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Brevenar 5”7

Einen Schritt voran bei der Pravention von
Pneumokokken-Erkrankungen.?

Referenz:

1. BAG, EKIF. Aktueller Schweizerischer Impfplan und Richtlinien und Empfehlungen auf https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/
gesundheitsfoerderung-und-praevention/impfungen-prophylaxe/schweizerischer-impfplan.html, Bern: Bundesamt fiir Gesundheit. 2. Prevenar 13©:
Aktuelle Fachinformation auf www.swissmedicinfo.ch

Referenzen sind auf Anfrage erhaltlich.

Gekiirzte Fachinformation Prevenar 13®:

Prevenar 13® (13-valenter Pneumokokken-Konjugatimpfstoff, Pneumokokkenpolysaccharide der Serotypen 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F,
23F und CRM197 Tragerprotein). Indikationen: Aktive Immunisierung zur Pravention von invasiven Erkrankungen, Pneumonie und akuter Otitis media,
die durch Streptococcus pneumoniae verursacht werden, bei Sauglingen und Kindern im Alter von 6 Wochen bis 5 Jahren. Dosierung: Sauglinge im Al-
ter von 6 Wochen - 6 Monaten: 3 Dosen im Abstand von mind. 1 Monat, erste Dosis normalerweise im Alter von 2 Monaten, mit vierter (Booster-)impfung
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im Abstand von mind. 1 Monat, erste Dosis normalerweise im Alter von 2 Monaten (méglich bereits im Alter von 6 Wochen), mitvierter (Booster-)impfung
im Alter von 11 15 Monaten. Ungeimpfte Sduglinge im Alter von 7 11 Monaten: 2 Dosen im Abstand von mind. 1 Monat sowie eine 3. Dosis im zweiten
Lebensjahr; ungeimpfte Kinder zwischen 12 und 23 Monaten: 2 Dosen im Abstand von mind. 2 Monaten; ungeimpfte Kinder zwischen 2 und 5 Jah-
ren: 1 Dosis. Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen einen der Wirkstoffe, einen der sonstigen Bestandteile oder gegen Diphtherie-Toxoid.
Schwere akute fiebrige Erkrankungen. Warnhinweise/Vorsichtsmassnahmen: Nicht intravaskulér verabreichen. Anaphylaktische Reaktion. Throm-
bozytopenie und andere Koagulationsstérungen. Schutz unter gewissen Umstanden / bei bestimmten Personengruppen eingeschrankt oder keine
Daten zur Sicherheit und Immunogenitat verfliigbar. Apnoerisiko bei extrem Frihgeborenen. Fieber/Antipyretikagabe. Enthalt Natrium. Interaktionen:
Kann gleichzeitig mit géngigen anderen padiatrischen Impfstoffen unter Berticksichtigung des Schweizer Impfplans verabreicht werden. Unerwiin-
schte Wirkungen: Appetit vermindert, Fieber, Reizbarkeit, Erythem, Verhartung/Schwellung, Schmerzen/Druckschmerz an der Injektionsstelle,
Schlafrigkeit, mangelhafte Schlafqualitat, Krampfanfall (einschliesslich Fieberkrampf), u.a.. Packungen: 1x0.5 ml und 10x0.5 ml Injektionssuspension
in einer Fertigspritze. Verkaufskategorie B. Zulassungsinhaberin: Pfizer AG, Scharenmoosstrasse 99, 8052 Zurich. Ausfihrliche Informationen siehe
Arzneimittel-Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch. (V030)
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Arzteschaft und Gesundheitspolitik — was uns nicht kalt Liisst!

Selten gingen die gesundheitspolitischen Wogen im Kanton Luzern so hoch wie im Friihjahr
2022. Nicht nur die Parlamentarierinnen und Parlamentarier diskutieren und streiten vehe-
ment, auch die Bevolkerung ist involviert und wir Arztinnen und Arzte stehen mittendrin. Im
Zentrum der Dialoge und Streitgespréche stehen die Aufgaben und die Zukunft des LUKS
Wolhusen. Wir haben diesem Thema in dieser Ausgabe etlichen Raum gewidmet, haben offen
unsere entsprechenden Ansichten gedussert. Die relevanten politischen Vorstosse aus dem
Kantonsrat und die entsprechenden Antworten des Regierungsrates haben wir in vollem
Wortlaut veroffentlicht. Schauen Sie doch mal rein, Sie werden auch «Erstaunliches» finden.
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EDITORIAL

Die Zeit ist nicht gut fur ehrliche Antworten
Meinungsfreiheit herrscht nur dort, wo man auch Anstoss erregen darf

Ein von mir sehr geschitzter Kollege
schrieb mir kiirzlich: «Die Zeit ist nicht
gut fiir ehrliche Antworten». Auf meine
Schlussfolgerung im Editorial der letzten
Ausgabe des Luzerner Arztes «Wahrheit
ist Ansichtssache» erhielt ich einige —
durchwegs positive — Reaktionen. In der
NZZ vom 24.05.2022 stand auf der Front-
seite: «Meinungsfreiheit herrscht nur dort,
wo man auch Anstoss erregen darf». In der
Folge gingen meine Gedanken sehr rasch
zur ebenfalls im letzten LAZ erwéhnten
Kritik von nicht drztlicher Seite, dass es
schwierig bis unmdglich sei, mit dem Vor-
stand der Arztegesellschaft des Kantons
Luzern zusammenzuarbeiten.

Gestatten Sie mir, diese Diskussion zu
Wahrheit, Ehrlichkeit, Zusammenarbeit
etc. nochmals zum Thema des Editorials
zu machen. Kann ich Thnen denn noch-
mals «politische» Gedanken zumuten?
Nun ja, es geht eben nicht um die so ge-
nannte «Politik», sondern um Fragen der
Gesellschaft, des Zusammenlebens und
der Zusammenarbeit, ja, um unsere ge-
meinsame Zukunft.

Die Aussagen im Titel und im Untertitel
meines Editorials weisen klar darauf hin,
dass sich heute viele unter uns — verstand-
licherweise — gut iiberlegen, ob sie bzw. er
ihre Meinung offen und ehrlich dussern
sollen, vor allem wenn es sich dabei um
kritische Feststellungen handelt. Wir sind
zwar so frei wie noch nie, trotzdem sind
immer mehr Menschen (so gemiss einer
Umfrage iiber 50% der Deutschen) der
Ansicht, man diirfe nicht mehr sagen,
was man denke. Diskussionen iiber heikle
Themen solle man besser ausweichen, fin-
den sie. Sie haben «ein wenig» recht. Der
gesellschaftliche Druck auf Meinungen,
die vom Mainstream abweichen, nimmt
zu. Die Bedenken sind selbstverstandlich
umso grosser, je mehr diese Kritik auch
Einfluss auf andere, auf die von uns Ver-
tretenen, haben kann.

Der «politische Kocher»ist voll

Vieles lauft gut

Nicht Chauvinismus soll der Grund dafiir
sein, ein weiteres Mal festzustellen, dass
in unserem Land vieles gut lduft, auch
politisch oder eben fiir uns gesundheits-
politisch. Und dennoch, wenn wir die Ent-
wicklungen der letzten 25 Jahre betrach-
ten, gibt es sehr viel, welches sich nicht
zum Vorteil entwickelt hat. Dass es sich
hier um ein Geschehen handelt, welches
sich in der ganzen Gesellschaft zeigt, diirf-
te den meisten unter uns klar sein.
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Wahrheit ist Ansichtssache

Diesen Titel konnte man heute iiber sehr
viele politische Geschifte aus verschiede-
nen Fachbereichen setzen. Wie viele Pro-
jekte wurden in den letzten Monaten auf
Bundes-, Kantons- und Gemeindeebene
abgebrochen! Man hatte — teils rechtzei-
tig, teils sehr spét — erkannt, dass die Pla-
nung nicht zum Ziele fiihrte, oft nachdem
«man» die eigene Meinung als Wahrheit,
diejenige der anderen aber als Liige be-
zeichnet hatte. Es gibt viele Beispiele aus
Gesundheitswesen, Digitalisierung, Ver-
kehr etc. Was hier praktisch immer fehlte,
waren Kommunikation, Vertrauen, gegen-
seitiges Verstdndnis und Gesprdche und
vieles mehr.

Anstoss erregen ist meist nicht erwiinscht

«Meinungsfreiheit sei in unserem Land ein
sehr hoher Wert», so lese ich immer wieder
und mochte es auch gerne glauben. Wenn
das eingangs erwihnte NZZ-Zitat zutrifft,
dann ist sie — eben die Meinungsfreiheit —
oft nicht zu finden, da man nach Meinung
vieler eben nicht Anstoss erregen darf.
Gerade im Verlaufe der Diskussionen um
die Zukunft der Luzerner Spitiler lag die
entsprechende Toleranzgrenze oft recht
tief (wir kommen auf Seite 11 dieser Aus-
gabe darauf zuriick).

Objektive Meinungsbildung

ist oft mehr als schwierig!

1996 wurde mir nach einem Jahr im da-
maligen Grossen Rat das Prasidium der
GASK (Gesundheit- und Sozialkommis-
sion) des Kantons Luzern tibertragen. Um
die Wiinsche der 13 Kommissionsmitglie-
der, deren Wissensstand, deren Zufrie-
denheit mit der Kommissionsarbeit und
vieles mehr zu erfahren, habe ich eine
erste Kommissionssitzung allein mit den
Parlamentariern einberufen. Wir haben
zwei Stunden die entsprechenden Themen
intensiv diskutiert. In der Folge wurde
ich — nicht von Kommissionsmitgliedern
— klar kritisiert, da es uniiblich, ja sogar
unstatthaft sei, eine Kommissionssitzung
ohne den zustdndigen Regierungsrat und
die Departementsvertreter durchzufiih-
ren. Ein wohl seltsames Verstdndnis von
Legislative und Exekutive!

Helmut Schmidt hat einmal gesagt: «Wer
Kritik iibelnimmt, hat etwas zu verber-
gen». Dieses Zitat habe ich mir zu Her-
zen genommen und in den weiteren 23
Jahren Parlamentsarbeit — soweit dies in
meiner Macht stand — dafiir gesorgt, dass
die Meinungsbildung moglichst objek-
tiv, mit ausgewogenen Pro- und Contra-
Stellungnahmen, durchgefiihrt wurde.
An Parteiversammlungen zum Beispiel

erhielten immer beide «Seiten» die gleich
lange Redezeit.

Die Beobachtung der aktuellen «Parla-
mentsszene» hat mir gezeigt, dass in den
letzten Jahren, z.B. anlésslich von Frak-
tionssitzungen vor den Sessionen, die Ob-
jektivitiat sehr oft verloren ging und die
Meinungsbildung mittels Lobbyings ge-
steuert wurde.

Es gibt viele Moglichkeiten, die Mei-

nungsbildung im eigenen Sinn zu steuern

Lassen Sie uns hier nur einige nennen, z.B.

—im Bereich von Vernehmlassungen
durch eine gezielte Auswahl der zu be-
antwortenden Fragen

— durch eine entsprechende Aufgabenstel-
lung an die mit der Durchfiihrung von
Studien beauftragten Stellen

—durch die Gewichtung von Informati-
onsteilen

— durch Beschénigungen, Verzogerungen,
Teilwahrheiten im politischen Prozess

—durch «Schreckensszenarien» mit stark
iiberhohten «Prophezeiungen» wie z.B.
aktuell beziiglich des KK-Pridmienan-
stiegs 2022/2023

— durch Desinformation oder Zuriickhal-
tung wichtiger Informationen

— durch Lobbying und in der Folge Dysba-
lance in der Information

— und vieles mehr.

Es giibe doch auch fiir uns einiges zu tun

Ja, fiir uns, denn wir Arztinnen und Arzte

sind eben fiir das Wohl unserer Patientin-

nen und Patienten verantwortlich, auch
diejenigen unter uns, welche nicht aktiv

Gesundheitspolitik betreiben.

—Wir miissen mehr Mut zeigen, uns fiir
das Gesundheitswesen einzusetzen, ehr-
liche Antworten zu geben, die Meinung
der anderen zwar zu respektieren, aber
auch klar dazu zustehen, wenn wir ande-
rer Meinung sind, auch auf die Gefahr
hin, dass wir Anstoss erregen.

— Wir miissen es wagen, Falschaussagen zu
widersprechen, sie richtigzustellen, ohne
dass wir die Andersdenkenden der Liige
bezichtigen.

— Wir miissen ehrliche, klar iiberpriifbare
Argumente formulieren und moglichst
geschlossen vertreten und auch fiir ent-
sprechende frithzeitige Informationen
sorgen!

Wir miissen endlich eine bessere, klarere,
ehrlichere Kommunikation von allen ver-
langen!

Tun wir's doch, machen Sie mit!

Dr. med. Herbert Widmer, Redaktor LAZ



BRIEF DES CO-PRASIDENTEN
Vertrauen als Basis fiir die arztliche Tatigkeit

Wenn in den letzten Jahren und auch ak-
tuell ein gesundheitspolitisches Thema
dominiert, dann sind es die Kosten. Dass
diese ein Thema sein miissen, ist klar. Die
Kosten im Gesundheitswesen steigen stetig
an — fiir Private, fiir Kantone, fiir den Bund.
Doch alle bisherigen Sparideen, diese Kos-
ten zu senken, sind mit einer Beschneidung
der Patienten-Autonomie und einer mog-
lichen Zweit-Klassen-Medizin verbunden.
Ein sogenanntes Globalbudget darf nicht
die Losung sein, um die steigenden Kosten
im Gesundheitswesen zu dimpfen. Wir leh-
nen diese Idee klar ab, weil es fiir die Pati-
entinnen und Patienten und fiir die Arzte-
schaft ein grosser Nachteil wére.

Die Kampagne «Arzte und Patienten — mit-
einander, fiireinander» setzt sich dafiir ein,
dass die Spariibungen im Gesundheitswe-
sen nicht auf dem Riicken der Patientinnen
und Patienten ausgetragen werden, weil
sich ein Globalbudget ndamlich nicht mehr
am Patienten orientiert, sondern ledig-
lich an den Zahlen respektive Kosten. Die
Kampagne will den Fokus stdrker auf die
Arbeit und Beziehung der Arztinnen und
Arzte mit ihren Patientinnen und Patien-
ten legen. Federfiihrend bei dieser Aktion
ist die Arztegesellschaft des Kantons Bern.

Im Zentrum steht nicht die Frage, mit wel-
chen Ubungen die Kosten gedeckelt wer-
den, sondern wie die Arztinnen und Arzte
die Anliegen der Basis auf die politische
Ebene hieven konnen.

Was wollen die Patientinnen und Patienten?

Bei den angedachten Spariiberlegungen
miisste man sich die folgende Frage stellen:
Was bringt der Bevolkerung die qualita-
tiv hochstehende Gesundheitsversorgung
(auf die die Schweiz ja stolz ist): Menschen
werden von Krankheiten geheilt, erhalten
mehr Lebensqualitdt und oder sogar mehr
Lebenszeit. Blickt man ein paar Jahrzehn-
te zuriick, so waren die Chancen bei einer
Krebserkrankung noch ein paar gute Jahre
zu leben, klein. Heute leben Frauen und
Manner nach einer Krebsdiagnose deutlich
langer, weil sie von einer qualitativ hochste-
henden Gesundheitsversorgung profitieren.
Viele solche Fortschritte konnten in den
letzten Jahren erzielt werden. Diese Verbes-
serungen — sei es bei der Diagnosestellung
oder Behandlung — kosten, das ist unum-
stritten. Doch sie bringen den betroffenen
Menschen Lebensqualitit, ja, sogar Lebens-
jahre. Qualitdt hat ihren Preis — und das ist
nicht nur in der Gesundheitsversorgung so.

Wenn wir alle auf diese Qualitét verzichten
wollen, dann ist das Globalbudget ein mog-
licher Weg. Es reduziert die Kosten — aber
gleichzeitig auch die Qualitdt der medizini-
schen Versorgung. Ich bin tiberzeugt, den
Patientinnen und Patienten dient das nicht.
Das Ziel muss sein, dass wir unsere uns an-
vertrauten Personen weiterhin so behan-
deln konnen wie sie es brauchen. Und sie
sollen auch kiinftig frei sein, ihre Therapie
zu wihlen.

Was es braucht, ist ein Vertrauensverhilt-
nis zwischen Arztin und Arzt und ihren Pa-
tientinnen und Patienten. Vertrauen fiihrt
dazu, dass man sich wohlfiihlt, Sorgen und
Angste sowie Ratschlége ernst nimmt und
sich getraut, ehrlich zu sein. Es ist erwie-
sen, dass Vertrauen positive Auswirkungen
auf die Gesundheit hat! Vertrauen spielt
eine wichtige Rolle bei der Bewiltigung
von schwierigen Situationen. Darum ist es
wichtig, dieses Vertrauen zu fordern und
zu stirken. «Arzte und Patienten — mitein-
ander, fiireinander». Unterstiitzen Sie die
Kampagne und stdrken Sie damit die Hal-
tung der Arztinnen und Arzte zugunsten
unserer Patientinnen und Patienten.

Dr. med. Aldo Kramis, Co-Priisident
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AUS DEM VORSTAND

Die Zukunft des Spitals Wolhusen im Kreuzfeuer
politischer, 0)konomischer und medizinischer Interessen

Die Zukunft des Spitals Wolhusen hat
den Vorstand der kantonalen Arztegesell-
schaft im vergangenen Jahr und zu Be-
ginn des Jahres 2022 wiederholt schwer-
punktmaéssig beschéftigt. Den Stein ins
Rollen brachte die Medienkonferenz
vom 17 Mérz 2021, an der Regierungsrat
Guido Graf die langersehnte Erteilung
der Baubewilligung fiir den Neubau des
Spitals Wolhusen verkiindete und sich
gleichzeitig zum geplanten Leistungsange-
bot im zukiinftigen Spital dusserte. Seine
Botschaft liess aufhorchen, denn nicht nur
stellte sie einen Bruch zu frither getroffe-
nen Vereinbarungen iiber die Aufstellung
des kiinftigen Spitals dar, sie kiindigte
ausserdem eine deutliche Reduktion des
Leistungsauftrages fiir die Region Wol-
husen und Luzerner Hinterland an. Wih-
rend ndmlich 2014 als Grundlage fiir die
Bauplanung des Neubaus die Projektie-
rung des Standortes Wolhusen als ein re-
gionales Grundversorgerspital festgelegt
und 2018 noch einmal bekriftigt wurde,
fand sich in den aktuellen Ausserungen
von Regierungsrat Guido Graf lediglich
der Erhalt der Geburtshilfe bestitigt.
Zugleich liess die Ankiindigung einer aus-
gebauten Rehabilitation und einer Spe-
zialisierung im Bereich Orthopédie bei
gleichzeitigem Verzicht auf eine IPS doch
einige Zweifel aufkommen, ob die Bereit-
stellung der notwendigen Ressourcen zur
Beibehaltung eines Grundversorgerspitals
politisch gewollt und in die weitere Pla-
nung miteinbezogen wurde. Der Erhalt
der stationdren medizinischen, chirurgi-
schen und gynékologischen Behandlung
und damit auch das Weiterbestehen von
Wolhusen als Weiterbildungsstitte fiir
kiinftige Hausédrztinnen und Hausérzte
sowie Fachdrztinnen und Fachérzte schien
mehr als infrage gestellt. Der Vorstand
hatte umgehend auf schriftlichem Weg auf
die iiberraschende Planungsédnderung von
RR Guido Graf reagiert und ihm seine
Bedenken mitgeteilt. Guido Graf begriin-
dete den Strategiewechsel in erster Linie
mit dem markanten Wandel innerhalb der
Medizin, insbesondere dem anhaltenden
Ausbau des ambulanten Leistungsange-
bots, dem Fachkriftemangel, der Digitali-
sierung und dem Kostendruck. Immerhin
nahm der Vorstand zur Kenntnis, dass die
Ausbildung von Fachkriften weiterhin ga-
rantiert, dass eine wohnortsnahe Grund-
versorgung weiterhin angeboten und das
Leistungsangebot mit den Arztinnen und
Arzten vor Ort abgesprochen und erarbei-
tet werden soll.

Die politischen Vorginge initiierten
im Vorstand der kantonalen Arztegesell-
schaft einen Prozess, sich vertieft mit der
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Gesundheitsversorgung im Kanton Lu-
zern auseinanderzusetzen und seine Vor-
stellungen und Ziele einer zukiinftigen
Versorgungsplanung zu definieren. Inhal-
te dieser Reflexionsarbeit wurden in der
Folge in die Erarbeitung eines Konzeptes
fiir die Zukunft des Spitals Wolhusen aus
Sicht des Vorstandes eingefiigt, das mit
den Hausidrztinnen und Hausédrzten der
Region abgestimmt und verfeinert wurde.
Demzufolge soll Wolhusen aus Sicht der
Arzteschaft als Regionalspital weiterhin
eine bedarfsgerechte ambulante und sta-
tiondre Grundversorgung gewihrleisten.
Durch breite Aufstellung einer stationi-
ren allgemeinen Inneren Medizin, allge-
meinen Chirurgie sowie Gynikologie und
Geburtshilfe wird der zunehmenden und
notwendigen Spezialisierung und Frag-
mentisierung der Medizin im Zentrumspi-
tal in ausgleichender Weise Rechnung ge-
tragen und gleichzeitig die Bedingungen
fir eine fundierte Allgemeinausbildung
junger Arztinnen und Arzte geschaffen,
wodurch auch dem sich zuspitzenden
Hausérztemangel entgegengewirkt wird.

Gegen Ende des Jahres 2021 zeichnete
sich ab, dass die Planung des Leistungsan-
gebots in Wolhusen zwischen Fiihrungs-
vertretern des LUKS und Regierungsrat
Guido Graf weit fortgeschritten war, ohne
dass die Arzteschaft im FEinzugsgebiet
angehort worden wére. Das Leistungsan-
gebot fiir den Neubau LUKS Wolhusen
wurde schliesslich an der von Guido Graf
einberufenen Informationsveranstaltung
vom 9. Midrz 2022 den Delegierten von
Vorstand und Hausédrztinnen und Haus-
arzten der Region vor den versammelten
Vertretern des GSD und der Fiihrungsgre-
mien des LUKS durch Prof. Dr. Christoph
Henzen erstmals offengelegt.

So soll die kiinftige Klinik ein Ortho-
padie — Prothesencenter von nationaler
Ausstrahlung (20 Betten) sowie eine mus-
kuloskelettar fokussierte Rehabilitation
(40 Betten) beherbergen. Fiir den Erhalt
der stationdren Grundversorgung ist eine
Abteilung «Akutsomatik» (20 Betten,
Gynikologie eingeschlossen) geplant, die
von einem erfahrenen Internisten gefiihrt
werden wird. Eine 24-Stunden-Notfall-
station soll weiterhin betrieben werden,
nachts finden allerdings keine Operatio-
nen statt, auch keine Kaiserschnitte. An-
stelle einer Intensivstation sind 14 bis 18
monitorisierte Pliatze geplant. Ein Ausbil-
dungscurriculum fiir angehende Hausirz-
tinnen und Hausérzte wie auch Fachirz-
tinnen und Fachérzte ist auf Nachfrage
nicht geplant. Ebenso ist klar, dass Poly-
morbide und Patientinnen und Patienten

in kritischem Zustand direkt ins Zentrum-
spital iiberfithrt werden.

Wohl nahmen die eingeladenen arzt-
lichen Vertreterinnen und Vertreter die
Gelegenheit wahr, ihre Sicht des kiinfti-
gen Leistungsangebotes wie oben formu-
liert darzulegen, aber die Diskrepanz zu
den présentierten Planen war offensicht-
lich und unmissversténdlich. Sollten sich
im aktuell noch ausstehenden definitiven
Entscheid von Guido Graf Argumente
der Arzteschaft doch noch wiederfinden,
so ist dies dem Einsatz der Kolleginnen
und Kollegen im Einzugsgebiet Wolhusen
sowie der Unterstiitzung von Christoph
Merlot und Christian Studer vom Verein
fiir Hausarztmedizin & Community care
zu verdanken.

Die dargelegte Schilderung zeigt bei-
spielhaft auf, wie schwierig eine transpa-
rente Kommunikation auf Augenhohe
zwischen den politischen Instanzen, der
LUKS-Fiihrung und der Arzteschaft zu be-
werkstelligen ist. Obwohl Gelegenheiten
gegenseitigen Austausches mit Vertretern
des LUKS und GSD durchaus bestanden,
flossen Informationen zu Wolhusen nur
verhalten oder gar nicht. Den Vertretern
der Arzteschaft war es nicht moglich, sich
in die laufenden Diskussionen um den
Neubau des LUKS Wolhusen einzubrin-
gen, was zu der unbefriedigenden Situa-
tion zweier grundsétzlich verschiedenen
und kaum kompatiblen sich gegentiiberste-
henden Konzepten fiihrte. Fiir die Arzte-
schaft wire es gerade im Hinblick auf den
Neubau des LUKS Sursee wiinschenswert,
frither und konstruktiv in die Planungspro-
zesse miteinbezogen zu werden. Ein sach-
licher, kompetenter und wertschétzender
Dialog bildet die Basis fiir die konstrukti-
ve kommunikative Teilnahme am Gestal-
tungsprozess der kantonalen Gesundheits-
versorgung in der Zukunft.

Dass die Chance des frithen Miteinbe-
zugs der grundversorgenden Arzteschaft
verpasst wurde, wurde am 9. Mérz klar
und von den Eingeladenen betont. Dieser
Apell wurde vom Regierungsrat Guido
Graf gehort.

Innerhalb von zwei Wochen konn-
ten die wichtigsten Empfehlungen und
Uberlegungen schriftlich und miindlich
iiberbracht werden. Dieser bilaterale
Austausch ohne Beteiligung des LUKS
war wertschitzend und konstruktiv. Bei
Themen wie eingeschrinkte Operations-
zeiten und Abteilungsgréssen konnte die
Sicht der ZuweiserInnen (sie definieren
die Nachfrage) vermittelt werden. Beim
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Thema Aus- und Weiterbildung konnte
ein bisher marginalisierter Schwerpunkt
gesetzt werden: Schliesslich ist Wolhusen,
was die Quote nach der Weiterbildung lo-
kal tatiger HausédrztInnen betrifft, das bes-
te Pferd im Stall des LUKS.

Ist nun alles gut? Nein. Leider wirft die
Art und Weise, wie sich die Vision fiir das
neue Spital Wolhusen seit 2018 entwickelt,
kein besonders gutes Licht auf die «Play-
ers» des Gesundheitswesens im Kanton.
Es braucht eine kurze «Chropfladrete».

e Herr Regierungsrat Graf ist genuin an
den Bediirfnissen und Empfehlungen
der GrundversorgerInnen interessiert.
Aber wie kann es sein, dass der Beitrag
dieser Gruppe zur Entwicklung eines
neuen Spitals iiber Jahre vergessen gehen
kann? Wurde die Sicht des Zentrums auf
das Spital Wolhusen als reprasentativ fiir
alle Beteiligten interpretiert?
Das Zentrumsspital scheint keinen Be-
darf zu haben, seine Vision mit den Zu-
weiserInnen (immerhin BestellerInnen
von Behandlungen) abzustimmen. Das
gilt fiir die Region Wolhusen aber auch
iiberregional, was ein Prothesenzentrum
betrifft.
Schwerwiegend ist, dass die Aus- und
Weiterbildung am zukiinftigen Spital
Wolhusen bisher marginalisiert wurde.
* Und die grundversorgenden Arztinnen
und Arzte miissen sich den Vorwurf der
Naivitdt und Passivitidt gefallen lassen.

Man hitte sich aktiver in den Prozess
eingeben sollen. Die aktuelle Erfahrung
zeigt, dass ein proaktives Vorgehen ge-
schitzt wird.

Diese Punkte der «Chropflddrete» und
noch einige mehr zeigen das aktuelle Pro-
blem: Man vertraut einander nicht mehr.
Das Bediirfnis nach klaren Bekenntnissen
fiihrt zu einer invasiven Massnahme wie
die «Motion Steiner» (welche die Grund-
versorgungskapazititen am Spital Wol-
husen gesetzlich festschreiben will).

Aber der wertschidtzende Austausch ist
moglich. Schliesslich ist man sich in vielem
einig! Das Grundkonzept des Spitals mit
derartig flexiblen Strukturen und grossem
Ambulatorium wird von allen Seiten be-
griisst. Der Regierungsrat betont, dass die
Nachfrage einen Einfluss auf das Angebot
haben soll. Er will keine Papierkonzepte
mit fixen Bettenzahlen umgesetzt haben,
sondern das Angebot soll wie bisher lau-
fend entwickelt werden. Bedauerlicher-
weise gelangten diese starken Aussagen
nicht in die schriftliche Pressemitteilung
vom 29. April zur «Motion Steiner».

Leider wurde es auch verpasst, zum
Thema Aus- und Weiterbildung einen kla-
ren Standpunkt einzunehmen. Die Aus-
und Weiterbildung spielt eine Schliissel-
rolle: Wie diese betrieben wird, sagt viel
iber den Grundcharakter eines Spitals

aus. Wenn Wolhusen ein Aus- und Weiter-
bildungsspital der Kategorie «B» bleibt,
dann sind schon viele Empfehlungen der
ZuweiserInnen erfiillt. Und mit dem Ins-
titut fiir Hausarztmedizin & Community
care der Universitiat Luzern stiinde ein in-
novativer Partner fiir ein tolles Hausarzt-
curriculum bereit.

Zusammenfassend stehen die Zeichen
gut, dass in letzter Minute und nach einer
«Chropflddrete» ein wertschiatzender Tria-
log (Regierung — Zentrumsspital — Zuwei-
serlnnen) in Gang kommt. Gemeinsam
konnen die Bediirfnisse des Zentrums und
der Region mit den vorhandenen Mitteln
umgesetzt werden. Innovation wird be-
griisst, Abstriche in der Breite und Tiefe
des Angebots miissen gemacht werden.
Apparativ aufwendige Spitzenmedizin
gehort ins Zentrum. Die Aus- und Weiter-
bildung soll weiterhin so gut und effizient
funktionieren konnen (Kat. B) wie bisher.

Es gilt auch Sorge zu tragen, gerade in
Zeiten des Fachkriftemangels. Zu viel
Unsicherheit und Vagheit konnen die gut
funktionierenden Teams der Grundver-
sorgungsabteilungen in kurzer Zeit zer-
schlagen.

Zahlen und Fakten zur arztlichen Weiterbildung

im Kanton Luzern

Aus dem Referat der IHAM am 09.03.2022 (Layout angepasst)

2% 1%_ 1%
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Anzahl 1. WB Stellen nach Spitaltyp
n = 66 Praxisassistenten Kt. Luzern 2015 - 2021

m LUKS Wolhusen
andere Grundversorgung
Zentrum 2
Spezialklinik

= Ausland

B Arztpraxis

B Zentrum 1
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Weiterbildung nach dem
Staatsexamen

In den Jahren 2015 bis 2021 haben 66
zukiinftige Hausérzte tiber das kantonale
Praxisassistenzprogramm eine Praxis-
assistenz absolviert.

17 der 66 Assistenzirzte haben ihre
Weiterbildung im LUKS Wolhusen
begonnen, weitere 22 in anderen
Grundversorgungsspitédlern.

Lediglich 14 respektive 21 % starteten ihre
Weiterbildung in einem Zentrumsspital.

Fazit: Kleinere Spitiler sind beliebte
Ausbildungsorte.
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. . . . Stand am 1.1.2022
Anteil Assistenten mit WB im LUKS Wolhusen ) B o

n = 66 Praxisassistenten Kt. Luzern 2015 - 2021 32 Assistenzirzte haben teilweise ihre
Ausbildung in Wolhusen absolviert.

Dies entspricht knapp 50% und deckt
sich mit der Umfrage unter den Dienst-
arzten, in welcher ebenfalls 50% angaben,
einen Teil der Ausbildung in Wolhusen

® In Wolhusen absolvierte WB absolviert zu haben.

Fazit: Wolhusen bildet also fiir die Region
m andere Arzte aus.

40 der 66 Personen haben Stand 1.1.2022
Titigkeit ehemaliger PA nach Erreichen FA-Titel ihre Weiterbildung abgeschlossen.

N = 66 Praxisassistenten KT. Luzern 2015 - 2021

m Noch in Ausbildung

= Facharzt abgeschlossen

Davon sind 29 als Hausérzte titig.
Titigkeit ehemaliger PA nach Erreichen FA-Titel

N = 40 Praxisassistenten Kt. Luzern 2015 -2021

B Titigkeit als Hausarzt
m Spital

 unbekannt / andere

Die Analyse der Titigkeitsorte
Titigkeit im Kt. Luzern ehemaliger PA nach Wahlkreis zeigt, dass die Verteilung auf dem
n =23 ehemalige Praxisassistenten Kt. Luzern 2015 - 2021 Land funktioniert

Von den 23 im Kanton Luzern titigen
Hausirzte sind lediglich 8 in der Stadt

8
Luzern tétig, die tibrigen verteilen sich
auf die Wahlkreise Willisau (5), Sursee
5 5 (5), Hochdorf (3) sowie Luzern-Land
und Entlebuch (je 1).
3
1 1

Luzern Stadt  Willisau Sursee Hochdorf Luzern-Land Entlebuch

S = N W A N 3 0 O
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Das beschaftigt den Kanton Luzern:
Geschehnisse und Geschichten um das LUKS Wolhusen

Sie haben recht, die Luzernerinnen und
Luzerner beschiftigen sich noch mit ganz
anderen Themenkreisen, nicht nur mit der
oft seltsam laufenden Spitalplanung im
Raume Wolhusen und Sursee. (Sursee?
Fragen Sie doch den Stadtrat von Sursee,
was ihn diesbeziiglich beschdiftigt!). Nein!

Alltag? Nein, aber man
sollte etwas daraus lernen

In 37 Jahren Vorstandsmitarbeit und 24
Jahren Titigkeit im Kantonsparlament
gab es immer wieder Grund fiir Meinungs-
verschiedenheiten, heftige Diskussionen
und vieles mehr. Und dennoch gehorten
derartige Vorkommnisse nicht zum Alltag,
oft wurden sie erfolgreich gemeistert. Die
Bewiltigung solcher Krisensituationen
oder eben die Fahigkeit dazu, hat sich aber
in diesen Jahren wesentlich verdndert! Die
Fertigkeit, mit den Andersdenkenden zu
sprechen, mit ihnen zu verhandeln, Losun-
gen zu finden, ist deutlich geschwunden.
So konnte man unter anderem auch den
Titel des Editorials ein wenig anpassen:
«Es ist nicht die Zeit fiir ehrliche, objek-
tive Information und Kommunikation»,
nicht weil man nicht konnte, sondern
weil die Bereitschaft dazu fehlt.Selbstver-
standlich hat sich auch die Politik bzw. das
«Politisieren» verdndert. Gerade im Be-
reich des Gesundheitswesens wird noch
mehr von Kosten, von Einsparungen etc.
gesprochen. Aber auch hier fehlt sehr oft
die Bereitschaft, gemeinsam Losungen zu
finden, das eigene Renommee (Ansehen,
Ehre) steht im Vordergrund, Parteipolitik
spielt oft die grosste Rolle.

Die Geschichte des
Regionalspitals Wolhusen

e 1972 wird das Regionalspital Wolhusen
erdffnet

® 1999 Zusammenschluss der Spitiler
Sursee und Wolhusen zum Kantonalen
Spital Sursee-Wolhusen KSSW

® 2005 Projekt «Reform 06»' des Regie-
rungsrates mit dem Auftrag, Vorschli-
ge fiir eine nachhaltige Entlastung des
Luzerner Staatshaushaltes vorzulegen.
Gemiss Botschaft B 112 gehorte dazu:
Abkldrungen, ob das Spital Wolhusen

! Die Arbeit in der Kommission «Reform 06» war
fiir mich das frustrierendste Erlebnis in meiner
langen Parlamentszeit. Die 11-kopfige vorbera-
tende Kommission — acht Parlamentarierinnen
und Parlamentarier aus allen im Grossen Rat
vertretenen Parteien sowie der Finanzdirektor
(Vorsitz), der Staatsschreiber und der Finanz-
verwalter — tagte sechsmal. Anldsslich der ersten
Sitzung listeten die acht Parlamentarierinnen
und Parlamentarier am Flipchart eine Anzahl

Bypass, Durchgangsbahnhof, die Frage
beziiglich Verkehrskreisel oder Lichtsig-
nalanlagen, die grosse Anzahl von abge-
brochenen Planungen betreffend vieler
Projekte in der Stadt Luzern, die unend-
liche Geschichte mit dem elektronischen
Patientendossier und vieles andere mehr

geschlossen werden konnte und nur
noch zwei Akutspitdler in Luzern und
Sursee zu fiihren seien. (vgl. Fussnote)

e Griindung des Komitees «Pro Spital
Wolhusen»; Sternmarsch fiir die Erhal-
tung des Spitals mit 1000 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern

e 2008 Verselbstindigung der kantona-
len Spitédler unter dem Dach einer 6f-
fentlich-rechtlichen Anstalt mit eigener
Rechtspersonlichkeit: Luzerner Kan-
tonsspital mit den Standorten Luzern,
Sursee und Wolhusen sowie der Hohen-
klinik Montana entsteht

e 2014 Medienkonferenz; Spital Wol-
husen soll zum Vorbild werden (LZ vom
25.09.2014)

e Per 1. Januar 2015 wurde das bisherige
kantonale Praxisassistenzprogramm
in das Institut fiir Hausarztmedizin &
Community Care Luzern (IHAM&CC
Luzern) tiberfithrt mit Angebot, an ei-
nem massgeschneiderten Curriculum
Hausarztmedizin teilzunehmen. Wich-
tige Aufgabe auch fiir das LUKS Wol-
husen

e 2017 Start Studienauftrag fiir den Neu-
bau Wolhusen

e 2017 Eroffnung neues Reha-Zentrum in
Wolhusen

¢ 2018 Siegerprojekt Neubau Wolhusen

e Herbst 2017 Start des Masterstudiums
an der Uni Luzern

® 2021 (01.02.) Griindung Institut fiir
Hausarztmedizin und Community Care
an der Uni Luzern

e 2021 Veroffentlichung der neuen Plane
von LUKS und Regierungsrat fiir das
Spital Wolhusen

e 2021 Reaktivierung des Komitees «Pro
Spital Wolhusen»

e 1705.2022 Parlamentarische Arbeit mit
Vorstossen zum LUKS Wolhusen

von entsprechenden «Sparvorschldgen» auf. An
der zweiten Kommissionssitzung erhielten wir
dann eine «von der Regierung bereinigte Liste
der Vorschldge», wobei kaum mehr ein von uns
vorgebrachter Vorschlag darin zu finden war,
aber viele, hinter welchen wir Parlamentsvertre-
ter nicht oder kaum stehen konnten. Dazu gehor-
ten z.B. die Aufteilung des Kantons in zwei statt
wie bisher fiinf Amter (heute Wahlkreise), die
Schliessung des Spitals Wolhusen, die Trennung

werden in den Medien, in Parteigespri-
chen und in Jass-Runden intensiv disku-
tiert. Dennoch wollen wir in dieser LAZ-
Ausgabe ein Schwergewicht eben auf die
Spitalplanung legen, verstindlicherweise
vor allem auf das LUKS Wolhusen.

