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EDITORIAL

Probleme losen wir nur mit Einsicht, Engagement und Zusammenarbeit
Davon (Probleme) gibt es ein geregeltes Mass! Brauchen wir nur noch Einsicht und Engagement!

Es ist eine bekannte Erkenntnis: «Wer nur von Schonem und Erfreulichem schreibt, eckt selten an!». Es gibt aber zu viele «Bereiche»,
welche mich — nein uns und unseren Berufsstand — ausserordentlich beschiiftigen und noch weiter beschiiftigen werden. Einfach gar
nicht dariiber zu diskutieren und zu schreiben wiire kaum eine Losung, denn nur wenn wir offen iiber Fragen (auch Streitfragen),
Aufgaben, Schwierigkeiten etc. informieren und diskutieren, haben wir Chancen, auch von anderen — z.B. der Bevolkerung und der
Politik — gehort zu werden und die Ziele fiir unsere Patientinnen und Patienten und fiir uns zu erreichen. So viel zur Einsicht, dass wir
die Probleme erkennen und analysieren und uns dann eben fiir ein Engagement entscheiden miissen. Ja, manchmal sind wir diesbe-
ziiglich zu zogerlich, zu oberflichlich, zu mutlos, zu wenig bereit, fiir Zusammenarbeit zum Beispiel zwischen Fachleuten, Exekutive
und Legislative! Wenn wir alle dies éndern, steigen die Chancen fiir Losungen! Dass «man» mit Aufrufen zur Zusammenarbeit auch
anecken kann, ist wohl vielen bestens bekannt!

«Seit 1945 war es noch nie so!»

Ja, diese Aussage horen und lesen wir in
den letzten Monaten zunehmend: «Seit
den Schrecken und Wirren des 2. Welt-
kriegs bestanden auf der Erde bzw. in der
Gesellschaft noch nie so viele Probleme
und Gefahren zur gleichen Zeit». Grosses
Interesse an der Geschichte und die Er-
zahlungen meiner Eltern bestétigen dies,
um voll mitreden zu konnen bin ich aller-
dings «ein wenig zu jung».

Ein Virus, das uns alle angeht

Seien Sie ehrlich: wie viele Gespréche ha-
ben Sie in den letzten Wochen gefiihrt, ohne
dass das Corona-Virus zumindest erwéahnt
oder eben gar diskutiert wurde? Durch
diesen Krankheitserreger wurden die letz-
ten 22 Monate massiv beeinflusst. Es wurde
uns aufgezeigt, dass wir doch nicht alles «so
gut konnen», wie wir dachten, es kam zum
Zerwiirfnissen in der Gesellschaft, auch
wenn immer wieder versucht wird, das
Wort «Spaltung» zu vermeiden.

Der Start in die Pandemie anfangs 2020 war
in den wenigsten Lindern eine Meister-
leistung, auch in der Schweiz nicht. Recht
vieles haben wir daraus gelernt, doch ei-
nige Erkenntnisse und Lehren wollen sich
anscheinend einfach noch nicht einstellen.
Oder wer hitte sich vor einem Monat vor-
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stellen konnen, dass wir iiber die vier Neu-
jahrstage 57'387 Neuinfektionen (Dunkel-
ziffer nicht eingerechnet) nachweisen
wiirden oder dass die Schweiz im Bereich
der Booster-Impfungen allen Nachbarlén-
dern hinterherhinken wiirde. Oder dass der
Bundesrat in der heutigen Situation am
27 Dezember 2021 erklirt, die nichste
Sitzung mit Diskussion eventueller neuer
Massnahmen wiirde am 12. Januar 2022
durchgefiihrt. Immerhin auf Twitter — welch
grossartiges Fiihrungsinstrument — hat er
sich frither gemeldet. Hoffen wir, dass wir
noch weiter lernfihig sein werden.

Ausbildung von Pflege-
p.ersonal und Arztinnen und
Arzten

Vor circa zehn Jahren setzte eine CH-Partei
eine Arbeitsgruppe aus sieben Gesundheits-
fachleuten ein. Ihr Auftrag: Erstellen eines
Positionspapiers «Gesundheit». Die ersten
drei Punkte waren rasch entschieden: Qua-
litat, Gesundheitskosten, Wirtschaftlichkeit.
Der vierte Vorschlag aus der Runde, ndm-
lich die Ausbildung von Pflegepersonal und
Arztinnen und Arzten fand wenig Anklang,
er hitte «wenig Fleisch am Knochen». Auch
auf schweizerischer Ebene wurde das The-
ma «verschlafen», obwohl man z.B. immer
wieder lesen konnte, dass bis 2030 circa
65'000 Mitarbeiter in Pflegeberufen fehlen
wiirden. Heute sind sich die meisten be-
wusst, dass dies einer der grosseren Fehler
im schweizerischen Gesundheitswesen war.

Im Luzerner Kantonsparlament wurde
im Jahre 2012 ein Vorstoss von KR Tho-
mas Willi behandelt, welcher die Mog-
lichkeit eines Medizinstudiums in Luzern
verlangte. Eine Arbeitsgruppe unter dem
freischaffenden Berater fiir Bildung im
Gesundheitswesen Dr. Beat Sottas kam
zum Schluss, dass die Ausbildung von wei-
teren Arzten in der Schweiz nicht notwen-
dig sei. Dass dabei z.B. in der Westschweiz
ohne Numerus clausus 600 Studierende
berechnet wurden, obwohl nach dem vor-
klinischen Studium nur noch 300 iibrigblie-
ben, war nur eine der falsch angewandten
Zahlen. Entgegen dem iiblichen Vorgehen
im Kantonsparlament wurde der Bericht
nie vorgelegt. Wir haben im LAZ darii-

ber berichtet. Seit Herbst 2020 nehmen an
der Universitidt Luzern 40 Studierende ihr
Masterstudium Medizin im Projekt Joint
Master Medizin auf.

Das gleiche Projekt wurde auch fiir die
Universitdt Fribourg, wo der Medizin-Ba-
chelor erreicht werden kann, analysiert. Beat
Sottas hielt am 5. November 2015 vor dem
Kiwanis-Club Fryburg Sense-See ein Refe-
rat mit dem Titel «Medizin-Vollstudium in
Freiburg: null Hausérzte, Mega Kosten, Voll-
bremse fiir die Wirtschaftsentwicklung» und
zeigte dabei unter anderem ein Diagramm
iiber den Anstieg der Hausérzte um genau
3% von 1998-2004, dies allerdings bei ei-
nem Bevolkerungszuwachs um genau 4%.
Alte Zahlen sind manchmal gefihrlich.

Wir sind den aus dem Ausland stam-
menden Arztinnen und Arzten dankbar,
welche mithelfen, die grosse Arbeit im
Gesundheitswesen auf mehr Schultern
zu verteilen. Dennoch sind die folgenden
Zahlen nach dem oben Geschilderten ein-
driicklich: Im Jahre 2021 fanden sich unter
78 Neueintritten in die Arztegesellschaft
des Kantons Luzern 27 Schweizerinnen
und Schweizer, unter den in dieser Ausga-
be veroffentlichten 22 Neueintritten deren
3, welche an Schweizer Universitdten ihr
Medizinstudium absolviert hatten.

Eigentore? Eigentore!

Leider schiessen wir Arzte auch unnétige
Eigentore mit Titelanmassungen, Verstos-
sen gegen das Medikamentengesetz, wenig
smarter medicine, unkollegialem Verhalten
untereinander und anderem mehr. Beispiel
erwiinscht: vor 40 Jahren war es fiir jede(n)
unter uns eine wichtige, nicht immer ein-
fache Aufgabe, bei Abwesenheit fiir einen
Ersatz zu sorgen, man half sich gegenseitig.
Heute ein absolut verstindlicher Stoss-
seufzer im Mail eines engagierten Kolle-
gen: «Unglaublich wie die meisten Kol-
legen einfach 10-14 Tage zumachen und
Vertretungen kaum regeln und die Patien-
ten nicht wissen, wohin sie gehen sollen...
Kollegialitdit und Zusammenarbeit schei-
nen Fremdworter zu sein». Tut weh!

Dr. med. Herbert Widmer
Redaktor «Der Luzerner Arzt»
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My Viollier — Die Patienten App

Kennen Sie lhren Immunstatus
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BRIEFE DER CO-PRASIDENTEN

Zwischen Sparen und Klotzen

Korrekterweise will der Staat im Gesundheitswesen sparen, die Priimienlast fiir den Biirger senken, die Effizienz steigern und die

Qualitit sichern.

