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Das Schweizer Rettungsteam bei der Bergung von Uberlebenden des Erdbebens in der Siidtiirkei.

Auf den Punkt

«Das Erdbeben ist eine Zeitbombe»

Katastrophenmedizin Zehntausende Menschen starben bei dem Erdbeben, das sich am

6. Februar nahe der tiirkisch-syrischen Grenze ereignete. Der Bund hat die Rettungskette Schweiz

mobilisiert, um der Bevolkerung zu helfen. Der Arzt Olivier Hagon berichtet tiber den Einsatz.

Interview: Julia Rippstein
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Olivier Hagon, was erlebten Sie am 6. Februar?

Eine Sitzung des Krisenstabs jagte die nachste und mein
Telefon klingelte ununterbrochen. Die erste Sitzung mit dem
Schweizerischen Korps fiir humanitére Hilfe (SKH) fand am
selben Tag um 9 Uhr statt, das Vorausdetachement flog um
16 Uhr ab und kam um 20 Uhr am Ort des Geschehens an.
Bei einem Erdbeben ist die Zeit knapp.

Und Sie waren nicht vor Ort?

Die Rettungskette wurde seit dem Erdbeben in Sumatra
2009 nicht mehr eingesetzt, daher ist es wichtig, dass die
ndchste Generation Erfahrungen sammeln kann. In der
Tiirkei {ibernahm mein Kollege die Koordination vor Ort.

Welche Rolle spielen Sie?
Ich bringe die medizinische Sicht in den Krisenstab der Ret-
tungskette ein und sorge dafiir, dass fiir das medizinische

Team vor Ort alles so reibungslos wie méglich ablauft und
seine Sicherheit gewahrleistet ist. Ich stehe in stindigem
Kontakt mit meinen sieben Kolleginnen und Kollegen. Das
sind Arztinnen und Arzte, Rettungssanititerinnen und
-sanititer und Krankenpflegende. Zudem leiste ich Koordi-
nationsarbeit zwischen der Schweiz und dem Einsatzgebiet.

Welche medizinische Hilfe leisten Sie?

Es gibt verschiedene Phasen. Wir kommen zunéchst fiir die
Rettungsphase, die bis zu sieben bis zehn Tage nach der
Katastrophe dauert. Bei mehr als 36 vom SKH erfassten Erd-
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beben dauerte die Bergung aus den Triimmern durch-
schnittlich fiinf bis sechs Tage. Nach der Bergung benétigen
die Menschen eine medizinische Notfallversorgung. Eine
typische Erkrankung ist das Crush-Syndrom, das mit einer
Rhabdomyolyse verbunden ist, die durch die Kompression
der Gliedmassen unter dem Schutt verursacht wird. Die
Notfallversorgung ist nur die Spitze des Eisbergs: Schon bald
treten humanitire Bediirfnisse in den Vordergrund.

Konnen Sie das genauer erkliren?

Die Katastrophe ist wie eine Zeitbombe, die sich auf die
ganze Bevolkerung auswirkt. Die elektive Chirurgie wird
eingestellt, weil die Spitéler tberfiillt oder zerstort sind,
Schwangere und chronisch Kranke haben keinen Zugang zu
medizinischer Versorgung, Wassermangel und unhygieni-
sche Verhiltnisse fiihren zum Ausbruch von Infektions-
krankheiten wie Tetanus oder Cholera. Wir miissen uns mit
einem kollabierten Gesundheitssystem auseinandersetzen.

Ein Erdbeben zu erleben ist auch traumatisch.
Psychischer Stress ist ein grosses Problem. Die Bevolkerung
wird jahrelang traumatisiert sein. Fiir unser Team ist es auf-
grund der Sprache und Kultur schwierig, direkte Hilfe zu
leisten. Wir versuchen, das lokale medizinische Personal
einzubeziehen. Wir konzentrieren uns sehr auf die Notfall-
chirurgie, aber es ist wichtig, iiber den Tellerrand zu schauen
und die Kontinuitét der Versorgung zu gewéhrleisten.

Was werden Sie in dieser Hinsicht noch tun?