Das Wellental der Aussagen
in den letzten 20 Jahren

Botschaft B 112 fiir die konzeptio-
nelle Vorbereitung des Projekts
«Reform 06»

b. Nur noch zwei Akutspitdiler?

Die Einfithrung eines leistungsbezogenen,
pauschalen Abgeltungsmodells wird in den
ndchsten Jahren zu kiirzeren Spitalaufent-
halten fiihren. Kleinere Spitiler werden die
relativ hohen Fixkosten nicht mehr decken
konnen. Diese miissen durch die offentliche
Hand finanziert werden. Zudem zwingt die
zunehmende medizinische Spezialisierung
zu einer Konzentration des Bettenange-
bots. Auf diesem Hintergrund stellt sich
die Frage, ob der Kanton mittelfristig das
Spital Wolhusen zu betriebswirtschaftlich
verantwortbaren Bedingungen weiterfiih-
ren kann. Wir werden daher untersuchen,
ob die erheblichen Investitionen fiir die
Renovation getditigt werden sollen oder
ob das Spital geschlossen werden muss...
Die Notfallversorgung der Region konnte
durch den Stiitzpunkt des kantonalen Ret-
tungsdienstes in Wolhusen sichergestellt,
die ambulante Versorgung durch eine Ta-
gesklinik in Wolhusen gewdhrleistet werden
(Praxisgemeinschaft von Arzten; Leistungs-
abgeltung iiber Tarmed ohne Offentliche
Subventionen) .... Diese Permanence bite
alle bisherigen Leistungen im ambulanten
Bereich weiterhin an. Fiir die Bevilkerung
der Region, die nicht iiber einen Hausarzt in
der Nihe verfiigt, wiirde diese Permanence
eine hohe Versorgungsqualitit garantieren.

Medienkonferenz Sept 2014: Spital
Wolhusen soll zum Vorbild werden

e Spitalratsprasident Beat Villiger: «110
Betten, 290 Vollzeitstellen, 5700 Pati-
enten, bezugsbereit Ende 2019 sind die
Eckpunkte zum Neubauprojekt des

von der Hohenklinik Montana und vom Natur-
Museum-Luzern, die Bildung einer einzigen
Hochschule Luzern-Zentralschweiz mit Fach-
hochschule Zentralschweiz, Universitit Luzern
und Pidagogischer Universitdt Zentralschweiz
etc. Als wir Kommissionsmitglieder bei der Bera-
tung der Botschaft im Parlament gegen diese re-
gierungsritlichen Antrége stimmten, wurden wir
in den Medien «fehlenden Riickgrats» bezichtigt.
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Kantonsspitals Wolhusen. Nun geht
eine 15-jahrige Zeit der Unsicherheit zu
Ende. Wolhusen soll zu einem Muster-
Regionalspital werden. Ich mochte, dass
von Wolhusen in ganz Europa gespro-
chen wird, wenn es um moderne Regio-
nalspitéler geht.»

e Gesundheitsdirektor ~ Guido  Graf:
«Zwar kann man sich fragen, ob es ange-
sichts des grossen Finanzdrucks im Kan-
ton Luzern jetzt wirklich notig sei, ein
neues Spital zu bauen. Doch: Es ist no-
tig. Wir brauchen und wollen ein neues
Spital in Wolhusen.» Dies entspreche
auch der Kantonsstrategie, und nur so
konne man im Sinne des Service public
eine ausreichende Grundversorgung im
gesamten Kanton — und somit auch den
rund 70'000 Einwohnern im Wolhuser
Einzugsgebiet — anbieten.

e Studie der Hochschule Luzern von 2011:
Regionalpolitisch ist ein Spital in Wol-
husen sinnvoll. Es schafft Arbeitspléitze,
generiert eine Bruttowertschopfung von
fast 47 Millionen Franken und ermog-
licht den rund 70'000 Einwohnern im
Einzugsgebiet des Spitals einen schnel-
len Zugang zu einer hochstehenden sta-
tiondren medizinischen (Grund-)Ver-
sorgung. (LZ-Bericht)

Hoch spezialisierte Medizin
im Zentrum, Grundversorgung
in der Peripherie

Juni 2021 «luksmagazin» Nr. 20

Prof. Dr. med, Christoph Henzen,
Dr. med. Adrian Kiing, VR LUKS Gruppe

In der Zentralschweiz entsteht eine neue
Spitallandschaft. Die Umstrukturierung
soll die Fachkrifte biindeln, Zuweisern
die Wege erleichtern und die Qualitét der
Behandlung noch weiter optimieren.

Prof. Henzen: Ein wichtiger Grund ist der
wachsende Fachkriftemangel im Arzt-
und Pflegedienst. Hinzu kommt, dass wir
wegen des Trends zur Ambulantisierung
(Verschiebung gesundheitlicher Versor-
gungsleistungen aus dem stationdren in
den ambulanten Sektor) kiinftig weniger
Betten fiir stationdre Behandlungen beno-
tigen, dafiir aber mehr hoch spezialisierte
ambulante Angebote in verschiedenen
Fachrichtungen. Damit wir auch kiinftig
den Bediirfnissen der Bevolkerung am
besten geniigen konnen, miissen sich die
beteiligten Spitéler fokussieren und Syn-
ergien untereinander nutzen, indem wir
noch konsequenter hoch spezialisierte
Medizin eher im Zentrum, die Grundver-
sorgung eher in der Peripherie anbieten.

Dr. Kiing: Da Patienten nach einer Opera-
tion frither nach Hause entlassen werden,
tibernehmen wir Hausérzte — sehr gerne
— mehr Verantwortung. Damit das funkti-
oniert, ist eine gute Kommunikation zwi-
schen Spital und Hausérzten notig ... Mit
einer koordinierten und digital vernetzten
Versorgung setzt die LUKS Gruppe neue
Massstibe im Gesundheitswesen.
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Prof. Henzen: Ein grosser Vorteil fiir die
Zuweiser wird sein, dass der Zugang fiir
sie und damit die Planbarkeit fiir ihre Pati-
entinnen und Patienten sehr viel einfacher
wird, wenn wir die Fachgebiete biindeln,
zum Beispiel in einem Herz-, Lungen-
oder Schilddriisenzentrum.

Dr. Kiing: Fiur die Zuweiser ist sicher
wichtig zu wissen, dass sich fiir sie grund-
sdtzlich an der Zusammenarbeit mit dem
LUKS nichts dndert... Die bewédhrten An-
sprechpartner bleiben erhalten und auch
das medizinische Angebot bleibt bestehen
respektive wird sogar gestérkt. ... Der Spi-
talbetrieb wird effizienter und durch die
enge Zusammenarbeit der Standorte un-
tereinander wird der Austausch intensiver.
Fiir die Reha ist dann ein Kompetenzzent-
rum wie in Wolhusen besser geeignet.

Prof. Henzen: Es wird also eine rdumliche
Verschiebung geben, aber der organisato-
rische Ablauf sollte einfacher sein und die
Qualitdtsgarantie wird ein weiterer Vorteil
sein.

Dr. Kiing: Fur die abgestufte, koordinierte
Versorgung zwischen Zentrumsspital und
seinem leistungsstarken Netzwerk muss
die Koordination des medizinischen An-
gebots gestarkt werden.

Prof. Henzen: Wir nehmen einen Umbau
der Spitallandschaft in der Zentralschweiz
vor, bewegen uns weg vom traditionellen
Spital, das in seinem Einzugsgebiet alle
Angebote abdeckt, hin zu einem Modell
mit einem Zentrum mit spezialisierten
Angeboten und kleineren Héusern, die
diagnostisch-therapeutisch tétig sind und
Patienten, falls notig, dem Zentrum zuwei-
sen.

Interview mit Gesundheitsdirektor
Guido Graf (Entlebucher Anzeiger;
29.04.2022)

Die Bevolkerung in der Region wird nach
wie vor eine umfangreiche medizinische
Versorgung rund um die Uhr haben. Beim
geplanten Spitalneubau Wolhusen handelt
es sich also vielmehr um einen Umbau
und nicht um einen Abbau. Wir miissen
die Chance nutzen, Wolhusen auf die Zu-
kunft auszurichten. ... Zukunftsgerichtete
Spitiler bieten daher moglichst ein breit
gefachertes Angebot in der ambulanten
Diagnostik und Behandlung an.

Bei den Betten gehen wir von einem Ziel-
bild von 80 aus. Davon sind zirka 20 Bet-
ten fiir Behandlungen und Eingriffe im
Bereich Grundversorgung vorgesehen,
rund 20 Betten fiir orthopadische Eingrif-
fe und etwa 40 Betten fiir die Rehabilita-
tion. Das ist, wie gesagt, eine Richtgrosse.
Wichtig ist, dass das Angebot jeweils auf
die laufende Entwicklung angepasst wer-
den kann. Dafiir sind unter anderem nur
Einzelzimmer vorgesehen und bei Bedarf
wire eine Aufstockung mit 20 zusétzlichen
Betten moglich.

Eine Intensivstation ist am Standort Wol-
husen aufgrund des Leistungsangebots
und des schweizweit angewandten Ziir-
cher  Spitalplanungs-Leistungsgruppen-
Konzepts gar nicht erforderlich. Ich gehe
davon aus, dass es in Wolhusen eine In-
termediate Care (IMC) braucht, also eine
Station als Bindeglied zwischen Intensiv-
und Normalstation.

Interview mit Dr. med. Bernhard
Steiner (April 2022; Auszug/LAZ 129)

Forderung Motion M658

«Der Regierungsrat wird aufgefordert, an
den stationdren Abteilungen der beiden
Spitalstandorte Sursee und Wolhusen wei-
terhin Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe/
Gyndkologie, Andsthesie, Intensivmedizin
und interdisziplindrer Notfall mit 24-Stun-
den-Bereitschaft anzubieten und damit fiir
die Bevolkerung der Luzerner Landschaft
auch in Zukunft eine gute und angemesse-
ne Grund- und Notfallversorgung zu ge-
wdhrleisten. Damit sei namentlich auf die
geplante massive Angebotsreduktion im
Rahmen des Neubaus des Spitalstandortes
Wolhusen zu verzichten. Der Umfang der
medizinischen Grund- und Notfallversor-
gung ist zudem in der zustindigen Gesetz-
gebung zu verankern, um langfristig Pla-
nungssicherheit — gerade auch im Hinblick
auf den geplanten Neubau in Sursee — zu
erreichen.»

Regierungsrat Guido Graf hat folgende
Aussage gemacht: «In Wolhusen und in
Sursee entsteht je ein modernes zukunfts-
gerichtetes Spital, das der Luzerner Bevol-
kerung auf der Landschaft langfristig eine
qualitativ hochstehende Versorgung und
Wertschopfung bietet.»

Die medizinische Grundversorgung be-
inhaltet einerseits die ambulante und
stationdre Versorgung in den Spitélern,
aber auch die Hausarztmedizin als einen
wesentlichen Bestandteil. Die Festlegung
der grossen Ausrichtung der Gesundheits-
versorgung im Kanton Luzern ist nach wie
vor klar Aufgabe des Kantonsrates. Die
Regierung muss deshalb dem Kantons-
rat gegeniiber alle sechs Jahre mit einem
«Planungsbericht Gesundheitsversorgung
Kanton Luzern» Rechenschaft ablegen.
Der letzte Planungsbericht (eroffnet am
22.10.2015) wurde 2016 vom Kantonsrat
positiv zur Kenntnis genommen. Regie-
rung und Kantonsrat stellte sich dabei
auch geschlossen hinter den Grundsatz:
«Mit dem Angebot der stationdren Grund-
versorgung in den Regionen Luzern, Sur-
see und Wolhusen soll die gesamte Be-
volkerung Luzerns auch kiinftig in allen
Gebieten auf eine gute Spitalversorgung
zdhlen konnen (Seite 26)». In diesem
Punkt waren sich Regierung und Kantons-
rat 2016 eigentlich einig. Im Protokoll der
Beratung von B 21 am 14.03.2016 wird Re-
gierungsrat Guido Graf folgendermassen
zitiert: « Er mochte in diesem Zusammen-
hang auch ausdriicklich betonen, dass es
sowohl fiir die Regierung als auch fiir den



Spitalrat immer unbestritten gewesen sei,
dass in Wolhusen ein Neubau mit dem ge-
samten Angebot der Grundversorgung ge-
baut werden solle und in Luzern ein neues
Kinderspital».

Eine Notfallstation, die nur noch als Tri-
age-Station die Patienten nach Luzern
weiterleitet, ist fiir die Hausédrzte der Re-
gion keine Unterstiitzung, da sie ja die Pa-
tientinnen und Patienten bereits beurteilt
haben und eine Spitaleinweisung fiir not-
wendig erachten. Dies fiihrt zu unnétigen
zeitraubenden und kostspieligen Doppel-
spurigkeiten.

Der Gesundheitsdirektor sagt: «Der Aus-
bau der ambulanten Behandlung ist auch
fiir junge angehende Hausérztinnen und
Hausirzte interessant». Bernhard Steiner
erwidert dazu: Hier ergeben sich aber zwei
Problemkreise. Einerseits wird die medizi-
nische Grundversorgung durch den Abbau
der stationdren Angebote massiv einge-
schrinkt. Andererseits steht man so plotz-
lich in der direkten Konkurrenzsituation
zu den niedergelassenen Hausidrztinnen
und Hausirzten, welche fiir einen Gross-
teil der kostengiinstigen Grundversorgung
zustdandig sind. Fiir die auszubildenden
Arztinnen und Arzte verliert das LUKS
Wolhusen aber definitiv alle Attraktivitat,
da damit nur noch ein Bruchteil der Aus-
bildung absolviert werden kann.

Die wahre Geschichte des Regional-
spitals Wolhusen: Videoaussage eines
Willisauer Arztes (Auszug)

Wir Hausérztinnen und Hausérzte wur-
den nach langem Zogern von Regierungs-
rat und Spitarat einmal angehort, aber
liberhaupt nicht ernst genommen, es kam
in der Folge zu keiner Anderung der be-
reits weit fortgeschrittenen Planung. Der
Spitalrat will funktionierende Strukturen
in Wolhusen unterbinden. Fiir uns Haus-
arztinnen und Hausérzte geht die Planung
praktisch in Richtung Reha Klinik oder
Pflegeheim mit einer vorgelagerten Am-
bulanz im Sinne einer Permanence. Wir
brauchen aber ein gut funktionierendes
Grundversorger-Spital, wie dies bisher
mit einer grossartigen Zusammenarbeit
zwischen Fach- und Hauséirzten, Heimen,
Spitex und Gemeinden der Fall war.

Durch die Weiterbildung im Spital Wol-
husen war es moglich, dass heute 50% der
Hausirztinnen und Hausérzte aus der Re-
gion stammen. Es ist auch zu erwéhnen,
dass die Hausarztmedizin deutlich kosten-
glinstiger ist als die Spitalambulanz.

Stellungnahme der Hausiirztinnen
und Hauséirzte zur Medienmitteilung
des Regierungsrates des Kantons
Luzern beziiglich des Leistungs-
angebotes am Spital Wolhusen vom
29.04.2022 (an die Mitglieder des
Kantonsrates des Kantons Luzern)

... Obwohl wir als vor- und nachbehan-
delnde Zuweiser die wichtigsten Netz-
werkpartner in der ambulanten und stati-
oniren Spitalversorgung sind, sind wir in
der aktuellen Debatte rund um den Neu-
bau Spital Wolhusen bisher nicht zu Wort
gekommen.

Uberrascht und mit zunehmender Rat-
losigkeit nehmen wir Hausérztinnen und
Hausdrzte die Medienmitteilung zum
Leistungsangebot des Spitals Wolhusen
und die Antwort des Regierungsrates des
Kantons Luzern auf die Motion von Kan-
tonsrat Dr. med. Bernhard Steiner und
Mitunterzeichnerinnen und Mitunter-
zeichner tiber die medizinische Grundver-
sorgung in der Luzerner Landschaft zur
Kenntnis. Wir legen Wert darauf, Thnen
unsere Sorgen darzulegen.

Wenn eine Spitalgruppe ein neues Spital
plant und baut, sollte sie alles daransetzen,
die Stakeholder mit ins Boot zu holen.
Ganz am Anfang sollten Bedarfsabkla-
rungen gemacht und valide Daten zu Fall-
zahlen und effektiven Kosten gesammelt
werden. Dann sollte man schauen, was ak-
tuell gut 1auft und sich lohnt, weitergefiihrt
zu werden, und wo es Verdnderungsbedarf
gibt. Daraus sollte sich dann ein Zielbild
ergeben und ein Plan, wie man den Ist-
Zustand in den Soll-Zustand {iberfiihrt,
ohne allzu grosse Kollateralschdden beim
Personal und den Zuweisern zu verursa-
chen. Mindestens so wichtig wie die Ge-
bédudehiille mit ihrer Infrastruktur sind bei
einem Spital schliesslich die kompetenten
und sich mit dem Betrieb identifizieren-
den Mitarbeiter und das funktionierende
Netzwerk aus vor- und nachbetreuenden
Zuweisern.

Wir haben uns auf diese Zusammenarbeit
vorbereitet, Umfragen gemacht, Schrei-
ben verfasst, Kontakt zur Regierung ge-
sucht, indessen, eine Einladung zu Ge-
sprichen blieb aus. Endlich, per 09.03.2022
kam eine Einladung zur Information.
Regierung und Spitalleitung berichteten
iiber einen innert Jahresfrist erarbeite-
ten «Kompromiss». Wir konnten in einer
kurzen Présentation unsere grundsitzli-
chen Wiinsche présentieren (nachdem der
«Kompromiss» ja bereits gefunden war)
und hatten die Moglichkeit, Fragen zu stel-
len. Auf die Frage, ob in Wolhusen kiinftig
noch eine stationdre Grundversorgung in
Medizin und Chirurgie vorgesehen sei,
antwortete die Spitalleitung klar mit Nein!
Auch die Frage, ob Weiterbildungsplitze
fur Assistenzédrzte noch vorgesehen seien
wurde mit eher Nein, das miisse man noch
priifen, beantwortet.

Auf unsere Bitte hin durften wir unsere
Ansichten und Bedenken dem Regie-
rungsrat in schriftlicher Form, begleitet
von einem 40-miniitigen Gespridch mit
dem Gesundheitsdirektor, unterbreiten.
Wir fiithlten uns in diesem Gesprich vom
Gesundheitsdirektor verstanden. Er si-
cherte uns das Fortbestehen einer statio-

niren Grundver-sorgung Innere Medizin,
Chirurgie und Gyniikologie zu. Im Bereich
Innere Medizin versprach er, sich fiir den
Erhalt der Weiterbildungsstiitte Gruppe B
einzusetzen. Der Betrieb einer IMC mit 6
Uberwachungsplitzen sei gewissermassen
gesetzt. Was in Wolhusen operiert werde,
miisse auch in Wolhusen iiberwacht wer-
den konnen.

Wir fiihlen uns als wichtige Stakeholder
nicht ernst genommen. Das wird, falls die
LUKS-Leitung nicht von ihrem Kurs ab-
weicht, fiir die kiinftige Zusammenarbeit
sehr belastend sein. Auf dem Faktenblatt
zur Medienmitteilung vom 29. April 2022
ist zu lesen, dass die Netzwerkpartner
(Hausidrztinnen und Hausérzte, Spitex,
Alters- und Pflegeheime) aus der Region
bei der kiinftigen Ausgestaltung des Leis-
tungsangebotes fiir das Spital Wolhusen
einbezogen werden.

Die Versorgungsqualitdt in Wolhusen ist
hervorragend. Nicht nur in Patientenum-
fragen schneidet Wolhusen regelméssig
besser ab als beispielsweise das LUKS
Luzern oder Sursee. Auch auf der Beur-
teilung unabhingiger Organisationen wie
SIRIS oder dem Verein Spitalvergleich
rangiert Wolhusen regelméssig unter den
qualitativ  hochstbewerteten  Spitédlern
der Schweiz. Man darf das «kleine Haus»
durchaus als Perle bezeichnen — klein aber
fein.

Last but not least ist das Spital Wolhusen
notabene die wichtigste Aus- und Weiter-
bildungsstétte fiir angehende Hausirzte
und Pflegefachleute in der Landschaft.
Will man den Fachkréftemangel in der
Landschaft bekdmpfen, so muss das Spital
Wolhusen als Aus- und Weiterbildungs-
stitte nicht nur erhalten, sondern noch
weiter gestdrkt werden. Wir Hausérztin-
nen und Hausiirzte beurteilen das skiz-
zierte Zielbild fiir das Spital Wolhusen
als realititsfremd. Weder stellt es genii-
gend Betten fiir die notwendige stationiire
Grundversorgung im Kanton zur Verfii-
gung, noch bietet es Rahmenbedingungen
unter denen qualifizierte Arzte langfristig
an den Standort gebunden werden konn-
ten.

Parlamentarische Vorstosse
zur Zukunft des LUKS Wol-
husen

In drei dringlichen Anfragen wurden Ant-

worten zum LUKS Wolhusen verlangt:

* A 868 Anfrage Koch Hannes und Mit.
tiber die Abfolge der Bearbeitungs-
schritte bei einer vollstindigen Uber-
weisung der Motion M 658, eroffnet am
16. Mai 2022
(mit der Antwort teilweise zufrieden)

e A 872 Anfrage Hartmann Armin und
Mit. iiber eine mogliche obligatorische
Referendumsabstimmung im Zusam-
menhang mit der gesetzlichen Veran-
kerung des Leistungsangebotes der
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Landspitéler, eroffnet am 16. Mai 2022
(mit der Antwort nicht zufrieden)

e A 873 Anfrage Huser Claudia und Mit,
iber die Auswirkungen einer gesetzli-
chen Verankerung der Grundversorgung
fiir die weitere Planung des Neubaus des
SpitalsWolhusen,eroffnetam 16.Mai2022
(mit der Antwort teilweise zufrieden)

In den Antworten des Regierungsrates zu
verschiedenen Vorstossen erschien immer
wieder folgende Aussage:

«Zurzeit gehen wir aufgrund verschiede-
ner Berechnungen und im Vergleich zu
dhnlichen Spitdlern davon aus, dass das
von der Regierung vorgeschlagene Ange-
bot (Leistungsangebot Spital Wolhusen) zu
jahrlich etwa 6 bis 8 Mio. Franken nicht
tiber die ordentlichen Tarife gedeckte und
damit als gemeinwirtschaftliche Leistun-
gen vom Kanton zu iibernehmende Kos-
ten fithren wiirde. Fiir das mit der Motion
verlangte Leistungsspektrum — soweit es
klar ist — sind es schédtzungsweise 10 Mil-
lionen Franken.

M 658 Motion Steiner Bernhard
und Mit. iiber die medizinische
Grundversorgung in der Luzerner
Spitallandschaft (vgl. Seite 12)

Dieser Vorstoss wurde in allen Fraktionen
intensiv diskutiert, brachte doch kein KR-
Entscheid nur Vorteile.

In einer ersten Abstimmung siegte die teil-
weise Erheblicherklirung gegeniiber einer
ganzen Erheblicherklirung mit 77 zu 35
Stimmen. In der Schlussabstimmung ob-
siegte die teilweise Erheblicherklirung ge-
geniiber einer Ablehnung mit 91 zu 22.

M 875 Motion Budmiger Marcel und
Mit. namens der Fraktionen SP und
die Mitte iiber mehr Mitsprache und
Verbindlichkeit beim Leistungsange-
bot der Luzerner Spitiler sowie die
Klidrung des Leistungsangebots fiir
das Spital Wolhusen

Der Regierungsrat wird aufgefordert, dem
Parlament eine Anderung des Spitalge-
setzes vorzulegen. Leistungsauftrige an
die LUKS-Gruppe fiir die vier Standorte
Luzern, Montana, Sursee und Wolhusen
oder mindestens das darin verlangte Leis-
tungsangebot der einzelnen Standortspi-
tdler miissen kiinftig vom Kantonsrat ge-
nehmigt werden. Das Leistungsangebot
fiir das Spital Wolhusen hat folgende Min-
destleistungen vorzusehen:

— Medizin, Chirurgie und Anisthesie,
inklusive Notfall mit 24-Stunden-
Bereitschaft

— Intensivmedizin oder mindestens
Intermediate Care (IMC)

— Orthopadie (Leuchtturm)

— Geburtshilfe/Gynikologie

Stellungnahme des Regierungsrates

... In diesem Sinne sind wir bereit, die Mo-
tion entgegenzunehmen, das heisst, wir
werden Thnen eine Anderung des Spitalge-
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setzes unterbreiten, wonach die Leistungs-
auftrage an die LUKS-Standorte Luzern,
Montana, Sursee und Wolhusen (oder
mindestens das darin verlangte Leistungs-
angebot der einzelnen Standortspitéler)
kiinftig vom Kantonsrat genehmigt wer-
den miissen. Das Angebot des Standortes
Wolhusen werden wir im Leistungsauftrag
wie in der Motion gefordert definieren.

In einer ersten Abstimmung obsiegte
eine Erheblicherklirung gegeniiber einer
teilweisen mit 62 zu 50 Stimmen. In der
Schlussabstimmung erhielt die Erheblich-
erklidrung 80 Stimmen, die Ablehnung de-
ren 32.

P 874 Postulat Meier Anja und Mit.
iiber einen runden Tisch zum Spital-
standort Wolhusen

Der Regierungsrat wird gebeten, einen
runden Tisch zur kiinftigen Angebotspla-
nung und zur medizinischen Zusammen-
arbeit rund ums und im Spital Wolhusen
zu organisieren. Dieser soll von einer
externen Moderation geleitet werden
und Vertreter*innen des Gesundheits-
departementes, des Luzerner Kantons-
spitals (LUKS), der Gemeinden, der
Hausidrzt*innen und des Komitees Pro
Spital Wolhusen zusammenbringen.

Stellungnahme des Regierungsrates:
...Der Luzerner Regierung ist die Ge-
sundheitsversorgung fiir die gesamte
Luzerner Bevolkerung ein sehr grosses
Anliegen. Auch ist dem Regierungsrat
ein guter Austausch mit den unterschied-
lichen Akteurinnen und Akteuren des
Gesundheitswesens wichtig. Es bestehen
bereits verschiedene formelle und infor-
melle Gefisse, die den Austausch zwi-
schen den Akteurinnen und Akteuren des
Gesundheitswesens fordern sollen. Der
Regierungsrat ist bereit, bei zusitzlichem
Bedarf — wie im Fall des Spitalstandorts
Wolhusen — aktiv den Kontakt mit den
Akteurinnen und AKteuren zu suchen,
wobei die Vorgaben aus Gesetzen und
Verordnungen eingehalten werden miis-
sen. Entsprechend trégt die Luzerner Re-
gierung die Idee eines runden Tischs zum
Spitalstandort Wolhusen mit.

Mit 85:0 erheblich erkliirt.
Interessante Fraktionsarbeit

¢ Beider Mitte (CVP) nahmen 3 Vertreter
des LUKS sowie 1 Vertreter des GSD an
der Fraktionssitzung teil. Die Zuweiser/
Hausérzte waren nicht vertreten.

e Beider FDP nahm der Vizeprésident des
LUKS-Verwaltungsrates an der Frak-
tionssitzung teil. Die Zuweiser/Hauséirz-
te waren nicht vertreten.

e Bei der SVP vertrat Arzt und Motionér
Bernhard Steiner die Zuweiser selbst.
In den wichtigen Schlussabstimmungen
zu den beiden Motionen stimmte die GLP
immer fiir eine Ablehnung. Bei der Moti-
on Steiner stimmten die iibrigen geschlos-

sen (Die Mitte, SP, SVP) oder grossmehr-
heitlich (Griine, FDP) fiir die teilweise
Erheblicherkldrung. Bei der Motion Bud-
miger waren Die Mitte, Griine und SP ge-
schlossen, die FDP grossmehrheitlich fiir,
die SVP praktisch geschlossen gegen eine
Erheblicherkldrung.

Spitalplanung —
ein «heisses Eisen»

Welcher Kanton hat in den letzten Jahren

nicht dhnliche Probleme und Diskussio-

nen im Bereich Spitalplanung erlebt. Ich
gestatte mir dazu einige Bemerkungen:

¢ Oft ist in den Stellungnahmen zum Spi-
tal Wolhusen von Grundversorgung und
von Netzwerken die Rede. Die Bedeu-
tung dieser beiden wichtigen Begriffe ist
hier aber oft nicht bekannt. Das BAG
schreibt dazu:

Medizinische Grundversorgung

Bund und Kantone sorgen fiir eine aus-

reichende, allen zugdngliche medizinische

Grundversorgung von hoher Qualitdt.

Zentral dafiir ist die enge und gut abge-

stimmte Zusammenarbeit verschiedener

Gesundheitsberufe. Ein wichtiger Pfeiler

ist die Hausarztmedizin.

Die Hausérzte der Region Wolhusen blie-

ben in der Spitalplanung aber weitgehend

aussen vor, womit im «Grundversorgungs-

Puzzle» ein wichtiger Teil fehlte.

e Ein runder Tisch ist angezeigt, auch
wir haben im April-LAZ einen solchen
vorgeschlagen. Er muss aber bestimm-
ten Kriterien geniigen: neutral gefiihrt
(moderiert), hierarchiefrei, mit einer
«ideologischen unter Einhaltung des
Harvard-Konzepts fiir sachbezogenes
Verhandeln. Wenn angezeigt unter Lei-
tung eines Mediators.

e Der Planungsbericht des Regierungs-

rates «Die Gesundheitsversorgung im

Kanton Luzern» — immerhin ein Steue-

rungsinstrument des Parlaments fiir die

entsprechenden Leistungen — erschien

2015 mit zwei Jahren Verspéatung. Auch

beziiglich der néichsten entsprechenden

Botschaft zeichnet sich eine &hnliche

Verspétung ab!

Wie auch die Zahlen des IHAM zeigen,

spielt das LUKS Wolhusen eine wichtige

Rolle in der Ausbildung von zukiinftigen

Hausidrzten. Mit dem geplanten «Um-

bau» des Leistungsangebots wird dies

nicht mehr gentigend moglich sein.

In der Spitalbewertung liegt heute im

Kanton Luzern das LUKS Wolhusen

deutlich an der Spitze.

Die Orthopidie des LUKS Wolhusen

hat einen sehr guten Ruf. Ob sie ohne

IPS ein «Leuchtturm» bleiben kann,

wird sich zeigen. Die Orthopédische Kli-

nik Balgrist hat soeben entschieden, das

IPS-Angebot auszubauen,

«Meinungsfreiheit herrscht nur dort, wo

man auch Anstoss erregen darf». Die

Zuweiser/Hausdrzte der Region Wol-

husen glauben — wie auch der LAZ — an

die Meinungsfreiheit. Gut so!

Dr. med. Herbert Widmer
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Das Netzwerk fiir Frauen
Iris mit gynakologischen Tumoren

Noch ein Netzwerk, braucht es das?! Wir finden ja.

Das Ziel des Iris-Netzwerk fiir Frauen mit gynidkologischen Tumoren ist die individuelle und bedarfsorientierte Behandlung zur
Wiedererlangung der Lebensqualitit.

Regelmissig berichten die betroffenen Frauen, dass sie die somatischen Behandlungspfade (Operation, Chemotherapie, Radiatio)
tiberstanden haben. Nach Abschluss der Behandlung stehen sie vor neuen Herausforderungen, wie z. B. Erschdpfung, perimenopau-
salen Beschwerden als Folge der Therapie, Depressionen, Angsten, erforderlicher Neuausrichtung der Lebenssituation etc.

Angezeigt ist hier Interprofessionalitét, die ambulant angeboten wird. Die betroffenen Frauen sehen wir in ihrem bio-psycho-sozialen
Umfeld. Mit einem individuell zugeschnittenem Behandlungsangebot soll die Qualitit der Betreuung verbessert und Sekundérkosten
gesenkt werden.

Eine Anmeldung bei uns kann direkt durch die Patientin oder durch die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt erfolgen.
Die Kontaktadressen finden Sie auf unsere home page iris-netzwerk.

Operative Gynikologie und gynikologische Onkologie, Beratung

Krebs ist eine komplexe und heterogene Erkrankung. Jede Krebsart kann fiir sich bedeutende biologische Unterschiede aufweisen.
Diese Unterschiede konnen einen Einfluss auf die Wahl der optimalen Therapie haben. Um die Patientinnen umfassend behandeln
zu konnen, sind deshalb sorgféltige Abkldarungen und Untersuchungen sowie die interprofessionelle Zusammenarbeit verschiedener
Fachspezialistinnen und -spezialisten essentiell.

Unsere Therapieempfehlungen werden in einem interdisziplindr zusammengesetzten Team aus Fachédrztinnen und -drzten getroffen
und richten sich nach dem letzten Stand des Wissens. Dabei liegt unser Augenmerk auf den individuellen physischen und psychischen
Bediirfnissen unserer Patientinnen. Unser Ziel ist es, eine optimale medizinische Behandlung unter Erhalt einer bestmoglichen lang-
andauernden Lebensqualitdt anzubieten.

Unsere Angebote

@ Operative Gyndkologie und gynikologische Onkologie, @ Traditionelle Chinesische Medizin
Beratung @ Homoopathie

@ Onkologie # Sexualberatung

@ Psychoonkologie ¢ Hypnose

@ Lymphologische Therapie ¢ Coaching

@ Psychosomatische Therapie @ Erndhrungsberatung

@ Osteopathie

Webseite: www.iris-netzwerk.ch
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Neubau Hirslanden Klinik St. Anna Luzern
Bauprojekt ANNA-Plus

Es wird gebaut

Vor einiger Zeit haben wir im «Luzerner Arzt» das Bauprojekt des Kantons Luzern fiir das LUKS Wolhusen vorgestellt, u.a. mit
einem entsprechenden Titelbild. In der Ausgabe Nr. 129 haben wir iiber die ersten Bauarbeiten im LUKS Luzern mit dem Bau des
Kinderspitals und des Hauptgebédudes berichtet. Wahrenddem die Wogen in und um Wolhusen wegen der sehr unterschiedlichen
Vorstellungen iiber das Leistungsangebot dieses wichtigen Landspitals sehr hoch gehen, beeindruckt auf dem Spitalhiigel der Stadt
Luzern die riesige Baugrube der ersten Bauprojekte.

Schon seit langem wird iiber Baupléne fiir die Hirslanden Klinik St. Anna berichtet und diskutiert. An dieser Stelle soll nun geschil-
dert werden, was hier im Bau bzw. geplant ist.

Ausgangslage

Wer kennt sie nicht, die imponierende Silhouette des Privatspitals St. Anna am Siidhang des Dietschibergs in Luzern.

Die verschiedenen Gebdudeteile lassen die
Geschichte der Hirslanden Klinik St. Anna
zumindest erahnen, sie sind unter anderem
Zeugen der immer schneller werdenden
Entwicklung im Spitalwesen.