Auf der anderen Seite schreien das Volk und die Presse im Sog der Pandemie nach einem Ausbau der medizinischen Versorgung, nach
raschem, uneingeschriinktem Zugang zu medizinischen Leistungen, Aufstockung der Anzahl Intensivbetten, staatliche Regelung,

Ausbau und Finanzierung der Pflege.

Dr. med. Daniel Stiduble

Nur, wie dieser Spagat umgesetzt werden
soll, scheint ziemlich unklar. Partikular-
interessen, Machtkdmpfe zwischen den
Krankenkassenverbidnden und dem Spi-
talverband H+, verhindern gute, einver-
nehmliche Losungen. So wurden die mit
Santésuisse und den Fachgesellschaften
erarbeiteten und plausibilisierten Pau-
schalen aufgrund interner Uneinigkeiten
der beiden Verbiande nicht mehr weiter-
verfolgt. Unter Ausschluss von Curafutura
notabene, streben H+ und Santésuisse
jetzt einen unsinnigen, mit den Fachgesell-
schaften und der FMH nicht abgesproche-
nen ambulanten DRG an. Dazu kommt,
dass gleichzeitig der dringend nétige von
FMH und Curafutura ausgearbeitete neue
ambulante Tarif, TARDOC, nach wie vor
nicht mitgetragen wird.

«Wir fordern mehr Betten
fiir Krisenzeiten»...

Wir haben genug Betten; es fehlt aber an
Fachérzten und Pflegepersonal. Mit dem
Numerus clausus bilden wir zu wenig Arz-
te aus. Die Attraktivitidt des Pflegeberufs
leidet durch die starke Belastung am Ar-
beitsplatz, sei es wegen der unregelma-
ssigen Arbeitszeiten, sei es wegen des la-
tenten Personalmangels. Dasselbe gilt fiir
den Arztberuf: Auf Grund des Mangels
steigt die individuelle Arbeitsbelastung;
die administrativen Aufgaben nehmen
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iiberhand, es fehlt wichtige Zeit fiir den
Patienten; die Versorgungsqualitit sinkt!
Zur Behebung dieses «Circulus vitiosus»
gibt es grundsitzlich 6konomische und
strukturelle Losungsanséitze.

Die wichtigsten strukturellen Ansiitze, die
ein Sparpotential ohne Qualitéiits- und Ver-
sorgungsabbau haben, sind:

Kein Globalbudget

Am 9. Dezember 2021 hat der Stinderat
den zweiten Teil des ersten Kostendamp-
fungspakets beraten. In Artikel 47c der
Gesetzesvorlage war festgehalten, dass
die Tarifpartner korrigierende Massnah-
men ergreifen miissten, wenn die Kosten-
entwicklung in einem Jahr nicht so ver-
lauft, wie im Voraus festgelegt. Diese
Massnahme, defacto ein Globalbudget,
hitte weitgehende Konsequenzen fiir die
gute solidarisch finanzierte Patienten-
versorgung fiir alle gehabt. Es ist daher
sehr erfreulich, dass der Stinderat die
weitreichenden Konsequenzen erkannt
und den Artikel aus dem Massnahmen-
paket gestrichen hat.

EFAS

Die einheitliche Finanzierung von ambu-
lanten und stationdren Leistungen EFAS
ist in der Beratung im Parlament bereits
weit fortgeschritten. Die Vorlage ver-
spricht erhebliches Sparpotential und wird
von der Mehrheit aller Akteure im Ge-
sundheitswesen im Grundsatz unterstiitzt.
Mit EFAS wiirde die Verlagerung von sta-
tiondren zu ambulanten Behandlungen
gefordert und Fehlanreize minimiert. Die
fiir die Kantone und Versicherer aufwén-
dige Kontrolle der ambulant vor stationér-
AVOS-Kriterien und der damit verbunde-
ne hohe administrative Aufwand fiir die
Spitdler wiirde sofort wegfallen. Die Er-
sparnisse kdmen direkt den Versicherten
zugute.

Teilpauschalen

Auch Teilpauschalen vereinfachen den
ambulanten Tarif. Der administrative und
damit der personelle Aufwand bei den
Versicherern wird erheblich reduziert.
Auch diese Einsparungen wéren prami-

enrelevant und kidmen den Versicherten
zugute.

Stirkung und Forderung der
ambulanten Versorgung

Mit den oben erwidhnten Massnahmen
wire der Weg geebnet fiir die kostengiins-
tige, kompetente und effektive ambulante
Praxismedizin mit einem sachgerechten,
addquaten und zeitgemissen Tarif.

Versorgungsplanung
ambulant/stationar

Nicht zuletzt ist die Einbindung der prak-
tizierenden Arzteschaft, vertreten durch
die Arztegesellschaft, in die Versorgungs-
planung dringend noétig. Die Arztinnen
und Arzte sind schlussendlich diejenigen,
die die Vorgaben umsetzen werden. Sie
bringen viel Knowhow und Erfahrung mit,
die sich Gesundheitsokonomie und Politik
zunutze machen sollten..

Ich wiinsche uns allen ein ehrliches,
offenes und konstruktives Miteinander im
2022.

Dr. med. Daniel Stiuble
Co-Prisident Arztegesellschaft
des Kanton Luzern

Unsere Inserenten im Jahre 2022

Arztekasse, Urdorf

Bristol-Myers Squibb SA, Steinhausen
Contrust Finance AG, Luzern
Hirslanden Klinik St. Anna, Luzern
Luzerner Kantonsspital,

Departement Medizin

medkey Trustcenter, Luzern

Pfizer AG, Ziirich

Viollier AG, Allschwil




Keiner kommt, keiner interessiert sich, keiner hort zu...

Und doch passieren erstaunliche Dinge ??...

Was fiir eine Uberraschung zum Jahresende

Von 1300 Mitgliedern waren gerade mal
65 an der 211. Generalversammlung der
Luzerner Arztegesellschaft anwesend.
Das sind gerade mal 5 Prozent! Eine
Uberraschung, ja, aber keine positive.

Das hat mich erstaunt und ich weiss
nicht, wie das einzuordnen ist. Hat man
die Sitzung vergessen? Ist man desinteres-
siert? Lauft alles so rund, dass man keine
Verbesserungsvorschldge hat? Es irritiert
mich, dass offensichtlich diese Versamm-
lung den meisten Praxisdrzten und -drztin-
nen unwichtig erscheint. Woran das liegen
mag, dariiber kann ich nur mutmassen. Was
ich hingegen weiss: Die GV ist ein wichti-
ger Anlass, um Meinungen einzubringen,
iiber aktuelle Themen zu sprechen, Fragen
zu stellen, Optimierungspotenzial zu orten
und bei Unklarheiten Klarheit zu erlangen.
Aber dhnlich wie bei der Pandemie: Wenn
wir weiterkommen wollen, muss jede und
jeder Verantwortung {iibernehmen. Das
geringe Interesse an Themen, welche alle
Praxisdrzte im Kanton Luzern betreffen,
lasst mich etwas erniichtert zuriick. Es ist
nicht meine Rolle, hier den Lehrmeister zu
spielen, nein. Ich sehe meine Aufgabe als

Tardoc

Der Tardoc version 1.3 ist zusammen mit
Curafutura, Swica, der Zusage der MTK
— ohne H+ und santésuisse — zur Geneh-
migung eingereicht worden. Das Pendent
der Versicherer santésuisse und die Spité-
ler mit H+ wollten ein eigenes Tarifwerk
basierend auf Pauschalen vorlegen. Die
Konturen sind klar, aber weder fiir uns
und noch die FMH ist das System akzep-
tabel. Grund dafiir ist die Datengrundlage,
die von den Spitédlern kommt. Wir sind der
Meinung, dass es zur Berechnung von Pau-
schalen einen gemeinsamen transprenten

Co-Prasident darin, die Entwicklung des
Gesundheitswesens im Kanton Luzern zu
verfolgen und bestenfalls mitzugestalten.
Aber damit das gelingen kann, brauche ich
Euch. Euch alle.