‘Wir haben ein Mutter-Kind-Modul entwickelt, das nach den
Kriterien der WHO fiir medizinische Notfallteams (Emer-
gency Medical Teams, EMT) zertifiziert ist und dieser
besonders gefihrdeten Bevolkerungsgruppe hilft. Die
humanitéare Hilfe der Schweiz ist die einzige Organisation,
die iiber ein EMT-zertifiziertes Mutter-Kind-Team verfiigt.
Der Bedarf ist gross: 25% der Bevolkerung in der Tiirkei ist
junger als 15 Jahre. Unser Ziel ist es, eine lokale Gesund-
heitseinrichtung zu identifizieren, in der wir helfen kénnen,
die Versorgung zu verbessern. Es geht darum, die Kinder zu
versorgen und schwangeren Frauen die Moglichkeit zu ge-
ben, unter akzeptablen Bedingungen zu entbinden oder
einen Kaiserschnitt zu bekommen.

Wie ist das Feedback des Teams der Rettungskette?
Die Bedingungen sind schwierig. Es ist sehr kalt, das Team
schlaft in Zelten, die materiellen Schaden sind immens, die
Nachbeben kommen regelmadssig. Die Situationen sind
emotional schwer zu bewiltigen. Unter den Einsatzkriften
der Armee gab es viele junge Leute, die noch nie mit einer
solchen Katastrophe konfrontiert waren. Das erfahrene
medizinische Team hat sich auch um sie gekiimmert.

Wie lange bleiben die Arztinnen und Arzte?

Die Rettungskette bleibt bis zu zehn Tage. Sie ist bereits in
die Schweiz zuriickgekehrt. Das Team des Mutter-Kind-
Moduls bleibt aber bis zu vier Wochen. Dafiir sind insge-
samt 14 Personen im Einsatz, wobei nach zwei Wochen
gewechselt wird. Es ist schwierig, langer zu bleiben, da der
Druck und der Stress so gross sind.

News

Personlich

Schweizer erhalten Innovations-
preis in Stuttgart

SIK Ein Schweizer Team hat den ersten Platz des
Innovationspreises am Stuttgarter Intensivkongress
(SIK) 2023 gewonnen. Ausgezeichnet wurden am
10. Februar Dr. med. Adrian Marty und Dr. med.
Lukas Kandler vom Universitatsspital Ziirich fiir

ihre App «preparedEPA». Sie haben die Anwen-
Dr. med. Adrian dung dafiir entwickelt, im klinischen Alltag arbeits-
Marty platzbasierte Assessments zu dokumentieren. Die
Daten fliessen in ein individuelles Profil ein. Damit
konnen Assistenzérztinnen und -drzte ihre bereits
vorhandenen Kompetenzen ausweisen. Die Wei-
terbildnerin oder der Weiterbildner kann mit
einem Blick auf das Profil die Lehre und die Super-
vision dem Kenntnisstand der lernenden Person
anpassen. Das Siegerprojekt wurde nach einer Vor-
tragsrunde der nominierten Kandidatinnen und
Kandidaten per Publikumsvoting ermittelt.

Berli ist Leiter der Technischen
Orthopadie

Spital Limmattal PD Dr. med. Martin Berli ist
seit 1. Februar Leiter der Technischen Orthopédie

; v im Spital Limmattal. Der neue interdisziplinire Be-
('cgn}' reich behandelt laut einer Medienmitteilung des
\’/ Spitals unter anderem Personen mit diabetischen
_— Fussproblemen, chronischen Wunden und Nekro-

PD Dr. med. sen, Amputationen, Lahmungen sowie Missbil-
Martin Berli dungen, und deckt das Spektrum der konservati-

ven Orthopddie ab. Chirurgisch liegt der Behand-
lungsschwerpunkt im Bereich Amputationen. In
den vergangenen Jahren arbeitete Martin Berli be-
reits als stellvertretender Leiter der technischen Or-
thopédie an der Universititsklinik Balgrist.

Antrittsvorlesung von Prof. Ralf J. Jox

- % UNIL/CHUV Professor Ralf]. Jox wird seine An-

{ E: trittsvorlesung an der Fakultét fiir Biologie und

= Medizin (FBM) der Universitit Lausanne (UNIL)

S am27. Februar 2023 um 17.30 Uhr im Auditorium

/ ; César Roux des Universititsspitals Lausanne

N . o (CHUV) halten. Als Neurologe, Palliativmediziner
Prof. Dr. med. und Spezialist fiir medizinische Ethik konzentriert
Ralf J. Jox sich Ralf Jox in seiner klinischen Titigkeit und For-

schung auf die Ethik und die Philosophie der Me-
dizin sowie auf die geriatrische Palliativpflege.
Neben seiner Stelle als ordentlicher Professor an
der UNIL, die er seit dem 1. Januar 2022 innehat,
leitet er das Institut fiir Humanitit in der Medizin
(IHM) am CHUV. Dariiber hinaus ist er Co-Direk-
tor des Lehrstuhls fiir geriatrische Palliativpflege,
Mitglied der Kommission fiir klinische Ethik und
Leiter der Abteilung fiir klinische Ethikam CHUV.