& A urspriingliches Schwesternhaus

C/D Standort des urspriinglichen
Sanatoriums

E/F Standort der urspriinglichen Maternité

Ein kurzer Blick in die Geschichte

torium St. Anna. Das gemietete Haus
verfiigte nebst Patientenzimmer iiber ein

1918
Die Gemeinschaft der St.-Anna-Schwes-

Die Schwestern der Schwesterngemein-
schaft St. Anna eroffneten 1911 feierlich
das umgebaute und modern eingerichtete
Schloss Bramberg auf Musegg als Sana-
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Operations- und Gebidrzimmer, eine Steri-
lisationsanlage, eine Hauskapelle und die
Oberin besass ein eigenes Biiro. Die Klinik
erwies sich rasch als zu klein. Insbeson-
dere wahrend des Ersten Weltkriegs, als
die Schwestern viele internierte Soldaten
pflegten. Von einem Jahr zum andern stieg
die Zahl der Operationen von 64 auf 196.

tern erwarb am Stadtrand Luzerns ein
herrliches Gut, um die vorhandenen Platz-
probleme zu 16sen. 1918 wurde das Sanato-
rium Klinik St. Anna eroffnet. Die Presse
betitelte die Eroffnung: «Eine Zierde der
Stadt Luzern und ein Denkmal der Men-
schenliebe».

T 1
i |
e i

| el Wt

Sanatorium Klinik St. Anna, erdffnet 1918 (links daneben das Schwesternhaus).



1930

Bezug der neu erbauten

Frauenklinik «Maternité»

mit Gebirsaal, Labor, Schullokal,
Wiischerei und Gliitterei

Weil alle Krankenbetten stets belegt
waren, entschlossen sich die Schwes-
tern zum Bau der «Maternité» sowie
der ersten Orthopédie-Klinik der Zent-
ralschweiz. Sie riisteten den Neubau mit
Turnsilen und modernen Apparaten aus.
Hier behandelten sie Kinder und Er-
wachsene mit korperlichen Gebrechen
mit Mechano-Therapien und kréftigten
damit Muskeln, forderten Beweglichkeit
und Koordination.

1957

Neubau des Sanatoriums

Klinik St. Anna

Der nichste grosse Schritt war der Neu-
bau des Sanatoriums, das nun «Klinik
St. Anna» hiess. Nahezu 50 Arzte prakti-
zierten in der Klinik, was rund der Half-
te der auf Stadtgebiet titigen Arzte ent-
sprach. In dieser Zeit wurde auch die
Krankenpflegeschule St. Anna gegriindet.

1985
Bau der Personalhduser
Liitzelmatt 1 und 3

o S

Sanatorium Klinik St. Anna, rechts: Maternité.

Weitere wichtige Schritte

¢ 2001 Inbetriebnahme Neubau Trakt C

¢ 2004 Umbau und Inbetriebnahme der
neuen Geburts-Abteilung

¢ 2005 St.-Anna-Schwestern iibergeben
Klinik der Hirslanden-Gruppe.

¢ 2007 Eroffnung 24h-Notfallzentrum

¢ 2011 Eroffnung des Standorts St. Anna
im Bahnhof Luzern

® 2014 Kauf der Swissana Clinic
in Meggen, Umbenennung in
«Hirslanden Klinik Meggen»

¢ 2017 Eroffnung der ersten NUK-Thera-
piestation in der Zentralschweiz

® 2018 Eroffnung des ambulanten Ope-
rationszentrums und der neuen
Sportmedizin und Physiotherapie
im Bahnhof

2021

Baustart ANNAplus

Die Klinik St. Anna beginnt mit den Arbei-
ten am Bauprojekt ANNAplus. Sie inves-
tiert damit in eine Zukunft mit patienten-
gerechter Infrastruktur, moderner Medizin
und attraktiven Arbeitsstellen.

HIRSLANDEN =

KLINIK ST. ANNA

Die Klinik St. Anna erneuert ihre Infrastruktur.
Erfahren Sie mehr Uber das Bauprojekt unter

annaplus.ch.

-~ LY

ANNAplus | =, .~

©

EIN BAUPROJEKT
DER KLINIK ST. ANNA



Hirslanden Klinik St. Anna:
Das Bauprojekt ANNAplus ist auf Kurs

Im Innenhof der Klinik St. Anna wird seit iiber einem Jahr gebaut. Mit dem mehrjihrigen Bauprojekt
«ANNAplus» erneuert die Klinik schrittweise ihre Infrastruktur, um auch langfristig moderne, hochwerti-
ge Medizin und attraktive Arbeitsstellen anbieten zu konnen. Vor Kurzem wurde der Rohbau des neuen

Trakts G fertiggestellt.

Schon seit Lingerem plant die Klinik
St. Anna, ihren Standort in Luzern zu
erneuern. Als Geburts- und Akutklinik
nimmt das St. Anna seit mehr als 100 Jah-
ren eine zentrale Rolle in der Gesundheits-
versorgung der Zentralschweizer Bevolke-
rung ein. Damit sie diesen Auftrag auch in
Zukunft erfiillen kann, investiert die Kli-
nik nun mit dem Bauprojekt c<ANNAplus»
in ihre Infrastruktur. Ziel des mehrjihri-

gen Bauprojekts ist eine patientengerechte
Infrastruktur mit hochwertiger Medizin
und attraktiven Arbeitsstellen.

Im Mirz 2021 erfolgte der Baustart fiir
die erste Etappe, den Erweiterungsbau
Trakt G im Innenhof der Klinik. Der Bau
verlaufe bisher zufriedenstellend und nach
Plan, sagt Jonas Meier, Leiter Hotellerie
und Infrastruktur der Klinik St. Anna.

Gebaude aus Griinderzeit
werden ersetzt

«Was die weiteren Bauetappen betrifft,
sind momentan noch viele Planungsar-
beiten im Gang», erkldrt Jonas Meier.
Geplant sind unter anderem sogenannte
Hof-Provisorien, die als Ubergangslosung
dienen, bis der neue Trakt A+ fertigge-
stellt ist. In einer weiteren Bauetappe ist
der Riickbau der heutigen Trakte A und B
vorgesehen. Diese Gebdudeteile stammen
teilweise noch aus der Griinderzeit der
Klinik und miissen ersetzt werden. An de-
ren Stelle tritt der Ersatzneubau A+, das
neue Herz des zukiinftigen Klinikbetriebs.
Der Trakt A+ wird voraussichtlich im Jahr
2027 eroffnet.
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«Mit dem Bauprojekt schlagen wir eine
Briicke in die Zukunft», sagt Klinikdirek-
tor Martin Nufer. «Wir erneuern unse-
re Infrastruktur, um auch langfristig die
moderne, hochwertige Medizin anbieten
zu konnen, die sich die Zentralschweizer
Bevolkerung vom St. Anna gewohnt ist.»
Gleichzeitig konnen Angebotsliicken ge-
schlossen werden: «In der Onkologie zum
Beispiel konnen wir dank dem Umbau
endlich auch die Radiotherapie anbieten,
fiir die es spezielle Gerédte und Raumlich-
keiten braucht. Dafiir hatten wir im heuti-
gen Gebaude schlicht zu wenig Platz.»

Neben der Radiotherapie sind im neuen
Trakt A+ neun moderne und grossraumige
Operationssile geplant. Die Zentralsteri-

Anfang Mai 2022 wurde der Rohbau des
sechsstockigen Gebdudes (davon vier
Stockwerke oberirdisch, zwei Stockwerke
unterirdisch) fertiggestellt. Nun wird am
Innenausbau gearbeitet. Der neue Trakt G
soll Ende 2023 eroffnet werden und wird
verschiedenen Abteilungen aus den heuti-
gen Trakten A und B ein neues Zuhause
bieten, etwa dem Institut fiir Radiologie
und Nuklearmedizin.

Die beiden neuen Trakte des Bauprojekts
ANNAplus:

Links der Erweiterungsbau Trakt G, rechts
der Ersatzneubau Trakt A+

© Google Earth; Landsat/Copernicus
Maxar Technologies Data SIO, NOAA

lisation wird heutigen Bediirfnissen ange-
passt. Das Bettenangebot wird mit zusétz-
lichen Bettenstationen erweitert.

Weniger CO; dank
Erdsonden

Auch das Thema Nachhaltigkeit wird
beim Bauprojekt ANNAplus grossge-
schrieben. In Zukunft soll im St. Anna
Erdwirme genutzt werden. Dafiir wur-
den im September 2021 im Innenhof
Erdsondenbohrungen durchgefiihrt. Mit
insgesamt rund 80 Erdsonden mit einer
Tiefe bis zu 250 Metern wird die Klinik in
Zukunft rund 200 Tonnen CO, pro Jahr
einsparen konnen.




,@ﬁf""/

August2021:
(Bild: Tanya Fraser).

16. November 2021: Feierliche Grunds
Jonas Meier (1.v. links) mit Klinikdirektor Martin Nufer (3.v.links),
Klinikseelsorger Valo Hocher (1.v.rechts) und Verantwortlichen der
Bauunternehmung (Bild: Tanya Fraser).
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teinlegung im St. Anna.

Der Klinikbetrieb und alle medizinischen Leistungen bleiben aufrechterhalten

Das Bauprojekt ANNAplus sei fiir alle
Beteiligten und insbesondere fiir die Mit-
arbeitenden eine grosse Herausforderung,
sagt Jonas Meier. Denn trotz Grossbaustel-
le werden der Klinikbetrieb und alle medi-
zinischen Leistungen komplett aufrechter-
halten. Die Mitarbeitenden blickten aber

Mai 2022: Der Rohbau des Er

Kontakt:

weiterungsbaus Trakt G ist errichtet (Bild: Tanya Fraser).

auch mit viel Vorfreude und Stolz auf das
Projekt. Man habe schliesslich ein gemein-
sames Ziel: St. Anna «Plus». Das bedeutet:
mehr Raum, modernere Arbeitsplitze, ein
grosseres Angebot und zusitzliche Betten.
Eine grosse Chance auch fiir Patientinnen
und Patienten. «Was wir heute aufbauen,

. _”;‘- » L m

Mehr Infos zum Bauprojekt: www.annaplus.ch
Bei Fragen oder Anliegen: Tel.-Hotline 041 208 42 42 oder annaplus@hirslanden.ch

das bleibt iiber Jahrzehnte bestehen und
ist nicht nur fiir die Klinik sehr wichtig,
sondern im Grunde genommen fiir die
medizinische Versorgung der gesamten
Zentralschweiz», so Jonas Meier.
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Klinik St. Anna ~ 2027

voraussichtlicher Abschluss der Arbeiten,
mit neuem Trakt A+ und Trakt G

Trakt G: Radiologie/NUK,

HKL/Angio und IPS/IMC

Der Erweiterungsbau Trakt G entsteht aktu-
ell im Innenhof der Klinik. Die Eroffnung ist
auf Ende 2023 geplant. Hier werden das Ins-
titut fiir Radiologie und Nuklearmedizin, das
Herzkatheter-Labor und die Angiographie
sowie die temporidre Intensivpflegestation und
Intermediate Care Unit einzichen.

Trakt A+: Das Herz des zukiinftigen
Klinikbetriebs

Anstelle der heutigen Trakte A und B entsteht
der Trakt A+ mit dem neuen Notfallzentrum,
neun Operationssilen mit Aufwachraum und
Zentralsterilisation, der IPS und IMC und
mehreren Pflegestationen sowie dem Institut
fur Radiotherapie. Der Trakt A+ wird voraus-
sichtlich im Jahr 2027 eroffnet.

Bauetappen

1) Trakt G

M Neubau

Etappe 1: 2021 bis ca. 2023
Bau des Erweiterungsbaus Trakt G im Innenhof

— Vier Stockwerke oberirdisch, zwei Stockwerke unterirdisch.
— Geschossflidche: 5'600 m?

— Gesamtvolumen: 19'600 m?

Provisorien

Etappe 2: 2022 bis ca. 2023
Bau der Hof-Provisorien

Die Hof-Provisorien dienen als Ubergangslosung, bis der neue
Trakt A+ fertiggestellt ist.

3) Trakt A+

Etappe 3: ca. 2023 bis ca. 2027

Riickbau Trakt A und B

und Ersatzneubau Trakt A+

— Fiinf Stockwerke oberirdisch, drei Stockwerke unterirdisch
— Geschossfliche: 15'000 m?

— Gesamtvolumen: 63'500 m?

4 ) Riickbau Hof-Provisorien

Ruckbau
Anpassungen

Geplanter Abschluss 2027 (vgl. oben auf dieser Seite)
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Mt une konnen fast alle

abrechnen.
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Unsere Informatik versteht sich ausgezeichnet mit Ihrer Software.

Obwohl wir eine eigene Software anbieten, ist das keine Voraussetzung, um von unseren
Dienstleistungen zu profitieren. Alle relevanten Softwareanbieter fir medizinische
Leistungserfassung bieten heute Schnittstellen zur Arztekasse. So wird die Abrechnung,
das Mahnwesen, die Bearbeitung von Retouren usw. viel einfacher und effizienter.

Weitere Infos und Angebote auf @
aerztekasse.ch

Am Puls der Zeit

m m ARZTEKASSE

CAISSE DES MEDECINS
m CASSA DEI MEDICI

Arztekasse - die standeseigene
Genossenschaft an lhrer Seite

publix.c



PHARMA-NEWS

Induktion von Cytochrom-P450-Enzymen
vermeiden durch geringen Hyperforingehalt

Im Mittelalter wurde das Johanniskraut
noch als «Fuga Daemonum» bezeich-
net und als Arznei gegen die «schwarze
Melancholie» verabreicht. Heute ist die
klinische Wirksamkeit von Johanniskraut
als Phytotherapeutikum bei leichten bis
mittelschweren Depressionen gut belegt:
So zeigte ein Cochrane-Review" auf der
Basis von 29 Studien mit insgesamt 5489
Patienten, dass Johanniskrautpriparate
in ihrer Wirkung vergleichbar sind mit
synthetischen Antidepressiva. Am Beispiel
des Johanniskrautes wird allerdings deut-
lich, dass es gerade bei den oft als harmlos
geltenden Phytopharmaka durchaus zu
schwerwiegenden pharmakokinetischen
Arzneimittelinteraktionen kommen kann.
Diese lassen sich durch einen geringen
Hyperforin verhindern.

Vor etwa 20 Jahren war erstmals in Fall-
berichten zu lesen, dass es nach Hypericum-
Exposition zu akuten Organabstossungen?
aufgrund einer Abnahme des Ciclosporin-
spiegels oder ungewollten Schwanger-
schaften in Verbindung mit hormonaler
Kontrazeption® kam.

Heute weiss man, dass diese Wechsel-
wirkungen auf das Phloroglucinol Derivat
Hyperforin zurtckzufihren sind.*° Hyper-
forin aktiviert den Transkriptionsfaktor
PXR, welcher wiederum die Expression
von Cytochrom P450 (CYP)-Enzymen und
des P-Glykoprotein-Transporters (P-gp)
induziert.

Um das Risiko far klinisch relevante
pharmakokinetische Interaktionen zu
minimieren, empfiehlt die Europdische
Arzneimittelbehérde (EMA) daher, eine
tagliche Hyperforin-Dosis von maxi-
mal T mg nicht zu Gberschreiten.® Dieser
Grenzwert wird bei der Einnahme von
rebalance® mit dem hyperforinarmen
Johanniskrautextraktes Ze 117 nicht Gber-
schritten.  Pharmakokinetische  Interak-
tionen, die auf einer Induktion von CYP-
Enzymen oder P-gp beruhen, sind somit
nicht zu erwarten. Dies konnte fir Ze 117
anhand von drei klinischen Interaktionsstu-
dienfir die Zielenzyme CYP1A2, CYP2B6,
CYP2GE9, CYP2E9 N EYRP2DE @RS
und P-gp bestatigt werden.”#? Auf Basis der
Studienlage hat Swissmedic daher entschie-
den, die Warnhinweise zu pharmakokineti-

schenInteraktionenausder Fachinformation
des hyperforinarmen Johanniskraut-Extrak-
tes Ze 117 (enthalten in rebalance® R,
rebalance® 500/250) zu streichen.

Alte Fachinformation Aktuelle Fachinformation

rebalance® Rx/500/250 darf nicht gleichzeitig
eingenommen werden mit folgenden Arzeimitteln’

rebalance® Rx/500/250 darf nicht gleichzeitig
eingenommen werden mit folgenden Arzeimitteln’

Interaktionen: Interaktionen:

Fir die antidepressiven Effekte von
Johanniskraut ist der Hyperforingehalt
nicht ausschlaggebend. In einer Placebo-
kontrollierten Multicenter-Studie mit 136
Patienten verbesserte sich die Depres-
sionssymptomatik  (gemessen mit der

— Gewisse Immunsuppressiva
(z.B. Ciclosporin, Tacrolimus oder Sirolimus)

- Anti-retrovirale HIV-Arzneimittel aus der Gruppe der
Non-Nucleosid-Reverse-Transcriptase-Inhibitoren
(z.B. Nevirapin) und Proteinase-Inhibitoren (z.B. In-
dinavir)

- Gewisse Zytostatika (z.B. Imatinib, Irinotecan)

— Orale Antikoagulantien vom Cumarintyp

Antidepressiva und andere

:afg:j)nnale Kontrazeptiva serotoninerge Substanzen Hamilton Depression Scale [HAMD]) nach
—Methadon sechswochiger Behandlung mit Ze 117 um
:?Qél;ﬁsﬁ;ﬁ?:va und andere serotoninerge Substanzen 56%, im Vergleich 2u 15% in der Placebo-
— Antiepileptika gruppe.’® In weiteren Doppelblindstudien
:k/‘ﬁ'd‘iszirl‘:rir konnte eine gleichwertige Wirksamkeit

gegeniber Fluoxetin und Imipramin beob-
achtet werden."" 12

— Steroidhormone

zeller @ medical

Z: Johanniskraut-Trockenextrakt Ze 117, 500 mg, max. 1 mg Hyperforin/Tagesdosis I: Kurzzeitige Behandlung von Symptomen einer leichten bis mittelgradigen depressiven Episode (F32.0 und F32.1
gemiss ICD-10). D: Ab 18 Jahren 1x1 Filmtablette taglich. KI /IA: Uberempfindlichkeit gegen Johanniskraut oder verwendete Inhaltsstoffe, bekannte Lichtiberempfindlichkeit, Patienten < 18 Jahren, schwere
Depression / Antidepressiva und andere serotoninerge Substanzen. S/S: Es sind keine klinischen Daten vorhanden. UW: Kopfschmerzen, Schwindelgefihl, Unruhe, Asthenie, Ermiidung, gastrointestinale
Storungen, Hyperhidrosis, allergische Hautreaktionen, Lichtempfindlichkeitsreaktion P: 30 und 60 Filmtabletten. VK: B, kassenzuldssig. Zulassungsinhaberin: Zeller Medical AG, 8590 Romanshorn,
Tel.:071 466 05 00. Detaillierte Arzneimittelinformationen: www.swissmedicinfo.ch (Stand der Information: Mai 2020)

rebalance® 250/500

Z: Johanniskraut-Trockenextrakt Ze 117, 250/500 mg, max. 1 mg Hyperforin/Tagesdosis I: Bei gedriickter Stimmung, Stimmungslabilitat, innerer Unruhe, Angstlichkeit, Spannungszustinden und damit
einhergehenden Ein- und Durchschlafstorungen D: rebalance® 250: Ab 12 Jahren: je 1 Filmtablette morgens und abends; rebalance® 500: Ab 12 Jahren: 1 x 1 Filmtablette taglich; Kinder ab 6 Jahren:
Nur nach ausdriicklicher Anweisung eines Arztes KI/IA: Uberempfindlichkeit gegen Johanniskraut oder verwendete Inhaltsstoffe, bekannte Lichtiiberempfindlichkeit, Kinder < 6 Jahren/Antidepressiva und
andere serotoninerge Substanzen S/S: Es sind keine klinischen Daten vorhanden UW: Kopfschmerzen, Schwitzen, Asthenie, Schwindel, Ermidung, Unruhe, gastrointestinale Beschwerden, allergische oder
lichtempfindliche Reaktionen P: 60 und 120 Filmtabletten (rebalance® 250); 30 und 60 Filmtabletten (rebalance® 500) VK: D, kassenzulissig Zulassungsinhaberin: Zeller Medical AG, 8590 Romanshorn,
Tel. 071 466 05 00 Detaillierte Arzneimittelinformationen: www.swissmedicinfo.ch (Stand der Information: September 2019)

T Linde, K., M.M. Berner, and L. Kriston, St John’s wort for major depression. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2008. 5(4): p. 144-144. 2 Ruschitzka, F., et al., Acute heart transplant rejection due
to Saint John’s wort. The Lancet, 2000. 355(9203): p. 548-549. 3 Schwarz, U.1., Failure of oral Contraceptives Because Of St. John’s Wort. The Lancet, 2000.  Moore, L.B., et al., St. John’s wort induces
hepatic drug metabolism through activation of the pregnane X receptor. Proceedings of the Natio—nal Academy of Sciences of the United States of America, 2000. 97(13): p. 7500-7502. ° Schifer, A.M., et
al., Hyperforin-Induced Activation of the Pregnane X Re-ceptor Is Influenced by the Organic Anion-Transporting Polypeptide 2B1. Mol Pharmacol, 2019. 95(3): p. 313-323. ¢ EMA/PRAC, PRAC PSUR
assessment report - hypericum perforatum L., herba. 2018, Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC). 7 Zahner, C., et al., No clinically relevant interactions of St. John’s wort ext-ract Ze 117
low in hyperforin with cytochrome P450 enzymes and P-glyco—protein. Clin Pharmacol Ther, 2019. 8 Will-Shahab L et al. (2009) St John’s wort extract (Ze 117) does not alter the pharmacokinetics of a low-
dose oral contraceptive. Eur ] Clin Pharmacol 65(3):287-94.° Miiller SC et al. (2004) Effects of St John’s wort dose and preparations on the pharmacokinetics of digoxin. Clin Pharmacol Ther 75:546-557.

10 Schrader, E., B. Meier, and A. Brattstrém, Hypericum treatment of mild-moderate depression in a placebo-controlled study. A prospective, dou—ble-blind, randomized, placebo-controlled, multicentre
study. Human Psychopharmacology, 1998. 13(3): p. 163-169. 1" Schrader, E., Equivalence of St John’s wort extract (Ze 117) and fluoxetine: a randomized, controlled study in mildmoderate depression.
International Clinical Psychopharmacology, 2000. 15(2): p. 61-68. > Woelk, H., Comparison of St John’s wort and imipramine for treating depression: Randomised controlled trial. British Medical Journal,
2000.321(7260): p. 536-539. 2022/2216
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rebalance 500
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® 3ZUSTANDEN s
rebalance’ Rx
6o Filmtabletten
ﬁ P/ 4 ZUR KURZFRISTIGEN BEHANDEUNGES -

4,
P ;?"" e, VON LEICHTEN BIS MITTELGRADIGEN
( DEPRESSIVEN EPISODEN

Pflanzliches Arzneimitiel

Hyperforinarm = Interaktionsarm?

rebalance® - einziger Johanniskrautextrakt
in der Schweiz ohne bekannte CYP450
bedingte pharmakokinetische Interaktionen*
dank niedrigem Hyperforingehalt.’

*Keine klinisch relevanten pharmakokinetischen Interaktionen
iber CYP3A4, CYP2D6, CYP2C9, CYP1A2, CYP2B6,
CYP2C19 und p-gp.*?

www.zellerag.ch /medical Z e I I e r

rebalance® Rx: Z: Johanniskraut-Trockenextrakt Ze 117, 500 mg, max. 1 mg Hyperforin/Tagesdosis I: Kurzzeitige Behandlung von Symptomen einer leichten bis mittelgradigen depressiven Episode
(F32.0und F32.1 gemass ICD-10) D: Ab 18 Jahren: 1x 1 Filmtablette taglich KI: Uberempfindlichkeit gegen Johanniskraut oder verwendete Inhaltsstoffe, bekannte Lichtiberempfindlichkeit, Patienten
< 18 Jahren, schwere Depression IA: Antidepressiva und andere serotoninerge Substanzen UW: Kopfschmerzen, Schwindelgefihl, Unruhe, Asthenie, Ermidung, gastrointestinale Storungen, Hyper-
hidrosis, allergische Hautreaktionen, Lichtempfindlichkeitsreaktion AK: B, kassenzulassig ZI: Zeller Medical AG, 8590 Romanshorn Detaillierte Arzneimittelinformationen: www.swissmedicinfo.ch
(Stand der Information: Mai 2020)

rebalance®250/500 mg: Z: Johanniskraut-Trockenextrakt Ze 117,250/500 mg, max. 1 mg Hyperforin/ Tagesdosis I: Bei gedriickter Stimmung, Stimmungslabilitit, innerer Unruhe, Angstlichkeit, Span-
nungszustinden und damit einhergehenden Ein- und Durchschlafstérungen D: rebalance® 250: Ab 12 Jahren: je 1 Filmtablette morgens und abends; rebalance® 500: Ab 12 Jahren: 1x 1 Filmtablette
taglich; Kinder ab 6 Jahren: Nur nach ausdriicklicher Anweisung eines Arztes KI: Uberempfindlichkeit gegen Johanniskraut oder verwendete Inhaltsstoffe, bekannte Lichtiberempfindlichkeit, Kinder
< 6 Jahren IA: Antidepressiva und andere serotoninerge Substanzen UW: Kopfschmerzen, Schwitzen, Asthenie, Schwindel, Ermidung, Unruhe, gastrointestinale Beschwerden, allergische oder licht-
empfindliche Reaktionen AK: D, kassenzulissig ZI: Zeller Medical AG, 8590 Romanshorn Detaillierte Arzneimittelinformationen: www.swissmedicinfo.ch (Stand der Information: September 2019)
TCU MAT 03/2021; sell-in APO/SDA/DRO aus NO6A2; iQpharma National Sales Data Basis. 2 Zahner C. et al., No Clinically Relevant Interactions of St. John’s Wort Extract Ze 117 Low in Hyperforin
With Cytochrome P450 Enzymes and P-glycoprotein. Clin Pharmacol Ther. 2019;106(2):432-440. * Fachinformation rebalance® Rx/500/250, www.swissmedicinfo.ch (Stand der Information: Mai
2020/September 2019). “ Woelk H., Comparison of St John's wort and Imipramine for treating depression. British Medical Journal 2000, Vol 321:536-539. ° Schrader E., Equivalence of St. John's wort
Extract (Ze117) and fluoxetine. Clinical Psychopharmacology 2000, Vol 15:61-68. ¢ Schrader E et al., Hypericum treatment of Mild-Moderate Depression in a Placebo-Controlled Trial. A Prospective,
Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled Multi-Centre Study. Hum Psychopharmacol.,13:163-169 (1998). 2105/1687



Start des Luzerner Darmkrebsvorsorgeprogramms im Herbst 2022

Registrierung fur Leistungserbringende (Hausirzte- und
Apothekerschaft, Gyniakologinnen und Gynakologen, Gastro-
enterologinnen und Gastroenterologen) ab sofort moglich

Der Kanton Luzern baut gegenwiirtig ein systematisches und qualitéitskontrollier-
tes Darmkrebsvorsorgeprogramm auf. Alle érztlichen Leistungserbringerinnen und
Leistungserbringer werden gebeten, sich jetzt online zu registrieren.

Am 22. August 2022 ist eine Medienkonferenz geplant, an der das Gesundheits- und Sozialdepartement iiber die Einfithrung des
Luzerner Darmkrebsvorsorgeprogramms (DVP-LU) informiert. Ab September 2022 werden alle im Kanton Luzern wohnhaften
Frauen und Minner zwischen 50 und 69 Jahren gestaffelt zu einer Vorsorgeuntersuchung (mittels Stuhltest oder Darmspiegelung)
eingeladen. Zusitzlich wird eine Kampagne lanciert, um die breite Bevolkerung zu informieren. Die Teilnahme am Darmkrebs-
vorsorgeprogramm ist grundsétzlich auch ohne direkte Einladung moglich (online, in der Apotheke oder via Grundversorgerpraxis).
Die Nachfrage diirfte gross sein: Bereiten Sie sich als im Kanton Luzern tédtige Medizinalperson deshalb friihzeitig vor!

Luzerner Arztinnen und Arzte machen mit

Die Registrierung zur Teilnahme als Leistungserbringerin/Leistungserbringer erfolgt via Webseite des DVP-LU (www.darmkrebs-
vorsorge.lu.ch/Leistungserbringer --> Rubrik Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer). Dort finden Sie neben weiteren
Informationen einen Online-Link zum Beitrittsformular. Beachten Sie, dass jede leistungserbringende Person fiir die Akkreditie-
rung dem Programmzentrum eine unterzeichnete Beitrittserkldarung einreichen muss. Mit einer kurzen programminternen Online-
Schulung zur Software werden Sie befdhigt, Biirgerinnen und Biirger ins franchisebefreite Luzerner Darmkrebsvorsorgeprogramm
aufzunehmen. Die Konsultation fiir die Beratung und die Aufnahme kann dabei pauschal abgerechnet werden.

Auszug aus Formular «Beitrittserkldrung fiir Leistungserbringende im Darmkrebsvorsorgeprogrammy»:

www.darmkrebsvorsorge.lu.ch/Leistungserbringer

Beitrittserkldarung fir Leistungserbringende im
Darmkrebsvorsorgeprogramm

Einstiegsseite Angaben Kontrolie Abschluss

L 12} e 4]

Beitrittserklarung fur Leistungserbringende im Darmkrebsvorsorgeprogramm

Geschatzte Leistungserbringerin, geschatzter Leistungserbringer (Apothekerin/Apotheker, Hausarztin/Hausarzt, Gynakolegin/Gynakologe, Gastroenterologin/Gastroenterolege, Pathologin/Pathologe,
Mitarbeterin/Mitarbeiter Analysefabor)

Uber nachfolgendes Formular konnen Sie sich fur die Tellnahme als leistungserbnngende Person im kantonalen Darmkrebsvorsorgeprogramm registnieren. Grundlage fir den Programmbeitritt ist die
Programmvereinbarung und die Aufgaben gemass Pliichtenheft (vgl. Programmeichtlinien})

Fur die spatere Akkreditierung Im Programm ist neben den Qualifikationen zudem das vorgangige Absolvieren einer programminternen Schulung erforderlich. Beachten Sie, das Formular nach dem Ausfilien
und Einsenden noch auszudrucken, Zu unterzeichnen und einzusenden

For alifallige Fragen wenden Sie sich bitte an die Projektieitung baw: das Programmzentrum {darmkrebsvorsarge@iu chy
Empfanger

Dienststelle Gesundheit und Sport

Dammkrebsvorsargeprogramm

Meyerstrasse 20
6002 Luzem

Machen Sie mit! Der Erfolg des Luzerner Darmkrebsvorsorgeprogramms héngt massgeblich von einer moglichst flichendeckenden
Teilnahme der Luzerner Grundversorgerinnen und Grundversorger ab.

Fiir weitere Auskiinfte stehen Ihnen gerne zur Verfiigung:

Roger Stutz, MSc

Leiter Stab/Stv. Dienststellenleiter, Projektleiter DVP-LU

Telefon 041-228 68 97, roger.stutz@lu.ch

Dr. med. Patrick Aepli

Chefarzt Gastroenterologie/Hepatologie LUKS, Medizinischer Leiter DVP-LU
Telefon 041-205 21 31, patrick.aepli@luks.ch

Dr. med. Aldo Kramis

Co-Prisident Arztegesellschaft Kanton Luzern
Telefon 041-269 50 00, aldo.kramis@haz-gersag.ch

Sie erreichen das Programmzentrum der Dienststelle Gesundheit und Sport auch per E-Mail: darmkrebsvorsorge@lu.ch
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AERZTEGESELLSCHAFT DES
KANTONS LUZERN

VHAMg&CC Luzern

Verein Hausarztmedizin & Community Care Luzern

~ N\

PEPra
\/

Pravention mit Evidenz
in der Praxis

Nachste PEPra Fortbildung im November

PEPra ist ein Projekt der FMH und weiterer Trdgerorganisationen zur Férderung der Prdvention
und Friiherkennung von nicht tibertragbaren Krankheiten, Sucht und psychische Erkrankungen in
der ambulanten medizinischen Grundversorgung. Die ersten Fortbildungen haben stattgefunden.
Nun sind Anmeldungen fiir das PEPra Fortbildungsmodul «Bewegung» moglich.

Modul ,, Bewegung”

Erweitern Sie auf der Grundlage ak-
tueller wissenschaftlicher Erkennt-
nisse lhr Wissen zu den vielfaltigen
gesundheitsfordernden  und  pra-
ventiven Wirkungen von Bewegung.
Lernen Sie dazu konkrete Hilfsmittel
und Instrumente zur Bewegungsfor-
derung, regionale Angebote sowie
wirkungsvolle Methoden zur Forde-

rung der Motivation der Patient*in-
nen kennen. Das PEPra Fortbildungs-
modul Bewegung richtet sich an die
gesamte Praxis - Arzteschaft und Me-
dizinische Praxisfachpersonen.

Mehr Informationen
www.pepra.ch / info@pepra.ch

Anmeldung Modul Bewegung
03. November 2022, 13:30-17:30

Veranstaltungsort:
Prélude, Emmenbrticke

Moderation:
Prof. Dr. med. Matthias Wilhelm

s

Olsds e

Ein Unternehmen der LUKS Gruppe

CTU: Good Clinical Practice Kurs -
Investigator Level

Dienstag, 15. bis Dienstag, 22. November 2022
Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil

8. Zentralschweizer Symposium OP-Technik
Donnerstag, 17. November 2022, 17:00 bis 19:30 Uhr
LUKS Luzern, Spitalzentrum, Horsaal im 3. Stock

CTU: Good Clinical Practice Refresher Kurs
Dienstag, 30. August 2022, 13:30 bis 17:15 Uhr
Webinar

Save the Date: Pilatussymposium
Donnerstag, 1. September 2022
Radisson Blu Hotel Luzern

luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

unser aktuelles Fort- und
Weiterbildungsangebot fur Sie

POCUS Basisnotfallsonographie Kurs
Dienstag, 6. September 2022, 08:00 bis 18:15 Uhr
LUKS Luzern, Haus 10, Auditorium U2.200

Weiterbildung interdisziplindre Notfallmedizin
fiir Assistenzdrzte/-innen (WIN-Kurs)
Donnerstag, 20. bis Montag, 24. Oktober 2022

LUKS Luzern, Haus 10

7. Brustkrebs-Symposium
Donnerstag, 27. Oktober 2022, 12:00 bis 18:45 Uhr
Radisson Blu Luzern

Detaillierte Informationen zu unseren
Veranstaltungen sowie zur Anmeldung
finden Sie hier via QR-Code oder auf
luks.ch/veranstaltungen:

Luzerner Kantonsspital Luzern | 6000 Luzern 16 | T 041 205 11 11 | info@luks.ch | luks.ch
Rechtstrager fur den Betrieb des Luzerner Kantonsspitals ist die LUKS Spitalbetriebe AG

herzlich, kompetent, vernetzt



Eine interprofessionelle Evaluation und Intervention
zur Forderung des Alterns am richtigen Ort

Thomas Ballmer?, Hannes Koch”, Cornelia Struchen’, Katrin Gisler’, Brigitte Gantschnig®

Affiliationen:

*MScOT, Wissenschaftlicher Mitarbeiter Forschungsstelle Ergotherapie, Ziircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften

* CEOQ, Spitex Kriens

¢ Ergotherapeutin MAS, Geschiftsleiterin, Zentrum fiir Ergotherapie Luzern GmbH

4 Dipl. Pflegefachfrau FH, Pflegeexpertin, Spitex Kriens;

¢ Prof. Dr. phil, Leiterin Forschungsstelle Ergotherapie, Ziircher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
und Projektleiterin am Inselspital (Universitétsspital) und an der Universitit Bern

Die interprofessionelle Zusammenarbeit
in der ambulanten Gesundheitsversor-
gung von dlteren Menschen ist vielerorts
etabliert, doch konnte diese in Bezug zur
Forderung des Alterns am richtigen Ort,
welcher Autonomie und Partizipation er-
moglicht, noch ausgebaut werden. Daher
haben die Spitex Kriens, das Zentrum fiir
Ergotherapie Luzern und die Forschungs-
stelle Ergotherapie der ZHAW (Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaf-
ten) ein Angebot entwickelt, welches iilte-
re Menschen dabei unterstiitzen soll, lin-
ger zuhause zu leben.

Viele iltere Menschen in der Schweiz
mochten gerne so lange wie moglich zu-
hause wohnen [1]. Tatsdchlich wohnen
hierzulande 96 Prozent der Menschen
tiber 65 in einem Privathaushalt [2]. Die
meisten von ihnen leben mit einer oder
mehreren chronischen Erkrankungen (z.B.
Arthritis, Herz-Kreislauferkrankungen),
die zu Einschrinkungen im Alltag und in
der Teilhabe an der Gesellschaft fithren
konnen [3,4]. Oft erhalten diese Menschen
neben hausérztlichen Konsultationen kei-
ne gesundheitsbezogenen Interventionen
— bis ihre Einschréankungen so schwer wer-
den, dass ein Notfall eintritt, der eine Hos-
pitalisierung nach sich zieht. Oft liegt das
Problem darin, dass ihre Wohnung nicht
an ihre Bediirfnisse angepasst ist. Nur fiinf
Prozent aller Wohnungen in der Schweiz
geniigen gidngigen Kriterien fiir Barriere-
freiheit [5]. Mit wachsenden krankheits-
bedingten Einschrinkungen werden Bar-
rieren in der physischen Umwelt fiir die
Betroffenen immer schwieriger zu iiber-
winden.