Gerade im 2021 hat es sehr wichtige
Weichenstellung in der Gesundheitsver-
sorgung gegeben und in den néchsten Jah-
ren werden weitere Meilensteine anvisiert.
Es sollte uns ein Anliegen sein, bei diesen
Themen mitzudenken und mitzudiskutie-
ren. Wenn wir Einfluss auf die Entwicklung
des Gesundheitssystems haben wollen,
dann miissen wir auch aktiv partizipieren.
Sich diesen Themen zu verschliessen, kann
fiir den Kanton Luzern nur nachteilig sein.
Wir haben in unserem Kanton so viele gute
Arzte und Arztinnen mit vielen Ideen, die
das Gesundheitswesen noch priagen und
fiir die kommenden Generationen gute Be-
dingungen schaffen kénnen. Wenn wir uns
nicht beteiligen, wird tiber uns bestimmt.
Und das wollen Sie ja nicht. Das weiss ich.
Darum ist es unerklirlich, dass Sie sich an
aktuellen und brisanten gesundheitspoliti-
schen Themen nicht aktiv an den Diskus-
sionen beteiligen. Ich wiinsche mir fiir das

Einzelleistungstarif braucht. So wie das
jetzt bei TARDOC v1.03 der Fall ist. Auf
solchen Grundlagen konnten Tarif-Pakete
gebildet und diese als Pauschalen einge-
fihrt werden. Die bisher freiwillig ausge-
handelten Pauschalen der FMCH haben
keine Giiltigkeit mehr, da weder FMH,
VLSS noch FMCH in die transparente
Berechnung einbezogen wurden!

Berechnungsphasen zur Kostenneutra-
litdat wurden definiert, ein neuer Positions-
raster erarbeitet, Besitzstandswahrung der

FMH. TARDOC 1.3: Beurteilung und Fazit

¢ Mit TRADOC wird das heute relevan-
te drztliche Leistungsspektrum wieder
iibersichtlich und transparent abgebil-
det.

* Wir erfiillen 29 der 31 vom BAG aufge-
stellten materiellen Empfehlungen des
Priifberichts vollstindig oder weitestge-
hend, resp. im Rahmen des Betriebs und
Weiterentwicklung nach Inkraftsetzung.

e Wir konnen eine vollstindige Dokumen-
tation und Transparenz der Tarifierung
sicherstellen.

¢ TARDOC erfiillt die Kriterien der Wirt-
schaftlichkeit und Billigkeit. Die Kos-
tenneutralitdt 3 Jahre ist sichergestellt
(gemiss Forderung Bundesrat) und als
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Basisjahr wird das Jahr vor der Einfiih-
rung (2022) verwendet.

e Aktualisierung aller Kosten-Modelle
und sdmtlicher Positionen mit Lohn-
und Kostendaten von 2019 auf Basis der
Daten von H+ / FMH.

¢ TARDOC wurde vereinfacht. Neue
Anordnung und Nummerierung sowie
Straffung um 50 — 100 Positionen.

¢ Die Anwendung ist fiir alle Beteiligten
einfacher als TARMED. Digitalisierung
bei Sparten, Dignitdten und Besitzstand
iiber LegiData.

¢ DerTARDOC steht nicht in Konkurrenz
mit obligatorischen Pauschalen, weil die-
se mit ihrer Genehmigung automatisch

Dr. med. Aldo Kramis

neue Jahr, dass wir wieder zu den General-
versammlungen erscheinen und uns iiber
gesundheitspolitische Themen informieren,
Meinungen bilden, Losungsansétze disku-
tieren.

Dignitédten verkiirzt und allgemein wurde
versucht, die Anzahl Positionen noch wei-
ter zu vereinfachen. Dazu wurden iiber
1000 Seiten Korrekturen und nachvollzieh-
bare Unterlagen wie IPL angepasste Inf-
rastruktur + Personalkosten, Referenzein-
kommen etc. geliefert, dass die Leistungen
nachvollziehbar kontrolliert und berechnet
werden konnen! Der Ball liegt beim Bun-
desrat. Wann seitens Bund eine Antwort zu
erwarten ist, bleibt unklar. Die Einfithrung
ist nach wie vor auf Anfang 2023 geplant.

einzeltarifierte Leistungen ablosen.

¢ Der TARDOC Version 1.3. erfiillt die
hohen Anforderungen des Bundesrates
und iiber die laufende Weiterentwick-
lung koénnen die noch offenen Punkte
(z.B. die Uberpriifung aller Minutagen)
sukzessive erreicht werden.

¢ TARDOC 1.3 steht bereit zur Genehmi-

gung!
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Qualititsvertrige

Bis am 1. April 2022 miissen Qualitétsver-
trige zwischen uns als Leistungserbringer
und den Versicherern abgeschlossen sein,
zur Vorlage bei der Qualitdtskommission
resp. dem Bundesrat. Viele Fachgesell-
schaften haben ihre Anforderungen einge-
beben und wir hoffen, damit den kleinsten
gemeinsamen Nenner gefunden zu haben.
Fachliche Qualitdt soll von uns Arzten

und der SAQM innerhalb der FMH fest-
gelegt werden und politisch kann man nur
Strukturqualitdt und Absichten einholen.
Es sollen aber Kriterien der Qualititsent-
wicklungen definiert werden, was vertrag-
lich deutlich schwieriger festzulegen ist. Es
droht der Entzug der Praxisbewilligung
respektive BAB (Berufsausiibungsbewil-
ligung), wenn die Arztinnen und Arzte

nicht an den obligatorischen Quali-Ver-
tragen teilnehmen ?! Die FMH hat sich
wirklich stark gemacht fiir uns alle und
versucht, aus den zdhen Verhandlungen
mit den Versicherern, das Beste rauszuho-
len. Unsere freiwillige Zusammenarbeit
im Bereiche Qualitidt wurde politisch nicht
akzeptiert, wir miissen mit der aktuellen
Losung leben.

Zulassungssteuerung: Was gilt am 1. Januar 2022 - hier die gesetzlichen Voraussetzungen

Fiir die Zulassung zur OKP miissen Arz-

tinnen und Arzte...

e mindestens drei Jahre im beantragten
Fachgebiet an einer anerkannten schwei-
zerischen Weiterbildungsstitte gearbei-
tet haben;

¢ die notwendige Sprachkompetenz nach-
weisen;

e sich einer zertifizierten Gemeinschaft
oder Stammgemeinschaft fiir das elek-
tronische Patientendossier anschliessen
(Art.37 KVG);

e {iber eine kantonale Berufsausiibungs-
bewilligung als Arztin/Arzt verfiigen;

e iiber einen eidgenossischen Weiterbil-
dungstitel im Fachgebiet nach MedBG
verfiigen;

e nachweisen, dass sie die Qualitdtsanfor-
derungen nach Art. 58g KVV erfiillen
(Art. 38 KVV). (*vgl. Anhang A. Faller)

Neue Versorgungs-
formen, Delegation,
Interprofessionalitat

Neue
Technologien

Demographie der
Leistungsanbieter

Arbeitszeiten /
Teilzeitarbeit,
Elternzeiten

Berufsverbleib
bzw. -ausstieg

Ab- und
Zuwanderung

Veranderte
Praferenzen

© FMH

Versorgung mmmp

sFMH  Und konnen wir das liberhaupt steuern?
Selbst die vermeintlich einfache Arztezahl ist ein komplexes Thema

| Bevélkerungsentwicklung |

Zugang zu

bisherigen und
neuen Leistungen

Demographie
| Haushaltsformen |

Datenbasierte

<= Bedarf
Steuerung?
Ziele? Zeitraum?
Regionen? Risikofaktoren /
Morbiditat

Pandemie

Inanspruchnahme

Sozio-kulturelle

| Neue Technologien

| Faktoren

VEDAG-Workshop | Daten zur Steuerung der Versorgung | Yvonne Gilli | 29. April 2021
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Qualitatsanforderungen Art. 58g KVV

Die Leistungserbringer miissen die fol-

genden Qualitdtsanforderungen erfiillen:

e a. Sie verfiigen iiber das erforderliche
qualifizierte Personal.

¢ b. Sie verfiigen tiber ein geeignetes Qua-
litditsmanagementsystem.

e c. Sie haben eine Sicherheitskultur ent-
wickelt und insbesondere ein angemes-
senes internes Berichts- und Lernsystem
eingerichtet sowie sich einem gesamt-
schweizerisch einheitlichen Netzwerk
zur Meldung von unerwiinschten Ereig-

Herausforderungen fiir die Kantone

¢ Anpassung der Prozesse und Informati-
onen (Formulare, Merkblitter, Website
etc.)

