu kénnen

Im Folgejahr 2021 lag der Anstieg mit fast 2%
etwas unter dem Jahresdurchschnitt. Mit einer
Zunahme von knapp 9% im Vergleich zum
Vorjahr waren die Patientenzahlen 2022, ana-
log zur Hausarztmedizin, deutlich héher als
vor der Pandemie.
Die Griinde fiir die aussergewohnliche
Nachfrage sind vielseitig und iiberlagern sich:
- Verdnderung des Gesundheitsbewusstseins
- Starke Verunsicherung der Bevélkerung
beziiglich Einschitzung von Krankheits-
symptomen

- Zunahme von Infekten nach Aufhebung des
Social Distancing

- Vermehrte Nachfrage nach Zeugnissen fiir
Arbeitgeber, Schulen, Kurse

- Nachholen aufgeschobener Untersuchun-
gen

Zunehmende Verunsicherung

Arztinnen beobachten seit einigen Jahren Ver-

anderungen, die sich seit Beginn der COVID-

19-Pandemie akzentuieren:

- Abnehmende Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung, dies trotz oder gerade wegen
des breiten Informationsangebots

- Zunehmende Unsicherheit und Angst vor
schwerer Erkrankung auch bei leichten
Symptomen

- Mangelnde Akzeptanz von auch leichten
Erkrankungen als unausweichlicher Bestand-
teil des Lebens
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- Sichbestitigen lassen, nicht ansteckend zu sein

- Absicherung, nicht an schweren Krankhei-
ten oder Impfnebenwirkungen zu leiden
(Myokarditis, Pneumonie etc.)

- Ist die Leistungseinbusse eine Folge von
COVID-19

— Vertrauensverlust in die klinische érztliche
Beurteilung und damit erhohter Einsatz von
Apparate- und Labormedizin

Diese gesellschaftlichen Veranderungen lassen
sich von der Arzteschaft nur sehr begrenzt
beeinflussen. Eine Méglichkeit ist, Wissen und
Selbstkompetenz zu vermitteln. Nur fehlt in
den Praxen aufgrund eines iibervollen Sprech-

© FMH
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stundenplans dazu oft die Zeit. Solch sinnvolle
edukative und prophylaktische Massnahmen
werden zudem von Krankenversicherern nicht
iibernommen, da es keine KVG-Pflichtleistun-
gen sind und die Beratungen einer zeitlichen
Limitation unterliegen (TARMED).

Haus- und Kinderirzte unter Druck

Auch bei erhohtem Andrang erwarten die

Patientinnen zu Recht eine sorgfiltige Anam-

nese, Untersuchung und Therapiebesprechung

unter Einbezug aller Aspekte sowie ihrer per-
sonlichen Einschatzung. Das alles braucht Zeit.

Die in der Grundversorgung ohnehin schon

eng getakteten und knapp berechneten Konsul-

tationszeiten konnen aus qualitativen Griinden
nicht beliebig gekiirzt werden.

Der Eindruck der praktizierenden Kinder-
arzte und Hausdrztinnen kann mit Zahlen klar
belegt werden:

- Jede Praxis behandelt jedes Jahr mehr
Patienten, der Anstieg 2022 ist besonders
dramatisch (der auch in den Medien thema-
tisierte Notstand Ende 2022 ist noch nicht
einmal berticksichtigt)

- Die Patientinnen werden weder 6fter noch
langer gesehen

- Der Andrang beruht auf zusétzlichen, vor
allem jungen Patientinnen und Patienten.
Weniger als 20% der Bevolkerung kommen
ein Jahr lang ohne drztlichen Rat aus [1]

Bei schon vorher voll besetzten oder iibervol-

len Praxen kommt es zwangslaufig zu Engpas-

sen. Die erhohte Nachfrage hat entsprechend

Einfluss auf den Praxisalltag:

- Der grosste Teil der Arztinnen und Arzte
leistet diese Mehrarbeit tiber eine Verldnge-
rung der Arbeitszeit

- Invielen Praxen gibt es einen Patientenstopp

Patientenanzahl und Kosten pro Patient
Hausarzte
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Abbildung 3: Entwicklung der Anzahl Patientinnen und Patienten pro Praxis und der Kosten pro
Patient (Durchschnittsberechnung), Hausarzte (Allgemein Innere Medizin, Praktische Arzte), KVG,

CH, Monate 01-09.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Auswirkungen sichtbar
machen - Serie

Im Rahmen einer Schwerpunktserie stellt
die FMH gemeinsam mit verschiedenen
Fachgesellschaften Abrechnungszahlen
in den Kontext von Entwicklungen im
medizinischen Alltag, Patientenbedrfnis-
sen oder Verdnderungen in Behandlung
und Diagnostik.

- Die Patienten miissen lingere Wartezeiten
in Kauf nehmen

- Die Bedeutung der Beratung und Triagie-
rung durch die medizinischen Praxisassis-
tentinnen nimmt zu. IThre Verantwortung
steigt, ihre Arbeit kann nicht abgerechnet
werden

- Fehlende Zeit fiir die Patientinnen kann zu
Fehlentscheiden, zu vorschnellen Untersu-
chungen und Uberweisungen fithren oder
die Patienten suchen direkt andere Spezia-
listen oder die Notfallstationen der Spitiler
auf, mit entsprechender Kostenfolge

- Telefonische oder elektronische Beratungen
werden zwar vermehrt durchgefiihrt, 16sen
aber das Problem nicht, auch diese Konsul-
tationen brauchen Zeit

- Die administrative Arbeit wird in die Frei-
zeit verlegt

Die Kosten pro Patientin
und Patient sind stabil,

aktuell leicht sinkend.

Haus- und Kinderarztpraxen stehen massiv
unter Druck und kénnen der Nachfrage oft nicht
mehr im gewiinschten Mass nachkommen. Eine
sowohl fiir Patienten wie Arzteschaft sehr
schwierige Situation; und auf jeden Fall sehr weit
weg vom in der Politik postulierten «Selbstbe-
dienungsladen». Und auch von der oft zitierten
Uberarztung findet sich in den Haus- und Kin-
derarztpraxen keine Spur. Das Gegenteil ist rich-
tig: eine gute Grundversorgung ist das Rezept
gegen unnotige Abklarungen und Therapien.

Mehr Arbeit aber kein Kostenanstieg

Die Abrechnungsdaten fiir Kinder- und Haus-

arztinnen zeigen stabile Kosten pro Patient:

- Die Durchschnittskosten pro Patient liegen
unter 330 Franken pro Jahr fiir die Erwach-
senenmedizin und bei rund 270 Franken in
der Kinder- und Jugendmedizin

- Die Durchschnittskosten pro Konsultation
in der Hausarztmedizin sind in etwa 65
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Patientenanzahl und Kosten pro Patient
Kinder-und Jugendmedizin
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Abbildung 4: Entwicklung der Anzahl Patientinnen und Patienten pro Praxis und der Kosten pro
Patient (Durchschnittsberechnung), Kinder- und Jugendmedizin, KVG, CH, Monate 01-09.

Franken, in der Kinder- und Jugendmedizin
79 Franken

Bei beiden Disziplinen ist der Einfluss der
COVID-19-Pandemie deutlich zu erkennen:
Die Kosten in der Erwachsenenmedizin sind
bis zum Jahr 2020 pro Patient konstant, im
2021 steigen sie um wenig mehr als 3 Franken
pro Patient und liegen Ende 2022 voraussicht-
lich wieder auf dem Niveau von 2020 und den
Jahren davor. In der Kinder- und Jugendmedi-
zin sinken die Kosten pro Patient bereits vor
Pandemiebeginn und liegen im September
2022 unter dem Niveau von 2017.

Lediglich 2021 kam es zu einem leichten
und reversiblen Kostenanstieg in der Hausarzt-
medizin. Auch diese Zahlen bestitigen, dass

die Gesamtkosten wegen der Patientenanzahl
steigen und nicht wegen einer Leistungsaus-
weitung der Kinder- und Hausérzte.

Der administrative Aufwand, im TARMED
mit den «Leistungen in Abwesenheit des
Patienten» abgebildet, nimmt stetig zu, was aus
den Spitilern lingst bekannt ist. Die Arzte-
schaft beklagt den unverhéltnismassigen Auf-
wand, der wegen Limitationen im Tarif nicht
einmal vollstandig abgerechnet werden kann.
Trotzdem monieren die Krankenversicherer
die steigenden Kosten. Tatsache ist, dass der
(verrechnete) Aufwand fiir administrative
Arbeit seit 2018 circa 30% pro Patient zuge-
nommen hat. Mehr und mehr éarztliche
Arbeitszeit muss fiir administrative Arbeiten
(zum Beispiel Uberweisungen an Spital und

LEISTUNG IN ABWESENHEIT PRO
PATIENT

Abbildung 5: Entwicklung Leistungen in Abwesenheit pro Patient, TARMED (Durchschnittsberech-
nung), Grundversorger (Allgemein Innere Medizin, Praktische Arzte, Kinder- und Jugendmedizin),

KVG, CH, Monate 01-09.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html

© EWH

© FMH



Schweizerische Arztezeitung | 2023;104(9):28-31

31

Anzahl Grundversorger

Die stark erhdhte Nachfrage an medizinischen Leistungen in der Grundversorgung wird von
einer praktisch unverénderten Anzahl an Arztinnen und Arzten abgedeckt. Die FMH-Arzte-
statistik 2022 wird am 22. Méarz 2023 publiziert.

Praxissektor Dichte Hauséarztlnnen/Spezialistinnen (in
VZA/pro 1000 Einwohnerlnnen)
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Abbildung 6: FMH-Arztestatistik, VZA: Vollzeitdquivalent, Hausarztinnen: ambulant tatige
Arztinnen/Arzte mit dem Hauptfachgebiet Allgemeine Innere Medizin, Kinder- und Jugend-

medizin und Praktische Arztin/Praktischer Arzt.

FMH-Tarifmonitoring

Die arzteeigene Datensammlung (aggre-
gierte Daten aus kantonalen Trustcen-
tern) verfligt ber Abrechnungsdaten der
gesamten Schweiz flr praxisambulante
Leistungen seit 2004. Der Abdeckungs-
grad ist regional unterschiedlich und liegt
im Mittel bei 60 Prozent. Die Auswertung
der Daten sowie mdgliche Interpretationen
fir den vorliegenden Artikel wurden von
der FMH gemeinsam mit den Vertretern der
Tarifkommission von Haus- und Kinder-
arzte Schweiz (mfe) vorgenommen.

Die FMH erhalt alle Daten aggregiert und
vollstdndig anonymisiert: Daten zu einer ein-
zelnen Arztpraxis oder einer Patientin bzw.
einem Patienten kénnen zu keinem Zeit-
punkt eingesehen werden und unterstehen
dem NAKO-Kodex [3]. Die berechneten
Kennzahlen basieren auf Abrechnungs-
daten des Arzttarifes TARMED und beziehen
sich in der Regel auf den Durchschnitt der
haus- oder kinderarztlich tatigen Arztpraxen
(Allgemein Innere Medizin, Kinder- und Ju-
gendmedizin, Praktische Arzte) der gesam-
ten Schweiz. Sofern nicht explizit erwahnt,
sind die Kennzahlen nicht hochgerechnet.
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Spezialisten, Studium von Akten, Uberprii—
fung der Medikation, Besprechungen mit
Therapeuten, andern Arztinnen, Betreuungs—
personen, Schulen, Lehrmeistern, Berichte fiir
Versicherungen und so weiter) aufgewendet
werden und kann nicht den Patienten direkt
gewidmet werden. Ein Ende des Trends ist
nicht abzusehen [2]. Das elektronische Patien-
tendossier wird hierfiir keine Abhilfe schaffen.

Gesamtkosten steigen
wegen der Patientenanzahl
und nicht wegen einer
Leistungsausweitung der
Kinder- und Hausérzte.

Pandemie als Katalysator

Die COVID-19 Pandemie hat die Welt auf den
Kopf gestellt, die Auswirkungen sind drei Jahre
spater noch spiirbar. Grundversorgerpraxen
erleben Ungewdhnliches: Infektionskrankhei-
ten treten in den Sommermonaten in einer
Intensitét auf, wie sie fiir gewohnlich im Win-
ter vorherrschen. Die Praxen waren schon im
Sommer voll. Und der Winter halt, was er ver-
spricht, zumindest beziiglich Infektionskrank-
heiten. COVID-19-Infekte sind unterdessen
nicht mehr haufig, schwere Verldufe noch
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weniger. Die Angst vor dem Virus und mogli-
chen Folgekrankheiten ist geblieben. Patienten-
bediirfnisse haben sich in den letzten Jahren
verandert, die Pandemie hat auf diesen Wandel
einen katalysierenden Effekt. Patientinnen su-
chen haufiger und schneller drztlichen Rat als
noch vor 10 Jahren. Bereits die Schweizerische
Gesundheitsbefragungen (SGB) von 2012 und
2017 zeigen eine Zunahme von 24% der Perso-
nen, die pro Jahr eine Grundversorgerpraxis
aufsuchen. Aktuelle Daten der FMH lassen ver-
muten, dass sich dieser Trend fortsetzen wird.
In den beschriebenen Daten fiir die Grundver-
sorgung ist die «klassische» Erkaltungszeit der
Monate Oktober bis Dezember noch nicht ein-
geflossen.

Die Zahl der Arzte und Arztinnen nimmt
zwar stetig zu, die der Hausdrzte aber nur in
sehr geringem Masse, dies ganz im Gegensatz
zur Bevolkerung und ihrem stark steigenden
Bedarf an medizinischen Leistungen. Die
Dichte in Vollzeitiquivalent (VZA)pro 1000
Einwohner/Einwohnerinnen liegt mit 0.8 VZA
pro 1000 EinwohnerInnen/Einwohner seit Jah-
ren unter dem von der OECD empfohlenen
Wert von 1. Gibt es zu wenig Haus- und Kin-
derirzte, leidet die Bevolkerung. Endlich haben
auch die Medien das Thema aufgenommen.
Die Hoffnung geht nicht unter, dass auch die
Politik aus dem Schatten der Kostenfrage tritt
und die Gesundheitsversorgung der Bevolke-
rung als prioritar erachten wird.

Korrespondenz
tarife.ambulant[at]fmh.ch
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Personalien

Personalien

Todesfélle / Décés / Decessi
Bernard Zehntner (1932), + 19.1.2023,
4144 Arlesheim

Peter Friedli (1938), T 5.2.2023, Facharzt
fir Allgemeine Innere Medizin,

3074 Muri b. Bern

Arztegesellschaft des Kantons Luzern
Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft Sektion
Stadt hat sich gemeldet:

Silvan Meier, Facharzt fiir Kardiologie und
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
FMH, Kardiologische Praxis Luzern,
Stadthofstrasse 3, 6004 Luzern

Sarina Ndgelin, Fachdrztin fiir Gynédkologie
und Geburtshilfe, Frauenpraxis Zero Plus,
Am Mattenhof 4a, 6010 Kriens

Einsprachen sind innert 20 Tagen nach der
Publikation schriftlich und begriindet zu
richten an: Arztegesellschaft des Kantons
Luzern, Schwanenplatz 7, 6004 Luzern.
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Um gut 30% konnte der Laboraufwand reduziert werden, seit ein arztliches Team die hauseigenen Abldufe kritisch unter die Lupe genommen hat.

Ressourcen sinnvoll einsetzen

Keine Leerlaufe Unnoétige Laboruntersuchungen und intravendse Therapien bekdmpfen: Das haben
sich Mitarbeitende des Biirgerspitals Solothurn zum Ziel gesetzt und Informationsmaterialien fiir ihre

Abteilung erstellt — mit Erfolg.

Corinne Eschler?, Constance Ganzert®, Alix Cino°, Rahel Gasser, Fabrizio lannetti®, Emanuel Pliiss’, Sonja Guglielmetti¢, Gregor Lindner"
@ Dr. med., Oberarztin, Klinik fir Allgemeine Innere und Notfallmedizin; Biirgerspital Solothurn, ® Dr. med., Oberarztin, Klinik fiir Allgemeine Innere und Notfallmedizin, Burgerspital
Solothurn; © Dr. med., Oberarztin, Klinik fur Allgemeine Innere und Notfallmedizin, Birgerspital Solothurn; ¢ Ehem. Assistenzérztin, Klinik fir Allgemeine Innere und Notfallmedizin,
Burgerspital Solothurn; ¢ Klinikmanager, Klinik fiir Allgemeine Innere und Notfallmedizin, Blrgerspital Solothurn; * Dr. med., Leitender Arzt, Klinik fiir Allgemeine Innere und
Notfallmedizin, Burgerspital Solothurn; ¢ Dr. med., Cheférztin, Zentrum fiir Notfallmedizin, Kantonsspital Aarau; " Prof. Dr. med., Universitdres Notfallzentrum, Inselspital,

Universitatsspital Bern

ie Innere Medizin sieht sich mit gros-

sen Herausforderungen konfrontiert:

Okonomischer Druck, Personalman-
gel, Bettenknappheit sowie eine stetig sinkende
Verweildauer fithren dazu, dass eine gezielte
Fokussierung auf die akut relevanten Probleme
der aktuellen Vorstellung respektive Hospitali-
sation notig wird, ohne dass dabei wichtige
Zusatzbefunde tibersehen werden. Dies stellt
eine Chance dar, eingeschliffene Routinen zu

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

hinterfragen, die stetig ansteigende Datenflut
zu reduzieren und so ein Konzentrieren auf ein
pragmatischeres, patientenorientiertes Vorge-
hen zu erlauben.

Spitalinterne Prozesse hinterfragen

Auf diesem Hintergrund wurde zu Beginn des
Jahres 2022 eine Projektgruppe bestehend aus
einer Assistenzarztin, zwei Oberarztinnen sowie
einer leitenden Arztin und einem leitenden Arzt

der Klinik fiir Innere und Notfallmedizin des
Biirgerspitals Solothurn mit mehrjahriger inter-
ner und externer Erfahrung zusammengestellt.
Diese Auswahl gewihrleistete, dass das zusam-
mengestellte Team {iber ein fundiertes Ver-
stindnis der spitalinternen Prozesse mit den
damit einhergehenden Problematiken bei
Labor- und intravendsen Therapieverordnun-
gen verfiigt, jedoch auch alternative Organisa-
tionsmoglichkeiten kennt.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Losungen erarbeiten

In einem ersten Schritt wurden subjektiv sehr
haufige, moglicherweise unkritisch angeord-
nete und/oder teure Verordnungen gesammelt
sowie Anspriiche an internistische Hospitalisa-
tionen und Notfallbehandlungen definiert. Im
Anschluss erfolgte in Zusammenarbeit mit
dem medizinischen Controlling eine Daten-
erhebung hinsichtlich Héufigkeit und (Kos-
ten-) Aufwand der einzelnen Laborparameter
respektive intravenosen Therapien.

Die eingeschliffenen Routi-
nen hinterfragen, das war
der Ansatz des drztlichen
Teams am Biirgerspital.