Wie konnen Hausérztinnen und -drzte
in Zusammenarbeit mit anderen Gesund-
heitsberufen diese Menschen friihzeitig
unterstiitzen, damit sie so lange wie mog-
lich autonom an dem Ort leben konnen,
an dem sie leben mochten? Diese Fra-
ge haben sich die Spitex Kriens und das
Zentrum fiir Ergotherapie Luzern gestellt
und gemeinsam mit der Forschungsstelle
Ergotherapie der ZHAW ein Projekt ini-
tiiert, um ein interprofessionelles Angebot
zu entwickeln. Das Angebot sollte das Po-
tential der hauswirtschaftlichen Spitex fiir
Fritherkennung und Prévention mit der
ergotherapeutischen Kompetenz zur ganz-
heitlichen Erfassung von Mensch, Umwelt
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und Betdtigung verbinden. Das Projekt

verfolgte drei Teilziele:

* Die Befragung von élteren Menschen
mit chronischen Erkrankungen zu
Schwierigkeiten, welche im Alltag auf-
treten, sowie die Befragung von im Be-
reich «Wohnen im Alter» titigen Per-
sonen aus Gesundheits-, Sozial- und
Wohnungswesen

e Die Entwicklung eines interprofessio-
nellen Angebots zur Férderung von Au-
tonomie und Partizipation dlterer Men-
schen zu Hause

e Die Durchfithrung und Evaluation des
Angebots im Rahmen einer Machbar-
keitsstudie

Methodisches Vorgehen

Um zu erfahren, wie dltere Menschen mit
chronischen Erkrankungen Schwierigkei-
ten im Alltag erleben und mit diesen um-
gehen, fithrten wir eine Fokusgruppe mit
zehn Kundinnen und Kunden der Spitex
Kriens durch. In einer zweiten Fokus-
gruppe befragten wir Personen aus dem
Gesundheits-, Sozial- und Wohnungs-
wesen, welche in der Region im Bereich
«Wohnen im Alter» aktiv sind und waren.
Basierend auf den Ergebnissen der Fokus-
gruppen entwickelte die Projektgruppe
ein interprofessionelles Angebot, in dem
Kundinnen und Kunden der Spitex ein bis
zwei Hausbesuche durch eine Ergothera-
peutin erhalten, welche gemeinsam mit
ihnen Schwierigkeiten im Alltag eruiert
und Massnahmen beschliesst, um diese
zu verringern (z.B. Hilfsmittelversorgung,
Anpassungen der rdumlichen Gestaltung
und der eigenen Verhaltensweisen, Ver-
mittlung von Ressourcen im Gemeinwe-
sen), gegebenenfalls unter Einbezug der
Spitex-Mitarbeitenden.

Dieses Angebot wurde im Friihling 2021
in Zusammenarbeit mit Mitarbeitenden
der Spitex Kriens und Ergotherapeutinnen
des Zentrums fiir Ergotherapie Luzern im
Rahmen einer Machbarkeitsstudie mit
fiinf Spitex-Kund/innen erstmals durch-
gefiihrt. Es wurde anhand von Kurzinter-
views und Assessments zu Lebensqualitit,
Partizipation und Betitigungsperformanz
evaluiert. Zusitzlich wurde ein Evaluati-
onsworkshop mit der Projektgruppe und
den involvierten Mitarbeitenden durch-
gefiihrt. Basierend darauf wurde ein Pro-

zessbeschrieb entwickelt, der es Organi-
sationen der Spitex und der Ergotherapie
in anderen Regionen der Schweiz ermog-
lichen soll, das Angebot zu tibernehmen.

Ergebnisse und Diskussion

Schwierigkeiten im Alltag wurden von den
dlteren Menschen als Auswirkung sowohl
ihrer korperlichen Einschriankungen als
auch einer ungeniigend unterstiitzenden
Umwelt angesehen, sowohl in der eigenen
Wohnung als auch in der ndheren Umge-
bung (z.B. mit dem Rollstuhl schwer zu
iiberquerende Baustellen). Betont wurde
die Wichtigkeit der sozialen Umwelt und
allgemein der unterschiedliche Zugang zu
Ressourcen (soziales Umfeld, finanzielle
Ressourcen, sozialversicherungsrechtliche
Anspriiche, Informationen). Gleichzei-
tig hatten die Teilnehmenden vielfiltige
Strategien, mit ihren Schwierigkeiten im
Alltag umzugehen (z.B. durch eine geziel-
te Gestaltung ihres Wohnumfelds und die
Einbindung von Verwandten und Bekann-
ten). Im Vordergrund stand fiir sie dabei
der Erhalt der eigenen Autonomie. Um-
gekehrt wurde die Angst vor Autonomie-
verlust als Barriere benannt, Anpassungen
der Umwelt vorzunehmen oder iiberhaupt
Hilfe zu suchen. Anpassungen oder Hilfs-
mittel wurden danach beurteilt, wie gut sie
zur eigenen Identitédt passen.

Ausserdem hatte es nicht fiir alle Teil-
nehmende oberste Prioritét, an ihrem jet-
zigen Wohnort wohnen zu bleiben. Wenn
die eigene Autonomie durch einen Umzug
besser erhalten werden konnte, wurde
dieser Schritt von einigen auch im hohen
Alter noch aktiv gewagt. Wunsch der Teil-
nehmenden war es, an dem Ort altern zu
konnen, an dem sie so weit wie moglich
autonom sein konnen.

Zusammenfassend scheinen folgende
Punkte wichtig, um das autonome Woh-
nen im Alter mit interprofessionellen An-
geboten zu ermoglichen: kontinuierliche
Beachtung sozialer, physischer und ein-
stellungsbezogener Umweltfaktoren, gute
und héufige Information iiber regionale
Unterstiitzungsangebote und stdrkende
Interventionen aufbauend auf bestehen-
den Strategien und Ressourcen der élte-
ren Menschen.



Basierend auf den Ergebnissen der Fo-
kusgruppen und bestehender Evidenz
zu ergotherapeutischer Wohnraumanpas-
sung [6-15] wurde das Konzept fiir das
interprofessionelle Angebot entwickelt.
Dieses sieht vor, dass Mitarbeitende der
hauswirtschaftlichen Spitex anhand ei-
ner Checkliste zur Fritherkennung und
Pravention [16] Kundinnen und Kunden

identifizieren, welche von einer ergothe-
rapeutischen Evaluation und Intervention
profitieren konnten. Falls dies fiir Kun-
dinnen und Kunden zutrifft, informiert
die Spitex-Mitarbeitende deren Hausirz-
tin oder Hausarzt schriftlich. Die schrift-
lichen Informationen beinhalten a) eine
erste Einschiitzung, b) detaillierte Infor-
mationen aus der oben genannten Check-

liste (z.B. Sicherheit beim Gehen, Ausfiih-
rungsqualitidt von basalen Aktivititen des
tdglichen Lebens, Schwierigkeiten im Ge-
ddchtnis, Erleben von Angst) und c) eine
vorbereitete  Ergotherapie-Verordnung.
Diese Unterlagen werden der Hausérztin
oder dem Hausarzt zur Uberpriifung und
allfdlligen Weiterleitung zugestellt.

Kein Folgetermin
notig/ gewiinscht

Ein Folgetermin genlgt
fur Umsetzung/
Einleitung Massnahmen

Gemeinsamer Termin sinnvoll
(komplexere Verteilung
Aufgaben/ Verantwortlichkeiten)

Gemeinsamer Termin: Klarung von
Aufgaben/ Verantwortlichkeiten, Empfehlung
und Umsetzung von Anpassungen der
Umwelt und Tatigkeiten und Strategien

Spitex stellt bei einem Kunden/einer Kundin anhand der Checkliste zur
Einschatzung und Friiherkennung méglicher Risiken potentiellen
Bedarf an einer ergotherapeutischen Abklarung fest.

Spitex sucht das Gesprach mit dem Kunden/der Kundin und holt sein/ihr
Einverstandnis fur die Informationsweitergabe an den Hausarzt/die
Hausarztin und die Ergotherapie ein.

Einverstandnis Kein Einverstandnis

Spitex sendet vorbereitete Verordnung fiir ergotherapeutische Abklarung
zur Uberprifung an Hausarztin/Hausarzt (Ergotherapie im CC)

Hausarztin/Hausarzt schickt Verordnung an Ergotherapie

Ergotherapie flihrt Hausbesuch bei Kundin durch und schatzt ab, in
welchem Rahmen Abklarungen, Beratung zu anderen Angeboten,
Anpassungen der Umwelt oder Tatigkeiten und/oder weitere
Therapietermine nétig sein werden.

Weitere ergo-

Ergotherapie halt Ricksprache mit Spitex

Termin nétig

Telefonische
Absprache Uber

Spitex beobachtet/ verfolgt die Situation weiter.

therapeutische
Behandlung nétig

Kein gemeinsamer

Verantwortlichkeiten

Spitex
beobachtet
Situation
weiterhin.

Information an
Hausarzt/
Hausarztin und
Spitex Uber
Weiterflihrung
oder Abschluss
der
Behandlung

Ergotherapie
beantragt
Verordnung
fir 9 Termine,
fuhrt weitere
Ergotherapie-
Termine durch

Ergotherapie
schliesst
Behandlug ab

Grafische Darstellung — Programm zur Forderung von Autonomie und Partizipation dlterer Menschen zu Hause

Luzerner Arzt 130/2022 27



Falls die hausérztliche Verordnung fiir eine
ergotherapeutische Abklarung erstellt
und diese Intervention angemeldet wird,
erhilt der Patient oder die Patientin einen
Hausbesuch durch eine Ergotherapeutin.
Diese ermittelt gemeinsam mit ihm/ihr
Barrieren und Schwierigkeiten in bedeut-
samen Alltagsaktivitdten und beschliesst
Massnahmen (Beispiele siche unten). Bei
Bedarf wird ein Zweittermin vereinbart,
an welchem auch eine Mitarbeitende der
Spitex teilnehmen kann. Beschlossene
Massnahmen werden dann von den Mit-
arbeitenden der Spitex weiterverfolgt.
Wihrend der Machbarkeitsstudie wurden
wochentliche Termine zum Austausch zwi-
schen den Professionen durchgefiihrt.

Die im Rahmen des interprofessio-
nellen Angebots vorgenommenen Mass-
nahmen umfassten Sturzpridvention (z.B.
Entfernung eines Teppichs, Installation
eines Haltegriffs im WC), Umweltanpas-
sungen zur Verbesserung der Autono-
mie (z.B. Hilfsmittel zum Schliessen der
Haustiir vom Rollstuhl aus), Beratung zu
Unterstiitzungsangeboten (z.B. zu Ent-
lastungsdiensten, Spitex und anderen
Unterstiitzungsdiensten) und Hilfsmittel-
versorgung (Abgabe diverser Hilfsmittel).
Zwei Teilnehmerinnen benotigten aus ei-
gener Sicht keine Anpassungen, Hilfsmit-
tel oder Beratung. Diese verfiigten eher

Referenzen

[1] Hopflinger F. Einblicke und Ausblicke zum
Wohnen im Alter. Zirich: Seismo-Verlag;
2009.

[2] Bundesamt fiir Statistik. Die Wohnverhéltnis-
se der dlteren Menschen in der Schweiz, 2016.
Neuchéatel: Bundesamt fiir Statistik; 2018.

[3] Béhler C, Huber CA, Briingger B, Reich O.
Multimorbidity, health care utilization and
costs in an elderly community-dwelling popu-
lation: a claims data based observational study.
BMC Health Serv Res. 2015;15:23.

[4] Griffith LE, Raina P, Levasseur M, Sohel, N,

Payette, H, Tuokko, H, et al. Functional disa-

bility and social participation restriction asso-

ciated with chronic conditions in middle-aged
and older adults. J Epidemiol Community

Health. 2016;jech-2016.

Egger S. Investitionschancen und bauliche He-

rausforderungen im Zusammenhang mit der

demografischen Entwicklung in der Schweiz

[Internet] [Masterthesis]. Ziirich: Universitit

Ziirich; 2013. Available from: http://www.cu-

rem.uzh.ch/static/abschlussarbeiten/2013/Eg-

ger_Samuel MT_2013.pdf.

Ekstam L, Carlsson G, Chiatti C, Nilsson, MH,

Malmgren Finge, A. A research-based strate-

5

—_

6

[}

28 Luzerner Arzt 130/2022

iiber ein aktives unterstiitzendes soziales/
familidres Umfeld als die anderen Teil-
nehmenden. Neben der grosstenteils po-
sitiven Riickmeldung der Teilnehmenden
zum Projekt gab es teilweise auch Skepsis.
Grund dafiir konnte sein, dass es sich bei
den diskutierten Massnahmen um Verin-
derungsprozesse handelte, die eine lidn-
gere Begleitung und einen Vertrauensauf-
bau benotigen.

Die Durchfithrung der quantitativen
Evaluation war durch die Situation im Zu-
sammenhang mit der Corona-Pandemie
erschwert. Von einer Evaluation vor Ort
wurde bei den Teilnehmenden abgese-
hen, welche noch nicht doppelt gegen das
Corona-Virus geimpft waren. Mit zwei
Teilnehmenden wurden die Assessments
zu Lebensqualitdt und Partizipation da-
her per Zoom, mit einer Teilnehmenden
telefonisch durchgefiihrt. Nur bei zwei
Teilnehmenden fand die Evaluation vor
Ort statt. Da das Assessment zu Ausfiih-
rungsqualitdt von basalen und erweiterten
Aktivitdten des taglichen Lebens (z.B. sich
waschen und ankleiden, Mahlzeiten zu-
bereiten) eine Durchfithrung vor Ort er-
fordert, konnte es nur mit zwei Personen
durchgefiihrt werden. Eine Person lehnte
es zudem ab, an einer zweiten Evaluati-
onssitzung teilzunehmen. Die Auswertung
dieser Daten erlaubte lediglich Schliisse
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[7] Finge A, Iwarsson S. Changes in ADL depen-
dence and aspects of usability following hou-
sing adaptation—a longitudinal perspective.
Am J Occup Ther. 2005;59:296-304.

[8] Heywood F. Adaptation: Altering the house to
restore the home. Housing Stud. 2005;20:531—
547.

[9] Malmgren Finge A, Lindberg K, Iwarsson S.
Housing adaptations from the perspectives of
Swedish occupational therapists. Scan J Occup
Ther. 2013;20:228-240.

[10] Stark S. Removing environmental barriers
in the homes of older adults with disabilities
improves occupational performance. OTJR -
Occup Part Heal. 2004;24:32-40.

[11] Stark S, Landsbaum A, Palmer JL, Sommer-
ville, E, Morris, JC, Harvey, A, et al. Clientcen-
tred home modifications improve daily activi-
ty performance of older adults. Can J Occup
Ther. 2009;76:235-245.

[12] Stark S, Keglovits M, Arbesman M, Lie-
berman, D. Effect of home modification
interventions on the participation of com-

betreffend die potenzielle Eignung der
Assessments fiir eine grosser angelegte
Evaluation des Angebots.

Schlussfolgerungen

Es besteht ein grosser Bedarf an zielge-
richteten, gemeindenahen und interpro-
fessionellen Interventionen, um Lebens-
qualitdt, Autonomie und Partizipation
von dlteren Menschen mit chronischen
Erkrankungen zu fordern. Die Ergebnisse
des Projektes zeigen, dass interprofessio-
nelle Zusammenarbeit die Qualitdt der
gesundheitlichen Versorgung von élteren
Menschen steigert. Hausdrztinnen und
Hausirzte spielen eine zentrale Rolle in
der interprofessionellen Koordination und
Kommunikation.
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AUS DEM LUKS SURSEE

luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Yvonne Neff Liithy wird neue Standortleiterin des LUKS Sursee

Der Verwaltungsrat der LUKS Gruppe hat auf Antrag der Geschiiftsleitung Yvonne Neff Liithy zur neuen Standortleiterin des LUKS
Sursee und zum Mitglied der erweiterten Geschiiftsleitung des LUKS ernannt. Der bisherige Standortleiter Dr. med. Alessandro Wild-
isen bleibt dem LUKS Sursee als irztlicher Leiter und zentrale Fiihrungsperson erhalten, konzentriert sich jedoch wieder stirker auf

seine Titigkeit als Chefarzt Viszeralchirurgie.

Yvonne Neff Liithy tibernimmt per Mitte
Juni 2022 die Standortleitung des LUKS
Sursee. Neff Liithy (51) war zuletzt als
Direktorin Privatklinik Obach und Arzte-
zentrum Solothurn tétig. Davor war sie
Leiterin des Bereichs Pflege und medi-
zintechnische/therapeutische Dienste des
Aargauer Regionalspitals Leuggern und
Mitglied der Geschiéftsleitung.

Urspriinglich absolvierte Neff Liithy
eine Ausbildung zur Pflegefachfrau und
schloss anschliessend ein Nachdiplomstu-
dium Notfallpflege erfolgreich ab. Nach
Weiterbildungen in Berufspadagogik ab-
solvierte sie 2014 einen Master Health
Care Management an der Hochschule fiir
Wirtschaft in Ziirich.

Yvonne Neff Liithy weist umfassende
Erfahrungen im schweizerischen Gesund-
heitswesen aus und hat von der Pflege-
fachfrau bis zur Klinikdirektorin sdmtli-
che Bereiche eines Spitals kennengelernt.
«Durch ihre Fiithrungs- und Fachkompe-
tenz und ihren Pragmatismus wird sie den
Standort Sursee und die LUKS Gruppe
optimal unterstiitzen und in die Zukunft
begleiten», sagt Dr. rer. oec. Virginie Schu-
bert, Leiterin Regionen des LUKS.

Jahrlich steigende Zahlen
am LUKS Sursee

Die Stelle als Standortleiterin wurde auf-
grund eines Abgangs aus der Standort-

leitung Sursee ausgeschrieben, um die
Fiihrungsstruktur den zunehmenden An-
forderungen der Wachstumsregion Sursee
anzupassen. Die Bevolkerungszunahme in
der Region Sursee fiihrt zu jahrlich stei-
genden Patientinnen- und Patientenzahlen
am LUKS Sursee. Abgestimmt auf die Be-
diirfnisse der Region und in Einklang mit
der Strategie der LUKS Gruppe kommt
der Weiterentwicklung des Standorts eine
hohe Bedeutung zu.

Um die wohnortnahe, ausgezeichnete
medizinische Versorgung weiterhin zu
gewihrleisten, werden parallel zu den
Planungen fiir einen Neubau Uberbrii-
ckungsmassnahmen am bisherigen Stand-
ort ins Auge gefasst. Unter anderem sollen
zusitzliche OP-Kapazitidten geschaffen
und das ambulante Angebot erweitert
werden. Eine Erhohung der Attraktivitit
des Standorts hilft zudem, hochqualifizier-
te und engagierte Mitarbeitende zu behal-
ten und zu rekrutieren.

Breit abgestiitzte
Standortleitung

Dr. med. Alessandro Wildisen hat in den
vergangenen Jahren den Standort Sursee
sehr erfolgreich und mit viel Engagement

geleitet. Dafiir ist ihm das LUKS zu gros-
sem Dank verpflichtet. Alessandro Wild-
isen bleibt dem LUKS als drztlicher Leiter
auch nach der Neuorganisation der Stand-
ortleitung erhalten. Er mochte sich zudem
wieder verstdrkt auf seine Haupttétigkeit
als Chefarzt Viszeralchirurgie fokussie-
ren. «Eine interne Analyse hat gezeigt,
dass sich fiir die Weiterentwicklung des
Standorts eine Person vollumféinglich den
Management-Aufgaben widmen konnen
muss. Ich bin froh, dass wir mit Yvonne
Neff Liithy eine ausgewiesene Fachperson
rekrutieren konnten und werde sie best-
moglich unterstiitzen», sagt Wildisen.

Im Weiteren gehoren der Leiter Pflege,
Tobias Bysith, und die Betriebswirtschaf-
terin Sarah Doswald der Standortleitung
an. Somit steht dem Standort weiterhin
ein starkes, lokal verwurzeltes Team vor,
welches die anstehenden Entwicklungs-
projekte stemmen und den Standort ge-
meinsam mit den insgesamt 650 Mitar-
beitenden in eine erfolgreiche Zukunft
fiihren kann.

Kontakt

Luzerner Kantonsspital

Telefon 041 205 40 00
kommunikation@luks.ch www.luks.ch
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SYMPOSIUM ,,Update Kardiologie”

Donnerstag, 15. September 2022 im Hotel Continental Park in Luzern

13:00 — 13:30 Uhr

Willkommenskaffee/Registrierung

13:30 — 13:35 Uhr

Begriissung
Assoc. Prof. Dr. med. Peiman Jamshidi

14:05 — 14:50 Uhr

Update Chronic coronary syndromes
Dr. med. Urs Bucher

14:50 — 15:05 Uhr

Update plétzlicher Herztod
PD Dr. med. Samuel Baldinger

15:05 — 15:15 Uhr

Kaffeepause

15:15 - 16:00 Uhr

Update atriale Rhythmusstorungen
PD Dr. med. Samuel Baldinger

16:00 — 16:35 Uhr

Update Klappenvitien
Assoc. Prof. Dr. med. Peiman Jamshidi

16:35 — 16:45 Uhr

Kaffeepause

16:45 - 17:15 Uhr

Update Pravention der CVD
Dr. med. Christopher Hansi

17:15 - 17:45 Uhr

Update Herzinsuffizienz
Dr. med. Se-ll Yoon

17:45 - 18:15 Uhr

Update akutes Koronarsyndrom
Dr. med. Christoph Auf der Maur

18:15 - 18:35 Uhr

Update Kardiomyopathien und pulmonale Hypertonie
Assoc. Prof. Dr. med. Peiman Jamshidi

18:35 - ca. 20:00 Uhr Apéro riche

Unterstuitzt von:

~ Boehringer Anmeldun
El Abbott I" IV Ingelheim g
~ E-Mail kardioclogie-luzern@hin.ch
Tel. 041 412 29 69 Py
AMN Fax 041 412 29 89 &
Daiichi-Sankyo .

AstraZeneca
i) Bayer

25 BIOTRONIK

excellence for life

Medtronic

e Pﬁzer

SGAIM: 4 AIM | MIG Credits

SGK: 4 Credits 1C




%KARDIOLOGIE ‘ EFF?SZEE{,“JELJM
SYMPOSIUM ZENTRALSCHWEIZ

VORANKUNDIGUNG

15. KARDIOLOGIE-SYMPOSIUM
DES HERZZENTRUMS HIRSLANDEN ZENTRALSCHWEIZ

Relevantes fiir die Praxis 2022

20. Oktober 2022 im Radisson Blu in Luzern von 13.30 Uhr bis 18.30 Uhr
Wissenschaftliche Leitung und wissenschaftliche Organisation: Prof. Dr. med. Tushar Chatterjee,
Dr. med. Urs Bucher und Anja Chatterjee, HerzZentrum Hirslanden Zentralschweiz, Klinik St. Anna,

Luzern

Organisation: FentEvent GmbH, 9552 Bronschhofen, Telefon 071 911 45 22

www.kardiologie-symposium.ch R@i’ﬂf\

HOTEL, LUCERNE

Wissenschaftliche Organisation, Referenten und Vorsitzende

Dr. med. Christoph Auf der Maur, HerzZentrum Hirslanden Zentralschweiz, Klinik St.Anna, Luzern
Dr. med. Katja Baumann, Facharztin Allgemeine Innere Medizin, Dorfpraxis, Kissnacht

Dr. med. Pascal André Berdat, Herz- und Thorakale Gefasschirurgie, Hirslanden Klinik im Park, Zurich
PD Dr. med. Christian Binggeli, HerzZentrum Hirslanden Zentralschweiz, Klinik St.Anna, Luzern
PD Dr. med. Klaus Bonaventura, Kardiologie, Ernst von Bergmann Klinikum, DE-Potsdam

Dr. med. Urs Bucher, HerzZentrum Hirslanden Zentralschweiz, Klinik St.Anna, Luzern

FA Anja Chatterjee, HerzZentrum Hirslanden Zentralschweiz, Klinik St.Anna, Luzern

Prof. Dr. med. Tushar Chatterjee, HerzZentrum Hirslanden Zentralschweiz, Klinik St.Anna, Luzern
Dr. med. Rudolf Himmerli, HerzZentrum Hirslanden Zentralschweiz, Klinik St.Anna, Luzern

Dr. med. Christopher Hansi, HerzZentrum Hirslanden Zentralschweiz, Klinik St.Anna, Luzern

Dr. med. Peiman Jamshidi, HerzZentrum Hirslanden Zentralschweiz, Klinik St.Anna, Luzern

Dr. med. Roman Netzer, HerzZentrum Hirslanden Zentralschweiz, Klinik St.Anna, Luzern

Dr. med. Esther Piel, Kardiologie, Vivantes Klinikum Friedrichshain, DE-Berlin

Dr. med. David Ramsay, Kardiologie, AndreasKlinik Cham, Cham

PD Dr. med. Tim Rehders, Kardiologie, Universitatsklinik, DE-Rostock

Prof. Dr. med. Jan Steffel, HerzZentrum Hirslanden Zentralschweiz, Klinik St.Anna, Luzern

Prof. Dr. med. Hildegard Tanner, Herz-Gefass-Zentrum, Kardiologie, Inselspital Bern

Dr. med. Jiirgen-Detlef Theurer, HerzZentrum Hirslanden Zentralschweiz, Klinik St.Anna, Luzern



In-vitro-Fertilisation im natiirlichen Zyklus —

was, wie und fiir wen?

PD Dr. Alexandra Kohl Schwartz, Leiterin der Abteilung fiir Reproduktionsmedizin
und gyn. Endokrinologie, Frauenklinik, Luzerner Kantonsspital, Spitalstrasse, 6000 Luzern

Die Geschichte
der in-vitro-Fertilisation

Die Geschichte der in-vitro-Fertilisation
(IVF) ist nun gut 40 Jahre alt. Die ersten
erfolgreichen Behandlungen erforderten
bei der Frau dreistiindliche Messungen
des LH-Spiegels im Urin und 24 Stunden
nach Anstieg des Spiegels die Laparosko-
pie zur Gewinnung der Oozyte nach na-
tiirlicher Follikulogenese [1]. Diese wur-
de mit den Spermien des Ehepartners in
eine Kulturschale gegeben und es wurde
abgewartet. Nachdem die erfolgreiche
Fertilisation am Folgetag unter dem Mi-
kroskop bestitigt werden konnte, wurde
der sich entwickelnde Embryo transzer-
vikal in die Gebédrmutter zuriick trans-
feriert. Die Schwangerschaftsraten bei
dieser natiirlichen IVF (NC-IVF) waren
initial verstdndlicherweise sehr gering.
Anfangs der 1980er Jahre gelang dann
erstmals die Fertilisation einer humanen
Oozyte mittels intrazytoplasmatischer
Spermieninjektion (ICSI). Erst der Ein-
satz von Substanzen zur ovariellen Sti-
mulation, wie zum Beispiel Clomiphene
(selektiver Ostrogenrezeptormodulator)
oder die Entdeckung der Gonadotropine
ermoglichten eine hohere Erfolgschance
und den eigentlichen weltweiten Erfolg
der IVF-Behandlungen. Damit stiegen
auch die Risken und Komplikationen der
klassischen IVF-Behandlung, wie die ova-
rielle Uberstimulation, die Mehrlingsrate
und damit assoziiert die Risken fiir Mut-
ter und Kind.

Was ist die in-vitro-Fertili-
sation im natiirlichen Zyklus
und wie funktioniert diese
Behandlung?

Immer mehr Frauen wollen eine hormo-
nelle Stimulationstherapie nach Mdglich-
keit vermeiden. In vielen, jedoch nicht in
allen Fillen, kann die NC-IVF eine valable
Alternative bieten.

Das Konzept basiert auf der Nutzung
der natiirlicherweise vom Korper selbst
selektionierten Oozyten [2, 3]. Zu Beginn
jedes Zyklus starten mehrere Follikel die
Reifung, die Kompetenteste setzt sich,
wihrend der Follikulogenese iiber unter-
schiedliche Exprimierung von FSH-Re-
zeptoren an den Granulosazellen durch,
es entwickelt sich der Leitfollikel. Fiir
diesen Prozess sind keine Gonadotropin-
Injektionen notwendig, er basiert auf der
natiirlichen Follikulogenese.
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Zyklustag
(ca. 28-tagiger
Zyklus)

Ultraschall plus
Blutentnahme: ;
Berechnung des | Eisprung-
Zeitpunktes der | auslosende
Eisprung- Spritze 36-36.5
auslésenden Std. vor der
Spritze Entnahme
Eizell-
v entnahme
123 4 8878 Embryo-T

Transfer

gef. Clomifen-Thl.

gef. 1Spritze GnRH-Antagonist
gef. |buprofen tiber 2 Tage

Abb. 1: Ablauf der IVF-Naturelle ©, Quelle: www.ivf-naturelle.ch

Der Ablauf der Behandlung ist in der in der
Abbildung 1 dargestellt. Die Follikelreifung
wird mittels transvaginalsonographischer
Untersuchung und einer laborchemischen
Kontrolle tiberwacht. Idealerweise findet
zwei (eins bis drei) Tage vor der erwarte-
ten Ovulation eine Kontrolluntersuchung
statt. Dabei werden einerseits die Grosse
des Follikels, die Dicke und Beschaffen-
heit des Endometriums sonographisch ge-
messen und die Reife hormonell im Blut
mittels Messung von Estradiol (E2) und
Luteinisierendem Hormon (LH) bestimmt.
Sobald der Leitfollikel eine Grosse von
16-18mm und einen E2-Wert von 600-800
pmol/l erreicht hat, wird mittels humanem
Choriongonadotropin (hCG) die Ovula-
tion getriggert. Nach 36 Stunden wird der
Follikel transvaginal unter sonographischer
Kontrolle punktiert und die Fliissigkeit aus
dem Follikel aspiriert (Abbildung 2) [3].

Abb. 2: Transvaginale Follikelpunktion
(Sonographie)

Dies geschieht ohne Analgesie, die Punkti-
on mit der 19G Nadel ist in aller Regel pro-
blemlos und dauert nur wenige Minuten.
Zur Erhohung der Chancen, die Oozyte zu
gewinnen, wird der Follikel ausgespiilt [4].
Die Oozyte wird anschliessend, in der Re-
gel mittels ICSI, fertilisiert (Abbildung 3)
und zur Kultur in den Inkubator gegeben.

Abb. 3: Intracytoplasmatische Spermien-
injektion

Dieser Prozess unterscheidet sich nicht
von der klassischen IVF-Behandlung. Da-
bei ist wichtig, dass die Kulturbedingungen
(Temperatur, pH-Wert und Sauerstoffkon-
zentration) kontinuierlich iiberwacht wer-
den und konstant bleiben. Bei in der Re-
gel nur einem Embryo entféllt der Prozess
der Selektion und die Notwendigkeit zur
Kryokonservierung. Der Embryotransfer
findet in aller Regel am dritten Tag (8-Zell-
Stadium) statt um zusitzliche Risiken und
Kosten zu vermeiden. Unter perfekten



Bedingungen ist keine Lutealphasen-Un-
terstiitzung notwendig, andernfalls werden
200mg mikronisiertes Progesteron (bio-
identisch) verwendet [5].

Es bedarf einiges an Erfahrung, um bei
der NC-IVF den korrekten Punktionster-
min zu treffen. In 30% der Fille tritt eine
vorzeitige Ovulation auf, das heisst der
Punktionstermin wurde zu spit angesetzt.
Auch wenn dabei nichts Schlimmes pas-
siert, muss das Paar einen weiteren Zyklus
auf einen Embryotransfer warten. Damit
dies nicht wiederholt geschicht, werden
gelegentlich GnRH-Antagonisten  als
Einmaldosis oder auch nicht-steroidale
Entziindungshemmer (z.B. Ibuprofen) zur
Ovulationshemmung [6] eingesetzt.

Was sind die Vorteile der
NC-IVF?

Abgesehen davon, dass viele Frauen eine
moglichst geringe Hormonbelastung be-
vorzugen, gibt es auch andere Vorteile.
Es konnte in einer Studie gezeigt werden,
dass die psychologische Belastung durch
die Therapie wihrend drei NC-IVF Zy-
klen geringer ist als bei der klassischen
IVF-Behandlung, und zwar unabhéngig
vom Schwangerschaftseintritt [7]. Ein wei-
terer Vorteil sind die geringeren Kosten
pro Behandlungszyklus bedingt durch den
Verzicht auf teure Medikamente und die
Langzeitkultur der Embryonen. Insgesamt
sind die Kosten bis zum Erreichen einer
Schwangerschaft jedoch vergleichbar zu ei-
ner klassischen IVF-Behandlung [3].

Wie verhilt es sich
mit der Erfolgsrate?

Der Vergleich der Schwangerschaftsrate
zwischen NC-IVF und klassischer IVF-Be-
handlung ist schwierig, da es sich um ver-
schiedene Therapien handelt. Insgesamt ist
die Erfolgsrate, also die Implantation pro
Zyklus nach einem Embryotransfer, bei
der NC-IVF geringer als bei der klassischen
IVF-Behandlung. Bei beiden Therapien ist
die Erfolgsrate stark altersabhingig. So
kann bei jungen Frauen unter 35 Jahren bei
der NC-IVF von einer Schwangerschafts-
rate von 25-30% pro Transfer ausgegangen
werden, verglichen mit 50% pro Transfer
bei der klassischen Behandlung. Bei ilte-
ren Frauen ist die Schwangerschaftschance
in der NC-IVF reduziert, pro Transfer ca.
20% bei Frauen im Alter zwischen 35 und
39 Jahren, und ca. 15% bei iiber 40-jdhrigen
Frauen.

Fiir wen ist die NC-IVF
geeignet?

Grundvoraussetzung fiir diese Behandlung
ist ein regelméssiger Menstruationszyklus.
Nur so konnen die Kontrolle und Follikel-
punktion einfach geplant und durchgefiihrt
werden. Bei unregelmissigem Zyklus sind

oft viele Kontrollen oder dann Medikamen-
te zur Unterstiitzung der Follikelreifung
notwendig. Ein weiteres Kriterium ist das
Alter, am besten eignet sich die Methode
fiir junge Frauen, unter 35 Jahren, da sind
die Erfolgschancen am hochsten [8]. Au-
sserdem ist die NC-IVF eine gute Metho-
de fiir Paare mit einer starken méinnlichen
Subfertilitét, wie z.B. bei einer Kryptozoos-
permie (Spermienkonzentration <0.3 Mio/
ml). Sind nach sorgfiltiger Abklarung und
Behandlung des Partners weiterhin nur we-
nige Spermien pro Ejakulat vorhanden, so
konnen diese in aller Regel fiir eine ICSI
verwendet werden, wohingegen, bei einer
klassischen IVF-Behandlung mehr Eizel-
len als Spermien anfallen konnen, was den
Therapieerfolg unnoétig mindert. Weiter
profitieren Frauen mit reduzierter ovariel-
ler Reserve (niedriger AMH-Wert) von der
NC-IVE. Bei Ihnen ist wegen der erschopf-
ten ovariellen Funktion die hormonelle
Stimulationsbehandlung wirkungslos und
als Alternativen bleiben nur die NC-IVF
oder eine Eizellspende im Ausland. Auch
bei reduzierter ovarieller Reserve kénnen
die obengenannten, altersentsprechenden
Schwangerschaftsraten erreicht werden.
Die NC-IVF ist ausserdem eine gute Me-
thode fiir alle Frauen, die keine hochdosier-
te Hormontherapie machen diirfen, also
Frauen mit hormonsensitiven Mammakar-
zinomen oder nach Lungenembolien. Die
NC-IVF ermoglicht in diesen Fillen inner-
halb der physiologischen Hormonspiegel
des Menstruationszyklus zu bleiben und
die Frauen dadurch keinen weiteren Risi-
ken auszusetzen. Die Wahl der IVF-Thera-
pie ist in Abbildung 4 dargestellt.

Gibt es Unterschiede
bei Schwangerschaften
und Kindern nach
NC-IVF verglichen mit
der klassischen IVF?

Insgesamt geht es Kindern, die nach NC-
IVF und klassischer IVF geboren werden
gut [9, 10].Die kindliche Gesundheit wird
am meisten durch das Alter der Eltern bei
Konzeption sowie deren Gesundheitszu-
stand beeinflusst. Insgesamt unterscheiden
sich die beiden Behandlungen wesentlich
in zwei wichtigen Punkten: der Ostrogen-
konzentration Serum und der Funktion des
Corpus luteum wihrend der Lutealphase.
Die Stimulation der Ovarien fiihrt zu su-
praphysiologischen Ostrogenkonzentrati-
onen im Blutkreislauf, die zu einer Funk-
tionsstorung am Endometrium und einer
reduzierten Rezeptivitdt sowie abnormen
Plazentation fithren kénnen. Dies zeigt sich
in einer hoheren Rate an Neugeborenen
mit zu tiefem Geburtsgewicht (small for
gestational age, < 10. Perzentile) bei Kin-
dern nach klassischer IVF-Behandlung
verglichen mit der NC-IVF [11]. Die Funk-
tion des Corpus luteum, wihrend der Lu-
tealphase ist noch nicht vollstandig geklart.
Es hat sich gezeigt, dass das Corpus luteum
noch andere Funktionen als die Progeste-
ronproduktion hat und insbesondere eine
wichtige Quelle fiir Relaxin sowie vasoak-
tive und angiogene Substanzen ist. Die Se-
rumspiegel von Relaxin sind bei schwange-
ren Frauen ohne Corpus luteum fast nicht
nachweisbar, was einige kardiovaskulére
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Profil fiir NC-IVF

* Regelmaissiger Zyklus
e Alter idealerweise unter 35 Jahren

o Sterilitdtsursache: méannliche Subfertilitit

* Vorgeschichte mit hormonsensitivem Brustkrebs, thromboembolische Erkrankungen
* Reduzierte ovarielle Reserve (unter 40 Jahren)

Profil fiir klassische stimulierte IVF-Behandlung:

* Dys- oder Anovulation (z.B. Polyzystisches Ovar-Syndrom), unregelméssiger Zyklus

e Alter tiber 35 Jahre
* Endometriose
* Gute ovarielle Reserve

Abb. 4: Profil fiir NC-IVF und fiir klassische stimulierte IVF/ICSI-Therapie
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und renale Anpassungen der Mutter an die
frithe Schwangerschaft vermindert [12]. Es
wird vermutet, dass das Ungleichgewicht
der Steroidhormone und ihrer Metaboli-
ten und Polypeptide, frithe physiologische
Prozesse wie Dezidualisierung, Implanta-
tion, Angiogenese sowie die miitterliche
Hiamodynamik negativ beeinflussen. Dies
alles konnte das erhohte Praeklampsie-
Risiko bei Frauen mit Schwangerschaften
nach IVF-Behandlungen ohne Funktion
des Corpus luteum, wie zum Beispiel bei
kiinstlichen Auftauzyklen, erklédren.