¢ Umsetzung dieser grossen Reform wih-
rend der Covid-19-Pandemie, welche
nach wie vor sehr viele Ressourcen in
den kantonalen Gesundheitsdeparte-
menten bindet.

e Keine «Ausnahmezulassungen» bei Un-
terversorgung mehr moglich (3 Jahre
Tétigkeit in CH zwingend notwendig).

¢ Datenlage zur Ermittlung des aktuellen
Angebots an Arztinnen und Arzten teil-

weise schlecht.

e Einbezug des spitalambulanten Be-
reichs ist wichtig, aber sehr anspruchs-
voll:

e Ermittlung der Vollzeitdquivalente spi-
talambulant anspruchsvoll

¢ Umsetzung von Hochstzahlen spitalam-
bulant schwierig

Aufgrund dieser Bestimmungen hat auf

Anfrage der Kanton wenig Spielraum fiir

Ausnahmebewilligungen, aber:

Bis die kantonale Regelung angepasst ist,

langstens aber wihrend 2 Jahren, gilt fiir

nissen, Fehlern und Risiken angeschlos-
sen.

e d.Sie verfiigen liber die Ausstattung, um
an nationalen Qualitdtsmessungen teil-
zunehmen.

die Zulassung zur OKP im jeweiligen

Kanton das bisherige Recht. (30.6.2023)

Ubergangsbestimmung in der Hochstzah-

len-Verordnung (Art. 9):

¢ Die Kantone konnen bestimmen, dass
langstens bis zum 30. Juni 2025 das nach
Artikel 2 ermittelte Angebot an Arztin-
nen und Arzten je medizinisches Fach-
gebiet und Region einer bedarfsgerech-
ten und wirtschaftlichen Versorgung
entspricht.

EFAS: Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationiaren Leistungen

Seit Jahren fordert die Arzteschaft eine
Gleichstellung der praxisambulanten und
spitalambulanten Finanzierung. Denn nur
bei gleichlangen Spiessen findet wie von
AVOS gewiinscht, eine Verschiebung vom
stationdren in den ambulanten Bereich
statt. Gerade im Sinne der Zulassungssteu-
erung, Finanzierung und Versorgungspla-
nung, Tarifierung miissen wir transparent

Kostendiampfungspakete Kp 1b

Ein Applaus fiir die FMH und SR Damian
Miiller ist ausgeblieben, aber verdient un-
sere volle Anerkennung!

Es war dusserst knapp im National- und
Stdanderat — ein NEIN zum Kp 1b. mit 1
Stimme im NR und mit Stichentscheid
des Prasidenten im SR wurde der Min-
derheitsantrag von unserem Stidnderat
Damian Miiller angenommen und damit

gleiche Bedingungen fiir alle Leistungs-
erbringer fordern. Die Kantone wollen
selbstverstindlich in allen Bereichen mit-
reden, wenn sie ALLE Leistungen mit ca.
25.5% und nicht nur den spitalstationi-
ren Bereich mit 55 % mitfinanzieren. Da
EFAS national verhandelt wird, wollen
die Kantone, die bei ihnen dominant an-
lastenden Pflegefinanzierungen auch mit-

dieses Kp 1b versenkt resp. der Gegenvor-
schlag des BR zur Eindimmung der Kos-
ten wird nun zusammen mit der Beratung
zur Kostenbremsungsinitiative der Mitte
weitergehen. Aber Kostenkontrolle, Kos-
tenddmpfung, Einsparungen im Gesund-
heitswesen bleiben auf dem Radar! Auch
unsere Stidnderdtin Andrea Gmiir hat dem
Antrag zugestimmt. Ich danke ihnen fiir

einschliessen. Fiir die Versorgungsplanung
und Kostenkontrolle ist diese Vorlage zen-
tral und wird in den kommenden Sessio-
nen des Parlamentes traktandiert. Es liegt
an uns Arztinnen und Arzte die Politiker
vorab gut zu informieren, denn die Vorla-
gen sind komplex.

ihr Engagement!

Ein harter Kampf und Lobbying hinter
den Kulissen von Seiten der FMH und un-
serer Politiker war notig, um dieses fiir uns
alles entscheidende Resultat zu erzielen,
némlich der Verhinderung eines Global-
budget.

Volksinitiative «Ja zum Schutz der Kinder und Jugendlichen vor Tabakwerbung

Mit der Initiative will das Komitee, dass
Tabakwerbung Minderjdhrige nicht mehr
erreicht. Laut Komitee gibt es nur mit der
Initiative einen wirksamen Jugendschutz.
Der Gegenvorschlag lasse weiterhin Wer-

Effizienter Klimaschutz

Aber nicht nur politisch , sondern auch
FMH intern wollen wir ein zentrales The-
ma unserer jiingeren Kolleginnen und
Medizinstudentinnen fiir einen effizienten
Klimaschutz aufnehmen mit den Zielen:

¢ Die FMH anerkennt den Klimawandel
als substanzielle Bedrohung fiir die regio-
nale und globale Gesundheit.
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bung zu, die Kinder und Jugendliche errei-
che und sie so in den schidlichen Nikotin
und Tabakkonsum fiihre.

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

e Die FMH nutzt ihre Position, um die
Arzteschaft und die Offentlichkeit iiber
die Zusammenhinge zwischen Klimawan-
del, Umwelt und Gesundheit aufzukliren.

Die FMH und die mfe Haus- und Kinder-
drzte unterstiitzen die Initiative ideell und
finanziell und es steht uns gut an, wenn
wir Luzerner Arztinnen und Arzte hier JA
sagen am 13.2.22

e Die FMH setzt sich aktiv dafiir ein,
dass die Schweiz ihre Massnahmen gegen
den Klimawandel verstédrkt und beschleu-
nigt und den Schutz der Gesundheit bei
allen politischen Entscheidungen mitein-
bezieht.



PEPra - Pravention mit Evidenz in der Praxis und noch vieles mehr

Fiir die Praxen werden wir aber Priven-
tionsmodelle anbieten fiir Arztinnen/4rzte
mit MPK/MPA, wie es mit dem Projekt
PEPra in diesem Heft beschrieben wird.

Aber wir haben auch noch viele weitere
Aufgaben im Jahr 2022 anzupacken. In-
terprofessionalitiit und neue Aufgaben im
Gesundheitswesen, wie beispielsweise die
Zulassung der Psychologen zur ambulan-

Gesundheitsversorgung

Die Planung der medizinischen Versor-
gung im Kanton Luzern ist fiir Guido
Graf, der dem Luzerner Gesundheits- und
Sozialdepartement vorsteht, wichtig. Er
ist sich bewusst, wie auch dem Vorstand
der AeGS LU, dass sowohl fiir die Spital-
landschaft , wie auch fiir die ambulante
und spezialdrztliche Versorgung Pers-
pektiven geschaffen werden miissen. Wir

ten Psychotherapie (Anordnungsmodell)
und selbststidndige Anordnung von Pflege-
leistungen durch fachkompetente Pflege-
fachkréfte.

Fiir die Entwicklung von Gemeinschaft-
spraxen wiren die Aufgaben chronic care
Management und Prédvention grosse Auf-
gabenbereiche. Leider wird das Projekt
chronic care (MOVE) mangels Finanzen

brauchen eine Strategie, wie die ambulan-
te Versorgung im Luzerner Hinterland,
im Entlebuch, in der boomenden Regi-
on Sempachersee und auch in Stadt und
Agglomeration aussehen soll. Jede Ge-
sundheitsinstitution/ Gesundheitsanbieter
hat eine eigene Agenda und Ziele, die er
verfolgt. Es geht aber klar darum, zu be-
stimmen, welcher Patienten, bei welcher

FMH Von den richtigen Zielen zu den richtigen Daten

Welche Versorgungsziele streben wir an und wie erreiche wir sie?

® Welche Daten zur Steuerung der Ver-
sorgung bendtigt werden, hingt davon
ab, was wir mit welchem Ziel steuern
mochten.

¢ Die Definition von Steuerungszielen ist
anspruchsvoll. Die Definition von Zie-
len, die langfristige und komplexe Ent-
wicklungen betreffen, noch schwieriger.

Stellung beziehen!