Anhand dieser Aufstellung wurde die
erarbeitete Ersteinschétzung reevaluiert und
folgende Ansatzpunkte ausgewahlt: Blutkultu-
ren [1], Procalcitonin [2], ionisiertes Kalzium,
aktives Vitamin B12, Fisenstatus, Vitamin D
[3], HbAlc, Thyroidea-stimulierendes Hor-
mon, Phosphat, Harnstoff, Aspartat-Amino-
transferase und alkalische Phosphatase. Betref-
fend die intravendsen Therapien wurde der Fo-
kus auf die Antibiotikatherapien gelegt.

Nach einer Literaturrecherche wurden Ent-
wiirfe zu Handlungsempfehlungen beziiglich
Indikation sowie sinnvollen Bestimmungsinter-
vallen der genannten Laborwerte ausgearbeitet.

Hinsichtlich der antibiotischen Therapie konnten
Kriterien zur Umstellung von intravends auf per-
oral nach 48 Stunden sowie entsprechende Kont-
raindikationen definiert werden [4]. Diese Ent-
wiirfe wurden unter anderem chefarztlich und
durch die betroffenen Spezialdisziplinen validiert.

Das Wissen teilen

Anschliessend wurden Informationsmateria-
lien in Form von Pocket Cards und Factsheets
mit erginzenden Hintergrundinformationen-
erarbeitet (die Pocket Card zu Labormesswer-
ten kann als PDF bei der Onlineversion dieses
Artikels heruntergeladen werden). Hierbei
wurde Wert daraufgelegt, dass diese Zusatz-
informationen enthalten, die im klinischen All-
tag hilfreich sind (zum Beispiel Interpretations-
hilfen), damit sie durch die Mitarbeitenden
moglichst oft konsultiert werden wiirden.

Zudem wurden Verordnungsblocke und
das Blutgasanalysegerit der Notfallstation
angepasst, um unnotige Mitldufer bei Verord-
nungen zu vermeiden.

Weiter wurden Notfall-Leitsymptome defi-
niert, bei welchen keine standardmassigen Blut-
entnahmen notig sind. Nach dreimonatiger
Vorbereitungsphase wurde das Projekt schliess-
lich mit Informationsveranstaltungen an Rap-
porten und im Newsletter offiziell eingefiihrt.

Konkrete Handlungsempfehlungen
Folgend einige Ausziige der Handlungsempfeh-
lungen: Bei Infekten sollen vorgangig die Wahr-

Falle mit Laborleistungen und Austritt OE fachlich SO Innere Medizin im Zeitraum: 01.01.2022 - 30.09.2022
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scheinlichkeit einer Bakteridmie anhand kli-
nisch-laborchemischer Gesichtspunkte (Sha-
piro-Score, SIRS-Kriterien) abgeschitzt werden
und die Indikation zur Blutkulturabnahme ent-
sprechend erfolgen.

Ein anderes Beispiel stellen die bisher wéh-
rend internistischen Hospitalisationen beinahe
inflationdr abgeklérten, oft nebenbefundlichen
Anémien dar. Falls diese wahrend der aktuellen
Behandlung nicht Kklinisch relevant scheinen
respektive bereits in dhnlichem Ausmass
bekannt und abgeklart worden sind, muss sta-
tiondr keine weitere Diagnostik erfolgen. Selbst-
verstindlich werden diese jedoch in der Diag-
noseliste erfasst und eine entsprechende Emp-
fehlung fiir das ambulante Prozedere formu-
liert.

Sollte die Indikation zur stationdren Ani-
miediagnostik gestellt sein, sollen einerseits
Vorbefunde der Erythropoesesubstrate erfragt
und andererseits deren Einflussfaktoren mitbe-
riicksichtigt werden. Erwdhnenswert seien bei
beiden Beispielen die jeweils aufgefiihrten
Kontraindikationen fiir die Anwendung der
Regelungen sowie die Verweise auf Clinical
Reasoning, um blindes Befolgen der Weisung
zu verhindern.

Erfreuliche Resultate

Nach mehrmonatiger Laufzeit ergab eine Zwi-
schenanalyse eine Reduktion des Laborauf-
wandes um gut 30% (siche Abbildung 1) sowie
einen Riickgang der stationdren intravendsen

1200

2022

. Total TP Labor === Durchn. TP pro Fall

Abbildung 1: Entwicklung des Laboraufwandes von Januar bis September 2022.
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Abbildung 2: Stationére intravendse Antibiotikatherapiedauer 2021 und 2022.

Antibiotikabehandlungstage im Median um
25% (siehe Abbildung 2) ohne Anstieg der
Rehospitalisationsrate oder der mittleren Ver-
weildauer bei stationir beziehungsweise der
72-Stunden-Rekonsultationsrate bei ambulant
Behandelten als ein Surrogat der Behandlungs-
qualitét in diesem Zeitraum.

Gute Umsetzung dank Teamarbeit

Die bisher dusserst vielversprechenden Ergeb-
nisse fithren wir auf multiple Faktoren zurtick:
Einerseits ermdglicht die breite Zusammenstel-
lung unseres aus mehreren Kaderstufen aufge-
bauten Teams eine realitdtsnahere Beleuchtung

Eine Wiederzunahme der
Verordnungen soll mit
regelmissigen Schulungen
verhindert werden.

der Ist-Situation als dies bei klassischen Pro-
zessoptimierungen durch Externe beziehungs-
weise durch nicht operativ titige Mitarbeitende
geschieht. So gelang die rasche Identifikation
von neuralgisch tiberverordneten, realistisch
verdnderbaren Prozessen. Damit konnte ein
fir unsere Klinik massgeschneidertes Mass-
nahmenpaket zusammengestellt werden.
Andererseits erhohten die stark evidenzba-
sierte Ausarbeitung und das Vorstellen des Pro-
jekts durch Arbeitskolleginnen und -kollegen
massgeblich dessen Akzeptanz und somit kon-
sequente Umsetzung. Zudem wird die Ent-
wicklung von kritisch mitdenkenden Mitarbei-
tenden respektive Behandelnden gefordert
durch stetige Verweise auf Clinical Reasoning.

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Riickfall in alte Routinen verhindern

Es kann spekuliert werden, dass gezieltere
Indikationsstellung intellektuelle wie auch zeit-
liche Ressourcen des Personals schonen, indem
die bisher stetig angestiegene Datenflut redu-
ziert wird. Zudem steigt die Patientenzufrie-
denbheit sicherlich durch weniger Blutentnah-
men, Vermeiden von Zusatzdiagnostik bei nur
fraglich relevanten Zufallsbefunden und kiirze-
ren intravendsen Behandlungen. Das dies
ebenfalls relevante Faktoren fiir die Erhohung
der Zufriedenheit der Mitarbeitenden in einem
Bereich mit kritischer Personalknappheit sind,
sei hier nur nebenbei erwihnt.

Aufmerksame Mitlesende konnten nun
argumentieren, dass der grosse Effekt auf bis-
her sehr unkritischer, inflationarer Indika-
tionsstellung der erwdhnten Positionen
beruhe. In welchem Mass dies zutrifft, ist wohl
nur schwer fundiert zu eruieren — mutmass-
lich finden sich jedoch in vielen Kliniken dhn-
liche Situationen. Ein Grund dafiir, deswegen
im Ist-Zustand zu verharren oder sich nicht
von Zwischenerfolgen motivieren zu lassen,
ist dies indes nicht.

Nicht ausgeschlossen ist hingegen, dass
die aktuellen Resultate, bedingt durch saiso-
nale Schwankungen und die erst kurze Aus-
wertungszeit, zu einer Effektiiberschitzung
verleiten. Wir hoffen, eine Wiederzunahme
der Verordnungen mit regelmissigen Schu-
lungen zumindest teilweise reduzieren zu
konnen und so ein Zurtickfallen in alte Routi-
nen zu verhindern.

Smarte Behandlung
Zusammenfassend musste mit diesem Projekt
Mut zur Liicke bewiesen werden, um weg von
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der scheinbar griindlichen, manchmal aber an
das eher zufillige Ausfiillen eines Lottozettels
erinnernden Verordnungsweise zu einer geziel-
teren, patientenorientierten Indikationsstel-
lung zu kommen.

Zudem folgt diese Herangehensweise dem
Trend weg von der stationdren zur ambulanten
Betreuung. Allerdings soll damit nicht eine
Kostenverschiebung erfolgen, sondern eine
tiberlegte Abklarungsstrategie mit allfalliger
Einholung von Vorbefunden sowie Beriick-
sichtigung evidenzbasierter Handlungsemp-
fehlungen wie zum Beispiel Choosing Wisely
zum Tragen kommen.

Korrespondenz
corinne.eschler[at]spital.so.ch

Literatur
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Benigne Schilddrisenknoten:
ein zentrumsspezifischer Ansatz

Diagnostik und Behandlung Eine interdisziplinire
arztliche Zusammenarbeit sowie klare Algorithmen sind
wichtig, um die klinisch relevanten Schilddriisenknoten
zu erkennen und den Betroffenen eine optimale und
gezielte Therapie empfehlen zu konnen.

Nadja Angela Stenz, et al.

Hot Topics 2022 der jungen
Infektiologinnen und Infektiologen

Schlaglicht An der Jahresversammlung der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Infektiologie 2022 gaben junge
Infektiologinnen und Infektiologen einen kurzen Uber-
blick tiber die aus ihrer Sicht wichtigsten Themen 2022
im Bereich der Infektiologie.

Aude Nguyen, et al.

Da ist der Wurm drin:
Tropenkrankheit im Glarnerland?

Eosinophilie Ein 42-jahriger Mann ostafrikanischer
Herkunft wurde mit Oberbauchschmerzen und Anamie
zur stationdren Abklarung zugewiesen. Der Patient lebte
seit vier Jahren in der Schweiz und reiste ein halbes Jahr
vor der Spitaleinweisung zuletzt in sein Heimatland.

Anna Henzi, et al.
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Kurz und bundig

Prof. Dr. med. Lars C. Huber, Prof. Dr. med. Martin Krause

Wissenschaftliche Redaktion Swiss Medical Forum

Fiir Arztinnen und Arzte am Spital
Protein im Liquor: was ist normal?
In dieser eleganten Monozenterstudie [1] der
Mayo Clinic wurden die Liquorpunktate
neurologisch gesunder Studienteilnehmenden

im Alter von 32-95 Jahren (insgesamt
>630 Proben) im Hinblick auf den Proteinge-
halt analysiert.

Die Resultate sind erstaunlich: Der mitt-
lere Proteingehalt lag bei 522mg/l [140-

Fokus auf...

Idiopathische Lungenfibrose

e Die idiopathische Lungenfibrose (IPF) ist eine progredient verlaufende Lungen-
krankheit mit Anstrengungsdyspnoe, Husten und lungenfunktioneller Einschran-
kung.

e Der phanotypische Patient ist mé&nnlich, >60 Jahre alt, (Ex-)Raucher. Klinisch findet
sich ein bibasales inspiratorisches Knisterrasseln («Sklerosiphonie»), radiologisch
zeigen sich bilaterale Infiltrate.

e Ausldser einer interstitiellen Lungenkrankheit missen aktiv gesucht werden: Medi-

kamente (Amiodaron, Nitrofurantoin), Kollagenosen, Berufsanamnese (Asbest),

spezielle Hobbies (Vogelhaltung).

Der klinische Kontext bestimmt das Ausmass der Laboruntersuchungen. Neben

dem Routinelabor gehort die Bestimmung von antinukledren Antikdrpern (ANA),

Antikdrpern gegen zyklische citrullinierte Proteine (anti-CCP) und der Kreatinkinase

(CK) zum Basisworkup.

Bei basaler subpleuraler Fibrose, Honigwabenmuster (<honeycombing») und Trak-

tionsbronchiektasen kann die Diagnose computertomographisch und ohne Histo-

logie gestellt werden. Uberlappungen mit anderen fibrotischen Lungenkrankheiten
sind allerdings haufig. Eine multidisziplindre Runde («ILD Board») zur Besprechung
von Diagnose und Prozedere ist deshalb heute Standard.

e Akute Exazerbationen (Trigger: Infekte, Aspirationen, thoraxchirurgische Eingriffe)

gehen mit hoher Mortalitét einher.

Zur spezifischen Behandlung der IPF sind zwei antifibrotische Substanzen zugelas-

sen, welche die lungenfunktionelle Progression — unbehandelt nimmt die Vitalkapa-

zitdt um circa 150-200 ml/Jahr ab — und die Mortalitdt verbessern. Limitierend:
diese Therapien haben keinen Einfluss auf die Symptomatik!

e Supplementédre Sauerstofftherapie und rehabilitative Massnahmen kommen sup-
portiv zum Einsatz. Immunsuppressiva spielen mit Ausnahme der akuten Exazer-
bation (Evidenzlage schlecht!) keine Rolle mehr.

¢ Frihzeitig sind IPF-Erkrankte an einem Transplantationszentrum vorzustellen.

Eur Respir J. 2023, doi.org/10.1183/13993003.00957-2022.
Verfasst am 4.2._HU.
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1480mg/1] - und bei fast 95% der Teilneh-
menden {iber dem Referenzwert des eigenen
Labors [2]! Tendenziell hohere Werte fanden
sich bei Ménnern, bei élteren Personen und
bei Vorliegen eines Diabetes. Eine eindriickli-
che Variabilitét zeigte sich zudem bei seriell
wiederholter Punktion: Bei einigen Teilneh-
menden differierten die Werte zwischen ver-
schiedenen Punktionen um mehr als 250 mg/1.

Die Proteinwerte im Liquor konnen offen-
bar betréchtlich variieren — nicht nur zwischen
den Personen, sondern im Longitudinalverlauf
sogar beim einzelnen Individuum. Eigentlich
«normale» Werte, die als pathologisch inter-
pretiert werden, haben aber das Potential fiir
weiterfithrende Untersuchungen, Uberdiag-
nostik, Fehlbehandlungen.

Fazit: Die entsprechenden Referenzwerte
bediirfen wohl einer neuen Standardisierung.
«Normale» und «pathologische» Werte sind im
Zeitalter der personalisierten Medizin dehn-
bare Begrifflichkeiten. Fiir den diagnostischen
Prozess bestitigt sich schliesslich: Das Resultat
eines jeden medizinischen Tests ist nur im
Kontext der Vortestwahrscheinlichkeit inter-
pretierbar.

1 Mayo Clin Proc. 2023,
doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.10.012.
2 Mayo Clin Proc. 2023,
doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.12.009.
Verfasst am 4.2.23_HU.

Herzinsuffizienz mit erhaltener Aus-
wurffraktion: schneller ist besser ...
Fiir Patientinnen und Patienten mit Herzinsuf-
fizienz mit erhaltener Auswurffraktion (HFpEE,
frither: «Herzinsuffizienz mit diastolischer
Dysfunktion») existiert bisher noch keine effi-
ziente Therapie.

In einer Studie bei Patientinnen und
Patienten mit HFpEF und vorbestehendem
Schrittmacher wurde eine interessante Beob-

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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achtung gemacht: Wurde die Grundfrequenz
des Schrittmachers auf 75-80/min erhoht (in
einer Gruppe von 50 Studienteilnehmenden),
verbesserten sich innerhalb eines Jahres die Le-
bensqualitdt, das NT-proBNP («N-terminal
pro-B-type natriuretic peptide»), die kérperli-
che Aktivitit und das Risiko eines Vorhof-
flimmerns. Die Erhohung der Grundfrequenz
erfolgte «personalisiert», das heisst angepasst
an die individuelle diastolische Funktionssto-
rung der jeweiligen Person. Als Vergleich
diente eine Gruppe von weiteren 57 Studien-
teilnehmenden, bei denen die Grundfrequenz
auf 60/min belassen wurde. Die insgesamt
107 Patientinnen und Patienten befanden sich
in einem Stadium B oder C der Herzinsuffi-
zienz, also in einer Periode, in der noch keine
oder leichte Symptome (Miidigkeit, Atemnot)
bestehen.

Falls sich mit weiteren Studien und grosse-
ren Zahlen etablieren lasst, dass ein erhohter
Grundpuls bei HFpEF grundsitzlich - auch
ohne vorbestehenden Schrittmacher - die
Herzfunktion und Prognose verbessert, wird
der Fokus der HFpEF-Behandlung in Zukunft
auf eine modulierende Frequenz-Therapie ge-
richtet sein.

JAMA Cardiol. 2023,
doi.org/10.1001/jamacardio.2022.5320.
Verfasst am 6.2.2023_MK.

Auch noch aufgefallen

Evidenzbasierte Medizin: die ndchste
Phase ziinden

Medizinische Forschung und klinischer Alltag
haben ein gemeinsames Ziel: die Gewéhrleis-
tung der bestmoéglichen Behandlung. Den-
noch sind es Parallelwelten. Hier die hoch-
dynamische Entwicklung, die Aufschliisse-
lung molekularbiologischer Grundlagen und
die Entwicklung revolutiondrer Therapiean-
satze, dort die Alltagsrealitét, in der auch ein-
fache Prinzipien am Ende wenig konsequent
ankommen, wo - exemplarisch — Patientin-
nen und Patienten mit diabetischer Nephro-
pathie auch 2023 noch ohne ACE-Hemmer-
Therapie unterwegs sind. Kurz: die Schere
zwischen «bench and bedside» ist riesig und
die Ubersetzungsarbeit entsprechend kom-
plex.

In einer heuristischen Vision entwirft der
Onkologe Vivek Subbiah deshalb ein neues
Design der evidenzbasierten Medizin. Ein
Eisberg soll die bekannte Pyramide ablosen,
wobei der unsichtbare Teil unter der Oberfli-
che im Fokus steht: das Amalgam aus neuen
Technologien, kiinstlicher Intelligenz und
dem Zusammenspiel aller Stakeholder im
System.

Ansatzweise haben wir dies im Rahmen
der Corona-Pandemie bereits erlebt. Sowohl
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Praxisrelevant

- Bt

Computergeneriertes 3D-Bild von Neisseria meningitidis. Die kiinstlerische Nach-
bildung basierte auf rasterelektronenmikroskopischen (REM) Bildern.

Impfen gegen Meningokokken-
Serogruppe B

In der Schweiz sind invasive Erkrankungen mit Meningokokken in '/s='/s der Falle
durch die Serogruppe B verursacht. Seit 2020 ist ein 4-Komponenten-Impfstoff gegen
diese Serogruppe B zugelassen (4CMenB, Bexsero®). Er wird bereits ab dem Alter von
2 Monaten, zuséatzlich zur quadrivalenten ACWY-Impfung (Menveo®), flr gewisse
Risikogruppen empfohlen (Rekrutenschulen, Asplenie, Immundefizienz usw.) [1].

Schitzt dieser neue Impfstoff auch? In Spanien wurde eine nationale Studie bei
Kindern <5 Jahren zur Evaluation der Effizienz dieses Impfstoffes durchgefihrt [2].
Dort sind circa % aller Kinder gegen Meningokokken der Serogruppe B geimpft.
306 Kinder mit durchgemachter Meningokokkenkrankheit Serotyp B wurden mit
1224 Kontrollen (1:4-Match) verglichen. Der Impfschutz betrug 71% gegen Sero-
gruppe B und 76% gegen alle fiinf Serogruppen A, B, C, Y und W, vorausgesetzt,
dass die Impfungen vollstéandig waren. Wenn nur eine Dosis geimpft war, betrug der
Impfschutz 64%.

