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EDITORIAL

Baustellen, wo man hinschaut! Wer hat den Uberblick?

Ein Kollege hat mir anlisslich eines interes-
santen Gespriichs zu verstehen gegeben, dass
sich die Gesellschaft in den vielen Jahren seit
meinem Staatsexamen um einiges geindert
hat. Er hat véllig recht, ich habe diese Ande-
rungen genau beobachtet bzw. verfolgt, ver-
standen, diskutiert und kritisiert. Dennoch
gestatte ich mir die keineswegs konservative
Aussage, dass mich die Entwicklung zumin-

Viele(s) in unserem Gesund-
heitswesen haben Achtung
und Dank verdient!

Ja, gerade nach den Jahren der Pandemie,
nach den letzten drei bis vier Wochen
mit drei verschiedenen Infektionswellen
u.a.m.ist es angebracht, einem erheblichen
Teil unseres Gesundheitswesens, vielen
sich aufopfernden Kolleginnen, Kollegen
und dem Fachpersonal unsere Achtung
und Dank auszusprechen. Soeben habe
ich im heutigen Tagesanzeiger einen ein-
driicklichen Artikel tiber einen Kinder-
arzt in Suhr gelesen, iiber die Belastung
des ganzen Praxisteams, aber auch iiber
das teilweise mehr als seltsame schwei-
zerische Tarifsystem, indem z.B. fiir die
Mitarbeiterin, welche hunderte von Anru-
fen besorgter Eltern pro Tag beantwortet,
nichts in Rechnung gestellt werden kann,
ein Anruf im Spital aber mit 3.23 CHF pro
Min. vergiitet wird. Gefreut hat mich die
Tatsache, dass die Kommentare zum Arti-
kel zu 90% positiv — im Sinne des Praxis-
teams — ausgefallen sind. Es stellt sich nur
die Frage, wie lange eine solche Belastung
ausgehalten werden kann. Massnahmen
der Politik wéren angezeigt!

Der Politik liebste Kinder:
Kosten und Kostenmonitoring

In verschiedenen Sorgenumfragen stehen
die Pramien der Krankenkassen bei der
Bevolkerung an erster oder zweiter Stelle.
Dies ist einerseits vollig zu begreifen, auch
angesichts der steigenden Preise im Alltag.
Nachdenklich stimmt aber die Tatsache,
dass sich sehr viele Politikerinnen und Poli-
tiker sofort auf dieses Thema stiirzen, nicht
aber bereit sind, Konsequenzen ihrer «Lo-
sungsvorschldge» zu iiberlegen. Nicht be-
handelte Patienten wie in der Psychiatrie,
in gewissen Bereichen der Onkologie etc.
fiihren eben oft zu hoheren Kosten als mit
den vorgeschlagenen Massnahmen einge-
spart werden konnten.

Die Diskussionen im Parlament eben
iiber das Kostenmonitoring und iiber Arti-
kel 47¢ KVG sind ein eindriickliches Bei-
spiel fiir diese Feststellungen. Der Bericht
auf Seite 62 dieser Ausgabe zeigt auf, wie
gewissen politischen Kreisen die Chancen
der von ihnen lancierten Initiativen wichti-
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dest zum Teil mit etwelchen Sorgen erfiillt
und dass ich unsere jungen Kolleginnen und
Kollegen in vieler Hinsicht nicht beneide.
Was mich vor allem beschiiftigt ist die Tatsa-
che, dass man im Gesundheitswesen unseres
Landes eine Unmenge an Baustellen sieht,
welche zwar bekannt sind und auf welchen
«gearbeitet> wird, auf welchen man aber
kaum die erhofften und notwendigen Re-

ger sind als echte Losungen auch in diesem
Bereich — und dies trotz der Gefahr einer
Verstaatlichung unseres Gesundheitswe-
sens.

Politik und Effizienz...

In vielen Bereichen sind diese zwei Begrif-
fe Gegensitze. EPD-Entwicklung, Digita-
lisierung, Massnahmen gegen Fachkréfte-
und Hausérztemangel, Entscheidungen im
Bereiche Spitalversorgung, Sicherstellung
wichtiger Medikamente, Tarifverhandlun-
gen und vieles mehr sind eben Baustellen,
auf welchen schnelles Arbeiten nicht iib-
lich ist.

Wenn ich hier feststellen wiirde, dass in
der Politik oft Unwahres berichtet wird,
konnte ich mir eine Klage einhandeln.
Wenn ich dies aber so formuliere, dass die
Politik die Tatsachen oft beschonigt, dann
wire es ein leichtes, entsprechende Bei-
spiele aufzuzeigen.

In den letzten Wochen wird immer wie-
der iber eine Intransparenz auf verschie-
denen Stufen unseres Staates berichtet
und diese zunehmend kritisiert. Auch hier
gibe es verschiedene Beispiele,in welchen
es die zustdndigen Stellen unterlassen,
die Bevolkerung zu orientieren, mit ihr
zu kommunizieren, sie ernst zu nehmen
und zu erreichen, dass die staatlichen Be-
schliisse unterstiitzt werden.

Und trotzdem: wir haben es hier gut, nur
gédbe es noch einiges zu verbessern!

Verstaatlichung — aber Nein!

Im Kanton Zug sorgen zwei grosse Kli-
niken — das Kantonsspital und die Hirs-
landen AndreasKlinik in Cham - fiir eine
gute Gesundheitsversorgung fiir die Be-
volkerung. Am 7 Dezember 2022 hat nun
der Zuger Regierungsrat entschieden, der
AndreasKlinik den Grundversorgungs-
auftrag zu entziehen. Die Meinungen iiber
die Konsequenzen dieser Massnahme fiir
die Bevolkerung und die Hirslanden Kli-
nik gehen bei Regierung und Kliniklei-
tung weit auseinander. Am 20.12.2022
hat die Klinikleitung gemeldet, dass sie
den regierungsritlichen Entscheid vor
dem Bundesverwaltungsgericht anfechten
wird.

sultate sehen kann. Dass dieser Umstand
die Ausiibung unseres Berufs in vielen Be-
reichen erschwert, sollte langsam auch den
Politikern in Regierung und Parlamenten
bekannt sein. Dass dies auch der Gesundheit
der Patientinnen und Patienten nicht forder-
lich ist, sollte dabei im Vordergrund der Er-
kenntnisse stehen. Gestatten Sie mir, einige
Baustellen zu betrachten.

Ob die Konzentration des stationédren
Grundversorgungsauftrags nicht ein erster
Schritt in Richtung einer Verstaatlichung
darstellt?

Ein Schlagwort: «<Mangel»

Nein, es mangelt nicht nur an Schnee, heute
am 5. Januar 2023. In Deutschland mangelt
es an Arztinnen und Arzten und an Fach-
personal. Uber die Festtage trat das gleiche
Phinomen u.a. auch in Grossbritannien auf.
Heute wurde berichtet, dass in Frankreich
die Hausdrztinnen und -drzte streiken, da
sie iberabeitet sind, zu wenig Entgelt erhal-
ten, zu wenige sind und zu lange arbeiten.

Auch bei uns in der Schweiz wird iiber
eine dhnliche Situation geklagt, wihrendem
unser Berufskollegium noch eher schweigt
und die Proteste des Fachpersonals noch
nicht ihren Hohepunkt erreicht haben, be-
richten die Medien iiber hunderte von Pa-
tienten, welche selbst oder in ihrer Aufgabe
als Eltern kleiner Kinder wéahrend der Fest-
tage keine medizinische Hilfe erhielten. Die
Schlagzeilen lauteten dann etwa: «10 von 11
Hausérzten waren in den Ferien». Ob rich-
tig oder falsch, der bekannte Schwarze Pe-
ter ist damit jedenfalls «zugewiesen».

Umfrage Zulassungs-
beschrankung

Auf Kantonsebene soll in Zukunft noch kla-
rer als bisher entschieden werden, welcher



Facharzt eine Zulassung erhalten soll. Unter-
sucht wird hier vor allem, von welcher Fach-
spezies es zu viele hat. Es scheint, dass dies
in unserem Kanton die Kardiologen betrifft.
Dass man bei uns aber kaum Unterschlupf
bei einem HNO-Arzt, einem Dermatologen,
einem Ophthalmologen oder einem Psychi-
ater findet, kiimmert die zustdndigen Stellen
viel weniger. Dass eine solche Situation aber
auch Mehrkosten verursachen kann, diirfte
leicht zu verstehen sein.

Digitalisierung inkl. EPD

Seit langerem ist es fiir Spitdler und andere
Gesundheitsinstitutionen Pflicht, dass bei
ihnen ein Elektronisches Patientendossier
eroffnet werden kann. Im Bericht des Ge-
schiftsfiihrers des eHealth Verein ZS Rolf
Korner (Seite 8) fallen mir mehrere Sitze
auf. Vor allem dieser: «Bisher wurden CH-
weit rund 13'000 Dossiers erdffnet». Dies
sind 0.144% der Bevolkerung. Das in Be-
arbeitung befindliche EPD-Gesetz soll
nach einer ab Sommer 2023 laufenden Ver-
nehmlassung frithestens im Sommer 2027
in Kraft treten. Von 2023-2025 soll eine
EPD-Kommunikations-Kampagne laufen.
Mich wiirde interessieren, in welchem Jahr
20% der Schweizer Bevolkerung ein EPD
besitzen werden.

Notfalldienst

Den Stau in den Notfallstationen der Spi-
tiler und vor allem der Kinderkliniken

habe ich oben bereits erwéhnt. Viele der
betroffenen Institutionen erkldren mehr
oder weniger iibereinstimmend, dass es
sich dabei circa in 60% der Fille um Ba-
gatellen handelte. Angst um das erkrankte
Kind, den erkrankten Partner etc. mag in
einigen Fillen der Grund dafiir gewesen
sein. Bei vielen anderen diirfte es beque-
mer gewesen sein, die sowieso vorhande-
ne Notfallstation zu besuchen, statt einen
Notfallarzt zu suchen. Oft diirfte aber
auch das Versagen des érztlichen Notfall-
dienstes, die mangelnde Bereitschaft ei-
nen solchen zu leisten, die nicht durch eine
Kollegin abgedeckte Abwesenheit schuld
daran gewesen sein!

Es wird dringend notwendig sein, die-
ses Geschehen iiber die Festtage auch von
unserer Seite zu analysieren und Konse-
quenzen zu ziehen, unserem Ruf zuliebe.

Ich weiss wie mein
«Hausarzt» aussieht, aber
ich kennen ihn nicht

Stellen Sie sich folgendes Geschehen vor:
Sie sind durch berufliche und familidire
Probleme sehr gestresst, fithlen sich krank
und bréauchten eine édrztliche Untersu-
chung aber auch Zuwendung. Von ihrem
emeritierten Hausarzt haben Sie dies bei
entsprechender Notwendigkeit erhalten.
Er hat schon bei der Begriissung an Hand
Thres Gesichtsausdrucks, Ihrer Korperhal-

KLINIK ST. ANNA.
WO SICH RETO, 46, VON
SEINER SKITOUR ERHOLT.

BLICK AUS EINEM PATIENTENZIMMER DER KLINIK ST. ANNA

tung etc. eine erste Diagnose gestellt und
meist in der zutreffenden Richtung abge-
klart oder sie erfolgreich beruhigt.

Diesmal haben Sie mit Threm neuen
Arzt via Bildschirm gesprochen, er hat Sie
ernst genommen und dabei alles, was Sie
ihm schilderten, in den PC getippt. Ange-
schaut hat er Sie dabei nie, beriihrt auch
nicht, war ja auch nicht moglich. Anschlie-
ssend wurden Thnen durch entsprechen-
des Fachpersonal BD- und Laborwerte
etc. bestimmt. All diese Werte wurden
einem entsprechenden Facharzt tibermit-
telt. Dieser hat mit Hilfe KI (kiinstliche
Intelligenz) die Diagnose gestellt und die
Therapie festgelegt. Eine effektive &rzt-
liche Betreuung war anscheinend nicht
notwendig. Wie auch beim alten Hausarzt
haben Sie sich nach einigen Tagen vollig
erholt. Die Kosten allerdings haben Sie
erstaunt, die drztliche, menschliche Kunst
hat Thnen «etwas» gefehlt (Zukunfts-
musik???). Verzeihen Sie die Ironie!

Zuriick auf Feld 1

Bitte beachten Sie, dass ich unser Gesund-
heitswesen einleitend sehr gelobt habe!

Ich wiinsche Thnen ein sehr gutes 2023!

Dr. med. Herbert Widmer
Redaktor «Der Luzerner Arzt»

[
HIRSLANDEN

KLINIK ST. ANNA




AUS DEM VORSTAND ARZTEGESELLSCHAFT KANTON LUZERN

Die Arztegesellschaft des Kantons Luzern erhiilt
ein neues Co-Prasidium

Anlisslich der Generalversamm-
lung der Arztegesellschaft des
Kantons Luzern vom 09.11.2022
im Hotel Schweizerhof Luzern
traten die beiden bisherigen
Co-Prisidenten Aldo Kramis und
Daniel Stiuble von dieser Funk-
tion zuriick, verbleiben aber im
Vorstand.

Neu haben Brigitte Bleiber
Di Nicola und Andreas Hirth
die Aufgaben des Co-Prisi-
diums itbernommen.

Dr. med. Aldo Kramis Dr. med. Daniel Stiuble
Emmenbriicke Sursee

G e s ¥ S
Dr. med. Brigitte Bleiber Di Nicola Dr. med. Andreas Hirth
Kriens Luzern

Wir werden den vier Kolleginnen und Kollegen Fragen zu ihrer Person, ihrer drztlichen Tétigkeit, den scheidenden Co-Présidenten zu
Erreichtem und noch zu Erreichendem, den «Neuen» zu Ihrer Beurteilung zur Lage unseres Berufsstandes und zu ihren Zielen in der
neuen Funktion stellen. Erscheinen sollen Thre Antworten in der April-Ausgabe des «Luzerner Arztes».

Dank

An dieser Stelle sei Aldo und Daniel fiir ihre grosse Arbeit in den vergangenen Jahren, Brigitte und Andreas fiir Ihre Bereitschatft,
diese nicht immer leichte Aufgabe zu iibernehmen, im Namen der ganzen Arztegesellschaft ein grosser Dank ausgesprochen.

In den Dank einbeziehen wollen wir auch Dr. med. Gabriela Wicki-Frey und Dr. med. Laszlo Molnar, welche nach vielen Jahren
Vorstandsarbeit den Vorstand verlassen haben.

6 Luzerner Arzt 132/2023



Aktuelles zum EPD

Kiirzlich fand in Bern unter der Leitung einer Bundesdienststelle eine Konferenz mit allen Interessierten iiber die Digitalisierung im
Gesundheitswesen statt. Das Resultat war gering, denn die Frage »Was bringt das uns?» stand fiir die Beteiligten im Vordergrund.
Auch die Entwicklung des Elektronischen Patientendossiers machte keinen echten Fortschritt. Das Mail vom 22.11.22 von Rolf Kor-
ner, Geschiftsfithrer des eHealth Verein ZS gibt Ihnen Auskunft iiber den entsprechenden Stand der Dinge.

Rolf Korner, eHealth Verein ZS, 22.11.22

Lieber eHZ-Vorstand,
Liebes eHZ-Kernteam
Liebe eHZ-Kolleginnen und Kollegen

Die Vereinsaktivititen eHZ sind in den
letzten Monaten auf ein Minimum redu-
ziert worden. Wir befinden uns beim The-
ma «EPD» in einer Ubergangsphase. Die
Einsicht, dass die bisherigen EPD-Rah-
menbedingungen grundlegend angepasst
werden miissen, hat sich auf breiter Front
durchgesetzt. Nachfolgend ein kurzer
Uberblick iiber die laufenden Aktivititen
auf den verschiedenen EPD-Ebenen:

1. Nationale Ebene (Bund,
BAG, eHealth-suisse usw.):

« Ubergangsfinanzierung EPD bis EPDG-
Revision in Kraft (Beitrdge von Kanton
und Bund an EPD-Stammgemeinschaf-
ten; Vereinfachung Eroffnungsprozess):
Vernehmlassung ab Frithjahr 2023; In-
krafttreten frithestens Mitte 2024.

e EPDG-Revision (u.a. EPD als Teil der
OKP, Aufgabenkldrung Bund/Kantone
(inkl. Finanzierung EPD-Betrieb und
Weiterentwicklung), Freiwilligkeit/Ver-
pflichtung, Zentrale Datenablage, Zu-
satzdienste, staatliche eID & EPD, usw.:
Vernehmlassung ab Sommer 2023; In-
krafttreten frithestens Frithjahr 2027 (!)
Impfausweis/Impfmodul im EPD: Im
EPD konnen damit Impfdaten zeitnah
strukturiert erfasst, abgelegt und ange-
zeigt werden. Die technische Losung
soll den Stammgemeinschaften ab Ende
2022 zur Verfiigung stehen.
EPD-Kommunikations-Kampagne
2023-2025: Sie soll das EPD bekannt-
machen und das Vertrauen in die Daten-
sicherheit erhohen. Die Kampagne wird
mit Kantonen und (Stamm-)Gemein-
schaften koordiniert. Start der Kampag-
ne ist auf 2023 geplant.

Neben der Revision des EPDG und den

EPD-basierten Projekten von eHealth-

suisse, werden vonseiten Bund noch di-

verse andere Projekte an die Hand ge-

nommen, welche die Digitalisierung im

Gesundheitswesen fordern sollen (teilwei-

se mit Schnittstellen zum EPD):

¢ Einfiithrung eines eindeutigen Patienten-
Identifikators: Auftrag vom Parlament
an den Bundesrat am 20.9.22 erteilt.

¢ Einfilhrung einer digitalen Patienten-
administration: Auftrag vom Parlament
an den Bundesrat am 20.9.22 erteilt.

¢ Schaffung eines elektronischen Impfaus-
weises: Auftrag vom Parlament an den
Bundesrat am 20.9.22 erteilt.
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¢ Fachgruppe Datenmanagement Ge-
sundheitswesen (Leitung BAG mit Ver-
tretern von Kantonen, Gesundheitswe-
sen, ICT) hat am 19.9.2022 seine Arbeit
aufgenommen.

e Staatliche eID: Die Vernehmlassung zur
neuen elD-Vorlage des Bundes ist im
Oktober 2022 abgeschlossen worden.
Parlamentarische Beratung voraussicht-
lich ab Ende 2023.

2. Stammgemeinschaften

¢ Bisher sind 8 Stamm-/Gemeinschaften
zertifiziert. Es sind dies: eHealth Aargau
(emedo), Siidost (eSANITA), CARA,
Mon Dossier Santé, Associazione
eHealth Ticino, XAD-Stammgemein-
schaft (axsana), A-bilis und ADSwiss
(nur Gemeinschaft).

Bisher wurden CH-weit rund 13000
Dossiers eroffnet, ein Grossteil davon in
der Westschweiz (CARA).

Diverse Stammgemeinschaften bzw. de-
ren Standortkanton bieten der Bevol-
kerung die Moglichkeit zur Eroffnung
eines EPD an (z.B. Aarau, Bern, Grau-
biinden und viele Westschweizer-Kanto-
ne). Das Angebot wird nur sehr beschei-
den nachgefragt.

Per 30.9.2022 iibernimmt die Post die
XAD-Stammgemeinschaft. Die tech-
nische EPD-Infrastruktur wird kiinftig
von der Post und nicht mehr von der
Swisscom betrieben. Die notigen Migra-
tionsarbeiten sollten bis Ende 2022 ab-
geschlossen sein. Die cantosana, welche
bisher mit 50% an der XAD-Stammge-
meinschaft beteiligt war, hilt neu nur
noch 12.5%. Die XAD-Leistungserbrin-
ger halten ebenfalls 12.5% und die Post
hélt neu 75% an der XAD-Stammge-
meinschaft.

Der EPD-Programmausschuss erwar-
tet von den Stammgemeinschaften und
ihren Standortkantonen, dass der Bevol-
kerung niederschwellige Moglichkeiten
angeboten werden, ein EPD zu er6ffnen
und dass die Anschlusspflicht bei sta-
tiondren Gesundheitseinrichtungen und
neu zugelassenen Arztpraxen besser
durchgesetzt wird.

3. Kantone Luzern und
Nidwalden/Verein eHZ

* Der Kanton LU priift die Eroffnung ei-
ner EPD-Eroffnungsstelle (via eine kan-
tonale Dienststelle).

e Der Kanton NW priift die Eroffnung
einer EPD-Eroffnungsstelle (via Post-
stelle).

e Die Kantone werden im Rahmen der
nun anlaufenden EPDG-Revision (inkl.
Ubergangsfinanzierung) und der geplan-
ten EPD-Kommunikationskampagne
vom Bund eingebunden.

Fiir den Verein eHZ fallen in dieser
«EPD-Ubergangsphase» nur wenige
Aufgaben an. Zurzeit fehlt — zumindest
was die EPD-Einfithrung angeht — ein
dringendes Koordinationsbediirfnis der
verschiedenen eHZ-Mitglieder.

Die Geschiiftsstelle eHZ hat ihre Arbeit
auf ein Minimum reduziert, steht aber
bei Bedarf fiir Fragen gerne zur Verfii-
gung. Zudem unterstiitzt sie die kan-
tonalen eHealth-Verantwortliche bei
Bedarf bei diversen anstehenden EPD-
Fragestellungen.

Bis auf Weiteres finden keine eHZ-
Kernteam-Sitzungen statt. Auch die
Vorstandssitzung vom 16.11. wurde nicht
abgehalten.

An der eHZ-GV vom 27.02.2023 soll
entschieden werden, wie es in dieser
Phase der EPD-Einfilhrung mit dem
Verein eHZ weitergehen soll. Moglich
wire eine voriibergehende Sistierung
(Standby-Modus), eine Auflosung oder
allenfalls eine Neuausrichtung des Ver-
eins.

Sollte es aus dem Kreis der eHZ-Mitglie-
der Fragen zum EPD oder zu eHealth ge-
nerell geben, stehe ich jederzeit zur Verfii-
gung. Gerne nehme ich auch Anregungen
zum Thema «weiteres Vorgehen Verein
eHZ» entgegen. Ich hoffe, obige Informa-
tionen bringen etwas Klarheit in die recht
uniibersichtliche Situation rund ums EPD.
Die Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen wird in den néchsten Jahren ein Top-
Thema bleiben und ich bin iiberzeugt, dass
ein Koordinationsgremium wie der Verein
eHZ schon bald wieder eine aktivere Rol-
le tibernehmen wird.

Mit guten Griissen
Rolf Korner
Geschiftsfithrer eHZ

Verein eHZ

c/o TeamFocus AG
Pilatusstrasse 60
6003 Luzern

Tel. 041 22001 11
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My Viollier — Die Patienten App

Kennen Sie lhre Werte

Ist Ihnnen Ihre Gesundheit wichtig? Wie behalten Sie diese im Blick?

Mit der My Viollier App haben Sie als Patient — nach einmaliger Freigabe durch Ihren Arzt — Zugang zu all Ihren
Laborresultaten von Viollier und aus dem Praxislabor. Sie kennen damit Ihre Werte und kénnen deren Verlauf
Uber die Zeit verfolgen, sowohl tabellarisch als auch grafisch.

Nutzen Sie die My Viollier App als Motivation zum Erhalt und zur Verbesserung lhrer Gesundheit.
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Luzern, 4. Januar 2023

Prof. Dr. med. Katrin Hoffmann
wird neue CMO der LUKS Gruppe

Der Verwaltungsrat der LUKS Gruppe
hat auf Antrag der Geschiftsleitung Prof.
Dr. med. Katrin Hoffmann zur neuen Lei-
terin Medizinsteuerung und -koordination
(CMO) gewiihlt. Sie wird in dieser Funk-
tion Mitglied der Geschiiftsleitung und
tritt die Nachfolge von Dr. med. Guido
Schiipfer an.

Die Funktion Chief Medical Officer
(CMO) respektive Leiterin/Leiter Me-
dizinsteuerung und -koordination in der
Geschiftsleitung wurde Mitte 2021 im
Rahmen der Griindung und Neuorgani-
sation der LUKS Gruppe geschaffen. Fiir
die Etablierung dieser zentralen Rolle
stellte sich Dr. med. Guido Schiipfer, ehe-
mals Leiter Stab Medizin des Luzerner
Kantonsspitals (LUKS), bis Herbst 2023
zur Verfiigung. Im Hinblick auf die Nach-
folgeregelung hat der Verwaltungsrat nach
einem mehrstufigen Auswahlverfahren

Prof. Dr. med. Katrin Hoffmann zur neu-
en Leiterin Medizinsteuerung und -ko-
ordination (CMO) gewihlt. Sie wird die
Tétigkeit von Guido Schiipfer nach einer
Einfiihrungszeit tibernehmen.

Hohe Anforderungen

Prof. Dr. med. Katrin Hoffmann hat in
Leipzig/DE Medizin studiert und ist seit
2005 als Fachérztin fiir Viszeralchirurgie
am Universitatsklinikum Heidelberg/DE
titig — unter anderem als Leitende Arztin
in der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie. Seit 2022 be-
kleidet sie die Funktion «Expertin Medi-
cal Strategy and Corporate Development»
und leitet in diesem Rahmen zentrale stra-
tegische Projekte im Hinblick auf die Wei-
terentwicklung des Universitatsklinikums.
Die 43-jahrige deutsche Staatsbiirgerin
hat zudem einen «Master of Business Ad-
ministration in Healthcare Management».

Der Verwaltungsrat ist iiberzeugt, dass
Katrin Hoffmann das hohe Anforde-
rungsprofil aufgrund ihres beruflichen
Werdegangs, der vertieften strategischen
Kenntnisse komplexer Gesundheitsorga-
nisationen sowie ihrer hohen kommunika-
tiven Fahigkeiten bestens erfiillt. «Wir sind
hoch erfreut, dass wir fiir diese wichtige
Position eine ausgezeichnet qualifizier-
te Personlichkeit gewinnen konnten und
gratulieren Katrin Hoffmann herzlich zur
Wahl. Guido Schiipfer danken wir sehr fiir
seine enorm wichtige und sehr erfolgrei-
che Aufbauarbeit. Wir sind froh, dass sei-

luksgruppe

ne hohe fachliche Kompetenz dem LUKS
auch weiterhin liber seine Pensionierung
hinaus fiir Spezialaufgaben erhalten
bleibt», sagt Dr. Ulrich Fricker, Verwal-
tungsratsprésident der LUKS Gruppe.

Koordination des medizi-
nischen Kerngeschafts

Als CMO der LUKS Gruppe wird Katrin
Hoffmann im Wesentlichen das medizini-
sche Kerngeschift koordinieren und die
medizinische Zusammenarbeit zwischen
den einzelnen Spitédlern stdrken. Zudem
gehort es zu ihren Aufgaben, medizini-
sche Versorgungskonzepte zu erarbeiten,
standorts- und bereichsiibergreifende
Standards zu definieren sowie Innovatio-
nen und Trends zu erkennen und fiir die
LUKS Gruppe zu antizipieren. Als Mit-
glied der Geschiftsleitung leistet sie zu-
dem einen wesentlichen Beitrag zur Wei-
terentwicklung der Spitalgruppe und fiihrt
die Bereiche Qualitédts- und Riskmanage-
ment, den Personalirztlichen Dienst, die
Codierung und das Medizincontrolling,
die Infektiologie und Spitalhygiene, die
klinischen Studien sowie die Universitidre
Arzteausbildung,

Kontakt

Luzerner Kantonsspital
Telefon 041 205 40 00
kommunikation@luks.ch
www.luks.ch

Aus dem Kanton Zug

Kanton Zug entzieht AndreasKlinik Grundversorgungsauftrag

Aus der Medienmitteilung der Hirslanden AndreasKlinik Cham vom 7. Dezember 2022

Heute Morgen hat die Gesundheitsdirek-
tion des Kantons Zug bekannt gegeben,
dass der Regierungsrat die neue Spital-
liste festgesetzt hat, die am 1. Januar 2023
in Kraft treten soll. An seiner Absicht,
zwischen der Hirslanden AndreasKlinik
Cham Zug und dem Zuger Kantonsspital
eine neue Rollenverteilung herbeizufiih-
ren, hilt der Regierungsrat fest. Er ent-
zieht der AndreasKlinik den Leistungsauf-
trag fiir die Grund- und Notfallversorgung
(Basispaket) und fiir rund ein Dutzend
weitere Leistungsgruppen. Die seit Jahr-
zehnten fest im Kanton und besonders im
Ennetsee verankerte und geschitzte Ge-
burts-, Grundversorgungs- und Notfall-
klinik soll kiinftig nur noch ein kleineres
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Angebot an Wahleingriffen durchfiihren
diirfen. Die Hirslanden-Gruppe priift
rechtliche Schritte. Der Entscheid des Zu-
ger Regierungsrates ist aus Sicht der An-
dreasKlinik und der HirslandenGruppe
unverstiandlich und bedauerlich, weil er
ohne erkennbaren Nutzen die qualitativ
hochstehende und vergleichsweise kos-
tengiinstige Gesundheitsversorgung im
Kanton Zug gefihrdet. «<Der Regierungs-
rat hat unsere Erlduterungen, wonach ein
Abbau der Grund- und Notfallversor-
gung im Kanton Zug negative Konse-
quenzen fiir die Bevolkerung haben wird,
schlicht ignoriert», sagt Stephan Studer,
Chief Operation Officer von Hirslanden.
«Das Spitalplanungsverfahren war weder

transparent noch nachvollziehbar. Die
neue Spitalliste orientiert sich in unserer
Wahrnehmung nicht am Patientennutzen,
an der Versorgungsqualitdt oder an der
Wirtschaftlichkeit, sondern ist in erster Li-
nie strategisch motiviert.

Die Hirslanden-Gruppe hat entschie-
den, die neue Zuger Spitalliste vor Bun-
desverwaltungsgericht anzufechten (MM
20.12.22). (Wir kommen auf dieses Thema
zuriick).
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Aufruf der Arztegesellschaften
Kantone Luzern, Uri
und Unterwalden

Aufruf zur Betriebsdatenerfassung 2021

Die Luzerner, Urner und Unterwaldner Arztegesellschaften fordern
ihre Mitglieder auf, ihre Betriebsdaten im PraxisNavigator von

medkey zu erfassen.

Was miissen Sie tun?

Die Leistungs- und Kostendaten (Betriebsdaten) kdnnen im medPoint PraxisNavigator in der Rubrik ,Finanzzahlen”
eingegeben werden. Halten Sie den Jahresabschluss des Jahres 2021 sowie lhre Login Informationen fiir den Praxis-

Navigator bereit.

Folgende Mdglichkeiten stehen zur Erfassung der Daten des Finanzjahres 2021 zur Verfligung:

« Erfassung im medPoint PraxisNavigator (fir Kunden medkey)
« Beauftragen Sie Ihren Treuhdnder (Nutzung Excel Formular) oder medkey mit der Erfassung

Betriebsdatenerhebung # MAS!

Erfassen Sie Ihre Daten heute im PraxisNavigator, anschliessend importieren Sie diese in den eFragebogen der
MAS Erhebung des BFS welche im November 2022 beginnt.

Wozu brauchen die Arztegesell-
schaften die Betriebsdaten?

Eine solide Datenbasis ist fiir die Arz-
teschaft unerlasslich — an allen Fron-
ten werden Statistiken prasentiert, die
darauf abzielen die Kosten zu senken.
Dies wird im Endeffekt den Tarif und
damit die Einnahmen der Arzte be-
einflussen.

Fur Verhandlungen zu TARDOC und
weitere daraus entstehende Tarifpro-
jekte ist eine hohe Teilnahmequote
von grosster Wichtigkeit.

Eine luckenlose Dokumentation in-
klusive der Vorjahre schafft eine ide-
ale Basis.

Wer muss an der Betriebsdatener-
hebung teilnehmen?

Alle Arzte mit ambulanter Praxista-
tigkeit mussen ihre Daten liefern. Un-
abhangig davon, ob sie selbstdndig
oder angestellt sind, mit eigener ZSR
oder Uber eine Institution abrechnen.

Angestellte Arzte koordinieren die
Lieferung der Betriebsdaten mit ihren
Arbeitgebern.

Die Arztegesellschaften Luzern und
Unterwalden haben eine Lenkungs-
abgabe von Fr. 1'000.- bei
Nicht-Lieferung der Betriebsdaten
festgelegt.

Schnittstelle eFragebogen MAS
Die Erhebung 2021 des Bundesamtes
far Statistik (BfS) startet am 14. No-
vember und |auft bis Ende Februar
2023.

Die im PraxisNavigator erfassten Da-
ten kdnnen via einer Schnittstelle in
den eFragebogen des BfS importiert
werden. Es entféllt ein grosser Teil der
muhsamen Datentbernahme von
beispielsweise Patientenzahlen, Kon-
sultationszahlen, Personal, Anzahl
Arbeitstage sowie den Finanzzahlen
- nutzen Sie diese Vereinfachung!

Fristen in der Ubersicht:

bis 14.11.2022

Erfassung der Betriebsdaten 2021 im
PraxisNavigator

(anschliessend Import in MAS mdglich)
(Luzern, Uri, Unterwalden)

14.11.22-28.02.2023 alle Kantone:
Erhebung eFragebogen MAS 2021

28.02.2023
Letzte Frist fiir Lieferung Betriebsda-
ten PraxisNavigator + MAS

Weitere Fragen?
www.aerzte-zs.ch

Die Geschaftsstelle steht Ihnen gerne
zur Verfigung:
sekretariat@aerzte-lu.ch /

041 410 80 85

Fir technische Fragen:
www.medkey.ch
info@medkey.ch / 041 410 88 39



Departement Medizin

luzerner kantonsspital S
Spitalregion Luzern/Nidwalden LUZERN SURSEE W(!?HUSEN 1 6 a F ru h I | n gszykl u S

15.-17. Marz 2023

Programmubersicht: 16. Marz 2023

Tagesmoderation: Prof. Dr. Balthasar Hug

08.30-09.15Uhr  Neue Antidiabetika 2023 Grosser Horsaal
Dr. Stefan Fischli, Chefarzt Endokrinologie/Diabetologie

09.15-10.00 Uhr  Genderdysphorie Grosser Horsaal
Dr. Niklaus Flitsch, Gynakologe in Zug
PD Dr. Alexandra Kohl Schwartz, Co-Cheférztin Reproduktionsmedizin
KD Dr. Lea Slahor, Leitende Arztin Endokrinologie/Diabetologie
Dr. Paolo Tonella, Facharzt Padiatrie (padiatrische Endokrinologie/Diabetologie)

10.30- 11.15 Uhr  Ambulante onkologische Rehabilitation Grosser Horsaal
Dr. Ralph Winterhalder, Co-Chefarzt medizinische Onkologie

Ve ra n Sta It u ngsd eta i IS Dr. Kristin Zeidler-Knoblauch, Leitende Arztin medizinische Onkologie

11.15-12.00 Uhr  Childhood Cancer Survivor-Nachsorge Grosser Horsaal

Datum Mittwoch, 15. Marz 2023 - Freitag, 17. Marz 2023 Dr. Sacha Pliiss, Oberarzt mbF Innere Medizin & Leiter CCSN

. . Dr. Freimut Schilling, Leitender Arzt Kinder-Onkologie
Ort Luzerner Kantonsspital, Spitalstrasse, 6000 Luzern 16

Grosser Horsaal, 3. Obergeschoss, Lift A

Organisation Prof. Dr. Christoph Henzen, Departementsleiter Medizin 12.30-13.30 Uhr  Osteoporose —wann, wie und wie lange behandeln? Grosser Horsaal

) Dr. Gernot Schmid, Leitender Arzt Rheumatologie
Information Frau Natalie Résch, Sekretariat COO Zentrum und Departement Medizin /

Prof. Dr. Christoph Henzen, Tel. 041 205 51 01, E-Mail natalie.roesch@Iuks.ch

Anmeldung Bitte bis am Mittwoch, 8. Marz 2023:
Onlineanmeldung: www.luks.ch/fruehlingszyklus2023 Workshops von 14.30 - 16.30 Uhr
per Post: Luzerner Kantonsspital, Frau Natalie Rosch, Spitalstrasse, 6000 Luzern 16 W4: ,Meet the experts: Sie fragen - wir antworten” mit den hiufigsten Fragen zu
per E-Mail: natalie.roesch@luks.ch Andmie, Paraprotein und Leukozytose
Dr. Kornelius Arn, Leitender Arzt Labor Hamatologie
Teilnahme CHF 100.00 pro Tagesausweis, CHF 250.00 fir den 3-Tagesausweis KD Dr. Axel Riifer, Co-Chefarzt Hamatologie

Anerkennung Dies ist eine automatisch anerkannte Fortbildung der Schweizerischen Gesellschaft Prof. Dr. Dr. Sacha Zeerleder, Chefarzt Himatologie

fur Allgemeine Innere Medizin mit 6 Credits pro Tag (total 18 Credits fir drei Tage). W5: Pneumonie —und wenn es dann doch keine ist?

Dr. Felix Kith Lei Arzt P logi
Vorschau Mittwoch, 13. Méarz 2024 - Freitag, 15. Méarz 2024 r. Felix Kiihner, Leitender Arzt Pneumologie

W6:  Detektion und Behandlung der KHK im ambulanten Setting
PD Dr. Adrian Attinger, Oberarzt mbF Kardiologie

Programmubersicht: 15. Marz 2023 Programmubersicht: 17. Marz 2023

Tagesmoderation: Prof. Dr. Christoph Henzen Tagesmoderation: Dr. Daniel Vogel
08.30-09.15 Uhr  Long Covid — aktueller Stand Grosser Horsaal 08.30-09.15 Uhr  Von der Magenséure bis zum Osophaguskarzinom Grosser Horsaal
Dr. Marco Rossi, Chefarzt Infektiologie und Spitalhygiene Dr. Stephan Baumeler, Leitender Arzt Gastroenterologie/Hepatologie
Dr. Simon Biitikofer, Leitender Arzt Gastroenterologie/Hepatologie
09.15 - 10.00 Uhr  Tuberkulose bei Kindern in der Schweiz? Grosser Horsaal
PD Dr. Nicole Ritz, Chefarztin Padiatrie KISPI 09.15-10.00 Uhr  OIT bei der Erdnussallergie — Licht am Horizont? Grosser Horsaal
PD Dr. Oliver Fuchs, Chefarzt Allergologie
10.30-11.15 Uhr  KHK-Behandlung beim alten und sehr alten Menschen Grosser Horsaal
Dr. Matthias Bossard, Leitender Arzt Kardiologie 10.30- 11.15Uhr  Choosing wisely in der Onkologie Grosser Horsaal

Prof. Dr. Oliver Gautschi, Co-Chefarzt medizinische Onkologie
11.15-12.00 Uhr  ,Herr Doktor, mir ist so schwindlig” (Schwindelabklarung im Alter) ~ Grosser Horsaal

Dr. Fabian Studer, Leitender Arzt Akutgeriatrie 11.15-12.00 Uhr  End of life Grosser Horsaal
KD Dr. Beat Miiller, Leitender Arzt medizinische Onkologie

12.30-13.30 Uhr  Stroke Grosser Horsaal
Dr. Manuel Bolognese, Leitender Arzt Neurozentrum 12.30-13.30 Uhr  Gefassmedizin beim Achtzigjahrigen — was ist sinnvoll? Grosser Horsaal
Prof. Dr. Thomas Nyffeler, Chefarzt Neurorehabilitation PAVK / interventionelle Therapie
Dr. Alexander von Hessling, Sektionsleiter Neuroradiologie PD Dr. Aljoscha Rastan, Chefarzt Angiologie
Antikoagulation / Thrombozytenaggregationshemmung
Dr. Marianne Beckmann, Leitende Arztin Angiologie
Statintherapie
Workshops von 14.30 - 16.30 Uhr Dr. Thorsten Grumann, Leitender Arzt Angiologie
W1: ,Meet the experts: Sie fragen - wir antworten” Pneumologie

KD Dr. Urs Burgi, Chefarzt Pneumologie

W2:  Hyperkalzémie Workshops von 14.30 - 16.30 Uhr

Prof. Dr. Christoph Henzen, COO Zentrum & Departementsleiter Medizin
W7:  Abkldrung erhohter Leberwerte

W3:  Urinsediment Dr. Nadine Stanek, Leitende Arztin Gastroenterologie/Hepatologie

Dr. Andreas Fischer, Senior Consultant Nephrologie
W8:  Checkpoint-Inhibitoren — Wirkung und Nebenwirkungen: Fallbeispiele

Prof. Dr. Balthasar Hug, Chefarzt Innere Medizin Il

Wo: Hypogonadismus beim Mann: wann, wie und wie lange behandeln?
KD Dr. Lea Slahor, Leitende Arztin Endokrinologie/Diabetologie
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“Hahenklinik
Montana

LHM meets KKL — 2. Vortragsreihe liber
(M)ein Leben auf der Uberholspur

Psychosomatik-Kongress

Donnerstag-Nachmittag, 16. Marz 2023
im Terrassensaal, Niveau 5 des KKL, Europaplatz 1, Luzern

Matthias Burisch, Prof. Dr. phil. — Burnout-Institut Norddeutschland (BIND), Hamburg
Burnout und kein Ende — Wenig Neues zu einem alten Thema

Bjorn Rasch, Prof. Dr. rer. nat. — Departement fiir Psychologie, Universitat Freiburg/Fribourg
Einfach besser schlafen konnen ... kann ich meinen Schlaf beeinflussen?

Niklaus Egloff, PD Dr. med. — Universitat Bern
Wie entstehen funktionelle Korpersymptome? Wie erfassen und behandeln?

Sami Dalipi, Dr. med. — FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Sursee
Transkulturelle Aspekte bei der Behandlung von Patienten mit chronischen Schmerzen

Das Zielpublikum sind vornehmlich Allgemein- und Hausarzte, aber auch psychosomatisch titige Psychiater
und Psychologen sowie weitere Fachpersonen, die an der Schnittstelle somatische und psychosomatische
Medizin mit leidenden, im Praxis- und Therapiealltag schwierigen, oft hilflosen Patienten zu tun haben.