Wir miissen hier Stellung beziehen! Der
Vorstand der kantonale AeGS LU will
genau das tun! Zulassungssteuerung,
Hochstzahlen, AVOS, EFAS, Spitalpla-
nung — Mangel an Fachkriften auf allen

Wir freuen uns, Euch an der nichsten GV zu treffen!

¢ Einflussnahme — und damit Steuerung —
ist meist nur unvollstdndig moglich.

e Steuerung kann — auch trotz «richtiger
Daten» — an der Realitit vorbeigehen
oder von dieser iiberholt werden. Sie
muss regelméssig auf ihren Mehrwert
gepriift werden.

e Berechenbarkeit vorzuspiegeln, wo sie

Stufen erfordern schnelle und zugleich
nachhaltige Losungen.

Wir nehmen das Gespriach auf allen Ebe-
nen auf und hoffen, dass wir rechtzeitig
unsere Positionen einbringen konnen. Die

nicht weitergefiihrt. Wir hoffen aber im
Rahmen des Experimentierartikels hier
neue Modelle auszuarbeiten. Leider muss
man feststellen, dass die Krankenkassen
mehr an Prdmienvergiinstigungen und
Rabatten, sowie Telemedizinmodellen in-
teressiert sind als in regionale chronic care
Modelle zu investieren.

Indikation, wo und wie am besten versorgt
wird! Muss es ambulant oder stationér
sein? Sollen die Hausérztinnen und Haus-
arzte, die Fachperson via Telemedizin be-
stimmen, wo der Patient versorgt werden
soll? Um die Entwicklung des Gesund-
heitswesens voranzutreiben, muss man in
einem ersten Schritt die Bediirfnisse der
Bevolkerung evaluieren.

nicht besteht, bereitet politischer Will-
kiir den Weg.

e Daten miissen immer zusammen mit
Zweck- und Zielformulierung betrach-
tet werden. Das gilt auch fiir die Er-
hebung im Rahmen einer kohidrenten
Datenstrategie.

Vergangenheit konnen wir nicht mehr 4n-
dern, aber wir konnen die Gegenwart und
Zukunft mitbestimmen!

Fiir den Vorstand — Januar 22 — Aldo Kramis, Co-Prisident

Zulassungssteuerung — Macht das Sinn? Vorschlige von Andreas Faller
Biindnis Freiheitliches Gesundheitswesen: Reform statt Zulassungssteuerung?

1. WZW: Richtig anwenden statt revidie-
ren: Es braucht eine Gebrauchsanweisung
KVG

! Bei der Verhandlung von Tarifen und bei
der Festlegung von Preisen sowie bei der
Uberpriifung von erbrachten Leistungen
muss sichergestellt sein, dass einheitliche
Spielregeln in Bezug auf Wirksamkeit,
Zweckmissigkeit und Wirtschaftlichkeit
von Leistungen und Produkten zur An-
wendung kommen.

! Diese Spielregeln — vergleichbar mit den
SIA-Normen in der Baubranche — miis-
sen von den Akteuren gemeinsam festge-
legt werden, garantieren ein faires Preis-/
Leistungsverhiltnis, schaffen Transparenz,
reduzieren Biirokratie und garantieren
hochstmogliche Behandlungsqualitit so-
wie Patientensicherheit.

2. Governance: Bund schafft Rahmenbe-
dingungen, Rolle der Kantone fokussieren
! Der Bund schafft gute Rahmenbedin-
gungen fiir ein funktionierendes Gesund-
heitswesen, statt einzelfallweise und ohne
nachvollziehbare Kriterien ins System ein-
zugreifen.

! Die Kantone nehmen ihre gesundheits-
polizeilichen Aufgaben umfassend und
konsequent wahr, vor allem in Bezug auf
die Verbesserung von Patientensicherheit
und Qualitétssicherung in allen Bereichen:
Grundversicherung, Zusatzversicherung
und Selbstzahlung. Ausserdem stellen sie
die notwendige medizinische Versorgung
fuir ihre Bevolkerung sicher.

3. Qualitiit: Transparenz ermoglicht den
Qualititswettbewerb
! Qualitétssicherung ist nicht bloss ein The-

ma des KVG, sie muss in allen Bereichen
des Gesundheitswesens sichergestellt sein.
! Das Notige richtig und gut machen,
vermeidbare Risiken und Fehler durch
Schaffung richtiger Anreize konsequent
aus dem System eliminieren: Optimale
Qualitédt bedeutet, dass das optimal zu tun
ist, was der Patient / die Patientin zur Ge-
nesung braucht — nicht weniger, aber auch
nicht mehr.

! Die transparente Publikation von ver-
gleichbaren Qualitdtsdaten aller Leis-
tungserbringer ermoglicht Patientinnen /
Patienten und Zuweisern eine fundierte
Auswahl zwischen Leistungserbringern
und damit einen fairen, leistungsbasierten
Wettbewerb.

! Es braucht verbindliche Best Practices,
deren Einhaltung objektiv iiberpriift wer-
den kann.
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Patient Blood Management: Einfuhrung am
Luzerner Kantonsspital in Zusammenarbeit mit den

Hausarztinnen und Hausarzten der Region

KD Dr. med. Mattias Casutt, Oberarzt mbF, Klinik fiir Anésthesie, LUKS Luzern
Dr. med. Guido Schiipfer, PhD, Leiter Medizinsteuerung und -koordination, Leitung Gruppenbereich

Med.Strg/Koord., LUKS Luzern

Eine Anédmie erhoht deutlich die Mortali-
tdt und Morbiditét bei geplanten, grossen
Operationen. Patienten, bei denen ein
elektiver Eingriff mit méglichem Blutver-
lust geplant ist, sollten daher im Vorfeld
auf eine vorhandene Anédmie und Eisen-

mangel abgeklirt und behandelt werden®.
Das Patient Blood Management Konzept
stellt ein multidiszipliniertes, evidenzba-
siertes Behandlungsmodell dar, das dieses
Ziel im Rahmen eines Dreisdulenprinzips
verfolgt (Graphik 1). Das Luzerner Kan-

tonsspital implementiert dieses Programm
in Zusammenarbeit mit den Grundver-
sorgern, um eine bestmogliche integrierte
Versorgung der betroffenen Patientinnen
und Patienten zu garantieren.

Korrektur einer
praoperativen
Anamie

- Blutungsrisiko erkennen
- Interdisziplinares Erfassen

(Hausarzt, Chirurgie, Anasthesie,
Hamatologie)

- Therapie mitels Eisen- und ev.
Erythropoetingabe

Patient Blood Management

Verminderung
des
perioperativen
Blutverlustes

- Verbesserung chirurgischer
Techniken

- Hdmostase-Optimierung mit
gezielter Koagulopathie-Therapie

- Einsatz von Cellsaver

- Vermeidung hypertensiver
Blutdruck-Werte

- Erhalt der Normothermie

Optimierung des
postoperativen
Anamie-
Managements

- Restriktives Transfusionsregime
- Sauerstoffverbrauch minimieren
- Sauerstoffzufuhr maximieren

Aufmerksame Uberwachung und
Therapie von Blutungen

Grafik 1: 3-Siulen des Patient Blood Managements

Aus infektiologischer Sicht sind Blutpro-
dukte heute in der Schweiz sehr sicher. So
riickte vor einigen Jahren das Ausmass der
Immunsuppression des Empféingers einer
Bluttransfusion in den klinischen Fokus.
Es zeigte sich, dass bereits die Transfusion
eines Blutbeutels das Morbiditit- (Wund-
infekt, Ischdmie, Pneumonie, Sepsis, Nie-
renversagen) und Mortalitédt-Risiko des
Empfingers bedeutend erhoht? Eine pra-
operative Anédmie stellte ebenfalls einen
unabhéngigen Risikofaktor fiir eine er-
hohte Morbiditdt und Mortalitdt dar und
sie erhoht die Wahrscheinlichkeit eine
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Transfusion zu benétigen, was wiederum
Morbiditdt und Mortalitdt weiter erhoht®.
Die priaoperative Erfassung und Behand-
lung einer Anédmie bei elektiven Eingrif-
fen mit moglichem grosserem Blutverlust
stellt ein wichtiger Schritt zur Vermeidung
von Bluttransfusionen dar. Patient Blood
Management PBM ist ein interdiszipli-
nidres Programm (Chirurgie, Hausarzt,
Anisthesie, Himatologie), das einen ver-
besserten klinischen Outcome durch Ver-
meidung unnétiger Blutprodukt-Exposi-
tionen beinhaltet. PBM wird in drei Sdulen
aufgeteilt:

1) Prioperative Optimierung der Blutzell-
masse (Eisen-, Erythropoietin-Gabe)

2) Minimierung des perioperativen Blut-
verlustes (Chirurgische Technik, Ein-
satz von Cellsaver, Gerinnungsproduk-
te, Transfusionsalgorithmus)

3) Optimierung der postoperativen Ané-
mie-Managements. Die WHO forder-
te bereits 2010 die Umsetzung eines
Konzepts, das préoperative Andmien
erkennt und therapiert (WHO Resolu-
tion WHAG63.12).