Gerne héatte man bei diesen teilweise lebensbedrohlichen Infektionen einen bes-
seren Schutz gewlinscht. Wie bei den meisten Impfungen ist nur bei vollstandiger
Impfung der Impfschutz zufriedenstellend (fir 4CMenB: Alter bis 2 Jahre = 3 Dosen,
Alter 2-24 Jahre = 2 Dosen [1]). Der Impfschutz gegen Nicht-Serogruppe-B-Menin-
gokokken ist mit denjenigen Komponenten des Impfstoffes zu erklaren, die gegen
Antigene gerichtet sind, die bei allen Meningokokken-Serogruppen vorkommen.

1 BAG-Bulletin. 21/2022, www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/cc/Kampagnen/Bulletin/2022/
bu-21-22.pdf.download.pdf/BU_21_22_DE.pdf

2 N Engl J Med. 2023, doi.org/10.1056/NEJM0a2206433.

Verfasst am 6.2.2023_MK.

© CDC/ Sarah Bailey Cutchin, 2016, illustrator: Dan Higgins

bei der Durchfiihrung von Studien als auch bei
der raschen Markteinfiihrung innovativer
Medikamente wirkte COVID-19 als Katalysa-
tor. Vielleicht war dies ja der positive Aspekt
der Pandemie: die Initialziindung fiir eine neue
Form der evidenzbasierten Medizin, in der
Klinik und Forschung strenger synergistisch
wirken, damit die richtige Behandlung zur

richtigen Zeit den richtigen Patientinnen und
Patienten zukommt.

Nat. Med. 2023, doi.org/10.1038/s41591-022-02160-z.
Verfasst am 3.2.23_HU.
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Benigne Schilddrusenknoten:

ein zentrumsspezifischer Ansatz

Schilddriisenknoten begegnen uns héufig in der alltiglichen Praxis. Eine interdisziplindre drztliche
Zusammenarbeit sowie klare Algorithmen sind wichtig, um die klinisch relevanten Schilddriisenknoten
zu erkennen und den Betroffenen eine optimale und gezielte Therapie empfehlen zu kdnnen.

Dr. med. Nadja Angela Stenz®®, PD Dr. med. Corinna Wicke?, Dr. med. Maria del Sol Pérez Lago?®¢, PD Dr. med. Matthias Rossle®d,

Prof. Dr. med. Thomas Linder®, Dr. med. Stefan Fischli®®
a Schilddriisenzentrum, Luzerner Kantonsspital, Luzern; ° Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohren- und Gesichtschirurgie, Luzerner Kantonsspital, Luzern; ¢ Radiologie und Nuklearmedi-
zin, Luzerner Kantonsspital, Luzern; ¢ Pathologie, Luzerner Kantonsspital, Luzern; ¢ Endokrinologie und Diabetologie, Luzerner Kantonsspital, Luzern

Einteilung und Epidemiologie
Schilddriisenknoten sind sehr héufig. Ultra-
schalluntersuchungen in grossen, unselektio-
nierten Kollektiven zeigen eine Pravalenz von
30 bis fast 70% [1, 2], wobei steigendes Alter,
weibliches Geschlecht und vor allem auch Jod-
mangel wichtige Risikofaktoren fiir die Ausbil-
dung von Knoten darstellen. Durch die klini-
sche Untersuchung und Halspalpation lassen
sich diese bei 1 bis 5% der Personen in einer
Jod-suffizienten Population erkennen [3, 4].
Der restliche Anteil wird oft inzidentell durch
bildgebende Verfahren wie Ultraschall, Com-
putertomografie (CT), Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) oder Positronenemissionstomo-
grafie mit Computertomografie (PET-CT) dia-
gnostiziert, wobei die Rate der mittels CT oder
MRT detektierten Knoten bis zu 16% betragen
kann [5].

Der Hauptanteil der Schilddriisenknoten
ist benigne und asymptomatisch und bleibt dies
auch im weiteren Verlauf der Beobachtung. In
der Literatur wird eine Malignitdtsrate von 4 bis
etwa 6% angegeben [6-8], jedoch ist sie gerade
bei jiingeren Personen (unter 20 bis 30 Jahre)
deutlich héher und liegt meist tiber 10 bis 15%
[9]. Hohere Privalenzen von malignen Schild-
driisenknoten weisen auch Personen mit Status
nach Bestrahlung im Halsbereich oder mit
einer positiven Familienanamnese fiir Schild-
driisenkarzinome auf.

Schilddriisenknoten, die zytologisch besta-
tigt maligne sind oder zytologisch nicht ein-
deutig als benigne klassifiziert werden kénnen,
miissen zur Behandlung respektive zur histo-
logischen Klirung operiert werden. Auch
Knoten, die Kompressionssymptome oder eine
Hyperthyreose verursachen, sind behand-
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lungsbediirftig [3]. Je nach zugrunde liegender
Pathologie oder Symptomatik kommen medi-
kamentdse Therapien, Radiojodtherapie (RJT),
Thermoablation oder Operation zum Einsatz.
Bei rezidivierenden, symptomatischen Schild-
driisenzysten stellt die perkutane Ethanol-In-
jektion eine einfach durchzufithrende und
effektive Therapiemoglichkeit dar [10]. In
diesem Artikel fokussieren wir uns auf die Be-
handlung der benignen, soliden Schilddriisen-
knoten.

Anamnese, klinische Untersuchung,
Labordiagnostik und Bildgebung

Waurde ein Schilddriisenknoten diagnostiziert,
sollte die Abklarung einem klaren Algorithmus
folgen (Abb. 1).

Mit der Anamnese werden die Symptome
einer Funktionsstorung (Hypo- oder Hyper-
thyreose) sowie moglicherweise bestehende
Kompressionssymptome erfragt. Diese konnen
von Réusperzwang, Globusgefiihl, Dyspnoe,
Schluckschwierigkeiten und Schmerzen bis zu
Heiserkeit oder inspiratorischem Stridor rei-
chen. Wichtige Bestandteile des Erstgesprachs
sind auch die Familienanamnese (Schild-
driisenerkrankungen, im Besonderen Auto-
immunthyreopathien, und Schilddriisenmalig-
nome), die aktuelle Medikation sowie mogliche
Risikofaktoren wie eine frithere Strahlenex-
position (Exposition gegeniiber ionisierender
Strahlung, z.B. bei Reaktorereignis, bzw. radio-
onkologische Bestrahlung im Kopf-Hals-Be-
reich). Die Anamnese soll ebenfalls eine frii-
here respektive kontinuierliche Jod-Exposition
(z.B. Kontrastmitteluntersuchungen, Einnahme
von Amiodaron) sowie Medikamente, die den
Schilddriisenmetabolismus beeinflussen (z.B.

Lithium), erfassen, da gewisse Medikamente
die Schilddriisenfunktionstests beeinflussen
kénnen und die Jodexposition die Szintigrafie
unmoglich machen kann.

Die klinische Untersuchung ist fokussiert
auf die Inspektion und Palpation der Schild-
driise und der zervikalen Lymphknoten. Dane-
ben werden auch weitere systemische Zeichen
einer Schilddriisenfunktionsstorung beachtet.
So kann beispielsweise eine endokrine Orbito-
pathie bereits einen Hinweis auf die Atiologie
der Erkrankung liefern. Auch die Haut- und
Nagelbeschaffenheit (Schweisssekretion, tro-
ckene Haut, Onycholyse) konnen Hinweise auf
eine Funktionsstorung der Schilddriise geben.

Bei der laborchemischen Diagnostik stellt
die Bestimmung des Thyroidea-stimulierenden
Hormons (TSH) die wichtigste und sensitivste
Untersuchung zur Erfassung einer priméren
Schilddriisendysfunktion dar. Die Bestim-
mung der freien Schilddriisenhormone (freies
Trijodthyronin [fT3] und freies Thyroxin
[fT4]) erfolgt zusatzlich bei auffilligen TSH-
Werten und dient der Klassifizierung einer
Hypo- oder Hyperthyreose (subklinische bzw.
manifeste Funktionsstorung). Bei Verdacht auf
eine fokale Autonomie sollte bei erniedrigtem
TSH neben fT4 auch immer fT3 bestimmt
werden, da bei dieser Entitit «isolierte» T3-Hy-
perthyreosen nicht selten sind [4]. Die Bestim-
mung der Antikorper kann bei klinischem Ver-
dacht weitere Informationen zur zugrunde
liegenden Ursache liefern. So sind erhéhte
Anti-TSH-Rezeptor-Antikérper (TRAK) ty-
pisch fiir den Morbus Basedow und Thyreope-
roxidase-Antikorper (TPO-AK) sind bei einer
Hashimoto-Thyreoiditis und meist auch bei
einem Morbus Basedow zu finden. Bei Schild-
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Abbildung 1: Algorithmus der Abklarung von Schilddriisenknoten im Schilddriisenzentrum des Luzerner Kantonsspitals.

1: Eine fokale Autonomie kann auch bei (tief-)normalen TSH-Werten vorliegen (vgl. Text).
2: Beispielsweise bei endokriner Orbitopathie oder positiven Anti-TSH-Rezeptor-Antikdrpern.
3: Operation, Radiojodablation oder Radiofrequenzablation (vgl. Text).

EU-TIRADS: European Thyroid Imaging Reporting and Data System; FNP: Feinnadelpunktion; sonog

driisenknoten fithren wir am Luzerner Kan-
tonsspital standardmassig eine Calcitonin-Mes-
sung durch. Das Calcitonin wird durch die pa-
rafollikuldren C-Zellen der Schilddriise produ-
ziert und ist ein zuverldssiger Marker fiir die
frithe Diagnose eines medulldren Schilddri-
senkarzinoms [3]. Der Calcitonin-Wert wird
durch verschiedenste Faktoren beeinflusst [11]
und muss immer im Kontext von alters- und
geschlechtsspezifischen ~ Referenzbereichen
interpretiert werden. Eine generelle Empfeh-
lung zum allgemeinen «Calcitonin-Screening»
bei Schilddriisenknoten fehlt jedoch in den
gingigen Guidelines (unter anderem wegen
ungeniigender Spezifitit und positiv-pradikti-
vem Wert fiir die Diagnosestellung eines me-
dulldren Schilddriisenkarzinoms) [12].

Die routinemassige Bestimmung des Thy-
reoglobulins wird nicht empfohlen, da durch
erhéhte Thyreoglobulin-Spiegel keine Aussage
tiber die Dignitdt des Schilddriisenknotens
gemacht werden kann [3, 4]. Zum Ausschluss
eines synchronen Hyperparathyreoidismus soll
insbesondere bei geplanter Operation immer
die Bestimmung des Albumin-korrigierten
Kalziums erfolgen.

Bei der sonografischen Untersuchung der
Schilddriise wird das Schilddriisenvolumen
bestimmt und Parenchymstruktur, Durch-
blutung, Schilddriisenknoten und zervikale
Lymphknoten werden beurteilt. Sonomorpho-
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logische Kriterien erlauben ein Abschitzen des
Malignitatsrisikos. Ein hiufig verwendetes
Klassifikations-System ist das «European Thy-
roid Imaging Reporting and Data System»
(EU-TIRADS) (Tab. 1) zur Risikostratifizie-
rung der Schilddriisenknoten [13]. Die Knoten
werden nach sonografischen Charakteristika
in finf Risikokategorien eingeteilt. Je nach
EU-TIRADS-Kategorie und Grosse der Kno-
ten wird die Indikation zur Feinnadelpunktion
(FNP) gestellt.

Bei grosser, retrosternal oder retroklavi-
kuldr wachsender Struma kann die Beurteilung
der Schilddriisenlage zu den anliegenden
mediastinalen Strukturen mittels Ultraschall
erschwert sein. In diesen Féllen ist eine Schnitt-
bildgebung indiziert. Ein CT des Halses und
oberen Mediastinums empfehlen wir, mit rek-
liniertem Kopf, adduzierten Armen und ohne
intravenoses Kontrastmittel durchzufiihren,
um eine allféllige postoperative RJT nicht zu
beeintrachtigen und keine Jod-induzierte
Hyperthyreose auszulosen. Ist eine genaue
Gefissdarstellung notwendig, kann ein MRT
mit nicht jodhaltigem Kontrastmittel durchge-
fithrt werden.

Mittels  Schilddriisenszintigrafie koénnen
hyperfunktionelle Knoten, die eigentlich im-
mer benigne sind, prézise detektiert werden.
Diese Knoten bendétigen keine zytologische
Abklarung. Das ist insofern auch von Bedeu-

.: sonografisch.

tung, da fokale Autonomien nicht selten sono-
grafisch mit Malignitdt assoziierte Merkmale
(z.B. Mikrokalzifikationen, Hypoechogenitit)
aufweisen konnen [14, 15]. Solche fokalen
Autonomien oder autonome Adenome konnen
laborchemisch mit einer subklinischen oder
manifesten Hyperthyreose, aber auch mit
einem (tief-)normalen TSH-Wert einhergehen.
Wahrscheinlich sind verschiedene Faktoren
dafiir verantwortlich, ob eine fokale Autono-
mie zur Absenkung des TSH-Wertes fithrt oder
ob sie sich mit einer euthyreoten Funktionslage
prasentiert: In Jodmangel-Gebieten zeigen 50
bis 70% der Personen mit einer szintigrafisch
detektierten Autonomie ein TSH im Norm-
bereich [16, 17]. Die Knotengrosse scheint
ebenfalls einen Einfluss auf die Héhe des TSH-
Wertes zu haben. In der Studie von Chami et al.
[17] wiesen samtliche szintigrafisch nach-
gewiesenen fokalen Autonomien mit einer
Grosse unter 2cm einen TSH-Wert im Refe-
renzbereich auf.

Eine Szintigrafie sollte bei Knoten und
Vorliegen von erniedrigten respektive suppri-
mierten TSH-Werten durchgefiihrt werden.
Bei Verdacht auf eine fokale Autonomie bezie-
hungsweise zur weiteren Differenzialdiagnos-
tik bei fraglich punktionswiirdigen Schild-
driisenknoten kann eine erganzende Szintigra-
fie auch bei (tief-)normalem TSH-Wert (z.B.
0,5 bis 1 mU/1) wertvolle Informationen liefern
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Tabelle 1: EU-TIRADS-Kategorien der sonografischen Untersuchung mit Malignitatsrisiko und der Indikation zur

Durchfiihrung einer Feinnadelpunktion

EU-TIRADS-Kategorie

Sonografische Merkmale

Malignitatsrisiko

Indikation zur FNP

EU-TIRADS 1: normal Keine Knoten Kein Risiko Keine FNP indiziert
EU-TIRADS 2: benigne Zyste oder komplett spongiformer Knoten ca. 0% Keine FNP indiziert
EU-TIRADS 3: geringes Risiko Ovalére, isoechogene oder hyperechogene, scharf abgrenz- 2-4% FNP falls Knoten >2 cm
bare Raumforderung. Keine Malignitdtsmerkmale.
EU-TIRADS 4: intermediéres Risiko Ovaldare, leicht hypoechogene, scharf abgrenzbare Raum- 6-17% FNP falls Knoten >1,5 cm
forderung.
Keine Malignitdtsmerkmale.
EU-TIRADS 5: hohes Risiko Mindestens ein hochverdachtiges Merkmal: 26-87% FNP falls Knoten >1 cm

e |rregulare Form

e |rreguldre Grenzen

e Mikrokalzifikationen

e Deutlich hypoechogener Knoten

EU-TIRADS: European Thyroid Imaging Reporting and Data System; FNP: Feinnadelpunktion.

Aus [13]: Russ G, Bonnema SJ, Erdogan MF, Durante C, Ngu R, Leenhardt L. European Thyroid Association Guidelines for Ultrasound Malignancy Risk Stratification of Thyroid Nodules in Adults: the
EU-TIRADS. Eur Thyroid J. 2017;6(5):225-37. © 2017 European Thyroid Association. Nachdruck und Ubersetzung mit freundlicher Genehmigung. https://etj.bioscientifica.com/view/journals/etj/6/5/

ETJ478927.xml

Tabelle 2: Zytologische Kategorien mit Malignitétsrisiko und empfohlenem Management

Bethesda-Kategorie

Diagnostische Kategorie

Malignitatsrisiko

Thy-Klassifikation

Empfohlenes Management

Bethesda | Nicht diagnostisch 5-10% Thy 1 Wiederholung der FNP
Zysteninhalt ohne Thyreozyten Thy 1c

Bethesda Il Gutartig (benigne) 0-3% Thy 2 Klinisches und sonografisches

Follow-up

Bethesda lll Atypien mit unklarer Signifikanz bzw. follikulare 6-18% Thy 3a Wiederholung der FNP, ggf. Moleku-
Veranderungen mit unklarer Signifikanz larpathologie oder Operation

Bethesda IV Follikuldre Neoplasie bzw. verdachtig auf 10-40% Thy 3f Operation (ggf. Molekularpathologie)
follikulare Neoplasie

Bethesda V Malignitéats-verdéachtig 45-60% Thy 4 Operation

Bethesda VI Maligne 94-96% Thy 5 Operation

FNP: Feinnadelpunktion.

Aus [22]: Cibas ES, Ali SZ. The 2017 Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology. Thyroid 2017;27(11):1341-6. doi.org/10.1089/thy.2017.0500. © 2017 Mary Ann Liebert, Inc. Nachdruck und
Ubersetzung mit freundlicher Genehmigung. https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/thy.2017.0500?url_ver=739.88-2003&rfr_id=ori%3Arid % 3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed.

Aus [23]: Collins J, Rossi ED, Chandra A, Ali SZ. Terminology and nomenclature schemes for reporting thyroid cytopathology: an overview. Semin Diagn Pathol. 2015;32(4):258-63. Doi.org/10.1053/j.

semdp.2014.12.007. © 2015 Elsevier, Inc. Nachdruck

tID=S07402570140011428orderBeanReset=true

und eine unndétige zytologische Abklirung
ersparen (Abb. 1) [18].

Da auch bei euthyreoter Stoffwechsellage
weiterhin autonome Areale méglich sind, wird
in unserem Zentrum die Schilddriisenszinti-
grafie auch zur Qualitdtskontrolle nach Radio-
jodablation und - wie in internationalen Gui-
delines empfohlen - nach Radiofrequenzabla-
tion von Autonomien eingesetzt [16, 19, 20].