Anmeldung und Programm Psychosomatik Kongress | Luzerner Hohenklinik Montana (Ihm.ch)

Organisation: Luzerner Hohenklinik Montana, 3963 Crans-Montana VS, www.lhm.ch
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A multicomponent family support
intervention in intensive care units: study
protocol for a multicenter cluster-randomized
trial (FICUS Trial)

Rahel Naef'*'®, Miodrag Filipovic?, Marie-Madlen Jeitziner*, Stefanie von Felten®, Judith Safford®,

FICU

STUDIE

Marco Riguzzi'? and Michael Rufer’®

STUDY PROTOCOL Open Access

o‘)

Check for
updates

Abstract

tions is modest and requires substantiation.

participant as the unit of inference.

-

Background: Family members of critically ill patients face considerable uncertainty and distress during their close
others'intensive care unit (ICU) stay. About 20-60% of family members experience adverse mental health outcomes
post-ICU, such as symptoms of anxiety, depression, and posttraumatic stress. Guidelines recommend structured family
inclusion, communication, and support, but the existing evidence base around protocolized family support interven-

Methods: To test the clinical effectiveness and explore the implementation of a multicomponent, nurse-led fam-

ily support intervention in ICUs, we will undertake a parallel, cluster-randomized, controlled, multicenter superiority
hybrid-type 1 trial. It will include eight clusters (ICUs) per study arm, with a projected total sample size of 896 family
members of adult, critically ill patients treated in the German-speaking part of Switzerland. The trial targets family
members of critically ill patients with an expected ICU stay of 48 h or longer. Families in the intervention arm will
receive a family support intervention in addition to usual care. The intervention consists of specialist nurse support
that is mapped to the patient pathway with follow-up care and includes psycho-educational and relationship-focused
family interventions, and structured, interprofessional communication, and shared decision-making with families.
Families in the control arm will receive usual care. The primary study endpoint is quality of family care, operational-
ized as family members’satisfaction with ICU care at discharge. Secondary endpoints include quality of communica-
tion and nurse support, family management of critical illness (functioning, resilience), and family members’ mental
health (well-being, psychological distress) measured at admission, discharge, and after 3, 6, and 12 months. Data of all
participants, regardless of protocol adherence, will be analyzed using linear mixed-effects models, with the individual

Discussion: This trial will examine the effectiveness of the family support intervention and generate knowledge of
its implementability. Both types of evidence are necessary to determine whether the intervention works as intended
in clinical practice and could be scaled up to other ICUs. The study findings will make a significant contribution to the
current body of knowledge on effective ICU care that promotes family participation and well-being.

Angehorige auf der Intensivstation gezielt begleitet

Das Zentrum fiir Intensivmedizin (ZIM)
des Luzerner Kantonspitals (LUKS)
nimmt an einer nationalen Studie teil. Ziel
ist es, die Bedeutung einer aktiven Unter-
stlitzung von Angehorigen schwerkranker
Patientinnen und Patienten zu untersu-
chen. Heute leidet rund ein Viertel der
Angehorigen unter psychischen Folgen.

Wenn eine angehorige Person auf der
Intensivstation liegt, ist das keine einfache
Situation. Die Menschen im Umfeld der
Patientin oder des Patienten sind vom Er-
eignis oft stark betroffen. Hoffnung, Angs-
te, Verunsicherung oder viele offenen Fra-
gen wirken belastend. Manchmal miissen
stellvertretend wichtige Entscheidungen
getroffen werden.

Die Forschung des Zentrums Klinische
Pflegewissenschaft des Universitétsspitals
Ziirich (USZ) wird dabei nebst 15 weite-
ren Intensivstationen auch vom ZIM am
LUKS Luzern unterstiitzt. Dieses Enga-
gement unterstreicht die Anstrengungen
des LUKS im strategischen Handlungs-
feld «Qualitit». Darin wird die Forderung
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von Forschung und Entwicklung ebenso
thematisiert wie die Messung von Quali-
titsindikatoren.

Psychische Belastung mindern

«Die Studie mochte herausfinden, ob eine
aktive Unterstiitzung von Angehorigen
durch eine zustdndige Familien-Pflege-
fachperson in enger Zusammenarbeit mit
dem Behandlungsteam die Beteiligung,
Kommunikation und Betreuung von Fa-
milien verbessert», heisst es im Studien-
beschrieb. «Ebenfalls wird untersucht, ob
diese pflegerische Unterstiitzung und Be-
gleitung den Familien helfen, mit der kriti-
schen Erkrankung besser umzugehen, und
ob es ihre psychische Belastung mindert.»

Fabienne Lussmann, Pflegeexpertin
Stufe 1, Priifperson fiir die FICUS-Studie,
und Johanna Hoffmann, Pflegeexpertin
Stufe 2 und Studienkoordinatorin, werden
die Daten fiir die Studie am LUKS sam-
meln. «Die Angehorigen werden in allen
teilnehmenden Intensivstationen regelma-
ssig schriftlich iiber die Qualitidt der Be-

treuung und ihre psychische Gesundheit
befragt.» Die Studie wird vom Schweize-
rischen Nationalfonds unterstiitzt, Ergeb-
nisse sind bis 2025 zu erwarten

Innovationen verbessern
Behandlungsqualitit

«Bisherige Studien zeigen, dass der Bedarf
von Angehorigen nach Information, Ein-
bezug sowie emotionaler und praktischer
Unterstiitzung besser berticksichtigt wer-
den muss», erkliaren die beiden. Ungeféhr
ein Viertel aller Angehorigen von schwe-
rerkrankten Patientinnen oder Patienten,
die auf einer Intensivstation behandelt
werden, leidet unter psychischen Folgen.

Die Studie will nun den Nutzen einer
zusitzlichen Unterstiitzung von Angeho-
rigen durch eine Intensivpflegekraft in
der Rolle als Familien-Pflegefachperson
ermitteln. Positive Ergebnisse aus der
Studie unterstiitzen die Implementierung
eben dieser Familien-Pflegefachperson in
die Intensivpflege — zu Gunsten der An-
gehorigen.



Carillon Mitral Contour System® fiir die Therapie

der sekundiren Mitralklappeninsuffizienz

Prof. Dr. med. Tushar Chatterjee, Dr. med. Christopher Hansi,
Dr. med. Anja Chatterjee, Dr. med. Thomas Kofler
Herzzentrum Hirslanden Zentralschweiz, Hirslanden Klinik St. Anna, Luzern

Hintergrund

Insuffizienzen der  Atrioventrikular-
klappen stellen die hiufigsten Herz-
klappenfehler des Menschen dar. Die
Mitralklappeninsuffizienz ist nach der
Aortenklappenstenose das zweithaufigste
zur Operation oder Katheterintervention
fithrende Vitium.!

Die Mitralinsuffizienz l4sst sich anhand
ihrer Atiologie in eine primére und sekun-
dare Insuffizienz einteilen. Zwei grundle-
gend unterschiedliche Erkrankungen, die
sich nicht nur anatomisch, sondern auch
in ihrer Prognose und Therapie unter-
scheiden. Bei der primdren Mitralklap-
peninsuffizienz bedingen angeborene
oder erworbene Klappenstrukturschédi-
gungen bzw. Anlagefehler der Herzklap-
pe einen unvollstindigen Klappenschluss.
Sekundire Mitralklappeninsuffizienzen
werden auch als funktionelle Insuffizien-

zen bezeichnet. Sie werden durch andere
Erkrankungen oder Situationen verur-
sacht, die zu einem Missverhiltnis zwi-
schen Mitralklappe und linkem Ventrikel
fiithren und einen inaddquaten Schluss der
Mitralklappe zur Folge haben.

Patienten mit sekundédrer Mitralklap-
peninsuffizienz leiden haufig unter er-
heblichen Symptomen, die zu einer Ver-
schlechterung der Lebensqualitdt und
-dauer sowie zu vermehrten Kranken-
hausaufenthalten fithren. Obwohl eine
leitliniengerechte medikamentose Thera-
pie der Herzinsuffizienz fiir alle Patien-
ten empfohlen wird und oft eine gewisse
Linderung bringt, bleiben viele Patienten
stark symptomatisch.

Leider ist die chirurgische Reparatur
oder der Ersatz der Mitralklappe bei Pa-

Sekundire Mitralklappeninsuffizienz

Die sekundidre Mitralklappeninsuffizi-
enz, der aufgrund ihrer Pridvalenz und
prognostischen Bedeutung bei Patienten
mit HFrEF (Herzinsuffizienz mit redu-
zierter Pumpfunktion) besondere Bedeu-
tung zukommt, ist funktionell bedingt.
Sie wird in erster Linie durch eine veréan-
derte Geometrie mit Remodeling des lin-
ken Ventrikels und Vorhofes z.B. durch
ischdmische und nichtischdmische Aus-
loser wie die arterielle Hypertonie, durch
genetische Ursachen, Myokarditiden oder
durch strahleninduzierte myokardiale
und perikardiale Fibrose hervorgerufen
(Abbildung 1).

Die Dilatation des Mitralklappenanu-
lus und/oder die Restriktion der Segel er-
folgt z.B. bei dilatativer Kardiomyopathie
durch Zug am Halteapparat der Mitral-
klappe infolge einer Dilatation des linken
Ventrikels oder nach Hinterwandinfarkt
durch Fibrose/Verkiirzung eines infarzier-
ten Papillarmuskels.

Abbildung 1: (siehe auch niichste Seite)
Normaler Blutfluss und Anatomie

sowie das Bild einer funktionellen Mitral-
klappeninsuffizienz in Grafik.
TTE-Darstellung der Mitralklappe

in 2D, 3D und mit True Vue Glass.

Die Mitralklappe selbst ist von der
Pathologie nicht betroffen.

In der Vergangenheit wurde die sekun-
déare Mitralklappeninsuffizienz als «Prob-
lem des Ventrikels» bezeichnet, wobei
die Dilatation des linken Ventrikels eine
apikale Verschiebung und ein Tethering
der Mitralklappenfliigel und/oder eine
Dilatation des Mitralklappenanulus ver-

tienten mit sekundidrer Mitralklappen-
insuffizienz nicht immer eine adiquate
Option, da sowohl die Rezidivrate der
sekunddren  Mitralklappeninsuffizienz
als auch das operative Risiko und die
Gesamtmortalitdt aufgrund vorhandener
Begleiterkrankungen hoher sind.

Die kathetergestiitzte Rekonstruktion
der Mitralklappe stellt eine validierte
Alternative zur rein medikamentdsen
bzw. chirurgischen Behandlung dar, de-
ren Erfolg in mehreren randomisierten
Studien belegt werden konnte. Dabei
sind zwei unterschiedliche Ansdtze zu
unterscheiden, die in den ESC-Leitlinien
2021 beschrieben werden: das so genann-
te Edge-to-edge-Verfahren und die indi-
rekte Anuloplastie, die wir hier vorstellen
mochten.

ursacht. Wihrend die pathologische LV-
Dilatation ein wichtiger Bestandteil der
Mitralinsuffizienz ist, wird nach heutigem
Verstédndnis bei mehr als einem Drittel der
sekunddren  Mitralklappeninsuffizienz-
Patienten entweder eine idiopathische
Dilatation des Anulus ohne LV-Dilatation
oder Vorhofflimmern/-flattern allein als
primire Atiologie angenommen.?
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Bi-commissural Long-axis
view view

Abbildung adaptiert nach Sato et al. Circulation: Cardiovascular Interventions. 2022;15 Cir Cardiov 10.1016/j.circv.2022.03.024
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Eine Mitralklappeninsuffizienz wird hiu-
fig als Zufallsbefund diagnostiziert, da sie
in der Regel nur langsam fortschreitet.
Viele Betroffene entwickeln erst im Laufe
der Zeit Anzeichen und Symptome.

Der Goldstandard, um eine Mitral-
klappeninsuffizienz zu diagnostizieren

und zu graduieren, ist die Echokardio-
graphie. Dabei bilden die transthorakale
und die transosophageale Echokardio-
graphie eine Synergie in der Abkldrung.
Mittels transosophagealer Echokardio-
graphie (TEE) ldsst sich in den meisten
Fillen mittels 3D-4D-Darstellung die Ge-
nese der Mitralklappeninsuffizienz fest-

stellen. Eine gemischte Atiologie ist nicht
ungewohnlich (z. B. funktionellen Mitral-
klappeninsuffizienz mit verdicktem Segel
oder mit Mitralring-Verkalkung) und der
Schweregrad wird geméss der ESC-Richt-
linien 2021 graduiert (Abbildung 2).

Tab.1 Kiriterien fiir hochgradige Mitralklappensinsuffizienz fiir die 2D-Echokardiographie

Primare Mitralinsuffizienz

Sekundire Mitralinsuffizienz

Qualitativ

Mitralklappenmorphologie

Flail, Papillaremuskelruptur,
schwere Retraktion, grosse Perforation

Erhaltene Segel mit starkem Tenting,
schlechte Segelkoaptation

Farb-Doppler-Jet-Fliache

Grosser zentraler Jet (>50 % des LA) oder
exzentrischer, wandnaher Jet variabler Grosse

Grosser zentraler Jet (<50 % des LA) oder
exzentrischer, wandnaher Jet variabler Grosse

Konvergenzzone

Holosystolisch gross

Holosystolisch gross

Continuous-wave-Doppler-Jet

Holosystolisch/hohe Dichte/triangulir

Holosystolisch/hohe Dichte/triangular

Semiquantitativ

Vena Contracta (mm)

>7 (=8 mm fiir biplan)

>7 (=8 mm fiir biplan)

Pulmonalvenenfluss Systolische Flussumkehr Systolische Flussumkehr

Mitraleinstrom E-Welle dominant (1,2 m/s) E-Welle dominant (1,2 m/s)

TvI  J/TVIL >14 >14

Quantitativ

EROA (2D PISA, mm?) =40 mm? 240 mm? (evtl. 230 mm? bei elliptischer Regur-
gitationsoffnung)

Regurgitationsvolumen (ml) =60 ml =60 ml (evtl. 245 ml bei niedrigem Vorwirts-
schlagvolumen

Regurgitationsfraktion (%) =50% =50%

Strukturell

Linker Ventrikel Dilatiert (ESD >40 mm) Dilatiert

Dilatiert (Diameter =55 mm, Dilatiert

Volumenindex =60 ml/m?)

2D zweidimensional, ESD endsystolischer Diameter; EROA effektive Regurgitationsoffnungsfliache, LA linkes Atrium,
PISA proximale Oberfldche mit gleicher Geschwindigkeit, TVI Geschwindigkeits-Zeit-Integral

Abbildung 2: adaptiert nach Kommentar zu den ESC-Guidelines 2021. Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie.

Therapie

Die Therapie einer Mitralklappeninsuf-
fizienz richtet sich nach der Symptoma-
tik, dem Regurgitationsvolumen und der
Ejektionsfraktion. Je nach Schweregrad ist
ein konservativ tiberwachendes Vorgehen,
eine rein medikamentose Therapie oder
ein operatives/interventionelles Vorgehen
moglich.

Medikamente allein kénnen eine funk-
tionelle Mitralinsuffizienz zwar nicht be-
heben, aber Symptome lindern und die
Mitralinsuffizienz bis zu einem gewissen
Grad reduzieren. Eine Operation zur Re-
paratur oder zum Ersatz der Mitralklap-
pe kann bei ausgewihlten Patienten mit
schwerer funktioneller Mitralinsuffizienz
eine Behandlungsoption darstellen.

Aufgrund des invasiven Charakters des
operativen Eingriffs erfolgt eine chirurgi-
sche Mitralklappenreparatur oder ein Er-

satz der Mitralklappe typischerweise bei
Patienten, die sich aus anderen Griinden
einer Operation am offenen Herzen un-
terziehen, wie z. B. einer Bypassoperation.
Die isolierte Chirurgie der schwergradi-
gen sekundédren MI geht insbesondere bei
eingeschrankter LVEF mit einer hohen
operativen Sterblichkeit, einer relevanten
Rezidivrate von mittel- bis schwergra-
digen Restinsuffizienzen einher und hat
bisher keinen prognostischen Nutzen ge-
zeigt.?

In den letzten Jahren sind vermehrt
kathetergestiitze Verfahren zum Einsatz
gekommen. Hier unterscheidet man zwei
grundsitzlich verschiedene Ansétze:

Das so genannte Edge-to-Edge-Verfah-
ren setzt zwischen die Klappensegel der
Mitralklappe einen Clip, der die Segel zu-
sammenzieht. Dieser Clip wird transseptal

iiber einen von der Leiste eingefiihrten
Katheter vorgebracht und unter Rontgen
und TEE-Kontrolle implantiert. Dazu ist
teilweise eine Vollnarkose notwendig, die
Interventionszeit liegt bei ca. 120 Minuten.

Ziel der Behandlung ist, vor allem die
Reduktion der Mitralinsuffizienz zu errei-
chen. Fiir ein selektioniertes Patientenkol-
lektiv konnte hier in einer randomisierten
Studie ein therapeutischer Nutzen nach-
gewiesen werden, was auch in den 2021er-
Leitlinien der ESC abgebildet wird.

Das schweizweit erstmals in der Hirs-
landen Klinik St. Anna erfolgreich ein-
gesetzte Verfahren der indirekten Anu-
loplastie ist seit diesem Jahr ebenfalls in
die europdischen Leitlinien aufgenommen
worden.
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Indirekte Anuloplastie/Carillon Mitral Contour System

Das Verstdandnis der Beziehung zwischen
dem Koronarsinus und dem Mitralklap-
penanulus bietet die anatomische Grund-
lage fiir die indirekte Anuloplastie. Die
grosse Herzvene und die grosse hintere
Seitenvene vereinigen sich an der Seite
des Herzens zum Koronarsinus, der dann
weitere vendse Zufliisse erhilt, bevor sie
in den rechten Vorhof miindet. Anatomisch
gesehen liegt der Koronarsinus im Sul-
kus zwischen dem linken Vorhof und dem
rechten Vorhof und befindet sich bei allen
Patienten auf der Vorhofseite des Mitral-
klappenanulus. Durch die Analyse kardia-
ler CT-Scans von priméren und sekundiren
Mitralklappeninsuffizienz-Patienten wurde
festgestellt, dass sich der Abstand zwischen
dem Koronarsinus und dem Mitralklap-
penanulus bei Patienten mit funktioneller
Mitralklappeninsuffizienz vergrossert, was
moglicherweise auf eine «Abflachung» der
typischen Sattelform des Mitralklappen-
anulus zuriickzufithren ist. Aufgrund der
anatomischen Beziehung des Koronarsinus
zum Mitralklappenanulus und des Bei-
trags der ringformigen Dilatation bei den
meisten Patienten mit sekundédren Mitral-
klappeninsuffizienz ist es daher nahelie-
gend, dass eine Verringerung der Anulus-
Dimensionen durch eine Umformung iiber
den Mitralklappenanulus erreicht werden
kann. Zudem erwidhnenswert ist, dass der
Koronarsinus bei 80% der Patienten die
linke Arteria circumflexa kreuzt.*

Das Carillon Mitral Contour System
(das «Carillon-System») ist eine speziali-
sierte, minimalinvasive Therapie, die zur
Behandlung der Herzinsuffizienz — und
speziell der funktionellen Mitralinsuffi-
zienz — entwickelt wurde. Das dauerhaft
implantierte Produkt umfasst zwei Anker,
die tiber einen formgebenden Draht mit-
einander verbunden sind. Das Implantat
besteht aus Nitinol (einer Nickel-Titan-
Legierung) und Titan (Abbildung 3).

Es wird mithilfe einer nicht-operativen,
kathetergestiitzten Technik iiber die Vena
Jugularis in den Koronarsinus eingesetzt.
Die Grosse des Geréts wird auf der Grund-
lage des Koronarsinus-Durchmessers und
der Koronarsinus-Ldnge bestimmt, wie sie
in der Venographie ermittelt wurden. Zwar
kann die CT-Planung vor dem Eingriff in
dieser Hinsicht eine gewisse Hilfestellung
bieten und die Beziehung zwischen dem
Coronarsinus und der Arteria circumflexa
verdeutlichen, doch ist die Bildgebung
wihrend des Eingriffs der derzeit etablier-
te Standard (Abbildung 4 und 5).

Bei dem Verfahren wird der distale An-
ker so weit wie moglich in Richtung des la-
teralen Anulus platziert (gerade proximal
der anterioren interventrikuldren Vene).
Im Anschluss wird Spannung angelegt, um
den Anulus zu verkiirzen (Abbildung 2).
Das Ausmass der Spannung kann je nach

echokardiographischem Einfluss auf den
Mitralklappenanulus bzw. auf die Mitral-
klappeninsuffizienz angepasst werden.
Sobald dieser Schritt abgeschlossen ist,
wird der proximale Anker aufgespannt
und nochmals eine Koronarangiographie
durchgefiihrt, um eine Arteria-circumflexa-
Kompression auszuschliessen. Falls erfor-
derlich kann das Carillon bis zur endgiil-
tigen Freisetzung aus dem Einfiihrsystem
jederzeit zuriickgeholt werden.

Die Intervention wird in der Regel in
60 Minuten unter Sedoanalgesie durchge-
fihrt. Mit dem Carillon-Produkt konnen
Patienten mit Mitralinsuffizienz der Grade
2+ bis 4+ und Herzinsuffizienz im NYHA-
Stadium (New York Heart Association) II
bis IV erfolgreich behandelt werden. Al-
ternative Behandlungsmoglichkeiten der
funktionellen Mitralinsuffizienz stehen
Patienten mit einer Mitralinsuffizienz Grad
2+ oder mit Symptomen der NYHA-Klasse
IT oft nicht zur Verfiigung. Durch die Be-
handlung in einem fritheren Stadium der
Erkrankung verspricht man sich nicht nur
eine Verbesserung der unmittelbaren Sym-
ptome und der Lebensqualitdt, sondern
auch eine Verlangsamung des Fortschrei-
tens der Herzinsuffizienz. Dadurch verbes-
sert sich in der Regel auch die Lebenser-
wartung der Patienten.’

Abbildung 3: Carillon
Spange, Grossenvergleich mit
Schweizer Franken, adaptiert
nach Artikel Helios Klinikum
Bad Saarow 2020.

ZUGANG

— Rechte vena jugularis interna
— Femoral/radial (fur Angiographie)
— Koronarsinus (CS)

GROSSENBESTIMMUNG
& PLATZIERUNG

— Ausmessen des CS
— Einfahrung der Carillon Spange

ANULORAPHIE und
VERANKERUNG

— Positionierung und Aufspannen des
distalen Ankers

— Angiographie der RCA/LAD/CX
— Anuloraphie (Raffung des Mitralringes)

— Positionierung und Aufspannen des
proximalen Ankers

— Freisetzen der Carillon Spange

Abbildung 4: Schema einer Carillon-Implantation.
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Abbildung 5: Carillon-Therapie im Rontgen. Bild Dr. M. Lutz, Kiel.




Ergebnisse

Das Carillon-System wurde in verschiede-
nen randomisierten Studien untersucht,
unter anderem in der ersten Studie in der
Herzklappentherapie, die mit einer Place-
bo-Kontrollgruppe durchgefithrt wurde,
der REDUCE FMR Studie.*

Mit dem Carillon-System behandel-
te Patienten erleben typischerweise eine
Verringerung des Regurgitationsvolu-
mens (d. h. eine Verminderung der Men-
ge des zuriickstromenden Blutes und
dadurch bedingte Verbesserung der Mi-
tralinsuffizienz) sowie ein giinstiges Re-

Ausblick

Das beschriebene Verfahren ist im No-
vember 2021 zum ersten Mal in der
Schweiz in der Hirslanden Klinik St. Anna
durch uns erfolgreich implantiert worden.
(Abbildung 6). Die Intervention dauerte
knapp eine Stunde. Die Patientin konnte
bereits am néchsten Tag ohne Aufenthalt
in der Intensivstation beschwerdefrei ent-
lassen werden.

Wir haben uns entschieden, neben dem
Mitralclip, das Carillon in unser Behand-
lungsangebot aufzunehmen. Wir erhoffen
unsere Therapieoptionen zu erweitern,
insbesondere fiir Patienten mit Ringdila-
tation als Ursache ihrer Mitralinsuffizienz.

Abbildung 6

Literaturverzeichnis

1 Vahanian, A., et al. (2022). «2021 ESC/EACTS
Guidelines for the management of valvular
heart disease: Developed by the Task Force
for the management of valvular heart disease
of the European Society of Cardiology (ESC)
and the European Association for Cardio-
Thoracic Surgery (EACTS).» Rev Esp Cardiol
(Engl Ed) 75(6): 524.

2 Chehab, O, et al. (2020). «Secondary mitral re-
gurgitation: pathophysiology, proportionality
and prognosis.» Heart 106(10): 716-723.

3 ElSabbagh, A, et al. (2018). «Mitral Valve Re-
gurgitation in the Contemporary Era: Insights
Into Diagnosis, Management, and Future Di-
rections.» JACC Cardiovasc Imaging 11(4):
628-643.

Autoren

modeling (Riickbildung) des Herzens. Zu
einem giinstigen Remodeling des Herzens
kommt es, wenn sich die linke Herzkam-
mer mit der Zeit verkleinert und in einen
zunehmend normalen Zustand iibergeht.
Dies, zusammen mit einer Verringerung
der Mitralinsuffizienz, verbessert nach-
weislich die Lebensqualitit der Patien-
ten.” Neben der Verbesserung der Herz-
mechanik und Forderung einer besseren
Lebensqualitit zeigt das Carillon-Produkt
nach ca. 7 Jahren eine Uberlebensrate von
60%. Zum Vergleich: Die Uberlebensrate
von Patienten, deren funktionelle Mitral-

klappeninsuffizienz rein medikamentds
behandelt wird, liegt nach 2 Jahren bei ca.
54%.

Ebenfalls zeigten sich 1 und 12 Mo-
nate nach der Implantation signifikante
Verbesserungen beim 6-Minuten-Gehtest
und dem «Kansas City Cardio-Myopathy
Questionnaire» (KCCQ). Uber 50% der
Patienten berichteten nach 12 Monaten
eine KCCQ-Verbesserung von mehr als
5 Punkten und einer deutlichen Verbesse-
rung im NYHA Score.®

4 Moussa, I. D. (2021). «Prediction of left cir-
cumflex artery impingement after indirect
mitral annuloplasty with the carillon device:
<There is more to this than meets the eye!>.»
Catheter Cardiovasc Interv 98(7): 1402-1403.

5 Khan, M. S, et al. (2021). «Functional out-
comes with Carillon device over 1 year in pa-
tients with functional mitral regurgitation of
Grades 2+ to 4+: results from the REDUCE-
FMR trial.» ESC Heart Fail 8(2): 872-878.

6 Witte, K. K., et al. (2019). <The REDUCE
FMR Trial: A Randomized Sham-Controlled
Study of Percutaneous Mitral Annuloplasty in
Functional Mitral Regurgitation.» JACC He-
art Fail 7(11): 945-955.

1 ¢ ‘

Prof. Dr. med.
Tushar Chatterjee

Dr. med.
Christopher Hansi

Dr. med.
Anja Chatterjee

Dr. med.
Thomas Kofler

7 Giallauria, F,, et al. (2020). «Individual patient
data meta-analysis of the effects of the CA-
RILLON® mitral contour system.» ESC Heart
Fail 7(6): 3383-3391

8 Khan, M. S, et al. (2021). «Functional out-
comes with Carillon device over 1 year in pa-
tients with functional mitral regurgitation of
Grades 2+ to 4+: results from the REDUCE-
FMR trial.» ESC Heart Fail 8(2): 872-878.

Korrespondenz

Prof. Dr. med. Tushar Chatterjee
HerzZentrum Hirslanden Zentralschweiz
Hirslanden Klinik St. Anna

St. Anna Strasse 32

6006 Luzern

Tel: + 41 41208 32 60

Fax: + 41 41 208 32 62
tushar.chatterjee@hirslanden.ch

Luzerner Arzt 132/2023 19



Die Entwicklung der Schulterendoprothetik
und state of the art im Jahr 2023

Dr. med. Fabian Wolfensperger, LUKS; Dr. med. Roland Camenzind, LUKS

Einleitung

Degenerative Verdnderungen an Sehnen
und Knorpel konnen zur Abniitzung im
Schultergelenk fiithren, die Schmerzen
sowie eine eingeschriankte Beweglichkeit

Geschichtliches

Die Pioniere in der Entwicklung der
Schulterprothetik waren ein deutscher
und ein franzosischer Chirurg — The-
mistocles Gluck und Jules Emile Péan
[1]. Gluck benutzte Elfenbein fiir seinen
Entwurf einer ersten Ersatzarthroplastik
der Schulter im Jahr 1881, wobei eine Im-
plantation nie dokumentiert wurde — im
Gegensatz zu seinen Modellen fiir andere
Gelenke. Péan hingegen war nicht iiber-
zeugt von den Materialeigenschaften von
Elfenbein [11], sodass er zusammen mit

Abbildung 1: Humeruskopfprothese von
Neer 1953, die primdr zur Frakturversorgung
entwickelt wurde. (Quelle: History of shoul-
der arthroplasty, Journal of Arthroscopy and
Joint Surgery 2020).

verursachen. Die damit verbundene re-
duzierte Lebensqualitit kann effektiv mit
einer Schulterprothese behandelt wer-
den.

einem Dentisten eine Prothese aus Platin
und Hartgummi entwarf. Diese implan-
tierte er erstmals 1893 bei einem Patien-
ten, der an einem tuberkulésen Prozess
im Bereich des proximalen Humerus litt,
was den ersten dokumentierten kiinstli-
chen Gelenkersatz im Bereich der Schul-
ter darstellt. Der Patient hatte danach eine
verbesserte Kraft und Bewegungsumfang.
Nach 2 Jahren musste die Prothese jedoch
aufgrund einer chronischen Fistelung wie-
der entfernt werden.

Wihrend den folgenden 50 Jahren sind
nur Einzelfille mit Versuch eines Gelenk-
ersatzes an der Schulter dokumentiert,
wobei die Indikation in den meisten Fillen
bei Tumoren oder Frakturen als Ultima
Ratio bestand. Es wurden diverse Materi-
alien und Verankerungen ausprobiert, je-
doch bestand der hiufigste Versagensme-
chanismus in der frithen Lockerung oder
Infektion.

In den frithen 1950er-Jahren setzte sich
Charles S. Neer II, ein amerikanischer
Chirurg und Orthopéde, intensiv mit der
Problematik der proximalen Humerus-
frakturen auseinander, zu denen er spéter
auch eine noch heute verwendete Klassi-
fikation entwarf [9]. Fiir die Behandlung
von komplexen Humeruskopffrakturen
entwarf Neer 1953 eine Humeruskopfpro-
these aus Metall [10] (Abbildung 1). Mit
dieser erreichte er bestindig gute klini-
sche Resultate, die reproduzierbar waren.

Auf dem europdischen Festland zeigte
ein Schweizer das grosste Innovations-
potenzial. Robert Mathys entwickelte
Anfang der 1970er-Jahre eine Kunststoff-
prothese aus Polyazetalharz, welche den
proximalen Humerus bei Frakturen oder
Tumoren ersetzen konnte [8]. Die Prothe-
se wurde bis in die 1990er-Jahre verwen-
det, zeigte jedoch auch im Langzeitverlauf
eine zunehmende Verschlechterung der
Funktion mit fortschreitender Zeit.

Einfithrung und Prinzipien der inversen Schulterprothese

Bereits in den 1970er-Jahren gab es erste
Versuche, Pfanne und Kopf im Schulter-
gelenk auszutauschen [S] (Abbildung 2).
Diese blieben aufgrund des gewihlten De-
signs — eine zu exzessive Lateralisierung
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des Drehzentrums — erfolglos. Es wurde
eine kleine Kugel auf einer Verlingerung
nach lateral am Glenoid befestigt, womit
sich die Krifte auf die glenoidale Kompo-
nente massiv erhohten, was zu einer ra-

Dieser Artikel beleuchtet die historische
Entwicklung, die Biomechanik und aktu-
elle Entwicklungen des Gelenksersatzes
an der Schulter.

Das grundlegende Problem bei all diesen
Modellen war, dass die Muskeln und Seh-
nen der Rotatorenmanschette — Subsca-
pularis, Supraspinatus, Infraspinatus und
Teres minor — nicht beachtet wurden. Die
gangige Implantationstechnik beinhaltete
die konsequente Resektion der meistens
mitfrakturierten Tubercula majus und mi-
nus, wo die Sehnen der o.g. Muskeln inse-
rieren. Dadurch verlor die Rotatorenman-
schette ihre Funktion als Stabilisator des
Schultergelenks und diverse fiir den All-
tag wichtige Funktionen wie Uberkopf-
bewegungen oder Innen- und Aussenrota-
tion. Dies hatte auch eine Instabilitdt der
implantierten Prothese mit im Rontgen-
bild typischer Kranialisierung sowie eine
meistens ungeniigende Schulterfunktion
zur Folge.

Dr. Neer erkannte die Bedeutung der
Rotatorenmanschette und die Wichtigkeit
der Rekonstruktion der Tubercula fiir die
Stabilitdt und Mobilitédt von anatomischen
Prothesen. Das Design seiner Prothese
passte er daher 1974 an. Neu wurde nur
die Gelenkfliche am Humerus reseziert,
und fiir einen totalen Gelenkersatz kam
noch eine zusétzliche glenoidale Kompo-
nente aus Polyethylen hinzu. Die Gleit-
paarung bestand somit aus Metall und Po-
lyethylen wie bei den meisten modernen
Gelenkprothesen. Ausserdem wurde nicht
mehr mit Monoblock-Implantaten gear-
beitet, sondern die humerale Komponente
konnte in mehreren Modulen zusammen-
gesetzt werden, sodass mehr Variation zur
Wiederherstellung der Anatomie zur Ver-
fiigung stand.

Dieses Konstrukt erweiterte zwar mit
dem Ersatz beider Gelenkfldchen die In-
dikation auf die Behandlung von Arthro-
sen, 1oste jedoch nicht das Problem einer
vorbestehend defekten Rotatorenman-
schette.

schen Auslockerung derselben fiihrte [6].

Anfang der 1980er-Jahre beschiftigte
sich der innovative franzosische Ortho-
pdade Paul M. Grammont, Professor am
Universitdtsspital in Dijon, intensiv mit



Abbildung 2:

Erste Version einer inversen Prothese von
Gérard 1973 mit Lateralisation des Dreh-
zentrums und kleinem Kopf.

(Quelle: History of shoulder arthroplasty,
Journal of Arthroscopy and Joint Surgery
2020).

Abbildung 3:

Die Komponenten der Delta 111 Prothese, wie
sie original von Grammont 1991 eingefiihrt
wurde. Diese bestehen aus einem Schaft mit
einer Metaphyse und einem Polyethylen-Inlay
auf der humeralen Seite und einer Gleno-
sphire mit der zugehorigen Basisplatte inklu-
sive Schrauben auf der glenoidalen Seite.
(Quelle: Grammont reverse prosthesis:
Design, rationale, and biomechanics, Journal
of Shoulder and Elbow Surgery 2005).

dieser bisher ungelosten Problematik.
Er war auch der Meinung, dass die Ge-
lenkkomponenten umgedreht werden
konnten, da sich beim Menschen beim
Ubergang vom Vierbeiner zum Zwei-
beiner das Verhiltnis von Scapula und
Humerus umgedreht hatte: Neu tréagt die
Scapula den Humerus [2, 4]. Er entwarf
diverse Schulterprothesen, wobei die
Entwicklung seiner Ideen in der Delta
III Prothese (Fa. DePuy Synthes, Ober-
dorf, Schweiz) miindeten, die 1991 auf
den Markt kam (Abbildung 3). Die Prin-
zipien des Designs dieser Prothese — das
sogenannte Grammont-Design — finden
auch bei den heutigen Modellen noch
Anwendung und sind charakterisiert
durch:

¢ Glenoid: Eine grosse glenoidale Halb-
kugel, die Glenosphire, wird auf eine
mit Schrauben verankerte Basisplatte
gesetzt.

® Humerus: Der humerale artikulieren-
de Teil, ein Polyethylen-Inlay mit einer
kleinen Zirkumferenz (weniger als die
Hailfte des Halbkreises), wird in die Hu-
merusschaftkomponente gelegt.

e Zusammen fiihrt das zu einer Media-
lisierung und Distalisierung des Rota-
tionszentrums sowie einem erhohten

Offset (Abstand Humerusschaftachse
— Drehzentrum).

* Die Spannung des M. deltoideus wird
erhoht und dessen Hebelarm vergros-
sert. Dadurch kann dieser Muskel bes-
ser abduzieren und auch innen- und aus-
senrotieren.

Hiermit wurde eine Losung fiir diverse
Schulterprobleme gefunden, welche heute
das Indikationsspektrum fiir eine inverse
Schulterprothese darstellen:

e Irreparable Rotatorenmanschettenrup-
tur ohne Omarthrose.

e Primdre Omarthrose beim ilteren Pa-
tienten.

e Sekundidre Omarthrose bei Rotatoren-
manschetten-Ruptur, sog. Cuff-Arthro-
pathien.

e Primédre Versorgung von komplexen
proximalen Humerusfrakturen.

e Posttraumatische Omarthrose.

e Revisionsoption bei Versagen einer ana-
tomischen Schulterprothese (z.B. bei
Lockerung, sekunddrer Rotatorenman-
schetteninsuffizienz).

e Tumorchirurgie.

Neben den Vorteilen, die eine inverse
Schulterprothese bietet, entstehen durch

Aktuelle Kontroversen und rezente Entwicklungen

Um die oben genannten Nachteile der
inversen Schulterprothese auszugleichen,
verwenden wir am Luzerner Kantons-
spital am Standort Luzern ein modernes
Prothesenmodell der Schweizer Firma
Medacta (Castel San Pietro, Schweiz) mit
folgenden spezifischen Eigenschaften ver-
glichen mit dem klassischen Grammont-
Design (Abbildung 4):

¢ Eine exzentrische Glenosphire, die in-
ferior iibersteht und damit das Notching
verhindert.

e Ein Humerusschaft mit zusétzlicher
Lateralisierung, um die Spannung der
vorderen und hinteren Anteile des M.
deltoideus spezifisch zu erhohten und
damit die Innen- und Aussenrotation zu
verbessern.

die verdnderte Biomechanik des Schul-
tergelenks auch Nachteile. Mit dem ur-
spriinglichen Grammont-Design kann die
Vorspannung der vorderen und hinteren
Anteile des M. deltoideus nicht geniigend
erhoht werden, was zu einer verminder-
ten Aussen- und Innenrotation fiihrt.
Des Weiteren wurde das Phidnomen des
Notchings beobachtet. Dies stellt eine Os-
teolyse am inferioren Glenoidrand dar,
welches durch wiederholtes Anschlagen
der humeralen Komponente am Scapula-
hals bei Innenrotation zustande kommt.
Die neusten Entwicklungen der Prothe-
sendesigns versuchen diese Nachteile zu
adressieren, um diese Probleme zu 10sen.
Durch die Positionierung der Glenosphé-
re moglichst inferior resp. mit einem in-
ferioren Uberhang kann das Notching
zumindest teilweise verhindert werden [7].

Weitere bekannte Komplikationen
einer inversen Schulterprothese sind
vergesellschaftet mit den allgemeinen
Risiken des Gelenkersatzes. So kann es
zu Infekten und Lockerungen der gle-
noidalen oder humeralen Komponente
kommen, ebenso kann auch eine Pro-
theseninstabilitdt auftreten mit Luxation
der Komponenten.

e Dieser Effekt wird zusétzlich mit einer
Lateralisierung des Drehzentrums ent-
weder durch eine lateralisierte Gleno-
sphire oder einen kndchernen Aufbau
—sog. BIO-RSA (bony increased offset)
[3] - erreicht.
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Abbildung 4: Rontgenbilder (A, B) mit der schematischen Darstellung der Biomechanik bei
einem nativen Gelenk mit Cuff-Arthropathie (A) und bei einer modernen inversen Prothese
(B) wie sie am LUKS verwendet wird. Das Drehzentrum (Zentrum des griinen Kreises) wird
mit der inversen Schulterprothese nach medial und distal verschoben (die Linie in Magenta
zeigt die relative Lateralisierung der Humerusachse zum Drehzentrum), um den M. deltoide-
us als Kraftvektor (roter Pfeil) besser vorzuspannen. 3D-Planung der inversen Prothese beim
selben Patienten (C, D), die nochmals die verinderte Biomechanik durch die inverse Arthro-
plastik unterstreicht. Die zusitzliche Lateralisierung wird durch einen autologen humeralen
Knochenblock erreicht (D: hellgriin, *), welcher zwischen Glenoid und Basisplatte geklemmt
und fixiert wird.
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Eine weitere Kontroverse betrifft die Ze-
mentierung des humeralen Schaftes. Ahn-
lich wie bei der Hiiftprothetik kann der
Prothesenschaft sowohl zementiert als
auch unzementiert verankert werden. Bei
letzterer Technik erhélt der Schaft seine
Stabilitat im Knochen durch seinen Press-
Fit. Der am Luzernern Kantonsspital Lu-
zern verwendete Schaft hat genau diese
Eigenschaften, in dem er metaphysar ver-
ankert und dadurch seine Rotationsstabi-
litdt erhélt. Der potenzielle Vorteil einer
Zementierung ist die hohere Primérstabi-
litdt bei stark osteoporotischem Knochen,
bei dem die Prothese ohne Zement keine
geniigende Stabilitit erreicht. Die Nachtei-
le einer Zementierung bestehen in der lan-
geren Operationsdauer und die moglichen
Komplikationen durch den Zement sowie
dessen erschwerte Entfernung im Revi-
sionsfall. Diverse Studien [12, 13] konnten
keinen signifikanten Unterschied zwischen
den beiden Verankerungstechniken nach-
weisen in Bezug auf Funktion, Bewegungs-
ausmass, Schmerzen oder Reoperationen.