Patient Blood Management-Algorithmus
Klinik fur Anasthesie, LUKS Luzern

Geplante Operation mit méglichem, grosserem Blutverlust (> 500ml bzw. 10ml/kg)

\
PBM-Labor: Blutbild, Ferritin, Transferrinsattigung TSAT, CRP, Kreatinin

| ! |

Hb < 100 g/l Hb 100 - 130g/I (& + Q) Hb > 130 g/l
\ y

Ursache unbekannt: .

OP-Verschiebung + Ferritin < 100 pg/l oder TSAT < 20%

ANk
AL

Ferritin > 100 pg/l und CRP 1 Kreatinin-Clearance Ferritin < 100 pg/l
— Anemia of chronic disease < 50ml/min oder TSAT < 20%

|

falls Ferritin < 500 ug/l

Beachte:

- Eisen: Kurzinfusion tuber 20—30min unter Monitorkontrolle, z.B. Ferinject® 20mg/kg
(max. 1g pro Woche)

- EPO-B: 400U/kg, z.B. 30'000E Recormon® (max. 1x/Woche), langsam i.v. (Uber 2min)
oder s.c. (nur 25-40% Bioverfligbarkeit gegenuber i.v.)

- Vit. B12 1mg s.c.: z.B. Vitarubin® kann gegeben werden (1-3x, max. 1x/Woche)

- Folsaure 5mg p.o.: z.B. Acidum Folicum® kann taglich, bis OP gegeben werden

- Schwangerschaftsanamie:

1. Trimester < 110g/| 2./3. Trimester < 105g/I Postpartum < 100g/I

&

Hb = Hiamoglobinkonzentration / TSAT = Transferrinsdttigung

Grafik 2: PBM-Algorithmus LUKS
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Am 19.10.2021 veroffentlichte die WHO
sogar ein Policy Brief, worin sie das PBM-
Programm als weltweiten Standard ver-
langt*.

Hausérztinnen und Hausérzte sind
vorwiegend in der Umsetzung der Mass-
nahmen der ersten Sdule involviert. Die
préoperative Andmie-Pravalenz wird in
internationalen Studien mit 25-50% an-
gegeben’. Bei uns sind ca. 90% der Ani-
mien Eisenmangelandmien. Mittlerweile
konnten viele Studien die Wirksamkeit
der Eisengabe nachweisen®’. Die Studie
von Frossler et al., welche intravenose
Eisengabe bei Eisenmangelanémie vor
grosser Bauchchirurgie untersuchte, muss-
te vorzeitig abgebrochen werden, weil die
Patientengruppe mit i.v. Eisen viel besser
abschnitt als die Kontrollgruppe (Transfu-
sionsrate 13% vs. 31%, durchschnittlicher
Spitalaufenthalt 7 Tage vs. 10 Tage)®. Auch
bei einem Eisenmangel ohne Anédmie
konnte der positive Effekt der Eisengabe
nachgewiesen werden: Patienten mit ei-
nem Eisenmangel ohne Anédmie zeigten
nach préaoperativer Eisengabe 90 Tage
nach Herzchirurgie eine dreimal tiefere
Mortalitdt sowie ein geringeres Risiko fiir
kardiale- und zerebrovaskulidre Ereignis-
se’. Mittlerweile wird eine unbehandelte
Animie vor einer elektiven, grossen OP
als Kontraindikation fiir den Eingriff an-
gesehen!’.

Eine préaoperative Animie Behand-
lung benotigt Zeit. Ein relevanter Effekt
mittels Hémoglobin-Anstieg nach iw
Eisengabe zeigt sich nach ca. 2-4 Wo-
chen'!. Aufgrund der meist knappen Zeit
bis zur Operation sowie der Tatsache, dass
intravenods verabreichtes Eisen effektiver
wirkt als die orale Therapie, erscheint in
den PBM-Algorithmen ausschliesslich die
intravenose Eisenverabreichung!?2. Spe-
ziell erwdahnt muss auch werden, dass ein
prdoperativer, therapiebediirftiger Eisen-
mangel ab einem Ferritinwert von 100ug/1
(oder Transferrin-Sittigung <20%) be-
steht. Es steht eine Operation bevor, wo
es zu einem Blutverlust kommen wird,
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KD Dr. med. Mattias Casutt
Oberarzt mbF

Klinik fiir Anédsthesie
LUKS Luzern

so dass eine geniigend grosse Reserve an
Blutzellmasse vorhanden sein soll. Dies
ist auch der Grund, weshalb auch ein
isolierter Eisenmangel — ohne Anidmie —
therapiert werden soll, denn um die Blut-
zellmasse zu erhohen, braucht es Eisen
im Korper®. Frauen und Minner haben
beide den gleichen Hb- Schwellenwert
von 130 g/1 fiir die Diagnose einer Anédmie.
Dies wurde in den letzten Jahren in mehre-
ren internationalen Ubersichtsarbeiten so
verlangt'*!*! weil Frauen durchschnitt-
lich sowieso ein geringeres Blutvolumen
besitzen als Ménner, bei einer spezifischen
Operation aber die gleiche Menge an Blut
verlieren wie die Ménner. Bei einer tief-
eren Andmie-Grenze fiir Frauen, wiren
diese also gleich doppelt benachteiligt ge-
geniiber den Ménnern.

Mittlerweile konnte in multiplen Studien
(Metaanalysen, Beobachtungsstudien und
randomisierte  kontrollierte  Studien)
eine Outcome-Verbesserung durch Ein-
fihrung von PBM nachgewiesen wer-
den'%!%, Es konnte gezeigt werden, dass
Bluttransfusionen bis 60% reduziert wer-
den konnten® und somit auch Mortalitit,
Morbiditat sowie IPS-Aufenthaltsdauer
und Hospitalisationsdauer*®. Obwohl das
Anidmie-Screening sowie die Eisen- und
gegebenenfalls Erythropoietin-Therapie
Kosten verursachen, kann schlussendlich
eine erhebliche Kosteneinsparung durch
Abnahme bzw. Verhinderung von Anémie
und Blutproduktexpositionen, resultieren.
Dies fiihrt zu einer Kosteneinsparung pro
behandelten Patienten von 2'500 EURD,
bzw. 9 Mio sFr. am USZ! und rechnerisch
in Deutschland total auf 1 Mia EUR, lan-
desweit im perioperativen Setting'S. Somit
ist Patient Blood Management wohl eines
der wenigen Verfahren der modernen Me-
dizin, das eine Verbesserung des Outco-
mes bei gleichzeitiger Reduktion der Be-
handlungskosten bewirkt"’.

Dank der 2019 im LUKS eingefiihrten
Software EPIC®, konnen die Ablidufe der
involvierten Kliniken optimiert werden,
d.h., der Operateur kann in der Sprech-

stunde bei der OP-Anmeldung das PBM-
Programm starten, so dass der Anésthesist
bereits die Laborresultate zur Verfiigung
hat und somit entscheiden kann, ob eine
Therapie indiziert ist oder nicht. Im Rah-
men der Anésthesie-Sprechstunde wird
festgelegt, ob die Eiseninfusion via Haus-
arzt durchgefithrt werden kann. Eine all-
fallige Erythropoietin-Gabe wird iiber
die Anésthesiesprechstunde abgewickelt
(Medikamenten-Lagerkosten bei selte-
nem Medikamenten-Gebrauch). Vitamin
B12 und Folséure werden ohne Laborkon-
trollen fix verabreicht, da die Kosten der
Laborbestimmung im Vergleich zu den
Therapiekosten um ein Vielfaches teurer
wiren. Zudem wiess eine Ziircher Stu-
die kiirzlich ein Vitamin B12-Mangel von
28% in diesem Patientengut nach'®.