Zytologie und Molekularpathologie

Szintigrafisch heisse, hyperfunktionelle Knoten
sind in aller Regel gutartige Knoten und bediir-
fen keiner weiteren zytologischen Abklarung
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[4]. Bei allen anderen Knoten empfehlen wir
eine FNP, sofern diese gemiss EU-TIRADS
punktiert werden sollten. Die ENP ist eine
komplikationsarme und aussagekraftige Unter-
suchung, die Rate an falsch-negativen Befun-
den ist tief, nimmt aber mit zunehmender Kno-
tengrosse zu [21]. Die zytologischen Resultate
sollten anhand eines Klassifikationssystems
beurteilt werden, das eine Aussage iiber das
Schilddriisenknotens
erlaubt. An unserem Zentrum erfolgt die Klas-

Malignitatsrisiko des

sifikation nach dem Bethesda-System, ein
weiteres, weit verbreitetes Klassifikationssys-
tem wurde durch das «Royal College of Patho-

https://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=ELS&conten-

logists» erstellt (Tab. 2) [22, 23]. Obwohl die
FNP eine gute Methode zur Unterscheidung
zwischen benignen und malignen Knoten
darstellt, ist in 10 bis 30% keine ausreichend zu-
verldssige Dignititsaussage moglich. In diesen
Fillen und insbesondere bei Knoten der Be-
thesda-Kategorien III und IV gewinnt die
molekularpathologische Untersuchung der
durch die FNP gewonnenen Thyreozyten zu-
nehmend an Bedeutung. Die bei uns in selekti-
ven Fillen durchgefiihrte molekularpathologi-
sche Testung auf Mutationen in den BRAF-,
KRAS-, HRAS- und NRAS-Genen sowie auf das
Vorliegen einer CCDC6-RET-(RET/PTC1-),
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NCOA4-RET-(RET/PTC3-) oder PAX8/PPARG-
Genfusion kann je nach Ergebnis bei der
Unterscheidung zwischen papilldren (z.B. bei
Nachweis einer BRAF-V600E-Mutation oder
einer RET/PTC-Fusion) und follikularen (z.B.
bei ,RAS-like“-Gensignatur) Neoplasien hel-
fen. Sie besitzt aber insbesondere bei follikuli-
ren und onkozytiren Ldsionen eine unge-
niigende Sensitivitdit und Spezifitit fiir die
Sicherung der Malignitdtsdiagnose [3, 22].

Management benigner Schilddriisen-
knoten

Je nach Symptomatik, Hormonlage und Kno-
tengrésse kommen unterschiedliche Therapie-
strategien zum Einsatz. Knoten unter 1cm
Durchmesser mit spongiformem oder zysti-
schem Erscheinungsbild bediirfen keiner rou-
tinemdssigen Verlaufskontrolle. Bei grosseren
Knoten mit unauffilligen sonografischen
Eigenschaften und benigner Zytologie wird je
nach Patienten oder Patientin individuell
entschieden, ob und in welchem Intervall
Verlaufskontrollen angeboten werden. Kommt
es zum Wachstum eines Knotens, was nur sel-
ten der Fall ist, oder verandert sich seine Mor-
phologie, kann eine erneute FNP indiziert sein.
Wird ein benigner Knoten symptomatisch
oder liegt eine nicht medikamentds zu kontrol-
lierende Hyperthyreose aufgrund von heissen
Knoten vor, ist eine ablative Therapie indiziert
[4, 24]. Bei unifokalen autonomen Knoten
ohne Kompressionssymptomatik konnen meh-
rere ablative Methoden «gleichberechtigt» in
Bezug auf das therapeutische Vorgehen mit den
Betroffenen diskutiert werden. An unserem
Zentrum werden solche Fragestellungen
immer umfassend und interdisziplindr unter
Einbezug der entsprechenden Fachspezialis-
tinnen und -spezialisten zusammen mit den
Betroffenen diskutiert, um dem Ansatz des
«shared decision making» gerecht zu werden.

Chirurgie

Bei Kompressionssymptomen, einer Knoten-
grosse tiber 4 cm, funktionell inaktiven Knoten
mit szintigrafisch fehlendem Uptake, zyto-
logisch gesicherter oder nicht mit gentigender
Sicherheit ausgeschlossener Malignitit sowie
bei Knoten mit retrosternaler Ausdehnung ist
die chirurgische Therapie die Methode der
Wahl. Bei hyperfunktionellen Schilddriisen-
knoten ist sie eine der Therapiealternativen.
Die Operationsindikation wird fiir jeden
Schilddriisenlappen seitengetrennt gestellt. Bei
beidseitiger Pathologie, bei der es der Entfer-
nung der gesamten Schilddriise bedarf, wird
wiahrend der Operation mit der befunddomi-
nanten Seite begonnen. Das Operationsziel ist
die dauerhafte Entfernung und Therapie der zu-
grunde liegenden Schilddriisenerkrankung. Bei
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weit nach retrosternal reichenden Pathologien
ist die Entfernung eines Schilddriisenlappens
oder der gesamten Schilddriise teilweise nur in
Kombination mit einer Sternotomie méglich.

Hauptkomplikationen einer Operation sind
Nachblutungen mit einer berichteten Inzidenz
von 0,7 bis 1,5%, eine voriibergehende bzw.
dauerhafte Beeintrachtigung der Stimmlippen-
funktion durch Schidigung des Stimmbandner-
ven in 0,5 bis 10% der Falle und eine Unterfunk-
tion der Nebenschilddriisen bei 0 bis 5% der
Operierten — wobei diese meist passager ist und
nur in 0 bis 3% der Falle zu einem permanenten
Hypoparathyreoidismus fiihrt. In sehr seltenen
Fallen kann es auch zum Wundinfekt kommen.
Wenig erfahrene Operateure und Operateurin-
nen und geringe diesbeziigliche OP-Fallzahlen
der Einrichtung sind Risikofaktoren fiir post-
operative Komplikationen [25-27]. Unser Zen-
trum erfasst simtliche endokrin-chirurgischen
Operationen in EUROCRINE, einem europdi-
schen Qualitétsregister zur Dokumentation der
Eingriffe und deren Outcomes [28]. Durch die
Verwendung einer Lupenbrille bei der Opera-
tion, die schonende Darstellung des Nervus la-
ryngeus recurrens, die Anwendung des intra-
operativen Neuromonitorings sowie den Erhalt
der Nebenschilddriisen an ihren Gefassstielen
kann das postoperative Komplikationsrisiko
vermindert werden [29]. Eine engmaschige sta-
tiondre Uberwachung postoperativ hilft, eine
mogliche Nachblutung rasch und sicher zu er-
kennen und zu behandeln.

Bei Thyreoidektomie, also nach Entfer-
nung der gesamten Schilddriise, ist postopera-
tiv eine lebenslange Schilddriisenhormonsubs-
titution obligat. Nach einer Hemithyreoidekto-
mie benétigen rund 25 bis 43% der Betroffenen
eine Levothyroxin-Substitution [30, 31].

Thermoablation - Radiofrequenz-
ablation

Eine neuere Therapieméglichkeit von heissen
Knoten oder zytologisch benignen, funktionell

inaktiven symptomatischen Schilddriisenkno-

Abbildung 2: Ablauf der Radiofrequenzablation (RFA) in der Sonografie. Lokalisation der Nadel

ten ist die Thermoablation respektive Radio-
frequenzablation (RFA). Diese Methode ist
wenig invasiv und tragt organerhaltend das
hyperfunktionelle Gewebe oder einen Schild-
driisenknoten selektiv ab.

Im Schilddriisenzentrum erfolgt die RFA
als ambulante Behandlung unter sterilen Be-
dingungen und unter kontinuierlichem Kreis-
laufmonitoring. Prdinterventionell erhalten
alle zu Behandelnden - genau wie beim chirur-
gischen Eingriff - eine Stimmbandkontrolle
durch die Phoniatrie. Bei der Intervention wer-
den zundchst unter sonografischer Kontrolle
eine Lokalandsthesie und eine Hydrodissektion
durchgefithrt, wodurch sich der betreffende
Knoten gut von der Umgebung ablosen lasst
und wichtige Strukturen in der Umgebung
geschiitzt werden (Abb. 2). Danach wird die
Radiofrequenzsonde ultraschallgesteuert iiber
den sogenannten trans-isthmischen Zugang im
Schilddriisenknoten platziert und die RFA ge-
startet (Abb. 2). Durch den Fluss der Radiowel-
len kommt es im Bereich der Sondenspitze zur
lokalen Temperaturerhdhung auf 50° C bis 100°
C, was eine Koagulations- und thermale Nek-
rose bewirkt [32]. Die Stimmbandfunktion der
Behandelten wird postinterventionell erneut
phoniatrisch kontrolliert und dokumentiert.
Danach werden die Betroffenen in regelmassi-
gen Abstanden klinisch, laborchemisch, sono-
grafisch und gegebenenfalls mittels Szintigrafie
verlaufskontrolliert, um den Interventionser-
folg zu dokumentieren.

In Studien konnte eine Volumenreduktion
von durchschnittlich 65 bis 85% nach erfolgrei-
cher RFA gezeigt werden [32-35]. Die Aus-
wertung der Volumenveranderung von Schild-
drusenknoten, die mittels RFA am Luzerner
Kantonsspital therapiert wurden, ergab eine
Volumenreduktion von 60% nach drei Mona-
ten und von 82% nach 20 Monaten (unpubli-
zierte Daten). Postinterventionell zeigt sich

eine Normalisierung der Schilddriisenfunktion
bei autonomen Knoten in 21 bis 87% der Fille
[36]. Die Rate an postinterventionellen Hypo-

(Pfeil) mit Lokalandsthesie und Hydrodissektion (A). RFA-Nadel mit Koagulation im Zentrum des

Knotens (Pfeil) (B).
RFA: Radiofrequenzablation.
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Abbildung 3: 72-jahriger Patient mit Struma nodosa und fokaler Autonomie. Sonografie (A, B) und
Szintigrafie (C, D). Sonografisch Struma uninodosa links vor RFA (A) und nach RFA (B). Szinti-
grafisch autonomes Adenom links mit kompletter Suppression des Ubrigen Schilddrisenparen-
chyms vor RFA (C) und riicklaufige Autonomie links sowie riicklaufige Suppression des Ubrigen
Schilddriisenparenchyms nach RFA (D).

RFA: Radiofrequenzablation.

thyreosen fallt sehr gering aus [10, 35]. In unse-
rer Kohorte konnte bei 87% der Abladierten
eine Normalisierung der Stoffwechsellage er-
reicht werden, substitutionsbediirftige Hypo-
thyreosen traten bisher nicht auf (unpublizierte
Daten).

Die RFA ist zudem eine sichere und kom-
plikationsarme Methode. So zeigte sich in einer
Metaanalyse von 2017 [35] eine Komplika-
tionsrate von 2,1% bei benignen Knoten, wobei
zwischen Major- und Minor-Komplikationen
unterschieden wurde. Die haufigste Major-
Komplikation stellten Stimmverdnderungen
durch Schidigung des Nervus laryngeus recur-
rens oder des Nervus vagus dar, wobei diese
meist nur passager waren. Weitere Major-Kom-
plikationen waren die Knotenruptur, eine per-
manente Hypothyreose und die Verletzung des
Hamatome,

Plexus brachialis. Schmerzen,

Ubelkeit, Hautverbrennungen und eine vor-
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tibergehende Thyreoiditis wurden zu den
Lebensbe-
drohliche Komplikationen wie eine Verletzung

Minor-Komplikationen —gezéhlt.

der Trachea oder des Osophagus durch die
RFA wurden bisher nicht beschrieben. Wich-
tige Faktoren sind auch hier die Erfahrung des
Behandlers respektive der Behandlerin sowie
die genaue Kenntnis der Halsanatomie [19, 35].

Fallvignette

Ein 72-jéhriger Patient wurde aufgrund einer
Struma nodosa abgeklért. Sonografisch zeigte
sich ein tiber 4cm grosser Knoten links (Abb.
3). Laborchemisch fiel eine isolierte T3-Hyper-
thyreose auf. Szintigrafisch wurde die domi-
nante Lasion links als fokale Autonomie iden-
tifiziert. Der Patient entschied sich nach Auf-
klarung tiber die verschiedenen Therapiever-
fahren fiir eine RFA, die komplikationslos
erfolgte. Bereits vier Wochen nach der Inter-

vention konnte die riickliufige Autonomie mit
Authebung der Suppression des Gewebes der
kontralateralen Seite szintigrafisch dokumen-
tiert werden. Das TSH war zu diesem Zeit-
punkt bereits normalisiert. In der Folge blieb
die Schilddriisenfunktion euthyreot und sono-
grafisch konnte nach vier Monaten eine deutli-
che Grossenregredienz gezeigt werden (Abb.
3). Knapp ein Jahr postinterventionell konnte
eine Volumenreduktion von 75% bei weiterhin
normaler - nicht substituierter — Schilddriisen-
funktion dokumentiert werden.

Radiojodtherapie

Hyperfunktionelle Schilddriisenknoten oder
Autonomien werden seit Jahrzehnten effizient
und nebenwirkungsarm mit radioaktivem Jod
(J131) behandelt. Das oral als Kapsel verab-
reichte Radionuklid wird von den kranken
Schilddriisenzellen aufgenommen und gespei-
chert. Durch den radioaktiven Zerfall entsteht
B-Strahlung, die bei einer mittleren Reichweite
von 0,5 mm die krankhaften Zellen langsam
zerstort, ohne das {ibrige Gewebe zu beschadi-
gen. Ziel ist es, die hyperfunktionellen Areale
oder Knoten unter Beibehaltung der Schild-
driisenfunktion zu eliminieren. In der Regel ist
eine euthyreote Stoffwechsellage in drei bis vier
Monaten nach der RJT erreicht. In etwa 10%
der Fille kommt es zu einer substitutionsbe-
diirftigen Hypothyreose, und in wenigen Fllen
muss die Therapie wiederholt werden.

Als Nebenwirkungen kénnen leichte Hals-
schmerzen oder eine leichte Schwellung der
Schilddriise auftreten. Fiinf bis zehn Tage nach
Kapselgabe kommt es durch die Zerstérung der
Thyreozyten mit Freisetzung der Hormone zu
einer transitorischen Hyperthyreose, die in
manchen Fillen einer thyreostatischen Thera-
pie bedarf. Absolute Kontraindikationen fiir
die RJT sind Schwangerschaft und Stillzeit.
Auch wird empfohlen, in den sechs Monaten
nach der RJT keine Kinder zu zeugen [37, 38].

Korrespondenz

Dr. med. Stefan Fischli
Endokrinologie/Diabetologie
Schilddriisenzentrum
Luzerner Kantonsspital
CH-6000 Luzern 16
stefan.fischli[at]luks.ch

Verdankung

Die Autorinnen und Autoren danken Herrn Dr. med.
Roger Weber, FMH Innere Medizin, Luzern, fir die kriti-
sche Durchsicht des Artikels und Frau Dr. med. Andrea
Zander, Radiologie und Nuklearmedizin, Luzerner Kan-
tonsspital, fiir die Bereitstellung der Bilder.

7

=
.

Dr. med. Nadja Angela Stenz
Schilddriisenzentrum, Klinik fir Hals-,
Nasen-, Ohren- und Gesichtschirurgie,
Luzerner Kantonsspital, Luzern

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



Swiss Medical Forum | 2023;23(9):928-933

(45) 933

Ubersichtsartikel

Das Wichtigste fiir die Praxis

e Schilddriisenknoten sind haufig, und ein
Grossteil der diagnostizierten Knoten ist be-
nigne.

e Bevor Spezialuntersuchungen angeordnet
werden, ist — nebst einer sorgfaltigen Anam-
nese und klinischen Untersuchung des Hal-
ses — die laborchemische Bestimmung von
TSH, T3, fT4, TRAK und TPO-AK wichtig,
die bereits in der hausérztlichen Praxis ver-
anlasst werden kann.

Eine interdisziplindre Zusammenarbeit hin-
sichtlich Abklarung und Therapie von Schild-
drisenknoten anhand eines klaren Algorith-
mus ist essenziell fur einen guten Behand-
lungserfolg.

Je nach Knotengrésse und -anzahl sowie
Hormonlage und zugrunde liegender Schild-
drisenpathologie stehen fir die Behandlung
die regelmassige Verlaufskontrolle, eine me-

dikamentose Therapie, eine Operation, die
Radiojodtherapie oder neuere Techniken,
wie die Radiofrequenzablation, zur Auswahl.
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Hot Topics 2022: die Sicht
von jungen Infektiologinnen

unad

nfektiologen

An der Jahresversammlung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Infektiologie 2022 gaben junge
Infektiologinnen und Infektiologen einen kurzen Uberblick iiber die aus ihrer Sicht wichtigsten
Themen 2022 im Bereich der Infektiologie.
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Einfiihrung

Junge Infektiologinnen und Infektiologen
gestalteten eine «Hot Topics Session» an der
Jahresversammlung der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Infektiologie im September 2022
in Interlaken. Sie berichteten im Rahmen von
selbst gewdhlten Kurzvortrigen iiber neue
wissenschaftliche Erkenntnisse, diagnostische
Methoden, Therapieoptionen, Guidelines oder
Krankheitsbilder, die wihrend des letzten
Jahres in ihrer Arbeitstatigkeit von besonderer
Relevanz waren.

Chronische Hepatitis B - Ist es moglich,
die antivirale Behandlung abzusetzen?
(Dr. med. Aude Nguyen)

Bei chronischer Hepatitis B wird hiufig eine
Behandlung mit Nukleotid- respektive Nukleo-
sidanaloga (Tenofovir, Entecavir) durchge-
fithrt, allerdings lasst sich das Ziel einer funk-
tionellen Heilung, das durch den Verlust des
HBV-Oberflichenantigens (HBsAg) definiert
ist und mit einer deutlich besseren Prognose
einhergeht, nur selten erreichen (<5%). In den
letzten Jahren wird das Dogma der lebenslan-
gen Behandlung mit antiviralen Wirkstoffen
infrage gestellt, insbesondere infolge der Verof-
fentlichung der beiden bedeutsamen Studien
CREATE und RETRACT-B im Jahr 2022 [1, 2].
Die letztgenannte Studie ergab, dass bei Kauka-
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siern in 41% der Fille eine funktionelle Heilung
erreicht wurde (falls exkretorisches HBV-Pro-
tein [HBeAg] negativ und HbsAg <1000 IE/ml
am Behandlungsende). Rund 50% der Patien-
tinnen und Patienten wurden jedoch in Wo-
che 48 erneut mit einem antiviralen Wirkstoff
behandelt. Die Entscheidung iiber das Abset-
zen der Behandlung muss folglich individuell
unter Berticksichtigung der potenziellen Vor-
teile und Limitationen (etwa Erfordernis enger
Uberwachung) erwogen werden, wobei nicht
nur die biologischen und ethnischen Merkmale
in Betracht zu ziehen sind, sondern auch die
Prioritdten der behandelten Person, die mogli-
cherweise der langfristigen Behandlung iiber-
driissig ist. Die Entscheidung iiber das Abset-
zen der antiviralen Therapie sollte mit einer
Spezialistin bzw. einem Spezialisten fiir die Be-
handlung von Hepatitis B diskutiert werden.

Multiresistente gramnegative Bakterien:
aktualisierte Behandlungsempfehlungen
(Dr. med. Silvio Ragozzino)

Antibiotikaresistenzen stellen weltweit eine
grosse Gesundheitsgefihrdung dar. Obwohl
die Zahl der Carbapenem-resistenten Enter-
obacterales in der Schweiz relativ gering ist,
nahm sie in den letzten Jahren stetig zu [3]. In
der letzten Zeit wurden neue Beta-Laktame
entwickelt und vor Kurzem die neuen Leitli-

nien der «European Society of Clinical Micro-
biology and Infectious Diseases» (ESCMID)
und «Infectious Diseases Society of America»
(IDSA) fiir die Behandlung von multiresis-
tenten gramnegativen Bakterien veréffentlicht
[4-6]. Die Empfehlungen in diesen Leitlinien
stimmen im Allgemeinen fiir verschiedene
Indikationen {iberein, wobei einige Abwei-
chungen den Mangel an Evidenz in diesem Be-
reich und die unterschiedliche Verfiigbarkeit
von Medikamenten unterstreichen. Beide Ge-
sellschaften betonen die Bedeutung des antimi-
krobiellen Stewardships mit der Empfehlung,
neue Antibiotika bei Infektionen mit geringem
Risiko einzusparen, da bei {iberméssigem Ein-
satz eine Resistenzentwicklung zu befiirchten
ist. Alte Antibiotika sollten bei Infektionen mit
geringem Risiko bevorzugt werden, sofern dies
vertretbar ist. Individuelle Entscheidungen
unter Berticksichtigung der Infektionsquelle
und des Schweregrads der Infektion sowie der
Patientencharakteristika sind hierfiir aus-
schlaggebend.