Konklusion

Dem Schulterchirurgen stehen einerseits
eine anatomische und andererseits eine
inverse Prothese zur Verfiigung, um ent-
sprechend konservativ austherapierte
Schulterpathologien zu behandeln. Die
Indikationen reichen von primérer Ar-
throse tiber sekundire degenerative Zu-
stande, z.B. nach rezidivierender Instabili-
tdt oder rheumatischer Krankheit bis zur
Behandlung von Osteonekrosen, Fraktu-
ren und Tumoren. Wie bereits erwihnt,
ist der Zustand der Rotatorenmanschette
ausschlaggebend fiir die Indikationsstel-
lung fiir eine inverse Prothese.



Bibliographie

1. Bankes MJK, Emery RJH (1995) Pioneers of Elbow Surg, pp S147-S161. ral fractures. II. Treatment of three-part and
shoulder replacement: Themistocles Gluck | 5. Flatow EL, Harrison AK (2011) A history of four-part displacement. J Bone Joint Surg Am
and Jules Emile Péan. J Shoulder Elbow Surg reverse total shoulder arthroplasty. Clin Or- 52:1090-1103.

4:259-262. thop Relat Res, pp 2432-2439. 11. Pean JE (1894) Des moyens prothetiques des-

2. Baulot E, Sirveaux F, Boileau P (2011) | 6. Jaap Willems W (2021, January 1) History of tines a obtenir la reparation des parties os-seu-
Grammont’s idea: The story of paul shoulder arthroplasty. Journal of Arthroscopy ses. Gaz Hop Paris 67:291.
grammont’s func-tional surgery concept and and Joint Surgery. 12. Rossi LA, Guillermina BM, Buljubasich M,
the development of the reverse principle. Clin | 7 Lévigne C, Boileau P, Favard L, Garaud P, Atala N, Tanoira I, Bongiovanni S, Ranalletta
Orthop Relat Res, pp 2425-2431. Molé D, Sirveaux F, Walch G (2008) Scapular M (2022) Cemented versus uncemented re-

3. Boileau P, Morin-Salvo N, Gauci M-O, Seeto notching in reverse shoulder arthroplasty. J verse shoulder arthroplasty for acute proxi-
BL, Chalmers PN, Holzer N, Walch G (2017) Shoulder Elbow Surg 17:925-935. mal humeral fractures. J Shoulder Elbow Surg
Angled BIO-RSA (bony-increased offset-re- | 8. Mathys R (1973) Stand der Verwendung von 31:261-268.
verse shoulder arthroplasty): a solution for the Kunststoffen fiir kiinstliche Gelenke. Akt | 13. Rossi LA, Tanoira I, Ranalletta M, Kunze KN,
management of glenoid bone loss and erosion. Trau-matol 3:253. Farivar D, Perry A, Chahla J (2022) Cemented
J Shoulder Elbow Surg 26:2133-2142. 9. Neer C (1970) Displaced proximal humeral vs. uncemented reverse shoulder arthroplasty

4. Boileau P, Watkinson DJ, Hatzidakis AM, Balg fractures. 1. Classification and evaluation — for proximal humeral fractures: a systematic
F (2005) Grammont reverse prosthesis: De- Pub-Med. J Bone Joint Surg Am 52:1077-89. review and meta-analysis. J Shoulder Elbow
sign, rationale, and biomechanics. J Shoulder | 10. Neer CS (1970) Displaced proximal hume- Surg 31:e101-e119.

Autoren

Dr. med. Roland Camenzind

Dr. med. Fabian Wolfensperger Leitender Arzt

Oberarzt Schulter- und Leiter Schulter- und
Ellenbogenchirurgie Ellenbogenchirurgie
Klinik fiir Orthopddie und < Klinik fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie Unfallchirurgie

LUKS Luzern LUKS Luzern

luzerner kantonsspital

Ein Unternehmen der LUKS Gruppe LUZERN SURSEE WOLHUSEN

unser aktuelles Fort- und
Weiterbildungsangebot flr Sie

Fortbildungsveranstaltung «Fuss im Fokus» Weiterbildung Interdisziplinare Notfallmedizin fiir
Diagnostik, Multimodale Therapie und Assistenzarztinnen und Assistenzérzte (WIN-Kurs)
Nachbehandlung Donnerstag, 23. — Montag, 27. Marz 2023

Samstag, 28. Januar 2023, 09.00 bis 13.00 Uhr LUKS Luzern, Haus 15 & Haus 10

LUKS Luzern, Spitalzentrum, Horsaal im 3. Stock . i
LUCCA - LUcerne Complex and CAlcified PCI Meeting 2.0

POCUS Basisnotfallsonographie Kurs 30. Marz 2023 um 15:00 bis 31. Marz 2023 um 08:30 Uhr
Dienstag, 31. Januar 2023, 08.00 bis 18.15 Uhr Radisson Blu Hotel, Luzern /
LUKS Luzern, Haus 10, Auditorium U2.200 Luzerner Kantonsspital, Grosser Horsaal

16. Friihlingszyklus 2023 17. Luzerner Wundtag 2023
Mittwoch, 15. — Freitag, 17. Marz 2023 Dienstag, 25. April 2023, 07.30 bis 16.45 Uhr
LUKS Luzern, Spitalzentrum, Horsaal im 3. Stock KKL Luzern, Auditorium

Praxiskurs Audiometrie Modul 2

(fiir Fortgeschrittene)

Mittwoch, 15. Marz 2023, 08:30-17:00 Uhr

LUKS Luzern, Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohren- und
Gesichtschirurgie, Hauptgebdude, 1. Stock, Audiologie

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
f‘ Rechtstrager fur den Betrieb des Luzerner Kantonsspitals ist die LUKS Spitalbetriebe AG herzlich. kom petent, vernetzt
)

e
-



ARZTINNEN UND ARZTE FUR UMWELTSCHUTZ

Yes, we ean do!

Warum uns die FMH mit der Strategie «Planetary
Health» in die Pflicht nimmt und wie wir ins Handeln

kommen konnen

Dr. med. Sabine Heselhaus

Das Thema Nachhaltigkeit und Klima-
wandel ist in aller Munde. Krisen wie die
Pandemie werden uns tagtéglich fiir die
Zukunft prophezeit. Gerade deshalb bin
ich immer wieder erstaunt, wie wenig wir

(Ell

MENSCHENWORDIGE
ARBEITUND
WIRTSCHAFTS-
WACHSTUM

LEBENUNTER
WASSER

13 MASSNAHMEN ZUM
KLIMASCHUTZ

14

«Mit der Agenda 2030 haben sich die 193
Mitgliedsstaaten der UNO 17 Ziele fiir
eine nachhaltige Entwicklung gesetzt, die
die drei Dimensionen Umwelt, Gesell-
schaft und Wirtschaft in ausgewogener
und integrierter Weise beriicksichtigt.
Diese 17 Sustainable Development Goals
(SDGs) gelten seit 2016 fiir alle Lander.
Sie reichen von der Beseitigung des welt-
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auf medizinischen Kongressen und Zu-
sammenkiinften wie Mitgliederversamm-
lungen von Arztegesellschaften zu diesen
Themen horen. Dabei sind der Hausérz-
temangel und der Pflegenotstand ein Teil
im grossen Ganzen, ein Teil unserer gesell-
schaftlichen Entwicklung, die diese Krisen
hervorruft. Ich mochte nicht anklagen,
sondern aufzeigen, welche Chancen hinter
all den Aufrufen stehen! Deshalb hier eine
kurze Zusammenfassung dessen, was un-
sere Welt verdndern soll.

«Fir eine zukunftsfahige Schweiz
spielen auch Sie eine wichtige Rolle! Sie
konnen sich auf vielfiltige Weise fiir eine
nachhaltige Entwicklung in der Schweiz
einsetzen.»

So steht es auf der letzten Seite des Fly-
ers zur «Die Agenda 2030 in der Schweiz»
Flyer Agenda 2030 (admin.ch)

WENIGER

INDUSTRIE, INNOVATION
1 UNGLEICHHEITEN

GERECHTIGKEIT UND
STARKE INSTITUTIONEN

(24
b

>,

1 FRIEDEN.

weiten Hungers iiber die Stidrkung von
nachhaltigem Konsum und nachhaltiger
Produktion bis hin zu Massnahmen fiir
den Klimaschutz und die Anpassung an
den Klimawandel. Auch die Schweiz hat
sich dazu verpflichtet, die Agenda 2030
umzusetzen. Sie bildet den Referenzrah-
men fiir die Nachhaltigkeitspolitik in der
Schweiz».

Und weiter heisst es vom schweizerischen
Bundesrat auf Seite 2 (Quelle: Die Um-
setzung der Agenda 2030 fiir Nachhaltige
Entwicklung durch die Schweiz — Lénder-
bericht der Schweiz 2018):

«Die Agenda 2030 weist den Weg in
eine zukunftsfihige Welt im FEinklang
mit der Natur, in Wohlstand, Frieden und
Partnerschaft. Als Land mit einer langen
humanitiren Tradition und einer interna-
tional stark vernetzten Wirtschaft hat die
Schweiz jedes Interesse an einer solchen
Welt. Als verléssliche Partnerin in der in-
ternationalen Staatengemeinschaft hat sie
sich bereits bei der Schaffung der Agenda
2030 aktiv eingesetzt und iibernimmt eine
ebensolche Rolle bei der Umsetzung und
leistet somit einen gewichtigen Beitrag zur
Erreichung der 17 Ziele fiir nachhaltige
Entwicklung».

PARTNERSCHAFTEN

ZUR ERREICHUNG

iptlicd ZIELE FUR O
NACHHALTIGE
ENTWICKLUNG

Weitere Informationen zur
Agenda 2030 in der Schweiz:
www.agenda2030.admon.ch




Somit ist jede Biirgerin und jeder Biirger
dazu aufgerufen, zu Hause, in der Schule
und in Bildungsinstitutionen, in der Ge-
meinde, im Beruf und Unternehmen und
im Engagement in einer NGO seit 2016
und bis 2030 diese Ziele zu erreichen. Sie-
ben Jahre sind schon vergangen und es
bleiben nur noch 8 Jahre.

Der Verband Schweizer Medizinstudie-
render (swimsa) hat mit Unterstiitzung
des VSAO die FMH 2020 dazu aufgefor-
dert, ihre Verantwortung wahrzunehmen
und sich im Hinblick auf den Klimawan-
del im Namen der Schweizer Arzteschaft
aktiv fiir den Schutz der offentlichen Ge-
sundheit einzusetzen.

Im Rundschreiben Nr. 2021-10-07 der
Arztekammer hiess es dann auch:

«Sowohl die neue Gesundheitsstrate-
gie des Bundesrats als auch die aktuelle
Covid-19-Pandemie unterstreichen die
Dringlichkeit, die Zusammenhénge zwi-
schen der Gesundheit von Menschen, Tie-

ren und Umwelt zu erkennen und entspre-
chend zu handeln. Arztinnen und Arzte
haben als Berufsgruppe mit dem weltweit
hochsten Vertrauen der Bevolkerung eine
besondere Verantwortung, sich fiir den
Schutz und die Férderung der Gesundheit
einzusetzen».

«Die  Delegiertenversammlung der
FMH hat an ihrer Sitzung vom 3. Septem-
ber 2020 den Klimawandel als substanziel-
le Bedrohung fiir die regionale und globa-
le Gesundheit anerkannt und im Namen
der Schweizer Arzteschaft das <Manifest
fiir eine gesunde Zukunft> unterschrie-
ben».

Folgenden Ziele werden verfolgt:

e Die FMH anerkennt den Klimawandel
als substanzielle Bedrohung fiir die regi-
onale und globale Gesundheit.

e Die FMH nimmt die besondere Verant-
wortung der Arzteschaft wahr und setzt
sich fiir den Schutz und die Forderung
der offentlichen Gesundheit ein.

¢FMH

Planetary Health - Strategie zu den
Handlungsmoglichkeiten der Arzteschaft
in der Schweiz zum Klimawandel

e Die FMH nutzt ihre Position, um die
Arzteschaft und die Offentlichkeit tiber
die Zusammenhdnge zwischen Klima-
wandel, Umwelt und Gesundheit aufzu-
kldren.

e Die FMH setzt sich aktiv dafiir ein, dass
die Schweiz ihre Massnahmen gegen den
Klimawandel verstdrkt und beschleunigt
und den Schutz der Gesundheit bei allen
politischen Entscheidungen miteinbe-
zieht.

Wie diese Strategie aussieht und was wir
genau unter Planetary Health verstehen,
das ist am 7 Oktober 2021 in der Strategie
zu den Handlungsmoglichkeiten der Arz-
teschaft in der Schweiz zum Klimawandel
veroffentlicht worden:

https://www.fmh.ch/files/pdf26/20210819-
planetary-health---strategie-zu-den-hand-
lungsmoeglichkeiten-der-aerzteschaft-in-
der-schweiz.pdf

FMH

Hochstes Vernehmlassungsorgan:
FMH-Arztekammer, Bern
7. Oktober 2021

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
Fédération des médecins suisses

Postfach — CH-3000 Bern 16

Telefon +41 31 359 11 11 - info@fmh.ch — www.fmh.ch

«Planetary Health» befasst sich mit den
Zusammenhéngen zwischen der menschli-
chen Gesundheit und den sozialen, 6kono-
mischen und politischen Systemen sowie
den natiirlichen Systemen unseres Plane-
ten, von denen die Existenz der mensch-
lichen Zivilisation abhéngt. Damit be-
schreibt «Planetary Health» ein Konzept,
bei dem der Gesundheit des Planeten als
Grundlage der menschlichen Gesundheit
und allen Leben eine zentrale Bedeutung
zukommt. (1)

Folgende klare Ziele und Handlungsbe-

darf werden formuliert:

A) Information der Arzteschaft und der
Patientinnen und Patienten;

B) Reduktion von Treibhausgasemissio-
nen (Mitigation);

C) Anpassung an voraussehbare klimati-
sche Entwicklungen (Adaption) und

D) Stirkung der Vorbildrolle von Arztin-
nen und Arzten.

Information, Wissen und Kompetenzen
zu Planetary Health beinhalten folgende
Kernpunkte:

e die wissenschaftlich basierten Zusam-
menhinge zwischen Umwelt, Klimawan-
del, sozio-Okonomischen Rahmenbe-
dingungen, Lebensstil und Gesundheit,
insbesondere die gesundheitlichen und
gesellschaftlichen Auswirkungen des
Klimawandels;
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e die Co-Benefits von Umweltschutz und
Gesundheitsforderung (Mobilitédt, Er-
nidhrung, Zeit in der Natur etc.);

e Klimakommunikation, die Rolle der
Arzteschaft bei der Aufklirung im Kon-
text Gesundheit im Hinblick auf den
Klimawandel und die Handlungsmog-
lichkeiten im Bereich Planetary Health
sowie das Thematisieren einer gesunden
und nachhaltigen Lebensfithrung im
Rahmen der anerkannten Fachkompe-
tenz im Arzt-Patienten-Gesprich.

Generell soll Planetary Health in die Bil-
dung integriert werden: in der Ausbildung
von Studierenden als Teil des Curriculums,
in Weiterbildungsprogrammen der medi-
zinischen Fachgesellschaften, auf Fortbil-
dungen und an Arztekongressen, vielleicht
mit sogenannten «Klima-Credits».

Reduktion von Treibhausgas-Emissio-
nen und Ressourcenschonung kann von
der Arzteschaft in folgenden Punkten aus-
gehen:
® Kongresse sollen klimaneutral gestaltet

werden;

e in Vorsorgeeinrichtungen sowie bei ih-
ren Mitgliederorganisationen soll auf
eine grundsétzlich nachhaltige Anlage-
strategie hingewirkt werden;

im klinischen Alltag soll im Rahmen ih-
rer Kompetenzen fiir einen nachhaltigen
Heilmittelgebrauch {iiber die ganze Ver-
sorgungskette hingewirkt werden;

die Arzteschaft setzt sich dafiir ein, dass
die Erndhrung nachhaltig und gesund-
heitsfordernd entsprechend der aktuel-
len nationalen und internationalen Er-
nidhrungsguidelines ist;

die FMH, ihre Mitgliederorganisation
sowie ihre Mitglieder unterstiitzen nach
Moglichkeit gesundheitsrelevante Kli-
maschutzmassnahmen auf allen Ebenen
der Politik.

Beim Thema Adaptation an den Kli-
mawandel spricht man von Resilienz, Ge-
sundheitsforderung und Prédvention und
von Schutz besonders vulnerabler Bevol-
kerungsgruppen.

Man konnte also an dem 2012 geschei-
terten Prédventionsgesetz (2) wieder an-
kniipfen.

Ziel ist das Monitoring von klimabe-
dingten Krankheitsrisiken, der Aufbau ei-
nes Meldesystems fiir Emerging Diseases
sowie Datenerhebung, Uberwachung und
Fritherkennung von Gesundheitsfolgen
des Klimawandels wie zum Beispiel bei
Hitzetagen.

Im Rahmen von Public Health sollen
Krankheiten im Zusammenhang mit der
planetaren Gesundheit (z. B. zoonotische
und vektor-iibertragene Krankheiten) bei
der Epidemien-Privention friihzeitig be-
riicksichtigt werden.

Die Vorbildrolle der Schweizer Arz-
teschaft liegt in der Forderung der soge-
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nannten Co-Benefits, welche gleichzeitig
die offentliche und die planetare Gesund-
heit schiitzt.

Hier wird von einer «nachhaltig gesun-
den Arzteschaft» gesprochen; von einer
«Arzteschaft, die bestrebt ist, in Bezug auf
die Gesundheitsrelevanz von Klimazie-
len selbst die Nachhaltigkeit zu pflegen in
der Gestaltung ihres Arbeitsumfeldes und
diesbeziiglich eine Vorreiterrolle einzu-
nehmen». (3)

Was heisst das genau? Erndhrung und Be-
wegung bzw. Mobilitét ist wohl der grosste
Hebel in der Arztpraxis. Ein Drittel der Kli-
magase sind auf unser Erndhrungssystem
zuriickzufithren! Wenn wir uns nachhaltig
erndhren, sprich regional, saisonal, biolo-
gisch, mehr pflanzenbasiert und ohne Food-
waste, dann konnten wir zu einer Reduktion
der Treibhausgase um bis zu 50% beitragen
und gleichzeitig wertvolle Ressourcen wie
Boden, Wasser und Luft schiitzen.

In der Schweiz sind im Jahr 2017 2,7
Millionen Menschen von mindestens einer
der fiinf hiufigsten nichtiibertragbaren
Krankheiten (kurz: NCD fiir non-commu-
nicable diseases) betroffen. Das entspricht
nahezu einem Drittel der Bevolkerung (4).

Das heisst, der Benefit einer nachhalti-
gen Erndhrung und Bewegung an der fri-
schen Luft (Fahrrad/Fussweg statt Auto)
zur Vermeidung von Erkrankungen wie
Diabetes, Adipositas und kardiovaskula-
rer Erkrankungen wire riesig.

Partnerschaften sollen gestdrkt werden
und die Forderung der Zusammenarbeit
mit verschiedenen Organisationen und
Sektoren soll dazu beitragen, diese Ziele
zu erreichen.

Die Arztinnen und Arzte fiir Umwelt-
schutz (www.aefu.ch) sind eine Organisa-
tion, die schon seit den 1980er Jahren auf
die Zusammenhinge der Umweltfaktoren
mit unserer Gesundheit hinweist. Wir set-
zen uns sowohl fiir Weitergabe von Infor-
mationen tiiber Gesundheitsschidden als
auch fiir den aktiven Klima- und Umwelt-
schutz ein. Das Magazin Oekoskop ist je-
dem frei im Internet zugénglich und wird
an alle Mitglieder 4 x im Jahr verschickt.

Um unsere Arbeit weiterzumachen,
brauchen wir aber auch Ihre Unterstiit-
zung!

Im Oktober 2022 konnte ich erstmalig
das Fach «Planetary Health» im 6. Se-
mester des Medizin-Masterstudienganges
an der Universitdt Luzern unterrichten.
Andere Universitdten haben auch 2022
mit dem Thema gestartet und wir sind un-
tereinander gut vernetzt. Die Bewegung
Health4Future und die Planetary Health
Alliance ausgehend von der Harvard Uni-
versity machten international Druck, um
das Medizin-Curriculum weltweit mit die-
sem wichtigen Thema zu ergénzen.

Im Herbst 2022 konnten wir zusammen
mit Plant Science Center (ETH Ziirich,
Uni Ziirich, Uni Basel) und sare.earth
eine Workshopreihe zum Thema «Irans-
formation zum nachhaltigen Erndhrungs-
system» in Luzern durchfithren (https:/
deinquartiernachhaltig.org/).

Solche und &dhnliche Veranstaltungen
tragen dazu bei, dass sowohl Information
vermittelt wird als auch praktische Anlei-
tungen zum Handeln verbreitet werden
(vom Wissen zum transformativen Han-
deln). Zudem werden wir einen Massnah-
menkatalog fiir die Stadt Luzern und den
Kanton erstellen.

Ich rege dazu an, dieses Strategiepapier
der FMH zu Planetary Health zu lesen.
Sehr eindriicklich werden nach den Zielen
der FMH auch Hintergrundinformationen
zu Klimawandel und Gesundheit vermit-
telt. Dabei kommen direkte Effekte auf
die Gesundheit wie Hitzewellen und Ex-
tremwetterlagen zum Ausdruck als auch
indirekte Effekte durch sich verdndernde
Okosysteme und hohere Luftschadstoff-
konzentrationen:

«Gesundheitliche Risiken im Zusam-
menhang mit sich veridndernden Oko-
systemen bestehen durch die mogliche
Ausbreitung von Krankheitsiibertrdgern
(Vektoren), Krankheitserregern und all-
ergenen Pflanzen. Infektionskrankheiten,
die durch Lebensmittel, Wasser und Vek-
toren iibertragen werden, konnten héufi-
ger werden. Die wichtigsten Vektoren von
Infektionskrankheiten in der Schweiz sind
Miicken und Zecken».

Auch die Storungen gesellschaftlicher
und 6konomischer Systeme werden ange-
sprochen:

«Die durch den Klimawandel global
ausgelosten Verdanderungen der Um-
weltbedingungen inklusive Anstieg des
Meeresspiegels und der Verlust von Bio-
diversitdt konnen zusammen mit einer
Vielzahl von anderen (klimaunabhingi-
gen) Ursachen zu sozialen Konflikten,
Entwicklungsstagnationen in betroffenen
Gebieten, Umsiedlungen, Migration und
somit zu vermehrter sozialer Instabilitit
fiihren».

Psychische Gesundheit und das emo-
tionale Wohlbefinden von Bevoélkerung
und Migrantinnen und Migranten kommt
dadurch ins Wanken sowie zum Beispiel
auch die Verfiigbarkeit von Medizinpro-
dukten in der Schweiz.

Warum betrifft der Klimawandel
insbesondere die Arzteschaft?

Der Klimawandel gefdahrdet die Gesund-
heit regional und global.

Vielerorts besteht die Gefahr, dass die
in der Vergangenheit erzielten Fortschrit-
te bei der globalen Gesundheit durch die
globale Erwidrmung beeintriachtigt wer-
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den. Die gesundheitliche Zukunft der Ge-
sellschaft hingt also vom Umgang mit den
Klimaverdanderungen ab.

Der Gesundheitssektor trigt wesentlich
zu den nationalen Treibhausgasemissio-
nen bei. Health Care without Harm hat
fir 2014 diesen Wert auf 6.7 % fiir die
Schweiz geschitzt (3). Zahlen von natio-
nalen Studien gibt es bisher keine.

«Der Gesundheitssektor hat daher ein
erhebliches Potenzial und somit auch die
Verantwortung, einen Beitrag zum Klima-
schutz zu leisten. Dies steht im Einklang
mit den Zielen des Pariser Klimaschutz-
iibereinkommens.

Die Sektoren mit dem hochsten CO,-
Verbrauch des Gesundheitssektors sind
der Betrieb offentlicher und privater Spi-
tdler, die damit verbundene Warenlogistik
sowie die Herstellung und der Transport
pharmazeutischer Produkte. Eine Verrin-
gerung des Treibhausgasausstosses des
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Mein Fazit: Wenn wir uns fiir die Gesund-
erhaltung der Bevolkerung einsetzen,
dann tragen wir dazu bei, dass das Leid
durch Erkrankungen und die finanziellen
Belastungen im Gesundheitssystem redu-
ziert werden. Gleichzeitig ist unser Beitrag
fiir Klima- und Umweltschutz immens und
wir haben eine Chance vom Anthropozin
in eine nachhaltige Zukunft zu starten.
Yes, we do!

Einladung

zum Vortrag iiber «Planetary Health»
und zur Mitgliederversammlung der
Arztinnen und Arzte fiir Umwelt-
schutz AefU Sektion Zentralschweiz
mit anschliessendem gesundem und
nachhaltigen Apéro von MeinRad.
19. Januar 2023, um 19.30 Uhr

im Laboratorium Luzern
Sternmattstrasse 3, 6005 Luzern.
Anmeldung erbeten unter:
sabine.heselhaus@hin.ch

Autorin

Dr. med. Sabine Heselhaus

Fachérztin Chirurgie

Chirurgische Facharztpraxis

fiir komplexe Wunden, Adligenswil
Priasidentin Verein Luzerner
Wundmanagement

Co-Prisidentin Arztinnen und Arzte fiir
Umweltschutz Sektion Zentralschweiz
Kantonsratskandidatin Griine Kanton
Luzern

I

— ——

[
w
|Ih‘n. g;

GEBURTSWELT KLINIK ST. ANNA:
GROSSE ZIMMER MIT AUSSICHT
FUR ALLE VERSICHERUNGSKLASSEN

Die Klinik St. Anna bietet Wéchnerinnen grosszigige Zimmer mit
moderner Einrichtung und einer herrlichen Aussicht auf den See und
die umliegenden Berge. Flir Wochnerinnen aller Versicherungsklassen
konzipiert, erganzen die Einzel- und Zweibettzimmer das
umfangreiche Angebot der Klinik St. Anna ideal.

KOMPETENZ, DIE VERTRAUEN SCHAFFT.

Hirslanden Klinik St. Anna, St. Anna-Strasse 32, 6006 Luzern, T +41 41208 32 32

HIRSLANDEN

KLINIK ST. ANNA
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Vorstand

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

Bleiber Di Nicola Brigitte, Luzernerstrasse 26, 6010 Kriens

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

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

Ressort MPA und Qualitit (FMH):

Degonda Halter Marlen, Unimedica, Spyr 20, 6017 Ruswil

Tel. 041 495 10 10, marlen.degonda@unimedica.ch
Ressort VEDAG:

Kramis Aldo, Riieggisingerstrasse 29, 6020 Emmenbriicke

Tel. 041 269 50 00, aldo.kramis@gmail.com

Prisident des Delegiertenrats und Ressort DRG:
Diener Urs, LUKS Wolhusen, 6110 Wolhusen
Tel. 041 492 92 01, urs.diener@luks.ch

Ressort NFD:
Michael Pemberger, Pintenmatte 3, 6247 Schotz (LU)

Tel. 041 984 00 50, m.pemberger@ihrehausarztpraxis.ch

Fachschaftsvertreter im Delegiertenrat

Januar 2023

Ressort PVK:

Geschiftsfiithrer

Geschiftsstelle

Biirki Susanne
Danuser Ladina
Schilter Yvonne

Rechtsberatung

Tel. 041 410 88 85

Iselin Lukas, St. Anna-Strasse 32, 6006 Luzern
Tel. 041 208 38 03, iselinlukas@mac.com

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

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

Schwanenplatz 7,6004 Luzern
Tel. 041 410 88 85, sekretariat@aerzte-lu.ch

Lic. iur. Reto Bachmann, Schwanenplatz 7, 6004 Luzern

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 vakant

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-Présidentin
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

Scherr Andreas
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.ehrbar@bluewin.ch
schneider-gilg@bluewin.ch
praxis@augenarzt-tanner.ch
gunzenhauser@ortholuzern.ch
adrian.lehner@hin.ch

kschuetz@swissonline.ch
andreas.scherr@hin.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
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PVK Zentralschweiz

Prisident

Dr. med. Lukas Iselin Orthopédie und Chirurgie

Sekretariat

Frau Sabine Bula Sachbearbeiterin

Leistungsmanagement
Leiterin PVK Sekretariat

Arzte

Dr. med. Laszlo Molnar
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. Roman Osusky

Orthopédie und Chirurgie
Allgemeine Innere Medizin
Gynikologie und Geburtshilfe
Anisthesie und Intensivmed.
Allgemeine Innere Medizin
Allgemeine Innere Medizin
Allgemeine Innere Medizin

Allgemeine Innere Medizin

Ophthalmologie FMH

Notfalldienstkommission

Schneider-Gilg Adelheid, Arnikaweg 20, 6045 Meggen, Présidentin
Annen Oliver, Bahnhofstrasse 24, 6037 Root

Pemberger Michael, Pintenmatte 3, 6247 Schotz (LU)

Harte Ulrich, Miinsterplatz 1, 6210 Sursee

Schmid Esther, 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
Brander Lukas, Menzbergstrasse 14a, 6130 Willisau

MPA -Kommission

Bosch-Willi Andrea, Stationsstrasse 14, 6023 Rothenburg
Degonda Halter Marlen, Spyr 20, 6017 Ruswil

Azofeifa Janice, Hallwilerweg 2, 6003 Luzern

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

Hirth Andreas, Hirschengraben 33 B, 6003 Luzern

Bleiber Di Nicola Brigitte, Luzernerstrasse 26, 6010 Kriens
Diener Urs, LUKS Wolhusen, 6110 Wolhusen

Kramis Aldo, Riieggisingerstrasse 29, 6020 Emmenbriicke

Ersatz-Delegierte:

Degonda Marlen, Unimedica, Spyr 20, 6017 Ruswil
Tel. 041 495 10 10, marlen.degonda@unimedica.ch
Stduble Daniel, Buchenstrasse 4, 6210 Sursee

Tel. 041 921 89 23, d.stacuble@hin.ch

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

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

041 208 38 03
iselinlukas@mac.com

St. Anna-Str. 32, 6006 Luzern

Romerstr. 20,4502 Solothurn 032 625 47 41
St. Anna-Str. 32, 6006 Luzern 041 208 38 83
Rieggisingerstr. 29, 6020 E’briicke 041269 50 00
Weggisgasse 1,6004 Luzern 04122080 50
St. Anna-Str. 32, 6006 Luzern 041 208 33 88
Seestrasse 3, 6330 Cham 041 720 44 44
Wiesenstr. 9a, 8807 Freienbach 05541033 26
Sonnenbergstr. 76052 Hergiswil 041 63024 14
Marktstrasse 7,6060 Sarnen 041 660 94 94
Hofligasse 11,6460 Altdorf 041 8750025
Bahnhofstr.12, 6460 Altdorf 041 870 86 86
Bahnhofstr. 12, 6460 Altdorf 041 871 30 00

Kantonaler Ehrenrat

Villiger Roman, Fohrenweg 1, 6262 Langnau b. Reiden (LU)
Egger Klaus, Dorfstrasse 4, 6043 Adligenswil

Wicki-Frey Gabriela, Bahnhofstrasse 1, 6210 Sursee

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

Schulérztliche Kommission
VLuHa
Weymann Sibylla, Ruopigenring 37,6015 Luzern

Fachkommission Psychotherapeutenverordnung
Lotscher Monika, Luzern
Martignoni Lorenz, Luzern

mws — medical women switzerland — Arztinnen Schweiz,
Sektion Zentralschweiz

Présidentin:

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

Vizeprdisidentin:
vakant
Qudistorin:

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 Entlebuch

Prisidentin:

Dr. med. Gabriela Rohrer
Arztpraxis Fliihli, Sérenberg
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. 041 41070 71
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

Prasident:

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

Past-Prasidentin:

Frau Dr. med.

Doris Auf der Maur
Ditwylerstrasse 9,6460 Altdorf
kinderarztpraxis.uri@hin.ch
Tel. 041 874 80 30

Aktuarin:

Frau PD Dr. med.
Nicole Ritz, PhD
Chefirztin Piadiatrie
Kinderspital Luzern
6000 Luzern 16
nicole.ritz@luks.ch
Tel. 041 205 31 51

Kassierin:

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

Tel. 041 660 55 22

Beisitzer:

Dr. med. Peter Esslinger
Leitender Arzt
Kinderchirurgie
Kinderspital Luzern
6000 Luzern 16
peter.esslinger@luks.ch
Tel. 041 205 32 47

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

Prisident:
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
Aprilausgabe:  Kantone LU/ ZG

Angaben der Spitiler:  Spital Schwyz, Nidwalden, Obwalden: Januar- und Juliausgabe
Spital Einsiedeln: 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 Herbert Widmer, Redaktor «Der Luzerner Arzt»

DER SCHWYZER ARZT
Delegiertenliste Schwyzer Arzte sundmnuar o)

Kantonale Chargen gemiiss Statuten

Vorstand E-Mail
Dr. med. Daniel Burger, 8832 Wollerau Co-Prisident daniburger@bluewin.ch
Dr. med. Elisabeth Huberle, 6430 Schwyz Co-Prisidentin elisabeth.huberle@hin.ch
Dr. med. Tim Dorflinger, 8807 Freienbach Tarifdelegierter und Aktuar tim.doerflinger@hin.ch
Dr. med. Christa Geissmann, 8854 Siebnen Kassier christa.geissmann@hin.ch
Dr. med. Jorg Frischknecht, 6440 Brunnen Personalien info@hnopraxisbrunnen.ch
Dr. med. Thomas Keller, 8808 Pfiffikon SZ Notfalldienst paediatriepraxis@gmail.com
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 egmont.burkhardt@bluewin.ch
Sekretir AGSZ

Philipp Kurmann aerztegesellschaft.schwyz@hin.ch
Delegationen
Notfalldienstkommission

Dr. med. Thomas Keller, 8808 Pfiffikon SZ Prisident und Vertreter AGSZ

Dr. med. Daniel Woodtli, 6430 Schwyz Vizeprisident, Vertreter Dienstkreis Schwyz

Dr. med. Birgit Bucher, 8840 Einsiedeln Vertreter Dienstkreis Einsiedeln

Dr. med. Thomas Schade, 6403 Kiissnacht a.R. Vertreter Dienstkreis Kiissnacht/SZ

Dr. med. Ivo Kennel, 6415 Arth Vertreter Dienstkreis Goldau/Arth

Dr. med. Stefan Mostert, 8853 Lachen Vertreter Dienstkreis March

Dr. med. Stephen Woolley, 8832 Wollerau Vertreter Dienstkreis Hofe

Dr. med. Joseph Frei, 8808 Pfiffikon Vertreter der Spezialisten

Delegierte fiir Fortbildung
Dr. med. Christian Mischer-Mika, 6430 Schwyz
Dr. med. Nicole Chaix, 8840 Einsiedeln

Delegierter fiir Med. Praxisassistentinnen
dipl. med. Silvan Holdener, 8832 Wollerau

32 Luzerner Arzt 132/2023



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 Christian Mischer-Mika, 6430 Schwyz

Ersatzdelegierter

Préasidentin

Prasident

Prasident

Prasident
Vizeprésident

Prasident
Vizeprisident

Prasident

Préasident

Prasidentin/ Amtsvormundschaft

Prisident

Aktuarin

Kantonsarzt

Einsiedeln Bezirksarzt 1
Bezirksarzt I1

Gersau Bezirksarzt I
Bezirksarzt 11

Hofe Bezirksarzt 1
Bezirksarzt I1

Kiissnacht Bezirksarzt I
Bezirksarzt 11

March Bezirksarzt 1

Schwyz Bezirksarzt |

Bezirksarzt 11
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ADRESSEN UND TELEFON-NUMMERN SCHWYZ

Liste der praktisch titigen Arztinnen und Arzte im Kanton Schwyz

Name Vorname

Aeby Mathias

Aerne Daniel

Aerne Lea

Afschani Oliver Mark
Albert Manuel
Alvarez Fabian

Auf der Maur Yves
Auf der Maur Thomas

Auf der Maur-Klopfstein Manuela

Baggenstos Simon
Bahro Marcel
Banyai Martin
Bartels Hanni
Baumann Katja
Baumegger Stefan
Bavaud Claude
Beano Felix
Becker Ulrich
Beiten Dieter

Berg Ralf
Bernegger Caroline
Bertke Sarah
Beyer Denis
Birchler Manfred
Boeker-Blum Thomas
Bolliger Karl Peter
Bollinger Nils
Borgmann Hendrik Christoph
Borns Julia

Borsky Michael
Bovet Jérome

Bregenzer Thomas Markus
Bruhin Engelbert
Briindler Robert

Brunner Hugo

Brunner Matthias Benjamin
Bucher Birgit

Buchmann David Peter
Biihler Beat

Burger Daniel
Burger-Wettstein Denise
Biirgi-Kilin Marinette
Biirgler Urs

Biirgler Trutmann Veronika
Biirgler-Bruder Barbara
Burmeister Helge

Busche Jens

Carmine Thomas C.
Carstensen De Letter Marie-An
Chaix Antoine

Chaix Nicole

Chamot Agnieszka
Christen-Benz Karin
Coppola Giuseppe
Costache Maria Monica
Daumer Christian
Déumer Kyra

De Groot Uwe

Degen Thomas

Dettling Benedikt

Deuble Andreas René
Ditschek Alicja
Djahanschahi Kiibler Sara
Do Dai-Do

Dongjiao Yin

Dorflinger Tim Philipp
Dorzapf Oliver

Duran Aysun
Dutly-Guinand Michele
Ebner Jiirg

Engert Stephan

Erni Dominique

Eronat Mehmet Vedat
Eyrich Gerold

Fabian Thomas

Felix Evelyn Cornelia
Fischer Georg

Fliickiger Andreas
Fohr-Keller Antoinette
Forster Werner
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Adresse

MedicoPlus, Spitalstrasse 26a
Arztezentrum Tuggen, Gisslistr. 17
Arztezentrum Tuggen, Gasslistr. 17
Rodiag AG, Neue Jonastrasse 59

My Home of Beauty, Schiitzenstrasse 7
Dorfplatz 2

Bahnhofsstrasse 27

Spital Schwyz

Praxisgemeinschaft Steinen, Herrengasse 8

Miihligasse 10

Zentrum Staldenbach 8, PF 311

Spital Schwyz

Arztezentrum Kelmatt, Siegartstrasse 9

Dorfpraxis Kiissnacht, Bahnhofstrasse 57

Parkstrasse 2

Furrenmatte 4

Glarnerstrasse 32
Gesundheitszentrum, Spitalstrasse 30
Spital Schwyz

Bahnhofstrasse 51

Medicoplus AG, Spitalstrasse 26a
Bahnhofstrasse 57

Praxis fiir Allgemeinmedizin Muotathal
Alpenblickstrasse 20

Spital Lachen

Dorfplatz 2

Zentrum am Gutenbrunnen, Kantonstr. 1

Deisriitistrasse 7

Kinderarztpraxis Schwyz, Sonnenplitzli 5a

Etzelclinic, Churerstrasse 43
Augenzentrum Obersee Ono Lachen,
Mittlere Bahnhofstrasse 8

Spital Lachen

Bahnhofstrasse 27

Waldeggstrasse 10/Spital

Dorfstrasse 14, Postfach 62

Vista Augenklinik, Bahnhofstrasse 15
MedicoPlus AG, Spitalstrasse 26a
Etzelclinic, Churerstrasse 43

Spital Schwyz

Gyniziirichsee, Bahnhofstr. 26
Hauptstrasse 38

Schiitzenstr. 18

Rosengartenstr. 7

Alte Gasse 6

Rosengartenstrasse 7
Burmeister-Orthopédie, Schiitzenstr. 36
Dr. med. M. Renggli, Bahnhofstr. 32
Etzelstrasse 21

Neuroclinic AG, Oberdorfstrasse 41
Hauptstrasse 81

Hauptstrasse 81

Bahnhofplatz 1

Praxisgemeinschaft Steinen, Herrengasse 8

Birmensdorferstrasse 200

Hausarztpraxis Steinen, Schwyzerstrasse 8

Parkstrasse 5B

Parkstrasse SB

Praxis am See, Seestrasse 51

Spital Lachen AG, Oberdorfstrasse 41
Strehlgasse 15

Arztpraxis Ybrig, Waagtalstrasse 9b
Dr. Tanja Murer, Bahnhofstr. 2
Oberdorfstrasse 41

Cardiance Clinic, Staldenbach 5/7

Frauenarzt Zentrum a. See, Churerstr. 92C

Wiesenstr. 9

Parkstrasse 1

Ziircherstrasse 65

Etzelclinic, Churerstrasse 43
Praxis 54, Churerstr. 54

Spital Einsiedeln, Spitalstrasse 28
Kiiferweg 9

Praxis Dr. Kiepke, Rigiweg 12
Poststrasse 4

Adlerstrasse 10

Arztezentrum Kelmatt, Siegwartstrasse 9

Kantonsstrasse 1
Bahnhofstr. 13
Rietbrunnen 20
Grossmorgen 6-8

PLZ

8840
8856
8856
8640
8853
8852
8854
6430
6422
6430
8808
6431
6403
6403
6410
8840
8854
8840
6430
6440
8840
6403
6436
8853
8853
8852
8863
8472
6430
8808
8853

8853
8854
6430
6417
8808
8840
8808
6430
8832
8832
8808
6440
6423
6440
6430
6403
8808
8853
8840
8840
8840
6422
8003
6422
6410
6410
6442
8853
6430
8842
8853
8853
8808
8808
8807
6440
8852
8808
8808
8840
6403
6415
8808
8854
6403
8863
8808
8808
8840

Ort

Einsiedeln
Tuggen
Tuggen
Rapperswil
Lachen
Altendorf
Siebnen
Schwyz
Steinen
Schwyz
Pfiffikon
Schwyz
Kiissnacht am Rigi
Kiissnacht
Goldau
Einsiedeln
Siebnen
Einsiedeln
Schwyz
Brunnen
Einsiedeln
Kiissnacht
Muotathal
Lachen
Lachen
Altendorf