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



10

2023;104(8):8-11 | Schweizerische Arztezeitung

News

Aus der Wissenschaft

COVID-19 Preprints
hatten hohe Qualitat

Wissenstransfer Preprints erfiillen ihren
Zweck: Sie machen Forschungsergebnisse der
Offentlichkeit viel frither zuginglich als es mit
peer-reviewed Verdffentlichungen moglich ist.
Zu diesem Schluss kommt die Studie «Compa-
rison of Preprint Postings of Randomized Cli-
nical Trials on COVID-19 and Corresponding
Published Journal Articles - A Systematic
Review», die kiirzlich in JAMA Network Open
erschienen ist. Die Forschenden iiberpriiften
152 Vorab-Verdffentlichungen, die zum Thema
COVID-19 erschienen sind. Im Mittel lagen
zwischen Preprint und peer-reviewed Verof-
fentlichung 186 Tage. In 78,3% der Fille wur-
den die Vorabdrucke in wissenschaftlichen
Zeitschriften publiziert. Die Versionen der Pre-
prints und der angenommenen Artikel unter-
schieden sich oft erheblich - die wichtigsten
Schlussfolgerungen blieben bis auf wenige Aus-
nahmen aber gleich.

doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.53301

Ein Gen macht
Abwehrzellen mude

Immuntherapie Ein Gen ist dafiir verant-
wortlich, dass weisse Blutkorperchen im Kampf
gegen Krebs ermiiden. Forschende des
Departements Biomedizin der Universitit Ba-
sel und des Universitétsspitals Basel haben das
Gen identifiziert. Die gezielte Inaktivierung
des SNX9 Gens liess die T-Lmphozyten linger
aktiv bleiben. Dariiber hinaus starben sie nach
getaner Arbeit nicht einfach ab sondern entwi-
ckelten sich haufiger zu T-Gedachtniszellen.
«Die Entdeckung der Rolle dieses Gens erdffnet
neue Wege fiir effizientere Immuntherapien»,
sagt Prof. Dr. Alfred Zippelius, Mitautor der
Studie, die in der Zeitschrift Nature Communi-
cations veréffentlicht wurde. Bei der Bekdmp-
fung von Krebszellen spielen T-Lymphozyten
eine entscheidenden Rolle. Seit etwa 20 Jahren
ist bekannt, dass die sogenannten T-Zellen nach
einiger Zeit in eine Art Erschopfungszustand
geraten und dadurch die Inmunantwort schwi-
cher wird.

doi.org/10.1038/s41467-022-35583-w
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Preise und Auszeichnungen

Fordergeld fur Start-ups im
Bereich digitale Gesundheit

o i

-

Geld und Coaching: Das erhalten sieben ausgewéhlte Start-ups.

Digitalisierung Diese sieben Start-
ups aus dem Bereich digitale Gesundheit
erhalten eine Forderung des «Future of
Health Grant»:

1. errupt: eine App, die erektile Dys-
funktionen tiberwinden will (Ziirich)

2. HappyGrandy: eine Plattform fiir Vi-
deoanrufe iiber den Fernseher fiir Senio-
ren (Neuenburg)

3. HealthMe: eine Anwendung, die die
Patienten- Arzt-Kommunikation und so-
mit die Betreuung verbessern will (Mar-
tigny)

4. Longevity Hub: eine App, die helfen
will, den Lebensstil zu dndern (Lille,
Frankreich)

In Zahlen

Sterbehilfe 2022

5. Onescope: ein digitales Stethoskop
fiir die Echtzeit-Diagnostik (Genf)

6. Ancora.ai: Rekrutierung von an
Krebs erkrankten Personen fiir relevante
klinische Studien (Ziirich)

7. YLAH: eine interaktive App fiir die
Psychotherapie (Bern)

Die aus 96 Bewerbungen ausgewéhlten
Projekte bekommen finanzielle Hilfen in
Hohe von 10000 bis 50000 Franken.
Zudem werden sie mit Coaching und
Mentoring in den Bereichen Business und
digitale Gesundheit beraten, um ihre Pro-
jekte voranzutreiben. Weitere Informatio-
nen unter future-of-health.org

© Shutter2u / Dreamstime

o Der Verein EXIT Deutsche Schweiz verzeichnete im vergangenen
Jahr erneut einen Mitgliederzuwachs. 2022 haben sich 17 361 Per-
sonen neu angemeldet, wie aus einer Medienmitteilung hervorgeht.