Relevanz fiir die Praxis: Multiresistente
gramnegative Bakterien stellen eine wachsende
Gesundheitsgefahr dar. Im Jahr 2021 wurden
neue Leitlinien veroffentlicht (ESCMID und
IDSA), die im klinischen Alltag sehr hilfreich
sind.
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«Fourier transformed infrared spectro-
scopy»: Ein neues diagnostisches Werk-
zeug zur Analyse von Ausbriichen
bakterieller Infektionen

(Dr. med. Thomas Scheier)

Multiresistente Erreger konnen durch Kontakt
tibertragen werden, was zu Ausbriichen inner-
halb von Gesundheitseinrichtungen fiihren
kann. Molekulare Untersuchungsmethoden
sind im Management von Ausbriichen hilfreich
um zum Beispiel Transmissionen zu detektie-
ren. Diese Analysen sind héufig teuer und
zeitaufwendig, sodass der Einsatz im Alltag
eingeschrankt ist [7]. Methoden wie die Fou-
rier-Transform-Infrarot-(FT-IR-)Spektroskopie
stellen kostengiinstige, schnelle und einfach zu
handhabende Alternativen dar. Chemische Be-
standteile von Bakterien werden dabei mittels
Infrarot analysiert und auf Ahnlichkeiten ver-
glichen. Die Analyse von Ausbriichen respek-
tive Ubertragungen mittels FT-IR-Spektrosko-
pie ist aktuell teilweise noch eingeschrankt
(zum Beispiel. fehlende Referenzwerte), zeigt
aber bereits in Studien die mogliche Anwen-
dung im klinischen Alltag, um Ausbriiche
bakterieller Erreger rasch entdecken und ein-
dimmen zu kénnen [8, 9].

Relevanz fiir die Praxis: FT-IR Spektros-
kopie ist kostengiinstig, schnell und einfach zu
handhaben und kann eine hilfreiche Methode
im Management von Ausbriichen bakterieller
Erreger sein.

Affenpocken - wo stehen wir heute?

(Dr. med. Anna Eichenberger)

Nach dem ersten humanen Fall 1970 waren
Affenpocken als Zoonose mit sporadischen
Ausbriichen auf West- und Zentral-Afrika be-
grenzt. Beginnend im Mai 2022 kam es zu
einem weltweiten Ausbruch, mit einer Uber-
tragung von Mensch zu Mensch. Am stérksten
betroffen sind Ménner, die Sex mit Mannern
haben. In der Schweiz wurden bisher {iiber
550 Falle verzeichnet. Nach einer Inkubations-
zeit von 5-21 Tagen sind makulopustulése
Hautlasionen (oft anogenital oder oral), Fieber,
Lymphadenopathie und Myalgie haufig [10].
Die Behandlung erfolgt in erster Linie sympto-
matisch. Eine antivirale Therapie mit Tecoviri-
mat (off-label) ist nur bei schweren Fillen oder
zum Beispiel Immunsupprimierten empfohlen
[11]. Ein inaktivierter Pockenimpfstoft ist in
der Schweiz verfiigbar als Pravention fiir be-
sonders gefihrdete Personen oder nach Ex-
position [12].

Relevanz fiir die Praxis: Bei moglicher
Exposition und passenden Symptomen sollen
neben den iiblichen sexuell {ibertragbaren In-
fektionen auch Affenpocken gesucht werden
(mittels PCR-Analyse aus Lasionen).
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Der Impfstoff Shingrix® im Jahr 2022
(Dr. med. Aline Munting)

Der Impfstoff Shingrix® zur Pravention von
Herpes Zoster ist nunmehr in der Schweiz
zugelassen und unter bestimmten Vorausset-
zungen erstattungsfahig [13]. Die Reaktivie-
rung des Varizella-Zoster-Virus (VZV), zu der
es bei durchschnittlich einer von drei Personen
kommt, kann schwere Komplikationen wie die
Post-Zoster-Neuralgie auslosen. Shingrix® ist
ein rekombinanter Impfstoff auf Grundlage
eines VZV-Oberflichenantigens (des Glyko-
proteins E) und des Adjuvans ASOIB. Der
Impfstoft stirkt die zellvermittelte Immunitat
gegen VZV, um die Virusreplikation unter
Kontrolle zu halten. Zwei randomisierte Stu-
dien ergaben, dass der Impfstoft Herpes-Zos-
ter-Episoden unabhéngig vom Alter der Teil-
nehmenden in iiber 90% der Fille verhin-
dert [14]. Die von immunsupprimierten Perso-
nen verfiigbaren Daten zeigen, dass der
Impfschutz erhalten bleibt [15]. Die Einfiih-
rung von Shingrix® in der Schweiz bietet also
die Moglichkeit, Herpes-Zoster-Episoden in al-
len Risikogruppen zu vermindern und so die
Lebensqualitit zahlreicher Patientinnen und
Patienten zu erhalten [13].
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Eosinophilie, Fieber, Hautausschlag und Hamolyse
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Fallbeschreibung

Ein 42-jahriger Mann ostafrikanischer Her-
kunft wurde mit Oberbauchschmerzen und
Anidmie zur stationdren Abklarung zugewie-
sen. Die aktuelle Medikation des Patienten
umfasste aufgrund einer kiirzlich vermuteten
Gichterkrankung Diclofenac 150 mg sowie Al-
lopurinol 300 mg téglich seit etwa acht Wo-
chen. Seit zwei Wochen bestand ausserdem ein
juckender Hautausschlag. Der Patient lebte seit
vier Jahren in der Schweiz und reiste ein halbes
Jahr vor der Spitaleinweisung zuletzt in sein
Heimatland.

Bei der Erstvorstellung sahen wir einen
tachykarden (111/min) und febrilen (38,9 °C)
Patienten in reduziertem Allgemeinzustand
mit Druckdolenz im Oberbauch und einem
generalisierten papulo-pustuldsen Exanthem
(Abb. 1) ohne Schleimhautbefall.

Die zu Beginn der Hospitalisation erho-
benen Laborparameter sind in Tabelle 1 ab-
gebildet.

Mittels Gastroskopie konnte eine obere
gastrointestinale Blutung als Andmieursache
ausgeschlossen werden. Das Blutbild zeigte
neben der Andmie eine im Verlauf zuneh-
mende Eosinophilie mit Ausschwemmung
von Erythroblasten und vereinzelten myeloi-
schen Vorstufen. Zudem sahen wir einen An-
stieg der Transaminasen. Im Urin trat neu
eine Proteinurie ohne nephritisches Segment
auf. Weitere Abkldrungen im Verlauf be-
inhalteten eine Abdomensonographie mit
dem Nachweis einer Splenomegalie, eine
Hautbiopsie, die den unspezifischen Befund
einer pruriginds iiberlagerten, abszedieren-
den Follikulitis und Perifollikulitis ergab, so-
wie eine Knochenmarkpunktion, in der eine

Abbildung 1: Papulo-pustuléses Exanthem des Patienten.
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ausgepragte Eosinophilie und Granulopoese
und eine leichte Vermehrung der Megaka-
ryozyten gesehen wurden.

Welche Erkrankung erscheint als Ursache der

Eosinophilie bei diesem Patienten am wenigs-

ten wahrscheinlich?

a) Akute generalisierte exanthematose
Pustulose (AGEP)

b) «Drug Rash with Eosinophilia and
Systemic Symptoms» (DRESS)

¢) Infektion mit dem Humanen Immun-
defizienz-Virus (HIV)

d) Systemische Mastozytose

e) Infektion mit Strongyloides stercoralis

Der héufigste Hautbefund bei Mastozytose im
Erwachsenenalter ist die Urticaria pigmentosa.
Eine Eosinophilie tritt bei etwa 10% der Betrof-
fenen mit systemischer Mastozytose auf [1]. Bei
unserem Patienten sprachen jedoch die klini-
schen und histologischen Befunde gegen eine
Mastozytose.

Die Trias aus Fieber, Exanthem und Eosi-
nophilie weckte auch den Verdacht auf eine
durch Allopurinol induzierte Hypersensitivi-
tatsreaktion im Sinne eines «Drug Rash with
Eosinophilia and  Systemic ~Symptoms»
(DRESS). Der «RegiSCAR DRESS validation
score» betrug 2-3 Punkte (Eosinophilie,
erhohte Leberenzyme, Ausschluss einiger
anderer Ursachen mit sterilen Blutkulturen,
negative Serologie fiir Humanes Immundefi-
zienz-Virus [HIV], Hepatitis-C-Virus [HCV]
und Hepatitis-B-Virus [HBV], Hautbiopsie),
entsprechend eines «moglichen» DRESS [2],
sodass wir die Gabe von Allopurinol stoppten
und empirisch Prednison (40 mg/d) verab-
reichten. Angesichts der pustuldsen Kompo-
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nente des Exanthems kam differentialdiagnos-
tisch eine akute generalisierte exanthematose
Pustulose (AGEP) infrage. Die atypische
Morphologie, Histologie und Dauer der Haut-
verdnderungen liessen eine AGEP jedoch
unwahrscheinlich erscheinen (-1 Punkt im
«EuroSCAR AGEP validation score») [3].

Tabelle 1: Laborwerte des Patienten

Angesichts der Herkunft des Patienten zo-
gen wir auch eine virale oder parasitire Infek-
tionskrankheit als Ursache von Eosinophilie
und Hautausschlag in Betracht, sodass wir ent-
sprechende Blut- und Stuhluntersuchungen
durchfiihrten. Eine Eosinophilie kann in fort-
geschrittenen Stadien einer HIV-Infektion auf-

Referenzbereich Tag 1 Tag 3 Tag 7
CRP (mg/l) 0-5 84* 209" 239"
Kreatinin (umol/l) 62-115 125* 122¢ 17
LDH (U/1) 85-227 1209* 1688*
ASAT (U/1) 15-37 50* 154* 160"
ALAT (U/)) 14-59 48 108" 130*
GGT (U/) 15-85 45 138* 391*
Alkalische Phosphatase (U/l) 46-116 62 101 204
Bilirubin total (umol/l) 3-17 27,6* 26,9" 26,6"
Bilirubin direkt (umol/l) <3,0 11,7% 16,6
Haptoglobin (g/1) 0,3-2,0 <0,06*
Leukozyten (x 10%/pl) 3,5-10,0 6,6 12,8* 26,6*
Monozyten (x 10%l) 0,2-0,8 0,6 2,0*
Lymphozyten (x 10%/pl) 1,2-3,7 3,9 B 7,1
Granulozyten (x 10%/pl)
Stabkernig 0,0 1,9 11,3
Segmentkernig 1,7-7,2 51 11,9*
Erythroblasten /100 Lc 2,0* 73,5*
Eosinophile (x 10%/pl) 0,04-0,54 0,7* 1,4* 3,6*
Erythrozyten (10¢/pl) 4,60-5,70 3,16 3,16* ko8
Hémoglobin (g/dl) 14,4-17,5 8,8* 8,7* 7,3*
MCV (fl) 80,0-100,0 82,5 82,1 83,8
MCH (pg) 26,0-34,0 27,8 27,3 26,8
Thrombozyten (10%/pl) 150-400 176 251 324
Retikulozyten (%) 0,5-1,5 3,4* 3,0*
Transferrinsattigung (%) 15-45 9

Werte ausserhalb des Referenzbereiches sind mit * markiert. Bei leeren Feldern wurde der Laborwert am entsprechenden Tag nicht bestimmt.

CRP: C-reaktives Protein; LDH: Laktatdehydrogenase; ASAT: Aspartat-Aminotransferase; ALAT: Alanin-Aminotransferase; GGT: Gamma-
Glutamyl-Transferase; MCV: mittleres Erythrozyteneinzelvolumen; MCH: mittleres korpuskuldres Hamoglobin.
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treten und mit einer pustuldsen Follikulitis
assoziiert sein [4]. Bei unserem Patienten fiel
der HIV-Test negativ aus. In den am ersten Ho-
spitalisationstag abgenommenen Serologien
erfolgte nach drei Tagen der Nachweis von
Antikorpern gegen Strongyloides stercoralis.
Die native mikroskopische Stuhluntersuchung
wies keine Parasiten nach, in der Anreicherung
mittels Baermann-Methode wurden jedoch
Strongyloides-stercoralis-Larven detektiert. Der
direkte Nachweis dieser Larven bestitigt bei
positiven Antikorpern das Vorliegen einer ak-
tiven Infektion.

Ob das Exanthem des Patienten im Rah-
men des vermuteten DRESS aufgetreten war
oder einer Manifestation der Strongyloidiasis
entsprach, kann letztendlich nicht mit Sicher-
heit entschieden werden.

Welche Therapie ist bei einer Strongyloidiasis
angezeigt?

a) Albendazol

b) Artemether

¢) Chloroquin

d) Ivermectin

e) Ivermectin plus Prednison

Artemether und Chloroquin sind Medika-
mente zur Behandlung der Malaria. Die Thera-
pie der Wahl bei Strongyloidiasis ist Ivermectin
in einer Dosierung von 0,2 mg/kg Korperge-
wicht 1x/Tag iiber zwei Tage und eine Wieder-
holung nach 14 Tagen. Als Zweitlinientherapie
kann Albendazol (400 mg 2x/Tag) fiir 7-14
Tage verabreicht werden [5]. Steroide kénnen
bei einer Strongyloides-stercoralis-Infektion ein
Hyperinfektionssyndrom auslosen, sodass wir
die Gabe von Prednison nach Erhalt der posi-
tiven Serologie stoppten.

Welche Kontrolluntersuchung ist nach abge-

schlossener Therapie mit Ivermectin nicht

notwendig?

a) Blutbild mit Differenzierung

b) Klinische Untersuchung

¢) Koloskopie

d) Stuhluntersuchung auf Strongyloides-
stercoralis-Larven

e) Strongyloides-stercoralis-Serologie

Der Behandlungserfolg wird bei vorange-
gangenem Nachweis von Larven im Stuhl nach
ein und zwei Monaten mittels Stuhluntersu-
chungen kontrolliert. Nach drei Monaten sollte
die Eosinophilenzahl im Blut kontrolliert wer-
den, serologische Verlaufskontrollen sind nach
sechs bis zwolf Monaten empfohlen [5].

Nach Verabreichung der ersten zwei Do-
sen Ivermectin verschlechterte sich der Zu-
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Abbildung 2: Das hochauflésende Computer-
tomogramm der Lunge (Axialschnitt) zeigt bila-
terale Ground-Glass-Tribungen und noduldre
Infiltrate.

stand des Patienten akut mit Ruhedyspnoe
und einem Abfall der peripheren Sauerstoff-
sattigung auf 83% unter Raumluft, Fieber bis
40,6 °C sowie einem Anstieg der laborchemi-
schen Entziindungszeichen (Tag 7 der Hospi-
talisation). Ein Computertomogramm (CT)
des Thorax zeigte multiple kleine Noduli
und bilaterale Transparenzminderungen der
Lunge (Ground-Glass-Muster) (Abb. 2).

Dieser Befund war unspezifisch und mit
einem akuten Atemnotsyndrom (ARDS) ver-
einbar. In der laborchemischen Untersuchung
(Tab. 1) fielen ein deutlicher Abfall des Himo-
globins (Nadir: 6,4 mg/l an Tag 9), ein Anstieg
der Retikulozyten und eine Erhohung des in-
direkten Bilirubins auf. Das Haptoglobin war
vermindert, der direkte und der indirekte
Coombs-Test waren negativ. Zusammenfas-
send bestand eine akute hamolytische Anamie
unklarer Ursache.

Welche Erkrankung ist bei dieser Befund-

konstellation als Ursache der Himolyse am

unwahrscheinlichsten?

a) Autoimmunhdmolytische Andmie

b) Glucose-6-Phosphatdehydrogenase-
(G6PDH-)Mangel

¢) Hamolytisch-urdamisches Syndrom

d) Malaria

e) Sichelzellanimie

Die laborchemischen Befunde deuteten auf eine

Antikérper-negative  intravasale Hémolyse
hin, womit eine autoimmunhdmolytische
Andmie ausgeschlossen war. Angesichts der
normwertigen Thrombozyten erschienen ein
hamolytisch-urdmisches Syndrom oder eine
thrombotisch-thrombozytopenische Purpura
unwahrscheinlich. Ein Screening auf Malaria
mittels «Dickem Tropfen» fiel negativ aus,

und die Glucose-6-Phosphatdehydrogenase
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(G6PDH) zeigte eine regelrechte Enzymaktivi-
tat. Im nachsten Schritt erwogen wir eine ange-
borene Himoglobinopathie als Ursache fiir die
Hamolyse.

Mit welchen Methoden kann die endgiiltige
Diagnose einer heterozygoten Sichelzell-
erkrankung gestellt werden?

a) Haimatogramm inklusive Retikulozytenzahl
b) Blutausstrich

¢) Hamoglobin-Elektrophorese

d) Sichelzelltest

e) Molekulargenetik

Die Morphologie der Erythrozyten im Blutaus-
strich war unauffillig. Unter hypoxischen
Bedingungen (Sichelzelltest) wurden jedoch
Drepanozyten nachgewiesen. Der Sichelzelltest
kann nicht zwischen der heterozygoten und
der homozygoten Form der Sichelzellkrankheit
unterscheiden, sodass wir eine Himoglobin-
Elektrophorese durchfiihrten. Bei unserem Pa-
tienten ergab diese einen Himoglobin-S-Anteil
von 39,9% ohne Nachweis von Himoglobin F,
entsprechend einer heterozygoten Sichelzell-
krankheit. Ein molekulargenetischer Nachweis
der ursdchlichen Mutation ist im klinischen
Alltag nicht notwendig.

Wir interpretierten die Symptomatik daher
als ARDS bei disseminierter Strongyloides-
stercoralis-Infektion,  differentialdiagnostisch
bestand bei Fieber, respiratorischer Partialinsuf-
fizienz und pulmonalen Infiltraten auch die Mog-
lichkeit eines «acute chest syndrome» bei Sichel-
zellkrankheit [6]. Eine Komplikation der Stron-
gyloides-stercoralis-Infektion ist die Durchwan-
derung der Darmwand und konsekutive Sepsis
durch gramnegative Bakterien, sodass bei Ver-
dacht auf ein Hyperinfektionssyndrom neben
der antiparasitdren Therapie eine antibiotische
Therapie erforderlich ist. Das «acute chest
syndrome» kann nicht sicher von einer Pneu-
monie unterschieden werden und erfordert
darum ebenfalls eine empirische antibiotische
Behandlung. Wir verabreichten unserem Patien-
ten Ceftriaxon und bedarfsangepasst Sauerstoff.