Telefon

055 418 07 00
055 445 18 08
055 445 18 08
055222 88 00
076 249 88 90
055462 33 33
05545021 91
041 818 40 93
041 8322288
041 811 81 00
0554108220
041 81841 11
041 854 89 89
041 818 40 98
041 855 50 50
05542222 44
05544010 10
055412 27 38
041 818 41 25
0418251177
055 418 07 00
0415315757

055 451 90 30
055 451 34 60
055 462 33 33

Schiibelbach-Buttikon 055 440 12 13

Seuzach-Ohringen
Schwyz

Pfiffikon

Lachen

Lachen
Siebnen
Schwyz
Sattel
Pfiffikon
Einsiedeln
Pfiffikon
Schwyz
Wollerau
Wollerau
Pfiffikon
Brunnen
Seewen
Brunnen
Schwyz
Kiissnacht
Pfiffikon
Lachen
Einsiedeln
Einsiedeln
Einsiedeln
Steinen
Ziirich
Steinen
Goldau
Goldau
Gersau
Lachen
Schwyz
Unteriberg
Lachen
Lachen
Pfiffikon
Pfiffikon SZ
Freienbach
Brunnen
Altendorf
Pfiffikon
Pfiiffikon
Einsiedeln
Kiissnacht
Arth
Pfiffikon
Siebnen
Kiissnacht
Buttikon
Pfiffikon
Pfiffikon
Einsiedeln

05232001 20
041 552 30 60
055 415 80 20
0554422722

0554513103
055450 5121
041 8184111
041 83515 50
055 225 16 66
055 418 07 00
055 415 80 20
041 81841 11
044 440 40 20
05541035 35
055 4154070
041 820 06 06
041 811 81 41
041 820 06 06
041 820 36 36
041 8505777
05541550 30
0554513131
05541245 63
05541245 63
055 418 90 26
041 83222 88
043 960 28 12
0418321448
041 85551 51
041 855 51 51
041828 1244
055 451 31 38
041 818 20 20
055414 61 61
055 442 3070
055 451 33 06
052303 47 47
05541044 82
0554103326
041 820 41 81
055 451 33 06
055 415 80 10
055 410 35 36
055418 5300
041 850 00 60
041 8555577
0554513111
055 460 39 39
041 854 89 89
0554401213
055 410 65 65
0554107317
05541254 53

Fax

055 418 07 02
055445 1491
0554451491
055222 8829

055 462 33 30
055450 21 95

0418322220
04181013 41
0554108221
041 818 40 00

041 855 50 51
05542222 40
055 440 10 40

041 818 40 02
0418251178

0554519033
0554513208
055 462 33 30
05544039 34
0523200121
041 552 30 62
055 415 80 29
079202 07 71

055 450 21 95
041 818 40 03
041 83515 44
05522516 65

041 818 4003
044 4404022
055 410 51 60
0554154075
041 820 06 08
041 811 78 61
041 820 06 07

041 850 5778
05541550 31

0554222302
05542223 02
055418 90 26
041 8322220

041 855 51 56
041 855 51 56
041 82820 34

041 818 20 21
055 414 61 60
055 442 70 60
0554513307
052303 47 30
05541044 83
055410 44 85
04182043 01
0554513307

055 410 51 60

041 850 00 59
041 8554785
055 442 64 02
055 460 39 38
041 854 89 88
05544039 34
05541072 05
05541073 16
05541262 53

E-Mail

einsiedeln@hin.ch
dan.aerne@bluewin.ch
lea.aerne@bluewin.ch
o.afschani@rodiag.ch
myhomeofbeauty@gmx.ch
fabianalvarez@gmx.ch
yves.aufdermaur@hin.ch
thomas.aufdermaur@spital-schwyz.ch
m.aufdermaur@hin.ch
praxisbaggenstos@gmail.com
m.bahro@bluewin.ch
martin.banyai@spital-schwyz.ch
h.bartels@aezk.ch
katja.baumann@hin.ch
praxis@drbaumegger.com
claude.bavaud@hin.ch
fbeano@gmx.ch
ulrich.becker@bluewin.ch
dieter.beiten@spital-schwyz.ch
info@aerztehaus-brunnen.ch
caroline.bernegger@medicoplus.ch
sb@dorfpraxis-kuessnacht.ch
arztpraxis-muotathal@hin
manfred.birchler@hin.ch
thomas.boeker-blum@spital-lachen.ch
dr_bolliger@dplanet.ch
bollingernils@gmail.com
hendrik.borgmann@narkose.ch
alessandra.reichlin@bluewin.ch
borsky@etzelclinic.ch
jeromebovet@ono.world

thomas.bregenzer@spital-lachen.ch
engelbert.bruhin@hin.ch
robert.bruendler@spital-schwyz.ch
hugo.brunner@hin.ch
matthias.brunner@vista.ch
birgit.bucher@medicoplus.ch
buchmann@etzelclinic.ch
beat.buehler@spital-schwyz.ch
info@gynizuerichsee.ch
denise.burger@hin.ch
marinette.buergi@lwi.ch
bubue@hin.ch
v.buergler@bluewin.ch
bubue@hin.ch
info@burmeister-orthopaedie.ch
rigipraxis@hin.ch
info@dr-carmine.ch
neuroclinic.sekr@hin.ch
antoine.chaix@bluewin.ch
nicole.chaix@bluewin.ch
chamot@hin.ch
praxisgemeinschaft.steinen@hin.ch
g.coppola@hin.ch
info@hausarztpraxis-steinen.ch
dr.daeumer@hin.ch
dr.daeumer@hin.ch
info@praxisamsee-gersau.ch
thomas.degen@spital-lachen.ch
benedikt.dettling@mythenpraxis.ch
info@arztpraxis-ybrig.ch
diekinderarztpraxis@hin.ch
s.djahanschahi@hin.ch
info@cardiance.com

dangjiao.yin@frauenarztzentrum-am-see.ch

tim.doerflinger@hin.ch
brunnen@dermacenter.ch
aysun_duran@hin.com
info@etzelclinic.ch
juerg.ebner@hin.ch
stephan.engert@einsiedeln.ameos.ch
erni@erniplast.ch
office@dr-kiepke.ch

th.fabian@bluewin.ch
e.felix@aezk.ch
info@praxisschuebelbach.ch
andflu@bluewin.ch
praxis@praxisfoehrkeller.ch
werner.foerster@bluewin.ch



Name Vorname

Frei Josef
Frischknecht Jorg
Gabele Heinrich
Gablinger Roger
Gandjour Joubin
Gansser-Kélin Ursula
Gatopoulos Georgios
Gauger Matthias
Gebbers Marco
Geiger Krummenacher Prisca
Geissbiihler Heidi
Geissmann Christa
Gemkow Olaf
Gleissner Beate
Gluch Janusz

Gogos Bettina

Gossi Beatrice

Graf Urs

Gruber Rainer
Griininger Natalia
Gulik Ladislav
Haefliger Eduard
Haffner Andreas
Haufe Kerstin
Hauptmann Robert
Hederer Bettina
Heimgartner-Spiess Beatrice
Hengartner Markus
Hermann Samir
Hertner Daniel
Herzig Werner
Herzog Gomez Batista Susanne
Hess Peter
Himmelberger Stephan Josef
Holdener Silvan
Hormann Yura
Huberle Elisabeth
Hug Ruth

Hung Schreppers Beatrice
Jadaan Rommel

Jaggi Peter

Janssen Sven

Janzen Eugen

Jehn Andrea

Jensen Eric Xavier
Jockel Jens Arne
Kain Hans-Ulrich
Kalafova Andrea
Kilin Svenja Carolina
Kailin Miriam
Kammerer Martin
Keller Thomas
Keller-Micheroli Ursula
Kennel Ivo

Khattab Ahmed
Kiener Lukas

Kiepke Daniela
Kinast Gabriele
Kliesch Uta

Knaus Jiirg
Kneubiihl Agnes
Knothe Silja Sabine
Komorek Waldemar
Korber Sven

Kos Nadja

Kracht Roland
Krihenbiihl Lukas
Kramer Carole
Kratter Renato

Kretz Martin

Kruze Tomasz
Landolt Thomas
Laver Kim B.
Leeners Jorg
Lehmann-Brandenstein Elke
Letta Claudio
Leuzinger Jan
Limacher Markus
Link Johann

Ludwigs Jan Anders
Liischer Fabian
Maassen Caroline
Michler Hans-Ruedi
Miédler Sven
Mangold Veronika
Manser-Wenger Susanna
Marschall Karin

Adresse

Huobstrasse 7

Bahnhofstrasse 31

Praxis Dr. Carmine, Etzelstr. 21
Uroviva, Ziirichstrasse 5
MedicoPlus, Spitalstrasse 26a
Cosmodermis, Schmiedenstr. 23
Spital Schwyz

Wilstrasse 10

Seeklinik Brunnen, Gersauerstrasse 8
Mittlere Bahnhofstrasse 10
Dorfstrasse 3

Praxis Siebnen, Bahnhofstrasse 27
Herrengasse 21

Seestr.164

Riedgutschstrasse 38

See-Praxen, Bahnhofstrasse 15
Bahnhofstrasse 22

Tell-Klinik, Gotthardstrasse 62
Augenzentrum Hofe, Kantonstr. 102
Kopelli Klinik, Churerstrasse 54
Bahnhofstrasse 15

Bahnhofstrasse 15

Churerstrasse 20

Dermamedica, Gotthardstrasse 62
Wagitalerstrasse 26

Arztezentrum Reichenburg, Kantonstr. 60

Praxis 54, Churerstr. 54
Spitalstrasse 30

Huobstrasse 12

Spital Schwyz, Waldeggstrasse 10
Spital Schwyz, Waldeggstrasse 10
Oberdorfstr. 26

Spital Lachen, Oberdorfstrasse 41
Praxis am Etzel, Dorfstr. 32
Arztpraxis Wilen, Wilenstrasse 126
Bodenstrasse 20

Praxis Dr. Kliesch, Maria-Hilf-Str. 9
Huobstrasse 7

Ziircherstrasse 65

Aeskulap Praxis Brunnen, Bahnhofstr. 51

Praxis Dr. Richter, Bahnhofstr. 13
Praxis 54, Churerstr. 54
Churerstrasse 22
Geissacherstrasse 1

Postplatz 6

Tellklinik

Ameos Spital Einsiedeln, Spitalstrasse 28

Praxis Dr. Carmine, Etzelstr. 21
Arzthausstrasse 1

Hausarztzentr. Schwyz AG, Steistegstr. 13

Ziircherstrasse 24c

Churerstr. 22

Briiol 2

Gotthardstr. 19

Cardiance Clinic, Staldenbach 5/7
Bidrenmatte 1

Rigiweg 12

Verenastrasse 7
Maria-Hilf-Strasse 9
ABDOMED, Churestrasse 54
Spital Lachen, Oberdorfstr. 41
Urologie Lachen

Churerstrasse 23

Bahnhofstrasse 14
Gesundheitszentrum Rigi, Bodenstr. 20
Bahnhofstrasse 22

Onkochirurgie Ziirich, Griitstrasse 55
Parkstrasse 1a

Bahnhofstrasse 33b

Gotthardstr. 35

Praxis im Bahnhof, Bahnhofplatz 1
Praxis 54, Churerstr. 54
Waldeggstr. 14

Triaplus AG, Poststrasse 1
Schulhausstrasse 1

Praxis 54, Churerstr. 54
Churerstrasse 43

Biiolstr. 10

Radiologicum, Huobstrasse 14
Spital Lachen AG, Oberdorfstrasse 41
Praxis am Gleis, Bahnhofplatz 2
Bahnhofstrasse 15

Dorfstr. 3, Postf. 66

Betlieserstr. 3

Praxis 54, Churerstr. 54

Praxis 54, Churerstr. 54
Bodenstrasse 20

PLZ

8808
6440
8808
8180
8840
8840
6430
6436
6440
8853
8834
8853
6430
8806
8832
8808
6403
6438
8807
8808
6403
8808
8808
6438
8854
8864
8808
8840
8808
6430
6430
8853
8853
8834
8832
6403
6430
8808
8852
6440
8808
8808
8808
6403
6430
6438
8840
8808
6418
6430
8852
8808
6430
6415
8808
6403
6415
8832
6430
8808
8853
8853
8808
6430
6403
6440
8802
6410
8752
6410
8840
8808
6430
8853
8834
8808
8808
6440
8808
8853
8853
6403
8834
8872
8808
8808
6403

Ort

Pfiffikon
Brunnen
Piffikon
Biilach
Einsiedeln
Einsiedeln
Schwyz
Muotathal
Brunnen
Lachen
Schindellegi
Siebnen
Schwyz
Bich
Wollerau
Pfiffikon
Kiissnacht
Ibach
Freienbach
Pfiffikon
Kiissnacht
Pfiffikon
Pfaffikon
Ibach
Siebnen
Reichenburg
Pfiffikon
Einsiedeln
Pfiffikon
Schwyz
Schwyz
Lachen
Lachen
Schindellegi

Wilen bei Wollerau

Kiissnacht am Rigi
Schwyz
Pfiffikon
Altendorf
Brunnen
Pfiffikon
Pfiffikon
Pfiffikon SZ
Kiissnacht
Schwyz
Ibach
Einsiedeln
Pfiffikon
Rothenthurm
Schwyz
Altendorf
Pfiffikon
Schwyz
Arth
Pfiffikon
Kiissnacht a. R.
Arth
Wollerau
Schwyz
Piffikon
Lachen
Lachen
Pfiffikon
Schwyz
Kiissnacht
Brunnen
Kilchberg/Ziirich
Goldau
Nifels
Goldau
Einsiedeln
Pfiffikon
Schwyz
Lachen
Schindellegi
Pfiffikon
Pfiffikon
Brunnen
Pfiffikon
Lachen
Lachen
Kiissnacht
Schindellegi
Weesen
Ptiffikon
Pfaffikon
Kiissnacht

Telefon

0554201919
041 820 62 62
055 415 50 30
044 365 65 65
055 418 07 00
055 412 60 00
041 81841 11
041 83024 24
041 82548 48
079 904 63 53
044 787 49 60
0554502191
041 8112521
0447873113
076 444 35 65
044 4155230
041 85022 88
041 818 68 68
05541031 09
05541588 88
041 850 13 00
0552252929
05541020 00
041 810 38 38
055 440 58 86
055 464 30 20
05541069 10
05541219 02
055211 12 00
041 818 43 65
041 818 41 31
055 462 39 30
0554513201
04478477 11
041 81820 10
041 82970 00
041 813 00 80
0554201919
0554104525
041 81820 10
05541067 16
05541035 36
055 415 74 00
041 850 08 00
041 266 07 07
041 818 68 68
055 418 52 30
05541550 30
0418381221
041 818 30 50
043 388 07 38
055 415 74 00
0418111017
041 855 00 66
052303 47 47
041 8504873
041 8555577
043 81021 03
041 813 00 80
055422 00 00
0554513185

055 410 40 00
0418113121
041 829 70 00
041 8251177
055 418 53 70
041 855 56 00
055618 42 28
041 8551152
055 418 90 20
0554103535
041 819 60 40
055 451 60 50
044 784 25 60
05541035 36
055 415 80 20
041 820 54 54
055 536 10 50

05545077 33
041 850 87 87
044 787 49 69

05541035 35
055 41035 35
078 871 28 08

Fax

0554201918
041 820 60 62
0554155031

055 418 07 02

041 818 40 00
041 830 24 27
041 825 48 00

044 787 49 68

041 8112522
04478731 14

044770 18 91
041 850 76 93
041 818 68 69
0554103823
05541588 89
04185013 12
0552252928
055 4102007
041 81038 05

055 464 3029
055 410 51 60
0554121948
0552111201
041 818 43 68
041 818 40 02
055462 39 31

04478477 12
041 81820 11

041 813 00 82
05542019 18
055 442 80 44

055410 68 12
055410 51 60

041 850 44 77
041 810 40 58
041 818 68 63

0554155031
041 83813 85

043 388 08 37
0554157401
041 811 69 74
041 8550077

041 850 48 74
041 8554785
04381021 04
041 813 00 82

0554513113

05541039 42
041 8113277
041 8297001
0418251178
055 418 53 89
041 855 56 02

041 85550 16
0554183021
055410 51 60
041 819 60 48
055451 60 51
044 784 25 50
055 410 31 60
0554158029
041 820 54 86
055536 10 59

05545077 34
041 850 87 86
044 787 49 68

055 410 51 60
055 410 51 60

E-Mail

josef_frei@yahoo.com
info@hnopraxisbrunnen.ch
info@dr-carmine.ch
roger.gablinger@uroviva.ch
joubin.gandjour@medicoplus.ch
dr.ursula.gansser@hin.ch
georgios.gatopoulos@spital-schwyz.ch
gaugerschelbert@hotmail.com
info@seeklinik-brunnen.ch
pgk@bluewin.ch
heidi.geissbuehler@bluewin.ch
sekr.praxis-siebnen@hin.ch
olaf_gemkow@bluewin.ch
beate.gleissner@gmail.com
j-gluch10@icloud.com
mail@see-praxen.ch
beatrice.goessi@bluewin.ch
tellklinik@hin.ch
augenzentrum-hoefe@hin.ch
grueninger@kopelli-klinik.ch
gyn.gulik@hin.ch
pfaeffikon@vistadiagnostics.ch
andreas.haeffner@hispeed.ch
praxis@dermamedica.ch
praxis@complimed.ch
reichenburg@aerztezentren.ch
beatrice.heimgartner@hin.ch
mh@praxis-hengartner.ch
s.hermann@hin.ch
daniel.hertner@spital-schwyz.ch
werner.herzig@spital-schwyz.ch
susanne.herzog@kinderarzt-lachen.ch
peter.hess@spital-lachen.ch
info@praxis-am-etzel.ch
arztpraxis-wilen@hin.ch
yura.hormann@gzrigi.ch
praxis.kliesch@hin.ch
ruth.hug63@gmail.com
praxis@hung.ch
rommel.jadaan@hin.ch
peter.jaeggi@hotmail.com
sven.janssen@hin.ch

augenaerztin@bluewin.ch
lex.medici@gmail.com
jens.joeckel@tellklinik.ch
hans-ulrich.kain@einsiedeln.ameos.ch
info@dr-carmine.ch
rothenthurm@hin.ch
info@hausarztzentrum-schwyz.ch

info@praxis-fuer-kleine-und-grosse-leute.ch

thokeller@hin.ch
ursula.keller@gmx.ch
ikennel@hin.ch
a.khattab@cardiance.com
lukas.kiener@hin.ch
dr.kiepke@icloud.com

kein Mail

uta.kliesch@hin.ch
juerg.knaus@hin.ch
agnes.kneubuehl@spital-lachen.ch
silja.knothe@hin.ch
info@orthopoint.ch
sven-koerber@gmx.de
nadja.kos@gzrigi.ch
kracht@aerztehaus-brunnen.ch

lukas.krachenbuehl@einsiedeln.ameos.ch

carole.kramer@bluewin.ch
praxis.r.kratter@bluewin.ch
martin.kretz@hin.ch
tom.kruze@bluewin.ch
thomas.landolt@hin.ch
kim.laver@radnet.ch
joerg.leeners@sz.ch
elke.lehmann@hin.ch
claudio.letta@hin.ch
leuzinger@etzelclinic.ch
markus.limacher@hin.ch
info@radiologicum.ch
jan.ludwigs@spital-lachen.ch
dr.fabian.luescher@hin.ch
info@dermacenter.ch
hrmaechler@hin.ch
praxis.maedler@gmail.com
veronika.Mmangold@hin.ch
susanna.manser@hin.ch
karin@kiprax.ch
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Name Vorname

Marti Marvin

Mathes Ruth

Mayer Alain

Meisel Thomas

Melone Angelina Graziella
Meniconi Alfredo
Menzi Veronika
Messing Patrick
Mettler-Rankwiler Regula
Metzger Daniela
Meyer-Menzi Jacqueline
Mica-Keller Catharina
Michel Dieter
Mikolasch Martin

Milles Claus-Peter
Mischer-Mika Christian
Mischo Axel

Mostert Stefan
Mozaffarieh Maneli
Miilly Dietrich
Miinchbach Johanna
Murer Tanja

Naiem Abdelbaky
Nakib Samer

Naon Didier

Niebler Katharina
Niesse Oliver

Nowak Eliza

Niiesch Reto

Oberlin Dominique-Christof
Ogal Hans Peter

Ogal Mercedes

Orler René
Oyo-Szerenyi Karin
Parry Annette
Pellegrino Alexandro
Pelzer Jessica

Petras Milos

Petroulia Valentina-Dafni
Peyer Julia

Pfarr Steffen Walter
Pfister Andreas

Picozzi Mario
Pleschutznig Wolfgang
Poepping Imke

Pohly Michael

Prikler Ladislav
Prtilo-Bogdan Marija
Puligheddu Bianca
Quandt Daniel
Rauchenstein-Kleinert Debbie

Rauchenstein-Ziltener Gabriele

Regelin Nora

Reichlin Sabine

Reichlin Alessandra

Rey Katharina
Rickenbacher Stephanie
Ringli Michael

Runkel Norbert

Rupp Stephan

Sadowski Meyer Charlotte
Sanchez Lasa Enrique
Sautter Thomas

Schade Thomas

Schaffner Johannes
Schariatzadeh René
Schelling Martin

Schibli Lukas

Schibli Silvia

Schippert Wilfried Rainer
Schlagenhauff Bettina
Schlimbach Neuhauser Kerstin
Schliichter Roger
Schmauss-Lehnen Martina
Schmid Anton
Schmid-Huber Marie-Th.
Schmidt Mathias

Schmidt Karl-Georg
Schmidt-Dorn Gabriele
Schneider Ueli

Schneider Frangois
Schneider Matthias Rafael
Schneiders Carmen
Schnyder Kaspar

Schorn Robert
Schramedei Rainer
Schroder-Frei Bettina
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Adresse

PLZ

Vista Augenklinik Pféffikon, Bahnhofstr. 15 8808

Rosenpraxis, Rosenhof 1
Waldeggstr. 14

Uroclinic Rapperswil, Kniestrasse 29
Igea Salus GmbH, Ziircherstrasse 37e
Postplatz 6

Bahnhofplatz 10

Wilenstrasse 126

Kantonsstr. 60

Alpenblickstrasse 20
Oberdorfstrasse 26

Praxis Dr. Kliesch, Maria-Hilf-Str. 9
GZ Rigi, Bodenstrasse 20
Schiitzenstrasse 1

Séntisweg 2

Bahnhofstrasse 14

Spital Lachen, Oberdorfstrasse 41
Biberzeltenstrasse 8

augenirzte.ch AG , Kantonsstrasse 102
Spital Lachen

Hausarztpraxis Wollerau, Hauptstr. 38
Bahnhofplatz 2

Hauptstrasse 12

MKG Richterswil Gartenstrasse 8
Waldeggstrasse 10

Spital Lachen, Oberdorfstrasse 41
Tessinerplatz 12

Spital Lachen, Oberdorfstr. 41

Spital Schwyz

Spital Schwyz, Waldeggstrasse 10
Axenfels 21

Bahnhofstrasse 15

Tellklinik, Gotthardstrasse 62
Parkstrasse 2

Herrengasse 8

Etzelclinic, Churerstr. 43
Bodenstrasse 20

Ziircherstrasse 37¢

8808
6430
8640
8852
6430
8853
8832
8864
8853
8853
6430
6403
8853
8853
6430
8853
8853
8807
8853
8832
8853
8832
8805
6430
8853
8002
8853
6430
6430
6443
6440
6438
6410
6422
8808
6403
8852

Rontgeninstitut Schwyz AG, Waldeggstr. 14 6430

Vista Augenklinik, Bahnhofstrasse 15
Spital Schwyz, Waldeggstrasse 14
Spitalstr. 30

MedicoPlus, Spitalstrasse 26a

Praxis Pleschutznig GMBH, Etzelstr. 21
Spital Lachen, Oberdorfstr. 41
Seestr.164

Uroviva, Ziirichstrasse 5
Bahnhofstrasse 33a

Ziircherstrasse 10a

Tessinerplatz 12

Churerstrasse 54

Jostenstrasse 4

Arztehaus Brunnen, Bahnhofstrasse 22
Orthopad. Chirurgie Obersee, Huobstr. 3
Sonnenplitzli 5a

Schiitzenstrasse 2

Sanacare AG Schmiedgasse 18
MedicoPlus

Spital Einsiedeln, Spitalstrasse 28
Spitalstrasse 30

Spital Einsiedeln

Praxis Augenarzt Dr. Kryenbiihl, Parkstr. 2

Churerstrasse 54
Siegwartsstrasse 9

Arztpraxis Reichenburg, Kantonsstr. 21
Churerstrasse 47

Abdomed, Churerstr. 54
Biberzeltenstrasse 8
Biberzeltenstrasse 8
Hautarztpraxis Brunnen, Parkstr. 1
Bahnhofstrasse 15

Spital Einsiedeln

Spital Schwyz, Waldeggstrasse 10
Spital Lachen, Oberdorfstrasse 41
Jostenstr. 4

Jostenstr. 4

Bahnhofplatz 2

Kantonsstrasse 102
Miirtschenweg 8

Bahnhofstr. 13

Hauptstrasse 16

Spital Schwyz, Waldeggstrasse 10
Schmiedgasse 3

Spitalstr.30

Spital Lachen, Oberdorfstrasse 41
Oberdorfstr.26

Huobstrasse 7

8808
6430
8840
8840
8808
8853
8806
8180
8752
8852
8002
8808
8854
6440
8808
6430
8853
6430
6418
8840
8840
8840
6410
8808
6403
8804
8808
8808
8853
8853
6440
6403
8840
6430
8853
8854
8854
8853
8807
8864
6403
8832
6430
6430
8840
8853
8853
8808

Ort
Pfiffikon
Pfiffikon
Schwyz
Rapperswil
Altendorf
Schwyz
Lachen
Wilen bei Wollerau
Reichenburg
Lachen
Lachen
Schwyz
Kiissnacht
Lachen
Lachen
Schwyz
Lachen
Lachen
Freienbach
Lachen
Wollerau
Lachen
Wollerau
Richterswil
Schwyz
Lachen
Ziirich
Lachen
Schwyz
Schwyz
Morschach
Brunnen
Ibach
Goldau
Steinen
Pfiffikon
Kiissnacht
Altendorf
Schwyz
Pfiffikon SZ
Schwyz
Einsiedeln
Einsiedeln
Pfiffikon
Lachen
Bich
Biilach
Nifels
Altendorf
Ziirich
Pfiffikon
Galgenen
Brunnen
Pfiffikon
Schwyz
Lachen
Schwyz
Rothenthurm
Einsiedeln
Einsiedeln
Einsiedeln
Goldau
Pfiffikon
Kiissnacht
Reichenburg
Pfiffikon
Pfiffikon
Lachen
Lachen SZ
Brunnen
Kiissnacht a. R.
Einsiedeln
Schwyz
Lachen
Galgenen
Galgenen
Lachen
Freienbach
Reichenburg
Kiissnacht a.R.
Wollerau
Schwyz
Schwyz
Einsiedeln
Lachen
Lachen
Pfiffikon

Telefon
055 552 16 66

041 819 60 40
05521074 74

041 8115577
078 6454775
044 786 30 40
055 464 30 20
055 451 90 30
055 462 39 30
041 813 00 80
041 829 70 00
055 442 60 60
055 442 84 20
041 8113121
0554513101
055442 34 24
05541031 09
0554513111
044 784 00 27
055 442 30 70
044 784 26 28
0554427525
04181841 11

044 386 40 00
0554513201
041 81841 11
041 8184575
041 768 20 60
0415313131
041 818 68 68
041 859 16 66
0418322288
055 415 80 20
041 829 70 00
077 42779 45
041 819 60 40
0792687878
041 8184159
05541222 05
055418 07 00
079 644 47 95
0554513111
0447873113
044 365 65 65
05561842 18
077 475 40 48
044 386 40 00
055415 88 88
055 440 74 74
0418251177
055 648 80 40
041 552 30 60
055 55217 00
041 8182010

055 418 53 00
0554121777

041 859 16 66
055 41538 88
041 854 89 89
0554441133
05541059 59
055422 00 00
0554423424
0554423424
041 850 87 87
041 850 87 87

041 818 40 80
05521074 74
055 440 74 74
055440 74 74
05545077 33
05541038 32
0554441141
041 850 51 81
044 787 50 50
041 81841 11
041 811 60 60
055 412 59 88

055 462 39 30
0554201919

Fax
05555216 65

041 819 60 48
055211 16 80

041 8115578

044 786 31 39
055 464 3029
0554519033
05546239 31
041 813 00 82
0418297001
055 442 60 72
055 442 84 21
041 8113277
0554513113
055 442 66 15
0554103823
055 442 64 02
044784 41 18
055 44270 60
044 784 26 03
05544275 31
041 818 40 00

044 386 40 04

041 818 40 00
041 818 40 00
041 768 20 69
0415313133
041 818 68 69
041 859 16 67
0418322220
055 415 80 29
0418297001
kein Fax

041 819 60 48

041 81840 00
055 412 76 50

044787 31 14
kein Fax
05561842 19

044 386 40 04
05541583 89
0554407475
0418251178

041 55230 62
05555217 01
0418182011

05541217 87

055415 8 81

055422 00 05
055 442 66 15
055442 66 15
041 850 87 86
041 850 87 86

041 818 40 02
05521116 80
0554407475
0554407475
05545077 34
0554103823
055 444 26 88
041 850 51 83
044 787 50 52

041 811 60 61
0554223433

055 462 34 31
0554201918

E-Mail
augenklinik.pfaffikon@vista.ch
reichenburg@aerztezentren.ch
alain.mayer@radnet.ch
uroclinic.rapperswil@hin.ch
melgra80@yahoo.it
herzpraxis-sz@hin.ch
veronika.menzi@gmail.com
patrickmessing@gmx.ch
regula.mettler@hin.ch
dm@halsnasenohren.ch
jacmey@hin.ch
praxis.kliesch@hin.ch
dieter.michel@gzrigi.ch
info@praxiszumschuetzen.ch
milles@hin.ch
praxis.mischer@hin.ch
axel.misco@spital-lachen.ch
stefan.mostert@hin.ch
verwaltung-augenzentrum@hin.ch
dietrich.muelly@spital-lachen.ch
johanna.muenchbach@hin.ch
murer@diekinderarztpraxis.ch
naiem@hotmail.com
mkg-klinik@hin.ch
didier.naon@spital-schwyz.ch
katharina.niebler@spital-lachen.ch
niesse@kinderherzen.ch
eliza.nowak@spital-lachen.ch
reto.nueesch@spital-schwyz.ch
dominique.oberlin@spital-schwyz.ch
hp.ogal@paramed.ch
mercedes@ogal.ch
rene.orler@tellklinik.ch
kayszo@ymail.com
a.parry@hin.ch
alexpellegrino@hin.ch
Jessica.pelzer@gzrigi.ch
milospetras@hotmail.com
schwyz@rimed.ch
julia.peyer@alphacare.ch
steffen.pfarr@spital-schwyz.ch
andy.pfister@hin.ch
mundi.picozzi@bluewin.ch
wolfgang pleschutznig@hin.ch
imke.poepping@spital-lachen.ch
praxis.michael.pohly@hin.ch
Ladislav.prikler@uroviva.ch
praxis.m.prtilo@bluewin.ch
bianca.puligheddu@hin.ch
quandt@kinderherzen.ch
kontakt@kopelli-klinik.ch
schmidhuber@hin.ch
aerztehaus-brunnen.ch
s.reichlin.oco@hin.ch
a.reichlin@hin.ch
praxis.djahanschahi@hin.ch
schwyz@sanacare.ch
michael.ringli@medicoplus.ch
norbert.runkel@einsiedeln.ameos.ch
stephan_rupp@bluewin.ch
charlotte.sadowski@einsiedeln.ameos.ch
praxis@augenarzt-goldau.ch
thomas.sautter@hin.ch
t.schade@aezk.ch
arztpraxis-reichenburg@hin.ch
hno-pfaeffikonsz@hin.ch
mschellling@sunrise.ch
lukas.schibli@hin.ch
silvia.schibli@paraplegie.ch
brunnen@dermacenter.ch
info@dermacenter.ch
kerstin.schlimbach@einsiedeln.ameos.ch
roger.schluechter@spital-schwyz.ch
martina.schmauss@hin.ch
schmidhuber@hin.ch
schmidhuber@hin.ch
dr.mathias.schmidt@hin.ch
k.g.schmidt@hin.ch
gabie.schmidt@me.com
uelischneider@bluewin.ch
arztpraxis-schneider@hin.ch
matthias.schneider@spital-schwyz.ch
kardiologie.schwyz@hin.ch
kschnyder@hin.ch
robert.schorn@spital-lachen.ch
info@kinderarzt-lachen.ch
bettinaschroed@yahoo.com



Name Vorname

Schrodt Friedhelm
Schuermann Marcus

Schwartlander Monika
Seewald Hanna

Seidner Robert

Sepold Henning
Seydel-Messmer Susanne
Siegwart Alain

Signer Theo
Sigrist-Hegner Raimund
Sobanski Piotr
Sommacal Renato
Speck Matthias

Spiess Andreas

Spiess Yolanda

Stdhelin Thomas

Stéhli Christoph

Stahli Patricia

Stduble Simon

Steffen Christian
Stegmeier Susanne

Steiner Hans
Stergiou Georges
Sternberg Christoph
Stevens Birthe
Stoios Eleftherios

Strauss Roland
Studer Rolf
Sulzer Rosemarie
Suter Walter
Szasz Tibor
Ternes Peter
Tomala Dirk

Toth Peter

Tremp Mathias

Tromp Chantal

Triitsch Karl

Ucelehan Hatice
Urbaniok Frank
Vanoli-Storz Monique
Vartok Peter

Velickovic Marija

Verga Fabrizio

Von Mitzlaff Hans-Christoph
Von Winterfeldt Christoph
‘Wahl Dietmar
Waisbrod Guy
‘Waisbrod Sharon
Walser Tatjana

Weber Regula

Weihe Riidiger

Welti Patrik

Weretka Slawomir
Werner Clément Max Léonard
Winistorfer Sylvia
Witkamp Sophie
Wittum Sabine

Wolf Axel

Woodtli Daniel

Woolley Stephen
Wiirtenberger Cornelius
Wyrsch Stefan

Wyss Andreas

Wyss Katharina
Zihringer Stefan
Zehnder Yvonne

Zeitler Petra
Zeller Christoph
Zurbriggen Christoph

Adresse

Zugerstrasse 16

OHZ Onko - Hidmatologisches Zentrum
Zug, Rigistrasse 1

MedicoPlus AG, Spitalstrasse 26a
Arztehaus Brunnen, Bahnhofstr. 22
Ortho Praxis Schwyz, Bahnhofstr. 14
Sonnenwiese 1

Grundstrasse 7

alte Gasse 6

Vista Diagnostics AG Bahnhofstrasse 15
Praxis im Bahnhof, Bahnhofplatz 1
Spital Schwyz

Spitalstr.30

Schiitzenstr. 18

Bahnhofplatz 2

Bahnhofplatz 2

St. Klararain 1

Spital Schwyz

Spital Schwyz

MedicoPlus Health Care, Spitalstr. 26a
Spital Lachen

Dr. med. Tanja Murer, DieKINDERarzt-
praxis, Bahnhofstrasse 2

Dorfplatz 2

Spital Lachen

Etzelclinic AG, Churerstr. 43
Bahnhofstrasse 15

Psychiatrie und Psychotherapie

am Klosterplatz, Hauptstrasse 89
Bahnhofstrasse 8

Schmidgasse 1

GZ Spital Einsiedeln, Spitalstr. 30
Zeughausstrasse 10

Churerstrasse 36

Praxis im Bahnhof, Bahnhofplatz 1
Schmerz- Rheuma + Osteoporosezentrum
Eichenstr. 2

Frauenarztpraxis Dr. P. Toth, Gartenstadt 2
Dorfplatz 1

Sanacare AG Schmiedgasse 18

Hinterer Steisteg 2

Augenzentrum Wollerau AG, Wichlenstr. 1
Kantonsstrasse 35

Praxis Dr. Hiffner, Churerstr. 20

Praxis am Bahnhof Biich AG, Seestr. 67
Bodenhof 2

Praxis im Bahnhof, Bahnhofplatz 1
Oberdorfstrasse 11

Schiitzenstrasse 31

Dorfstrasse 1

Tell Klinik AG, Gotthardstrasse 62
Uroclinic, Churerstrasse 54
Schindellegiestr. 71

Hauptplatz 7

Orthopid. Chirurgie Obersee, Huobstr. 3
Hausarztzentr. Schwyz AG, Steistegstr. 13
Praxis Brunnen, Bahnhofstr. 53
Etzelclinic, Churerstrasse 43
Arztezentrum Reichenburg, Kantonsstr. 60
Sanacare Gruppenpraxis, Schmiedgasse 18
Weihermatt 4

Postplatz 5

Hausarztzentr. Schwyz AG, Steistegstr. 13
Frohburgstrasse 4

Brandweid 27

Briiol 11

Parkstrasse 1A

Parkstrasse 1A

Strehlgasse 15

Golden Physiology AG

Arztehaus Brunnen, Bahnhofstrasse 22
GZ Rigi, Bodenstrasse 20

Praxis am Bahnhof, Seestr. 67
Strehlgasse 15

PLZ

8820
6330

8840
6440
6430
8855
6430
6423
8808
8840
6430
8840
8808
8853
8853
6370
6430
6430
8840
8853
8853

8852
8853
8808
6403

8840

6403
6430
8840
6430
8852
8840
8808

6300
6330
6430
6430
8832
8807
8808
8806
6403
8840
8808
6430
6442
6438
8808
8808
6430
8808
6430
6440
8808
8864
6430
6343
6430
6430
8832
8852
6430
6410
6410
6430
6440

6403
8806
6430

Ort

Widenswil
Cham

Einsiedeln
Brunnen
Schwyz
‘Wangen
Schwyz
Seewen
Piffikon
Einsiedeln
Schwyz
Einsiedeln
Pfaffikon
Lachen
Lachen
Stans
Schwyz
Schwyz
Einsiedeln
Lachen
Lachen

Altendorf
Lachen
Pfiffikon
Kiissnacht
Einsiedeln

Kiissnacht
Schwyz
Einsiedeln
Schwyz
Altendorf
Einsiedeln
Pfiffikon

Zug
Cham
Schwyz
Schwyz
Wollerau
Freienbach
Pfiffikon
Bich
Kiissnacht
Einsiedeln
Pfiffikon
Schwyz
Gersau
Ibach
Pfiffikon
Pfifikon
Schwyz
Pfiffikon
Schwyz
Brunnen
Pfiffikon
Reichenburg
Schwyz
Rotkreuz
Schwyz
Schwyz
Wollerau
Altendorf
Schwyz
Goldau
Goldau
Schwyz
Brunnen

Kiissnacht a. R.