L Per 31.12.2022 z&hlte die Organisation somit 154 118 Mitglieder.
Das Durchschnittsalter der begleiteten Menschen liegt bei 79,6
Jahren, 1,4 Jahre hoéher als 2021. Bei den Frauen stieg es von 78,5
(2021) auf 79,8 (2022), bei den Mannern von 77,7 Jahren auf 79,2.

Bei 37% der Erkrankten, die Sterbehilfe in Anspruch nahmen, lag
ein terminales Krebsleiden vor. Das entspricht 413 Begleitungen,
73 mehr als im Vorjahr. Wie schon in den Jahren zuvor haben sich
mehr Frauen (660) als Manner (465) in den Tod begleiten lassen.

© Arkadi Bojarf\iinov / Dreamstime; Aleksey Vanin / Dreamstime; Sabuhi Novruzov / Dreamstime
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Kopf der Woche

News

Ein Schlaganfall-Spezialist furs KSSG

Prof. Dr. med.
Gian Marco
De Marchis

Aufgefallen

© Kantonsspital St. Gallen

KSSG Prof. Dr. med. Gian Marco De Marchis wird per
1. Mérz 2023 neuer Chefarzt der Klinik fiir Neurologie des
Kantonsspitals St. Gallen (KSSG). Der 43-jahrige gebiirtige
Tessiner wird damit Nachfolger von Frau Prof. Dr. Barbara
Tettenborn, die Ende Februar 2023 pensioniert wird.

Der klinische Hauptschwerpunkt von Prof. De Marchis
liegt in seiner langjéhrigen kaderarztlichen Tatigkeit im
Hirnschlagzentrum des Universitétsspitals Basel (USB), in
dem er seit 2014 tétig ist. Als Leitender Arzt der Klinik fiir
Neurologie ist er dort fiir das Team der Notfallneurologie
verantwortlich. Zudem ist er stellvertretender Leiter der
Stroke Unit.

Der Schlaganfall, insbesondere dessen Akutbehandlung
und frithe Riickfallpriavention, steht auch im Fokus seiner
Forschung. Gian Marco De Marchis ist seit 2019 Vorstands-
mitglied der Schweizerischen Hirnschlaggesellschaft. Seit
2020 ist er zudem im Guideline Board der European Stroke
Organisation. Er ist ausserdem Principal Investigator der
prospektiven Kohortenstudie «Atherogenic Lipoproteins in
Ischemic Stroke — the AGELESS Study», unterstiitzt durch
den Schweizerischen Nationalfonds und Autor von mehr als
120 wissenschaftlichen Publikationen.

Der neu gewdhlte Chefarzt schloss sein Medizinstudium
2004 an der Universitit Bern ab. Nach einer medizinischen
Grundausbildung im Ospedale La Carita in Locarno wech-
selte Gian Marco De Marchis 2007 ans Inselspital Bern, wo
er sich zum Neurologen weiterbilden liess. Im Jahr 2012

Gian Marco De Marchis ist
spezialisiert auf die Akutbe-

handlung und friihe Riickfall-
privention des Schlaganfalls.

erlangte er den FMH-Facharzttitel in Neurologie. Die Venia
Docendi fiir das Gebiet Neurologie wurde ihm 2015 und die
Titularprofessur 2021 durch die Universitét Basel verliehen.
Dank eines Stipendiums des Schweizerischen Nationalfonds
verbrachte er von 2012 bis 2013 einen Forschungsaufenthalt
am Columbia University Medical Center in New York, USA.
Gleichzeitig absolvierte er in der Mailman School of Public
Health den Master of Science (MSc) in Patient-Oriented
Clinical Research.

© Airborne77 / Dreamstime

Zu viel Salz Eine salzreiche Erndhrung bremst regulatorische T-Zellen, kurz Tregs genannt, indem sie ihren Energie-Metabolismus verschlech-
tert. Das berichtet ein internationales Forscherteam im Fachmagazin Cell Metabolism (doi.org/10.1016/j.cmet.2023.01.009). Eine Fehlfunktion
der Tregs, die ein wesentlicher Bestandteil des adaptiven Immunsystems sind, kénnte zu Autoimmunkrankheiten wie Multiple Sklerose fithren.
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