Im Verlauf besserte sich der Zustand des
Patienten mit einem Riickgang des Exanthems
und Besserung der Andmie. In den Kontroll-
untersuchungen war die Eosinophilie regre-
dient, die Strongyloides-Serologie normalisierte
sich (Strongyloides-Serologie-Ratio «post-treat-
ment to pre-treatment» von 0,52) und es konn-
ten keine Strongyloides-stercoralis-Larven mit-
tels Baermann-Methode mehr nachgewiesen
werden.

Diskussion
Bei Herkunft aus tropischen Léndern oder
nach Reisen in Endemiegebiete sollen auch

nach langer Latenzzeit in der Differentialdia-
gnose Krankheiten wie parasitdre Infektionen
sowie eine angeborene Sichelzellkrankheit be-
dacht werden. Der vorliegende Fall zeigt eine
eindriickliche Manifestation von zwei chroni-
schen und bis anhin oligo- bis asymptomati-
schen, nicht diagnostizierten Krankheiten. Ein
durch Allopurinol ausgelostes DRESS wurde
mit Prednison behandelt, was zur Reaktivie-
rung einer Infektion mit Strongyloides stercora-
lis fithrte. Aufgrund des linger zuriickliegen-
den letzten Aufenthaltes in Afrika gingen wir
nicht von einer akuten, sondern einer subkli-
nisch verlaufenden chronischen Strongyloides-
stercoralis-Infektion aus. Gleichzeitig kam es
zur Erstmanifestation einer heterozygoten Si-
chelzellkrankeit mit hamolytischer Andmie,
am ehesten ausgelost durch die Strongyloides-
stercoralis-Infektion. Durch Absetzen der aus-
lésenden Medikamente und Behandlung der
Infektion gelang eine rasche Genesung. Ob die
Eosinophilie und der Hautausschlag tatsach-
lich durch ein DRESS oder auf dem Boden der
chronischen parasitiren Infektion entstanden
sind, lasst sich nicht abschliessend beurteilen.
Der akute Verlauf mit rasch zunehmender Eo-
sinophilie sowie der Symptombeginn nach
mehreren Wochen Therapie mit Allopurinol
deuteten bei unserem Patienten auf ein DRESS
hin. Zudem bestanden bei Eintritt keine Risi-
kofaktoren fiir die Reaktivierung der chroni-
schen Strongyloides-Infektion wie Alkoholis-
mus, Diabetes mellitus, Immunsuppression
oder eine virale Infektion.

Strongyloides stercoralis kommt endemisch
in tropischen und subtropischen Regionen vor.
In Europa und anderen gemissigten Klima-
regionen kann eine Infektion mit Strongyloides
stercoralis sporadisch auftreten. Die im Erd-
reich zu findenden infektiosen fadenformigen
Larven konnen durch ungeschiitzte Haut pene-
trieren und gelangen iiber Blut- und Lymphge-
fasse in die Lunge, wo sie in die Alveolen iiber-
treten, entlang der Atemwege aufsteigen und
schliesslich verschluckt werden. Im Diinndarm
(vor allem Duodenum und Jejunum) reifen die
Larven zu adulten Wiirmern heran. Die Weib-
chen legen tdglich bis zu 2000 Eier, woraus
rhabditiforme Larven entstehen. Diese werden
grosstenteils mit dem Stuhl ausgeschieden und
entwickeln sich im Erdreich zu fadenformigen
Larven. Ein Teil der rhabditiformen Larven
kann bereits im Darm zu fadenférmigen Lar-
ven heranreifen und entweder durch die Darm-
schleimhaut oder die perianale Haut erneut in
den Blutkreislauf des Wirtes penetrieren. So
kann Strongyloides stercoralis seinen gesamten
Lebenszyklus im menschlichen Wirt durchlau-
fen. Es entsteht eine Autoinfektion, die tiber
Jahre andauern kann [7]. Die klinische Présen-
tation ist variabel und kann entsprechend des
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Was ist Ihre Diagnose?

Lebenszyklus des Parasiten gastrointestinale,
respiratorische und dermatologische Sym-
ptome umfassen. Oligo- bis asymptomatische
chronische Infektionen sind héufig. Eine
potentiell lebensbedrohliche Komplikation der
Strongyloidiasis ist das Hyperinfektionssyn-
drom mit hoher parasitirer Last und ausge-
dehntem Befall von Organen ausserhalb des
tiblichen Lebenszyklus. Gefihrdet sind vor al-
lem Menschen mit einer chronischen Infektion
sowie Immunsupprimierte, wobei bereits ge-
ringe Steroiddosen iiber eine kurze Anwen-
dungsdauer ein Hyperinfektionssyndrom aus-
16sen konnen (Dosis: >20 mg/Tag, Therapie-
dauer: 26 Tage) [5].

Das serologische Screening auf Strongyloi-
des-stercoralis- Antikorper besticht durch seine
hohe Sensitivitit (95%), die Spezifitit ist nied-
riger (84%). Eine positive Serologie kann nicht
zwischen einer aktiven und einer vergangenen
Infektion unterscheiden, sodass zur weiteren
Differenzierung der Nachweis von Strongyloi-
des stercoralis im Stuhl notwendig ist. Aufgrund
der intermittierenden Ausscheidung der Stron-
gyloides-Larven im Stuhl hat die native Stuhl-
mikroskopie eine niedrige Sensitivitat (<50%)
und ist nur eingeschrinkt zur Diagnostik ge-
eignet. Es empfiehlt sich, zum Ausschluss einer
Strongyloidiasis auf die Baermann-Methode
(Auswanderungsverfahren) und/oder die
Koga-Agar-Platten-Technik zuriickzugreifen.
Auch hier kann der Erregernachweis durch die
intermittierende Ausscheidung erschwert sein,
sodass bei persistierender Symptomatik und
negativem Testergebnis eine Wiederholung in-
diziert ist.

Antworten
Frage 1: d. Frage 2: d. Frage 3: c. Frage 4: a.
Frage 5: c.
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In eigener Sache

Bei der gedruckten deutschsprachigen
Ausgabe 2023;104(8) / 2023;23(8) der
Schweizerischen Arztezeitung & Swiss
Medical Forum ist es zu einer Vertau-
schung gekommen: Der Ubersichtsartikel
«Traumatische versus degenerative Rot-
atorenmanschettenruptur» wurde nach der
dritten Artikelseite durch die beiden nach-
folgenden Artikel (<Minimalinvasiv und effi-
zient: Endoskopie in der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie», «Ein langwirksa-
mes Reserveantibiotikum») unterbrochen.
Die letzte Seite des Ubersichtsartikels
stand am Ende des Swiss Medical Forum.
Wir bedauern diesen Fehler und bitten, ihn

zu entschuldigen. -
[=]ir{S[m]
[=]

EMH Media
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Seminare / Seminaires / Seminari

Praxiseroffnung/-iibernahme

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

Themen

- Bewilligungen/Berufspflichten (Praxisbewilligung,
Zulassung zur Sozialversicherung)

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

- Finanzierung der Arztpraxis (Businessplan, Kredite,
Absicherungsmdglichkeiten)

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

- Praxisadministration (Leistungserfassungs- und Ab-
rechnungssysteme)

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

- Praxiseinrichtung (Inneneinrichtung, Kostenberech-
nung)

K01, Donnerstag, 9. Marz 2023, 09.00 - 16.30 Uhr,
Zirich, Volkshaus

K02, Donnerstag, 4. Mai 2023, 16.00 — 20.30 Uhr,
St. Gallen, Hotel Einstein

K03, Donnerstag, 1. Juni 2023, 09.00 - 16.30 Uhr,
Bern, Hotel Bern

Praxisiibergabe/-aufgabe

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

Themen

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

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

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

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

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

K06, Donnerstag, 16. Marz 2023, 13.30 — 18.00 Uhr,
Zirich, Volkshaus

K07, Mittwoch, 24. Mai 2023, 16.00 - 20.30 Uhr,
St. Gallen, Hotel Einstein

K08, Donnerstag, 22. Juni 2023, 13.30 - 18.00 Uhr,
Bern, Hotel Bern

Praxissoftware-Workshop

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die vor einer Praxiser-
offnung oder Praxisiibernahme stehen oder bereits pra-
xistatig sind.

Themen

- Anforderungen an ein Praxisinformationssystem (Ein-
fithrung)

- Evaluationsprozess (projektorientiertes Vorgehen in
der Evaluation eines Praxisinformationssystems)
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- Prisentation von sieben fithrenden Praxisinfor-
mationssystemen (Leistungserfassung, Abrechnen,
Agenda, Statistik, Geriteeinbindung, Krankenge-
schichte, Finanzbuchhaltung usw.)

K13, Donnerstag, 30. Marz 2023, 13.15 - 17.45 Uhr,
Ziirich, Technopark

K14, Donnerstag, 29. Juni 2023, 13.15 - 17.45 Uhr,
Bern, Stadion Wankdorf

Ouverture et reprise d’un cabinet médical

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

Contenu
Aspects juridiques (contrats en général, autorisations,

admission & pratiquer a la charge de l'assurance sociale,
dossier patients, droit du travail, formes juridiques,
droit matrimonial et droit successoral)

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

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

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

Administration d’un cabinet médical (facturation)
- Assurances (questions d’assurances et de prévoyance)

K20, Jeudi 9 mars 2023, 09.00 — 17.30 heures,
Lausanne, Hotel Aquatis

K21, Jeudi 15 juin 2023, 09.00 - 17.30 heures,
Genéve, Hotel Royal

Remise et cessation d’un cabinet médical

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

Contenu

- Aspects juridiques (contrats en général, dossiers pa-
tients, autorisations)

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

- Assurances/prévoyance/patrimoine (remise/résilia-
tion des contrats d'assurances, formes de prévoyance,
planification de la retraite et des finances)

- Conséquences fiscales d’'une remise ou d’une cessation
(optimisation de Timpact fiscal lors d’une remise/
cessation, imp6t sur les bénéfices et gains immobiliers, dé-
termination de la date optimale pour la remise/cessation)

K24, Jeudi 16 mars 2023, 13.30 - 18.30 heures,
Lausanne, Hotel Aquatis

K25, Jeudi 16 novembre 2023, 13.30 - 18.30 heures,
Geneve, Crowne Plaza

Atelier consacré au logiciel de gestion du
cabinet médical

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

Contenu

- Evaluation d’un systéme de gestion de cabinet

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

K28, Mercredi 28 juin 2023, 13.30 — 18.00 heures,
Lausanne, Hétel Alpha Palmiers

Apertura e rilevamento di uno studio medico

Gruppo destinatario: Medici in procinto di aprire o di ri-
levare uno studio medico.

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

Pianificazione (insediamento, progetto e pianifica-
zione, mobilio, budget)

Valutazione di uno studio medico (inventario e good-
will)

Amministrazione di uno studio medico (interna allo

studio, rapporti con la banca)
— Assicurazioni (tutte le assicurazioni necessarie interne
ed esterne allo studio)
Passaggio dallo stato di dipendente a quello di indi-

pendente
Fiscalita

K50, Mercoledi, 15 marzo 2023, dalle 16.00 alle 18.00,
Chiasso FMH Services (Consulting)

K51, Mercoledi, 11 ottobre 2023, dalle 16.00 alle 18.00,
Chiasso FMH Services (Consulting)

Anmeldung/
Inscription/
Registrazione

www.fmhservices.ch

Seminarsponsoren /
Sponsors de séminaires 2023

Die Unterstiitzung durch verschiedene Sponsoren ermog-
licht es der FMH Consulting Services AG, ihre Seminar-
reihen fiir FMH Services Mitglieder mehrheitlich kosten-
los oder zu giinstigen Konditionen anzubieten. Gerne stel-
len wir Thnen diese Firmen in einem Kurzportrit vor:

Le soutien de différents sponsors permet a FMH Consul-
ting Services AG doffrir ses séminaires aux membres de
FMH Services pour la plupart gratuitement ou a des con-
ditions favorables. Nous avons le plaisir de vous présenter
ces entreprises dans un bref portrait:

MEDIZINISCHES LABOR

dinvenimus

Invenimus Medizinische Laboratorien AG
Industriestrasse 30, 8302 Kloten

Tel. 044 800 10 20, Fax 044 800 10 29
info[at]invenimus.ch

www.invenimus.ch

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Invenimus - Begeistert fiir Analytik

Wir sind ein Schweizer Unternehmen, welches mass-
geschneiderte, personliche Labordienstleistungen von
héchster Qualitit fiir Arzte und Privatpersonen anbietet.
Invenimus, lateinisch «wir entdecken» steht fiir unsre Be-
geisterung an der Laboranalytik. Bei uns wird Qualitit,
Prézision und grosses Fachwissen mit kurzer Reaktions-
zeit verbunden. Dabei kombinieren wir das neuste aus
Wissenschaft und Technik mit einem engagierten Team.
Es ist uns wichtig, dass das Gesundheitssystem ganzheit-
lich betrachtet wird. Eine Erfolgsstory fiir den Patienten
wird es nur dann, wenn samtliche Akteure Hand in Hand
arbeiten und so fiir den Patienten Mehrwert kreieren.
Diesen Anforderungen verpflichtet sich das Labor Inve-
nimus.

Fiir Thre Fragen nehmen wir uns gerne Zeit, wir sind Thr
personlicher, individueller Unterstiitzungspartner rund
um Labordienstleistungen.

ANALYTICA

MEDIZINISCHE LABORATORIEN AG

Analytica Medizinische Laboratorien AG
Falkenstrasse 14, 8024 Ziirich

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

www.analytica.ch

Werte. Verbinden.

Sehr geehrte Frau Kollega, sehr geehrter Herr Kollege
Die ANALYTICA MEDIZINISCHE LABORATORIEN
AG ist ein seit 1957 unabhingiges, Schweizer Familien-
unternehmen, das generationeniibergreifend von der Fa-
milie Isler getragen wird. Als Familienbetrieb sehen wir
uns in der Pflicht, eine umfassende Labordiagnostik zu
garantieren und unternehmerische Verantwortung gegen-
tiber Menschen und Umwelt zu tragen. Mit tiber 300 en-
gagierten und kompetenten Mitarbeitenden stellen wir
unseren Unternehmenserfolg nachhaltig sicher. Beglei-
tet von BMA, Naturwissenschaftlern und Medizinern,
bieten wir ein breites Analysenspektrum in allen medizi-
nischen Fachbereichen an.

Wir sind IThr verldsslicher Partner und unterstiitzen Sie
mit einem umfangreichen individuellen Angebot, per-
sonlichen Dienstleistungen, sowie einem etablierten und
innovativen digitalen Service.

WISSEN.PLUS, unsere Hohere Fachschule fiir Medizini-
sche Weiterbildungen, bietet Thnen als Kunde Zugang zu
einem breiten Weiterbildungsangebot fiir Thre Praxis.
Dr. med. Peter Isler

N ..
of%odlanalabs

Analyses médicales

Dianalabs SA

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

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

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

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

Dianalabs est membre du réseau suisse de laboratoires
régionaux Medisupport.

Schmid

' MOGELSBERG

MEDIPRINT « CLASSICPRINT

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

Arztedrucksachen - 80 Jahre im Dienste der Arzte

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

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

www.saekk.ch

Die richtige Adresse fiir Erwerbsausfalldeckungen,
Kollektivkrankenkasse und Versicherungsplanung.
Mit mehr als 120 Jahren Erfahrung kennt unsere Organi-
sation auch heute die Bediirfnisse der Arztinnen und
Arzte. Sie bietet entsprechend durchdachte und kosten-
giinstige Losungen an, sowohl fiir Praxiserdffner/innen
wie auch fiir selbstidndige und angestellte Arztinnen und
Arzte.

A
KG-archivsuisse

archivsuisse AG

KG-archivsuisse

Bernstrasse 23, 3122 Kehrsatz

Tel. 031 960 10 70, Fax 031 960 10 71
kg[at]archivsuisse.ch
www.archivsuisse.ch

KG-archivsuisse bietet in Zusammenarbeit mit FMH Ser-
vices datenschutzkonforme Systeme, um Arzten/-innen
die Archivierung der Krankengeschichten gemass Stan-
desregeln abzunehmen.

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

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

medica

MEDIZINISCHE LABORATORIEN Dr. F. KAEPPELI AG

medica Medizinische Laboratorien Dr. E Kippeli AG
Wolfbachstrasse 17, 8024 Ziirich

Tel. 044 269 99 99, Fax 044 269 99 09
info[at]medica.ch

www.medica.ch

Der promovierte Mikrobiologe und Biochemiker Dr.
E Kippeli, Laborspezialist FAMH, tibernahm 1976 das
heute iiber 50 jihrige Unternehmen und griindete als
Leiter und Inhaber die Einzelfirma medica. Der wichtigste
unternehmerische Leitgedanke von Dr. E. Kdppeli heisst
kontinuierliche Innovation und Schaffung wegweisender
Standards auf allen Gebieten der Labormedizin: Mikro-
biologie inklusive Parasitologie, Serologie, Inmunologie,
klinische Chemie, Hamatologie, molekulare Diagnostik,
medizinische Genetik und Pathologie. So entstand ein
Kompetenz-Zentrum fiir Labordiagnostik von gesamt-
schweizerisch grosser Bedeutung. Die modernsten Labo-
ratorien werden laufend erweitert und befinden sich im
Herzen von Ziirich. Uber 200 Angestellte der Labore,
begleitet von Spezialisten aus Medizin, Pharmakologie,
Naturwissenschaften und Technik, garantieren hochste
Professionalitit.

MEIERZOSSO

Praxisplanung - Architektur - Bauleitung

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

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

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

Die besten Ergebnisse werden gemeinsam erzielt. Wir hal-
ten uns an unsere Aussagen zu Kosten, Terminen und Zie-
len. Sie konnen sich voll und ganz auf uns verlassen.

€

Ziircher Kantonalbank

Arztebetreuung, Firmenkunden Ziirich-City
Bahnhofstrasse 9, 8001 Ziirich

Tel. 044 292 63 50

aerzte[at]zkb.ch

www.zkb.ch

Zurcher
Kantonalbank

Die nahe Bank. Die Ziircher Kantonalbank ist eine Uni-
versalbank mit regionaler Verankerung und internationa-
ler Vernetzung. Sie gehort zu 100 Prozent dem Kanton
Ziirich und verfiigt iiber eine Staatsgarantie.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Beratung aus einer Hand. Die Spezialisten der Ziircher
Kantonalbank kennen die besonderen Anforderungen
der Medizinalbranche. Sie unterstiitzen FMH Mitglieder
bei samtlichen geschiftlichen und privaten Finanzthe-
men.

Fiir Ihre Einzel- oder Gruppenpraxis. Massgeschneiderte
Finanzierungsldsungen fiir die Griindung, die Ubernahme
oder den Umbau einer bestehenden Praxis.

Fiir Sie personlich. Professionelle Begleitung bei der
Realisierung Ihrer privaten Immobilienprojekte und bei
allen weiteren Finanzthemen.

N

-

,": Unilabs

Unilabs SA

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

Révéler les secrets des cellules: voila la mission assignée
anos experts lors des 40 000 analyses médicales que nous
effectuons quotidiennement.