Bich
Schwyz

Telefon

044 680 15 35
041 784 08 84

055 418 07 00
041 8251177
041 811 11 55
055 440 28 88
041 81030 64
041 811 61 41

055 418 90 20

0554122205
055 415 40 70
0554511900
05545119 00
041 6103333
041 81841 11
041 81841 11
055 418 07 00
0554513111
0554423070

055 462 33 33
0554513111
055 415 80 20
041 854 30 44
078 400 56 17

041 850 56 66
0418112221
044 242 57 59
041 811 61 00
055 442 53 30
055 418 90 20
055 420 11 00

041 784 02 66
041 81820 10
041 8131070
044 68779 90
079 929 41 35
05541020 00
055 55505 55
055 442 86 83
055 418 90 20
05541019 01
412660707

041 829 01 50
041 818 68 68
055415 38 88
055 422 88 08
04181101 01
055 648 80 40
0418114021
041 820 46 86
055415 8020
055 464 30 20
041 81820 10
078 656 10 80
041 81034 51
041 811 11 40
044784 13 16
044 55742775
0418117721
041 855 56 00
041 8555601
041 81820 20
041 8251177

041 829 70 00
05555505 55
041 818 20 20

Fax
044 680 15 36

041 8251178
041 811 11 66
05544074 85
041 8103092
041 811 78 61

055418 90 21

05541276 50
0554154075
05545077 34
05545077 34

041 818 40 00

055 442 64 02

055 462 33 30

055 415 80 29
041 850 87 86

041 8504779
041 81174 35

041 811 61 03
055 442 60 08
055418 90 21
0554201121

04181820 11
0418131071
044 687 79 91
kein Fax

055 41020 67
055 55505 58
055442 86 84
055418 90 21
0554106573
041 810 40 58
041 82901 54
041 818 68 69
055415 38 81

0418110108

041 811 4025
041 82039 49
0554158029
055 464 3029
041 81820 11

041 81034 83
041 810 08 40
044 687 46 60
044262 7375
041 811 84 82
041 855 56 02
041 855 56 02
041 8182021
0418251178

041 8297001
055 55505 85
041 818 20 21

E-Mail

kontakt@therapie.schrodt.ch
ohz@hin.ch

info@medicoplus.ch
info@aerztehaus-brunnen.ch
sport.und.ortho.praxis@hin.ch
dr.henning.sepold@hin.ch
susiseydel@bluewin.ch
siegwart.a@bluewin.ch
info.pfaeffikon@vista.ch
raimund.sigrist@hin.ch
piotr.sobanski@spital-schwyz.ch
renato.sommacal@hin.ch
orthop.zentrum@bluewin.ch
dr.andreas.spiess@hin.ch
yolanda.spiess@gmx.ch
sekretariat@stahelin.ch
christoph.stachli@spital-schwyz.ch
patricia.stachli@spital-schwyz.ch
simon.staecuble@medicoplus.ch
christian.steffen@spital-lachen.ch
diekinderarztpraxis@hin.ch

praxiszentrum.mpa@hotmail.ch
georges.stergiou@spital-lachen.ch
sternberg@etzelclinic.ch
bst@dermacenter.ch
praxis.stoios@hin.ch

rolandstrauss@gmx.ch
rolf.studer@hin.ch
r.sulzer@mailbox.org
w.suter@hin.ch
tibor.szasz@bluewin.ch
peter.ternes@gmx.ch
pfaeffikon@rheumadiagnostik.ch

gynpraxiszugersee@gmail.com
mathias.tremp@hin.ch
chantal.tromp@sanacare.ch
ktruetsch@bluewin.ch
augenzentrum-wollerau@hin.ch
praxis.urbaniok@gmail.com
moniquestorz@hotmail.com
info@prasixbaech.ch
mvelickovic@bluewin.ch
verga@praxis-verga-sigrist.ch
christoph.mitzlaff@bluewin.ch
c.v.winterfeldt@zimb.ch
diwage@bluewin.ch
tellklinik@hin.ch
uroclinic.pfaeffikon.sz@hin.ch
info@aerzte8808.ch
praxis.r.weber@bluewin.ch
r.weihe.oco@hin.ch
info@hausarztzentrum-schwyz.ch
weretka@hotmail.com
info@etzelclinic.ch
reichenburg@aerztezentren.ch
sophie.witkamp@sanacare.ch
info@dr-wittum.ch
a.wolf@praxis-schwyz.ch
info@hausarztzentrum-schwyz.ch
swoolley@hin.ch
c.wuertenberger@hotmail.com
stewyr@gmsx.ch
praxis.wyss@bluewin.ch
praxis.wyss@bluewin.ch
mythenpraxis@hin.ch
info@aerztehaus-brunnen.ch

petra.zeitler@gzrigi.ch

zeller@praxisambahnhof.ch
christoph.zurbriggen@hin.ch
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Spital Schwyz

Spital Schwyz, Waldeggstrasse 10, 6430 Schwyz
Sanitdtsnotruf

Bereich Anisthesie

Dr. med. Thomas Auf der Maur, Chefarzt ad interim

Facharzt FMH fiir Intensivmedizin

Facharzt FMH fiir Anédsthesiologie und Reanimation

Préaklinisiche Notfallmedizin/Notarzt SGOR

Dr. med. Dieter Beiten, Leitender Arzt
Facharzt FMH fiir Anéasthesiologie
Priklinisiche Notfallmedizin/Notarzt SGOR

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

Master of Science fiir interdisziplindre Schmerzmedizin

Préklinisiche Notfallmedizin/Notarzt SGOR

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

Meike Hebig, Oberirztin
Fachérztin FMH fiir Anésthesiologie
Fachidrztin FMH fiir Intensivmedizin

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

Dr. med. Birgit Schick
Fachérztin fiir Anésthesie

Bereich Chirurgie

Dr. med. Roger Schliichter, MHSA, Chefarzt
Facharzt FMH fiir Chirurgie
Viszeralchirurgie FMH

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, Co-Chefarzt
Facharzt FMH fiir Chirurgie

Facharzt FMH fiir Allgemeinchirurgie und
Traumatologie SGACT

European Board of Surgery — Trauma Surgery

Dr. med. Michael Graf, Leitender Arzt
Facharzt FMH fiir Chirurgie

Allgemeinchirurgie und Traumatologie SGACT

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

Allgemein- und Unfallchirurgie FMH

Dr. med. Christine Kochli, Oberirztin
Fachirztin FMH fiir Chirurgie

eMBA in Medical Management

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

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

Dr. med. Durie Suh, Oberarzt
Facharzt FMH fiir Chirurgie
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Telefon-, Telefax- und E-Mail-Verzeichnis

E-Mail

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

birgit.schick@spital-schwyz.ch

karin.nydegger@spital-schwyz.ch

werner.herzig@spital-schwyz.ch

steffen.pfarr@spital-schwyz.ch

michael.graf@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

durie.suh@spital-schwyz.ch

Telefon
041 81841 11
144

041 818 40 93

041 818 40 93

041 818 40 93

041 818 40 93

041 818 40 93

041 818 40 93

041 818 40 93

041 818 40 80

041 818 41 31

041 818 40 90

041 818 41 31

041 818 40 31

041 818 40 80

041 81845 14

041 8184514

041 8184514

041 81845 14

Telefax
041 818 40 00

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 81840 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



Bereich Gynikologie/Geburtshilfe

Dr. med. Georgios Gatopoulos, Chefarzt
Facharzt FMH fiir Gynékologie und Geburtshilfe
Schwerpunkt Gynékologische Onkologie (DE)
Spez. Urogyniékologie

Simon Baggenstos, Belegarzt
Facharzt FMH fiir Gynikologie und Geburtshilfe

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

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

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 Stéhli, 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 Kardiologie

Facharzt FMH fiir Innere Medizin, spez. Palliativmedizin
Interdisziplindrer Schwerpunkt Palliativmedizin

Master of Science in Palliative Care

FESC (Fellow European Society of Cardiology)

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

Dr. med. Fabia Weisser, MSc, Oberirztin
Fachidrztin FMH fiir Innere Medizin

Fachérztin FMH fiir Medizinische Onkologie
Interdisziplindrer Schwerpunkt Palliativmedizin

Dr. med. Mabelle Young, Oberarztin
Fachidrztin FMH fiir Innere Medizin
Fachidrztin FMH fiir Kardiologie

Stationiire 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, Chefarzt
Facharzt FMH fiir Radiologie

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

Angiologie

Dr. med. univ. Martin Banyai, Belegarzt

Facharzt FMH fiir Allgemeine Innere Medizin
Facharzt FMH fiir Angiologie

FAHA Fellow of the American Heart Association

Dermatologie
Dr. med. Kerstin Haufe, Konsiliaridrztin
Fachidrztin FMH fiir Dermatologie und Venerologie

E-Mail

gynaekologie.frauenpraxis@spital-schwyz.ch

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

katrin.weichold@spital-schwyz.ch

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@rimed.ch

valentina.petroulia@rimed.ch

martin.banyai@spital-schwyz.ch

praxis@dermamedica.ch

Telefon

041 818 45 05

041 81842 12
041 811 81 00

041 81842 12
041 811 01 01

041 81842 12

041 818 43 59

041 818 40 60

041 8184070

041 818 43 69

041 81843 61

041 81843 36

041 818 43 27

041 8184070

041 818 40 60

0418184111

041 8184514

041 819 60 40

041 819 60 40

041 81845 14

041 810 38 38

Telefax

041 818 42 06
04181013 14

041 818 42 06
041 81101 09

041 818 42 06

041 818 40 03

041 818 40 03

041 81840 03

041 818 43 68

041 818 40 03

041 818 40 03

041 81840 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
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Endokrinologie/Diabetologie

Dr. med. Stefan Fischli, Konsiliararzt

Facharzt FMH fiir Innere Medizin

Facharzt FMH fiir Endokrinologie-Diabetologie

Maria Triantafyllidou, Konsiliarédrztin
Fachidrztin FMH fiir Endokrinologie-Diabetologie

Gastroenterologie

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

Facharzt FMH fiir Gastroenterologie/Hepatologie

Dr. med. Patrick Aepli, Konsiliararzt
Facharzt FMH fiir Innere Medizin
Facharzt FMH fiir Gastroenterolgie

Dr. med. Stephan Baumeler, Konsiliararzt
Facharzt FMH fiir Innere Medizin
Facharzt FMH fiir Gastroenterologie

Handchirurgie

Dr. med. univ. Armin Pallaver, Konsiliararzt
Facharzt FMH fiir Handchirurgie

Facharzt FMH fiir Orthopédie und Traumatologie
des Bewegungsapparates

Himatologie

Dr. med. Aleksandra Marek, Konsiliaridrztin
Fachérztin 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, Konsiliaridrztin
Fachirztin 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 Stéhli, Konsiliardrztin
Fachérztin 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
Interventionelle Schmerztherapie SSIPM

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, Konsiliarirztin
Fachidrztin FMH fiir Neurologie

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

Dr. med. Rolf Studer, Belegarzt

Facharzt FMH fiir ORL, Spez. Hals- und Gesichtschirurgie
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E-Mail

stefan.fischli@spital-schwyz.ch

maria.triantafyllidou@spital-schwyz.ch

dominique.oberlin@spital-schwyz.ch

gastroenterologie@spital-schwyz.ch

gastroenterologie@spital-schwyz.ch

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
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

hno-praxis@hin.ch

Telefon

041 81843 61

041 81843 61

041 81843 61

041 818 43 61

041 818 43 61

041 81844 10

041 81840 70

0412107070

041 552 30 60

041 8111017

041 8251177

041 8251177

041 81841 11

041 818 40 36

041 818 40 36

041 81840 36

041 818 40 93

041 818 43 69

041 818 43 69

041 818 43 59

041 820 62 62

041 8112221

Telefax

041 818 40 04

041 818 40 04

041 818 40 03

041 818 40 04

041 818 40 04

041 818 40 02

041 818 40 03

041 811 69 74

0418251178

041 818 40 00

041 818 43 68

041 818 43 68

041 818 40 03

041 820 60 62

041 811 74 35



Orthopadie

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

Dr. med. Guy Waisbrod, Belegarzt

Facharzt FMH fiir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

Schwerpunkt interdisziplindre Wirbelsdulenchirurgie SGNC/SO

Interventionelle Schmerztherapie SSIPM

Pneumologie
Krystyna Volchanova, Konsiliardrztin
Fachidrztin FMH fiir Pneumologie

Fachirztin fiir Innere Medizin und Pneumologie (DE)

Rheumatologie
Dr. med. Carmen Camenzind, Konsiliardrztin
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

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

Dr. med. Thomas auf der Maur, Bereich Anésthesie

Dr. med. Roger Schliichter, Bereich Chirurgie
Dr. med. Georgios Gatopoulos,

Bereich Gynékologie/Geburtshilfe

Karl-Heinz Manser, Bereich Pflege

Monika Felix, Bereich Personal und Entwicklung

Katrin Forster, Bereich Bau, Infrastruktur und Gastronomie

Michael Linggi, Stv. Direktor,
Bereich Finanzen und Controlling

E-Mail

info@burmeister-orthopaedie.ch

tellklinik@hin.ch

tellklinik@hin.ch

kontakt@sport-und-ortho-praxis.ch

praxis@stahelin.ch

tellklinik@hin.ch

krystyna.volchanova@spital-schwyz.ch

carmen.camenzind@spital-schwyz.ch

wieland.boeckmann@spital-schwyz.ch

niklas.pelzer@spital-schwyz.ch

reto.nueesch@spital-schwyz.ch

physiotherapie@spital-schwyz.ch

Telefon

041 82036 36

041 818 68 68

041 818 68 68

041 8111155

041 610 33 33

041 818 68 68

041 8184525

041 81843 69

041 818 40 82

041 81840 82

041 818 43 59

041 818 40 63

ernachrungsberatung@spital-schwyz.ch 041 818 41 99

anita.dettling@spital-schwyz.ch
dialyse@spital-schwyz.ch
labor@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

thomas.aufdermaur@spital-schwyz.ch
karin.nydegger@spital-schwyz.ch

041 818 41 97
041 818 43 66
041 818 40 50
041 81845 80
041 818 42 27
041 818 41 41
041 818 43 61
041 818 40 60
041 818 40 29
041 81842 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

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

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

Telefax

041 818 68 69

041 818 68 69

041 811 11 66

041 818 68 69

041 81843 68

041 818 40 02

041 818 40 02

041 818 40 03

041 81843 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
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DER UNTERWALDNER ARZT

Vorstand

Préasidentin Alex Suter
Vizeprisidentin Tanja Michel
Beirat 1 Markus Pfister
Beirat 2 Esther Camenzind
Beirat 3 Christian Schiipfer
Kassier Ueli Zihlmann

Kommission fiir Gesundheitspolitik
Nidwalden: Prasident Dominik von Matt
Christoph Knoblauch
Peter Giirber
Martina Durrer Grendelmeier

Birgitt Wais
Alex Suter
Obwalden: OW-Cura
Kantonsirzte
Nidwalden Peter Giirber
Obwalden Jurg Bollhalder

Unterwaldner Arztegesellschaft: Amtsdauer 2022-2024

Notfalldienstorganisator

Nidwalden
Obwalden

Delegierte
Krebsliga
Lungenliga OW/NW
MPA

Rheumaliga

Spitex Nidwalden
Spitex Obwalden
VZAG

Ombudsmann

Ehrenrat
Priasident

Rechnungsrevisoren

Sarah Russi-Bucher
Silvia Schmitz

Theres Geiger-Burch
Erich Helfenstein
Matthias Lang
Thomas Wais

Mira Schiipfer
Hansjorg Bucher
Alex Suter

Walter Weber
Bruno Miiller

Charlotte Meier Buenzli
Walter Weber

Hansjorg Bucher
Daniele Vogel

SKSPITAL NIDWALDEN

Ein Unternehmen der LUKS Gruppe

Zentrale
Sanitiitsnotruf

Innere Medizin
Dr. med. Christoph Knoblauch, Chefarzt

Telefonnummern sowie E-Mail-Adressen

der Arzte und Arztinnen

Telefon

041618 18 18
144

041618 18 23

Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie, Mitglied FMH

Dr. med. Christian Schiipfer, Chefarzt
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin und Kardiologie, Mitglied FMH

Dr. med. Torsten Weirauch, Co-Chefarzt / Leiter Notfall

041 612 20 40

041 618 1823

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-Knoblauch, 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

Dr. med. Rebecca Berz, Oberirztin
Fachirztin fiir Allgemeine Innere Medizin

Dr. med. Ursina Rager, Oberérztin
Fachirztin fiir Allgemeine Innerer Medizin, Mitglied FMH
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041 618 18 24

041 612 20 40

041 618 12 46

041 618 12 46

041 618 18 27

041 618 18 27

041618 18 24

041 618 18 24

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. Agata Makowska, Oberérztin
Fachérztin fiir Allgemeine Innere Medizin

Dr. med. Seline Odermatt, Oberérztin
Fachirztin fiir Allgemeine Innere Medizin

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, Leitender Arzt 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. Hartwig Fenner, Leitender Arzt
Facharzt fiir Chirurgie

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

Dr. med. Christiane Bittner, Oberérztin
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, Belegirztin ORL (Ohren, Nasen, Hals)
Fachérztin fiir Oto-Rhino-Laryngologie (ORL), Mitglied FMH

Dr. med. Marianne Beckmann, Konsiliardrztin Angiologie

Leitende Arztin Angiologie im Luzerner Kantonsspital
Fachérztin FMH fiir Angiologie

Dr. med. Elmar Fritsche, Konsiliararzt Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie im Luzerner Kantonsspital

Orthopiédie / Traumatologie

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

041 618 18 24

041 618 18 24

041 618 18 24

041 612 20 40

041 612 20 40

041 618 18 23

041 618 18 24

041 618 18 24

041 618 12 45

041 618 18 24

041 618 17 60

041618 1823

041 618 15 60

041 618 15 61

041 618 15 62

041 6181563

041 618 15 63

041 618 15 62

041 618 1563

041 618 15 60

041 630 00 10

041 630 00 10

041 610 60 14

041 618 15 62

041 618 15 62

041618 12 43

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

chirurgie@spital-nidwalden.ch

chirurgie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch
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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

Dr. med. Maximilian Heilgemeir, Leitender Arzt Kniechirurgie und
Sportverletzungen, Hiiftprothetik

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

Dr. med. Francesco Soldati, Oberarzt
Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Mitglied FMH

Dr. med. Anne-Constance Franz, Oberérztin
Fachérztin fiir Orthopéddische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates

Dr. med. Emanuele Cattanco, Oberarzt
Facharzt fiir Orthopédische 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, Belegdrztin
Fachiérztin fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Mitglied FMH

Dr. med. Salomé Bruneau, Leiterin Handchirurgie
Fachirztin 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 Orthopéddie/Traumatologie
Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Mitglied FMH

Frauenklinik

Dr. med. Steffi Leu-Hense, Cheférztin
Fachirztin fiir Gynédkologie und Geburtshilfe, spez. operative Gynikologie
und Geburtshilfe, Mitglied FMH

Dr. med. Claire Scherer, Oberirztin
Fachirztin fiir Gynédkologie und Geburtshilfe

Dr. med. Karel Srovnalik, Oberarzt
Facharzt fiir Gynikologie und Geburtshilfe

Elena Tsvetkova, Oberirztin
Facharztin fiir Gynédkologie und Geburtshilfe

Alexandru Sapatoru, Oberarzt
Facharzt fiir Gynédkologie und Geburtshilfe

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

Dr. med. Andrea Nipflin-Weekes, Belegirztin
Fachérztin fiir Gynédkologie und Geburtshilfe, Mitglied FMH

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

Dr. med. Bettina Zwyssig, Konsiliarédrztin Pddiatrie
Fachérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Mitglied FMH
Dr. med. Arthur Koch, Konsiliararzt Pidiatrie

Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, Mitglied FMH

Dr. med. Carole Bodenmiiller, Konsiliardrztin Padiatrie
Fachirztin 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
Fachérztin fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin, Mitglied FMH
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041 618 12 44

041 61819 46

041 6181243

041 618 12 43

041 618 19 46

041 618 19 44

041618 1843

041 618 94 00

041 6181243

041618 1843

041618 12 43

041 618 12 43

041 329 09 09

041 618 18 04

041 618 18 04

041 618 18 04

041 618 18 04

041 618 18 04

04161222 42

041 618 33 88

0414103578

041 610 60 22

041612 1505

041612 1505

041 618 18 61

041 618 18 61

041 618 18 61

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch
orthopaedie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

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
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



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

Pract. med. Antonia Baumeler, Oberirztin

Fachirztin fiir Anésthesiologie

Dr. med. Christina Becker, Oberirztin

Fachirztin fiir Anésthesiologie

Pract. med. Marloes Crietee, Oberirztin

Fachirztin fiir Anésthesiologie

Dr. med. Birgit Frank, Oberidrztin

Fachirztin fir Andsthesiologie

Dr. med. Colleen Cuca, Oberirztin

Fachirztin fiir Andsthesiologie

Dr. med. Sandra Paul, Oberéirztin

Fachirztin fiir Anédsthesiologie, Mitglied FMH
Dr. med. Sybille Stalder, Oberirztin

Fachirztin fiir Anédsthesiologie

Dr. med. David Stoller, Oberarzt

Facharzt fiir Anésthesiologie

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

Pract. med. Andrea Kyburz, Oberérztin mbF Anisthesie

Fachérztin fiir Anédsthesiologie

Psychiatrie

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

Pflegedienst
Christin Rebarz, Leiterin Pflege

Spezialbereiche

Diabetesberatung:
Erndhrungsberatung:

Labor:

Physiotherapie:

Radiologie:

Sozial- und Austrittsberatung:

Spitaldirektion
André Baumeler

Brigitte Kieliger

Nadine Walti-Imbach

Regula Miiller

John Breed

Mathias Hertl

Simone Wyler / Sandra Glaus

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

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
041 618 17 85
041 618 18 85

0416181818

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

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

andre.baumeler@spital-nidwalden.ch

Telefon- und Telefaxnummern sowie E-Mail-Adressen

KANT

NTO PITAL
OBW

NSS
ALDEN
Kantonsspital Obwalden
Briinigstrasse 181, 6060 Sarnen

Zentrale
Sanitétsnotruf

Telefon

041 666 44 22
144

Allgemein-, Unfall- und Viszeralchirurgie

Cheférztin: Dr. med. Gudrun Lindemann
Leitende Arztin: Dr. med. Nadine Diwersi
Leitender Arzt: Dr. med. Martin Reber
Leitender Arzt: Bryan van de Wall
Oberirztin: Dr. med. Deborah Dillier-Fliick

Oberarzt: Lukas Scheuble

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

Frauenklinik

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

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

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 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

Telefax

der Arzte und Arztinnen des Kantonsspitals Obwalden

E-Mail

direktion@ksow.ch

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

paul.orlowski@ksow.ch
hristinka.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

Luzerner Arzt 132/2023 45



Leitender Arzt: Dr. med. Remo Beeler
Leitender Arzt: Dr. med. Wolfgang Mirz
Oberérztin: Dr. med. Mersiha Jusic
Standortleiter Radiologie:

Oberarzt Dr. med. Joél Speiser

Oberarzt Dr. med. Daniel Dreier

Geriatrische Akutrehabilitation
Leitende Arztin: Dr. med. Christa Pintelon

Orthopiidie

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
ch

Belegarzt: Dr. med. Falk Groger

Aniisthesie

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

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

Oberarzt: Michael René Reissmann
Oberarzt: Dr. med. Roland Miihlhofer
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. Thomas Breuer

Dr. med. Farid Rezaeian

Neurochirurgie

Dr. med. Martin Baur

Dr. med. Edin Nevzati
Urologie

Leutrim Zahiti

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
ab Mirz 2023:

Dr. phil. Peter Werder Spitaldirektor/CEO

46 Luzerner Arzt 132/2023

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

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
041 666 40 72

041205 3370

04161014 14
04161014 14

041 420 66 34
041 660 94 94
041 660 94 94
041 4122713
041 420 66 34
043268 10 60

041 666 42 50
041 666 42 50

041 666 42 50
041 630 00 10
041 63000 10

041 6221070
04167013 12
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

041 666 40 17

04161091 02

041 42029 19
041 661 2591

041 42029 19

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

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.

falk.groeger@ksow.ch

stefan.suttner@ksow.ch
antonia-kloepfer@ksow.ch
ulrike.schlaeppi@ksow.ch
carlo.schenker@ksow.ch
frank.duwe@ksow.ch
michael.reissmann@ksow.ch
roland.muehlhofer@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
thomas.breuer@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

peter.werder@ksow.ch



ADRESSEN UND TELEFON-NUMMERN NIDWALDEN

Liste der praktisch tiitigen Arztinnen und Arzte in Nidwalden

Name Vorname

Abdili Semun
Arndt Luzia

Arpagaus Marco
Bartenstein Rita

Becker Dagmar

Bias Karin

Bodenmiiller Carole
Briihl Ulrich

Burki Severin

Camenzind Durrer Esther
Deissler Patrick

Diesch Barbara

Durrer Grendelmeier Martina
Eppinger Nina

Eschmann-Mehl Gabriele

Fliieler Daniel
Frank Asmus
Gaudenz Roman
Ging Ankica

Glatting Gottfried
Gohring Claudia

Giirber Peter

Hazeghi Kerber Mehrnaz
Helfenstein Erich
Hoffmann Helge

Hug Kerstin

Jacoby Gunther

Jaggi Markus
Jalili Ahmad

Kessler Sibylle Constanze
Knoblauch Christoph
Koch Arthur

Kostal Filip

Kiing Corinne

Kunz Tanja

Landolt Markus
Landolt-Staub Bettina
Lechner Anton
Leu-Hense Steffi

Lugger Petra

Lussi Cristina

Lussi David

Meier Franziska

Meuli Reto

Miiller Bittner Thomas
Nipflin-Weekes Andrea
Niesen Lechner Ulrike
Noor Djahesh

Oswald Michael

Pelikan Stefanie

Pless Scheller Daniela
Remiger Andreas

Renner Simmen Elisabeth
Repa Michal
Romancuk-Korodi Katalin
Rombach Claus

Russi Ian

Russi-Bucher Sarah
Schallberger Alex
Schefer Thomas

Scheller Matthias
Schiess Regula
Schiipfer Christian

Adresse
Praxis Abdili Semun, Dorfstrasse 27

Psychiatrie Team Stans Personalhaus Pilatus,
Ennetmooserstrasse 16

Zielmatte 1

Mondmattli 3

Mondmattli 3

Spital Nidwalden AG, Ennetmooserstrasse 19
Buochserstrasse 2

Dorfpraxis Wolfenschiessen, Parkstrasse 4
Spital Nidwalden AG, Ennetmooserstrasse 19
Arztezentrum Buochs, Beckenriederstrasse 9
Spital Nidwalden AG, Ennetmooserstrasse 19
Praxis Dallenwil, Dorfplatz 4

medwalden AG, Engelbergerstrasse 33

Zentrum fiir Herz- und Priaventionsmedizin,
Ennetmooserstrasse 19

Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Stansstaderstrasse 90

Allmendstrasse 1
Spital Nidwalden AG, Ennetmooserstrasse 19
Spital Nidwalden AG, Ennetmooserstrasse 19

Gynikologische Praxis frau im zentrum Stans,
Bahnhofstrasse 2

Schiitzenmatte 12B

Praxis am Dorfpark, Haus am Dorfpark
Praxis Peter Giirber, Schulhausstrasse 9
Hans-von-Matt-Weg 1

Lungenpraxis Hirslanden, St. Anna-Str. 32
Sonnenbergstrasse 9

Gynikologische Praxis frau im zentrum Stans,
Bahnhofstrasse 2

Waldhotel Health & Medical Excellence,
Biirgenstock 30

Spital Nidwalden AG, Ennetmooserstrasse 19

Dermatology and Skincare Clinic,
Ennetbiirgenstrasse 36

Praxis am Biirgen, Stanserstrasse 2a

Spital Nidwalden AG, Ennetmooserstrasse 19
Buochserstrasse 2

Gefisspraxis Nidwalden, Schiitzenmatte 12
Dorfpraxis Wolfenschiessen, Parkstrasse 4
Praxis, Sonnenbergstrasse 7

Stanserstrasse 2

Stanserstrasse 2

Hans-von-Matt-Weg 1

Spital Nidwalden AG, Ennetmooserstrasse 19
Magen-Darm-Zentrum Stans, Buochserstr. 2
Dorfpraxis Wolfenschiessen, Parkstrasse 4
Praxis Dr. Lechner, Hans-von-Matt-Weg 1
CuraMed Arztezentrum, Seestrasse 49
Arztezentrum Buochs, Beckenriederstrasse 9
Rathausplatz 7

eva - die praxis fiir die frau, Oberstmiihle 1
Hans-von-Matt-Weg 1

Praxis Dr. Klauser, Seestrasse 6
Sonnenbergstrasse 9

Frauenpraxis Stans, Buochserstrasse 9
Frauenpraxis Stans, Buochserstrasse 9
Orthopraxis Remiger, Ennetmooserstrasse 19
Frauenpraxis, Buochserstrasse 9
Engelbergstrasse 42a

Rathausplatz 3

Spital Nidwalden AG, Ennetmooserstrasse 19

Herz- u. Priventionszentrum Nidwalden,
Ennetmooserstrasse 19

medwalden AG, Engelbergerstrasse 33
Spital Nidwalden AG, Ennetmooserstrasse 19

Herz- u. Priaventionszentrum Nidwalden,
Ennetmooserstrasse 19

Dorfplatz 4
Medwalden Hausarztpraxis, Engelberger. 33
Spital Nidwalden AG, Ennetmooserstrasse 19

PLZ
6376
6371

6362
6375
6375
6370
6370
6386
6370
6374
6370
6383
6370
6370

6370

6362
6370
6370
6370

6362
6374
6373
6370
6006
6052
6370

6363

6370
6374

6373
6370
6370
6362
6386
6052
6372
6372
6370
6370
6370
6386
6370
6052
6374
6370
6370
6370
6375
6052
6370
6370
6370
6370
6370
6370
6370
6370

6370
6370
6370

6383
6370
6370

Ort
Emmetten
Stans

Stansstad
Beckenried
Beckenried
Stans

Stans
Wolfenschiessen
Stans
Buochs
Stans
Dallenwil
Stans

Stans

Stans

Stansstad
Stans
Stans
Stans

Stansstad
Buochs
Ennetbiirgen
Stans

Luzern
Hergiswil
Stans

Obbiirgen

Stans
Buochs

Ennetbiirgen
Stans

Stans
Stansstad
Wolfenschiessen
Hergiswil
Ennetmoos
Ennetmoos
Stans

Stans

Stans
Wolfenschiessen
Stans
Hergiswil
Buochs
Stans

Stans

Stans
Beckenried
Hergiswil
Stans

Stans

Stans

Stans

Stans

Stans

Stans

Stans

Stans
Stans
Stans

Dallenwil
Stans
Stans

E-Mail
semun.abdili@hin.ch
luziaarndt@yahoo.de

marco.arpagaus@hin.ch
rita.bartenstein@gmx.de
dagmar.becker@hin.ch
karin.bias@ksnw.ch
praxis.bodenmueller@bluewin.ch
praxis-bruehl@hin.ch
severin.burki@ksnw.ch
esther.camenzind@hin.ch
patrick.deissler@hirslanden.ch
praxis-dallenwil@hin.ch
martina.durrer@hin.ch
nina.eppinger@hznw.ch

gem-psychiatriepraxis-stans@hin.ch

daniel.flueeler@hin.ch
asmus.frank@ksnw.ch
roman.gaudenz@ksnw.ch
anki.ging@bluewin.ch

gottfried.glatting@hin.ch
claudia.k.goehring@gmail.com
peter.guerber@hin.ch
hazeghi.kerber@bluewin.ch
erich.helfenstein@hin.ch
hoffmann@urologie-hergiswil.ch
frau-im-zentrum@hin.ch

gunther.jacoby@burgenstockresort.com

markus.jaggi@ksnw.ch
info@dsc-clinic.ch

sibyllekessler@hotmail.com
christoph.knoblauch@ksnw.ch
arthur.koch@hin.ch
filip.kostal@bluewin.ch
corinne.kueng@hin.ch
tanja@hausarzt-hergiswil.ch
markus.landolt@hin.ch
markus.landolt@hin.ch
lechner@tic.ch
steffi.hense@gmx.de
mdz@dr-lugger.com
cristina.lussi@hin.ch
lussidavid@hotmail.com
franziska.meier@bluewin.ch
meuli.reto@hin.ch
t.mueller@hin.ch
andrea.naepflin@hin.ch
uniesen@tic.ch
djahesh.noor@gmail.com
oswald@urologie-hergiswil.ch
spelikan@web.de
frauenpraxis@hin.ch
andreas.remiger@ksnw.ch
frauenpraxis@hin.ch
michal.repa@hin.ch
praxis@romancuk.ch
claus.rombach@ksnw.ch
ian.russi@hznw.ch

sarah.russi@icloud.com
alex.schallberger@ksnw.ch
thomas.schefer@gmail.com

praxis-dallenwil@hin.ch
regulaschiess@gmx.ch
christian.schuepfer@hznw.ch

Telefon
041 620 16 08
041 612 32 08

041 610 61 31
041 624 93 33
041 624 93 33
041 618 15 54
041 612 15 05
041 628 22 33
041 618 18 61
041 624 90 50
041 618 18 43
041 628 10 33
041 50020 40
041 612 20 40

041 610 83 84

041 610 00 61
041 618 18 43
041 618 12 06
041 610 14 14

0416102277
041 620 64 55
041 620 93 93
041 610 54 41
041 610 02 30
041 630 00 10
041 610 14 14

041 612 67 60

041 618 18 61
041 612 66 60

041 620 54 50
041 618 18 24
041 612 15 05
041 6102277
041 62822 33
041 63024 14
041 611 00 00
041 611 00 00
041 610 54 41
041 618 18 00
041 6325555
041 62822 33
041 610 54 41
041 63026 67
041 624 90 55
041 610 41 84
041 618 33 88
041 610 54 41
041 620 25 25
041 630 00 10
0416122242
0416122242
041 618 18 44
04161222 42
041 610 89 66
041 61056 10
041618 18 34
041 612 20 40

041 500 20 40
041611 01 05
041 612 20 40

041 628 10 33
041 500 20 40
041 612 20 40
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Name Vorname
Schiipfer Miiller Mira
Schwab Thomas
Seger Florian
Stdhelin Thomas
Suter Alex

Sykora Martin
Szloboda Ida

Tuor Brigitte

Tiirk Gerhard

Vogel Danicle

Vogt Julia-Franziska

von Eckardstein-Rebig Jochen
von Matt Dominik

Wais Thomas

Wais-Nocker Birgitt

Walker Marcelo Sebastian
Walter Armin Beat

Weirauch Torsten
Wollenschldger Ingo
Zeidler Kristin
Zimmermann Dorothee
Zuberbiihler Urs
Zwyssig Bettina

Adresse

Praxis am Biirgen, Stanserstrasse 2a

Praxis am Biirgen, Stanserstrasse 2a
Buochserstrasse 4

Praxis Thomas Stéhelin, St. Klara-Rain 1
Sonnenbergstrasse 7

Spital Nidwalden AG, Ennetmooserstrasse 19

Gynikologische Praxis frau im zentrum Stans,
Bahnhofstrasse 2

eva - die praxis fiir die frau, Oberstmiihle 1
Praxis Schiitzenmatte, Schiitzenmatte 12B
Arztezentrum Buochs, Beckenriederstrasse 9
HNO Praxis Nidwalden, Buochserstrasse 12
CuraMed Arztezentrum, Seestrasse 49
Rathausplatz 7

Rheumapraxis Stans, Engelbergerstrasse 33
Praxis Birgitt Wais-Nocker, Amittlihof 105
CuraMed Arztezentrum AG, Seestrasse 49

Psychiatrie Team Stans Personalhaus Pilatus,
Ennetmooserstrasse 16

Spital Nidwalden AG, Ennetmooserstrasse 19
Dermazentrum Stans, Buochserstrasse 2
Spital Nidwalden AG, Ennetmooserstrasse 19
Spital Nidwalden AG, Ennetmooserstrasse 19
Spital Nidwalden AG, Ennetmooserstrasse 19
Praxis Zwyssig Bettina, Alter Postplatz 2

PLZ
6373
6373
6370
6370
6052
6370
6370

6370
6362
6374
6370
6052
6370
6370
6370
6052
6371

6370
6370
6370
6370
6370
6370

Ort
Ennetbiirgen
Ennetbiirgen
Stans

Stans
Hergiswil
Stans

Stans

Stans
Stansstad
Buochs
Stans
Hergiswil
Stans
Stans
Stans
Hergiswil
Stans

Stans
Stans
Stans
Stans
Stans
Stans

E-Mail

praxisambuergen@hin.ch
thomas.h.schwab@gmx.de
florian.seger@hin.ch
thomas.stahelin@hin.ch
a.suter@hin.ch
martin.sykora@ksnw.ch
ida.szloboda@frau-im-zentrum.ch

brigitte.tuor@hin.ch
ge-tuerk@bluewin.ch
daniele.vogel@hin.ch
info@hno-nidwalden.ch
curamed@hin.ch
dvonmatt@hin.ch
thomas.wais@hin.ch
birgitt.wais@hin.ch
curamed@hin.ch
armin.walter@psychiatrie-stans.ch

torsten.weirauch@ksnw.ch
ingo.wollenschlaeger@sunrise.ch
kristin.zeidler@ksnw.ch
dorothee.zimmermann@ksnw.ch
urs.zuberbuehler@ksnw.ch
bettina.zwyssig@hin.ch

ADRESSEN UND TELEFON-NUMMERN OBWALDEN

Liste der praktisch titigen Arztinnen und Arzte in Obwalden

Name Vorname
Bucher Hans-Jorg
Bucher-Brunner Karin
Cornelius Anita
Dillier Bruno
Duss-Weber Gregor

Egli Simone
Ehrat Christoph

Einsle Robert
Eldner Thomas

Felber Susanne
Gallenkédmper Werner
Gehrig (Kaletta) Annette
Geiger-Burch Therese
Gharibian Anita
Gongalves Dias Rodrigo
Graf Veramaria

Giitler Maren

Gwerder Thomas

Gwerder Christina Elisabeth
Héuser-Bedeshem Claudia
Henzi Marie-Thérese

Hess-Képpeli Roberto
Hofmann Hans Peter
Hunziker Thomas
Issakidu Katerina
Kaeslin Thomas
Kempf Rolf

Koch Armin

Kiichler Miiller Antonia
Kunz Tanja

Lang Matthias

Lehner Reinhard
Liebert Gunnar
Mayer Maria

Mende Bettina
Michel-Dillier Tanja
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Adresse

Titliszentrum 5

Kinderirzte Obwalden, Marktstrasse 8
Kinderarzte Obwalden, Marktstrasse 8
Arztepraxis Giswil, Bahnhofplatz 1

Praxisgemeinschaft Romerhof,
Robert Barmettlerstrasse 5

Praxisgemeinschaft Romerhof,
Robert Barmettlerstrasse 5

Praxis Dr. Christoph Ehrat GmbH,
Klosterhof 1

Kantonsspital Obwalden, Briinigstr. 181

Dr. med. Thomas Eldner GmbH,
Unterdorfstr. 11

Marktstrasse 8

c/o Praxis Thomas Gwerder, Bahnhofplatz 4
Hausarztpraxis Gehrig, Marktstrasse 7
Hausarztpraxis Sarnen, Marktstrasse 7
Frauenpraxis Obwalden, Sarnerstrasse 3
HNO Praxis Sarnen, Marktstrasse 7
Arztepraxis Giswil, Bahnhofplatz 1
Frauenpraxis Obwalden, Sarnerstrasse 3
Bahnhofplatz 4

Bahnhofplatz 4

Hals-Nasen-Ohren-Praxis Sarnen, Marktstr. 7
Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Briinigstrasse 98

Hausarztpraxis Sarnen, Marktstrasse 7
Museumstrasse 3

Orthopaedicum AG, Briinigstrasse 181
Hausarztpraxis Katerina Issakidu, Briinigstr. 10
Kantonsspital Obwalden, Briinigstr. 181
Hobielstrasse 24

Lindenstrasse 2

Ziegelhiittenstrasse Sb

Praxis, Sonnenbergstrasse 7

Hausarztpraxis Sarnen, Marktstrasse 7
Praxis fiir Rheumatologie, Marktstrasse 7
Orthopaedicum AG, Briinigstrasse 181

Praxisgemeinschaft Romerhof,
Robert Barmettlerstrasse 5

Frauenpraxis Obwalden, Sarnerstrasse 3
Hausarztpraxis Dorfplatz, Pilatusstrasse 6

PLZ Ort

6390
6060
6060
6074
6055

6055

6390

6060
6055

6060
6060
6060
6060
6064
6060
6074
6064
6060
6060
6060
6060

6060
6060
6060
6055
6060
6064
6060
6060
6052
6060
6060
6060
6055

6064
6072

Engelberg
Sarnen
Sarnen

Giswil
Alpnach Dorf

Alpnach Dorf
Engelberg

Sarnen
Alpnach-Dorf

Sarnen
Sarnen
Sarnen
Sarnen
Kerns

Sarnen
Giswil

Kerns

Sarnen
Sarnen
Sarnen
Sarnen

Sarnen
Sarnen
Sarnen
Alpnach
Sarnen
Kerns
Sarnen
Sarnen
Hergiswil
Sarnen
Sarnen
Sarnen
Alpnach Dorf

Kerns
Sachseln

E-Mail
dr.bucher@bluewin.ch
karinbucher@icloud.com
acornelius@hin.ch
bruno.dillier@hin.ch
duss@hin.ch

simone.egli@swissonline.ch
christoph-ehrat@hin.ch

robert.einsle@ksow.ch
teldner@hin.ch

susanne.felber@hin.ch
praxis.gallenkaemper@hin.ch
a.gehrig@solnet.ch
geigerburch@bluemail.ch
gharibian@bluewin.ch
rogodias@hotmail.com
graf.veramaria@gmail.com
maren.wolfg@gmail.com
dr.thomasgwerder@hin.ch
christinagwerder@bluewin.ch
dr.claudia.bedeshem@hin.ch
marietheresehenzi@gmail.com

robertohess@gmx.ch
nh.hofmann@bluewin.ch
thomas.hunziker@ksow.ch
praxisalpnach@hin.ch
thomas.kaeslin@ksow.ch
rolf kempf@hin.ch
koch.tcm@bluewin.ch
a.kuechler@bluewin.ch
tanja@hausarzt-hergiswil.ch
matthias.Jang@gmx.ch
reinhard.lehner@gmsx.net
gunnar.liebert@ksow.ch
mayer.maria@gmx.de

dr.bettina-mende@hin.ch

michel@hausarztpraxis-dorfplatz.ch

Telefon

041 620 54 50
041 620 54 50
04161077 28
041 61033 33
041 63024 14
041 618 15 60
041 61014 14

041 618 33 88
041 61022 77
041 624 90 50
041 610 60 14
041 630 26 67
041 610 41 84
041 612 45 45
041 61005 11
041 630 26 67
0416123213

041 618 18 22
041 612 34 34
041 618 12 46
041 618 18 23
041 618 18 43
041 610 60 22

Telefon

041 637 00 30
041 660 55 22
041 660 55 22
04167601 01
041 671 01 01

0416710101
041 637 40 60

041 666 41 20
041 67022 44

041 661 01 88

041 660 50 90
041 666 50 90
041 660 66 44
041 660 94 94
041676 01 01
041 660 66 44
041 660 70 77
041 660 70 77
041 660 94 94
079 389 47 59

041 666 50 90
041 660 75 75
041 666 40 47
041 670 23 33
041 660 40 56
041 660 33 55
041 662 18 88
041 660 41 35
04163024 14
041 666 50 90
041 660 70 22
041 666 40 47
04167101 01

041 660 66 44
041 660 52 33



Name Vorname Adresse

Mir Tolouei Reza M. Briinigstrasse 69

Miiller (Varini) Thomas Hausarztpraxis Sarnen, Marktstrasse 7

Pfister Markus Hals-Nasen-Ohren-Praxis Sarnen, Marktstr. 7
Pintelon Christa Kantonsspital Obwalden, Briinigstr. 181
Rausch Christoph Praxis Allgemeinmedizin Engelberg, Poststr. 3
Reber Martin Kantonsspital Obwalden, Briinigstr. 181

Reichert Mareen
Rothlin-Hotz Renate
Schmitz Silvia

Sigg Martin Beat

Frauenpraxis Sarnen, Marktstrasse 9
Kinderirzte Obwalden, Marktstrasse 8
Arztepraxis Giswil, Bahnhofplatz 1
Hausarztpraxis Dorfplatz, Pilatusstrasse 6

Slanzi Romano

Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie,

Briinigstrasse 98

Stadelmann Carola
Strauss Roland Karl
Wicki Urs

Hausarztpraxis Dorfplatz, Pilatusstrasse 6
Notfallambulanz Kantonsspital, Briinigstr. 181
Briinigstrasse 10

PLZ Ort E-Mail Telefon
6078 Lungern m.r.mirtolouei@bluewin.ch 041 678 18 69
6060 Sarnen hausarztpraxis-sarnen@hin.ch 041 666 50 90
6060 Sarnen pfister@hno-sarnen.ch 041 660 94 94
6060 Sarnen christa.pintelon@ksow.ch 041 660 41 27
6390 Engelberg titlis-praxis@hin.ch 041 637 33 33
6060 Sarnen martin.reber@ksow.ch 041 666 42 52
6060 Sarnen frauenpraxis-sarnen@hin.ch 041 666 78 88
6060 Sarnen renate.roethlin@hin.ch 041 660 55 22
6074 Giswil silviameier78@gmx.net 041 676 01 01
6072 Sachseln sigg@hausarztpraxis-dorfplatz.ch 041 660 52 33
6060 Sarnen romanoslanzi@gmail.com -

6072 Sachseln carola.stadelmann@gmail.com 041 660 52 33

6060 Sarnen

rolandstrauss@gmx.ch
6055 Alpnach-Dorf u.g.wicki@hin.ch

041 671 01 04

AUS DEN REIHEN UNSERER MITGLIEDER UNTERWALDEN

Veramaria Graf
Allgmeine Innere Medizin

Geboren am 19. September 1988

Berufliche Tatigkeit:

2021-2022 Assistenzdrztin
Innere Medizin (Kantonsspital
Luzern Luks, Herr Prof. Dr.
Med. C.Henzen)

2020-2021 Hausarztrota-
tion (Arztepraxis Giswil,
Herr Dr. med. B. Dillier)

2017-2020 Assistenzdrztin
Innere Medizin (Kantons-
spital Obwalden, Herr
Dr. med. T. Késlin)

2015-2017 Assistenzérztin
Allgemeine Chirurgie (Kan-
tonsspital Frauenfeld, Herr
Prof. Dr. Med. M. Miiller);
Rotation auf Chirurgische
Notfallstation; Rotation Inter-
disziplinédre Intensivstation;
Rotation Plastische Chirurgie

2013-2014 Unterassistenz-
arztstelle Pidiatrie (Kantons-
spital Baden)

2013 Unterassistenzarztstelle
Chirurgie (Kantonsspital Aarau)

2013 Unterassistenzarzt-

stelle Handchirurgie (Univer-
sitédtsspital Bern)

2013 Unterassistenzarztstel-
le Anisthesie (Kantonsspital
Luzern, Sursee)

2013 Unterassistenzarzt-
stelle Medizin (Kantonsspital
Luzern)

Aus- und Weiterbildung:

2022 Publikation: Avastin,
Held Und Ubeltiter Zugleich?
(On Press, SMF)

2022 FMH Allgemeine
Innere Medizin

2020 Aufbaukurs Sonografie

2018 Certificate for Ad-
vanced Cardiac Life Support
(Acls)

2017 Grundkurs Sonografie

2016 Laparoskopiekurs fiir
Fortgeschrittene

2012-2013 Masterarbeit:
Qualititskontrolle minimal
invasiver Mammabiopsien
— Restrospektive Analsyse
(Klinik Fiir Radiologie Und
Nuklearmedizin, Universitéts-
spital Basel)

2010 Forschung im Labor
der Dermatologie (Universi-
titsspital Basel)

2008-2010 Studentenver-
treterin Med. Fakultét

2015 Staatsexamen Medizin
(Universitit Basel)

2007 Matura (Gymnasium
Miinchenstein BL)

Seit 2023:
Arztepraxis Giswil
Bahnhofplatz 1
6074 Giswil

Dr. med.
Steffi Leu-Hense

Fachirztin fiir Gynékologie
und Geburtshilfe, spez.
operative Gynikologie und
Geburtshilfe

Geboren am 3. Februar 1979

Berufliche Titigkeit:

2022 Cheférztin Frauen-
klinik Spital Nidwalden, Stans

2020-2022 Chefirztin
Frauenklinik Kantonsspital
Obwalden, Sarnen

2017-2020 Leitende Arztin
Frauenklinik Kantonsspital
Obwalden, Sarnen

2013-2016 Oberirztin
Gynikologie und Geburts-
hilfe Kantonsspital Obwalden,
Sarnen

2015 Senior Oberérztin
Gynikologie und Geburts-
hilfe Kantonsspital Obwalden,
Sarnen

2013 Verteidigung Disser-
tation

2013 Facharztpriifung
Gynikologie und Geburtshilfe
nach Reglement 2001

2010-2013 Assistenzirztin
Gynikologie und Geburtshilfe
Kantonsspital Baden, Dattwil

2008-2010 Assistenzérztin
Gynikologie und Geburtshilfe
Kantonsspital Uri, Altdorf

2007-2008 Assistenzdrztin
Medizin Kantonsspital Obwal-
den, Sarnen

2005-2006 Assistenzérztin
Chirurgie Kantonsspital Uri,
Altdorf

Aus- und Weiterbildung:

2005 Approbation

1997 Medizinstudium, Uni-
versitdt Rostock

1997 Abitur

1991-1997 Gymnasium
Neubrandenburg

1985-1991 Polytechnische
Oberschule

Dissertation:

Immunologische Mechanis-
men der akuten Pankreatitis.
Untersuchungen am Dibutyl-
zinndichlorid-Modell der Ratte.