Fazit fiir die Praxis

¢ Eine gute Abklarung und Beratung sowie
eine Risikoaufkldrung der Paare mit Kin-
derwunsch ist unabdingbar.
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e Sofern eine kiinstliche Befruchtung not-
wendig ist, sollte abhidngig vom Alter der
Patientin und der Indikation abgewogen
werden, ob auch eine Behandlung im na-
tiirlichen Zyklus in Frage kommt.

e Die NC-IVF ist einfacher, weniger belas-
tend, dauert aber oft langer bis zum Ein-
tritt einer Schwangerschaft.

¢ Im Falle einer stimulierten IVF-Behand-
lung sollten eine ovarielle Uberstimula-
tion und das Risiko fiir Mehrlinge mog-
lichst geringgehalten werden.

e Die Funktion des Corpus luteum ist
zentral fir die Entwicklung einer Friih-
schwangerschaft. Kiinstliche Auftauzyk-
len bediirfen einer vorsichtigen Indi-
kationsstellung und einer sorgfiltigen
Begleitung  (z.B. Prédeklampsie-Scree-
ning).

Kontaktadresse
PD Dr. Alexandra Kohl Schwartz

Weitere Informationen

www.ivf-naturelle.ch

Das Kinderwunschzentrum des Luzerner
Kantonsspitals ist Mitglied im Kompetenz-
netzwerk IVF-Naturelle, wir konnen die
IVF im natiirlichen Zyklus am Luzerner
Kantonsspital auf hohem Niveau anbieten.
Wir bieten auch alle anderen reprodukti-
onsmedizinischen Behandlungen (z.B. op-
timierter Geschlechtsverkehr, Inseminati-
onen, klassische IVF-Behandlungen und
Social Freezing) an.

Leiterin der Abteilung fiir Reproduktionsmedizin

und gyn. Endokrinologie
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Komplexe Kniegelenksnahe Osteotomie
mit Hilfe der PSI-Technologie

Dr. med. Pascal Miiller Greber, Facharzt Orthopidie und Traumatologie des Bewegungsapparates FMH

Einleitung

Die Kniegelenks-Arthrose ist eine chro-
nische Gelenkserkrankung bei zugrunde
liegender Knorpeldegeneration, welche
Schmerzen verursacht und die Gelenksfunk-
tion einschrankt. Laut WHO ist die Arthrose
die haufigste Ursache fiir Behinderungen bei
idlteren Erwachsenen, wobei hier 85% auf die
Kniearthrose entfallen. Die medizinischen
Kosten fiir die Arthrose werden auf etwa 1%
geschétzt. In Landern mit hohen Einkom-
men betragen diese bis 2.5% des Bruttoin-
landsprodukts, wobei hier der Gelenkersatz
den grossten Teil der Kosten ausmacht (1).

Die totale Knie-Arthroplastik (TKA) ist
ein géngiges und hocheffektives orthopadi-
sches Verfahren zur Behandlung von Knie-
arthrose im Endstadium mit guten Lang-
zeitergebnissen, wenn eine konservative
Behandlung versagt. Trotzdem sind bis zu
20% der Patienten nach Implantation einer
TKA mit dem Resultat unzufrieden, insbe-
sondere Patienten mit hohen funktionellen
Anforderungen. Zudem {iiberdauert eine
im mittleren Alter durchgefiihrte TKA den
Patienten héufig nicht und ist oft mit einem
erheblichen Knochenverlust bei einer Re-
visions-Operation verbunden (3). All dies

hat die zunehmende Popularitdt von ge-
lenkerhaltenden Operationen wie z.B. der
hohen Tibia-Osteotomie (HTO) angeheizt,
um das native Kniegelenk zu erhalten und
eine bessere Funktion zu ermdoglichen. Da-
riiber hinaus ist das funktionelle Ergebnis
einer Revisions-TKA schlechter als bei
einer TKA nach HTO, welche eine gute
Langzeitiiberlebensrate und ein hervorra-
gendes klinisches Ergebnis aufweisen (3).

Die HTO kann durch Entlastung des
medialen Kniekompartiments die Sym-
ptome lindern und die Progression von
weiteren strukturellen Schdden verlangsa-
men. Es verteilt die mechanische Belas-
tung im Knie neu und verldngert somit
die Lebensdauer des nativen Kniegelenks
in dieser Gruppe von Patienten mit mit-
telschwerer Arthrose und hohen téglichen
Aktivitatsanforderungen. Es ist auch ein
gut etabliertes chirurgisches Verfahren fiir
Arthrose des Kniegelenks im medialen
Kompartiment mit einer Uberlebenswahr-
scheinlichkeit zwischen 85,4% und 91,6%
nach 10 Jahren (4). In Asien wird die HTO
als Behandlung von Arthrose des Knies
immer beliebter, da eine steigende Anzahl

Klassische Planung und Durchfithrung einer HTO

Klassischerweise wird zur Planung einer
rein valgisierenden HTO eine konven-
tionelle Ganzbein- Aufnahme (Orthoradio-
gramm) durchgefithrt. Anhand dieser
zwei-dimensionalen Aufnahme kénnen die
mechanische sowie die anatomische Achse
des Beines ausgelesen werden und die ent-
sprechende Belastungsachse (Mikulize-Li-
nie) eingezeichnet werden. Zudem konnen
die knocherne Stellung der beiden Gelenk-
spartner (distales Femur sowie proximale
Tibia) respektive ihre Winkel in Bezug auf
die Schaftachse ausgemessen werden. An-
schliessend kann mittels Planungssoftware
(z.B. MediCAD 2D Vers 5.0, MediCAD
Hegtec GMB, Deutschland) die gewiinsch-
te Osteotomie-Ebene an der proximalen

Tibia eingezeichnet werden, wobei mit
zunehmender medialer Aufklappung die
Mikulicz-Linie nach lateral verlagert wird.
Dank der aufklappenden Technik kann das
Ausmass der Verlagerung prinzipiell stu-
fenlos frei gewéhlt werden und intraopera-
tiv spontan ans aktuelle Schadensausmass
im Rahmen der gleichzeitigen arthrosko-
pischen Inspektion angepasst werden. Die-
se Planung wird operativ bis anhin «frei-
Hand» umgesetzt. Mittels Platzierung von
zwei parallelen Spickdrdhten von medial
nach lateral kann die zukiinftige Schnit-
tebene definiert werden. Anschliessend
wird die Osteotomie mittels oszillieren-
der Sdge durchgefiihrt, wobei die laterale
Kortikalis moglichst zu erhalten ist. Dieses

Mehrdimensionale Korrektur mittels 3D-Planung und PSI

Die Patienten-spezifischen Instrumente
(PSI) sind ein chirurgischer Fortschritt,
welcher durch die Weiterentwicklung der
CT-Bildgebung mit dreidimensionaler Mo-
dellrekonstruktion, virtueller Planung und
3D-Druck ermoglicht wurde. Aufgrund der
Moglichkeit zur exakten Vermessung der
Knochenkonturen kann nun eine individu-
elle und passgenaue Schablone angefertigt
werden. Diese soll einerseits die chirurgi-
sche Genauigkeit hinsichtlich Durchfiih-
rung der Osteotomie-Ebene sowie der an-

schliessenden Korrektur als auch das funk-
tionelle Ergebnis nach HTO verbessern.

Man erhofft sich zudem kiirzere Ope-
rationszeiten sowie den Wegfall unge-
nauer und unhandlicher intraoperativen
Referenzierungs-Hilfen. Dank der 3D-
Rekonstruktion mittels CT kann nun nebst
der frontalen Ebene (Varus/Valgus) des
Tibiaplateaus auch die sagittale Ebene (Ti-
biale Slope) exakt vermessen werden, um
diese Komponente dann zusétzlich in der

von HTO durchgefiihrt wird mit gleich-
zeitigem Riickgang der Anzahl der durch-
gefithrten TKA. Beispielsweise stieg die
jahrliche Zahl der HTO in Korea von 2649
Fillen im Jahr 2009 auf 8207 Fille im Jahr
2013 und die jéhrliche Zahl der HTO in Ja-
pan von 261 Fillen im Jahr 2007 auf 2152
Fille im Jahr 2014 (5,6).

Nebst der Varus-Fehlstellung spielt aber
auch die sagittale Ausrichtung des Tibia-
kopfes (posteriorer Tibialer Slope, pTS)
eine wichtige Rolle. Bei einem erhohten
pTS (=212°) kommt es unter Belastung zu
einem vermehrten tibialen Vorschub, was
zu einem erhohten Kraftvektor auf das
vordere Kreuzband (VKB) fiihrt und das
Re-Ruptur-Risiko nach VKB-Rekonstruk-
tionen erhoht (7). Entsprechend sollte bei
einer Revisionsoperation unbedingt der
pTS berticksichtigt und allenfalls operativ
korrigiert werden. Um eine korrekte Positi-
onierung des Tibiakopfes sowohl in der sa-
gittalen als auch in der frontalen Ebene zu
erreichen ist aber eine zweidimensionale
Planung nicht mehr ausreichend, weshalb
hier die PSI einen klaren Vorteil bietet.

knocherne «Scharnier» erhoht einerseits
die Stabilitit der Osteotomie und fiihrt
zu einer deutlich verkiirzten Knochenhei-
lung (8,9). Die Planung und Korrektur be-
schrinken sich bei diesem System lediglich
auf die Frontalebene, wobei die Einstel-
lung der dorsalen Neigung der Tibiafldche
(pTS) nicht beriicksichtigt wird. Abhén-
gig von der Ausrichtung der Osteotomie-
Ebene sowie des temporir eingebrachten
Spreizers besteht gar die Gefahr einer un-
beabsichtigten Verdnderung dieses Slopes
mit tendenzieller Erhohung desselben, was
sich negativ auf eine allféllige zusétzliche
vordere Instabilitit (VKB-Insuffizienz)
auswirken kann (10).

Korrektur zu beriicksichtigen. Entspre-
chend kann die Position des Tibiakopfes
nun gezielt mehrdimensional verdndert
werden. Hierfiir muss jedoch der Tibiakopf
metaphysir komplett durchtrennt werden,
um eine freie Positionsdnderung in allen
Ebenen zu ermoglichen. Dies fithrt zwar
zu einem Verlust des lateralen Scharniers
(Hinge) mit entsprechender Einbusse der
knochernen Stabilitdt, was jedoch durch
die Verwendung von winkelstabilen Im-
plantaten abgefangen werden kann.
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Beispiel einer kombinierten Korrektur von Varus und Slope

Wir berichten hier von einem 21-jdhrige-
nen Patienten mit VKB-Re-Ruptur bei
St.n. VKB- Rekonstruktion zwei Jahre
zuvor. Es wurde damals die gleichseitige
Semitendinosus-Sehne als Transplantat
verwendet. In der radiologischen Analyse
findet sich nebst einer varischen Beinach-
se von 7° noch ein deutlich erhohter pTS
von 15°. Daher wurde nebst einer erneuten
VKB- Rekonstruktion die Indikation zur
gleichzeitigen HTO gestellt, um einerseits
einen physiologischen tibialen Slope zu
erreichen und gleichzeitig die Beinachse
zu begradigen. Bei anatomischer Lage der
ehemaligen Bohrkanélen von Seiten der
ersten VKB-Rekonstruktion ohne relevan-
te Aufweitung werden beim Eingriff die-
selben Kanile unter Verwendung der ipsi-
lateralen Quadrizepssehne verwendet. Bei
dieser Kombinations-Operation kommt
aber erschwerend ein moglicher mechani-
scher Konflikt zwischen dem tibialen Bohr-
kanal und der proximalen Schraubenreihe
von Seiten der Osteotomie hinzu. Auch
diesem Problem kann dank der prdopera-
tiven 3D-Planung Rechnung getragen wer-
den: Die zukiinftigen Schrauben werden in
leicht divergierender Richtung neben den

L

Osteotomie

Mikulicz-Linie
mFA - mTA =-7°

)

Abbildung 1: Prioperative Ganzbeinaufnahme zur Vermessung der Beinachse sowie der Kor-

rektur in der Frontalebene.

tibialen Bohrkanal platziert, um das neue
VKB- Transplantat nicht zu verletzen oder
zu schwichen. Um diese Planung zu er-
moglichen erfolgt praoperativ die Anferti-
gung eines standardisierten CT-Datensatz
des zu operierenden Beines, welches an
die Firma Medeco mit Sitz in Duillier am
Genfersee tibermittelt wurde. Diese Firma
ist eine von mehreren Anbietern auf dem
Markt, welche PSI-Schnittblocke fiir Os-
teotomien rund ums Kniegelenk anbietet.
Die gewlinschte postoperative Stellung
des Tibiakopfes sowohl in der frontalen
sowie in der sagittalen Ebene wird durch
den Operateur festgelegt, worauf die In-
genieure die notigten exakten Korrektur-
werte berechneten. Auf dieser Basis fer-
tigten die Ingenieure mittels 3D-Drucker
eine individuelle, passgenaue Schnittlehre.
Diese wird ans Spital geliefert und dort
fiir die Verwendung im OP sterilisiert. Der
Schnittblock verfiigt nebst der Schnittlehre
fiir die oszillierende Sége noch iiber meh-
rere kleine Rundldcher, durch welche der
Block mittels Spickdrdhten temporédr an
den Knochen fixiert werden kann. Nach
Préaparation des Wundsitus mit Darstellung
der Tibiametaphyse medialseitig auf Hohe

mLDFA 90.9°

i Winkel 7°

links: Planungsgrundlage: Vertikale hellblaue Linie: Belastungsachse (Mikulicz-Linie) mitten
durch mediales Kompartiment bei Beinachse von 7° Varus (mFA-mTA =-7°)* mMPTA: me-
chanischer medialer proximaler Tibia-Winkel, mLDFA: mechanischer lateraler distaler Femur-
Winkel. Schriige gestrichelte weisse Linie durch Tibiametaphyse: Osteotomie-Ebene.

rechts: Planungsbild mit medial aufklappender Osteotomie von 7mm an der proximalen Tibia
und hierdurch Verlagerung der Mikulicz-Linie zentral durch das Kniegelenk (gerade Beinachse).

* mFA = mechanische Femur-Achse, mTA = mechanische Tibia-Achse
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des Pes anserinus wird der Schnittblock di-
rekt auf dem Knochen platziert, wobei bei
korrekter Lage die kleinen «Fiisschen» der
Schablone am Knochenrand einklicken
sollten. Unter Bildwandler(BV)-Kontrolle
wird der Schnittblock analog zum bereit-
gestellten Planungsmanual definitiv ausge-
richtet und tiber die korrespondierenden
Spickdrihte temporir fixiert. Nun werden
die zukiinftigen Schrauben-Locher fiir die
praoperativ definierte, winkelstabile HTO-
Platte (Fa Newclip Technics, Haute-Goula-
ine, Frankreich) gebohrt.

Je nach Dimension der verwendeten
Platte werden je 3-4 Schraubenlocher
proximal und distal der Osteotomie ange-
legt. Anschliessend werden temporédr Me-
tallpins in diese Locher eingebracht, was
die Stabilitdat des Schnittblocks am Kno-
chen nochmals deutlich erhoht. Nun kann
die Osteotomie iiber die entsprechende
Schnittlehre an der Schablone durchge-
fiihrt werden. Die Schnitttiefe wird von
den Ingenieuren anhand des 3D-Kno-
chenmodells berechnet und kann mit einer
Farbmarkierung direkt auf das Sigeblatt
tibertragen werden. Somit wird die Ge-

stehend

L

Abbildung 2: Prioperative Seitbild-Aufnah-
me zur Vermessung des posterioren Tibialen
Slope (pTS)



fahr einer Verletzung der Geféss-Nerven-
strukturen auf der Gegenseite verringert.
Danach wird der Schnittblock entfernt
und die Osteotomie kann nun vorsichtig
sukzessive entweder mit Osteotomen oder
einem Spreizer langsam um die geplante
Korrekturhohe aufgedehnt werden. Nun
wird die geplante HTO-Platte auf den
Knochen gelegt. Die gewiinschte Korrek-

tur ist erreicht, wenn die Schraubenlocher
der Platte kongruent mit den zuvor ange-
legten Schraubenlochern zu liegen kommt.
Dies entspricht nun genau der neuen Po-
sition des Tibiakopfes, welche vom Ope-
rateur gewiinscht wurde. Nun werden alle
Plattenlocher mit winkelstabilen Schrau-
ben besetzt und die Position unter BV
kotrolliert. Entfernen des Spreizers und fi-

Abbildung 4a: Intraoperative Fluoroskopie.
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nale Kontrolle der Stabilitédt des Konstruk-
tes. Wundverschluss. Nach initialer Teilbe-
lastung zeigte sich 6 Wochen postoperativ
eine weiterhin unverdnderte Stellung des
Tibiakopfes in beiden Ebenen mit bereits
deutlichen Konsolidierungszeichen, sodass
im Anschluss zu einer stockfreien Vollbe-
lastung tibergegangen werden kann.

Abbildung 3: Spezifische Planungsbilder der
Firma Medeco am 3D-Modell mit Darstellung
der Osteotomie-Ebene sowie der postoperati-
ven Position des Tibiakopfes sowie der Platte/
Schrauben.

1: Ansicht von ventral zur Darstellung
der Varus-Korrektur.

2: Ansicht von lateral zur Darstellung
der Slope-Korrektur.

3: Aufsicht auf den Tibiakopf zur
Visualisierung der Schraubenlage,
welche divergierend neben dem
tibialen Bohrkanal von Seiten
des VK B-Transplantats platziert sind.

4: Schematische Darstellung zur korrekten
intraoperativen Positionierung des
Schnittblockes anhand der fluoroskopisch
visualisierbaren Spickdrihte

LUKS Wolhusen

op

Knochenkandle mit Metallpins fixiert (gelbe Pfeile). Anschliessend
durchfiihren der Osteotomie durch die entsprechende Schnittlehre
der Schablone mittels oszillierendem Siigeblatt (roter Pfeil).
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Abbildung 4b: Intraoperative Fluoroskopie.
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Posteromediales Aufspreizen der Osteotomie und Fixieren der Platte mittels winkelstabiler Schrauben in die zuvor gebohrten Schraubenlicher.

Abschlusskontrolle von ventral (links) und lateral (rechts).

Abbildung 5: Verlaufskontrolle (6 Wochen postoperativ).
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Diskussion

Wie bereits gezeigt, ist die HTO eine be-
wihrte und wirksame Methode zur Be-
handlung relativ junger und aktiver Er-
wachsener mit Knie-Arthrose (12,13,14).
Bei der konventionellen Methode wird die
HTO unter Verwendung einer intraope-
rativen Fluoroskopie (BV) durchgefiihrt,
um die Hohe und Ausrichtung der Osteo-
tomie, den Grad der Korrektur sowie die
Anderung des tibialen Slopes zu beurtei-
len. Es wird jedoch berichtet, dass die chir-
urgische Genauigkeit bei der herkommli-
chen Methode begrenzt ist. Daher wurde
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lateral

eine Computernavigation eingefiihrt, um
die Genauigkeit bei der Durchfiihrung
der HTO zu verbessern. In einer kiirzlich
erschienenen Veroffentlichung zum Ver-
gleich zwischen computernavigierter HTO
und konventioneller HTO konnte gezeigt
werden, dass das Risiko von Ausreissern in
der Ausrichtung bei computernavigierter
HTO geringer war als bei konventionellen
Methoden (15). Dariiber hinaus war die
Erhaltung des tibialen Slopes tendenziell
besser bei navigierter HTO als bei kon-
ventioneller HTO und es fanden sich ver-
gleichbare funktionelle Scores (16). Ne-
ben Kohortenstudien zur Sicherheit und

Durchfithrbarkeit der Osteotomie mittels
PSI konnte auch ein gewisser Zeitvorteil
sowie eine geringere Strahlenbelastung
durch verringerte intraoperative BV-Kon-
trollen gegeniiber der konventionellen
Technik aufgezeigt werden (1718). Lei-
der finden sich aber noch keine grésseren
randomisierten Studien zu diesem Thema,
welche die Unterschiede in Bezug auf Ge-
nauigkeit sowie das langfristige klinische
Ergebnis untersuchen. Eine solche Studie
lauft nun seit 2019 in Hongkong, die Er-
gebnisse sind jedoch noch ausstehend und
werden begierig erwartet.
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for openwedge high tibial osteotomy: safety and accuracy analysis of a hundred patients continuous
cohort. Int Orthop. 2019;

18. Jacquet C,Sharma A, Fabre M, Ehlinger M, Argenson J-N, Parratte S, et al. Patient-specific high-tibial
osteotomy’s ‘cutting-guides’ decrease operating time and the number of fluoroscopic images taken
after a Brief Learning Curve. Knee Surgery, Sport Traumatol Arthrosc [Internet]. 2019;(0123456789).
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Klinik St. Anna, Luzern
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eranstaltungen
Luzerner Kantonsspital,
Departement Medizin
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w € 28 www.cfag.ch Kriens
’ ’ VHAM & CC Luzern

Viollier AG, Allschwil
Zeller AG, Romanshorn
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MANDATSTRAGER

Vorstand

Co-Prisidenten:
Kramis Aldo, Riieggisingerstrasse 29, 6020 Emmenbriicke
Tel. 041 269 50 00, aldo.kramis@gmail.com

Stduble Daniel, Buchenstrasse 4, 6210 Sursee
Tel. 041 921 89 23, d.stacuble@hin.ch

Prisident des Delegiertenrates:
Hirth Andreas, Hirschengraben 33 B, 6003 Luzern
Tel. 041 240 45 61, andreas.hirth@hin.ch

Mitglieder:

Ressort MPA:

Degonda Halter Marlen, Unimedica, Spyr 20, 6017 Ruswil
Tel. 041 495 10 10, marlen.degonda@unimedica.ch

Ressort VEDAG P&P:
Wicki-Frey Gabriela, Bahnhofstrasse 1, 6210 Sursee
Tel. 041 922 18 80, gabrielawicki-frey@sunrise.ch

Ressort DRG:
Diener Urs, LUKS Wolhusen, 6110 Wolhusen

Juli 2022

Ressort PVK:
Molnar Laszlo, St. Anna-Strasse 32, 6006 Luzern
Tel. 041 208 38 82, laszlo.molnar@okl-ag.ch

Redaktor «Der Luzerner Arzt» und Gesundheitspolitik:
Widmer Herbert, Sonnbiihlstrasse 15, 6006 Luzern
Tel. 041 410 65 81, hcwidmer@bluewin.ch

Geschiiftsfiihrer
Zihlmann Ueli, Schwanenplatz 7, 6004 Luzern
Tel. 041 410 88 85, ueli.zihlmann@medkey.ch

Geschiftsstelle

Schwanenplatz 76004 Luzern

Tel. 041 410 88 85, sekretariat@aerzte-lu.ch
Biirki Susanne

Danuser Ladina

Hofstetter Nadine

Kohler Yvonne

Rechtsberatung
Lic. iur. Reto Bachmann, Schwanenplatz 7, 6004 Luzern
Tel. 041 410 88 85

Tel. 041 492 92 01, urs.diener@luks.ch
Ressort Qualitit (FMH) und NFD:

Bleiber Di Nicola Brigitte, Luzernerstrasse 26, 6010 Kriens

Tel. 041 320 57 22, bbleiber@hin.ch

Fachschaftsvertreter im Delegiertenrat

Fachrichtung Name/Vorname Mail

Anésthesie Dorig Ramon ramon.doerig@hirslanden.ch
AeG Stadt Luzern Albanese Marco m.albanese@hin.ch
Dermatologie Costanzo Umberto costanzo@hin.ch
Gastroenterologie Wildi Stephan stephan.wildi@hirslanden.ch
Gynékologie Klatt Jorg praxis@frauenarztpraxisluzern.ch
Gesellschaft der St. Anna-Arzte Luzern (GAL) Geschiftsstelle info@gal-aerzte.ch

Hirslanden Klinik St. Anna und Meggen vakant

HMO
Netzwerkvertreter LU Agglomeration
Netzwerkvertretung LU Land

Homoopathie
Kardiologie / Hirslanden
Chirurgie / Medizin

MWS CH-Arztinnen Zentralschweiz
Neurologie
NFD-Komm-Prisidentin
Ophthalmologie

Orthopédie

ORL /HNO

Padiatrie

Plastische Chirurgie/Handchirurgie
Pneumologie

Psychiatrie

Pulsus

Urologie

SGAIM

SPZ

VLuHa Sektion Entlebuch

VLuHa Sektion Gau

VLuHa Sektion Stadt
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Riittimann Hugo
Niedermann Felix
Pemberger Michael
Wicki-Frey Gabriela
Bucher Urs

Mattei Agostino
Hug Balthasar
Arnold Nuber Marianne
Ehrbar Regula
Schneider Adelheid
Tanner Markus
Gunzenhauser Thomas
Lehner Adrian
vakant

Schiitz Karl

Wyser Christoph
Kniisel Hans
Maassen Marcus
Huwyler Mirjam
Wey Josef

Fliickiger Beat
Studer Thomas

Harte Ulrich
Wicki Manfred

Thoét Beat

hugo.ruettimann@sanacare.ch
felix.niedermann@hin.ch

m.pemberger@ihrehausarztpraxis.ch

gabrielawicki-frey@freesurf.ch
u.c.bucher@hin.ch
agostino.mattei@luks.ch
balthasar.hug@luks.ch
dr.m.arnoldnuber@hin.ch
neuro.echrbar@bluewin.ch
schneider-gilg@bluewin.ch
praxis@augenarzt-tanner.ch
gunzenhauser@ortholuzern.ch
adrian.lehner@hin.ch

kschuetz@swissonline.ch
wyser@loewenpraxis.ch
hans.knuesel@hin.ch
info@hno-luzern.ch
huwyler@urologik.ch
jwey@hin.ch
beat.flueckiger@paraplegie.ch
studer.thomas@hin.ch

dr.harte@gmx.net
mwicki@hin.ch

beat.thoet@hin.ch



PVK Zentralschweiz

Prisident
Dr. med. Laszlo Molnar

Sekretariat
Frau Sabine Bula

Arzte

Dr. med. Beat Thoét

Dr. med. Jorg Klatt

Dr. med. Ramon Dérig

Dr. med. Beat Bumbacher
Dr. med. Tim Dorflinger

Dr. med. Alex Suter

Prof. Dr. med. Markus Pfister
Dr. med. Jiirg Bollhalder

Dr. med. Toni von Biiren

Dr. med. Andrea Miiller Reid

MANDATSTRAGER

Orthopédie und Chirurgie

St. Anna-Str. 32,6006 Luzern

041 208 38 83
laszlo.molnar@okl.ch

Sachbearbeiterin Romerstr. 20,4502 Solothurn 032 62547 41
Leistungsmanagement

Leiterin PVK Sekretariat

Allgemeine Innere Medizin Riieggisingerstr. 29, 6020 E’briicke 041 269 50 00
Gynikologie und Geburtshilfe Weggisgasse 1,6004 Luzern 041 220 80 50
Anisthesie und Intensivmed. St. Anna-Str. 32,6006 Luzern 041 208 33 88
Allgemeine Innere Medizin Seestrasse 3, 6330 Cham 041 720 44 44
Allgemeine Innere Medizin Wiesenstr. 9a, 8807 Freienbach 0554103326
Allgemeine Innere Medizin Sonnenbergstr. 7 6052 Hergiswil 041 63024 14
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Marktstrasse 7, 6060 Sarnen 041 660 94 94
Allgemeine Innere Medizin Hofligasse 11, 6460 Altdorf 041 875 00 25
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Bahnhofstr.12, 6460 Altdorf 041 870 86 86

Gynikologie und Geburtshilfe

Kantonsspital Uri, 6460 Altdorf

041 8755170

Notfalldienstkommission

Schneider-Gilg Adelheid, Arnikaweg 20, 6045 Meggen, Prasidentin

Annen Oliver, Bahnhofstrasse 24, 6037 Root

Bleiber Di Nicola Brigitte, Luzernstrasse 26,6010 Kriens
Harte Ulrich, Miinsterplatz 1, 6210 Sursee

Largiader Ursina, St. Anna-Strasse 32,6006 Luzern
Miiller Reto Christian, Lowenstrasse 13, 6004 Luzern
Pouskoulas Selic Claudia, Luzernerstrasse 64, 6010 Kriens
Thoét Beat, Riieggisingerstrasse 29, 6020 Emmenbriicke
Wicki Manfred, Menzbergstrasse 14a, 6130 Willisau

MPA -Kommission

Bosch-Willi Andrea, Stationsstrasse 14, 6023 Rothenburg
Degonda Halter Marlen, Spyr 20, 6017 Ruswil
Bachofner Marius, Langgasse 4, 6208 Oberkirch

Geiser Michele, MPA, Hallwilerweg 2, 6003 Luzern

Ombudsmann
Peter Willi, Schwanenplatz 7,6004 Luzern
Tel. 041 410 88 19

Delegierte in die Arztekammer

Stduble Daniel, Buchenstrasse 4, 6210 Sursee

Diener Urs, LUKS Wolhusen, 6110 Wolhusen

Kramis Aldo, Riieggisingerstrasse 29, 6020 Emmenbriicke
Wicki-Frey Gabriela, Bahnhofstrasse 1, 6210 Sursee

Ersatz-Delegierte:

Hirth Andreas, Hirschengraben 33 B, 6003 Luzern
Tel. 041 240 45 61, andreas.hirth@hin.ch

Degonda Marlen, Unimedica, Spyr 20, 6017 Ruswil
Tel. 041 495 10 10, marlen.degonda@unimedica.ch

Rechnungsrevisoren
Limacher Thomas, Surseestrasse 20, 6206 Neuenkirch
1x vakant

Kantonaler Ehrenrat

Krummenacher Peter, Gassmatt 1, 6018 Buttisholz, Priasident
Tel. 041 928 16 66

Egger Klaus, Dorfstrasse 4, 6043 Adligenswil

Villiger Roman, Hausérzte Region Reiden AG, Walke B,
6260 Reiden

Standeskommission der FMH
(ehem. Schweizerischer Ehrenrat)
Manser Beat

Beauftragte Medizinische Praxisangestellten-Fragen (MPA)
Bosch-Willi Andrea, Stationsstrasse 14, 6023 Rothenburg
sekretariat@aerzte-lu.ch

Delegierte im kantonalen Schiedsgericht
Bieri Jakob, 6287 Aesch
1 x vakant

Schuliirztliche Kommission
VLuHa
Weymann Sibylla, Ruopigenring 37 6015 Luzern

Fachkommission Psychotherapeutenverordnung
Lotscher Monika, Luzern
Martignoni Lorenz, Luzern

mws — medical women switzerland — Arztinnen Schweiz,
Sektion Zentralschweiz

Prasidentin:

Annette Eppenberger, Frankenstrasse 2, 6003 Luzern
Tel. 041227 11 11

Vizeprdsidentin:
vakant

Qudstorin:
Sophie Brunner Leupi, Gerliswilstrasse 6a, 6020 Emmenbriicke
Tel. 041 240 04 40
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Sektion
Stadt Luzern

Priisident:

Dr. med. Albanese Marco
endokardio, Alpenquai 14
1. Stock, 6005 Luzern

Tel. 071 871 06 35
m.albanese@hin.ch

Kassierin:

Dr. med.

Brigitte Bleiber Di Nicola
Luzernerstrasse 26

6010 Kriens

Tel. 041 320 57 22
bbleiber@hin.ch

Aktuarin:

Dr. med. Stefanie Meusel
Obernauerstrasse 40
6010 Kriens

Tel. 041 320 44 44
meusel2001@gmx.de

Sektion Gau

Auflosung anldsslich GV
vom 21.10.2021

Sektion Entlebuch

Prisidentin:

Dr. med. Gabriela Rohrer
Arztpraxis Fliihli, Sorenberg
Sonnenmatte 1, 6173 Fiihli
Tel. 041 488 18 18
arzt@arztpraxisfluehli.ch

Aktuarin:

Dr. med. Christine Angehrn
Bahnhofstrasse 11

6182 Escholzmatt

Tel. 041 487 72 82

christine.angehrn@xundheitszentrum.ch
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SEKTIONEN / FACHVEREINIGUNGEN

Vereinigung Luzerner Hausérzte (VLuHa)

www.vluha.ch

Co-Priisidenten:

Dr. (CR) Janice Azofeifa
Hallwilerweg 2, 6003 Luzern
Tel. 041 227 81 81
praesident@vluha.ch

Dr. med. Beat Thoét
Riieggisingerstrasse 29
6020 Emmenbriicke
Tel. 041 269 50 00
praesident@vluha.ch

Pidiaterie:

Dr. med. Sibylla Weymann
Ruopigenring 37 6015 Reussbiihl
Tel. 041 250 55 22
paediater@vluha.ch

Aktuar:

Dr. med. Ulrich Harte
Miinsterplatz 1, 6210 Sursee
Tel. 041 921 10 45
aktuar@vluha.ch

Kassier:

Dr. med. Cornel Raess
Bahnhofstr. 12d, 6285 Hitzkirch
Tel. 041 917 26 33
kassier@vluha.ch

Kommunikation/Webmaster:
Dr. med. Mario Beck

Spyr 20, 6017 Ruswil

Tel. 041 495 10 10
kommunikation@vluha.ch

Fortbildungen:

Dr. med. Petra Thalmann
Bahnhofstr. 28, 6110 Wolhusen
Tel. 041 490 11 43
fortbildung@vluha.ch

Vereinigung der Psychiater des Kantons Luzern

www.vplu.ch

Prisident:

Dr. med. Jeffrey Mc Cutchan
Miihlenplatz 8, 6004 Luzern
Tel. 041 4108555
info@mccutchan.ch

Aktuarin:

Dr. med. Dragana Mihajlovic
Seetalstrasse 13

6020 Emmenbriicke

dragana.mihajlovic@institut-waldheim.ch

Kassier:

Dr. med. Benedikt Buse
Alpenstrasse 4,6004 Luzern
Tel. 0414107071
praxis@dr-buse.ch

Notfalldienstdelegierte:

Dr. (RO) Mihaela Schnapp
Hirschengraben 13,6003 Luzern
Tel. 041 410 47 26
info@praxis-schnapp.ch

Kinderarzte Zentralschweiz
www.kinderaerzte-zentralschweiz.ch

Prisident:

Dr. med. Philipp Trefny
Maihofstrasse 95C
6006 Luzern
philipp.trefny@hin.ch
Tel. 041 370 31 28

Past-Prisidentin:

Dr. med. Katharina Wyss
Parkstrasse 1a, 6410 Goldau
praxis.wyss@bluewin.ch
Tel. 041 855 56 01

Kassierin:

Dr. med. Renate Rothlin
Markstrasse 8, 6060 Sarnen
renate.roethlin@hin.ch

Tel. 041 660 55 22

Sekretiir:

Prof. Dr. med.

Thomas J. Neuhaus
Chefarzt Padiatrie und
Departementsleiter
Kinderspital Luzern
6000 Luzern 16
thomas.neuhaus@luks.ch
Tel. 041 205 31 51

Beisitzer:

Dr. med. Peter Esslinger
Leitender Arzt
Kinderchirurgie
Kinderspital Luzern
6000 Luzern 16
peter.esslinger@luks.ch
Tel. 04120511 11

Amtsarzte
Luzern-Stadt

Dr. med. Sandra Ames
Praxis Kuonimatt
Rosenstrasse 6,6010 Kriens
Tel. 041 32016 15

Dres.med.Ingridu.RetoCadisch
Luzernerstrasse 6, 6010 Kriens
Tel. 041 320 23 24

Dr. med. Urs Giibelin
Bellerivestrasse 10,6006 Luzern
Tel. 041 342 08 28

Dr. med.

Cornelia Probst-Sonneck
Hofstrasse 4, 6004 Luzern
Tel. 041 41028 22

(ohne Legalinspektion)

Dr. med.