Die Zusammenarbeit mit den Grund-
versorgern konnten wir in einer Pilotstu-
die zur Einfiihrung des PBM-Programms
von 2013-2015 bei orthopédischen Pa-
tienten im Raum Wolhusen und Luzern
erfolgreich anwenden®. Praktisch aus-
nahmslos wurde die pridoperative Eisen-
mangelandmie durch die Hausdrztinnen
und Hausérzte gemiss unserem Algorith-
mus addquat und rasch behandelt.

Fazit: Patient Blood Management ist
hocheffektiv und spielt bzgl. Patienten-
Outcome bei grosseren Operationen eine
Schliisselrolle. Die Zusammenarbeit zwi-
schen Chirurgie, Anésthesie und Héma-
tologie mit den Hausérztinnen und Haus-
drzten ist ein wesentlicher Bestandeteil fiir
ein erfolgreiches Patient Blood Manage-
ments: Diagnostik und Behandlung einer
préoperativen Anidmie respektive eines
Eisenmangels, sollen frithzeitig und ziigig
durchgefiihrt werden. Ebenfalls braucht
es sorgfiltige, intraoperative chirurgische
Techniken sowie ein optimales postopera-
tives Andmie-Management.

‘ Dr. med. Guido Schiipfer
o CMO LUKS Gruppe
Co-Chefarzt Anésthesie
LUKS Luzern
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Konnen wir Triage? Geniigen die Grundlagen?

Neben recht vielen Schlagworten wie «Eigenverantwortung, Freiheit und Schutzkonzept», welche im Rahmen der Corona-Pandemie
an Bedeutung — und an Interpretationsspielraum — gewonnen haben, ist in den letzten Tagen des Jahres 2021 der Begriff «Iriage»
immer hiufiger in Medien, Diskussionen und politischen Gesprichen aufgetaucht. Ein Begriff, welcher bisher vor allem in der Kata-
strophenmedizin eine Rolle spielte und vielen unter uns aus der Militiirdienstzeit bekannt ist und nun im Rahmen der Ressourcen-
knappheit (gemeint sind vor allem die IPS-Betten fiir Corona-Patienten) wieder in den Vordergrund riickt. Es stellt sich zunehmend
die Frage, ob wir auf eine entsprechende mogliche Triage und damit auf teils schwerwiegende Entscheidungen geniigend vorbereitet
sind und ob die gesetzlichen Grundlagen geniigen.

Teletex 29.12.2021

Triage: Ist gesetzlicher Rahmen notig?

Die Politik diskutiert, ob ein gesetz-
licher Rahmen fiir die Triage in den
Spitilern notig ist. In der Politik gibt es
dazu unterschiedliche Stimmen.

Der Prisident der Gesundheitskom-
mission des Nationalrats, Albert Rosti
von der SVP, ist der Meinung, dass das
Wissen der Arzte entscheidend sei und
es im Moment ausreiche. Flavia Was-
serfallen von der SP sieht derzeit kei-
nen Handlungsbedarf.

Anderer Meinung ist Damian Miiller
von der FDP. Er findet, es liege auch
am Bundesrat, sich Massnahmen und
Kriterien zu iiberlegen. Einen politi-
schen Vorstoss plant Griinen-Sténderé-
tin Maya Graf. Auch um dem Gesund-
heitspersonal eine rechtliche Sicherheit
zu geben.

4. Juni 1974, die Euphorie ist gross. Meine
Gattin und unsere am 28. Mai erstgebore-
ne Tochter sind noch im Spital, es geht ih-
nen ausgezeichnet. Das Staatsexamen ist
mit dem heutigen Datum bestanden. Mein
neuer Chef an der chirurgischen Klinik des
Biirgerspitals Zug Dr. med. Hubert Méader
hat mir drei Zeilen geschrieben: «Ich er-
warte Sie am 6. Juni, 0715 vor dem Ope-
rationssaal zum Handewaschen». Man hat
mir die frilhe Aufnahme der beruflichen
Tétigkeit als Assistenzarzt ermoglicht,
obwohl ich vom 8. Juli bis 30. November
zwecks Abverdienens als Einheitskom-
mandant in einer Pz Trp RS weilen werde
(heute kaum noch vorstellbar!). Was ha-
ben diese Aussagen nun mit Triage zu tun?

Am 11. Juni — 7 Tage nach dem Staatsex-
amen — bin ich zum ersten Mal als Nacht-
arzt eingeteilt, ein bisschen nervos, da ich
in dieser Funktion allein fiir die ganze
Chirurgische Klinik «zustdndig» bin, der
Nachtdienst beginnt um 1900 Uhr. Die an-
deren 6 Assistenzidrzte und der Oberarzt
sind noch mit Abschlussarbeiten beschif-
tigt. 1905 Uhr, ein erster Telefonanruf fiir
den Nachtarzt. Im Herrenwald zwischen
Sins und Cham hat sich ein sehr schwerer
Unfall mit einem Todesopfer und sieben
Schwerverletzten ereignet. Die Verletzten
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werden in Kiirze alle bei uns eintreffen.
Meine Kollegen und der Oberarzt blei-
ben im Spital, widmen sich der Triage und
beginnen mit den notwendigen Operati-
onen und Versorgungsmassnahmen. Am
spaten Abend kommen noch vier weite-
re Patienten aus anderen Unfillen hinzu.
Kurz nach Mitternacht werde ich von der
Hebamme gerufen und melde dem ope-
rierenden Oberarzt, dass eine Patientin
fiir eine sehr dringende Sectio im Gebér-
saal liegt. Seine Begeisterung hélt sich in
Grenzen, er bezeichnet meine Meldung
als unwillkommenen Spass (heute cher
«Fake News» genannt), erkennt dann aber
an meinem Gesicht, dass die Nachricht der
Wahrheit entspricht. Um 0600 Uhr sind
alle 13 Patienten — der jiingste 3 Stunden
alt — versorgt, die acht Arzte diktieren die
verschiedenen Operations- und Behand-
lungsberichte, um 0715 steht der néchste
Operationstag an.

Das Wort «Iriage» habe ich wéhrend
des ganzen Studiums nie gehort, am 11.
Juni 1974 wurde mir sein Sinn auf extreme
Art und Weise vom Oberarzt und meinen
sechs Kollegen gezeigt. Im folgenden Jahr
haben wir innert zehn Tagen — bei schons-
tem Toff-Wetter — 12 schwerverletzte Mo-
torradfahrerinnen und Motorradfahrer
aus Helm und Montur geschnitten und fiir
sie frisch eine IPS eingerichtet, auch da-
mals eine Frage der Triage beziiglich der
neuen IPS-Betten und des IPS-Personals.

Anfangs 2020 hat uns der zustdndige Lei-
tende Arzt am LUKS zu Beginn einer
Parteiversammlung zwei Fille aus dem
Spitalalltag gezeigt. Bei einem handelte
es sich um eine noch recht junge Frau und
Mutter, welche sich mit ihrem Fahrzeug
auf einem Landwirtschaftsweg mehrmals
iiberschlagen hatte und schwerstverletzt
ins Spital eingewiesen wurde. Die Uber-
lebenschance wurde als minimal einge-
schitzt, das Arzte- und Pflegeteam hat
aber entschieden, alles Menschenmogli-
che zu unternehmen um das Leben der
Patientin zu retten und sie gesund wieder
zu ihrer Familie gehen zu lassen. Wiahrend
mehrerer Wochen wurde sie auf der IPS
intensiv behandelt und konnte spéter wie
geplant wieder aus dem Spital entlassen
werden. Ein sehr eindriicklicher Fall.

Ob fiir sie als Patientin mit minimalen
Uberlebenschancen im Falle einer Triage
ein IPS-Bett bereit gestanden hitte, l4sst
sich zumindest bezweifeln.

Es ist Ihnen allen bekannt, mit Omikron
hat sich die Frage der Triage wieder ge-
stellt. Die Fallzahlen an Corona-Infizier-
ten steigen rasant an, ebenso die Spital-
einweisungen. Ob auch mehr IPS-Betten
benotigt werden, ldsst sich noch nicht
abschliessend beurteilen. Um dies mog-
lichst zu verhindern verlangen die Kanto-
ne — z.B. Waadt und Luzern — zunehmend
hirtere Massnahmen, doch bisher bleibt
der Bundesrat weitgehend stumm. Gerade
vor einer Stunde wurde gemeldet, dass im
Kanton Solothurn sémtliche IPS-Betten
besetzt sind, dies weitgehend mit Corona-
Patienten.