Seit 2022:

Frauenklinik Spital Nidwalden
Ennetmooserstrasse 19

6370 Stans
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DER ZUGER ARZT

Vorstand der Zuger Arztegesellschaft

Prasident:

Dr. med. Urs Hasse

Facharzt fiir Dermatologie und
Venerologie

Bahnhofstrasse 32, 6300 Zug
Tel. 041 729 50 20

Fax 041 729 50 25

Past Priisident:

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
Fachirztin 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 fir Allgemeine
Innere Medizin
Neustadtpraxis

Poststrasse 20

6300 Zug

Tel. 041 521 97 00

DER URNER ARZT

Vorstand Arztegesellschaft Uri

Priisident:

Dr. med. Roman Osusky
Ophthalmologie FMH
Bahnhofstr. 12, 6460 Altdorf
Tel. 041 871 30 00

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

Vizeprisidium:

Dr. med. Ariele Fabris
Allgemeine Innere Medizin
Adlergartenstr. 5, 6467 Schattdorf
Tel. 041 870 66 71
ariele.fabris@hin.ch
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Kassier:
vakant

Kantonsarzt:

Dr. med. Jiirg Bollhalder
Allg. Innere Medizin FMH
Hofligasse 11, 6460 Altdorf
Tel. 041 534 50 62
jbollhalder@hin.ch

Vorstand:

Dr. med. Annalena Schott
FMH Aniésthesie
Kantonsspital Uri

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

EDYV 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

Triaplus AG

Ambulante Psychiatrie und
Psychotherapie Uri
Reussacherstrasse 32

6460 Altdorf

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

Rheumaliga Uri und Schwyz
Prasident:

Dr. med. Urs Britschgi

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



ADRESSEN UND TELEFON-NUMMERN DER URNER ARZTE

Liste der praktisch titigen Arztinnen und Arzte in Uri

Name Vorname
Arnold Thomas

Auf der Maur-Briitsch Doris
Bachmann Cecile
Bittig-von Weber Christoph
Baumann Daniela
Blatt Christian
Bollhalder Jiirg
Briggs Ruth
Britschgi Urs
Brunner Brigitt
Fabris Ariele

Floter Lars

Gamma Philipp
Gisler Sabrina
Gulden-Sala Wiebke
Hurni Astrid

Jung Michael

Jung Thierry
Kaltenbach Simone
Kankam Hans

Knoll Beat

Kummer Janine
Kummer Reto
Lechmann-Sticker Astrid
Lotscher Stefan
Mang Georg

Miiller Reid Andrea
Neher Rosaly

Nock Cristina
Ochsenreiter Aloisia
Orsingher Guido
Osusky Roman
Pruteanu Adrian
Raab Heinz
Rechsteiner Reto
Regli Charlotte
Regli Hanspeter
Renner Niklas
Riiegg Urs

Sadeq Wedad
Schiérer-Guggenbiihl Sylvia
Schicke Steffen H.
Schmid Michael
Schott Annalena
Seidner Robert E.
Simmen Cornelia
Tschalér Oliver

von Biiren Toni
Waser Gregor
Waser Sandro
Wolter Andrea
Ziswiler Marcel

Adresse
Winterberg 4
Datwylerstrasse 9
Winterberg 4
Diétwylerstrasse 15
Winterberg 4
Hofstattstrasse 19
Hofligasse 11
Détwylerstrasse 15
Adlergartenstrasse 21
Kantonsspital Uri
Adlergartenstrasse 5
Kantonsspital Uri
Kirchstrasse 2
Kantonsspital Uri
Winterberg 4
Kantonsspital Uri
Marktgasse 6
Unterer Butzenweg 4
Ditwylerstrasse 15
Adlergartenstrasse 15
Gotthardstrasse 110
Winterberg 4
Hellgasse 3
Kantonsspital Uri
Kantonsspital Uri
Spitalstrasse la
Kantonsspital Uri
Grundgasse 2
Winkel 4
Bahnhofstrasse 18
Bahnhofstrasse 12
Datwylerstrasse 15
Gotthardstrasse 17
Marktgasse 6
Gotthardstrasse 110
Gotthardstrasse 110
St. Anna-Strasse 32
Kapuzinerweg 22
Platzli 2
Ditwylerstrasse 9
Hofligasse 11
Gotthardstrasse 22
Kantonsspital Uri
Marktgasse 6
Winterberg 4
Kantonsspital Uri
Bahnhofstrasse 12
Winterberg 4
Winterberg 4
Axenstrasse 22
Kantonsspital Uri

PLZ Ort
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6377 Seelisberg
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6467 Schattdorf
6460 Altdorf
6467 Schattdorf
6460 Altdorf
6454 Fliielen
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6472 Erstfeld
6460 Altdorf
6467 Schattdorf
6472 Erstfeld
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6473 Silenen
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6472 Erstfeld
6472 Erstfeld
6006 Luzern
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf

6490 Andermatt

6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6460 Altdorf
6454 Fliielen
6460 Altdorf

Stand Januar 2022 (leider keine aktualisierte Liste erhalten)

Telefon

041 874 80 40
041 874 80 30
041 874 80 40
041 875 00 25
041 874 80 40
041 612 23 90
041 534 50 62
041 8750025
041 870 02 45
041 871 51 51
041 870 66 71
041 87551 51
041 870 96 36
041 87551 51
041 874 80 40
041 871 51 51
041 880 08 08
041 880 03 60
041 875 00 25
041 870 66 71
041 88011 24
041 874 80 40
041 870 88 88
041 875 51 51
041 871 51 51
041 871 33 88
041 87556 21
041 870 67 67
041 871 05 45
0418831212
041 871 30 00
041 875 0025
041 8703533
041 8707575
041 880 11 24
041 880 11 24
044 926 30 00
041 870 44 44
041 874 80 30
041 87147 10
041 88719 77
041 87551 51
041 874 80 40
041 87551 51
041 870 86 86
041 874 80 40
041 874 80 40
041 760 25 63
041 871 51 51

Fax

041 874 80 31

041 875 00 35

041 6122391
041 87500 35
041 87015 83

041 87024 36

041 880 00 88
041 880 03 61
041 8750035

041 870 06 71

041 870 94 03
041 871 33 89
041 870 55 28
04187105 44
041 88318 89
041 871 30 51

0418712915

041 880 00 88
041 8802323

041 874 80 31

041 870 86 87

041 87554 01

E-Mail

thomas.arnold@hin.ch
kinderarztpraxis.uri@hin.ch
cecile.bachmann@bristenpraxis.ch
christoph.baettig@centramed.ch
daniela.baumann@bristenpraxis.ch
chrm.blatt@gmx.de
jbollhalder@hin.ch
ruth.briggs@centramed.ch
urs.britschgi@bluewin.ch
brigitte.brunner@ksuri.ch
ariele.fabris@hin.ch
lars.floeter@ksuri.ch
ph.gamma@bluewin.ch
sabrina.gisler@ksuri.ch
wiebke.gulden-sala@hin.ch
astrid.hurni@ksuri.ch
info@praxis-marktgasse.ch
hlin@hin.ch
simone.kaltenbach@centramed.ch
drhaka@yahoo.com
nol@freesurf.ch
janine.kummer@bluewin.ch
kummer.reto@bluewin.ch
astrid.sticker@gmx.net
stefan.loetscher@ksuri.ch
georg.mang@ksuri.ch
andrea.mueller@hin.ch
rheumapraxis.neher-arnold@hin.ch
praxisnock@hin.ch
info@parlami.ch
guido-orsingher@bluewin.ch
nachricht@augenarzt-altdorf.ch
pruteanu.adrian@yahoo.com
raabheinz@hin.ch
reto@rechsteiner.net
charlotte.regli@gmail.ch
hpregli2@hin.ch
niklas.renner@okl-ag.ch
uzruegg@bluewin.ch
sadeq.gynsadeq@hin.ch
kinderarztpraxis.uri@hin.ch
info@argusaugen.ch
dr.m.schmid@hin.ch
annalena.schott@ksuri.ch
kontakt@sport-und-ortho-praxis.ch
cornelia.simmen@hin.ch
oliver.tschaler@ksuri.ch
toni.vonbueren@gmail.com
gregor.waser@bristenpraxis.ch
sandro.waser@bristenpraxis.ch
kontakt@andreawolter.ch
marcel.ziswiler@ksuri.ch
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GESUNDHEITSWESEN UNSERER NACHBARN

GesundheitsminiSter LaUtel’baCh plant o o o (Vorsiitze zum Jahresende?)

...neues Gesetz zu Arzneimittelengpissen

(15.12.2022) Angesichts der Liefereng-
pésse bei Arzneimitteln plant Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauterbach eine
neue gesetzliche Regelung.

In der aktuellen Ausgabe der Wochen-
zeitung DIE ZEIT sagt er mit Blick auf
die bestehenden Nachschubprobleme:
«Wir arbeiten deshalb an einem Gesetz,
das sicherstellt, dass Medikamente in meh-

reren Weltregionen gleichzeitig beschafft
werden miissen, damit wir nicht mehr von
ein oder zwei Fabriken weltweit abhéngig
sind.» Kiinftig solle zudem «nicht mehr
allein der billigste Anbieter den Zuschlag
bekommen, sondern diejenigen, die mehr
Versorgungssicherheit anbieten.»

Lauterbach Kkritisiert die starke Ausrich-
tung auf Wirtschaftlichkeit in vielen Berei-

chen des Gesundheitswesens. «<Wir sind zu
weit gegangen», so der Minister im Inter-
view mit der ZEIT. Das gelte nicht nur
fiir die Arzneimittelversorgung, sondern
auch fiir Arztpraxen, die zunehmend von
Investoren iibernommen wiirden und wo
nun billige Massenabfertigung drohe. «Wir
miissen die Discounter-Medizin beenden».

...und will «Einstieg dieser Heuschrecken in Arztpraxen» unterbinden

(29.12.2022) Per Gesetz will Gesund-
heitsminister Lauterbach Anfang 2023
verhindern, dass Investoren mit «absolu-
ter Profitgier» Arztpraxen aufkaufen. Der
Einstieg «dieser Heuschrecken» soll un-
terbunden werden.

Bundesgesundheitsminister Karl Lau-
terbach (SPD) will per Gesetz verbieten,
dass Finanzinvestoren Arztpraxen iiber-
nehmen. «Ich schiebe einen Riegel davor,
dass Investoren mit absoluter Profitgier
Arztpraxen aufkaufen», kiindigte Lauter-
bach in «Bild am Sonntag» an.

Mit seinem Vorstoss mochte Lauter-
bach das Profitstreben in der ambulanten
Versorgung der Patienten beschrinken.
«Es gibt den fatalen Trend, dass Investo-

ren medizinische Versorgungszentren mit
unterschiedlichen Facharztpraxen aufkau-
fen, um sie anschliessend mit maximalem
Gewinn zu betreiben», so Lauterbach. Im
ersten Quartal 2023 werde er einen Ge-
setzentwurf vorlegen, «der den Einstieg
dieser Heuschrecken in Arztpraxen unter-
bindet».

Auch den grossen Praxisketten kiin-
digte der Minister den Kampf an: «Die
Praxen miissen denen gehoren, die dort
tatsdchlich arbeiten. Dann ist auch Schluss
damit, dass ein Promi-Arzt seinen Namen
fiir dutzende Praxen hergibt, in denen jun-
ge Arzte Hamsterradmedizin mit unniit-
zen Behandlungen in schlechter Qualitét
betreiben, um absurde Profitziele zu errei-
chen.»

... und will die Krankenhauser reformieren

(15.12.2022) Doch seine Vorschliige stos-
sen keineswegs bei allen auf Begeiste-
rung. Miitter starteten nun eine Petition
gegen eine der Neuerungen.

Es soll die grosste Krankenhausreform
der vergangenen 20 Jahre werden. Bun-
desgesundheitsminister Karl Lauterbach
will Deutschlands Kliniken entlasten, un-
sere Gesundheitsversorgung soll kiinftig
«modern» und «bedarfsgerecht» erfolgen.
Doch seine Pliane stossen bei einigen auf
harte Kritik.

So etwa sein neuer Plan zur Finanzie-
rung des Personals. Dieser sicht ab 2025
eine gravierende Gesetzesdnderung vor:
AD 2025 sollen nur noch qualifizierte Pfle-
gekrifte, die bei der unmittelbaren Patien-
tenversorgung auf bettenfithrenden Sta-
tionen eingesetzt werden, im Pflegebudget
beriicksichtigt werden. Das bedeutet: Wei-
teres medizinisches Fachpersonal muss
anderweitig von den Krankenhéusern fi-
nanziert werden, etwa Physiotherapeuten,
Logopédden — oder auch Hebammen und
Entbindungspfleger.
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Gerade Letztere treffe diese Neuerung
«besonders hart», heisst es jetzt in einer
Petition, die sich genau gegen diese Neue-
rung ausspricht. Sie wiirden dadurch nicht
mehr im Budget beriicksichtigt.

Die Befiirchtung: Kiinftig konnten de-
ren Aufgaben dann von anderem, nicht auf
die Geburtshilfe spezialisierten Pflege-
personal iibernommen werden. «Auf den
Wochenbettstationen werden Hebammen
gekiindigt werden, da diese Stellen nicht
mehr refinanziert werden», heisst es wei-
ter. Diese Hebammen seien jedoch essen-
ziell fiir eine qualitative Betreuung von
Frauen und Neugeborenen. Stattdessen
wiirden reguldre Pflegekrifte eingesetzt,
die nicht fiir Betreuung von Schwangeren
und Neugeborenen ausgebildet sind. Dies
habe einen «massiven negativen Einfluss
auf die Versorgungsqualitét».

Bundesgesundheitsminister Lauterbach
will das Gesundheitswesen reformieren:
Ein Vorschlag geht dahin, dass es Kran-
kenhiuser gibt, die vollkommen von Pfle-
gekriiften geleitet werden. Auch hinsicht-

Generell hilt Lauterbach im Gesund-
heitsbereich Renditen im zweistelligen
Prozentbereich «nicht fiir vertretbar». Der
Minister: «Wenn sie 10 Prozent Rendi-
te oder mehr rausholen, dann ist das mit
serioser Medizin kaum moglich.» Grund-
siatzlich misse das «absurde Gewinn-
Konzept» im Gesundheitssystem gedn-
dert werden. Kliniken diirften nicht zum
Einheitspreis abrechnen. Sonst mache das
Krankenhaus mit der schlechten Billig-OP
viel Gewinn, wihrend die Uni-Klinik mit
der Hightech-OP Minus einfahre. «Die
Discounter-Gewinne gehoren abgeschafft.
Aber mit Top-Qualitdt soll eine Klinik
Gewinne erwirtschaften», so Lauterbach.

lich der Medikamenten-Beschaffung plant
er Neuerungen.

Bundesgesundheitsminister Karl Lau-
terbach will Pflegekrdften mehr Verant-
wortung geben. «Ich wiinsche mir, dass
wir hier kiinftig Pflegekrifte haben, die
stirker auch wie Arzte arbeiten», sagt er
in einem Gesprach mit der «Zeit». Die
Pflege im Krankenhaus miisse dringend
aufgewertet werden. Lauterbach verwies
auf die USA, wo «besonders gut ausgebil-
dete Pflegekrifte vieles machen, was bei
uns den Hausérzten vorbehalten ist».

In Deutschland wehre die Arztelobby
jede Ubertragung von Kompetenzen an
das Pflegepersonal ab. Der Gesundheits-
minister plant eine grosse Krankenhaus-
reform. Die Vorschlédge sehen unter ande-
rem vor, Krankenhéuser einzurichten, die
ohne angestellte Arzte auskommen und
ganz von Pflegekriften geleitet werden.



Endometriose — eine Spektrum-Erkrankung
Dr. med. Ivo Fihnle, Dr. med. Stephanie Verta

Einleitung

Endometriose ist eine hiufige Erkran-
kung, deren Bedeutung erst in den letzten
Jahren vermehrt Beachtung gefunden hat.
Verschiedene Hypothesen haben ver-
sucht Aufschluss iiber die Frage nach der
Entstehung dieser Erkrankung zu geben.
Letztendlich liefert das Modell der Archi-
metrose-Hypothese, die konklusivste Er-
klarung fiir die Fiille an symptomatischen
und morphologischen Erscheinungsbil-
dern. Auf dem Hintergrund dieser Hypo-
these kann die Endometriose mit all ihren
Facetten als eine Spektrum-Erkrankung
verstanden werden.

Eine kurze Ubersicht
iiber die Symptomatik
der Endometriose

Endometriose-Symptome weisen einen
fliessenden Ubergang auf, von quasi «ist
doch ganz normal» iiber Beschwerden
mit manifestem Krankheitswert bis hin
zu invalidisierenden, kaum tolerablen
Schmerzattacken. Analog der Definition
vieler anderer Erkrankungen ist auch bei
Endometriose der Krankheitswert daran
festzumachen, ob die Beschwerden das
Alltagsleben bzw. die Lebensqualitét be-
einflussen oder nicht.

Das Leitsymptom der Endometriose ist
eine starke Dysmenorrhoe, typischerweise
eine primire Dysmenorrhoe. Begleitend
zur Dysmenorrhoe, z.T. aber auch ohne
diese, finden sich hédufig chronische oder
nicht-zyklische Unterbauch-, Becken-
oder globale Abdominalschmerzen [1].

Die chronische Entziindungsreaktion,
welche durch die Adenomyose und En-
dometriose verursacht wird, kann in un-
terschiedlichem Ausmass die umliegenden
Organe im kleinen Becken in Mitleiden-
schaft ziehen. Eine Reizung der Harnbla-
se kann sich als Blasenschmerzen, reine
Drangsymptomatik oder als Dys- oder
Pollakisurie dussern [1,2].

Wenn die chronische Entziindungsre-
aktion auf den Darm tibergreift, kann sich
dies anhand von Bldhungen, Darmkramp-
fen, Unvertrdglichkeiten von gewissen
Lebensmitteln oder als Obstipation und
Diarrhoe bis hin zu Symptomen wie bei
chronisch-entziindlichen Darmerkran-
kungen &dussern. Die Symptomatik dhnelt
héufig einem Reizdarmsyndrom, was er-
klart, weshalb der diagnostische Pfad von
Endometriose-Patientinnen im Verlauf
héufig zu den Kollegen der Gastroentero-
logie fiihrt [3].

Hiufig wirken sich die chronischen
Schmerzen im Bereich des kleinen Be-

ckens auf den Bandapparat und die Mus-
kulatur des Beckenbodens und damit
verbunden auch auf die Haltemuskulatur
aus, was mannigfaltige Beschwerden im
Bereich Rumpf, Riicken und Beckenbo-
den verursachen kann. Eine entziindliche
bzw. direkt durch Endometrioseherde be-
dingte Mitbeteiligung der Sacrouterinli-
gamente oder der Zug daran, im Rahmen
von verstiarkten uterinen Kontraktionen,
fiihren in einem grossen Prozentsatz der
Betroffenen zu begleitenden Schmerzen
im unteren Riickenbereich (Kreuzschmer-

zen) [4].

Betroffene Patientinnen beschreiben
nicht selten auch in die Beine ausstrahlen-
de Schmerzen, wobei der Pathomechanis-
mus dahinter oft nicht ganz klar ist. Die
Beteiligung der Haltemuskulatur, der Zug
an den Ligamenta teretia uteri, aber auch
die Nihe der entziindlichen Herde zu den
retroperitoneal gelegenen Sakralnerven-
wurzeln sind mogliche Griinde hierfiir.
Der direkte Befall von Sakralnervenwur-
zeln ist tatséchlich sehr selten und kommt
wahrscheinlich primir nur bei voroperier-
ten Patientinnen vor, wenn intraoperativ
die endopelvine Faszie eroffnet und so der
Zugang zu den Nervenwurzen iiberhaupt
erst freigelegt wurde.

Des Weiteren leiden fast alle Endome-
triose-Patientinnen mehr oder weniger
ausgeprigt an vegetativen Begleitsympto-
men, welche sich durch die Uberaktivitit
des Uterus und der damit verbundenen
starken Aktivierung des Parasympathikus
erkldren lassen. Miidigkeit, Abgeschlagen-
heit und Fatigue sowie vorwiegend mit
sehr starken Schmerzen assoziierte Hypo-
tonie begleitet von Nausea und ggf. Vomi-
tus, Kaltschweissigkeit und im Extremfall
sogar Synkopen sind die entsprechenden
Beschwerdebilder der Betroffenen [5].

Die Archimetrose-Hypo-

these als Grundlage fiir das
Verstandnis der Spektrum-
Erkrankung Endometriose

Die Archimetrose-Hypothese, aufgestellt
vom Reproduktionsmediziner Gerhard
Leyendecker, beschreibt die Ursache der
Entstehung der Endometriose und Ade-
nomyose [6, 7]. Dabei kommt es wihrend
der Embryonalentwicklung zu Storungen
im Bereich der Trennschicht zwischen
dem inneren Teil des Uterus, der soge-
nannten Archimetra, und dem angren-
zenden Muskelmantel, der Neometra. Die
Bezeichnungen riithren daher, dass onto-
genetisch die innere Schicht, bestehend
aus Endometrium und dem direkt darun-
terliegenden subendometrialen Bereich
(Archimetra), viel dlter ist als die dussere
Schicht (Neometra). Die Neometra ist

evolutionsbiologisch erst bei der Entwick-
lung der Primaten hinzugekommen, um
fiir die Geburt der Feten mit deutlich gros-
serem Schédel, verglichen mit denjenigen
der Vorfahren, mehr Muskelkraft und
somit Druck aufbauen zu konnen. Dies
macht die Endometriose zu einer Erkran-
kung, welche nur Primaten betreffen kann
(der Nachweis von Endometriose wurde
entsprechend bei gewissen Affenarten er-
bracht).

Im Zusammenhang mit der embryona-
len Anlagestorung kommt es auch zu ei-
ner gestorten uterinen Peristaltik, welche
durch eine zu hohe Frequenz und teils
massiv zu hohen Driicken gekennzeichnet
ist [8]. Es ist naheliegend, dass ein Uterus
aufgrund einer peristaltischen Dysfunkti-
on per se bereits Schmerzen verursachen
kann. Die hdufigen und starken Kontrak-
tionen fithren weiter zu Scherkréften im
Ubergangsbereich zwischen Archi- und
Neometra (Archimyometrium) und verur-
sachen dort Gewebeschiddigungen, welche
u.a. auch begingt durch den endogenen
Reparationsmechanismus (TIAR, tissue
injury and repair), durch eine weiter ge-
steigerte Hyper- und Dysperistaltik, die
Verschleppung von basalen Endometri-
umzellen in die Umgebung ermdoglichen,
begiinstigen und verursachen. Es kommt
zur Invagination bzw. Infiltration dieser
basalen Endometriumzellen in das My-
ometrium und somit zur Entstehung von
Adenomyose (Archimetrose) bzw. Endo-
metriose durch Verschleppung ausserhalb
des Uterus.

Unter der Annahme, dass hinter dieser
Erkrankung die Archimetrose-Hypothese
als zugrunde liegender Pathomechanismus
steckt, versteht man die verschiedenarti-
gen klinischen aber auch pathologischen
Auspréigungen, von reinen invalidisieren-
den uterinen Kontraktionen ohne mor-
phologisches Korrelat iiber die Adenomy-
ose und peritoneale Endometriose bis hin
zur tief infiltrierenden Endometriose als
Kontinuum und somit Spektrum der sel-
ben Erkrankung.

Wir, fiir unseren Teil, verstehen die
Endometriose auf diese Weise und plé-
dieren daher dafiir, diese Erkrankung als
Spektrum-Erkrankung zu bezeichnen. Bei
einer Spektrum-Erkrankung kommt es
aufgrund einer gemeinsamen, zugrunde
liegenden Ursache zu einer Vielzahl an
Symptomen unterschiedlicher Intensitét
und zu mannigfaltigen morphologischen
Erscheinungsbildern mit differenter Aus-
pragung. Genau diese Definition wiirde
unter dem Begriff der «Archimetrose-
Spektrum-Erkrankung» dieses Krank-
heitsbild viel treffender beschreiben als
«Adenomyose» und «<Endometriose».
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ADbb. 1 Archimetrosis: Archimetra besteht aus dem Endometrium (Epithel und Stroma, griin) so-
wie dem Stratum subvasculare des Myometriums (Archimyometrium, gelb-orange). Das Endome-
trium leitet sich von den paramesonephrischen (Miillerschen) Gingen ab und das Archimyome-
trium vom umgebenden Mesenchym. Das restliche umgebende Myometrium (Neometra, blau)
ist nicht paramesonephrischen Ursprungs und entwickelt sich erst spit wahrend der Ontogenese
(Leyendecker et al. Springer Verlag 1999).

Makroskopische Erscheinungsbilder

Die nachfolgend abgebildeten intraope-
rativen Erscheinungsbilder von Endome-
triose widerspiegeln unserer Ansicht nach
recht gut den Aspekt der Endometriose
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als Spektrum-Erkrankung. Die Mannig- | ganz andere Probleme, wie z.B. eine Peri-
faltigkeit an verschiedenen Erscheinungs- | tonealkarzinose (Abb.2-5).

formen wird oft erst bei ndherem Hinse-

hen erkennbar. Selten erinnern sie gar an

Abb. 2:

Peritoneum mit makroskopisch
minimalen Ldsionen

Zum Teil finden sich lediglich ganz
dezente Verinderungen des Perito-
neums, welche nur bei sehr naher
Betrachtung sichtbar sind oder aber
erst auffallen, wenn man mit der
Fasszange driiberstreift. Petechi-

ale Blutungen, vulnerable, leicht
blutende Stellen, Neoangiogenese
mit auf einen Punkt konfluierenden
Gefissen oder ganz leicht weisslich-
abgeblasste Stellen konnen hinwei-
send sein.

Abb. 3:

Peritoneale Taschenbildung
Manchmal manifestiert sich eine
Endometriose lediglich mittels
Ausbildung von z.T. tiefen taschen-
artigen Gebilden oder Gingen.

Das Peritoneum selbst mag dann
makroskopisch unauffillig erschei-
nen; eine ausgeprdgte Entziindungs-
reaktion mit «fressen» von Defekten
im Retroperitoneum und anschlies-
sender Reperitonealisierung ist hier
| aber am ehesten die treibende Krafft.
Operativ sollte das ganze Gang-
system inkl. der darunterliegenden
retroperitonealen Fibrosierung
reseziert werden. Diese aufgefiihrten
Beispiele sind Fille, in denen die
Patientinnen unter massiven, z.T.
exazerbierten Schmerzen litten.



Der Endotest®

Mit dem sogenannten Endotest® kommt
voraussichtlich per Anfang 2023 auch in
der Schweiz ein Test auf den Markt, der
das Vorliegen einer Endometriose mit ho-
her Sensitivitdt und Spezifitdt nachweisen
soll. Dabei wird das Expressionsmuster

Abb. 4:
Entziindliche Verdnderungen
des Peritoneums
Haufig finden sich Hinweise auf
eine massive Entziindung des
Peritoneums. Dies ist gekennzeich-
net durch eine z.T. ausgeprigte
Neoangiogenese, Ausbildung von
retikuldren Alterationen oder
abstreifbaren feinen Adhdsions-
stringen (filmy adhesions), welche
auf Beriihrung jeweils bluten. Auch
hier findet sich typischerweise
retroperitoneal eine ausgepragte
Fibrosierung.

von MicroRNAs aus einer Speichelpro-
be analysiert. Dem Hersteller zufolge
wird der Test als grosser Fortschritt in der
Diagnostik der Endometriose angeprie-
sen [9-11].

Abb. 5:

Tumordse Verinderungen

des Peritoneums

In gewissen Fillen kann eine
Endometriose sogar den Eindruck
einer malignen Erkrankung mit
Peritonealkarzinose erwecken. Im
oberen Bild imponieren zystische
peritoneale Strukturen, gefiillt von
hidmorrhagischem Inhalt. Dies
kommt durch die Ausbildung von
sogenannten filmy adhesions, als
Ausdruck der Entziindungsreakti-
on, zustande. In den unteren beiden
Bildern finden sich fein-blasige
peritoneale Auflagerungen, welche
durchaus mit einer Peritonealkarzi-
nose verwechselt werden konnten.

Wirft man einen Blick hinter die Kulis-
sen dieses Tests, so wurden, gemiss der
Publikation iiber die Entwicklung der
MicroRNA-Signatur, 200 Proben von
Patientinnen mit und ohne Endometriose
analysiert. Die Diagnose in der Verum-
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Gruppe (Patientinnen mit Endometriose)
wurde mittels Laparoskopie oder MRI
gestellt. In der Kontrollgruppe wurde
bei allen Patientinnen die Endometrio-
se mittels Laparoskopie ausgeschlossen.
Hier stellt sich die Grundsatzfrage, ob
eine Endometriose auf diese Weise iiber-
haupt ausgeschlossen werden kann. Aus
unserer Sicht ist dies aus drei Griinden
nicht moglich: i) feine peritoneale Herde
werden intraoperativ visuell hédufig nicht
erfasst, ii) eine Laparoskopie oder Bild-
gebung lédsst keine sichere Aussage tiber
das Vorliegen einer Adenomyose zu (und
ohne Hysterektomie ist eine histologische
Sicherung auch nicht moglich) und iii) die
uterine Dysfunktion mit Hyperkontrakti-
litdt (erhohter Kontraktionsfrequenz und
deutlich erhohtem Tonus) ist nicht zwin-
gend mit einer histologisch vorliegenden
Endometriose assoziiert, entspricht aber
trotzdem dem Krankheitsbild der Archi-
metrose.

Es gibt Spekulationen dariiber, dass mit
dem Endotest® in Zukunft eine genau-
ere Differenzierung von verschiedenen
Formen von Endometriose moglich sein
konnte. Diese Perspektive wére in der
Tat sehr interessant, weil bis dato keine
zufriedenstellende funktionelle Unter-
scheidung bzw. Klassifizierung der Endo-
metriose besteht, welche z.B. analog dem
Tumorgrading das biologische Verhalten,
aber auch das Ausmass der Beschwerden
beriicksichtigt. Die bis heute bestehenden
Klassifikationen anhand Lokalisation und
Ausdehnung korrelieren nicht oder nur in
geringem Masse mit der Klinik bzw. der
Krankheitshistorie. Wenn sich aus einer
funktionellen Differenzierung dann sogar
auch therapeutische Konsequenzen ab-
leiten lassen konnten, wire in der Tat ein
bedeutender Meilenstein in der Endomet-
riosetherapie erreicht.

Zusammenfassend konnen wir zu dem
Thema folgendes sagen:

Stand der Dinge heute, stehen wir dem
Endotest® eher kritisch gegeniiber. Die
mangelhafte Aussagekraft der Bildgebung
(MRI), die Subjektivitit der visuellen, int-
raoperativen Endometriosediagnostik und
die in der Literatur belegte histologische
Nachweisrate von lediglich ca. 75% [12,13]
sind essenzielle, problematische Punkte in
der Diagnosestellung.

Auch muss in Anbetracht der Archime-
trose-Spektrum-Erkrankungs-Hypothese
postuliert werden, dass die bildgebend
und laparoskopisch wirklich negativen
Fille, aufgrund der Symptomatik alleine,
trotzdem zum Krankheitsbild der Endo-
metriose/Archimetrose gehoren.

Die Frage, die somit resultiert: Ist das
«negativ»-Kollektiv in der Studie wirklich
negativ und haben Patientinnen mit ei-
nem negativen Testresultat nicht trotzdem
eine Erkrankung aus dem Endometriose-
Spektrum? Unter der Annahme, dass hier
hochgradig relevante Fehlerquellen lie-

56 Luzerner Arzt 132/2023

gen, muss die Aussagekraft eines solchen
diagnostischen Tests somit hinterfragt
werden.

Auf der anderen Seite konnte der Test
in gewissen, ausgewihlten Situationen
helfen frither eine Diagnose zu stellen
und Patientinnen mit oft jahrelangen Be-
schwerden besser gerecht zu werden und
fritheren Zugang zu einem spezialisierten
Zentrum zu verschaffen.

Fazit

Die Endometriose ist eine sich sehr viel-
faltig manifestierende Erkrankung, die bis
heute schwierig zu fassen ist. Sie als eine
sogenannte «Archimetrose-Spektrum-Er-
krankung» zu verstehen, hilft diese Entitét
sinnvoll zu umschreiben. Schnelltests, wie
z.B. der Endotest®, konnten in Zukunft zu
einer Beschleunigung der Diagnostestel-
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Teil 3

Die chirurgischen Therapieoptionen
bei Wirbelsiaulenmetastasen

Markus Noger', Gabriela Studer?, Pascal Haefeli®, Patricia Mohl%, Bruno Fuchs®, Stefan Aebi‘, Ruben Lopez
Benitez?, Bjorn-Christian Link?, Alexandre Ansorge'

! nterdisziplindres Wirbelsdulenzentrum, LUKS Luzern;

2 Radio-Onkologie, LUKS Luzern;

* Medizinische Onkologie, LUKS Luzern;

3 Klinik fiir Interventionelle Radiologie, LUKS Luzern

3 Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie, LUKS Luzern;

Einleitung

Die zeitgemidsse Behandlung von Pa-
tientinnen (im gesamten Text wird die
weibliche Form verwendet, mit der alle
Geschlechtsidentititen gemeint sind),
welche an einer Krebserkrankung leiden,
erfordert die enge Zusammenarbeit ver-
schiedener Fachrichtungen und die inten-
sive Kooperation zwischen ambulant und

Hintergrund

Bei etwa 70% der Patientinnen, welche an
einer malignen Neoplasie erkranken, wird
bis zu ihrem Todeszeitpunkt eine Tumor-
metastasierung nachgewiesen (1), wobei
die Wirbelsdule in mehr als einem Drittel
der Fille befallen ist (2). Der thorakale
Wirbelsdulenabschnitt ist hdufiger (60%)
als die lumbosakrale (25%) und die zer-
vikale Region (15%) betroffen. Am hiu-
figsten metastasiert das Mammakarzinom
in die Wirbelkorper, gefolgt von Prostata-,
Bronchial- und Nierenzell-Karzinomen
(3). Bei ca. 30% der Patientinnen mit
Krebserkrankungen werden die spinalen
Metastasen klinisch symptomatisch, hier-
von entwickeln ca. 20% der betroffenen

stationdr titigen Arztinnen. Am LUKS
arbeiten Angehorige der Kliniken Radio-
onkologie, Medizinische Onkologie, In-
terventionelle Radiologie, Wirbelsdulen-
chirurgie und Orthopédie/Unfallchirurgie
in der Behandlung von Knochenmetasta-
sen als Unterform der fortgeschrittenen
Krebserkrankung Hand in Hand und

Patientinnen neurologische Defizite auf-
grund einer mechanischen Kompression
des Myelons oder von Nervenwurzeln.
Diese Kompression von Riickenmark und/
oder Nervenwurzeln kann direkt durch
die epidurale Raumforderung der extra-
ossdr wachsenden Metastase oder auch
durch den Kollaps des metastasenbedingt
osteolytischen Wirbelkorpers entstehen.

Die Behandlung von Patientinnen mit
spinalen Metastasen ist eine Herausforde-
rung, weil diese hiufig eine komplexe me-
dizinische und chirurgische Behandlung
benotigen, sie in der Regel gleichzeitig
aber einen verminderten Allgemeinzu-

iibergeben nach der stationdren Behand-
lung die weitere Betreuung der meisten
Patientinnen den ambulant titigen Aerz-
tinnen. Mit dieser Artikelreihe sollen die
neuen Entwicklungen und Therapiean-
sidtze dem Publikum des «Luzerner Arzt»
dargelegt werden.

stand aufweisen mit vorliegenden Ko-
morbiditdten, und auch weil die restliche
Lebenserwartung im Einzelfall schwierig
zu prognostizieren ist. Die Ziele der Be-
handlung der spinalen Metastasen sind
bei diesen Patientinnen das Erzielen einer
Schmerzlinderung, das Erhalten oder Ver-
bessern der neurologischen Funktionen,
eine moglichst anhaltende lokale Kontrol-
le des metastatischen Tumorwachstums,
die mechanische Stabilisierung des be-
troffenen Wirbelsdulenabschnitts zwecks
Erhalt der Mobilisierbarkeit der Patientin,
und somit die Verbesserung der Lebens-
qualitit.