Brigitte Schubiger Leen
St.-Karli-Strasse 2a
6004 Luzern

Tel. 041 240 44 61

Dr. med. Urs Sonntag
St.-Karli-Strasse 2a
6004 Luzern

Tel. 041 240 44 61

Dr. med. Beat Thoét
Riieggisingerstrasse 29
6020 Emmenbriicke
Tel. 041 269 50 00

Dr. med. Daniel Wegmann
Sportmedizin St. Anna im
Bahnhof

Zentralstrasse 1, 6003 Luzern
Tel. 041 556 61 80

Dr. med. Jens Westphal
Postmatte 4, 6232 Geuensee
Tel. 041 921 66 66

Amtsarzte
Luzern-Land

Dr. med. Kuno Andermatt
Bertiswilstrasse 26

6023 Rothenburg

Tel. 041 282 02 12

Dr. med. Frank Bieringer
Ed. Huberstrasse 1

6022 Grosswangen

Tel. 041 980 17 57

Dr. med. Andreas Bohl
Wilenmattstr. 10, 6210 Sursee
Tel. 041 926 60 26

Dr. med. Thomas Studer
Bahnhofstrasse 4
6170 Schiipfheim
Tel. 041 484 11 48

Dr. med. Alborz Mohadjer
Schwesternhaus, 6156 Luthern
Tel. 041 978 00 49



Gesellschaft der St.-Anna-Arzte

Luzern (GAL) www.gal-aerzte.ch

Vorstand:

Dr. med. Daniel Christ
Anisthesiologie FMH

Klinik St Anna, St.-Anna-Str.32
6006 Luzern

Tel. 041 208 33 88
daniel.christ@hirslanden.ch

Dr. med. Thomas Dobler
Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie

des Bewegungsapparates FMH
Klinik St. Anna
Praxisgemeinschaft
Orthopadische Klinik Luzern AG
St. Anna-Str. 32, 6006 Luzern
Tel. 041 208 38 10
sekretariat.dobler@okl-ag.ch

Prof. Dr. med. Stephan Haerle
Hals-, Nasen-, Ohren-
krankheiten FMH

Zentrum fir
Kopf-Hals-Chirurgie
Liitzelmattstrasse 3, 6006 Luzern
Tel. 041 544 07 08
haerle@kopf-hals-chirurgie.ch

PD Dr. med. Oliver P. Gautschi
Neurochirurgie FMH

Neuro- und Wirbelsédulen-
zentrum Zentralschweiz

Klinik St. Anna
Liitzelmattstrasse 3

6006 Luzern

Tel. 041 208 34 54
oliver.gautschi@hirslanden.ch

Geschiiftsleitung:

Silvia Rose

St. Anna-Strasse 32

6006 Luzern

Tel. 041 208 38 38
info@gal-aerzte.ch
www.gal-aerzte.ch

FACHVEREINIGUNGEN
ORL-Kollegium

Prisidentin:
Dr. med. Raphael Nuber

Haldenstrasse 11, 6006 Luzern
Tel. 041 419 33 30
nuber@hno-praxis.ch

Aktuar:
Dr. med. Marcel Géartner

Haldenstrasse 11, 6006 Luzern
Tel. 041 419 33 36
gaertner@hno-praxis.ch

Prisident:
Dr. med.
Janos F. Weber-Vérszegi
Kantonsstrasse 88, 6048 Horw

Aktuar/DR-Mitglied:

Dr. med. Markus Tanner
Gemeindehausstr.1, 6010
Kriens

Kassier:
Dr. med. Stefan Wyrsch
Briiol 11, 6430 Schwyz

Kassier:

Dr. med. Ulrich Siekmann
Burgstrasse 15, 8750 Glarus
Tel. 055 640 30 20
ueli@siekmann.ch

VZA Vereinigung Zentralschweizer
Augenarzte
Regionalorganisation der SOG (Schweizerische Ophthalmologische

Gesellschaft), zustindige Standesorganisation fiir alle Augenéirzte
der Kantone Luzern, Obwalden, Nidwalden, Uri, Schwyz und Zug

Notfalldelegierter Land:
Dr. med. Urs Thomann
Ettiswilerstrasse 12
6130 Willisau

Notfalldelegierte Stadt:

Dr. med.

Josephine C. Weber-Bianda
Pilatusstrasse 24, 6003 Luzern

Adressliste Zentralschweizerische Chiropraktoren-Gesellschaft (ZSCG)

Name, Vorname Strasse Ort Kt. Telefon Telefax E-Mail

Dr. Auf der Maur Elmar Stadthausstrasse 3 6003 Luzern LU 0412271770 0412271771 elmar.aufdermaur@chirosuisse.ch
Dr. Erni Prisca Bahnhofstrasse 36 6210 Sursee LU 0412109990 0412109992 info@chiropraktik-erni.ch

Dr. Fehr Fabienne Kreuzstrasse 3b 6130 Willisau LU 0419710848 fabienne.fehr@hin.ch

Dr. Heller Werner Michael =~ Schéchli 8 6170 Schiiptheim LU 0414850020 0414850021 werner.heller@chirosuisse.ch
Dr. Kalbermatter Theo Sonnenplatz 6 6020 Emmenbriicke LU 0412621262 0412621263 kalbermatter@chiroswiss.ch

Dr. Russi Yves Zentralstrasse 14 6003 Luzern LU 0412201010 0412201011 yves.russi@chirosuisse.ch

Dr. Schaller Patricia Bahnhofstrasse 22 6210 Sursee LU 0419220220 0419220221 patricia.schaller@chirosuisse.ch
Dr. Schitzle Raoul Luzernerstrasse 4 6010 Kriens LU 0413208585 0413208580 raoul.schaetzle@chirosuisse.ch
Dr. Vogel Dietmar Zentralstrasse 14 6003 Luzern LU 0412201010 0412201011 dietmar.vogel@chirosuisse.ch
Dr. Wettstein Claudia Lettenweg 12 6045 Meggen LU 0413773777 0413773778 claudia.wettstein@chirosuisse.ch
Dr. Wicki Thomas Hirschmattstrasse 40 6003 Luzern LU 0412102293 0412107293 thomas.wicki@chirosuisse.ch
Dr. Widmer Caroline Wiirzenbachstrasse 17~ 6006 Luzern LU 0413706061 0413706062 caroline.widmer@chirosuisse.ch
Dr. Williams Shane Ladengasse 6030 Ebikon LU 0414421818 0414421819

Dr. Williams Susanne Ladengasse 6030 Ebikon LU 0414421818 0414421819 susanne.williams@chirosuisse.ch
Dr. Ziiger Patrick Ziirichstrasse 11 6004 Luzern LU 0414101202 0414101206 patrick.zueger@chirosuisse.ch
Dr. Weber Martin Wirzboden 13 6370 Stans NW 0416121374 0416121375 martin.weber@chirosuisse.ch
Dr. Class Olivier Bahnhofstrasse 15 6403 Kiissnacht am Rigi SZ 041 852 07 52 chiroclass@chiro-hin.ch

Dr. Class-Sigrist Isabelle Bahnhofstrasse 15 6403 Kiissnacht am Rigi SZ 041 852 07 52 chiroclass@chiro-hin.ch

Dr. Wild Andrea Hinterer Steisteg 2 6430 Schwyz SZ 0418103909 0418103911 andrea.wild@chirosuisse.ch

Dr. Zeller Daniel Hauptstrasse 89 8840 Einsiedeln SZ 0555351530 0555350438 daniel.zeller@chirosuisse.ch

Dr. Amstein Jirg Baarerstr. 11, Stadthof 6300 Zug ZG 0417114580 0417114520 juerg.amstein@chirosuisse.ch
Dr. Ruosch Max Baarerstrasse 11 6300 Zug ZG 0417114266 0417114272 max.ruosch@chirosuisse.ch

Dr. Zeller Daniel Zugerstrasse 17 6330 Cham ZG 0417814383 0417814385 daniel.zeller.@chirosuisse.ch
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E-Mail-Adressen / Fax-Nummern der Spitiler und der praktizie-
renden Arztinnen und Arzte der kantonalen Arztegesellschaften

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Leser des «Luzerner Arztes»

Immer wieder teilt man uns mit, dass es von vielen unter Ihnen, seien es Arztinnen und Arzte, seien es ArzteberaterInnen, sehr
geschiitzt wird, dass man im LAZ die E-Mail-Adressen und Fax-Nummern der Spitiiler und der Praktizierenden finden kann. Dies
wollen wir auch so weiterfiihren! Da die Zusammenstellung und Kontrolle dieser Angaben fiir unsere Geschiiftsstelle eine sehr grosse
Arbeit bedeuten und da die Finanzierung unseres Zentralschweizer Informationsblattes durch Inserate nicht einfacher geworden ist,
haben wir uns entschieden, fiir die Veroffentlichung dieser Listen folgenden Rhythmus festzulegen:

Listen der Angaben der praktizierenden Arztinnen und Arzte: Januarausgabe: Kantone NW/OW /SZ/UR

Kantone LU/ ZG

Angaben der Spitiiler:
Spital Einsiedeln:

Spital Schwyz, Nidwalden, Obwalden:

Aprilausgabe:

Januar- und Juliausgabe

April- und Novemberausgabe

Legen Sie die entsprechenden Ausgaben zur Seite, damit Sie immer auf die Listen zuriickgreifen konnen.

Sollten Sie das Gefiihl haben, dass Angaben zu Ihrer Person bzw. Funktion in den Listen fehlen, setzen Sie sich bitte mit Ihrer kanto-

nalen Arztegesellschaft in Verbindung.

Mit bestem Dank fiir Thr Verstindnis

DER SCHWYZER ARZT

Delegiertenliste Schwyzer Arzte iz

Kantonale Chargen gemiiss Statuten

Vorstand
Dr. med. Daniel Burger, 8832 Wollerau
Dr. med. Rainer Schramedei, 8853 Lachen

Dr. med. Elisabeth Huberle, 6430 Schwyz
Dr. med. Tim Dorflinger, 8807 Freienbach
Dr. med. Jorg Frischknecht, 6440 Brunnen

Tarifdelegierter
Dr. med. Tim Dorflinger, 8807 Freienbach

Rechnungsrevisoren
Dr. med. Daniel Woodtli, 6430 Schwyz
Dr. med. Martin Kretz, 6410 Goldau

Ombudsmann
Dr. med. Egmont Burkhardt, 8852 Altendorf

Sekretir AGSZ
Philipp Kurmann

Delegationen

Notfalldienstkommission
Dr. med. Jiirg Ebner, 8808 Pfiffikon
Dr. med. Daniel Woodtli, 6430 Schwyz
Dr. med. Andreas Deuble, 8842 Unteriberg
Dr. med. Thomas Schade, 6403 Kiissnacht a.R.
Dr. med. Ivo Kennel, 6415 Arth
Dr. med. Rainer Schramedei, 8853 Lachen
Dr. med. Stefan Mostert, 8853 Lachen
Dr. med. Stephen Woolley, 8832 Wollerau
Dr. med. Joseph Frei, 8808 Pfiffikon

Delegierte fiir Fortbildung

Dr. med. Christian Mischer-Mika, 6430 Schwyz

Dr. med. Nicole Chaix, 8840 Einsiedeln

Delegierter fiir Med. Praxisassistentinnen
Dr. med. Patrick Messing, 8832 Wollerau
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Président

Vizepriésident, Qualitidtsdelegierter
und Aktuar

Kassier

Tarifdelegierter

Personalien

Prisident

Vizeprasident

Vertreter Dienstkreis Einsiedeln
Vertreter Dienstkreis Kiissnacht/SZ

Herbert Widmer, Redaktor «Der Luzerner Arzt»

E-Mail
daniburger@bluewin.ch
schrami@aol.com

elisabeth.huberle@hin.ch
tim.doerflinger@hin.ch
info@hnopraxisbrunnen.ch

egmont.burkhardt@bluewin.ch

aerztegesellschaft.schwyz@hin.ch

Vertreter Dienstkreis Schwyz (ehemals Goldau/Arth)

Vertreter AGSZ

Vertreter Dienstkreis March
Vertreter Dienstkreis Hofe
Vertreter der Spezialisten



Delegierte VZAG
Dr. med. Daniel Burger, 8832 Wollerau
Dr. med. Tim Dorflinger, 8807 Freienbach

Arztekammerdelegierte FMH
Dr. med. Daniel Burger, 8832 Wollerau
Dr. med. Antoine Chaix, 8840 Einsiedeln
Dr. med Thomas Keller, 8808 Pfaffikon

Delegierte der Standeskommission der FMH
Dr. med. Barbara Biirgler-Bruder, 6440 Brunnen
Dr. med. Susanne Seydel, 6430 Schwyz
Dr. med. Yolande Spiess, 8835 Lachen

Institutionen und andere medizinische Interessenvereinigungen

Rheumaliga Uri/Schwyz
Dr. med. Urs Britschgi, 6467 Schattdorf

Zentralschweizerische Krebsliga
Dr. med. Roland Sperb, 6210 Sursee
Dr. med. Veronica Biirgler, 6432 Seewen

Stiftung Phonix Schwyz
Dr. med. Urs Gossi, 6430 Schwyz
Dr. med. Zeno Schneider, 6430 Schwyz

Lungenliga Zentralschweiz
Dr. med. Pius Segmiiller, 6006 Luzern
Urs Birrer, 6353 Weggis

Schwyzerische Stiftung fiir Sozialpsychatrie (SFS)
Dr. Martin Ziegler
Dr. med. Kaspar Schnyder, 8840 Einsiedeln

Schiedsgericht nach KUVG (wird vom Regierungsrat gewdhlt)

Dr. med. Daniel Burger, 8832 Wollerau
Dr. med. Egmond Burkhardt, 8852 Altendorf

Spitex Kantonalverband Schwyz (SKSZ)
Stefan Knobel

MEDAS-Innerschweiz
Dr. med. Jorg Jeger, 6004 Luzern

Stiftung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Schwyz
Maria Ziiger, 8808 Freienbach
Erich Zumstein, 6274 Eschenbach

Schwyzer Hausdrzteverein des Kantons Schwyz
Dr. med. Arthur Vogt, 6422 Steinen
Dr. med. Béatrice Gdssi, 6403 Kiissnacht a.R.

Amtsirzte

Kantonsarzt
Dr. med. Christos Pouskoulas, 6430 Schwyz
Dr. med Sita Hegner, 6430 Schwyz

Bezirksdrzte
Dr. med. Fabrizio Verga, 8840 Einsiedeln
Dr. med. Kaspar Schnyder, 8840 Einsiedeln

med. pract Dietmar Wahl, 6442 Gersau
Dr. med. Uwe de Groot, 6442 Gersau

Dr. med. Stephen Woolley, 8832 Wollerau
Dr. med. Hans-Ruedi Méchler, 8834 Schindellegi

Dr. med. Thomas Schade, 6403 Kiissnacht
Dr. med. Jens Busche, 6403 Kiissnacht

Dr. med. Lukas Schibli, 8853 Lachen

Dr. med. Herbert Annen, 6440 Brunnen
Dr. med. Gregor Lacher, 6430 Schwyz

Ersatzdelegierter

Préasidentin

Prasident

Prasident

Prasident
Vizeprésident

Prasident
Vizeprisident

Prasident

Préasident

Prasidentin/ Amtsvormundschaft

Préasident
Aktuarin

Kantonsarzt

Einsiedeln
Gersau
Hofe
Kiissnacht

March
Schwyz

Bezirksarzt 1
Bezirksarzt I1

Bezirksarzt I
Bezirksarzt 11

Bezirksarzt 1
Bezirksarzt I1

Bezirksarzt I
Bezirksarzt 11

Bezirksarzt 1

Bezirksarzt 1
Bezirksarzt 11
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Spital Schwyz

Spital Schwyz, Waldeggstrasse 10, 6430 Schwyz
Sanitdtsnotruf

Bereich Anisthesie

PD Dr. med. Jiirgen Knapp, Chefarzt
Facharzt fiir Anésthesie

Facharzt fiir Intensivmedizin
Fahigkeitsausweis Notfallmedizin

Dr. med. Thomas Auf der Maur, Leitender Arzt
Facharzt Intensivmedizin
Facharzt FMH fiir Anésthesiologie und Reanimation

Dr. med. Dieter Beiten, Leitender Arzt
Facharzt FMH fiir Anésthesiologie

Dr. med. Sabine Wittum, MSc, Leitende Arztin
Fachidrztin FMH fiir Anésthesiologie

Dr. med. Benedikt Binswanger, Oberarzt
Facharzt FMH fiir Anésthesiologie

Meike Hebig, Oberirztin

Fachérztin FMH fiir Anésthesiologie
Fachérztin FMH fiir Intensivmedizin

Dr. med. Karin Nebel, Oberirztin
Fachérztin FMH fiir Anésthesiologie

Maria Angeles Santos Ampuero, Oberirztin
Fachérztin fiir Anésthesie

Bereich Chirurgie

Dr. med. Roger Schliichter, MHSA, Chefarzt
Facharzt FMH fiir Chirurgie,Viszeralchirurgie FMH,
spez. Allgemein- und Unfallchirurgie FMH

Dr. med. Werner Herzig, Co-Chefarzt

Facharzt FMH fiir Chirurgie, FEBVS Fellow of the
European Board of Vascular Surgery

Dr. med. Steffen W. Pfarr, Leitender Arzt

Facharzt FMH fiir Chirurgie, Allgemein-

und Traumatologie SGACT,

European Board of Surgery — Trauma Surgery

Dr. med. Matthias Schneider, Leitender Arzt
Facharzt FMH fiir Chirurgie, Allgemeinchirurgie und
Traumatologie FMH

Dr. med. Jorg Wydler, Leitender Arzt

Facharzt FMH fiir Chirurgie, Viszeralchirurgie FMH
Spez. Allgemein- und Unfallchirurgie FMH

Dr. med. Christine Kochli, Oberirztin

Fachérztin FMH fiir Chirurgie

Dr. med. Timo Eisenhut, Oberarzt
Facharzt FMH fiir Chirurgie

Dr. med. (KOS) Gazmend Morina, Oberarzt
Facharzt fiir Chirurgie

Bereich Gynikologie/Geburtshilfe

Dr. med. Georgios Gatopoulos, Chefarzt

Facharzt FMH fiir Gynikologie und Geburtshilfe
Schwerpunkt Gynékologische Onkologie (DE)
Spez. Urogynikologie

Simon Baggenstos, Belegarzt

Facharzt FMH fiir Gynikologie und Geburtshilfe
Dr. med. Regula Weber, Belegérztin

Fachérztin FMH fiir Gynékologie und Geburtshilfe
Dr. med. Katrin Weichold, Belegirztin

Fachérztin FMH fiir Gynékologie und Geburtshilfe
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Telefon-, Telefax- und E-Mail-Verzeichnis

E-Mail

juergen.knapp@spital-schwyz.ch

thomas.aufdermaur@spital-schwyz.ch

dieter.beiten@spital-schwyz.ch
sabine.wittum@spital-schwyz.ch
benedikt.binswanger@spital-schwyz.ch

meike.hebig@spital-schwyz.ch

karin.nebel@spital-schwyz.ch

maria.santos@spital-schwyz.ch

karin.nydegger@spital-schwyz.ch

werner.herzig@spital-schwyz.ch

steffen.pfarr@spital-schwyz.ch

matthias.schneider@spital-schwyz.ch

joerg.wydler@spital-schwyz.ch

christine.koechli@spital-schwyz.ch
timo.eisenhut@spital-schwyz.ch

gazmend.morina@spital-schwyz.ch

gynaekologie.frauenpraxis@spital-schwyz.ch

simon.baggenstos@spital-schwyz.ch
regula.weber@spital-schwyz.ch

katrin.weichold@spital-schwyz.ch

Telefon
041 81841 11
144

041 818 40 93

041 818 40 93

041 818 40 93

041 81840 93

041 818 40 93

041 818 40 93

041 818 40 93

041 81840 93

041 818 40 80

041 818 41 31

041 818 40 90

041 818 40 90

041 818 40 80

041 818 40 80

041 81845 14

041 81845 14

041 818 4505

041 81842 12
041 811 81 00

041 81842 12
041 811 01 01

041 81842 12

Telefax
041 818 40 00

041 818 40 02

041 818 40 02

041 818 40 07

041 818 40 02

041 818 40 02

041 818 40 02

041 818 40 02

041 818 40 02

041 818 40 02

041 818 40 02

041 818 40 02

041 818 40 02

041 818 40 02

041 818 40 02

041 818 40 02

041 818 40 02

041 818 42 06
04181013 14

041 818 42 06
041 811 01 09

041 818 42 06



Bereich Innere Medizin

Prof. Dr. med. Reto Niiesch, Chefarzt

Facharzt FMH fiir Innere Medizin

Facharzt FMH fiir Infektiologie

DTM&H (Diploma in Tropical Medicine and Hygiene)

Dr. med. Christoph Stihli, Co-Chefarzt
Facharzt FMH fiir Innere Medizin
Facharzt FMH fiir Kardiologie

Dr. med. Beat Biihler, Leitender Arzt
Facharzt FMH fiir Innere Medizin
Facharzt FMH fiir Medizinische Onkologie

Dr. med. Daniel Hertner, Leitender Arzt
Facharzt FMH fiir Innere Medizin
Facharzt FMH fiir Nephrologie

Dr. med. Dominique Oberlin, Leitender Arzt
Facharzt FMH fiir Innere Medizin
Facharzt FMH fiir Gastroenterologie/Hepatologie

Dr. med. (PL) Piotr Sobanski, MSc,

Leitender Arzt Palliative Care Station

Facharzt FMH fiir Innere Medizin, Spez. Palliativmedizin
Facharzt FMH fiir Kardiologie

FESC (Fellow European Society of Cardiology)

Dr. med. Manuela Frank, Oberirztin
Fachirztin FMH fiir Innere Medizin

Dr. med. Fabia Weisser, MSc, Oberirztin
Fachérztin FMH fiir Innere Medizin
Fachérztin FMH fiir Medizinische Onkologie

Dr. med. Mabelle Young, Oberirztin
Fachérztin FMH fiir Innere Medizin
Fachérztin FMH fiir Kardiologie

Stationire Rehabilitation

Dr. med. Jan Triebel, Arztlicher und betriebs-
wirtschaftlicher Leiter der stationdren Rehabilitationsstation
Facharzt fiir physikalische und rehabilitative Medizin
Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates

Facharzt fiir Rheumatologie

Dr. med. (KOS) Gazmend Morina, Stv. Arztlicher Leiter
Facharzt fiir Chirurgie

Radiologie
Dr. med. Alain Mayer, Nebenamtlicher Chefarzt
Facharzt FMH fiir Radiologie

Dr. med. Valentina Petroulia
Stv. Nebenamtliche Chefirztin
Fachérztin fiir Radiologie, Neuroradiologie

Angiologie

Dr. med. univ. Martin Banyai, Belegarzt
Facharzt FMH fiir Allgemeine Innere Medizin,
Facharzt FMH fiir Angiologie

Dermatologie
Dr. med. Kerstin Haufe, Konsiliardrztin
Fachérztin FMH fiir Dermatologie und Venerologie

Endokrinologie/Diabetologie

Dr. med. Stefan Fischli, Konsiliararzt

Facharzt FMH fiir Innere Medizin

Facharzt FMH fiir Endokrinologie-Diabetologie

Maria Triantafyllidou, Konsiliardrztin
Fachérztin FMH fiir Endokrinologie-Diabetologie

Gastroenterologie

Dr. med. Dominique Oberlin, Leitender Arzt
Facharzt FMH fiir Innere Medizin

Facharzt FMH fiir Gastroenterologie/Hepatologie

Dr. med. Robert Briindler, Belegarzt
Facharzt FMH fiir Innere Medizin
Facharzt FMH fiir Gastroenterolgie

Dr. med. Walter Suter, Konsiliararzt
Facharzt FMH fiir Gastroenterologie
Facharzt FMH fiir Allgemeine Innere Medizin

reto.nueesch@spital-schwyz.ch

christoph.stachli@spital-schwyz.ch

beat.buehler@spital-schwyz.ch

daniel.hertner@spital-schwyz.ch

dominique.oberlin@spital-schwyz.ch

piotr.sobanski@spital-schwyz.ch

manuela.frank@spital-schwyz.ch

fabia.weisser@spital-schwyz.ch

mabelle.young@spital-schwyz.ch

jan.triebel@spital-schwyz.ch

gazmend.morina@spital-schwyz.ch

alain.mayer@radnet.ch

valentina.petroulia@radnet.ch

martin.banyai@spital-schwyz.ch

praxis@dermamedica.ch

stefan.fischli@spital-schwyz.ch

maria.triantafyllidou@spital-schwyz.ch

dominique.oberlin@spital-schwyz.ch

robert.bruendler@spital-schwyz.ch

walter.suter@spital-schwyz.ch

041 818 43 59

041 818 40 60

041 8184070

041 818 43 69

041 818 43 61

041 818 43 36

041 818 43 27

041 81840 70

041 818 40 60

0418184111

041 81845 14

041 819 60 40

041 819 60 40

041 818 40 98

041 810 38 38

041 818 43 61

041 818 43 61

041 81843 61

041 81843 61

041 818 43 61

041 81840 03

041 818 40 03

041 818 40 03

041 818 43 68

041 81840 03

041 81840 03

041 818 40 03

041 818 40 03

041 818 40 03

041 818 40 00

041 818 40 02

041 819 60 48

041 819 60 48

041 818 40 02

041 818 40 04

041 818 40 04

041 818 40 03

041 818 40 04

041 818 40 04
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Handchirurgie

Dr. med. univ. Armin Pallaver, Konsiliararzt
Facharzt FMH fiir Orthopédie und Traumatologie
des Bewegungsapparates

Spez. Handchirurgie

Himatologie

Dr. med. Aleksandra Marek, Konsiliardrztin
Fachidrztin FMH fiir Himatologie, Medizinische
Onkologie und Innere Medizin

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Olivier Lieger, Belegarzt
Facharzt FMH fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Kinder- und Jugendmedizin
Dr. med. Julia Borns, Konsiliarédrztin
Fachérztin FMH fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Ursula Keller, Konsiliarédrztin
Fachérztin FMH fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Roland Kracht, Konsiliararzt
Facharzt FMH fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Nora Regelin, Konsiliardrztin
Fachérztin FMH fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Patricia Stihli, Konsiliardrztin
Fachérztin FMH fiir Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Katharina Wyss, Konsiliararztin
Fachidrztin FMH fiir Kinder- und Jugendmedizin

Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie
Welf Hlubek, Konsiliararzt
Facharzt FMH fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Tamara Jacobs, Konsiliardrztin

Dr. med. Thomas Wirz, Konsiliararzt
Facharzt FMH fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Medizinische Hypnose und Akupunktur
Dr. med. Didier Naon, Konsiliararzt
Facharzt FMH fiir Anésthesiologie
Facharzt FMH fiir Intensivmedizin

Nephrologie

Dr. med. Daniel Hertner, Leitender Arzt
Facharzt FMH fiir Innere Medizin
Facharzt FMH fiir Nephrologie

Dr. med. David Bruhin, Konsiliararzt
Facharzt FMH fiir Innere Medizin
Facharzt FMH fiir Nephrologie

Neurologie
Dr. med. Elisabeth Huberle, Konsiliaridrztin
Fachérztin FMH fiir Neurologie

Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten
Dr. med. Jorg Frischknecht
Facharzt fiir ORL

Dr. med. Jan Pahnke, Belegarzt
Facharzt fiir ORL

Dr. med. Rolf Studer, Belegarzt

Facharzt FMH fiir ORL, Spez. Hals- und Gesichtschirurgie

Orthopédie

Dr. med. Helge Burmeister, Belegarzt

Facharzt FMH fiir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

Dr. med. Jens Arne Jockel, Belegarzt
Facharzt FMH fiir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungspparates

Dr. med. René Orler, Belegarzt
Facharzt FMH fiir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

Dr. med. Robert E. Seidner, Belegarzt
Facharzt FMH fiir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

Dr. med. Thomas Stéihelin, Belegarzt
Facharzt FMH fiir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates
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armin.pallaver@spital-schwyz.ch

onkologie.sekretariat@spital-schwyz.ch

contact@olivierlieger.ch

kinderarztpraxis-schwyz@hin.ch
keller.ursi@bluewin.ch
kracht@aerztehaus-brunnen.ch
info@aerztehaus-brunnen.ch
patricia.staehli@spital-schwyz.ch
praxis.wyss@bluewin.ch
welf.hlubek@spital-schwyz.ch
tamara.jacobs1@spital-schwyz.ch

thomas.wirz@spital-schwyz.ch

didier.naon@spital-schwyz.ch

daniel.hertner@spital-schwyz.ch

david.bruhin@spital-schwyz.ch

elisabeth.huberle@spital-schwyz.ch

info@hnopraxisbrunnen.ch
jan.pahnke@gzrigi.ch

hno-praxis@hin.ch

info@burmeister-orthopaedie.ch

tellklinik@hin.ch

tellklinik@hin.ch

kontakt@sport-und-ortho-praxis.ch

praxis@stahelin.ch

041 81844 10

041 818 40 70

0412107070

041 552 30 60

0418111017

0418251177

041 8251177

041 81841 11

041 85556 01

041 818 40 36

041 818 40 36
041 818 40 36

041 818 40 93

041 818 43 69

041 818 43 69

041 818 43 59

041 820 62 62

041 82970 00

041 8112221

041 820 36 36

041 818 68 68

041 818 68 68

041 81111 55

041 610 33 33

041 818 40 02

041 818 40 03

041 811 69 74

0418251178

041 818 40 00

041 855 56 02

041 818 43 68

041 81843 68

041 818 40 03

041 820 60 62

041 82970 01

041 81174 35

041 818 68 69

041 818 68 69

041 811 11 66



Rheumatologie

Dr. med. Carmen Camenzind, Konsiliaridrztin

Fachérztin FMH fiir Rheumatologie

Urologie

Dr. med. Wieland Boeckmann, Belegarzt

Facharzt fiir Urologie, FEBU

Niklas Pelzer, Belegarzt
Facharzt fiir Urologie

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Reto Niiesch

Spezialbereiche
Physiotherapie
Erndhrungsberatung
Diabetesberatung
Dialysezentrum
Labor

Ergotherapie
Logopédie
Intensivbehandlungsstation
Notfallstation
Endoskopie
Funktionslabor/EKG
Bettendisposition
Hebammen
Palliative Care

Spitalleitung

Franziska Follmi-Heusi, Direktorin
Prof. Dr. med. Reto Niiesch, Bereich Innere Medizin,

Arztlicher Direktor

PD Dr. med. Jirgen Knapp, Bereich Anésthesie
Dr. med. Roger Schliichter, Bereich Chirurgie

Dr. med. Georgios Gatopoulos,

carmen.camenzind@spital-schwyz.ch

wieland.boeckmann@spital-schwyz.ch

niklas.pelzer@spital-schwyz.ch

reto.nuesch@spital-schwyz.ch

physiotherapie@spital-schwyz.ch
ernachrungsberatung@spital-schwyz.ch 041 818 41 99
anita.dettling@spital-schwyz.ch
dialyse@spital-schwyz.ch
labor@spital-schwyz.ch
ergo.sz@spital-schwyz.ch
beatrice.kuettel@spital-schwyz.ch

intensivbehandlung@spital-schwyz.ch

notfall@spital-schwyz.ch
endoskopie@spital-schwyz.ch

erika.betschart@spital-schwyz.ch
geburtshilfe@spital-schwyz.ch
palliativecare@spital-schwyz.ch

franziska.foellmi@spital-schwyz.ch
reto.nueesch@spital-schwyz.ch

juergen.knapp@spital-schwyz.ch
karin.nydegger@spital-schwyz.ch

041 818 43 69

041 818 40 82

041 81840 82

041 81843 59

041 818 40 63

041 818 41 97
041 818 43 66
041 818 40 50
041 81843 11
041 81845 80
041 818 42 27
041 818 41 41
041 818 43 61
041 818 40 60
041 818 40 29
041 818 42 00
041 818 43 36

041 818 44 44
041 818 43 59

041 818 40 93
041 818 40 80

gynaekologie.frauenpraxis@spital-schwyz.ch 041 818 45 05

Bereich Gynékologie/Geburtshilfe

Karl-Heinz Manser, Bereich Pflege

Monika Felix, Bereich Personal und Entwicklung

Katrin Forster, Bereich Bau, Infrastruktur und Gastronomie
Michael Linggi, Bereich Finanzen und Controlling

karl-heinz.manser@spital-schwyz.ch
monika.felix@spital-schwyz.ch
katrin.foerster@spital-schwyz.ch
michael.linggi@spital-schwyz.ch

DER ZUGER ARZT

Vorstand der Zuger Arztegesellschaft

Prisident:

Dr. med. Urs Hasse

Facharzt fiir Dermatologie und
Venerologie

Bahnhofstrasse 32, 6300 Zug
Tel. 041 729 50 20

Fax 041 729 50 25

Past Prisident:

Dr. med. Peter Gerritsen
Facharzt FMH fiir Innere
Medizin

Postplatz 1, 6300 Zug
Tel. 041 711 88 55

Fax 041 710 64 10

Finanzbeauftragte:

Dr. med.

Dudova-Nakazi Kamila
Fachérztin Psychiatrie und
Psychotherapie
Bahnhofstrasse 18,6300 Zug
Tel. 041 710 35 00

Fax 041 710 35 43

Mitgliederbeauftragter:

Dr. med. Lorenz Bussmann
Facharzt fiir Radiologie FMH
Radiologiezentrum Zug
Alpenstrasse 15,6300 Zug
Tel. 041 511 26 26

Fax 041 710 07 38

Notfallbeauftragter:

Dr. med. Georg Bohn
Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin
Lorzenparkstrasse 2
6330 Cham

Tel. 041 520 01 20

Fax 041 520 01 21

Informationsbeauftragter:

Dr. med. Thomas Langenegger
Facharzt FMH Rheumatologie
und Rehabilitation

Zuger Kantonsspital

6340 Baar

Tel. 041 399 41 90

Fax 041 399 41 91

Tarifdelegierter:

Dr. med. Beat Bumbacher
Facharzt FMH fiir
Allgemeinmedizin
Seestrasse 3, 6330 Cham
Tel. 041 720 44 44

Fax 041 720 44 43

Qualititsbeauftragter:

Dr. med. Meinrad Mannhart
Facharzt FMH fiir Onkologie
Rigistrasse 1,6330 Cham

Tel. 041 784 08 84

Fax 041 784 08 89

Beauftragte fiir
Dispensationswesen NFD:
Dr. med.