Unilabs mobilise toutes les compétences de prés de
700 professionnels en Suisse, dont 60 spécialistes scien-
tifiques et académiques, pour vous aider a affiner votre
diagnostic. Ainsi, vous pouvez prendre la meilleure
décision pour chacun de vos patients.

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

VITABYT=

VITABYTE AG

Seestrasse 155A, 8802 Kilchberg
Tel. 044 716 48 22
info[at]vitabyte.ch
www.vitabyte.ch

Ihr optimaler Software-Partner in der digitalisier-
ten Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens.
Innovativ: als Schweizer Unternehmen sind wir der An-
bieter einer webbasierten und innovativen ,,All-in-One“
Praxis-Software, die sich in Praxis-Ketten bewéhrt hat
und Freude in den digitalen Alltag bringt.

Was uns auszeichnet: Eine einzige Plattform die samtli-
che Bediirfnisse abdeckt. Entwickelt von den Arzten,
keine lokalen Installationen, hohe Datensicherheit, gros-
ses Testing-Team, praxisorientierter Aufbau, intuitives
Bedienen, moderne und anpassbare Benutzeroberfliche
dank innovativem App-System, universelle Kompatibili-
téat — Zugriff weltweit und mit jedem Gerét, rasant schnell
und effizient in Anwendung und immer auf Praxisbediirf-
nisse zugeschnitten.

Dynamisch und flexibel: Sie als unser Kunde diirfen die
Software aktiv mitgestalten: umfangreich und vielseitig -
wir komplettieren taglich unser Versprechen der héheren
Effizienz und Zeitersparnis in Threm Praxisalltag.

{) DrRisch

Dr. Risch AG

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

www.risch.ch

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Die Dr. Risch-Gruppe gehort mit 600 Mitarbeitenden zu
den fithrenden Dienstleistern der Labormedizin in Liech-
tenstein und in der Schweiz. Sie bietet ein breites Analy-
sen- und Dienstleistungsspektrum, das alle Bereiche einer
modernen Labormedizin abdeckt. Mit ihren 17 Standor-
ten und bewéhrten digitalen Services stellt die Gruppe
rund um die Uhr eine erstklassige, regionale Laborversor-
gung fiir Spitéler, niedergelassene Arztinnen und Arzte
sowie weitere Akteure im Gesundheitswesen sicher. Die
Kombination aus engagierten und kompetenten Mitarbei-
tenden sichert den nachhaltigen Unternehmenserfolg.
Das 1970 von Dr. Gert Risch gegriindete Familienunter-
nehmen ist eines der letzten fithrenden labormedizini-
schen Zentren, das von einer Medizinerfamilie geleitet
wird. 2011 ibernahmen Prof. Dr. med. Lorenz Risch und
Dr. med. Martin Risch in zweiter Generation die Leitung
der Dr. Risch-Gruppe.

)

ameti
q medical

amétiq ag

Bahnhofstrasse 1, 8808 Pfiffikon

Tel. 055 420 46 00

kontakt[at]Jametiq.com

www.ametiq.com

Ihr starker Partner fiir durchgingige und effiziente
Praxisprozesse

amétiq siMed ist die cloudbasierte Praxissoftware fiir
niedergelassene Arzt*innen - mit iber 5000 Benutzern auf
Windows und Mac. Die intuitive und moderne elektroni-
sche Krankengeschichte fiir alle Fachgebiete und vollinte-
grierte Erweiterungen sorgen fiir durchgéngige Effizienz
in der Praxis. Die sichere amétiq Private Cloud vernetzt
Thre Praxis nahtlos im medizinischen Okosystem -
eHealth-ready. Mit unseren Partnern bieten wir einen ak-
tiven und professionellen Service und aktualisieren und
iiberwachen Ihre Systeme..

Unser Herz schligt fiir Sie

Wir fithlen seit 2003 den Puls des Geschehens in der
Schweiz und leben einen partnerschaftlichen Umgang mit
unseren Kunden. Eigenstandigkeit und Inhaberfithrung
ermoglichen unseren mehr als 60 engagierten Mitarbei-
tern, flexibel auf neue Anforderungen zu reagieren und
Innovationen effizient voranzutreiben. Wir freuen uns auf
Sie.

Aargauische
Kantonalbank

Aargauische Kantonalbank
Bahnhofplatz 1, 5001 Aarau
Tel. 062 83577 77
www.akb.ch/medic

Als Arztin, als Arzt, widmen Sie sich der Gesundheit Threr
Patientinnen und Patienten. Wir widmen uns der Ge-
sundheit Threr Finanzen.

Nachhaltig: Die AKB ist eine fithrende Universalbank fiir
Privat- und Firmenkunden. Okologische und soziale
Uberlegungen bilden einen wesentlichen Teil unserer
unternehmerischen Entscheidungen.

Smart: Unsere Produkte und Dienstleistungen sind spe-
ziell auf die Bediirfnisse von Arztinnen und Arzten zuge-
schnitten. Wir sprechen Thre Sprache. Gerne erarbeiten
wir mit Ihnen ein massgeschneidertes Angebot.
Personlich: Zu unseren Stirken zihlen die personliche,
auf Thre individuellen Bediirfnisse zugeschnittene Bera-

tung. Bei uns sind Sie sowohl fiir die Bediirfnisse rund um
Thre Arztpraxis als auch fir Ihre privaten Finanzangele-
genheiten am richtigen Ort.

€

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

www.nkb.ch

Nidwaldner
Kantonalbank

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

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

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

ALFASIGMA S

Alfasigma Schweiz AG

Luzernerstrasse 2, 4800 Zofingen

Tel. 062 746 05 15

info.ch[at]alfasigma.com

www.alfasigma.com

Alfasigma ist ein italienisches Pharmaunternehmen, mit
umfangreicher Prisenz auf dem internationalen Markt.
Das Unternehmen fokussiert sich auf verschreibungs-
pflichtige Medikamente, Produkte zur Selbstmedikation,
Nutraceuticals und ist in vielen Therapiebereichen der
Primiérversorgung prasent.

CLER

Bank Cler AG
Aeschenplatz 3, 4002 Basel
Tel. 0800 88 99 66
www.cler.ch/fmhservices

Bank
Banque
Banca

Jeden Tag machen wir den Umgang mit Geld einfacher.
Damit wir alle mehr vom Leben haben.

Unser Name ist Programm: «Cler steht fiir: Klar, einfach,
deutlich.

Unser Leistungsversprechen: Einfaches Banking - unsere
Kunden erhalten rasch und bequem was sie brauchen.
Beratung +1: Wir beraten auf Augenhohe und begeistern
unsere Kunden mit individuellem Service.

Zudem nehmen wir unsere Gesellschaftliche Verantwor-
tung wahr, denn unsere Art, eine Bank zu betreiben, wird
vom Respekt gegeniiber den Kunden, den Mitarbeitenden
und der Gesellschaft gepragt.

Spezielle Vorzugskonditionen: Fiir Sie bieten wir Pro-
dukte und Dienstleistungen mit interessanten Vorzugs-
konditionen an. Die Details zu Thren Vorteilen finden Sie
hier: www.cler.ch/fmhservices

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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USM U. Schirer Sohne AG
Thunstrasse 55, 3110 Minsingen
Tel. 0317207272
info.ch[at]usm.com

www.usm.com

Die internationale Bekanntheit von USM griindet auf
dem charakteristischen Sortiment seiner modularen
Mobel. Wie zum Beispiel dem USM Mdbelbausystem
Haller mit seinen vielféltigen, beinahe unendlichen Mog-
lichkeiten in der Zusammenstellung. Das modulare Sys-
tem gehort seit fast 60 Jahren zum Produktsortiment und
ist auch heute noch genauso zeitlos, stilvoll, innovativ und
einzigartig wie am Tag seiner Markteinfithrung.

Der bekannte Klassiker wird in der Biirowelt, in 6ffentli-
chen Bauten, in vielen Arztpraxen wie auch im privaten
Bereich eingesetzt. Die Mobel sind so konzipiert, dass sie
einen ein Leben lang begleiten. Modular und anpassungs-
fahig. Mehr Infos unter www.usm.com

ven arzten fir arzte ' ®

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

tomedo® ist eine unglaublich intelligente und topmo-
derne Praxissoftware, welche von Arzten fiir Arzte entwi-
ckelt wurde und einen enormen Funktionsumfang fiir
Thre Praxis bietet. Die Software ist speziell fir Apple-
Hardware programmiert und funktioniert nicht nur auf
Mac-Geriten, sondern auch auf iPads und iPhones abso-
lut sicher und stabil. Erfahren Sie mit tomedo® endlich,
wie es sich anfiihlt, wenn sich die Software explizit auf Thre
Praxis anpasst — und warum bereits iiber 5000 Arztinnen
und Arzte in Deutschland und der Schweiz IThr tomedo®
nie wieder hergeben wiirden.

Ihre neue Praxis-Software in der Schweiz

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

&
VIATRIS

Mylan Pharma GmbH (a Viatris company)
Turmstrasse 24, 6312 Steinhausen

Tel. 041 768 48 48, Fax 041 768 48 49
infoch[at]viatris.com
www.viatris.com/de-ch/lm/Switzerland

Notre empreinte en Suisse

Viatris est un nouvel acteur de santé créée en 2020 par la
fusion de Mylan et d’'Upjohn, une division de Pfizer. Nous
travaillons pour permettre aux gens dans le monde entier
de vivre en meilleure santé, a chaque étape de leur vie.
Parce que nous croyons fermement quun meilleur acces
a la médecine signifie une meilleure santé, nous nous
efforcons de fournir aux patients des médicaments de
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haute qualité, quand et ot ils en ont besoin. Des partena-
riats avec des organisations de patients et des associations
professionnelles nous aident a atteindre cet objectif.

Nos médicaments sur ordonnance, produits originaux,
génériques ou biosimilaires ainsi que nos produits en
vente libre couvrent un large éventail de domaines théra-
peutiques majeurs. Vous trouverez plus d’informations
sur nos produits sur le site www.viatris.ch

SYNLAB \/

SYNLAB Suisse SA

Sternmatt 6, 6010 Kriens

Tel. 0800 393 393
customerservice.ch[at]synlab.com
www.synlab.ch

SYNLAB - Labor ist unsere DNA

SYNLAB Suisse SA beschiftigt tiber 660 Personen an
mehr als 20 Standorten in der ganzen Schweiz. Unsere
Mitarbeitenden setzen sich téglich mit einem vollumfing-
lichen Portfolio medizinischer Labordienstleistungen fiir
das Wohl Threr Patientinnen und Patienten ein. Wenn Sie
uns brauchen, sind wir Ihr kompetenter Ansprechpartner
fir Fragen rund um alle wichtigen Bereiche der Laborme-
dizin - von Routine- bis Spezialanalysen.

Der personliche Kontakt zu unserer Kundschatft ist unser
Markenzeichen. Wir freuen uns, mit Namen und Gesich-
tern fir die SYNLAB-Qualitit einzustehen: unsere
Kundenberater:innen fiir technische, materielle und fi-
nanzielle Belange, die Laborleitenden fiir medizinische
Fragen und laboranalytische Interpretationen und die
Laborantinnen und Laboranten fiir die Unterstiitzung mit
Entnahmematerial oder Nachverordnungen..

fp MEDPLUS

SECRETARIAT MEDICAL

MedPlus GmbH
Sennweg 19, 3012 Bern
Tel. 031 508 32 96
welcome[at]med-plus.pro
www.med-plus.pro

Prise de rendez-vous téléphoniques

Pour la prise de rendez-vous et gestion de vos appels télé-
phoniques, depuis plus de dix ans, MedPlus est le secréta-
riat médical suisse romand distant apportant un soutien
momentané ou sur le long terme.

Frappe de documents médicaux

Courriers, rapports médicaux, comptes-rendus, exper-
tises: le secrétariat médical distant MedPlus assure la
dactylographie. Les fichiers audios de tous formats sont
rapidement transcrits en fichiers textes.

Nos secrétaires médicales servent aussi bien de grands
centres médicaux que des cabinets individuels et débu-
tants. MedPlus renseigne, conseille et assiste gratuitement
les médecins dans leurs projets.

labor team w ag

labor team w ag

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

Basé a Goldach (SG), labor team w ag est un laboratoire
médical indépendant, géré par des médecins, qui se dis-
tingue par sa précision, sa rapidité et son innovation. Nous
proposons des diagnostics personnalisés dans les domai-
nes de la chimie clinique, de I'hématologie, de la chimie
spécialisée, de l'immunologie, de la microbiologie, de la
biologie moléculaire, de la génétique et de la pathologie.
Chaque jour, plus de 400 collaborateurs sengagent pleine-
ment aux cotés de nos donneurs dordres et de leurs pa-
tients en leur offrant des prestations de premier plan.

La mise en synergie de compétences spécialisées sur un
seul site nous permet de garantir depuis plus de 20 ans la
meilleure qualité et les analyses les plus rapides. Grace a
nos solutions informatiques taillées sur mesure, a une
équipe externe compétente et a un service individuel de
collecte déchantillons, nous offrons en notre qualité de
partenaire un service complet de premier ordre.

zur- Qlose

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

info[at]zurrose.ch

www.zurrose.ch

Rundum versorgt: Alles, was Arzte brauchen

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

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

haben.

data

NAHER AN DER PRAXIS

Vitodata AG

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

Wir stehen gerne fiir Thre Praxis-IT ein,
zuverldssig und engagiert

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

Einfach néher an der Praxis - fiir Sie und Ihre
Patienten

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

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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—IN Virus fur alle

One Health Der Veterindrmediziner Jakob Zinsstag ist Experte fiir Zoonosen. Im Interview erklért er,
weshalb bei Impfkampagnen im globalen Stiden auch Tiere massengeimpft werden sollten — und wieso
Veterindrmediziner mehr Wertschitzung verdienen.

Interview: Leonie Dolder
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Jakob Zinsstag, Sie forschen zum Thema One Health
und bringen dabei Human- und Veterindrmedizin
zusammen. Was muss sich dndern, damit man kiinftig
besser mit Zoonosen umgehen und Pandemien ver-
meiden kann?

Krankheiten werden bei Mensch und Tier noch immer ein-
zeln betrachtet — es fehlt an einer Kommunikation zwischen
den Systemen. Wenn man Wildtiere, Nutztiere, Insekten
und Menschen zusammen tberwachen wirde, waren
Zusammenhinge schneller fassbar. Ein Beispiel dafiir ist das
Westnil-Virus in Norditalien. Dort geschieht die Uberwa-
chung des Virus integriert bei Miicken, Pferden, Wildvogeln
und Menschen. Dadurch wird die Zeit bis zum ersten Nach-
weis reduziert. Das spart ausserdem Kosten, weil die Wei-
tergabe kontaminierter Blutkonserven verhindert werden
kann. Dieses Vorgehen ist ein gutes Beispiel fiir den Mehr-
wert von One Health. Solche Systeme sollten weltweit auf-
gebaut werden.

Im Zusammenhang mit One Health fillt oft der Be-
griff «biologische Sicherheit». Was beschreibt er?

Die biologische Sicherheit bezweckt den Schutz des Men-
schen und der Umwelt. In ganz vielen Landern ist der
Mensch viel zu unvorsichtig: Es werden Nutztiere in
Urwald-Randgebieten gehalten, Fledermause stecken sich
dort an und infizieren anschliessend Schweine und Kiihe.
Die Biosicherheit befindet sich an der Schnittstelle Wild-
tiere-Nutztier, aber auch bei den Lebendtiermarkten. Vor
allem in Afrika und Siidostasien werden Tiere unter katast-
rophalen Bedingungen gehalten und transportiert. Dies
sind inakzeptable hygienische Bedingungen, die das Risiko
von iibertragbaren Krankheiten enorm erhohen. Dort muss
eingeschritten und gehandelt werden. Unser aktuell verof-

fentlichtes Paper im Lancet [1] zeigt die Evidenz von One
Health fiir die globale Gesundheitssicherheit.

Konnen diese Missstinde politisch geregelt werden?
Etwa eine Milliarde Kleinbauern verdienen einen Teil ihres
Einkommens mit dieser kleinbauerlichen Tierhaltung. Des-
halb sollte das Thema gut ausgehandelt werden. Wir nennen
dies partizipative transdisziplinidre Prozesse: Eine Kommu-
nikation zwischen Forschenden auf der einen Seite und
Praktikern wie etwa Konsumenten, Behorden, Metzgern auf
der anderen Seite muss stattfinden.

Wo sehen Sie weiteren Handlungsbedarf, um kiinftig
Pandemien zu vermeiden?

Im Moment ist ein «pandemic treaty» in Planung mit den
internationalen Organisationen und Landern, also ein Welt-
Pandemievertrag. In diesem sollen sich alle Lander einigen,
wie bei einer Pandemie global koordiniert vorgegangen wer-
den soll. Dieser Pandemievertrag ist meines Erachtens die
wichtigste solide Grundlage im internationalen Recht.

Sie selbst tragen mit Ihrer Forschung dazu bei, dem
Problem zu begegnen. Welche Forschungsprojekte
betreuen Sie?

Wir forschen in der Bekdmpfung von Zoonosen, also Krank-
heiten, die zwischen Tier und Mensch iibertragbar sind. Bei-

Prof. Dr. med. vet. Jakob Zinsstag

Professor fur Epidemiologie am Schweizerischen Tro-
pen- und Public Health-Institut in Basel und Leiter der
Forschungsgruppe One Health.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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spiele dafiir sind die Brucellose und die Rindertuberkulose.
Laufend behandeln wir verschiedenste zoonotische Krank-
heiten wie Hundebandwurm, Q-Fieber und viele mehr.
Momentan liegt der Forschungsschwerpunkt auf Tollwut.

Warum gerade auf Tollwut?

Wir arbeiten vor allem international. Tollwut ist noch im-
mer ein weltweites Problem. In der Schweiz und in West-
europa ist die Tollwut ausgerottet, jedoch haben wir welt-
weit jedes Jahr {iber 60 000 Tote aufgrund von Tollwut. Man
koénnte die Krankheit mit Massenimpfungen der Tiere, vor
allem Hunde, ausrotten. Fiir uns ist die Tollwut ein Schul-
beispiel zur Anwendung von neuen Theorien von integrier-
ten Ansétzen: Wenn jedes Land fiir sich alleine die Hunde
impft, ohne zu schauen, was die anderen Linder machen,
kommt die Krankheit frither oder spater von aussen wieder
ins Land zuriick. Wenn jedoch alle Lander in enger Koordi-
nation impfen, kann die Tollwut ausgerottet werden.

Ich beobachte ein krasses
Missverhiltnis bei der Bereit-
schaft, sich in der Privention
versus in der Bekdmpfung zu
engagieren.

Wie konnte man die Tollwut in der Schweiz ausrotten?
Mit Massenimpfungen von Fiichsen. Zuerst deponierte man
Hithnerkopfe, die Impfstoffe enthielten, vor Fuchsbauten.
Dann warf man industriell hergestellte Koder mit Flugzeu-
gen ab. Dr. med. vet. Franz Steck war ein Pionier auf diesem
Gebiet. Er fand seinen tragischen Tod bei einem Helikop-
terabsturz, in Verfolgung seines Zieles der Eindimmung der
Tollwut.