Scores als Entscheidungshilfen zur Indikationsstellung einer chirurgischen Intervention

Die Vorhersage der Uberlebenszeit einer
Patientin vor der Behandlung von Wirbel-
sdulenmetastasen ist fiir die Auswahl der
optimalen Behandlungsoption duBerst
wichtig. Im Jahre 1990 wurde der Tokuh-
ashi-Score mit dem Ziel publiziert, eben
solche Angaben iiber die zu erwartende

verbleibende Uberlebenszeit der betroffe-
nen Patientinnen machen zu kénnen. Die-
ser Score wurde 2005 modernisiert und
basiert auf sechs Parametern (Allgemein-
zustand (Karnofsky performance status);
Anzahl extraspinaler Knochenmetasta-
sen; Anzahl der betroffenen Wirbelkorper;

Vorhandensein von Metastasen in Lunge,
Leber, den Nieren und dem Gehirn; Lo-
kalisierung des Primarius; sowie Schwere
der metastasenbedingten neurologischen
Austille). In der Beobachtungstudie von
Tokuhashi erreichten Patientinnen mit ei-
nem Score von bis zu acht Punkten eine

Fall 1. Alleinige Dekompression:

Eine Prostatakarzinommetastase auf Hohe
Th3 fiihrte zu einer innerhalb eines Tages auf-
tretenden praktisch kompletten Paraplegie. Die
notfallmdssige Dekompression mittels Lamin-
ektomie und inkompletter Metastasenresektion
(debulking) und darauffolgender Radiothera-
pie fiihrte zu einer fast vollstindigen Norma-
lisierung der neurologischen Ausfille mit nun
gehfihigem Patienten. In diesem semirigiden
Wirbelsiulenabschnitt ist dank der physiologi-
schen Stabilisierung durch den Brustkorb und
angesichts der kurzstreckig durchgefiihrten La-
minektomie keine zusditzliche Verschraubung
notwendig.
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Allgemeinzustand (Karnofsky
performance status)

= schlecht (PS 10-40%) 0
= moderat (PS 50-70%) 1
= gut (PS 80-100%) 2
Anzahl extraspinaler
Knochenmetastasen
°>3 0
°1-2 1
2 () 2
Anzahl der betroffenen
Wirbelkorper
°>3 0
02 1
o] 2

Anzahl von Metastasen in inne-
ren Hauptorganen

= nicht resezierbar 0
= resezierbar 1
= keine Metastase 2
Lokalisierung des Primarius
= Lunge, Osteosarkom, Magen, 0
Pankreas, Oseophagus
= Leber, Gallenblase, 1
unbekannter Primarius
= Andere 2
= Niere, Uterus 3
= Rektum 4
o Schilddriise, Mamma, 5
Prostata
Myelonlésion
= komplettes motorisches 0
Ausfallsyndrom
= inkomplettes motorisches 1
Ausfallsyndrom
= keine 2
Total 15
Tafel 1.

Revised Tokuhashi Score (2005)

Fall 2. Alleinige Zementaugmentation:
Durch neuartige Zementaugmentationsverfahren kann ein Wirbelkorper iiber perkutane Stichinzisionen mittels eines Titanstents mit Wagenheber-
mechanismus aus seiner Kyphosefehlstellung hinaus wiederaufgerichtet werden respektive eine vorhandene lytische Knochenhohle armiert werden
(Fig. a, b). Der daraufhin eingebrachte Knochenzement stabilisiert den pathologischen Wirbelkorper dauerhaft (c). Diese Operation dauert nur
30—-40 Minuten und ist fiir die Patientin sehr schonend, auch weil keine Wirbelsidulenmobilitiit verloren geht. Patient mit mechanischen Lumbalgien
bei pathologischer LWK-4-Kompressionsfraktur durch eine Prostatakarzinommetastase (d) nach alleiniger Spine-Jack-Zementaugmentation (e)
ohne notige Dekompression.
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postoperative Uberlebenszeit von weniger
als sechs Monaten, und Patientinnen mit
einem Score zwischen 9 und 11 Punkten
erreichten eine Uberlebenszeit von mehr
als sechs Monaten. Ein Score von mindes-
tens zwolf Punkten prognostizierte eine
postoperative Lebenserwartung von min-
destens einem Jahr (4).

Der modifzierte Tokuhashi-Score wird
bis zum heutigen Tage im Spitalalltag und
in den allermeisten aktuellen Studien iiber
spinale Metastasen verwendet und hat sich
bewihrt. In letzter Zeit konnte aber zu-
sdtzlich nachgewiesen werden, dass nebst
den altbekannten Score-Kenngrossen
auch weitere Parameter grossen Einfluss
auf die prognostizierte Uberlebenszeit der
Patientinnen haben. Diese wird negativ
beeinflusst durch ein hohes Patientinnen-
alter, eine vorhergehende onkologische
Systemtherapie, eine erhohte Leukozy-
tenzahl, ein erhohter CRP-Wert sowie ein
tiefer Himoglobingehalt (5).

Im Jahr 2005 haben Patchell et al. (6)
eine multizentrische randomisierte Studie
publiziert, welche gezeigt hat, dass bei Pa-
tientinnen mit akuten metastasenbeding-
ten neurologischen Defiziten von weniger
als 48 Stunden Dauer die chirurgische
Dekompression und Stabilisierung der be-
troffenen Wirbelsdulensegmente und de-
ren postoperative Bestrahlung gegeniiber
der alleinigen Bestrahlung bessere Resul-
tate zeigte mit hoherer Uberlebensrate,
besserer Gehfiahigkeit, weniger Opiatge-
brauch, und besser erhaltener Sphinkter-
funktion. Zudem bendétigten beide Grup-
pen die gleichlange Hospitalisationszeit.

Seit dem Erscheinen dieser Studie ist
es klar, dass die chirurgische Behandlung
mit anschliessender Bestrahlung bei aku-
ter symptomatischer metastasenbedingter
Myelonkompression der alleinigen Be-

strahlung iiberlegen ist und als neuer Be-
handlungsstandard akzeptiert wurde.

Bei Tumorpatientinnen mit spinalen
Metastasen ohne neurologische Symp-
tome fehlte aber weiterhin eine stan-
dardisierte Indikationsstellung fiir die
Durchfithrung von chirurgischen Stabi-
lisationen der Wirbelsdule in den Fillen,
in welchen sich durch die tumorbedingte
Osteolyse eine mechanische Instabilitét
des Wirbelkorpers ausbilden konnte. In
solchen Situationen ist die prophylakti-
sche Stabilisierung des tumorbefallenen
Wirbelsdulensegments fiir die Patientin
meist vorteilhafter, als die erst nach erlit-
tener Fraktur durchgefiihrte chirurgische
Wiederaufrichtung und Verschraubung.
Zwecks Standardisierung der Indkations-
stellung zur prophylaktischen und auch
zur therapeutischen stabilisierenden Ope-
ration wurde 2010 der SINS (Spinal Insta-
bility Neoplastic Score) (7) von der «Spine
Oncology Study Group» publiziert.

Dieser Score unterteilt jeden metas-
tasenbefallenen Wirbel in stabil (0-6
Punkte), potentiell instabil (7-12 Punk-
te) und instabil (13-18 Punkte) ein, was
den Wirbelsdulenchirurginnen hilft, eine
Abwigung der perioperativen Risiken
fiir die Patientin beim Durchfithren einer
Zementaugmentation oder einer Instru-
mentierung gegeniiber den Vorteilen einer
verbesserten postoperativen Wirbelsdulen-
stabilitit respektive einer Reduktion der
mechanischen Schmerzen durchzufiihren.
Die im SINS-Score berticksichtigten Pa-
rameter sind folgende: Lokalisierung des
betroffenen Wirbelkorpers, Schmerz, Ly-
seausmass im Wirbel, radiologische Seg-
mentfehlstellung (Luxation), Wirbelkor-
perdeformitét (Kyphosierung); Einbezug
der posterolateralen knodchernen Wirbel-
korperstrukturen.




Andere Faktoren, welche zur interdis-
ziplindren chirurgischen Indikationsstel-
lung wichtig sind, aber weder von der
Patchell Studie noch vom SINS Score
bzw. nur teilweise vom Tokuhashi Score
erfasst werden, sind die verfiigbaren sys-
temischen und lokalen onkologischen
Behandlungsmoglichkeiten und auch die
physiologischen Fihigkeiten der Patientin,
die vorgeschlagene Behandlung unter Be-
riicksichtigung der Art und des Ausmasses
der Krebserkrankung sowie der Nebener-
krankungen zu tolerieren.

Der im Jahre 2013 publizierte NOMS
(Neurologic, Oncologic, Mechanical, Sys-
temic) Algorithmus (8), welcher aktuell als
Hilfe zur interdisziplindren Festlegung der
multimodalen Behandlung hiufig verwen-
det wird, integriert diese Faktoren. Der
Faktor «neurologic» beschreibt die Mye-
lonfunktion bzw. dessen potentielle Ge-
fahrdung und wird mittels Beurteilung des
Schweregrades der MR-graphischen Mye-
lonkompression (6 Schweregrade) und des
klinischen neurologischen Status erfasst.
Der Faktor «oncologic» steht fiir das An-
sprechverhalten des Tumors auf die aktu-
ell vorhandenen onkologischen Behand-
lungen. Da gegenwirtig die Bestrahlung
meistens die effektivste und schonendste
Behandlung zur lokalen Metastasenkont-
rolle ist, entspricht der Faktor «oncologic»
in den meisten Fillen der Radiosensiti-
vitdt des Tumors. Der Begriff «mechani-
cal» bezieht sich auf die Beurteilung der
Stabilitdit der Wirbelsdule, was mittels
Errechnung des SINS Scores erfolgt.
Die «systemic»-Evaluation untersucht,
welchen Behandlungsstress die Patien-
tin noch zu bewéltigen vermag, abhéngig
vom Ausmass der Tumorerkrankung und
ihrem Allgemeinzustand. Dies héngt ab
von der Tumoraussaat, den medizinischen
Komorbiditdten, und der Tumor-Histolo-
gie. Vorhandene Komorbidititen konnen

das Risiko fiir perioperative Komplikatio-
nen deutlich erhohen, so dass ein chirurgi-
sches Vorgehen nicht mehr riskiert werden
sollte. Sehr aggressiv wachsende Tumore
wie Pankreas- oder Bronchialkarzinome
limitieren die postoperative Uberlebens-
zeit auf wenige Monate. Thre sehr limi-
tierte Restiiberlebenszeit sollte bei diesen
Patientinnen deshalb nicht durch lingere
Spitalaufenthalte oder eventuell notige in-
tensive postoperative Physiotherapie ver-
kompliziert werden; sie sollten also eher
nicht mehr operiert werden. In diesen Si-
tuationen ist auch nach der chirurgischen
Behandlung das weitere Tumorwachstum
so rapide, dass eine postoperative Erho-
lung und Mobilisation nicht erreicht wer-
den kann, und die Patientin deshalb vor
diesem Behandlungsaufwand verschont
werden sollte. In diesen Fillen werden die
betroffenen Patientinnen direkt und ohne
vorhergehende Dekompressions- und/
oder Stabilisierungsoperation an der Wir-
belsdule entweder konventionell oder ste-
reotaktisch bestrahlt und mittels Chemo-,
Hormon- oder Immuntherapie onkolo-
gisch weiterbehandelt.

Die hier vorgestellten Scores und Algo-
rithmen vereinfachen die multidisziplina-
re Zusammenarbeit und die Auswahl der
Behandlungsmodalitidten. Anzumerken zu
diesen charakterisierten Scores ist aber,
dass sie schlussendlich eine sehr limitier-
te Aussagekraft hinsichtlich der Ueberle-
benswahrscheinlichkeit der Patientinnen
haben. Die Scores beziehen sich auf eine
vergangene, iiberholte Epoche hinsichtlich
der radiotherapeutischen Moglichkeiten.
So waren bis ca. 2010 ablativ-stereotak-
tische Bestrahlungen befallener Wirbel-
korper oder ultra-hypofraktionierte Be-
strahlungen (biologisch deutlich hohere
Dosierungen als vormals moglich) kaum
im Einsatz — so relativiert sich u.a. auch
die Begrifflichkeit der ‘Strahlenresistenz’

Lokalisierung
= Ubergangsregion (Occiput- 3
C2,C7-Th2,Th11-L1, L5-S1)

= Mobile Region (C3-6,1.2-4) 2

o Semi-rigide Region (Th3-10) 1

= Rigide Region (52-5) 0
Schmerz
= Belastungsabhéngiger 3
Schmerz
= Intermittierend, nicht 1
belastungsabhéingig
= Kein Schmerz 0
Knochen Lision (Art)
= Lytisch 2
= Gemischt (lytisch / 1
osteoplastisch)
= Osteoplastisch 0
Radiographisches Alignement
= Subluxation / Translation 4
vorhanden
= De novo Deformitét 2
(Kyphose/Skoliose)
= Normales Alignement 0

Wirbelkorperdeformitit
(Kyphosierung, Kollaps)

= > 50% Kollaps 3

= <50% Kollaps 2

= Kein Kollaps aber > 50% 1

des Wirbelkorpers lytisch

= Nichts davon 0
Befall der posterolateralen
Strukturen

= Bilateraler Befall 3

= Unilateraler Befall 1

= Nichts davon 0

Tafel 2.

Spinal Instability Neoplastic Score (SINS)

Fall 3. Offene Dekompression und instrumentierte Fusion:
Bei diesem Patienten fiihrte ein Multiples Myelom zu einem Kollaps des LWK 5 mit schmerzhafter beidseitiger Rezessusstenose. Der Patient wurde
beidseits iiber eine langstreckige Mittellinieninzision dekomprimiert und mehrsegmental verschraubt. In der Hoffnung auf ein gutes Ansprechen
des Multiplen Myeloms auf die adjuvante Strahlentherapie und die medizinisch-onkologische Behandlung wurde hier nicht nur instrumentiert,
sondern mit dem Ziel einer definitiven knochernen Fusion auch ossir fusioniert, weil es sonst angesichts der iiblicherweise langen Uberlebenszeit
des Patienten zu einer Schraubenauslockerung kommen konnte.
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Leichte Strahlensensibel | Stabil Bestrahlung

epidurale Strahlensensibel | Instabil Stabilisation, dann Bestrahlung

Myelon- Strahlenresistent | Stabil Bestrahlung

Kompression + Strahlenresistent | Instabil Stabilisation, dann Bestrahlung

keine Myelopathie

Hochgradige Strahlensensibel | Stabil Bestrahlung

epidurale Strahlensensibel | Instabil Stabilisation, dann Bestrahlung

Myelon- Strahlenresistent | Stabil Toleriert Chirurgie Dekompression/Stabi., dann Bestrahlung

Kompression + Strahlenresistent | Stabil Toleriert keine Chirurgie | Bestrahlung

Myelopathie Strahlenresistent | Instabil Toleriert Chirurgie Dekompression/Stabi., dann Bestrahlung

Strahlenresistent | Instabil Toleriert keine Chirurgie | Minimalinvasive Stabilisation, dann Bestrahlung

Tafel 3.

NOMS (Neurologic, Oncologic, Mechanical, Systemic) Algorithmus:

Fall 4. Offene Dekompression und Stabilisation mit Carbon-Fixateur Interne:

Mammakarzinommetastase auf Hohe Th10 mit klinischen Myelopathiezeichen, aber ohne neurologische Ausfille. Gegeniiber dem konventio-
nellen Fixateur-Interne aus Titan erlauben die Carbon-Implantate (von den eingebrachten Pedikelschrauben sind nur die markierten Schrauben-
spitzen und die Schraubenkopfe auf dem Rontgen sichtbar) eine artefaktfreie CT- und MRI-Bildgebung mit dementsprechenden Vorteilen bei der
Beurteilung des weiteren postoperativen Tumorwachstums in der Verlaufsbildgebung und auch bei der Planung und Applikation der palliativen
Radiotherapie.

ope NS |n ol

Fall 5. Alleinige minimalinvasive perkutane zementaugmentierte Fixateur-Interne-Stabilisierung: :
Patientin mit schmerzhafter stabilititsgefihrdender Osteolyse bei Mammakarzinommetastase im LWK 4 ohne lokales extraossires Tumorwachs-
tum (a), aber mit multiplen weiteren Metastasen in Knochen, inneren Organen und Gehirn. Angesichts der weit fortgeschrittenen Metastasierung
und der zu erwartendenden kurzen postoperativen Ueberlebenszeit wird keine kndcherne Fusion iiber eine offene Spondylodese angestrebt, son-
dern nur eine Stabilisierung mit minimalinvasiver Applikation des Fixateur-Interne tiber mehrere kleine Hautschnitte (b). Intraoperatives Symbol-
bild einer weiteren Patientin zeigt die multiplen kleineren Hautschnitte zwecks Schonung der Riickenmuskulatur (c). Diese Technik vermindert den
perioperativen Blutverlust von ca. 1500ml bei der offenen Operationsmethode auf ca. 500ml (9) und die postoperative Wundkomplikationsrate
von ca. 10% auf <1% (10). Bei mehrjihriger postoperativer Uberlebenszeit kinnte es bei dieser minimalinvasiven Stabilisierung aber zu einem
Auslockern der Pedikelschrauben kommen.
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substanziell: Strahlenresistenz war damals
so zu verstehen, dass mit den historischen
Moglichkeiten nicht geniigend Dosis ap-
pliziert werden konnte, wie fiir gewisse
Tumorentititen notwendig (Melanome,
Nierenzellkarzinome,..). Strahlenresistenz
in diesem historischen Sinne ist heute in
den meisten Situationen mit entsprechen-

den addquaten Dosierungsschemata iiber-
windbar — nicht existent.

Substanzielle Fortschritte in der Sys-

temtherapie bzw. Molekularpathologie
mit konsekutiv vermehrt ‘individualisier-
ter’ effektiver Medikation haben in den
letzten Jahren die Verladsslichkeit Score-

berechneter Ueberlebensprognosen zu-
sétzlich deutlich relativiert. Diese Limitie-
rungen bedingen eine meist individuelle
(Einzelfall-basierte) Beurteilung der je-
weiligen Operations-Indikation. Die letz-
tere muss jedoch weiterhin personalisiert
multidisziplinédr besprochen und festgelegt
werden.

Chirurgische Behandlungsmoglichkeiten bei Wirbelsidulenmetastasen

Von wirbelsdulenchirurgischer Seite aus
besteht eine Vielzahl von unterschiedlich

invasiven Operationstechniken,

welche

betroffenen Tumorpatientinnen angeboten
werden konnen. Wichtig ist das Verstind-
nis aufseiten der behandelnden Chirurgin
wie auch aufseiten der betroffenen Patien-

Fall 6. Dorsoventrale Dekompression und Fusion:

48-jihrige Patientin mit zervikaler Mammakarzinommetastase mit pathologischer HWK-5-Fraktur mit klinischer Myelopathie und drohender
Querschnittsymptomatik. Angesichts des jungen Patientinnenalters und des zirkumferentiell stenosierenden Metastasenwachstums maximal agres-
sives chirurgisches Vorgehen mit Dekompression und Stabilisation sowohl von ventral wie auch von dorsal mit nachfolgender palliativer Strahlen-
therapie.

tin, dass es sich um eine palliative Situati-
on handelt mit einer begrenzten weiteren
Ueberlebenszeit. Dementsprechend muss
bei der Indikationsstellung fiir eine notige
chirurgische Intervention der zu erwarten-
de Vorteil einer Schmerzminderung und
des Funktionserhaltes mit Mobilisierbar-

keit der Patientin den allgegenwirtigen Ri-
siken perioperativer Komplikationen mit
postoperativ notiger verlangerter Hospita-
lisation gegeniibergestellt werden. Die im
Artikel dargestellten Fallbeispiele zeigen
die hiaufigsten Operationsverfahren und
ihre sehr unterschiedliche Invasivitét auf.
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AUS DER POLITIK

Politisches Seilziehen um das Kostenmonitoring im

Gesundheitswesen und Art. 47¢c KVG

Wohl selten kann man die Interessen und das entsprechende politische Agieren der verschiedenen Institutionen des Gesundheits-
wesens, aber auch der politischen Parteien, so gut beobachten wie seit einigen Jahren im Rahmen der parlamentarischen Diskus-
sionen und Beschliisse betreffend des Kostenmonitorings im Gesundheitswesen und des Art. 47¢ KVG. Gestatten Sie mir, kurz
auf den Begriff «Monitoring» und auf den Art. 47¢ KVG einzugehen, im Wissen, dass ich dadurch bei den meisten offene Tiiren

einrennen diirfte.

1 Artikel 47¢ E-KVG

Diese Bestimmung hat den folgenden Wortlaut:

Art. 47¢c Massnahmen zur Steuerung der Kosten

! Die Leistungserbringer oder deren Verbédnde und die Versicherer oder deren Ver-
bénde sehen in den Bereichen, in denen sie einen Tarifvertrag nach Artikel 43 Ab-
satz 4 abschliessen miissen, Massnahmen zur Steuerung der Kosten vor.

2 Die Massnahmen nach Absatz 1 sind:
a. in gesamtschweizerisch geltende Tarifvertrédge zu integrieren; oder
b. in eigenen gesamtschweizerisch geltenden Vertrédgen vorzusehen.

3 Die Vertrdge nach Absatz 2 Buchstabe b sind dem Bundesrat zur Genehmigung zu
unterbreiten.

4 Die Massnahmen nach Absatz 1 miissen pro Bereich, der fiir die jeweilige Art von
Leistungserbringer relevant ist, mindestens vorsehen:
a. die Uberwachung der mengenméssigen Entwicklung der verschiedenen
Positionen, die fiir die Leistungen vorgesehen sind;
b. die Uberwachung der Entwicklung der abgerechneten Kosten.

5 Sie miissen Planungs- und Steuerungsentscheide der zustdndigen Behérden be-
riicksichtigen.

6 Die Vertrdge nach Absatz 2 miissen Regeln zur Korrektur bei ungerechtfertigten
Erh6hungen der Mengen und der Kosten gegenliber einem im Vertrag definierten
Zeitraum vorsehen. Sie miissen auch die von den Leistungserbringern und den Ver-
sicherern nicht beeinflussbaren Faktoren angeben, die eine Erh6hung der Mengen
und der Kosten erklédren kénnen. Sehen die Korrekturregeln Anpassungen der kan-
tonalen Tarife vor, so lberpriift die zustdndige Kantonsregierung bei der Genehmi-
gung der kantonalen Tarifvertrdge, ob die Regeln darin enthalten sind.

7 Der Bundesrat kann die Bereiche nach Absatz 4 definieren.

8 Kénnen sich die Leistungserbringer oder deren Verbénde und die Versicherer oder
deren Verbénde nicht einigen, so legt der Bundesrat die Massnahmen zur Steuerung
der Kosten fest. Die Leistungserbringer und deren Verbénde sowie die Versicherer
und deren Verbénde sind verpflichtet, dem Bundesrat auf Verlangen kostenlos die
Informationen zu liefern, die fiir die Festlegung der Massnahmen notwendig sind.

9 Bei einem Verstoss gegen die Pflicht zur Informationslieferung nach Absatz 8 kann
das EDI gegen die Verbénde der Leistungserbringer und diejenigen der Versicherer
und gegen die betroffenen Leistungserbringer und Versicherer Sanktionen ergreifen.
Diese umfassen:

a. die Verwarnung;

b. eine Busse bis zu 20 000 Franken.

10 Alle Leistungserbringer und Versicherer miissen sich an die nach Absatz 1 verein-
barten oder die nach Absatz 8 festgelegten Massnahmen zur Steuerung der Kosten
im entsprechenden Bereich halten.
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Monitoring ist die Uberwachung von
Vorgingen.l'l Es ist ein Uberbegriff
fiir alle Arten von systematischen Er-
fassungen (Protokollierungen), Mes-
sungen oder Beobachtungen eines
Vorgangs oder Prozesses mittels tech-
nischer Hilfsmittel oder anderer Beob-
achtungssysteme.

Eine Funktion des Monitorings besteht
darin, bei einem beobachteten Ablauf
oder Prozess festzustellen, ob dieser
den gewiinschten Verlauf nimmt und
bestimmte Schwellwerte eingehalten
werden, um andernfalls steuernd ein-
greifen zu konnen. Monitoring ist des-
halb ein Sondertyp des Protokollierens.

Yvonne Gilli, unsere FMH-Prisidentin,
hat am 23. Februar 2022 in einem in der
Schweizerischen Arztezeitung erschiene-
nen launigen Artikel die Geschichte des
Art. 47¢ KVG nachgezeichnet und kom-
mentiert. Statt Sie mit einem Link dahin
zu fithren oder statt diesen Artikel einfach
in eigenen Worten umzuformen, gestatte
ich mir, diesen hier wortlich wiederzu-
geben, in der Uberzeugung, dass dies im
Sinne der Patientinnen und Patienten und
unseres Berufsstandes geschieht.

Anschliessend will ich die Diskussio-
nen in unserem Bundesparlament anhand
der entsprechenden SDA-Meldungen be-
leuchten. Sie werden dabei rasch erken-
nen, dass die Parteivertreter vor allem
den «Wunsch und das Ziel» hatten, den
eigenen Kostendampfungsinitiativen Vor-
schub zu leisten und alles zu verhindern,
was diesen politischen Vorstossen schaden
konnte. Das gewisse Parlamentarierinnen
und Parlamentarier dabei ihr Abstim-
mungsverhalten zu den verschiedenen
Zeiten zu 180° gedndert haben, sei hier
nur am Rande erwihnt — nicht aber ausser
Acht gelassen.

Dr. med. Herbert Widmer
Redaktor «Der Luzerner Arzt»



Die vielen Leben des Artikels 47¢ KVG
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Yvonne Gilli

Wer das politische Geschehen aufmerk-
sam verfolgt, erlebt immer wieder Déja-
vus. Im Gegensatz zum echten Déja-vu
handelt es sich dabei jedoch meistens
nicht um eine Erinnerungstiduschung.
Haufig ist die Erinnerung, dass ein poli-
tisches Vorhaben bereits mehrfach disku-
tiert (und verworfen) wurde, vollig kor-
rekt.

Dies ist auch der Fall, wenn in diesen
Tagen das Parlament die Ergidnzung eines
Artikels 47 c im KVG diskutiert, ein Vor-
haben von enormer Tragweite fiir unser
Gesundheitswesen. Der Artikel fordert
«Regeln zur Korrektur bei ungerecht-
fertigten Erhohungen der Mengen und
der Kosten». Was erstmal unverdichtig
klingt, setzt de facto die Festlegung einer
Kostenobergrenze voraus, bis zu der Pa-
tientenbehandlungen als «gerechtfertigt»
gelten. Wird diese Grenze iiberschritten,
drohen Arzten und Arztinnen finanzielle
Sanktionen. Wir sollen also gendtigt wer-
den, eine vorab definierte Kostengrenze
nicht zu tiberschreiten — unabhéngig da-
von, was unsere Patienten und Patientin-
nen brauchen.

Wem diese Forderungen seltsam be-
kannt vorkommen, hat guten Grund dazu:
Bereits im Jahr 2017 forderte die teilweise
wortgleiche Kommissionsinitiative 17.402
ebenfalls eine solche Budgetierung. Die
Gesundheitskommission des Nationalrats
SGK-N warb im Mai 2018 mit Verweis

auf die Gesundheitskosten eindringlich
fiir diese Initiative, die den Bundesrat «in
seinen Bestrebungen, Kostendampfungs-
massnahmen durchzusetzen, unterstiit-
zen» sollte [1]. Nach einer inhaltlichen
Diskussion u.a. iiber Rationierung als
mogliche Folge von Kostenobergrenzen
kam der Nationalrat jedoch zu einer an-
deren Auffassung und versenkte die Initi-
ative mit 97 zu 91 Stimmen [1].

Mit dieser parlamentarischen Nieder-
lage wiren die «Massnahmen zur Steu-
erung der Kosten und Leistungen» Ge-
schichte gewesen, hitte ihnen nicht das
Eidgenossische Departement des Innern
(EDI) ein zweites Leben beschert: Das
im Herbst 2018 in die Vernehmlassung
geschickte erste Kostenddmpfungspaket
umfasste acht Massnahmen, die aus dem
Expertenbericht abgeleitet waren — und
den auf Wunsch des EDI eingebrachten
Artikel 47c. [2] Im Windschatten des Ex-
pertenberichts wurde so die abgelehnte
Initiative 17.402 erneut vorgelegt und fand
ihren Weg in das vom Bundesrat 2019 ver-
abschiedete Massnahmenpaket.

Im Parlament folgten viele Abstim-
mungen, die nicht knapper héitten aus-
fallen konnen. So entschied zunéchst die
Gesundheitskommission des Nationalrats
im August 2020 mit 12 zu 11 Stimmen,
den Artikel 47 ¢ nicht zu streichen, weni-
ge Monate spiter entschied der National-
rat hingegen mit 91 zu 90 Stimmen, den

Nationalrat will nun doch ein Kostenmonitoring
Montag, 28. Februar 2022, 18.11 Uhr, SDA:Meldung

(sda) Der Nationalrat will nun doch ein
Monitoring mit Korrekturmoglichkeiten
im Gesundheitswesen. Daran beteiligen
sollen sich alle Leistungserbringer, auch
die Kantone sollen einbezogen werden.
Der Rat kam am Montag auf einen be-

reits in beiden Riten geféllten Beschluss
zuriick.

Leistungserbringern und Versicherern
will der Nationalrat im Rahmen der Vor-
lage zur Kostenddmpfung im Gesund-

Auf fritheren Entscheid zuriickgekommen

Der Nationalrat entschied nun aber er-
neut, weil die Kommission fiir soziale
Sicherheit und Gesundheit (SGK-N) auf
diesen fritheren Entscheid zuriickgekom-
men war, die Mehrheit aber schliesslich
doch beantragte, den Passus wegzulassen.
Doch mit 103 zu 87 Stimmen und bei fiinf
Enthaltungen setzte sich die Minderheit
durch.

Die Minderheit wolle die Vorlage des
Bundesrates zudem verbessern, sag-
te Sprecher Christian Lohr (Mitte/TG)
dazu. Sie beantragte — ergdnzend zum

Bundesrat — auch kantonale Tarifvertrige
einzubeziehen. Nur mit einem gemeinsa-
men Ansatz konne eine spiirbar bessere
Kostendampfung erreicht werden, sagte
Lohr.

Vor allem Leistungserbringer woll-
ten weismachen, dass der Artikel eine
Rationierung bringe, sagte Barbara Gysi
(SP/SG). Doch dieser schaffe Transpa-
renz. Die Kantone und der Bund erhiel-
ten mehr Einsicht in die Kostenstruktur.
«Laufen die Kosten aus dem Ruder, kann
eingegriffen werden.»

Artikel zu streichen. Ein Jahr darauf, im
Oktober 2021, entschied die stdnderit-
liche Gesundheitskommission mit 7 zu 6
Stimmen wiederum, den Artikel nicht zu
streichen, und wiederum wenige Monate
spater, im Dezember 2021, beschloss der
Standerat mit 21 zu 20 Stimmen, den Ar-
tikel zu streichen. Mit den Streichungen
durch National- und Stédnderat schien
Ende 2021 dann auch das zweite Leben
des Artikels 47 ¢ beendet.

Doch die iiblichen Regeln scheinen
beim Artikel 47c nicht zu gelten: Im Ja-
nuar 2022 verhalfen Riickkommensantra-
ge in beiden Gesundheitskommissionen
dem Artikel 47 ¢ zu seinem dritten Leben.
Dass auch hier wieder das EDI im Hinter-
grund mitwirkte, kann nur vermutet wer-
den. Im neu lancierten Spiel der knappen
Entscheide hat die SGK-N den Artikel
47 c zuletzt mit Stichentscheid ihres Pri-
sidenten wieder gestrichen und es ist zu
hoffen, dass der Nationalrat diesem Ent-
scheid am 28. Februar folgen wird. Massi-
ve Eingriffe in unser Gesundheitswesen,
wie sie der Artikel 47 c impliziert, sollten
nicht durch Penetranz und Rénkespiele
mit hauchdiinnen Mehrheiten durchge-
setzt werden. Zumal das nédchste Déja-vu
bald folgen wird: Mit dem indirekten Ge-
genvorschlag einer «Zielvorgabe» werden
wir sehr bald wieder tiber Budgetierung
diskutieren miissen.

heitswesen ein gemeinsames Kostenmoni-
toring und allenfalls nétige Korrekturen
vorschreiben. Beide Kammern hatten
diese vom Bundesrat beantragte Kosten-
steuerung 2021 mit knappen Mehrheiten
aus der Vorlage gestrichen.

Beide Rite hitten das Kostenmonitoring
abgelehnt, erinnerte Regine Sauter (FDP/
ZH) an frithere Debatten und verwahrte
sich gegen «planwirtschaftliche Eingrif-
fe». Auch die Bevolkerung lehne solche
Bestimmungen in Umfragen ab. Einen
Antrag, die Diskussion tiber das Kosten-
monitoring zusammen mit zwei Volks-
initiativen von Mitte und SP zu fiihren,
lehnte der Rat ab.
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Berset: Wichtiges Werkzeug

Gesundheitsminister Alain Berset nann-
te die vom Bundesrat gewollte Bestim-
mung ein wichtiges Werkzeug, das keine
Rationierungen zur Folge habe. «Es geht
darum, den Kostenanstieg auf das medizi-
nisch vertretbare Mass zu beschranken.»

Mit 98 zu 97 Stimmen abgelehnt hat der
Nationalrat die Moglichkeit fiir Kranken-
kassen und Leistungserbringer, giinstigere
Tarife auszuhandeln als die Tarifvereinba-
rungen vorsehen. Von den Einsparungen

héitten hauptsichlich die Versicherten pro-
fitieren sollen. Der Nationalrat folgt nun
aber dem Stédnderat.

Er tat dies auf Antrag einer star-
ken Minderheit. Oberstes Ziel miissten
marktwirtschaftliche und ehrliche Tarife
sein, forderte Lorenz Hess (BDP/BE).
Solche ausgehandelten Rabatte wiirden
dem Gewinnverbot in der obligatori-
schen Krankenversicherung widerspre-
chen.

Beschwerderecht fiir Kassenverbiande

Geeinigt haben sich die Rite auch auf ein
Beschwerderecht fiir Krankenkassenver-
béande gegen Spitalplanungs-Entscheide in
den Kantonen. Der Nationalrat hatte ein
solches Recht zunéchst abgelehnt und eine

Minderheit hatte dabei bleiben wollen. Sie
unterlag aber mit 94 gegen 98 Stimmen.

Bereits in der ersten Beratungsrunde ge-
strichen haben die Rite ein Referenz-
preissystem fiir Generika. Ein erstes Paket

Einig sind sich die Réte weiter dariiber,
dass parallelimportierte Generika weiter-
hin eine Zulassung benotigen. Der Natio-
nalrat hitte diese Vorschrift anfanglich
streichen wollen, schloss sich nun aber
dem Stinderat an. Die grosse Kammer
will allerdings Vereinfachungen fiir diese
Importe und schuf damit eine Differenz
zum Sténderat.

mit weniger umstrittenen Massnahmen
fiir die Senkung der Kosten verabschiede-
te das Parlament im vergangenen Juni.

Die Vorlage geht zuriick an den Sténderat.

Bundesparlament will Kostenmonitoring im Gesundheitswesen

13. September 2022, 9.29 Uhr

Wie zuvor der National- ist auch der Stinderat bei der Beratung eines weiteren Kostendiampfungspakets auf einen friiheren Ent-

scheid zuriickgekommen.

Das Bundesparlament ist einverstanden
mit einem Kostenmonitoring im Gesund-
heitswesen. Wie zuvor der National- ist
am Dienstag auch der Stdnderat bei der
Beratung eines weiteren Kostenddmp-
fungspakets auf einen fritheren Entscheid
zurlickgekommen.

Mit 25 zu 19 Stimmen bei einer Enthal-
tung nahm die kleine Kammer einen
Kompromissvorschlag der Mehrheit sei-
ner Kommission fiir soziale Sicherheit
und Gesundheit (SGK-S) an.

Dieser sieht vor, dass die Tarifpartner
die Kosten in ihren Bereichen iiberwa-
chen und Korrekturmassnahmen ergrei-
fen, sobald sich die Kostenentwicklung
nicht durch Faktoren wie etwa die Alte-
rung der Bevolkerung erklédren ldsst.

Anders als in der Fassung des National-
rates sollen die Bundes- oder Kantonsbe-
horden aber keine Eingriffsmoglichkeiten

haben, wenn sich die Tarifpartner nicht
einigen konnen. Eine Minderheit der
Kommission bevorzugte eine leicht ange-
passte Version des Beschlusses des Natio-
nalrats. Das Geschift geht zuriick in den
Nationalrat.

Peter Hegglin (Mitte/ZG) verwies auf
den erwarteten Anstieg der Krankenkas-
senpramien. Der Vorschlag der Minder-
heit werde der Kostenverantwortung der
Kantone gerecht und sei von diesen ge-
wiinscht. Ohne Moglichkeit einer Inter-
vention des Staates werde das Monitoring
weniger effizient. Es reiche nicht, Lasten
zu verschieben, notig sei auch eine Kos-
tensteuerung.

Damian Miller (FDP/LU) warnte
dagegen vor einer Rationierung bei Ge-
sundheitsleistungen und einem zu star-
ken Eingriff in die Tarifpartnerschaft.
Fiir den Antrag der Mehrheit warb auch
Hans Stockli (SP/BE). Beispielsweise bei

chronisch kranken Menschen solle iiber
Behandlungen nicht nach Kosteniiberle-
gungen, sondern nach medizinischer Not-
wendigkeit entschieden werden.

Bei der zweiten noch bestehenden Dif-
ferenz schloss sich der Stdnderat ohne
Gegenantrag dem Nationalrat an: Damit
wird es zwingend Vereinfachungen bei
der Zulassung parallelimportierter Medi-
kamente geben.

Schon zuvor geeinigt hatten sich
die Rite auf ein Beschwerderecht fiir
Krankenkassenverbdnde gegen Spital-
planungs-Entscheide in den Kantonen.
Bereits in der ersten Beratungsrunde stri-
chen die Rite ein Referenzpreissystem
fir Generika. Ein erstes Paket mit we-
niger umstrittenen Massnahmen fiir die
Senkung der Kosten verabschiedete das
Parlament im Juni 2021.

Weiteres Kostendampfungspaket im Gesundheitswesen bereinigt

19. September 2022

Das Parlament hat einem Kostenmoni-
toring im Gesundheitswesen zugestimmt.
Bund und Kantone diirfen jedoch nicht
eingreifen, wenn sich Tarifpartner unei-
nig zeigen.

® Das Bundesparlament hat einem Kos-
tenmonitoring im Gesundheitswesen
zugestimmt.

* Bund und Kantone sollen bei Uneinig-
keit der Tarifpartner jedoch nicht ein-
greifen konnen.
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Das Bundesparlament ist einverstanden
mit einem Kostenmonitoring im Gesund-
heitswesen. Bund und Kantone sollen
allerdings keine Eingriffsmoglichkeit er-
halten, wenn sich die Tarifpartner nicht
einigen konnen. In diesem Sinne hat der
Nationalrat am Montag die letzte Diffe-
renz zum Stinderat bereinigt.

Er hat die subsididre Kompetenz
von Bund und Kantonen wie die kleine
Kammer mit 138 zu 43 Stimmen bei 6

Enthaltungen aus der Vorlage gestrichen.
Ein weiteres Kostenddampfungspaket ist
damit bereit fiir die Schlussabstimmung.

Der von der kleinen Kammer iber-
nommene Vorschlag sieht vor, dass die
Tarifpartner die Kosten in ihren Berei-
chen tberwachen und Korrekturmass-
nahmen ergreifen, sobald sich die Kos-
tenentwicklung nicht durch Faktoren
wie etwa die Alterung der Bevolkerung
erkliren lésst.



Anders als urspriinglich vom Nationalrat
gewiinscht, sollen die Bundes- oder Kan-
tonsbehorden aber keine Eingriffsmog-
lichkeiten haben, wenn sich die Tarifpart-
ner nicht einigen konnen. Es sei richtig,
dass die entsprechende Verantwortung bei
den Tarifpartnern liege, sagte Regine Sau-

ter (FDP/ZH). Ein Zwang, dass Bund und
Kantone eingreifen miissen, war auch den
Griinen zu starr, wie Katharina Prelicz-
Huber (Griine/ZH) betonte.

Die Planungs- und Steuerungsvorga-
ben an die Tarifpartner seien im Gesetz

schon anderweitig verbindlich verankert,
sagte Thomas de Courten (SVP/BL). Jorg
Mider (GLP/ZH) appellierte allerdings
an die Tarifpartner und alle anderen Be-
teiligten, Uneinigkeit moglichst zu ver-
meiden. «Denn wenn die Branchen sich
nicht einigen, dann greift die Politik ein.»

Minderheit war fiir Eingriffsmoglichkeiten fiir Bund und Kantone

Eine Minderheit wollte, dass Bund und
Kantone Eingriffsmoglichkeiten haben
bei nicht erkldrbaren Mengenausweitun-
gen. Es sei der allerletzte Moment, um das
zahnlos gewordene Paket etwas konkre-
ter zu gestalten, mahnte Christian Lohr
(Mitte/TG) allerdings vergeblich. Sonst
falle der Druck auf die Tarifpartner weg,
sich auf ein Monitoring zu einigen.

Ins Kostenddmpfungspaket einge-
baut hatten die beiden Réte bereits zu-
vor zwingende Vereinfachungen bei der
Zulassung parallelimportierter Medi-
kamente. Zudem hatten sie sich auf ein
Beschwerderecht fiir Krankenkassenver-
bénde gegen Spitalplanungs-Entscheide
in den Kantonen geeinigt.

Bereits in der ersten Beratungsrunde stri-
chen die Réte ein Referenzpreissystem fiir
Generika. Ein erstes Paket mit weniger
umstrittenen Massnahmen fiir die Sen-
kung der Kosten verabschiedete das Par-
lament im Juni 2021.
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Mamillensekretion — State of the art

Dr. med. Susanne Bucher, LUKS

1. Einleitung

Die Mamillensekretion ist ein uni- oder
bilateraler Fliissigkeitsaustritt aus einem
oder mehreren Milchgingen der Brust-
warze. Diese tritt bei iiber 80% aller Frau-
en im reproduktionsfihigen Alter auf (1).

2. Atiologie und Pathogenese

Grundsétzlich werden bei der Mamillen-
sekretion drei Kategorien unterschieden:
die Laktation, die physiologische Sekre-
tion und die pathologische Sekretion.

Wihrend der Schwangerschaft wird Ko-
lostrum und in der Stillphase Milch pro-
duziert und sezerniert. Die Milchabsonde-
rung kann bis zu 6—12 Monate nach dem
Abstillen anhalten.