Regula Kaufmann Castillo
Fachérztin fiir Allgemeine
Innere Medizin
Neustadtpraxis

Poststrasse 20

6300 Zug

Tel. 041 521 97 00

041 8184225
041 818 40 56
041 818 40 61
041 818 40 51

041 818 43 68

041 818 40 02

041 818 40 02

041 818 40 03

041 818 43 68
041 818 40 01

041 8184013
041 818 40 04

041 818 40 08
041 818 42 06

041 818 40 00
041 818 40 03

041 818 40 02
041 818 40 02

041 818 40 00
041 818 40 09
041 818 40 00
041 818 40 05

EDV Beauftragter:
Dr. med. Urs Hiirlimann
Facharzt fiir Allgemeine

Innere Medizin

Arztpraxis St. Wolfgang
St. Wolfgangstrasse 29

6331 Hiinenberg

Tel. 041 780 46 93
Fax 041 780 00 93

Juristischer Sekretiir:
Lic. iur. Peter Studer

Baarerstrasse 2

6300 Zug

Tel. 041 560 19 00
Fax 041 560 19 09

Sekretariat:

Baarerstrasse 2

6300 Zug

Tel. 041 750 43 21
Fax 041 560 19 09

agzg@hin.ch
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DER UNTERWALDNER ARZT

Sarah Russi-Bucher

Silvia Schmitz

Theres Geiger-Burch

Susanne Felber
Matthias Lang
Thomas Wais
Mira Schiipfer
Hansjorg Bucher
Dagmar Becker

Walter Weber

Luzius Tuor
Bruno Miiller
Walter Weber

Hansjorg Bucher
Daniele Vogel

Unterwaldner Arztegesellschaft: Ef’;falﬂie“s“’fga“isato'
Amtsdauer 2022-2024 Obwaldon.
Vorstand .
Del t
Priasidentin Dagmar Becker K:ezgfgrae
Vizepréasident Alex Suter Lungenliga OW/NW
Beirat 1 Markus Pfister MPA
Beirat 2 Esther Camenzind Rheumaliga
Beirat 3 Christian Schijpfer Spitex Nidwalden
Spitex Obwald

Kassier Ueli Zihlmann szl Ae)((} waiden
Kommission fiir Gesundheitspolitik Ombud
Nidwalden: Prasident Dominik von Matt mbudsmann

Christoph Knoblauch Ehrenrat

Peter_ Giirber . Prisident

Martina Durrer Grendelmeier

Birgitt Wais

Dagmar Becker
Obwalden: inaktiv Rechnungsrevisoren
Kantonsirzte
Nidwalden Peter Giirber
Obwalden Mario Biittler

SKSPITAL NIDWALDEN

Ein Unternehmen der LUKS Gruppe

Telefon
Zentrale 041 618 18 18
Sanitiitsnotruf 144
Innere Medizin
Dr. med. Christoph Knoblauch, Chefarzt 041 618 1823

Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie, Mitglied FMH

Dr. med. Christian Schiipfer, Chefarzt 041 612 20 40
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin und Kardiologie, Mitglied FMH
Dr. med. Torsten Weirauch, Co-Chefarzt / Leiter Notfall 041 618 18 23

Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin, Klinische Notfallmedizin SGNOR,
Mitglied FMH

Dr. med. Roman Gaudenz, Leitender Arzt
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin und Infektiologie,
Klinische Notfallmedizin SGNOR, Mitglied FMH

Dr. med. Ian Russi, Leitender Arzt
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin und Kardiologie, Mitglied FMH

Dr. med. Kristin Zeidler, Leitende Arztin
Fachiérztin fur Allgemeine Innere Medizin und Medizinische Onkologie,
Mitglied FMH

Dr. med. Philipp Niederberger, Leitender Arzt
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin und Medizinische Onkologie,
Mitglied FMH

Dr. med. Dorothee Zimmermann, Leitende Arztin
Fachirztin fiur Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie,
Mitglied FMH

Dr. med. Anna Darms, Oberérztin
Fachérztin fiir Allgemeine Innere Medizin

041 618 18 24

041 612 20 40

041 618 12 46

041 618 12 46

041 618 18 27

041 618 18 27

Dr. med. Rebecca Berz, Oberirztin 041 618 18 24

Fachirztin fiir Allgemeine Innere Medizin

Dr. med. Ursina Gerber, Oberirztin 041 618 18 24

Fachirztin fiir Allgemeine Innerer Medizin, Mitglied FMH
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Telefonnumme_m sowie E-Mail-Adressen
der Arzte und Arztinnen

E-Mail

info@spital-nidwalden.ch
www.spital-nidwalden.ch

medizin@spital-nidwalden.ch
hznw@hin.ch

medizin@spital-nidwalden.ch

medizin@spital-nidwalden.ch

hznw@hin.ch

medizin@spital-nidwalden.ch

medizin@spital-nidwalden.ch

medizin@spital-nidwalden.ch

medizin@spital-nidwalden.ch
medizin@spital-nidwalden.ch

medizin@spital-nidwalden.ch




Dr. med. Susanne Rehefeldt, Oberarztin
Fachirztin fiir Allgemeine Innere Medizin, Mitglied FMH

Dr. med. Thomas Schefer, Oberarzt
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin und Kardiologie, Mitglied FMH

Dr. med. Nina Eppinger, Oberérztin
Fachirztin fiir Allgemeine Innere Medizin und Kardiologie, Mitglied FMH

Konsiliarirzte Medizin

Dr. med. Gerhard Miillner, Konsiliararzt Allergologie Spital Nidwalden,
Chefarzt Allergologie im Luzerner Kantonsspital
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin und Allergologie, Mitglied FMH

Dr. med. Lea Slahor, Leitende Arztin Endokrinologie
Fachirztin fiir Allgemeine Innere Medizin, Endokrinologie/Diabetologie,
Mitglied FMH

PD Dr. med. Christian Kamm, Leitender Arzt Neurologie
Facharzt fiir Neurologie, Mitglied FMH

Dr. med. Christian Murer, Oberarzt mbF Pneumologie
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin und Lungenkrankheiten,
Mitglied FMH

Mitja Fischer, Oberarzt mbF Medizin
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin und Lungenkrankheiten,
Mitglied FMH

Radiologie
Dr. med. Frank Flomer, Leiter Radiologie
Facharzt fiir Radiologie, Mitglied FMH

Notfall

Dr. med. Torsten Weirauch, Co-Chefarzt / Leiter Notfall
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin, Klinische Notfallmedizin SGNOR,
Mitglied FMH

Allgemeine und viszerale Chirurgie

Dr. med. Martin Sykora, Chefarzt
Facharzt FMH fiir Chirurgie speziell Viszeralchirurgie (D)
Leiter Adipositaszentrum Zentralschweiz

Dr. med. Matthias Strebel, Co-Chefarzt
Facharzt fiir Chirurgie spez. Allgemeine Chirurgie und Traumatologie,
Mitglied FMH

Dr. med. Claus Rombach, Leitender Arzt
Facharzt fiir Chirurgie, spez. Phlebologie, Mitglied FMH

Dr. med. Stefan Ristic, Leitender Arzt
Facharzt fiir Chirurgie, Mitglied FMH

Dr. med. Karin Bias, Oberirztin
Fachérztin fiir Chirurgie, Mitglied FMH

Dr. med. Christiane Bittner, Oberirztin
Fachérztin fiir Chirurgie, Mitglied FMH

Christina Frank, Spitaldrztin Adipositaschirurgie
Praktizierende Arztin

Dr. med. Helge Hoffmann, Belegarzt Urologie
Facharzt fiir Urologie, Mitglied FMH

Dr. med. Michael Oswald, Belegarzt Urologie
Facharzt fiir Urologie, spez. operative Urologie, Mitglied FMH

Dipl. med. Julia-Franziska Vogt, Belegérztin ORL (Ohren, Nasen, Hals)
Fachirztin fir Oto-Rhino-Laryngologie (ORL), Mitglied FMH

Dr. med. Marianne Beckmann, Konsiliardrztin Angiologie
Leitende Arztin Angiologie im Luzerner Kantonsspital
Fachirztin FMH fiir Angiologie

Orthopiidie / Traumatologie

Dr. med. Alex Schallberger, Chefarzt Orthopédie und Traumatologie
Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Mitglied FMH

Dr. med. Dominic Rigling, Co-Chefarzt Orthopidie und Traumatologie
Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Mitglied FMH

Dr. med. Konrad Birrer, Leitender Arzt Sportmedizin
Facharzt fiir Chirurgie, Sportmedizin SGSM, Mitglied FMH

Jannis Sailer, Oberarzt
Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates

041 618 18 24

041 612 20 40

041 612 20 40

041 618 1823

041618 18 24

041 618 18 24

041 618 12 45

041 618 18 24

041 618 17 60

041 618 18 23

041 618 15 60

041 618 15 61

041 618 15 62

041 6181563

041 618 15 62

041 618 15 63

041 618 15 60

041 630 00 10

041 630 00 10

041 610 60 14

041 618 15 62

041 618 12 43

041618 12 44

041 618 19 46

041 618 12 43

medizin@spital-nidwalden.ch
hznw@hin.ch

hznw@hin.ch

gerhard.muellner@luks.ch

lea.slahor@luks.ch

christian.kamm@luks.ch

christian.murer@luks.ch

medizin@spital-nidwalden.ch

radiologie@spital-nidwalden.ch

medizin@spital-nidwalden.ch

chirurgie@spital-nidwalden.ch

chirurgie@spital-nidwalden.ch

chirurgie@spital-nidwalden.ch
chirurgie@spital-nidwalden.ch
chirurgie@spital-nidwalden.ch
chirurgie@spital-nidwalden.ch
chirurgie@spital-nidwalden.ch
hoffmann@urologie-hergiswil.ch
oswald@urologie-hergiswil.ch
info@hno-nidwalden.ch

chirurgie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch
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Dr. med. Francesco Soldati, Oberarzt
Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Mitglied FMH

Dr. med. Anne-Constance Franz, Oberérztin
Fachiérztin fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates

Dr. med. Andreas Remiger, Belegarzt Orthopédie und Traumatologie
mit Praxis im Spital Nidwalden

Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Mitglied FMH

Dr. med. Regula Wiesmann, Belegérztin
Fachérztin fiir Orthopéadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Mitglied FMH

Dr. med. Salomé Bruneau, Leiterin Handchirurgie
Fachdirztin fiir allg. Chirurgie und Handchirurgie

Dr. med. Urs Iwan Zuberbiihler, Belegarzt Wirbelsdulenchirurgie
Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Mitglied FMH

Dr. med. Patrick Deissler, Belegarzt Wirbelsdulenchirurgie
Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Mitglied FMH

Dr. med. Asmus Frank, Belegarzt Orthopadie/Traumatologie
Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Mitglied FMH

Frauenklinik
Dr. med. Steffi Leu-Hense, Chefirztin

Fachérztin fiir Gynékologie und Geburtshilfe, spez. operative Gynékologie

und Geburtshilfe, Mitglied FMH

Dietrich Lehmann, Leitender Arzt
Facharzt fiir Gynikologie und Geburtshilfe, spez. Gynidkologische
Onkologie und Urogynékologie

Dr. med. Riidiger Brinkhaus, Oberarzt
Facharzt fiir Gyndkologie und Geburtshilfe, Mitglied FMH

Elena Tsvetkova, Oberirztin
Fachirztin fiir Gynédkologie und Geburtshilfe

Dr. med. Elisabeth Renner Simmen, Belegérztin
Fachirztin fiir Gynédkologie und Geburtshilfe, Mitglied FMH

Dr. med. Andrea Néapflin-Weekes, Belegirztin
Fachirztin fiir Gynédkologie und Geburtshilfe, Mitglied FMH

Dr. med. Vladimir Paseka, Belegarzt
Facharzt fiir Gynikologie und Geburtshilfe, Mitglied FMH

Dr. med. Bettina Zwyssig, Konsiliararztin Padiatrie
Fachirztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Mitglied FMH
Dr. med. Arthur Koch, Konsiliararzt Padiatrie

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, Mitglied FMH

Dr. med. Carole Bodenmiiller, Konsiliariarztin Padiatrie
Fachérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Mitglied FMH

Aniisthesie, Intensivmedizin, Rettungsmedizin und Schmerztherapie
Dr. med. Markus Jaggi, Chefarzt
Facharzt fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin, Mitglied FMH

Dr. med. Severin Burki, Co-Chefarzt
Facharzt fiir Anésthesiologie, Fihigkeitsausweis (FA) Interventionelle
Schmerztherapie SSIPM, Mitglied FMH

Pract. med. Anette Ristic, Arztliche Leiterin Intensivmedizin
Facharztin fiir Anédsthesiologie und Intensivmedizin, Mitglied FMH

Pract. med. Ingmar Krumm, Leitender Arzt
Facharzt fiir Anésthesiologie und Rettungsmedizin, Mitglied FMH

Pract. med. Antonia Baumeler, Oberirztin
Fachérztin fiir Anédsthesiologie

Dr. med. Christina Becker, Oberirztin
Fachérztin fiir Anédsthesiologie

Pract. med. Marloes Crietee, Oberirztin
Fachérztin fiir Anédsthesiologie

Dr. med. Birgit Frank, Oberéarztin
Fachérztin fiir Anésthesiologie

Dr. med. Colleen Cuca, Oberirztin
Fachirztin fiir Anésthesiologie

Dr. med. Sandra Paul, Oberirztin
Fachirztin fiir Anésthesiologie, Mitglied FMH
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041 618 19 46

041 61819 44

041 618 94 00

041 618 12 43

0416181843

041 6181243

041 6181243

041 329 09 09

041 618 18 04

041 618 18 04

041 618 18 04

041 618 18 04

0416122242

041 618 33 88

0414103578

041 610 60 22

041 61215 05

041 6121505

041 618 18 61

041 618 18 61

041 618 18 61

041 618 18 61

041 618 18 61

041 618 18 61

041 618 18 61

041 618 18 61

041 618 18 61

041 618 18 61

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

andreas.remiger@ orthopraxis-remiger.ch

regula.wiesmann@hin.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

info@orthopraxis-frank.ch

frauenklinik@spital-nidwalden.ch

fraunklinik@spital-nidwalden.ch

fraunklinik@spital-nidwalden.ch
fraunklinik@spital-nidwalden.ch
frauenpraxis@hin.ch

eva@hin.ch
www.paseka-frauenarzt.ch
bettina.zwyssig@hin.ch
arthur.koch@hin.ch

carole.bodenmueller@hin.ch

anaesthesie@spital-nidwalden.ch

anaesthesie@spital-nidwalden.ch

anaesthesie@spital-nidwalden.ch
anaesthesie@spital-nidwalden.ch
anaesthesie@spital-nidwalden.ch
anaesthesie@spital-nidwalden.ch
anaesthesie@spital-nidwalden.ch
anaesthesie@spital-nidwalden.ch
anaesthesie@spital-nidwalden.ch

anaesthesie@spital-nidwalden.ch



Pract. med. Anita Zaugg, Oberérztin
Fachérztin fiir Anésthesiologie, Mitglied FMH

Dr. med. Ivan Udovicic, Belegarzt medizinische Hypnose
Facharzt fiir Anésthesiologie, Mitglied FMH

Psychiatrie

Dr. med. Luzia Arndt-Waser, Konsiliardrztin
Fachirztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Mitglied FMH

Pflegedienst

Christin Rebarz, Leiterin Pflege

Spezialbereiche

Diabetesberatung: Brigitte Kieliger
Erndhrungsberatung: Nadine Walti-Imbach
Labor: Regula Miiller
Physiotherapie: John Breed
Radiologie: Mathias Hertl

Sozial- und Austrittsberatung:

Spitaldirektion

Urs Baumberger
Direktor Spital Nidwalden

Monika Bircher / Sophie Andrey

041 618 18 61

041 618 18 61

041 612 32 08

041 618 10 36

041 618 12 35
041 618 14 76
041 618 17 55
041 618 17 40
041 61817 85
041 618 18 85

0416181818

anaesthesie@spital-nidwalden.ch

anaesthesie@spital-nidwalden.ch

luzia.arndt@psychiatrie-stans.ch

christin.rebarz@spital-nidwalden.ch

diabetesberatung@spital-nidwalden.ch
ernachrungsberatung@spital-nidwalden.ch
labor@spital-nidwalden.ch
physiotherapie@spital-nidwalden.ch
radiologie@spital-nidwalden.ch
sozialberatung@spital-nidwalden.ch

urs.baumberger@spital-nidwalden.ch

Telefon- und Telefaxnummern sowie E-Mail-Adressen

KANT

N S
OB L

ONSS
WALDEN
Kantonsspital Obwalden
Briinigstrasse 181, 6060 Sarnen

Zentrale
Sanitdtsnotruf

Allgemein-, Unfall- und Viszeralchirurgie
Chefarztin: Dr. med. Gudrun Lindemann
Leitende Arztin: Dr. med. Nadine Diwersi
Leitender Arzt: Dr. med. Martin Reber
Oberirztin: Dr. med. Deborah Dillier-Fliick

Konsiliararzt Handchirurgie: Dr. med. Alain Schiffmann
Standortleiter Traumatologie: Dr. med. Frank J. P. Beeres

Frauenklinik

Chefarzt: Dr. med. Paul Orlowski
Leitende Arztin: Hristina Raykova
Oberirztin: Dr. med. Adriana Georgieva
Médecin Adjoint: Dr. med. Thomas Prétz

Medizin

Chefarzt: Dr. med. Thomas Kaeslin
Co-Chefarzt: Dr. med. Robert Einsle
Leitender Arzt: Dr. med. Andreas Stulz
Leitender Arzt: Dr. med. Samuel Gujer
Leitende Arztin: Dr. med. Stefanie Hofmann
Leitender Arzt: Dr. med. Philipp Stocker
Leitender Arzt: Dr. med. Remo Beeler
Leitender Arzt: Dr. med. Wolfgang Mirz
Oberirztin: Dr. med. Mersiha Jusic
Standortleiter Radiologie:

Oberarzt Dr. med. Joél Speiser

Oberarzt Dr. med. Daniel Dreier

Geriatrische Akutrehabilitation
Leitende Arztin: Dr. med. Christa Pintelon

Orthopidie

Belegarzt: Dr. med. Thomas Hunziker
Belegarzt: Dr. med. Gunnar Liebert
Belegarzt: Dr. med. Asmus Frank
Belegarzt: Dr. med. Jacek Kerr
Belegarzt: Dr. med. Christian Sommer
Belegérztin: Dr. med. Christiane Stauffer
Belegarzt: Dr. med. Sebastian Thormann
Belegarzt: Dr. med. Falk Groger

Telefon

041 666 44 22
144

041 666 40 51
041 666 40 51
041 666 40 51
041 666 40 51
041 666 40 51
041 666 40 51

041 666 42 90
041 666 42 90
041 666 42 90
041 666 42 90

041 666 40 56
041 666 41 20
041 666 40 56
041 666 40 58
041 666 40 56
041 666 40 56
041 666 45 60
041 666 40 56
041 666 40 56

041 666 41 50
041 666 41 50

041 666 40 56

041 666 40 47
041 666 40 47
041 666 40 47
041 666 40 70
041 41870 00
041 666 40 47
041 666 40 47
041 666 40 47

Telefax

pital  der Arzte und Arztinnen des Kantonsspitals Obwalden

E-Mail

direktion@ksow.ch

gudrun.lindemann@ksow.ch
nadine.diwersi@ksow.ch
martin.reber@ksow.ch
deborah.dillier@ksow.ch
alain.schiffmann@ksow.ch
frank.beeres@luks.ch

paul.orlowski@ksow.ch
hristina.raykova@ksow.ch
adriana.georgieva@ksow.ch
thomas.praetz@ksow.ch

thomas.kaeslin@ksow.ch
robert.einsle@ksow.ch
andreas.stulz@ksow.ch
samuel.gujer@ksow.ch
stefanie.hofmann@ksow.ch
philipp.stocker@ksow.ch
remo.beeler@ksow.ch
wolfgang. maerz@ksow.ch
mersiha.jusic@ksow.ch

joel.speiser@ksow.ch
daniel.dreier@ksow.ch

christa.pintelon@ksow.ch

thomas.hunziker@ksow.ch
gunnar.liebert@ksow.ch
info@orthopraxis-frank.ch
jacek.kerr@hotmail.com
christian.sommer@fussclinic.ch
christiane.stauffer@medicum-wesemlin.ch
sebastian.thormann@medicum-wesemlin.ch
falk.groeger@ksow.ch
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Aniisthesie

Chefarzt: Prof. Dr. med. Stefan Suttner
Leitende Arztin: Dr. med. Antonia Klopfer
Leitende Arztin: Ulrike Schlédppi

Senior Oberarzt: Dr. med. Carlo Schenker
Oberarzt: Dr. med. Frank Duwe

Oberarzt: Michael René Reissmann

Senior Oberérztin: Dr. med. Eva Matejka
Oberirztin: Nadine Krumm

Belegiirzte/Belegirztinnen

Augenkrankheiten
Dr. med. Sami Hayek

Gynikologie und Geburtshilfe
Dr. med. Ida Szloboda, Stans
Dr. med. Kerstin Hug

Hals-Nasen-Ohren

Prof. Dr. med. Marcus M. Maassen, Luzern
Prof. Dr. med. Markus Pfister, Sarnen

Dr. med. Claudia Hiuser-Bedeshem

Dr. med. Jorge Jesus Pedro F. Rodriguez
Dr. med. Farid Rezaeian

Neurochirurgie

Dr. med. Martin Baur

Dr. med. Edin Nevzati
Urologie

Leutrim Zabhiti

Dr. med. Michael Oswald
Dr. med. Helge Hoffmann

Zahnmedizin

Dr. med. dent. Gizem G6zmen, Beckenried
Dr. med. dent. Philipp Kujumdshiev, Alpnach
Dr. med. dent. Verner Nielsen, Sarnen

Dr. med. dent. Vera Schneiders, Sarnen

Med. dent. Alexander Handjianghelou

Konsiliarirzte/Konsiliarirztinnen
Angiologie

Dr. med. Roman Zimmer, Luzern

Dr. med. Michaela Heidemann, Luzern
Pidiatrie

Dr. med. Karin Bucher, Sarnen

Dr. med. Anita Cornelius

Dr. med. Renate Rothlin-Hotz, Sarnen

Rheumatologie
Dr. med. Reinhard Lehner, Sarnen

Spitaldirektion
Dr. med. Andreas Gattiker Spitaldirektor/CEO

Vorstand Arztegesellschaft Uri

041 666 40 72
041 666 40 72
041 666 40 72
041 666 40 72
041 666 40 72
041 666 40 72
041 666 40 72
041 666 40 72

041205 3370

04161014 14
04161014 14

041 420 66 34
041 660 94 94
041 660 94 94
0414122713
043 268 10 60

041 666 42 50
041 666 42 50

041 666 42 50
041 630 00 10
041 630 00 10

041 6221070
0416701312
041 660 77 00
041 660 60 30
041 666 65 55

041 500 30 80
041 500 30 80

041 660 5522
041 666 42 90
041 660 5522

041 660 70 22

041 666 40 17

04161091 02

041 42029 19
041 661 2591

0416221072
041 670 14 29
041 660 83 53
041 660 96 86
041 666 39 86

041 660 22 70
041 660 5522
041 660 22 70

041 660 91 58

DER URNER ARZT

stefan.suttner@ksow.ch
antonia-kloepfer@ksow.ch
ulrike.schlaeppi@ksow.ch
carlo.schenker@ksow.ch
frank.duwe@ksow.ch
michael.reissmann@ksow.ch
eva.matejka@ksow.ch
nadine.krumm@ksow.ch

belegarzt.sekretariat@ksow.ch

ida.szloboda@frau-im-zentrum.ch
praxis@frau-im-zentrum.ch

marcus.maassen@hin.ch
pfister@hno-sarnen.ch
info@hno-sarnen.ch
jesus.rodriguez@hno-luzern.ch
dr.frezaeian@clinicutoquai.ch

belegarzt.sekretariat@ksow.ch
belegarzt.sekretariat@ksow.ch

belegarzt.sekretariat@ksow.ch
info@urologie-hergiswil.ch
info@urologie-hergiswil.ch

gizem_goezmen@gmx.ch
phiku@web.de
verner.nielsen@zahnteam.ch
info@veraschneiders.ch
info@zahnteam-lindenhof.ch

roman.zimmer@hin.ch
michaela.heidemann@hin.ch

reinhard.lehner@gmx.ch

andreas.gattiker@ksow.ch

Prisident: Kassier:

Dr. med. Roman Osusky vakant
Ophthalmologie FMH

Bahnhofstr. 12, 6460 Altdorf Kantonsarzt:

Tel. 041 871 30 00
Fax 041 871 30 51
nachricht@augenarzt-altdorf.ch

Vizeprasidium:

Dr. med. Ariele Fabris
Allgemeine Innere Medizin
Adlergartenstr. 5, 6467 Schattdorf
Tel. 041 870 66 71
ariele.fabris@hin.ch
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Dr. med. Jiirg Bollhalder
Allg. Innere Medizin FMH
Hofligasse 11, 6460 Altdorf
Tel. 041 534 50 62
jbollhalder@hin.ch

Vorstand: Triaplus AG

Ambulante Psychiatrie und
Dr. med. Annalena Schott Psychotherapie Uri
FMH Anésthesie Reussacherstrasse 32
Kantonsspital Uri 6460 Altdorf

Tel. 041 875 51 51
annalena.schott@ksuri.ch

Dr. med. Toni von Biiren
ORL FMH

Bahnhofstr. 12, 6460 Altdorf
Tel. 041 870 86 86

Fax 041 870 86 87
toni.vonbueren@gmail.com

Tel. 041 874 00 20
app-ur@triaplus.ch

Rheumaliga Uri und Schwyz
Prisident:

Dr. med. Urs Britschgi

Allg. Innere Medizin FMH
6467 Schattdorf
urs.britschgi@bluewin.ch



AUS DEN REIHEN UNSERER MITGLIEDER

Dr. med.
Thomas Breuer

Facharzt fiir Oto-Rhino-
Laryngologie, spez. Hals-
und Gesichtschirurgie FMH

Geboren am 17 Oktober 1968

Aus- und Weiterbildungen:

Geboren, aufgewachsen und
Schule in Torgau an der Elbe/
Sachsen

1990 Nach Erwerb der Hoch-
schulreife Medizinstudium in
Tiibingen/Baden Wiirttemberg

1996 Erfolgreicher Abschluss
des Studiums, zusammen mit
der Promotion. Wihrend des
Studiums 1. und 2. Teil des
amerikanischen Staatsexamens
USMLE in London und in
Genf, Facharztausbildung als
Assistenzarzt an der HNO-
Universitats-Klinik Ulm/
Baden-Wiirttemberg

1997-2001 HNO-Universi-
tits-Klinik in Erlangen/Bayern

2001 Absolvierung der
Facharztpriifung in Miinchen

2004 Weiterbildungstitel
«Schwerpunkt FMH Hals- und
Gesichtschirurgie» der Schwei-
zerischen ORL-Gesellschaft,
Hals- und Gesichtschirurgie

2011 «Fahigkeitsauweis FMH
Halssonografie (SGUM)» der
Schweizerischen ORL-Gesell-
schaft, Hals- und Gesichts-
chirurgie

2011 Erwerb der Zusatz-
bezeichnung «Plastische Ope-
rationen (D)»

2014-2015 berufsbeglei-
tend in Paris, Weiterbildung in
endoskopischer Schéidelbasis-
Chirurgie

2017 in London Priifung
«European Board Certifi-
cation in Facial Plastic and
Reconstructive Surgery»

Berufliche Titigkeit:

2001 Erste Oberarztstelle
im Kantonsspital St. Gallen

2010-2011 Oberarzt der
HNO-Klinik im Universitéts-
spital Basel, mit dem Schwer-
punkt in der Behandlung von
Kopf-Hals-Tumor-Patienten

2011-2022 zuerst Oberarzt,
dann leitender Arzt Univer-
sitats-HNO-Klinik Tiibingen
(D). In Tiibingen Leitung
wihrend vieler Jahre sowohl
des Kopf-Hals-Tumorboards
als auch der Sprechstunde fiir
Plastische Operationen und die
Fazialis-Sprechstunde (Erkran-
kungen des Gesichtsnervs und
Rehabilitation). Als leitender
Arzt regelméssige Durchfiih-
rung einer grossen Anzahl so-
wohl onkochirurgischer, otolo-
gischer, rhino-chirurgischer als
auch plastisch/rekonstruktiver
und dsthetischer Operationen

Freizeit:

Wichtig sind die gemeinsa-
men Momente mit der Familie
und den Kindern, wenn mog-
lich wéhrend des ganzen Jahrs
Freizeit in den Bergen, auch
hochalpin, Biken oder auch
Laufen

Ab November 2022:
HNO-Center Luzern
Hiinenbergstrasse 1
6006 Luzern

Dr.med. Anne-Sophie
Massy Budmiger

Fachirztin Orthopidie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH

Geboren am 2. Januar 1987

Berufliche Tétigkeit:
2020 Oberérztin Fusszentrum
Luzern (Dr. med. D. Krapf)
2019-2020 Oberérztin

Orthopédie, Spital Uster (PD
Dr. Dr. med. A. Nowakowksi)

2017-2019 Assistenzirztin
Orthopéidie, Schulthess Klinik
Ziirich (Prof. Dr. med. M.
Leunig)

2015-2016 Assistenzérztin
Orthopidie, Kantonsspital
Luzern (Prof. Dr. med. M.
Beck)

2014 Assistenzirztin Allge-
meine und Notfallchirurgie,
Kantonsspital Luzern (Prof.
Dr. med. J. Metzger)

Ausbildung:

2022 FMH Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates

2014 Dissertation Medizi-
nische Fakultét, Universitat
Bern (betreut durch PD Dr.
med. Moor, Prof. Dr. med. M.
Zumstein): Extra-articular Step
Osteotomy of the Olecranon:
A Biomechanical Assessment
(2. Fakultitspreis)

2013 Staatsexamen Univer-
sité de Lausanne (mit Aus-
tauschjahr Universitédt Oslo
2010/2011)

2006 Maturité gymnasiale,
Lycée-College de la Planta,
Sion (mit Austausschjahr und
Abschluss Freeport High-
school, ME, USA 2003/2004)

Wissenschaftliche Titigkeit:

Wichtigste Publikationen,
Iselin LD, Massy Budmiger
AS, Droeser RA, Mett TR,
Babst R, Rikli DA, Ten years
follow-up on combined palmar
and dorsal internal fixation of
complex distal radius fractures,
Medicine (Baltimore), 2016
May, 95(18), €3509, Zumstein
MA, Biirki A, Massy AS,
Zysset P, Moor BK. Extra-
articular step osteotomy of the
olecranon, A biomechanical
assessment, Clin Biomech
(Bristol, Avon), 2015 Dec, 30
(10),1043-8.

Kurse und Zertifizierungen:

2020-2021 GFFC Basis-
zertifizierung

2021 International Course of
Foot& Ankle Minimally Invasive
Surgery, basic/andvanced

2020 EFAS Forefoot Course

2018 Gutachterkurs SIM

2015 AO Advanced Principles
of Fracture Management

2014 Kurs in interdiszipli-
nérer Notfallmedizin

2014 ATLS Diplom

2011 ACLS Diplom

2011 PHTLS Diplom

Militirische Laufbahn
(Rotkreuzdienst):

2014 Wiederholungskurse
mit Gren Bat 30

2014 Promotion zum Ober-
leutnant RKD

2013 Abverdienen des Leut-
nantgrades in Isone TI

2011 Kaderkurs 2 fiir ange-
hende Militdrarzte

2009 Kaderkurs 1 fiir ange-
hende Militirarzte in Moudon
VD

2009 Spit Sdt RS in Moudon
VD

Mitgliedschaften:

Gesellschaft fiir Fuss- und
Sprunggelenkchirurgie e.V.
(GFFC)

European Foot and Ankle
Society (EFAS)

Verbindung der Schweizer
Arztinnen und Arzte (FMH)

Verband Schweizerischer
Assistenz- und Oberérztinnen
und -drzte (VSAO)

Sprachen:

— Deutsch: fliessend,
Muttersprache

— Franzosisch: fliessend,
Vatersprache

— Englisch: fliessend,
Cambridge Certificate of
Proficiency, GeR C2

— Norwegisch: fliessend, Dip-
lom Norwegisch als Fremd-
sprache, hochste Stufe, und
Diplom fiir akademische
Sprache, Universitédt Oslo

— Spanisch: Elementare, selbst-
stdndige Sprachverwendung,
in Ausbildung, GeR A2/B1

— Kroatisch: Elementare
Sprachverwendung, in
Ausbildung, GeR A2

Seit Oktober 2020:
Fusszentrum Luzern
Topferstrasse 5
6004 Luzern
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Dr. med. univ. Eva
Camenzind-Strasser

Praktische Arztin und
Fachiirztin fiir Aniisthesiologie
und Intensivmedizin FMH

\‘\ S 4

Geboren am 6. Mai 1961

Berufliche Tatigkeit:

2021 Praktische Arztin All-
gemeinmedizin Arzthaus Zug

2020-2021 Leitende Arztin
Allgemeinmedizin Praxis
Hiinenberg AG

2018-2020 Leitende Arztin
Anisthesie Kantonsspital Uri
Klinik fiir Anésthesie, Rettungs-
medizin und Schmerztherapie

2003-2018 Oberérztin
Anisthesie Kantonsspital Uri
(regelmissige Mitarbeit auf
der interdisziplindren Intensiv-
station, auf der Notfallstation
und im Rettungsdienst)

1997-1999 Oberirztin
Andisthesie Schweizer Para-
plegiker Zentrum Nottwil
(50%-Pensum), vor allem
Einsatz in der Schmerzklinik

1995-2002 Oberérztin
Anaisthesie Kantonsspital
Nidwalden

1994-1995 Oberirztin Ani-
sthesie und Intensivmedizin
am Institut fiir Anésthesiolo-
gie Universitétsklinik Graz

Ausbildung:

1987 Promotion zum Doktor
der gesamten Heilkunde Karl-
Franzens Universitit Graz, A

Vertiefte Ausbildung in der
Epidemiologie des Cervixkar-
zinoms (Universitétsfrauen-
klinik Graz, A)

Praktische Ausbildung:
2009-2011 Zertifizierter
Fortbildungskurs (80 Stunden

Curriculum) in der Schweiz
Spezielle Schmerztherapie,
Untersuchungstechniken in
der Schmerzmedizin

1994 Facharzttitel Anésthesie
und Intensivmedizin

1991 Zusatzausbildung zum
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Notarzt

1990 Titel Praktischer Arzt
(Allgemeinmedizin)

1990-1994 Ausbildung im
Spezialfach Anésthesie und
Intensivmedizin Universitits-
klinik Graz/Institut fiir Anés-
thesie u. Intensivmedizin

1990 Kinderheilkunde am
Landeskrankenhaus Leoben

1989-1990 Gynékologie
und Geburtshilfe am Landes-
krankenhaus Leoben

1989 Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde am Landeskranken-
haus Leoben

1989 Chirurgie- und Unfall-
chirurgie am Landeskranken-
haus Leoben

1989 Innere Medizin an der
3. Medizinischen Abteilung
des Landeskrankenhauses
Graz mit einem Schwerpunkt
in Hamato-Onkologie und
Endokrinologie

1988 Dermato- und Venero-
logie an der Universitatsklinik
Graz

1987-1988 Innere Medizin
Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Graz (u.a. Nuklear-
medizinische Diagnostik und
Mitarbeit in der Schilddriisen-
ambulanz)

Mitgliedschaften:

FMH Schweizerische Arzte-
gesellschaft

VSAO Vereinigung Schwei-
zer Assistenz- und Oberirzte

SSAPM Schweizer Gesell-
schaft fiir Anésthesie und
Perioperative Medizin

SGNOR Schweizer Gesell-
schaft fiir Notfall- und Rettungs-
medizin

AGZG Arztegesellschaft
des Kantons Zug

Seit 2022:

Medbase Luzern Allmend
Zihlmattweg 46

6005 Luzern

PD Dr. med.
Tarik Delko

Facharzt fiir Chirurgie spez.
Viszeralchirurgie FMH

Geboren am 11. Juni 1977

Berufliche Titigkeit:

2019 Leiter bariatrische und
endokrine Chirurgie Clarunis
Universitdres Bauchzentrum
Basel Standort Universitéts-
spital Basel (Prof. M. von
Fliie), Zentrumsverantwort-
licher Chirurg Bariatrisches
Referenzzentrum KS Aarau

2017 Klinischer Fellow fiir
Endokrine Chirurgie Schon-
Klinik Eilbek, Hamburg (Prof.
Kussmann, Prof. Fendrich)

2015-2016 Clinical and
Research Fellow fiir Advanced
Minimally Invasive and Bariat-
ric Surgery, Flinders Medical
Centre und Adelaide Bariatric
Centre, Adelaide Australia

2012 Oberarzt Viszeralchi-
rurgie Universitétsspital Basel
(Prof. D. Oertli), Bariatric Fel-
low (Dr. med. Thomas Kostler)

2010-2012 Oberarzt Chirur-
gische Klinik Spital Limmattal
(Prof. O. Schob, Prof. U. Zingg)

2008-2010 Assistenzarzt
Chirurgische Klinik Spital
Limmattal (Prof. O. Schob)

2006-2008 Assistenzarzt
Chirurgische Klinik Spital
Lachen (Dr. J. Knaus)

Ausbildung:

2022 CAS FHNW Fiihrungs-
dynamik-Herausforderung
Leadership

2021 Européischer Fach-
arzt fiir endokrine Chirurgie
«FEBS Endocrine Surgery»

2018 Privatdozent fiir
Viszeralchirurgie (Habilitation
zum Thema «Improvement of
postoperative outcomes after
Bariatric Surgery»)

2018 Schwerpunkttitel
Viszeralchirurgie SGVC

2013 Eidgenossischer Fach-
arzttitel FMH fiir Chirurgie

2011 Promotion Dr. med.,
Universitit Bern

2005 Staatsexamen, Univer-
sitédt Ziirich

Schwerpunkte:
Chirurgie der Leisten- und
Bauchwandbriiche
Onkologische Chirurgie

Publikationen:
48 Peer reviewed Publika-
tionen

Mitgliedschaften:
_ Verbindung der Schweizer
Arztinnen und Arzte (FMH)
Swiss Society for the study
of Morbid Obesity and Meta-
bolic Disorder (SMOB)
International Federation
for the Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders (IFSO)
Schweizerische Gesellschaft
fiir Viszeralchirurgie (SGVC)
European Society of Endo-
crine Surgeons (ESES)
Schweizerische Arbeits-
gruppe fiir Hernienchirurgie
(SAHC)

Sprachen:

— Deutsch

— Englisch

— Franzosisch
— Bosnisch

Ab September 2022:
Chirurgie-Zentrum

St. Anna AG

St. Anna-Strasse 32

6006 Luzern

Prof. Dr. med.
Markus von Fliie

Facharzt fiir Chirugie spez.
Viszeralchirurgie FMH

Geboren am 18. November 1954

Berufliche Titigkeit:

2019 Chefarzt Viszeralchirur-
gie von Clarunis — Université-
res Bauchzentrum Basel

2014 erfolgte die Wahl zum



Mitglied des Fachorgans fiir
hochspezialisierte Chirurgie
HSM

2016 VR der Thurmed AG,
welche 5 Akutspitiler und 10
private Institutionen des
Kt. Thurgaus verantwortet

1998 die Chefarztstelle
Chirurgie am Kantonsspital in
Luzern und 2003 die Position
als Chefarzt fiir Viszeralchirur-
gie/Leiter Chirurgische Klinik
am St. Claraspital.