Sie setzen sich stark dafiir ein, dass bei Impfkampag-
nen im globalen Siiden Tiere massengeimpft werden.
Ist solch ein Vorhaben aber finanzierbar?

Das Beispiel Tollwut zeigt extrem gut, dass Veterindrmedi-
ziner und Humanmediziner vermehrt zusammenarbeiten
miissen: Nach einem Biss eines tollwutinfizierten Tieres gibt
es die Moglichkeit einer Post-Expositionsprophylaxe (PEP),
somit wird das Leben dieses Menschen gerettet. Rettet man
nun immer alle Menschen durch die PEP, steigen die Kos-
ten, da wir nichts an der Ubertragung der Krankheit indern.
Wenn jedoch die Hunde massengeimpft werden, packt man
das Problem am Ursprung an und die Ubertragung bricht
zusammen. Am Anfang kostet dies etwas mehr, langfristig
kommt dies jedoch billiger.

Die Losung wiire also bekannt, sie wird jedoch nicht
umgesetzt. Warum?

In der Gesellschaft gelten Veterindrmediziner als Zweitklass-
Mediziner. Dies ist nicht gerechtfertigt. Humanmediziner
sind sehr auf den Patienten konzentriert, sie vergessen das
soziookologische Umfeld. Eine Besserstellung der Veterinir-
medizin ist ein dringender Handlungsbedarf. Wir sind ein
massiver Teil der Losung. Ich bin Seuchenspezialist am Tro-
peninstitut, jedoch hat man uns in der COVID-Taskforce
nicht miteinbezogen. Viele Lander sind aktuell bestrebt, One

Wissen

© BChristian Heuss, Swiss TPH

1

- ‘
Jakob Zinsstag bei einem Einsatz in N’'Djaména, der Hauptstadt des
Tschad, im Jahr 2013.

Health zu operationalisieren. Sie sehen den Status dieses
Fortschrittes in unserem aktuell publizierten Lancet-Paper.

Wie stark gehoren One Health und Public Health
Ihrer Meinung nach zusammen?

Public Health spielt ja eine zentrale Rolle bei allem, was vor-
beugend ist. Ich beobachte ein krasses Missverhaltnis bei der
Bereitschaft, sich in der Privention versus in der Bekdmp-
fung zu engagieren. Public Health ist ein zentraler Teil von
One Health. Es braucht beides.

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

Wasser predigen, Wein trinken

Wellbeing Der Arztberuf kann anstrengend sein. Je mehr man sich um die Gesundheit anderer kiim-
mert, desto weniger Zeit hat man fiir sich selbst. Patientinnen und Patienten profitieren aber, wenn wir
als Vorbilder mit gutem Beispiel vorangehen. Warum also nicht erst mal vor der eigenen Tiir kehren?

Vanessa Kraege

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

ir sind wirklich die Schuster mit den schlechtes-
Wten Schuhen. Wir haben stindig mit Therapie

und Pravention zu tun. Wir lesen Artikel um
Artikel und diskutieren iiber die Vor- und Nachteile von
Behandlungen. Unabléssig jagen wir kaum erreichbaren
Kennzahlen hinterher. Sind wir uns unseres eigenen Verhal-
tens eigentlich bewusst? Wire nicht bei unseren eigenen
Kennzahlen das Verbesserungspotenzial am grossten, ein
Eingriff gar am dringendsten?

Obst und Gemiise statt Cola?

Wer von Thnen hilt die fiinf Obst- und Gemiiseportionen
pro Tag ein? Zu Beginn meiner Assistenzzeit habe ich stress-
bedingt grundsitzlich auf Mahlzeiten verzichtet. Grossartig
als Didt. Langfristig weniger empfehlenswert. Jetzt motiviere
ich die Mitarbeitenden, wenigstens eine kurze Mittagspause
einzulegen. Ich merke abends ndmlich sehr wohl, ob ich nur
neben der Arbeit etwas hinuntergeschlungen oder vielmehr
in der Cafeteria ein paar Minuten von der Hektik abgeschal-
tet habe. Man tankt auf. Und man merkt, wie wichtig diese
kurzen geselligen Momente im Team sind, die einem wih-
rend der Pandemie so fehlten.

Essen ist eine Sache, aber es gibt auch Spielraum fiir Ver-
besserungen bei dem, was man schliirft. Vor Dienstende
wartet noch ein Stapel Briefe und man fragt sich: Welchen
schnellen Zuckerkick kann ich finden, um noch ein paar
Stunden durchzuhalten? Was soll’s, ist eben mal ein beson-
ders harter Tag heute. Nur werden solche Tage allzu bald
zum Normalfall. Immer wieder staune ich tiber die vielen
Kaderirzte, bei denen eine Limoflasche aus dem Kittel ragt.
Dagegen bringen immer mehr junge Leute tiglich eine aus-
gewogene Verpflegung und Obst in der Tupperdose mit.
Das muss méglich sein. Folgen wir ihrem Beispiel, wenn wir
es schon nicht selbst geben.

Dein Arzt bewegt sich

Wer erinnert sich nicht an den herrlichen Slogan «Ton tou-
bib se bouge» (Dein Arzt bewegt sich) von Waadtlander
Arzten bei einem Volkslauf? Er war Teil des Projekts «Cou-
rir pour prévenir» (Laufen zur Pravention) von Dr. Potin
und den Mitgliedern der Waadtlinder Arztegesellschaft, die
mit gutem Beispiel vorangingen. Bei der Weiterbildung oder
Einarbeitung verbringt man so viel Zeit vor dem Computer,

bis sich die Hosen an den Knien ausbeulen. Auch dies ein
modifizierbarer Risikofaktor. Um uns ein Getrank oder
auch mal einen Snack zu genehmigen, sollten wir statt des
Aufzugs die Treppe nehmen und ein paar Etagen zusitzlich
gehen, um uns die Beine zu vertreten und abzuschalten. Das
setzt mehr Endorphine frei als der so begehrte Zucker. Viel-
leicht nehmen wir 6fter gemeinsam die Treppe? Und noch
eine Herausforderung: Warum nicht mal eine Stunde Wei-
terbildung durch eine Runde Joggen mit dem gesamten
Team ersetzen? Ist es nicht auch eine Form der Fortbildung,
wenn man lernt, Zeit fiir sich selbst einzuplanen?

Sollte ich einen Kollegen aufsuchen?
Wie viele von Thnen haben einen Hausarzt? Ich betreue
nicht wenige Kolleginnen und Kollegen mit Burnout. Wer
endlich Hilfe annimmt, gibt oft zu, keinen Hausarzt zu
haben, obwohl gerade eine aussenstehende Person, die den
Alltag eines Arztes kennt, eine entscheidende Stiitze sein
kann. Wenn Sie einen Arzt haben - haben Sie ihn in den
letzten fiinf Jahren gesehen? Haben Sie moglicherweise
wochenlang versucht, ihn zu erreichen, leider immer ausser-
halb der Sprechzeiten oder in der Warteschleife, bis Sie es
aufgaben, weil es Dringenderes zu tun gab? Und wussten Sie
— wenn Sie dann einen Termin hatten — nicht, wie Sie sich
die Zeit dafiir herausschneiden sollen? Da ich lange fiir die
Dienstpline verantwortlich war, habe ich nicht selten dus-
serst verlegene Arzte gesehen, die ihre Abwesenheit wegen
eines Termins ankiindigten, als wire es ein Verbrechen.
Geben wir uns also einen Ruck und schauen wir in den
Spiegel: Bewegen wir uns, essen wir gesiinder, nehmen wir
die Treppe — und vereinbaren wir einen Termin bei unserem
Hausarzt. Gehen wir mit gutem Beispiel voran. Fiir unsere
Patienten, aber auch fiir unsere Kollegen. Denn auch wenn
wir schlechte Schuhe tragen — wir haben das Know-how und
die Werkzeuge, um sie neu zu besohlen.

-

Dr. med. Vanessa Kraege
Die Internistin ist stellvertretende arztliche Direktorin
des Universitétsspitals Lausanne (CHUV).
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Zu guter Letzt

A

Jean Martin

Dr. med., ehemaliger
Kantonsarzt Waadt
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Was sage ich meinen Enkeln?

Wie viele andere auch, setze ich mich fur das
Klima ein: Ich unterstiitze das Engagement der
Aktivistinnen und Aktivisten — ob jung,
weniger jung oder langst nicht mehr jung. Ich
glaube das, was durch unumstéssliche wissen-
schaftliche Daten belegt ist. Es stimmt mich
nachdenklich, wenn Menschen abstreiten, dass
die massive Nutzung fossiler Brennstoffe
innerhalb eines Jahrhunderts dazu gefiihrt hat,
ein seit Millionen Jahren bestehendes Okosys-
tem vollkommen aus dem Gleichgewicht zu
bringen! Bei zahlreichen Ressourcen verzeich-
nen wir einen exorbitanten Anstieg von
Nutzung und Verbrauch.

Zwei unserer Enkelkinder sind bereits volljahrig
und offen fiir das Engagement ihrer Gross-
eltern. Aber was sollen wir den jiingeren sagen,
die erst zehn oder zwolf Jahre alt sind? Sollen
wir sie damit konfrontieren, dass ganze
Bevolkerungen ihre Lebensgewohnheiten
aufgeben miissen und unser Planet noch vor
Ablauf des Jahrhunderts unbewohnbar sein
konnte? Sind wir gezwungen, unsere Enkelkin-
der «mit schlechten Nachrichten zu iiberfah-
ren», wie ein Freund von mir es ausdriickte?
Oder lassen sich die Hiobsbotschaften sozusa-
gen in homoopathischen Dosen verabreichen?

Laut dem Wissenschaftssoziologen Bruno
Latour erleben wir gerade das Ende der
Moderne, die auf den Erfolgen des liberalen
Modells fusst, und befinden uns auf einer
rasanten Talfahrt ins Unwiderrufliche. Die
Technologie hilft uns, das Tempo zu drosseln,
aber sie kann nicht alles leisten. Wir brauchen
dringend neue Narrative! Erzahlungen mit
langem Atem und Tiefgang, die von neuen
Lebensweisen handeln. Erzahlungen, die
inspirieren.

Also: Was sage ich meinen Enkelkindern? Ich
habe festgestellt, dass ich ihnen durch mein
eigenes Handeln bereits etwas vermittle.
Némlich die Bewunderung fiir die Natur, die
Freude, in ihr zu leben und sie zu durchwan-
dern: die Blumen, die Bdume, das Singen der
Vogel im Friihling, die Voralpen und die Alpen.

All das ist in Gefahr, einschliesslich der
Artenvielfalt, die sich im freien Fall befindet.
Sollen wir uns damit abfinden? Ist es belanglos,
wenn unseren Enkelkindern und spater ihren
Kindern diese Dimensionen unseres Lebens-
raums, deren integraler Bestandteil wir sind
(nicht mehr und nicht weniger), vorenthalten
bleiben? Ist es vorstellbar, dass kiinftige
Generationen sich mit fader Eintonigkeit
zufriedengeben? Vielleicht — wahrscheinlich
sogar. Denn diese Generationen werden
zunehmend in einer gleichférmigen, stereoty-
pen, plastifizierten, aseptischen Gesellschaft mit
Plastikblumen und Kunstrasen leben. Aber
trotz allem wére es gut, wenn die Antwort
lauten wiirde: «Ja, wir miissen grosse Anstren-
gungen unternehmen, um das Uberleben aller
Lebewesen und aller Arten, in all ihren
Auspragungen, zu sichern.»

Hierzu ein Vorschlag fiir die Praxis: Die
Lehrpldne in den Schulen sollten im Bereich
«Naturwissenschaften» unter Bezugnahme auf
die sozialen Aspekte verstiarkt und neu
ausgerichtet werden. Es geht darum, umfangrei-
che, objektive Kenntnisse mit den neu erdach-
ten Narrativen zu verbinden. Diese Verstidrkung
muss interdisziplindr sein und Fachgebiete wie
Geografie, Geschichte, Literatur, Kunst und Phi-
losophie, aber natiirlich auch Recht und
Wirtschaft einschliessen. Es gilt nun, Behorden
und padagogische Fachpersonen von dieser
Notwendigkeit zu iiberzeugen. In Anbetracht
der Geschwindigkeit, mit der sich die Lage
verschlechtert, sollte dies moglich sein.

An dieser Stelle mochte ich auch all jenen
meine Anerkennung bezeugen, die sich dafiir
einsetzen, dass natuirliche Lebensraume, die auf
ihre Weise «vollwertige» Entitaten darstellen
und deren Dasein einen Sinn hat, den Status
von Rechtspersonlichkeiten bekommen.

Da kommt die Frage nach Sinn ins Spiel! Und
nach Transzendenz in der einen oder anderen
Form: Die Frage ist unerldsslich. Entscheidend
wird letztlich unsere Fahigkeit sein, Narrative
zu entwickeln und sie in die Tat umzusetzen.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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22.03.2023-23.03.2023 |

PSYCHO + SOMATIK - Wechsel-
wirkungen im Fokus

Die Bedeutung der Wechselwirkung zwischen
Psyche und Korper ist heute breit anerkannt.
Psychischer Stress ist verantwortlich fiir eine
grosse Gruppe korperlicher Erkrankungen und
wirkt sich auch massgeblich gesundheits-
6konomisch aus.

KKL Luzern, Europaplatz 1, 6005 Luzern, Schweiz
Kontakt: Dr. Christof Wicki
info@trendtage-gesundheit.ch

23.03.2023 | 17.00-18.30 Uhr

Iron Academy 2023 / FomF-
Webinar «Updates fiir Haus-
drztinnen und Hausérzte»

Freuen Sie sich auf ein spannendes WebUp
zu den Themen aktuelle Aspekte der Differen-
tialdiagnose der Midigkeit, Restless-Legs-
Syndrome sowie Eisenparameter (Interpre-
tation und Konsequenzen). Die Teilnahme am
WebUp ist kostenlos.

Kontakt: Nicole Muster
info@ironacademy.ch

23.03.2023-24.03.2023 |

Fortbildung zum zertifizierten
Arbeitsfahigkeitsassessor

(ZAFAS) - Modul 2

Der Fortbildungskurs richtet sich an praktizie-
rende Arzte der Schweiz, die ihr Know-How im
Bereich des Arbeitsfahigkeitsassessments ver-
bessern wollen. Weitere Informationen finden
Sie auf unserer Website.

Hotel Arte, Olten, Riggenbachstrasse 10, 4600 Olten,
Schweiz

Kontakt: Administrative Office Swiss Insurance Medicine
info@swiss-insurance-medicince.ch

23.03.2023-24.03.2023 |
40. Erndhrungskongress des
Verbandes der Diaetologen

Osterreichs
Kontakt: Verband der Diaetologen Osterreichs
office@diaetologen.at

23.03.2023-25.03.2023 |

46. Arztekongress Arosa - hybride
Veranstaltung

«Aus der Praxis fiir die Praxis» — Von Haus-
arzt*innen fiir Hausérzt*innen

Mit praxisnahen Seminaren und Workshops.

Sport- und Kongresszentrum Arosa, Poststrasse 27,
7050 Arosa, Schweiz,

Kontakt: Arztekongress Arosa
info@aerztekongress-arosa.ch

23.03.2023 | 09.00-17.00 Uhr

SGI Symposium 2023

Das SGI Symposium 2023 ist eine spannende
und praxisrelevante Fortbildung in einem in-
terdisziplindren und interprofessionellen Kreis
mit namhaften Referent:innen aus verschiede-
nen Bereichen.

Inselspital Bern, Freiburgstrasse 15, 3010 Bern,
Schweiz, SGI | SSMI Symposium 2023
Kontakt: Isabelle Haipt

participants@imk.ch

24.03.2023-26.03.2023 |

Annual Conference 2023 of the EPF
We have chosen the theme of ‘Tllusions’ for the
EPF 36th annual conference and we look for-
ward to another EPF Annual conference in
person.

Palais des Festivals et des Congres de Cannes,
Cannes, Frankreich

Kontakt: Frank Goderniaux
frank.goderniaux@epf-fep.eu

24.03.2023-25.03.2023 |

12. Postgraduiertenkurs der
Chirurgischen Arbeitsgemein-
schaft Endokrinologie (CAEK)

Der Tradition der PG-Kurse und der Interna-
tionalitdt der CAEK folgend, mochten wir das
faszinierende Spezialgebiet der endokrinen
Chirurgie vor allem jungen Chirurginnen und
Chirurgen aus Deutsch- land, Osterreich und
der Schweiz nahebringen.

Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen, Ismaninger
Strasse 22, 81675 Miinchen, Deutschland

Kontakt: Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Endokrino-
logie (CAEK), eine Arbeitsgemeinschaft der DGAV Haus
der Bundespressekonferenz

info@dgav.de

24.03.2023-25.03.2023 |
Friihjahrstagung 2023 der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir
Klinische Pathologie und Molekular-
pathologie/Osterreichische

Abteilung der IAP

Tech Gate Vienna, Donau-City-Strasse 1, 1220 Wien,
Osterreich

Kontakt: Osterr. Ges. fiir Klinische Pathologie und
Molekularpathologie/Osterr. Abt. der IAP, c/o MAW
office@pathology.at

Die komplette Liste der Veranstaltungen finden Sie auf events.emh.ch
Angaben unter Vorbehalt in Anbetracht der aktuellen Einschrankungen infolge der Massnahmen zur Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie.
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Seminare und Veranstaltungen

25.03.2023 |

Favoriten in der Kardiologie
Andaz Vienna am Belvedere, Arsenalstrasse 10,
1100 Wien, Osterreich

Kontakt: Informationen bei: MAW — Medizinische
Ausstellungs- und Werbegesellschaft
kardio@maw.co.at

29.03.2023 | 09.00-16.00 Uhr

Kurs «Basiswissen praktische
Ethik 2023» (Termin I)

In diesem eintdgigen Kurs «Basiswissen prakti-
sche Ethik» geht es darum, den Kursteilnehme-
rinnen und Kursteilnehmern ethisches Hand-
werkzeug mitzugeben, das ihnen den Umgang
mit ethischen Fragen erleichtert.

Stiftung Dialog Ethik, Schaffhauserstrasse 418,
8050 Zurich, Schweiz,

Kontakt: Frau Eliette Pianezzi
info@dialog-ethik.ch

29.03.2023 | 13.00-20.00 Uhr
WorldBipolarDay23ch:
«HNO-Tresore» Van Goghs &
Mozarts, (nukl.) med. BP-Updates
22/23, Unpluggo «Internetitis».
Greifbarere Bipolare Stérungen! Im Klassik-
Phasenraum D-H-F wird das BP-Spektrum
sprachlich & nano- bis- makro-medizinisch
aktuell 22/23 greifbar - auch am «HNO-
Tresor»: mit Trio Casciafuorte.ch. Mit Un-
pluggo.ch ziehen wir uns die Digital-Stecker!

World Trade Institute wti.org, Hallerstrasse 6,
3012 Bern, Schweiz

Kontakt: Gottfried Treviranus
biposuisse@bluewin.ch

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

Soll Ihre Veranstaltung herausstechen?

Wir helfen gerne.
events@emh.ch

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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