Einer physiologischen Sekretion kon-
nen sowohl lokoregiondre wie z.B. Duk-
tektasien oder fibrozystische Verdnde-
rungen der Brust als auch systemische
Ursachen, wie z.B. Schilddriisenerkran-
kungen oder Zyklusstorungen, zugrunde
liegen (Tabelle 1).

Bei den systemischen Erkrankungen,
bei der medikamentos verursachten Ma-
millensekretion und dem Hypophysentu-
mor (Prolaktinom) ist die Sekretion mil-
chig, die sogenannte Galaktorrhoe.

3. Symptomatik

Ob eine physiologische oder pathologi-
sche Sekretion vorliegt, zeigt sich insbe-
sondere an der Symptomatik. Durch die
Erfassung der Lateralitit (bi- oder unila-
teral), der Anzahl Ginge (multipel versus
solitdr), dem Auftreten der Sekretion (auf
Provokation versus spontan), der Farbe
und der Konsistenz lédsst sich unterschei-
den, ob eine physiologische oder patholo-
gische Sekretion vorliegt (Tabelle 2).

Tatsdchlich ist es aber nicht immer
einfach, eine benigne Ursache von einer
malignen Ursache zu trennen. Eine blu-
tige Sekretion kann wéhrend dem Stillen
durch kleinste Verletzungen an der Ma-
mille auftreten und bedeutungslos sein.
Andererseits ist eine einseitige, blutige
Sekretion aus der Mamille ein Alarmzei-
chen, dem nachgegangen werden muss.

4. Diagnostik

Zur Basisdiagnostik der Mamillensekre-
tion gehort die Anamnese, die klinische
Untersuchung der Brust, die korperliche
Untersuchung und die Mammasonografie.
Je nach Anamnese, Alter und Befunder-
hebung bei der klinischen Untersuchung
kommen weitere bildgebende Verfahren
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Nach Mastodynie und Palpationsbefund
der Brust ist sie die dritthiufigste Ur-
sache fiir eine Konsultation von Frauen
beim Arzt. Meist liegt der Symptomatik
eine benigne Ursache zugrunde. Da je-

doch auch bei Brustkrebsvorstufen und
beim Mammakarzinom eine Sekretion
auftreten kann, ist es wichtig, eine maligne
Ursache auszuschliessen.

Atiologie der physiologischen Mamillensekretion

Lokoregioniire Duktektasien, fibrozystische Verinderungen, Infektionen,

Ursachen Thoraxtrauma, Operation

Systemische Zyklusstorungen, Hypophysen Tumor, chronische Nieren-

Ursachen insuffizienz, M. Cushing, Akromegalie, ektope PRL-Produktion
(Bronchialkarzinom), mechanische Stimulation

Medikamentose | Anisthetika, Langzeit-Opiatkonsum (Morphin, Kokain),

Ursachen Antiemetika (Domperidon, Metoclopramid), Antihypertensiva
(Methyldopa, Verapamil), Antipsychotika (Haloperidol,
Risperidon), Antidepressiva, Cimetidin, Isoniazid

Tabelle 1: Atiologie der physiologischen Mamillensekretion

Eine pathologische Sekretion kann so-
wohl bei benignen als auch malignen
Brustbefunden auftreten. Bei der patholo-
gischen Sekretion liegt in bis zu 57% ein
Papillom oder eine Papillomatose vor. Bei
5-15% liegt ein Mammakarzinom vor,

Sympomatik der Mamillensekretion

wobei das DCIS (Duktales Carcinoma in
situ) mit bis zu 12% am hiufigsten ver-
treten ist (2). Selten kann auch eine ADH
(Atypisch duktale Hyperplasie) mit einer
Mamillensekretion einhergehen.

Physiologische Sekretion

Pathologische Sekretion

Seite

Anzahl Ginge

Sekretion

bilateral unilateral
multipel solitar
Exprimation spontan

Farbe
griin, braun, gelb

Mehrfarbig, milchig, grau,

Blutig, seros, klar

Zih, viskos

Konsistenz

Wissrig, reichlich

Tabelle 2: Symptomatik der Mamillensekretion (16)

Ebenso ist die Zuordnung der Farbe nicht
immer eindeutig. Die Unterscheidung ei-
ner gelblichen (physiologischen) von einer

(z.B. Mammografie, MRT), ein Labor oder
ein Mamillenabstrich fiir eine mikro-bio-
logische Untersuchung zur Anwendung.

Anamnese

Eine sorgfiltige Anamnese ist unabding-
bar und kann erheblich zur richtigen

serdsen (pathologischen) Sekretion ist im
klinischen Alltag nicht immer einfach.

Diagnosestellung beitragen. Bei der All-
gemeinanamnese sind gyndkologische,
internistische und psychische Erkrankun-
gen zu erfassen. Die Zyklusanamnese,
Gewichtsverdnderungen, das Vorkommen
von familidrem Brust- oder Eierstock-
krebs und die Einnahme von Medikamen-



ten sind zu erheben. Bei der spezifischen
Anamnese ist wichtig zu wissen, wann
und in welcher Situation die Sekretion
erstmals aufgefallen ist. Es gilt zu kléren,
ob der Patientin ein Trauma an der Brust
widerfahren ist, ob sie kiirzlich eine Mam-
mografie oder eine Operation hatte. Die
Frage der Seitigkeit, der Farbe und ob die
Sekretion spontan aufgetreten ist, hilft zu
unterscheiden, ob es sich um eine phy-
siologische oder pathologische Sekretion
handelt.

Auch das Alter der Patientin bei Erst-
manifestation einer Mamillensekretion
spielt eine Rolle. Das Vorliegen eines
Mammakarzinoms bei symptomatischen
Patientinnen iiber 50 Jahre ist mit 9%
deutlich hoher als bei jiingeren Patien-
tinnen mit gleichen Beschwerden (4). Ein
weiterer Préadiktor fiir einen priamalignen
oder malignen Prozess sind vorangegan-
gene Brustbiopsien mit nachgewiesenen
Atypien (5).

Klinische Untersuchung

Eine komplette korperliche Untersu-
chung sollte bei jeder Mamillensekretion
erfolgen. Insbesondere ist auf Hinweise
fiir Schilddriisenfunktionsstorungen, Hy-
pogonadismus oder auf Zeichen einer ur-
sdchlichen Hyperprolaktindmie zu achten.

Bei der Untersuchung der Mamma miis-
sen auch die Lymphabflusswege (axillér,
infra- und supraclavikuldr) miteinbezogen
werden. Bei der Inspektion der Mamillen
ist auf Hautverdnderungen, Symmetrie,
Retraktion, Krustenbildung, Ulzeration,
Odem und Erythem zu achten. Durch
Druck im Uhrzeigersinn auf die Brust und
Auspressen der Mamille soll die Sekreti-
on provoziert werden. Dabei ist die Farbe,
die Konsistenz, die Anzahl der Gdnge und
die genaue Lokalisation der Gange festzu-
halten. Ebenso miissen Palpationsbefunde
der Mamma sorgfiltig erfasst werden.

Bildgebung
Die Mammasonografie ist die bildgeben-

de Diagnostik der ersten Wahl. Sowohl die
Brust als auch der Lymphabfluss miissen

Abbildung 1: 45-jihrige Patientin

mit seroser Mamillensekretion.
Tomosynthetische Vakuumbiopsie.
Histologie: Ductales Carcinoma in situ

hierbei beurteilt werden. Der Ultraschall
ist der Mammographie in der Beurteilung
von intraductalen Lé&sionen iiberlegen
(6). Verglichen zur Mammografie ist der
Ultraschall fiir die Beurteilung der ret-
roareoldren Region und des Milchgang-
systems, insbesondere bei Mammae mit
hoher Driisenkorperdichte (7), besser. Am
hiufigsten konnen sogenannte Duktekta-
sien, eine Erweiterung des Milchgangs
von iiber 3mm, detektiert werden. Sono-
grafisch ebenso gut darstellen lassen sich
intraduktale Papillome, welche sich als
hypoechogene, im Farbdoppler durchblu-
tete Herdbefunde zeigen (Abbildung 1).
Milchginge konnen auch mit Zelldebris
gefiillt sein und einem Papillom &hnlich
sehen. Zur Unterscheidung dient hier der
Farbdoppler, der beim Zelldebris negativ
ist. Bei der Abkldarung einer Mamillense-
kretion sind sonografische Herdbefunde
bioptisch zu sichern.

Eine Untersuchung von 38 Patientinnen
mit Mamillensekretion konnte aufzeigen,
dass die Sensitivitdt fiir maligne Léisionen,
Papillome und ADH bei der Mammogra-
fie nur bei 26% lag. Bei der Mammaso-
nografie lag die Sensitivitidt hingegen mit
63% deutlich hoher (8). Eine andere Stu-
die konnte bei der sonografischen Detek-
tion von Mammakarzinomen eine Sensi-
tivitat von 100% (8/8) und eine Spezifitit
von 73% (102/140) nachweisen (7). Auch
entziindliche Verdnderungen und retro-
mamilldre Abszesse konnen sonografisch
gut dargestellt werden. Zudem eignet sich
die Mammasonografie hervorragend fiir
die bioptische Abkldrung und fiir die in-
terventionelle Befundentfernung.

Unabhéngig von der Art der Sekretion
sollte eine Mammografie ab dem 40. Le-
bensjahr durchgefiihrt werden. Bei der pa-
thologischen Sekretion ist eine Mammo-
grafie auch bei jiingeren Patientinnen zu
diskutieren. Bei einer blutigen Sekretion
ist eine Mammografie selbst bei der 30-Jah-
rigen eine Standarduntersuchung. In der
Mammografie kann allfillig vorhandener
suspekter Mikrokalk erfasst und abgeklart
werden, um somit eine Brustkrebsvorstufe
(DCIS) zu diagnostizieren respektive aus-
zuschliessen. Da sonografisch Mikrokalk
in den meisten Fillen nicht erfasst werden
kann, ist die Mammografie eine wichtige
Ergidnzung zur Mammasonografie. Die
Sensitivitdt der Mammografie bei der Ab-
klarung einer Mamillensekretion liegt al-
lerdings nur bei etwa 7-26% (1).

Uber viele Jahre war die Galaktografie
die Standarduntersuchung bei der Abkla-
rung einer uniduktalen, pathologischen
Mamillensekretion. Bei dieser Untersu-
chung wird jodhaltiges Kontrastmittel in
den sezernierenden Gang instilliert, um
intraduktale Raumforderungen darzu-
stellen. Diese Untersuchungstechnik hat
heutzutage jedoch keinen Stellenwert
mehr. Ein Grund dafiir ist, dass sich die
moderne Bildgebung im Vergleich zu frii-
her stark verbessert hat.

Der Stellenwert der kontrastmittelun-
terstiitzten Magnetresonanztomografie
(MRT) ist bei der Abklarung einer Ma-
millensekretion in den letzten Jahren
stark gestiegen. Die Sensitivitit fiir die
Detektion einer intraduktalen Pathologie
(Papillom, Papillomatose, DCIS, papilli-
res Karzinom) bei einseitig serdser oder
blutiger Mamillensekretion ist mit 98%
sehr hoch und der Galaktografie (Sensi-
tivitdt von 49%) weit tiberlegen (9). Eine
Metaanalyse mit 921 eingeschlossenen
Patientinnen ergab beziiglich der Detek-
tion von Malignomen eine hohe Sensi-
tivitdt mit 92% und eine Spezifitit von
97% (10). Ein weiterer Vorteil der MRT
ist, dass die retroareoldre Region sehr gut
beurteilt werden kann. Die Nachteile der
MRT sind die hohen Kosten und die rela-
tiv hohe Falsch-Positiv-Rate.

Die Indikation fiir die Durchfiithrung
einer MRT ist insbesondere bei Vorliegen
einer pathologischen Sekretion bei nega-
tiver oder nicht konklusiver konventio-
neller Bildgebung (Ultraschall, Mammo-
grafie) gegeben. Ebenso hat die MRT in
der praoperativen Planung fiir die Lage-
bestimmung einzelner Papillome oder die
Ausdehnung einer Papillomatose einen
grossen Stellenwert. Zudem sind MRT-
gesteuerte Befundentfernungen moglich.

Die Duktoskopie ist ein minimalinva-
sives Verfahren, welches die Darstellung
und gezielte histologische Abklirung
intraduktaler Prozesse erlaubt. Dieses
Verfahren wird meist in einer Kurznar-
kose durchgefiihrt. Dabei wird ein sehr
kleines Endoskop in den sezernierenden
Milchgang eingefiihrt und der Gang wird
mit einer Kochsalzlosung durchspiilt.
Dadurch wird der Gang aufgeweitet und
auf einem Monitor konnen der Gang und
die Abzweigungen verfolgt werden. Die
Spiilfliissigkeit kann zytologisch aufge-
arbeitet werden. Mit der endoskopischen
Biopsiezange konnen Auffilligkeiten di-
rekt unter Sicht biopsiert werden.

Eine grosse Metaanalyse hat sich mit
der diagnostischen Verlésslichkeit der
Duktoskopie befasst. Die Sensitivitat fiir
die Detektion von Malignomen war mit
94% sehr hoch. Hingegen war die Spe-
zifitit fiir alle Verdnderungen mit 47%
deutlich geringer (11). Der Nachteil die-
ser Methode ist, dass ein entsprechendes
Equipment vorhanden sein muss. Zudem
konnen Raumforderungen, die sich in di-
stalen Gangabschnitten befinden, nicht
sondiert und somit nicht biopsiert res-
pektive entfernt werden. Auch braucht
der Operateur eine Lernkurve (ca. 20
Eingriffe) (12).

Die Duktoskopie ist dann indiziert,
wenn eine pathologische Sekretion vor-
liegt ohne ein Korrelat in der Bildgebung,
eine gezielte Gewebebiopsie also nicht
moglich ist. Da diese Situation selten
auftritt, wird eine Duktoskopie auch an
grosseren Zentren nur selten durchge-
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fithrt und somit fehlt die Expertise. Da-
hingehend hat sich trotz guten Resultaten
diese Methode im klinischen Alltag kaum
durchsetzen konnen.

Labor

Bei einer Galaktorrhoe sollte immer eine
Labordiagnostik zum Ausschluss einer
systemischen Erkrankung erfolgen. Zur
Standardabkldarung gehoren die Bestim-

5. Therapie

Pharmakotherapie

Bei Vorliegen einer endokrinen Ursache,
z.B. einer Hypothyreose oder einem Pro-
laktinom, bedarf es einer medikamentdsen
Therapie. Ist die Mamillensekretion einem
sekretionsauslosenden Medikament zuzu-
schreiben, so ist eine Therapieumstellung
zu erwdgen. Wenn eine physiologische
Sekretion vorliegt und die Patientin sich
dadurch gestort fiithlt, kann eine nied-
rigdosierte Therapie mit Bromocriptin
(1-2-mal tgl. 1.25mg, 14.-28. Zyklustag)
eingeleitet werden.

Interventionelle Therapie

Sonografisch detektierte, histologisch ge-
sicherte Papillome konnen vollstindig
mittels sonografisch gesteuerter Vaku-
umbiopsie entfernt werden. Besteht MR-
tomografisch der V.a. ein Papillom, kann
dieses ebenso mittels MR-gesteuerter Va-
kuumbiopsie entfernt werden. Bei benig-
ner Histologie ist keine weitere Interven-
tion notwendig.

Chirurgische Therapie

Die operative Duktexzision war iiber vie-
le Jahre die Standardtherapie bei Vorlie-
gen einer pathologischen Sekretion ohne

Abbildung 3 und 4:
58-jihriger Mann mit blutiger Mamillensekretion links.

Sonografisch hypoechogener Herdbefund Mamma links.

Sonografisch gesteuerte Stanzbiopsie: ADH, V.a. DCIS.

MR-tomografisch suspektes lineares non-mass Enhancement.

Definitive Histologie: Mikroinvasives Adenokarzinom (pTImi pNO (0/2) G2 R0
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mung von HCG, PRL, TSH, {T3, fT4 und
Kreatinin.

Ausstrich

Die zytologische Untersuchung des Ma-
millenausstrichs ist einfach und schnell
durchzufiihren. Dies ist sicherlich ein

Grund, warum héufig ein Ausstrich ent-
nommen wird. Die Sensitivitét ist jedoch
sehr gering. Die Falsch-Negativ-Rate ist

mit 50% sehr hoch (1). Dahingehend hat
die Mamillenzytologie in der Diagnostik
keinen Stellenwert.

Abstrich

Hingegen ist bei Verdacht auf eine infek-
tiose Genese der Mamillensekretion ein
mikrobiologischer Abstrich sehr sinnvoll.
Dieser ermoglich eine resistenzgerechte
antibiotische Therapie.

Abbbildung 2: 15-jihrige Patientin mit blutiger Mamillensekretion links.
Sonografisch gesteuerte Entfernung mittels Vakuumbiopsie.

Histologie: Papillom

Korrelat in der Bildgebung. Mogliche
Komplikationen dieser Technik sind unter
anderem Mamillennekrosen, Sensibilitéits-

storung der Mamille und Schwierigkeiten
beim Stillen bei nachfolgender Schwan-
gerschaft.
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Verlaufskontrolle OP

Abb. 5: Diagnostisch- und therapeutischer Algorithmus zur pathologischen Mamillensekretion.

Studien iiber die Bildgebung bei patho-
logischer Mamillensekretion weisen je-
doch immer mehr darauf hin, dass bei
fehlendem Korrelat in der Bildgebung
(Mammasonografie, Mammografie und
Mamma-MRT) die Wahrscheinlichkeit
eines zugrunde liegenden malignen Pro-
zesses sehr gering ist. Sabel et al. konnten
nachweisen, dass in dieser Situation nur in
1% der Fille im Operationspriparat ein
Malignom nachgewiesen werden konnte.
Zudem handelte es sich hierbei meist um

ein DCIS mit niedrigem Malignititsgrad
(«low Grade») mit sehr guter Progno-
se (13). Eine andere Studie konnte beim
MRI einen negativen Vorhersagewert von
98.2% nachweisen (14). Somit scheint die
Uberwachung mit kurzfristiger Verlaufs-
kontrolle eine verniinftige Alternative zur
Operation zu sein. Bei der Entscheidungs-
findung beziiglich eines konservativen
Vorgehens sollte die familidre Mamma-
karzinombelastung und die eingeschrank-
te Beurteilung der Bildgebung bei hoher

Brustdichte miteinfliessen. Unter Bertick-
sichtigung dieser Kriterien konnte Ashfay
et al 66% unnotiger Operationen vermei-
den. Ebenso konnte gezeigt werden, dass
bei 81% der Patientinnen ohne Operation
die Sekretion im Verlaufe selbstlimitie-
rend war (15).

Eine retroareoldre Gangdurchtrennung
ohne Duktexzision kann der Patientin mit
nicht blutiger, aber subjektiv stérender Se-
kretion angeboten werden.

Take-Home Messages

durchgefiihrt werden.

in der Diagnostik.

¢ FEine sorgfiltige Anamnese ist wichtig.
e Ab dem 40. Lebensjahr sollte unabhingig von der Art der Sekretion eine Mammografie und ein Ultraschall

e Die Mamillensekretion tritt bei bis zu 80% aller Frauen im reproduktionsfdahigen Alter auf.
e Man unterscheidet die physiologische und die pathologische Sekretion.
¢ Die hiufigste Ursache einer pathologischen Mamillensekretion ist das Papillom (57%).

e Bei der pathologischen Sekretion liegt in 5-15% der Fiélle ein Mammakarzinom oder DCIS vor.

¢ Die zytologische Untersuchung des Mamillensekretes hat aufgrund einer hohen Falsch-Negativ-Rate keinen Stellenwert

e Papillome konnen interventionell mittels Vakuumbiopsie entfernt werden.

¢ Bei Vorliegen einer pathologischen Mamillensekretion war die Duktexzision iiber viele Jahre die Standardtherapie.
Studien weisen jedoch darauf hin, dass bei fehlendem Korrelat in der Bildgebung (Mammasonografie, Mammografie
und Mamma-MRT) die Wahrscheinlichkeit eines zugrunde liegenden malignen Prozesses sehr gering ist.
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Psychotherapie des Kinder-
und Jugendalters der Universi-
téatskliniken Basel, Bern,
Ziirich (IPKJ)

2006 Arztdiplom

Seit Januar 2023:

Praxis fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie Luzern —
Barbara Ing

Fluhmattweg 4

6004 Luzern

Frau Behnaz Jafari
Nasab Kermani

Fachiirztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Geboren am 22. August 1962

Berufliche Tétigkeit:

2021 Oberirztin und Stellen-
leiterin Ambulatorium Meg-
gen (SGM Klinik Langenthal)

2019-2021 Oberirztin im
Ambulatorium Wolhusen
(Luzerner Psychiatrie lups)

2017-2019 Fachérztin in der
Psychiatrischen Institutsambu-
lanz St. Vinzenz-Hospital
Haseliinne

2013-2017 Fachérztin in
der Psychiatrischen Abteil-
ung der Euregio-Klinik
Nordhorn, sowie drztliche
Psychotherapeutin im MVZ
Euregio-Klinik Nordhorn

2012 Fachérztin fiir Psychia-
trie und Psychotherapie

2010-2013 Assistenzirztin
und Fachérztin in der Psychia-
trischen Abteilung St. Vinzenz-
Hospital Haseliinne

2009-2010 Assistenzdrztin
in der Neurologischen Abtei-
lung Krankenhaus

2008-2009 Assistenzirztin
in der Psychiatrischen Abtei-
lung St. Vinzenz-Hospital
Haseliinne

2002-2007 Assistenzérz-
tin in der Psychiatrischen
Abteilung der Euregio Klinik
Nordhorn

1995-2002 Mutterschaft,
Geburt meiner Kinder in den
Jahren 1995 und 1998

1993 -1995 Assistenzérztin
in der Orthopédischen Abtei-
lung der Johanniter-Ordens-
hiuser Bad Oeynhausen

1992-1993 Arztin im Prakti-
kum in der Inneren Abteilung
der Johanniter-Ordenshéuser
Bad Oeynhausen

Aus- und Weiterbildung:

1991 Abschluss des Medizin-
studiums

1990-1991 Praktisches
Jahr im Stidt. Krankenhaus
Heilbronn; Lehrkrankenhaus
der Ruprecht-Karls-Universitit
Heidelberg

1984 -1991 Studium der
Humanmedizin an der Albert-
Ludwigs-Universitit Freiburg

Seit Oktober 2021:
Ambulatorium Klinik
SGM Meggen
Hauptstrasse 52

6045 Meggen

Dr. med.

Alexander Kaever

Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin FMH

Geboren 22. Mai 1983

Berufliche Titigkeit:

2020 Angestellter Arzt Pila-
tus Praxis, Luzern

2019 Praxisassistent Praxis
am Biirgen, Ennetbiirgen

2019 Assistenzarzt Haus-
arzt-Curriculum LUPS Stand-
ort Luzern + Sursee

2018 Assistenzarzt Haus-
arzt-Curriculum Pidiatrie
LUKS Luzern + Praxis Wirbel-
wind, Oberkirch

2018 Assistenzarzt Haus-
arzt-Curriculum HNO LUKS
Luzern

2017 Assistenzarzt Notfall-
praxis LUKS Luzern

2016 Assistenzarzt Chirurgie
LUKS Spital Wolhusen

2013-2015 Assistenzarzt
Medizin LUKS Spital

Aus- und Weiterbildung:

2022 Anerkennung Fach-
arzttitel Allgemeine Innere
Medizin



2015 Facharztpriifung Allge-
meine Innere Medizin (Basel)

2006-2012 Martin-
Luther-Universitidt Halle-
Wittenberg, Deutschland,
Studiengang Humanmedizin; 1.
Staatsexamen im August 2008,
2. Staatsexamen im Oktober +
November 2012

2009-2010 Université
Henri-Poincaré Nancy, Frank-
reich (Auslandssemester)

Dissertation:

2019-2022 Friithe und inter-
mediédre Therapie-Toleranz
nach moderat hypofraktionier-
ter Ganzbrustbestrahlung mit
Simultan-integriertem, Boost
(SIB-mhRT) bei organerhal-
tend operiertem Mamma-
Karzinom

Seit Januar 2020:
Pilatus Praxis AG
Hallwilerweg 2
6003 Luzern

Dr. med.
Sandra Ledermann

Escalera R.

Fachiirztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH

Geboren am 27 Mai 1971

Berufliche Titigkeit:
2012-2022 Oberirztin und
Stv. Leitende Arztin (2022)
Klinik Sarnen Luzerner
Psychiatrie (bis 2017 KSOW),
Leitung der Integrationssta-
tion (stationdr/TK), ambulante
Tétigkeit, Teil der Klinik-
leitung, Mitwirken und Lei-
tung diverser Projekte, unter
anderem Erstellen Psychia-
trische Patientenverfiigung
PPV mit Pro Mente Sana und
Angebotsentwicklung Klinik
Sarnen PKS-24, Lehrtitigkeit
von Medizinstudierenden im
Rahmen des JMM
2010-2012 Familienzeit
2009-2010 Ambulante

Dienste der Luzerner Psychia-
trie (Assistenzérztin im poly-
valenten Ambulatorium B
Luzern)

2008-2009 Ambulante
Dienste der Luzerner Psychia-
trie (Assistenzérztin im Dro-
gentherapeutischen
Ambulatorium)

2006-2008 Ambulante
Dienste der Luzerner Psychia-
trie (Assistenzérztin im Ambu-
latorium Willisau)

2005-2006 Kinder- und
Jugendpsychiatrischer Dienst
Luzern (Assistenzirztin
Jugendtherapiestation Kriens)

2003-2005 Psychiatrie OW/
NW am KSOW (Assistenz-
arztin Akutstation und ambu-
lante Tatigkeit)

2001-2003 KSSW in
Wolhusen (Assistenzérztin
Gynikologie/Geburtshilfe)

1999-2000 Praxisvertre-
tung Allgemeinmedizin «Caja
Nacional de Salud» (Staatliche
Poliklinik) und Mithilfe Auf-
bau Allgemeinpraxis «Hos-
pital San Gabriel» in La Paz,
Bolivien

Aus- und Weiterbildung:

2020-2021 «Didaktik Medi-
zin und Gesundheit», Luzerner
Programm Universitidt Luzern

2017-2019 Systemische
Supervision & Coaching
(Ausbildungsinstitut Meilen
und Institut fiir 6kologische
systemische Therapie)

2014 Fihrungsentwicklung
Potential KSOW

2014 Fachirztin FMH Psy-
chiatrie und Psychotherapie,
Eidg. Diplom als Arztin

2004-2006 Psychotherapie-
ausbildung System- und Fami-
lientherapie am Helm Stierlin
Institut (hsi) in Heidelberg

1998 Diplom Humanmedi-
zin Bolivien

1992-1998 Studium
Humanmedizin Universitét
«Mayor de San Andres» La
Paz, Bolivien

1991-1992 Studium Human-
medizin Universitidt Basel

1991 Matura Kantonsschule
ow

Schwerpunkte:

Affektive- und Angsterkran-
kungen, Personlichkeitsauffil-
ligkeiten. Therapie von jungen
Menschen an der Schnittstelle
zum Erwachsen werden, Fami-
lientherapie. Therapeutische
Grundlage in der System- und
Familientherapie, Egostates
und Emotionsfokussierter
Therapie.

Sprachen:
— Deutsch
— Spanisch

Seit Januar 2023:

Praxis 23

Psychotherapie und Psychiatrie
Miihlemattstrasse 16

6004 Luzern

Dr. med.
Juliana Legnini

Fachiirztin fiir Allgemeine
Innere Medizin

Geboren 16. Dezember 1988

Berufliche Titigkeit:

2022 Arztezentrum Malters
Allgemeinmedizin Malters

2021 Assistenzarztin Lu-
zerner Curriculum Hausarzt-
medizin Dermatologie LUKS
Luzern

2020 Assistenzirztin Luzer-
ner Curriculum Hausarztmedi-
zin, Orthopéddie/Rheumatolo-
gie LUKS Luzern/Wolhusen

2020 Assistenzirztin Luzer-
ner Curriculum Hausarztmedi-
zin, Psychiatrie Klinik St. Ur-
ban/GiA Stadt Luzern

2018-2019 Assistenzirztin
im Kantonsspital Obwalden,
Chirurgie und Medizin Sarnen

2018 Assistenzérztin im
Kantonsspital Luzern, Medizin
‘Wolhusen

2017 Assistenzirztin im Arz-
tezentrum Malters, Allgemein-
medizin Malters

2015-2017 Assistenzérztin
im Kantonsspital Luzern,
Medizin Wolhusen

Aus- und Weiterbildung:
2022 Fachérztin fiir Allge-
meine Innere Medizin FMH
2008-2015 Studium der
Humanmedizin mit Appro-
bation als Arztin, Universitit
Gottingen

Dissertation:

2016 «Die medizinische
Betreuung von Pflegeheim-
bewohnern: Perspektiven und
Bediirfnisse von Angehorigen»
Abteilung Allgemeinmedizin
Universitdat Gottingen

Seit 2022:
Arztezentrum Malters
Luzernstrasse 45

6102 Malters

PD Dr. med.
Aljoscha Rastan
Facharzt fiir Angiologie und

Allgemeine Innere Medizin
FMH

Geboren am 5. Mai 1969

Berufliche Titigkeit:

2022 Chefarzt Angiologie,
Luzerner Kantonsspital - CH,
Jan. 2020 — Mai 2022: Leitender
Arzt, interventionelle Angio-
logie, Medizinische Universi-
tatsklinik, Kantonsspital Aarau
(Prof. Christoph Thalhammer)
-CH

2019 Leitender Arzt und
operativer Leiter des Inter-
disziplindren Zentrums fiir
Interventionen, Inselspital,
Universitdtsspital Bern (Prof.
Iris Baumgartner) - CH

2018 Leitender Oberarzt
Angiologie, Universitéts-
Herzzentrum Freiburg — Bad
Krozingen (Prof. Thomas
Zeller) - DE

2008 — 2017 Oberarzt und
Leiter der Katheterlabore,
Angiologie, Universitéts-
Herzzentrum Freiburg — Bad
Krozingen (Prof. Thomas
Zeller) - DE

2006 — 2008 Assistenzarzt,
Herzzentrum Bad Krozingen,
Klinik fiir Kardiologie und
Angiologie (Prof. Thomas
Zeller) - DE

2005 Assistenzarzt, Univer-
sititsspital Basel, Klinik fiir
Innere Medizin (Prof. Jiirg

Luzerner Arzt 132/2023 73



Schifferli) - CH

2003 — 2004 Assistenzarzt,
Herzzentrum Bad Krozingen,
Klinik fiir Kardiologie und An-
giologie (Prof. Thomas Zeller)
-DE

2003 Assistenzarzt, Univer-
sitdtsklinik, Herzzentrum Bad
Oeynhausen, Klinik fiir Kar-
diologie und Angiologie (Prof.
Dieter Horstkotte) - DE

2002 - 2003 Assistenzarzt,
Universitdres Herz- und Ge-
fasszentrum Hamburg (Prof.
Joachim Schofer, Prof. Detlef
Mathey) - DE

1999 — 2001 Arzt im Prak-
tikum und Assistenzarzt,
Herzzentrum Leipzig, Univer-
sitdtsklinik fiir Kardiologie
und Angiologie (Prof. Gerhard
Schuler) - DE

Aus- und Weiterbildung:

2015 Habilitation, Thema:
«Endovaskuldre Therapie der
peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit vom poplite-
alen- und infrapoplitealen Typ»
Albert-Ludwigs-Universitit,
Freiburg im Breisgau

2013 Facharztanerkennung:
«Innere Medizin», MEBEKO
-CH

2008 Facharztanerkennung:
«Angiologie», Landesirztekam-
mer Baden-Wiirttemberg — DE

2007 Facharztanerkennung:
«Innere Medizin», Landeséirz-
tekammer Baden-Wiirttemberg
-DE

2004 Dissertation, Thema:
«Auswirkung der Rekanalisa-
tion des RIVA auf die regionale
und globale linksventrikulére
Funktion» Charité, Berlin

1992 — 1998 Medizinstudium,
Freie-Universitidt Berlin — DE

Wissenschaftliche Tétigkeit:

Uber 75 Publikationen als
Erst-, Letzt- oder Koautor.

Gutachter fiir die Zeitschrif-
ten: The Lancet, European
Heart Journal, Journal of
American College of Cardio-
logy (JACC), JACC Cardiovas-
cular Interventions, Journal of
Endovascular Therapy, VASA,
Catheterization and Cardiovas-
cular Interventions.

Koautor der Lehrbiicher:
Gefdssmedizin, 2012; ABW
Wissenschaftsverlag; Vascular
Medicine, 2013; Thieme Verlag
Abrams Angiography: Inter-
ventional Radiology, 2014;
Lippincott Williams & Wilkins

Seit Juni 2022:
Luzerner Kantonsspital

6000 Luzern 16

74 Luzerner Arzt 132/2023

Dr. med.
Wolfgang Strnad

Facharzt fiir Anéisthesiologie

Geboren am 9. Mirz 1977

Berufliche Tétigkeit:

2023 Belegarzt, Klinik fiir
Anisthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie, Klinik
St. Anna, Luzern

2019-2022 Facharzt Anés-
thesiologie mit Tatigkeit auf
der Anésthesiologie und
Intensivstation (Cheférztin
Dr. E. Leisinger und Chefarzt
Prof. C. Haberthiir) Institut fiir
Andisthesiologie und Intensiv-
medizin Klinik Hirslanden,
Ziirich, Schwerpunkte: Anés-
thesiefiihrung in allen Fachdis-
ziplinen ausser Herzchirurgie
und Kinderanisthesie, Intensiv-
medizin (inklusive Herzchirur-
gie), Schmerzdienst, Dienstpla-
nung seit 2021

2015-2018 Oberarzt fiir
Andisthesiologie Institut fiir
Anisthesiologie (Chefarzt Dr.
Lauber) Stadtspital Waid, Zii-
rich, Schwerpunkte: Ultraschall-
gesteuerte Regionalanisthesie,
Andisthesiefithrung in der All-
gemein- und Viszeralchirurgie
(auch Adipositaschirurgie),
HNO, Thoraxchirurgie, Trau-
matologie und Orthopidie,
Handchirurgie, Urologie, Konsi-
liarische Tétigkeit auf der inter-
disziplindren Intensivstation

2013-2015 Facharzt fiir
Andisthesiologie Klinik fiir
Operative Intensivmedizin und
Intermediate Care (Chefarzt
Prof. Dr. Marx) Universitits-
klinikum der RWTH Aachen
(Deutschland), Schwerpunkte:
Herzchirurgische Intensiv-
medizin, Neurochirurgische
Intensivmedizin, Polytrauma
und Zentrum fiir Schwerbrand-
verletzte

2010-2013 Oberarzt fiir
Andisthesiologie Klinik fiir
Andisthesiologie, Operative
Intensivmedizin und Schmerz-

therapie (Chefarzt Dr. Barbera)
Universitatsklinikum «Hospital
La Fe», Valencia (Spanien),
Schwerpunkte (50/50 %):
Operative Intensivstation (alle
chirurgischen Fachrichtungen
und Organtransplantate, Uber-
regionales Traumazentrum,
Zentrum fiir Schwerbrand-
verletzte, Referenzzentrum
peripartale Intensivtherapie; 36
Beatmungsplitze), Anésthesie-
fiihrung in den Gebieten der
Allgemein — und Viszeralchi-
rurgie (Adipositaszentrum),
Gefisschirurgie, Gynékologie
und Geburtshilfe, HNO und
Kieferchirurgie, Neurochirur-
gie, Orthopidie und Trauma-
tologie, Thoraxchirurgie,
Plastische und Rekonstruktive
Chirurgie, Urologie, Interven-
tionelle Neuro-, Herz- und
Gefissradiologie (40 Opera-
tionsséle)

2006-2010 Assistenzarzt in
Weiterbildung fiir den Facharzt
Anisthesiologie, Klinik fiir
Anisthesiologie, Operative
Intensivmedizin und Schmerz-
therapie (Chefarzt Dr. Barbera),
Universitétsklinikum «Hospital
La Fe», Valencia (Spanien),
Rotation in der Inneren Medi-
zin, in der Anésthesie in allen
chirurgischen Fachrichtungen
(Erwachsene und Kinder), in
der operativen Intensivmedizin
(Erwachsene und Kinder) und
in der akuten und chronischen
Schmerztherapie.

Aus- und Weiterbildung:
2016-2019 Master of Sci-
ence in Regional Anaesthesia,
University of East Anglia (Nor-

wich, UK)

2018 Fahigkeitsausweis
POCUS in Regionalanésthesie
und Gefésspunktionen

2006-2010 Facharztweiter-
bildung Anisthesiologie
Klinik fiir Anésthesiologie,
Operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie (Chefarzt Dr.
Barbera), Universitétsklini-
kum «Hospital La Fe», Valen-
cia (Spanien), Erlangen des
Facharzttitels Andsthesiologie,
Reanimation und Schmerz-
therapie im Mai 2010

2006 Staatsexamen «MIR»

1999-2005 Humanmedizin-
studium, Medizinische Fakultit
der Universitit Sevilla (Spa-
nien)

Mitgliedschaften:

— ESAIC - Europiische Ge-
sellschaft fiir Anésthesiolo-
gie und Intensivmedizin

— ESRA - Europiische Ge-
sellschaft fiir Regionalanis-

thesie

— RA-UK - Regionalanésthesie
Grossbritannien

- SGUM-Sektion ICAN

Sprachen:

— Deutsch, Muttersprache

— Englisch, fliessend schriftlich
und miindlich

— Spanisch, fliessend schriftlich
und miindlich

Seit Januar 2023:

Klinik fiir Anésthesie
Intensivmedizin und Schmerz-
therapie Klinik St. Anna

St. Anna-Str. 32

6006 Luzern

Prof. Dr. med.
Martin A. Walter

Facharzt fiir Nuklearmedizin
FMH

Geboren am 17 Oktober 1974

Berufliche Titigkeit:

2022 Leiter der nuklear-
medizinischen Forschung und
Entwicklung an der Klinik
Hirslanden St. Anna

2018-2021 Leiter der Nukle-
armedizin am Universitétsspi-
tal Genf

2010 Leitender Arzt der
Abteilung Nuklearmedizin des
Inselspitals Bern

2009 Oberarzt am Universi-
tatsspital Basel

2007-2009 Forschungs-
arbeit als Postdoktorand in
der Molekularen und Medi-
zinischen Pharmakologie an
der UCLA in Los Angeles

2002-2007 Assistenzarzt
in der Abteilung fiir Nuklear-
medizin am Universititsspital
Basel

Aus- und Weiterbildung:

2020 Good Clinical Practice
Certificat for Principal Inves-
tigators

2008 Expertise Strahlen-
schutz



2006 Facharztpriifung Nuk-
learmedizin

1995-2001 Medizinstudium
Miinster

Schwerpunkte:

Schilddriisen-Erkrankun-
gen, die Hybrid-Bildgebung,
sowie die Radioliganden-The-
rapie fortgeschrittener solider
Tumoren

Seit 2022:

Institut fiir Radiologie
und Nuklearmedizin
Klinik St. Anna

St. Anna-Strasse 32
6006 Luzern

Dr. med.
Jorg Zimmerli

Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin FMH

Berufliche Titigkeit:

2023 Praxisiibernahme von
Frau Dr. med. C. Imobersteg
Padiatrie, Kinderarztpraxis am
See, 6004 Luzern

2015 Fahigkeitsausweis
Praxislabor (KHM)

2010 Fahigkeitsausweis
Hiiftsonographie (SGUM),
Letzte Rezertifizierung 2020

2010-2016 Belegarzt,
Padiatrie, Frauenklinik Zuger
Kantonsspital AG Dr. med. C.
Honegger

2010 Selbstandige Praxis-
titigkeit Padiatrie, Praxis
Kunterbunt, 6340 Baar

2007-2009 Assistenzarzt
Pidiatrie, Universitétsklinik,
fiir Kinderheilkunde Bern
Prof. Dr. med. R. Kraemer

2005-2007 Assistenzarzt
Piadiatrie, Kinderspital Luzern,
Prof. Dr. med. G. Schubiger

2004-2005 Assistenzarzt
Kinderchirurgie, Kinderspital
Luzern PD Dr. med. M.G.
Schwobel

Aus- und Weiterbildung:

2021 Einfithrungskurs
fiir Lehrpraktiker (Stiftung
WHM)

2009 Facharztpriifung FMH
fiir Kinder- und Jugendmedizin

2007 Pediatric Advanced
Life Support (AHA), Letzter
Refresher 2020

2008-2009 Kurs fiir syste-
mische Entwicklungspédiatrie,
CP Zentrum Solothurn, Dr.
med. Th. Baumann/Dr. med.
R. Alber

1996-2003 Medizinstudium
an der Universitit Bern,
Staatsexamen November 2003

Wissenschaftliche Tatigkeit:

Dissertation, Invasive
meningococcal infections in
children during the 1998-2001
hyperendemic period in
Switzerland, unter der Leitung
von Prof. Dr. med. Ch. Aebi,
Universitatsklinik fiir Kinder-
heilkunde Bern, 2005.

Journals, Joerg Zimmerli,
Christoph Aebi, Invasive
meningococcal infections in
children during the 1998-2001
hyperendemic period in Swi-
tzerland, Journal of Pediatric
Infectious Disease 1 (2006),
97-104.

Mitgliedschaften:

— Schweizerische Gesellschaft
fiir Padiatrie SGP

— Kinderirzte Schweiz

— Kinderirzte Zentralschweiz

— Deutsche Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin
DGKJ

Sprachen:

— Deutsch, Muttersprache

— Englisch, miindlich und
schriftlich gute Kenntnisse

— Franzosisch, miindlich und
schriftlich gute Kenntnisse

— Italienisch, miindlich und
schriftlich Grundkenntnisse

Ab Mai 2023:
Kinderarztpraxis am See
Alpenstrasse 1

6004 Luzern
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