Berufliche Tatigkeit in den
Kantonsspitilern Basel/Luzern/
Hannover/Dortmund

Ausbildung:

1996: Die Habilitation sowie
die Titularprofessur an der
Universitit Basel

Nach dem Medizinstudium
Erfahrungen gesammelt fiir
den Schwerpunkttitel Viszeral-
chirurgie am Kantonsspital Lu-
zern, Basel sowie St. Claraspital

Medizinstudium in Bern

Schwerpunkte:
Viszeralchirurgie
laparoskopische, roboter-

assistierte und endokrine

Chirurgie
hochspezialisierte Tumor-

chirurgie von Pankreas,

Rektum und Oesophagus
Mehrere Auslandaufenthalte

ermoglichten mir Kenntnisse

in der Leberchirurgie und der

Kolo-Rektalchirurgie

Ab Dezember 2022:
Chirurgie-Zentrum St. Anna AG
St. Anna-Strasse 32

6006 Luzern

Dr. med.
Désirée Gassmann

Fachirztin fiir medizinische
Onkologie und Allgemeine
Innere Medizin FMH

Geboren am 27 Februar 1981

Berufliche Titigkeit:

2022 Oberirztin Zentrum
fiir Onkologie Luzern, Beleg-
arztin Hirslanden Klinik St.
Anna Luzern

2020-2022 Oberirztin,
Medizinische Onkologie, OHZ
Onko-Héimatologisches
Zentrum Zug

2019-2022 Oberirztin,
Medizinische Onkologie, gyn-
zentrum Bahnhof Luzern

2019-2020 Oberirztin
Institut fiir komplementire
und integrative Medizin USZ
Ziirich

2017-2020 Oberirztin,
Innere Medizin und Medizini-
sche Onkologie, Kantonsspital
Nidwalden

2015-2016 Medizinische
Onkologie, Luzerner Kantons-
spital

2014-2015 Hausarztpraxis,
Nebikon

2012-2014 Medizinische
Onkologie, Luz. Kantonsspital

2010-2012 Innere Medizin,
Universitatsklinik Kantons-
spital Bruderholz, Basel

2009 Innere Medizin,
Kantonsspital Nidwalden

Ausbildung:

2019 CAS in Gesundheits-
psychologischer Lebensstildnde-
rung und Mind-Body-Medicine,
Psychologisches Institut, Ange-
wandte Sozial- und Gesundheits-
psychologie, Universitit Ziirich

2017 Diplom fiir den eidge-
nossischen Facharzttitel, Medi-
zinische Onkologie

2016 Kommunikations-
training, Krebsliga Schweiz

2015 Diplom fiir den
eidgenossischen Facharzttitel,
Allgemeine Innere Medizin

2013 Dissertation, Can left
heart failure be estimated by
heart auscultation and BNP-
date in an emergency room
setting, Betreuung durch Dr.
med. Thomas Dieterle und
Prof. Dr. med. J. Leuppi, Uni-
versitdtsspital Basel, Klinik fiir
Innere Medizin

2008 Staatsexamen, Univer-
sitdt Basel

Schwerpunkte:

Planung, Durchfithrung
und Begleitung von interdis-
ziplindren und multimodalen
Krebstherapien. Medikamen-
tose Tumortherapie

Komplementdrmedizin,
Mind-Body-Medicine, Mistel-
therapie

Sprachen:
— Deutsch
— Englisch

Seit April 2022:

Zentrum fiir Onkologie AG,
St. Anna-Strasse 32, 6006
Luzern

Dr. med.
Georgios Georgiadis
Praktischer Arzt FMH

/I
Al

Geboren am 29.September 1968

Berufliche Titigkeit:

2022 Leiter Erlosenpraxis
Hildisrieden, stv. CEO Seectal-
praxen

2019-2022 Chief Medical
Officer fiir Monvia AG mit
Zustindigkeit fiir die Kantone
Aargau, Solothurn, Ziirich
und Bern

2018-2019 Regionenleiter
fiir Monvia AG mit Zustidndig-
keit fiir die Kantone Aargau,
Solothurn und Bern

2015-2022 Leitender Arzt
in Gruppenpraxis (ca. 14
Mitarbeiter) im Aargau

2013-2022 Hausarzttitig-
keit in Monvia Gruppenpraxis
in der Schweiz

2007-2013 Allgemeinarzt-
titigkeit an der Aristoteles
Universitdt von Thessaloniki,
Griechenland (Alleinige
Zustandigkeit fiir 5000
Bedienstete)

2003-2005 Vertrauensarzt fiir
die Bediensteten im Offentli-
chen Dienst fiir die Prafektur
Evros/Griechenland

2001-2013 Tatigkeit als
niedergelassener Allgemein-
arzt als Grundversorger in
Griechenland mit Schwer-
punkt Allgemeine und Psycho-
somatische Medizin

2000 Fachérztliche Anerken-
nung zum Facharzt fiir Allge-
meinmedizin in Griechenland

1996-2000 Assistenzarzt
an der Universitatsklinik der
Democritus Universitit von
Thrazien in Alexandrupolis/
Griechenland im Rahmen der
vierjahrigen Weiterbildung

zum Facharzt fiir Allgemein-
medizin

1994-1996 Biiro Assistent
an der ADONTEC GmbH
Maulbronn/Enzkreis im Ein-
satzgebiet, EDV fiir Analyse
von Softwareproblemen und
deren Anpassung an Schnitt-
stellen fiir die Mensch-Maschi-
ne Kommunikation

Ausbildung:

1994-1996 Promotion an
der Medizinischen Klinik und
Poliklinik der Universitit
Heidelberg, Abteilung Innere
IT (Allgemeine Klinische und
Psychosomatische Medizin)
in Heidelberg, Thema der
Dissertation: Prospektiver
Fiinf-Jahres Verlauf bei Patien-
ten mit gesicherter koronarer
Herzerkrankung. Eine psycho-
somatische follow-up Studie

1994 Vereidigung/griech.
Approbation

1988-SS 1994 Medizin-
studium an der Universitit
von Patras / Griechenland

1988 griechisches Abitur/
Athen, Griechenland

1987 griechisches Apolyte-
rion / Ludwigsburg, Deutsch-
land

1984 1987 griechisches
Lyzeum Ludwigsburg,
Deutschland

1979-1984 Gymnasium
Maulbronn/Enzkreis,
Deutschland

1975-1979 Grundschule
Maulbronn/Enzkreis,
Deutschland

Seit April 2022:
Erlosenpraxis Hildisrieden
Waldmatt 28

6024 Hildisrieden

Dr. med.
Alexandra Hafliger

Fachiirztin fiir Oto-Rhino-
Laryngologie FMH

() |PRAXIS

ALEXANDRA HAFLIGER

Geboren am 31. August 1989
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Berufliche Titigkeit:

2022 Fachérztin HNO in der
HNO Praxis Luzern und Beleg-
arzttétigkeit an der Klinik
St. Anna

2017-2021 Assistenzérztin
HNO Luzerner Kantonsspital,
Spitéler fmi Interlaken und
HNO Praxis Luzern

2016-2017 Assistenzirztin
Innere Medizin, Kantonsspital
Nidwalden

2015-2016 Forschungs-
tatigkeit am Universitéts-
spital Basel zur Erlangung der
Doktorwiirde: «Genetic and
Phenotypic Characterisation
of two Swiss Families with
Hereditary Angioedema»

Ausbildung:

2022 Fahigkeitsausweis
Kopf-Hals-Sonographie
(SGUM)

2022 Facharzttitel fiir Hals-
Nasen-Ohrenkrankheiten

2017 Erlangung der Doktor-
wiirde, Universitiat Basel

2015 Staatsexamen, Univer-
sitédt Basel

2009-2015 Medizinstudium,
Universitit Basel

2008 Matura, Kantonsschu-
le Alpenquai Luzern

2002-2008 Kantonsschule
Alpenquai Luzern

19962002 Primarschule in
Horw

Seit April 2022:
HNO Praxis Luzern
Haldenstrasse 11
6006 Luzern

Dr. med.
Melanie Holzgang

Fachiirztin fiir Chirurgie,
spez. Allgemeinchirurgie
und Traumatologie sowie
Viszeralchirurgie FMH

Geboren am 9. November 1982

Berufliche Titigkeit:
2021-2022 Fellowship
kolorektale Roboterchirurgie,
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Norwich University, Hospital,
Norwich, United Kingdom

2020-2021 Oberarztin Team
Kolorektal, Viszeralchirurgie,
Inselspital Bern

2018-2020 Fellowship
«colorectal surgery», Leeds
university Hospital, UK

2017-2018 Assistenzértin/
Oberiérztin i.v. Inselspital Bern
(Prof. Dr. med. D. Candinas)

2014-2016 Oberérztin Allge-
meinchirurgie, Spital Uster,
(Prof. Dr. med. G. Melcher)

2015-2016 «Supernumerary
registrar» Chirurgie im George
Hospital, Western Cape,
Stidafrika

2016-2016 Traumaprojekt
Jimma Universitétsspital in
Athiopien, fiir «Schweizer
Chirurgen in Athiopien»

2011-2013 Assistenzirztin
Kantonsspital Luzern (Viszeral-
chirurgie, Traumatologie, Inten-
sivmedizin, Herz-, Thorax- und
Gefisschirurgie), (Prof. Dr. med.
Jirg Metzger/Prof. Dr. med.
Reto Babst)

2008-2011 Assistenzdrztin
Spital Delémont (Dr. med.
Jorg Peltzer)

Ausbildung:

2021 Schwerpunkttitel fiir
«Viszeralchirurgie»

2017 Schwerpunkttitel fiir
«Allgemeinchirurgie und Trau-
matologie»

2014 FMH-Titel fiir Allge-
meinchirurgie

2008 Erlangen des Doktor-
titels (Doktorarbeit, Universi-
tiat Bern)

2007 These: CAKUT - gene-
tic anomalities in the kidney
and urinary tract (genetische
Analyse eines padiatrischen
Patientenkollektivs)

2007 Schweizer Arztedi-
plom, Federal medical diploma
(Bern)

2001-2007 Medizinstudium,
Universitiat Bern, Schweiz

Schwerpunkte:
Interessensschwerpunkte:
Viszeralchirurgie im Spez.
kolorektale Chirurgie,
Allgmeinchirurgie, humani-
tdre Arbeit

Publikationen (Auszug):

2020 «What factors determi-
ne specimen quality in colon
cancer surgery? A cohort
study.» Int. J Colorectal Dis
2020 May;35(5):869-880. doi:
10.1007/s00384-020-03541-x.
(K.Ng, N. West, N. Scott, M.
Holzgang, P. Quirke, D. Jayne)

2020 «LIS - still top gun in
anal fissure treatment?» Colo-

proctology, (M. Holzgang, D.
Jayne) doi.org/10.1007/s00053-
020-00454-9
2019 «FEin Stoma kommt
selten allein», Therapeutische
Umschau, 76, pp. 597-603
(M. Holzgang, B. Gloor) doi.
org/10.1024/0040-5930/a001134
2019 Originalartikel: «Out-
comes of emergency abdomi-
nal surgery in octogenerians:
a single-center analysis» Am
J Surg, 218(2): 248-25, doi:
10.1016/j.amjsurg.2018.11.023
(J.Lavanchy, M.Holzgang,
T.Haltmeier, D. Candinas, B.
Schniiriger)

Sprachen:

— Deutsch: Muttersprache
— Franzosisch: sehr gut

— Englisch: sehr gut

— Italianienisch: sehr gut
— Spanisch: sehr gut

— Serbokroatisch: gut

— Portugiesisch: gut

— Russisch: basisch

— Arabisch: basisch

Ab Oktober 2022:
Chirurgie-Zentrum
Zentralschweiz

St. Anna-Str. 32. 6006 Luzern

Dr. med.
Manon Janach

Fachirztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin FMH

Geboren am 20. April 1978

Berufliche Tatigkeit:

2020 Kinderirztin, Arzte-
zentrum Medium Wesemlin LU

2013-2020 Oberéarztin Uni-
versitédts-Kinderspital Ziirich

2011-2013 Assistenzérztin
Kinderspital Luzern

2010-2011 Assistenzirtin
Universitéts-Kinderspital
Ziirich

2010 Praktikum im Hospital
and Rehabilitation Centre for
Disabled Children, Nepal

2009-2010 Assistenzérztin

Chirurgie/Orthopédie, Regio-
nalspital Surselva, Ilanz

Ausbildung:

2021 Fahigkeitsausweis
Hiiftsonographie SVUPP

2015 Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin

2008 Staatsexamen Medizin,
Universitédt Ziirich

Dissertation:

Publikation «Chaning
delayed-type sensitizations to
the baseline series allergens
over a decade at the Zurich
University Hospital» (Contact
Dermatitis, Juli 2010

Sprachen:

— Deutsch: Muttersprache

— Englisch: miindlich und
schriftlich sehr gut

— Franzosisch: Schul-Niveau,
Maturitat

— Italienisch: Schul-Niveau,
Maturitit

Seit 2020:

Medicum Wesemlin AG
Landschaustrasse 2
6006 Luzern

Dr. med.
Fabienne Keller

Fachirztin fiir
Ophthalmologie FMH

Geboren am 13. Juli 1984

Berufliche Titigkeit:

2019 Augenpraxis an der
Hertensteinstrasse, Fachérztin
Ophthalmologie

2018-2019 Augenklinik
Luzern/Augenpraxis an der
Hertensteinstrasse, Assistenz-
arztin

2017 Augenzentrum Brugg
(Teilzeit)

2014-2016 Augenklinik,
Kantonsspital St. Gallen,
Assistenzirztin

2011-2013 Innere Medizin,
Hopital Samaritain, Vevey,



Assistenzirztin

2011 Innere Medizin/Adipo-
sitas, Klinik Lindberg,
Winterthur, Assistenzirztin

2008-2009 Unterassistenz
in verschiedenen deutsch- und
westschweizer Spitélern,
insbesondere Augenklinik
Luzern sowie Hopital Notre
Dame, Montreal, Kanada

Ausbildung:

2019 Fachérztin fiir Ophthal-
mologie, Weiterbildungsdiplom

2016 Dissertation Human-
medizin, «Pulmonary Exacer-
bation Score in Cystic Fibrosis
Patients, Reliability and
Validity Testing», Université
de Lausanne

2006-2010 Université de
Lausanne, Humanmedizin,
Abscgluss im November

2004-2006 Université de
Fribourg, Humanmedizin

2000-2004 Alte Kantons-
schule Aarau, Abschluss,
Matur

Seit September 2019:
Augenirzte Zentralschweiz AG
Augenpraxis an der Herten-
steinstrasse

Hertensteinstr. 3

6004 Luzern

Dr. med.
Rudy Komdeur

Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin FMH

Geboren am 9. Juli 1970

Berufliche Tétigkeit:

2022 Facharzt fiir Allgemei-
ne Innere Medizin, Praxis am
Bahnhof Luzern MedCenter
AG, Luzern

2021-2022 Selbststandiger
Internist; Versicherungsmedizin

2017-2021 Oberarzt fiir
Innere Medizin und Hiamato-
logie, Treant Spital Emmen, NL

2016-2017 Arztlicher
Direktor, PRA Health Scien-

ces Groningen, NL

2015-2016 Facharzt fiir
Innere Medizin und Hamato-
logie, @stfold Spital Sarpsborg,
Norwegen

2011-2015 Oberarzt fiir
Innere Medizin und Hamato-
logie, Martini Spital Gronin-
gen, NL

2008-2011 Oberarzt fiir
Innere Medizin und Hamato-
logie, Rijnstate Spital Arnhem,
NL

Ausbildung:

2003 «Resistance and per-
spectives in soft tissue sarco-
mas» Prof. Dr. H.J. Hoekstra/
Prof. Dr. W.M. Molenaar

2008 Approbation als Fach-
arzt fiir Himatologie

2008 Approbation als Fach-
arzt fiir Innere Medizin

2002-2008 Assistenzarzt,
Abteilung fiir Innere Medizin
am Universitatsklinikum
Groningen, NL

1999-2002 Forschungs-
periode, Universitadtsklinikum
Groningen, NL

1998-1999 Assistenzarzt,
Abteilung fiir Intensivmedizin
am Universitétsklinikum
Groningen, NL

1998 Erhalt Arztdiplom

Sprachen:

— Deutsch

— Niederldndisch
— Englisch

— Schwedisch

Seit Mai 2022:

MedCenter AG

Praxis am Bahnhof Luzern
Robert-Ziind-Strasse 2
6005 Luzern

Dr. med.
Rudolf Miiller

Facharzt fiir Chirurgie
und Gefisschirurgie FMH

Geboren am 21. Februar 1961

Berufliche Titigkeit:

2017 Chefarzt fiir Geféss-
chirurgie im Zentrum fiir
Venen und periphere Arterien
der Artemed-Eifelklinik Sankt
Brigida Krankenhaus Simme-
rath

2009 Griindung und Leitung
des zertifizierten Euregio-
Gefiasszentrums Eschweiler

2000-2017 Chefarzt der
Abteilung fiir Gefésschirurgie/
Endovaskuldre Chirurgie
St. Antonius Hospital Eschwei-
ler Akademisches Lehr-
krankenhaus UK Aachen

1995-2000 Facharzt/Ober-
arzt Gefésschirurgische Klinik
Luisenhospital Aachen

1988-1995 Assistenzarzt
Chirurgie, Marienhospital
Aachen

19871988 Stabsarzt der
Deutschen Bundeswehr
(Grundwehrdienst)

Ausbildung:

2010 Qualifikation zum
Endovaskuldren Spezialist

2008 Erwerb der Fachkunde
im Strahlenschutz fiir den
Bereich Anwendung von
Rontgenstrahlung

2020 Erwerb der Zusatz-
bezeichnung Phlebologie

2009 Qualifikation zum
Endovaskuldren Chirurg

1998 Facharzt fiir Gefiss-
chirurgie

1994 Facharzt fiir Allgemein-
chirurgie

1991 Promotion

1987 Approbation als Arzt

1981-1987 Studium der
Humanmedizin FWU Bonn,
Studium der Theologie/Philo-
sophie

Privat:

Literatur, Philosophie,
Bergwandern und Tennis

Stellvertretender Vorsitzen-
der von «Chat-Afrika e.V.»
zur Verbesserung der Medizi-
nischen Versorgung Afrikas

Ausbildung zum Alpin- und
Hohenmediziner der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Alpin
und Hohenmedizin

Seit Miirz 2022:
Vascmed Luzern
Unter der Egg 10
6004 Luzern

Dr. med.
Thomas Pabst

Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie und
Neurologie FMH

Geboren am 20. September 1963

Berufliche Titigkeit:

2022 angestellter Arzt der
FORMED AG, Huobmatt-
strasse 3, 6045 Meggen

2002 niedergelassener Arzt
im KV-Bezirk Verden,
Gemeinschaftspraxis fiir Neu-
rologie, Psychiatrie, Nienburg
(mit den Kollegen Dres. A.
Marx, S. Bohm)

1997-2001 Assistenzarzt
Psychiatrisches Landeskranken-
haus Wunstorf

1995-1997 Neurologische
Klinik, Agnes-Karll-Kranken-
haus, Laatzen

1994 -1995 Neurologische
Abteilung Krankenhaus
Lindenbrunn, Coppenbriigge

1994 Approbation

1993-1994 Arzt im Prakti-
kum an der Neurologischen
Klinik, Agnes-Karll-Kranken-
haus, Laatzen

1992 Teilapprobation, Arzt
im Praktikum (AiP)

Ausbildung:

2006 Zusatzqualifikation
Verkehrsmedizinische Begut-
achtung in den Gebieten
Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie

2001 Anerkennung als
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

2001 Dissertation zum Dr.
med. an der Medizinischen
Hochschule Hannover

2000 Anerkennung als
Facharzt fiir Neurologie

1985-1992 Medizinstudium
an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover

1984 -1985 Realschulpi-
dagogik an der Universitat
Hannover
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Seit Juni 2022:
forMed
Huobmattstrasse 3
6045 Meggen

Dr. med.
Tobias Potzel

Facharzt Orthopidie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates FMH

Geboren am 21. Januar 1975

Berufliche Tétigkeit:

2021 Chefarzt Wirbelsdulen-
chirurgie und Orthopédie
Schweizer Paraplegiker
Zentrum Nottwil

2021 Dozent Joint Medical
Master Lehrgang der Uni
Ziirich und Luzern

2019-2021 Co-Chefarzt im
Schweizer Paraplegiker Zen-
trum Nottwil, zusammen mit
Dr. Raoul Heilbronner

2015-2019 Leitender Arzt
im Schweizer Paraplegiker
Zentrum Nottwil

2012-2015 Oberarzt im
Schweizer Paraplegiker Zen-
trum Nottwil

2010-2012 Assistenzarzt im
Schweizer Paraplegiker Zen-
trum Nottwil

2003-2010 Ausbildung zum
Facharzt fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie an der Berufs-
genossenschaftlichen Unfall-
klinik Murnau

1996-2003 Studium der
Humanmedizin an der Techni-
schen Universitit Miinchen

Ausbildung:

2021 Interdisziplindrer
Schwerpunkt Wirbelsdulen-
chirurgie (SGNC und SO)

2015 Anerkennung des
Diploms fiir Medizinalberufe
und des Weiterbildungstitels
«Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungs-
apparates»

2013 Facharzt fiir Orthopi-
die und Unfallchirurgie

2012 Hospitation Prof. Dr.
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med. H. Halm, Schon Klinik
Neustadt, Holstein (D)

2015 Hospitation Dr. med.
Gregory M. Mundis, Scripps
Memorial Hospital, San Diego
(USA)

2019 Hospitation Dr. med.
Gerd Bordon, Hospital de
Manises, Valencia (E)

2003 Dissertation an der
Techn. Universitdt Miinchen am
Institut fiir Mikrobiologie, Immu-
nologie, Umwelt und Hygiene,
«Phénotypischer Vergleich der
Architektur der lymphatischen
Organe von Knockoutméusen
der TNF/LT-Familie»

Mitgliedschaft:

2017 Mitglied der Schweizer
Gesellschaft fiir Spinale Chirur-
gie «SGS»

2017 Mitglied der Schweizer
Gesellschaft fiir Paraplegie

Publikationen (Auszug):

Characteristics and surgical
management of neuropathic
(Charcot) spinal arthropathy
after spinal cord injury, Aebli
N, Potzel T, Krebs J., Spine J.
2014 Jun. 1;14(6):884-91. doi,
10.1016/j.spinee, 2013.07.441,
Epub 2013 Sep. 26

Charcot arthropathy of the
spine in spinal cord injured
individuals with sacral deaf-
ferentation and anterior root
stimulator implantation, Krebs
J, Grasmiicke D, Potzel T,
Pannek J., Neurourol Urodyn,
2014 Dec 18. doi, 10.1002/
nau.22706, [Epub ahead of
print]

Seit Oktober 2021:

Schw. Paraplegiker Zentrum
Nottwil, Guido A. Zach-Str. 1
6207 Nottwil

Med. pract.
Gil Prétre

Allgemeine Innere
Medizin FMH

Geboren am 13. Juni 1988

Berufliche Titigkeit:

2022 dato Hausarzt in der
Hausarztpraxis Wiirzenbach,
Luzern

2021-2022 Assistenzarzt
Endokrinologie, KSBL Liestal

2020-2021 Hausérztliche
Praxisassistenz, Dr. med Jiirg
Jutzi, Praxis im Briihl,
Bubendorf

2018-2020 Assistenzarzt
Innere Medizin, KSBL Liestal

2017 Assistenzarzt Chirurgi-
sche Notfallstation, St.
Claraspital, Basel

2016-2017 Assistenzarzt
Geriatrische Universitétsklinik
Bern, Tiefenau (Akutgeriatrie)
und Belp (Rehabilitation)

2014-2015 Assistenzarzt
klinische Forschung Kardiolo-
gie, Universitéitsspital Basel

2014 Anésthesie in Mar del
Plata, Argentinien

2013 Rechtsmedizin in Basel

2013 HNO am Kantons-
spital Luzern

2013 Radiologie am Kantons-
spital Frauenfeld

2013 Innere Medizin am
Kantonsspital Aarau

2013 Chirurgie am Kantons-
spital Liestal

Ausbildung:
2021 Facharztdiplom Allge-
meine Innere Medizin FMH
2019 ACLS Provider 2
2014 Staatsexamen
2008-2014 Medizinstudium
an der Universitit Basel

Sprachen:

— Deutsch: Muttersprache

— Englisch: schriftlich und
miindlich sehr gut

— Franzosisch: schriftlich und
miindlich gut

— Spanisch: schriftlich und
miindlich Grundkenntnisse

— Hebréisch: Miindlich gut

Seit Februar 2022:
Hausarztpraxis Wiirzenbach
Kreuzbuchstrasse 46

6006 Luzern

Dr. med.
Nathalie Rolli

Fachiirztin fiir Allgemeine
Innere Medizin FMH

Geboren am 30. Oktober 1975

Berufliche Titigkeit:
2021-2022 Oberéarztin Zen-
trum fiir Angst- und Depression

Ziirich

2019-2021 Assistenz-/Ober-
arztin Psychiatrie GiA Stadt
Luzern

2017-2019 Assistenzérztin
Psychiatrie Station A Sarnen

2013-2017 Anstellung als
Fachirztin fir Allgemeinmedi-
zin in der Pilatuspraxis, Luzern

2009-2013 Anstellung als
Fachirztin fiir Allgemeinmedi-
zin im Permanence Medical
Center Luzern

2008-2009 Praxisassistenz
Hausarztpraxis Biirgeln UR

2007 Assistenzérztin Psychi-
atrische Klinik Luzern

2006 Assistenzirztin Psychi-
atrische Tagesklinik Luzern

2005-2006 Assistenzdrztin
Psychiatrische Klinik Luzern

2004-2005 Assistenzérztin
Medizinische Klinik Kantonales
Spital Sursee

2003 Assistenzirztin Medi-
zinischen Klinik Kantonsspital
Olten

2002 Assistenzdrztin Chirur-
gische Klinik Kantonsspital Zug

Ausbildung:

2005 Dissertation Neurologie/
Neuropsychologie Inselspital
Bern, «Vergleich der Neuropsy-
chologischen Testresultate mit
Verinderungen des Schlaf-EEG
bei Patienten mit St.n. CVI»

2001 Staatsexamen Univer-
sitdt Bern

Seit Mai 2022:
Arztpraxis Flithli Sorenberg
Sonnenmatte 1, 6173 Fliihli



PD Dr. med. Ulf
Christoph Schneider

Facharzt fiir
Neurochirurgie FMH

ALESH

Geboren am 6. Februar 1979

Berufliche Titigkeit:

2022 Klinik fiir Neuro-
chirurgie, LUKS Klinikleiter
und Chefarzt

2021 Klinik fiir Neurochi-
rurgie, Charité, Stellv. Klinik-
direktor, Campus Benjamin
Franklin

2019-2021 Klinik fiir Neu-
rochirurgie, Charité, Leitender
Oberarzt, Charité Campus
Mitte

2012-2019 Klinik fiir Neu-
rochirurgie, Charité, Oberarzt
Campus Benjamin Franklin

2013 Dept. Epilepsy Surge-
ry, MNI, Montreal Hospitation
(Prof. Dr. André Olivier)

2011-2012 Klinik fiir Neu-
rochirurgie, Charité, Oberarzt
Campus Virchow Klinikum

2011-2012 Funktions-
oberarzt Campus Benjamin
Franklin

2012 Facharzt

2007-2011 Klinik fiir Neu-
rochirurgie, Charité, Assistenz-
arzt Campus Virchow Klini-
kum und Campus Benjamin
Franklin

2011 Padiatrische Neuro-
chirurgie, Charité

2005-2007 Neurochirurgi-
sche Klinik, Universitatsklinik
Mannheim, Assistenzarzt

Ausbildung:

2016 Habilitation «Inflam-
matorische und vasokonstrik-
tive Verdnderungen nach
Subarachnoidalblutung»
Medizinische Fakultit der
Charité — Universitatsmedizin
Berlin

2007 Promotion «Funktio-
nelle und strukturelle Effekte
einer Langzeittherapie mit
Granulocyte Macrophage-
Colony stimulating factor

(GM-CSF) in einem Ratten-
modell fiir milde zerebrale
Minderperfusion, Medizinische
Fakultdat Mannheim, der Uni-
versitit Heidelberg (summa
cum laude)

1999-2005 Ruprecht-Karls-
Universitidt Heidelberg,
Studium Humanmedizin

Schwerpunkte:
Neuroonkologie mit Schwer-
punkt kraniale Tumorchirurgie
und Schidelbasischirurgie
Epilepsiechirurgie
Vaskulédre Neurochirurgie
mit Schwerpunkt Aneurys-
men, Subarachnoidalblutung,
zerebrovaskulire Insuffizienz,
arteriovenose fistulose Prozesse
Periphere Nervenchirurgie
mit Schwerpunkt Nerven-
tumore, Engpassyndrome,
Plexuschirurgie
Spinale Neuroonkologie

Mitgliedschaften:

Deutsche Gesellschaft fiir
Neurochirurgie (DGNC)

European Association
of Neurosurgical Societies
(EANS)

AG Prichirurgische Dia-
gnostik der Deutschen Gesell-
schaft fiir Epileptologie

Deutsche Gesellschaft fiir
Wirbelsédulenchirurgie

Seit April 2022:
Luzerner Kantonsspital LUKS
Spitalstrasse, 6000 Luzern 16

Dr. med.
Adriana Sirova

Fachiirztin fiir Allgemeine
Innere Medizin FMH

e

Geboren am 20. Juli 1977

Berufliche Tatigkeit:

2021 bis jetzt Oberéarztin
mbF interdisziplindrer Notfall
LUKS Luzern

2020-2021 Leitende Arztin
interdisziplindrer Notfall LUKS
Sursee

2019-2020 Oberirztin
interdisziplindrer Notfall
LUKS Sursee

2019 Oberirztin interdiszi-
plindrer Notfall LUKS Luzern

2016-2018 Oberirztin
interdisziplindrer Notfall
LUKS Sursee

2014-2016 Oberirztin
Notfall, KSOW Sarnen

2010-2014 Spitalarztin
Notfall, KSOW Sarnen

2010 Assistenzirztin Anés-
thesie, LUKS Sursee

2007-2009 Assistenzirztin
Medizin, LUKS Luzern

2006-2007 Assistenzérztin
Medizin, SPZ Nottwil

2001-2005 Assistenz-
drztin Medizin und Anisthesie
Bezirkskrankenhaus Nymburk
und Kolin, Tschechien

Ausbildung:

2009 Facharzt Innere Medi-
zin FMH

2001 Staatsexamen und
Promotion zum Doktor der
Medizin

1999-2001 Medizinische
Fakultit, Karls Universitit
Prag, Tschechische Republik

1995-1999 Medizinische
Fakultit in Martin, Slowakei

Weiterbildung:

Fahigkeitsausweis Klinische
Notfallmedizin SGNOR

Fahigkeitsausweis Abdomen-
sonographie SGUM

Fahigkeitsausweis Basis-
notfallsonographie SGUM

Pediatric Advanced Life
Support

Advanced Cardiovascular
Life Support

Advanced Trauma Life
Support

Kernkompetenzen:

Notfallmedizin

Abdomen und Notfallsono-
graphie

Regelmaissige Tétigkeit als
Tutorin beim WIN Kurs, We
Care Education und Freelance-
rin bei SIRMED

Seit 2021:

Luzerner Kantonsspital
Spitalstrasse

6000 Luzern 16

Dr. med.
Daniela Weiler

Fachiirztin fiir Allgemeine
Innere Medizin und
Medizinische Onkologie FMH

Geboren am 19. Oktober 1971

Berufliche Titigkeit:

2017 Leitende Arztin,
Kantonsspital Luzern, Abtei-
lung medizinische Onkologie

2006-2017 Oberarztin,
Kantonsspital Luzern, Abtei-
lung medizinische Onkologie

2005-2006 Assistenzirztin,
Universitétsspital Ziirich,
Departement Himatologie

2004 -2005 Assistenzirztin,
Universitatsspital Ziirich,
Departement medizinische
Onkologie

2003-2004 Assistenzirztin,
Kantonsspital Luzern, Abtei-
lung medizinische Onkologie

2002-2003 Assistenzérztin,
Kantonsspital Luzern, Depar-
tement Innere Medizin

1999-2001 Assistenzdrztin,
Regionalspital Uznach, Depar-
tement Innere Medizin

1998 -1999 Assistenzarztin,
Regionalspital Uznach, Depar-
tement Chirurgie

Ausbildung:

2016 Curriculum fiir Erndh-
rungsmedizin DAEM/DGEM
2005 FMH Medizinische

Onkologie
2003 FMH Innere Medizin
1999 Promotion
1998 United States Medical
Examination, Step 1 and 2
1997 Medizinisches Staats-
examen, Universitit Ziirich,

Klinische Studientitigkeit:
2021 GCP Refresher
2018 GCP Refresher
2015 GCP Update
2012 SAKK Investigators

Education

Mitgliedschaften :
ESMO, ASCO, FMH

Seit Januar 2006:

Luzerner Kantonsspital Luzern
Spitalstrasse

6000 Luzern 16
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FSME
immun®

/ecken sind aktiv —
rechtzeitig impfen!’

/ sk . JNOVR AN
FSME-mmun® 0.25 ml Junior

n
Virus FSME inactivatum

1.19 ug/0.25 mi

Injekti p in einer Fertigspri 1 Fertigspritze zu 0.25 ml und 1 Nadel/
Suspension injectable en seringue préremplie 1 seringue préremplie & 0.25 ml et 1 aiguille

FSME-Immun® CC

Virus FSME inactivatum
2.4 pg/0.5 ml
im.

Injek ion in einer Fertigspritze/ 1 Fertigsy zu 0.5 ml und 1 Nadel/

Suspension injectable en seringue préremplie 1 seringue préremplie a 0.5 ml et 1 aiguille

cp1500

I
SME-Immun® GG =
r EOT: e

Referenz
1. Bundesamt fiir Gesundheit. Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME): Ausweitung der Risikogebiete. Bulletin 6/2019: 12-14.

Referenz ist auf Anfrage erhdltlich.

Gekiirzte Fachinformationen

FSME-Immun® 0.25 ml Junior / FSME-Immun® CC (Frihsommer-Meningoenzephalitis-[FSME]-Virus [inaktiviert]). Indikationen: Aktive (prophylaktische) Immunisierung gegen die durch Zecken Ubertragene
Frihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) bei Kindern vom vollendeten 1. Lebensjahr bis zum vollendeten 16. Lebensjahr (FSME-Immun 0.25 ml Junior) / bei Personen ab dem vollendeten 16. Lebensjahr (FSME-Immun
CC), die sich dauernd oder voribergehend in FSME-Endemiegebieten aufhalten. Dosierung: Grundimmunisierung: 3 Dosen @ 0.25 ml (FSME-Immun 0.25 ml Junior) / 0.5 ml (FSME-Immun CC) i.m.: 1. Teilimpfung am
Tag 0, 2. Teilimpfung 1-3 Monate nach 1. Teilimpfung, 3. Teilimpfung 5-12 Monate nach 2. Teilimpfung. Schnellimmunisierungsverfahren maéglich: 1. Teilimpfung am Tag 0, 2. Teilimpfung nach 14 Tagen, 3. Teilimpfung
5-12 Monate nach 2. Teilimpfung. Auffrischung: 1. Auffrischungsimpfung 3 Jahre nach letzter Impfung, alle weiteren Auffrischungsimpfungen 5 Jahre, respektive 3 Jahre (Personen 250 Jahre) nach letzter Impfung.
Empfohlene Verabreichungsart i.m, in Ausnahmefdllen auch s.c. mdglich (Personen mit Blutungsstérungen oder mit prophylaktischer Antikoagulationstherapie). Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit auf den Wirkstoff,
auf einen der Hilfsstoffe oder auf Produktionsriicksténde, schwere Uberempfindlichkeit auf Ei- und Hiihnereiweiss. Kreuzallergien mit anderen Aminoglykosiden als Neomycin und Gentamycin beachten. Akute fieberhafte
Infekte. Warnhi ise/Vorsicht h Fieber/Fieberkrampfe (FSME-Immun 0.25 ml Junior). Anaphylaktische Reaktion. Nicht intravaskuldr verabreichen. Blutungsstérungen/Antikoagulationstherapie. Allergien
gegen Huhnerprotein. Autoimmunerkrankung. Zerebrale Erkrankung. Epilepsie. Akute klinische Erkrankungen (mit oder ohne Fieber). Impfschutz. Andere Infektionen durch Zeckenstich. Beeintrachtigung Immunantwort.
Beeinflussung diagnostischer Methoden. Enthdlt Natrium und Kalium. Schwangerschaft. Interaktionen: Es liegen keine Studien zu Wechselwirkungen mit anderen Impfstoffen vor. Unerwiinschte Wirkungen: FSME-
Immun 0.25 ml Junior: Schmerzen und Druckschmerz an der Injektionsstelle, Fieber, Appetit vermindert, Unruhe (bei Kindern von 1-5 Jahren), Schlafstérung, Kopfschmerz, Ubelkeit, Erbrechen, Myalgie, Schwellung,
Verhdrtung und Erythem an der Injektionsstelle, Ermiidung und Unwohlsein (bei Kindern von 6-15 Jahren), u.a. / FSME-Immun CC: Schmerzen und Druckschmerz an der Injektionsstelle, Kopfschmerz, Ubelkeit, Myalgie,
Arthralgie, Ermiidung, Unwohlsein u.a. Packungen: 1x0.25 ml und 10x0.25 ml (FSME-Immun 0.25 ml Junior) / 1x0.5 ml und 10x0.5 ml (FSME-Immun CC) Injektionssuspension in einer Fertigspritze. Verkaufskategorie B.
Zulassungsinhaberin: Pfizer AG, Scharenmoosstrasse 99, 8052 Zrich. Ausfuhrliche Informationen siehe Arzneimittel-Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch. (V012 & V010)

Pfizer AG
Scharenmoosstrasse 99
Pﬁler Postfach
8052 Ziirich Darstellungen nicht originalgetreu.
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