Gestern haben Regierungsrat Guido
Graf und die Verantwortlichen der Lu-
zerner Spitéler an einer Medienkonferenz
die Situation in unserem Kanton unter der
Aussage «Iriage in Luzerner Spitélern ist
nur noch Frage der Zeit!» klar dargestellt.
Prof. Dr. Christoph Henzen schilderte sei-
ne Sorge, dass die Schweiz auf einem viel
hoheren Fallzahlenniveau in die Omik-
ronwelle startet als etwa Grossbritannien
oder Déanemark und dass sich auch beim
geimpften Spitalpersonal Ausfille durch
die neue Virusvariante hiufen diirften. Dr.
med. Martin Nufer, Direktor der Hirslan-
den Klinik St. Anna betonte, dass es nur
limitiert moglich sei, die Zahl der Inten-
sivpflegebetten zu erhohen. Alle Luzer-
ner Spitéler sind bestrebt, durch gewisse
Neu-Organisation des Spitalbetriebs mehr
Covid-Kapazitdten zu schaffen.

Dr. med. Andreas Fischer, Co-Leiter
des Ethikforums Luzerner Kantonsspitals
betonte, dass die zu erwartenden Triage-
Entscheide nach klaren Richtlinien zu fal-
len seien. Dafiir liegen die Richtlinien der
Schweizerischen Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften (SAMW) vor. Die
Triage sei ein ethisches Dilemma und eine
sehr grosse Herausforderung fiir das Spi-
talpersonale, aber auch fiir die Patientin-
nen und Patienten und ihre Angehérigen.

Klar wurde aufgezeigt, dass Einschrén-
kungen im Operationsbereich unumgéng-
lich seien, was zu Engpéssen in der dring-
lichen Behandlung von schwerkranken
Non-Covid-Patientinnen und Patienten
fiihre. Martin Nufer erklarte, dass die Hirs-
landen Klinik seit Wochen personell und
infrastrukturell an den Kapazitdtsgrenzen
sei. Andreas Fischer betonte, dass wir uns
auch im Kanton Luzern auf die Eventuali-



tdt von harten Triage-Entscheidungen vor-
bereiten miissten, dies sowohl in den Spi-
tdlern als auch in der Gesellschaft. Bei der
Triage diirfte weder die Erkrankungsart
(Covid oder Non-Covid) noch der Impf-
status eine Rolle spielen. Entscheidens sei
die kurzfristige medizinische Prognose so-
wie die zu erwartende Behandlungsdauer.
Im Einzelfall handle es sich aber immer
um sehr schwierige Entscheidungen auch
fiir Patienten und ihre Angehorigen.

Das Recht auf das Intensivbett

Mitte Dezember hat die regionale Inter-
net-Zeitung «Zentralplus» ein Interview
mit der Luzerner Rechtsprofessorin Re-
gina Aebi-Miiller unter dem Titel: «Dro-
hende Triage: Wer hat das Recht auf das
Intensiv-Bett?» veroffentlicht. Frau R.
Aebi — Miiller hat bei der Erstellung der
Triage-Richtlinien zu Covid-Zeiten mitge-
wirkt. Unter «Iriage» ist hier das Vorgehen
zur Priorisierung medizinischer Massnah-
men zu verstehen, wenn die vorhandenen
Ressourcen nicht ausreichen um alle Pati-
entinnen, die eine dringende Behandlung
brauchen, angemessen zu versorgen (De-
finition der SAMW).

Die Verschiebung von planbaren Ein-
griffen ist nach ihrer Ansicht bereits eine
Vorform der Triage: «Eine Triage liegt in
diesen Sachlagen deshalb vor, weil den

betroffenen Patienten ein Eingriff nicht
oder erst verspitet angeboten wird, der
unter normalen Umstdnden durchgefiihrt
wiirde.»

Frau Aebi-Miiller kommt dabei auf die
ungebetene Rolle als Gotter in Weiss»
zu sprechen. «Im Falle einer harten Tria-
ge ist der ranghochste Intensivmediziner
verantwortlich fiir den Entscheid. Wenn
moglich sollte der Entscheid jedoch im
«interprofessionellen Team» getroffen
werden. Einerseits um die Neutralitit des
Entscheides zu gewihrleisten. Anderer-
seits, um die Entscheidungstrager von die-
sem psychischen Druck zu entlasten. Ein
Vorgehen gegen einen Arzt, der sich auf
die Richtlinien verlésst, ist rechtlich aus-
geschlossen. Allenfalls bestiinde aber ein
Haftungsrisiko bei den Kantonen, die es
versiumt héitten, die Gesundheitsversor-
gung an die akute Krisen-Situation anzu-
passen. (Hier wiirde sich eine Diskussion
iiber das geltende Spitalfinanzierungsge-
setz aufdringen, welches verlangt, dass
die Spitéler die Investitionskosten selbst
erwirtschaften!).

Fehlt da nicht
eine gesetzliche Regelung?

Die SAMW hat angesichts der intensiven
Diskussionen iiber die «Iriage bei Engpas-

sen» ein FAQ (Hiufig gestellte Fragen)
zu den Richtlinien veroffentlicht, um die
Richtlinien auch fiir Laien versténdlich zu
machen. Sie reagiert damit auf die Angst
vieler Menschen in der Corona-Pandemie,
nicht wie gewohnt jede medizinische Leis-
tung jederzeit zu erhalten.

In Diskussionen taucht immer wieder
der Vorwurf auf, dass die Richtlinien ilte-
re und alte Menschen sowie Menschen mit
Behinderungen diskriminieren wiirden.
Im FAQ wird ganz klar betont, dass knap-
pe Ressourcen diskriminierungsfrei ver-
teilt werden miissen und eine ungerecht-
fertigte Ungleichbehandlung verboten ist.

Im FAQ wird unter anderem auch die
Frage angeschnitten, ob Richtlinien fiir
eine Triage gentigen und wo deren Vortei-
le liegen:

Welche Vorteile haben Richtlinien gegen-
iiber einer gesetzlichen Regelung durch
den Bund?

Der Vorteil besteht darin, dass die Richt-
linien in Bereichen, die vom Gesetz iiber-
haupt nicht oder nur sehr allgemein ge-
regelt sind, mit konkreten Vorgaben zu
einer vorhersehbaren und rechtsgleichen
Praxis beitragen. Zudem konnen Institu-
tionen wie die SAMW und SGI rascher
auf veridnderte Umsténde reagieren und
die Richtlinien entsprechend anpassen.

ONLINE-ARZTEFORTBILDUNG VOM 20. JANUAR 2022 ZUM THEMA

«HERZKRANKHEITEN»

[
HIRSLANDEN

KLINIK ST. ANNA

Herzkrankheiten wie die koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern sind weit verbreitet.

Unsere Fachspezialisten Dr. med. Urs Bucher, Prof. Dr. med. Tushar Chatterjee und Prof. Dr. med. Jan Steffel sprechen an dieser
Online-Arztefortbildung tber die Behandlungsmoglichkeiten der chronischen koronaren Herzerkrankung und des akuten koronaren
Syndroms. Zudem werden neue Behandlungsansatze in der medikamentdsen Therapie der Herzinsuffizienz aufgezeigt und die
Moglichkeiten der Behandlung von Vorhofflimmern mittels Ablation sowie Aktuelles zur Blutverdinnung erlautert.

Die Veranstaltung findet am Donnerstag, 20. Januar 2022, von 19 bis 20 Uhr online statt und ist kostenlos.
N&here Informationen zum Programm und zur Anmeldung finden Sie unter klinikstanna.ch/aerztefortbildung.
Durch das Einscannen des abgebildeten QR-Codes mit Ihrer Handykamera gelangen Sie direkt zur Website.

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme.

KOMPETENZ, DIE VERTRAUEN SCHAFFT.

Zuweiserkommunikation, Hirslanden Klinik St. Anna, St. Anna-Strasse 32, 6006 Luzern
Tel. +41 41 208 33 65, zuweiser.stanna@hirslanden.ch




Dies dndert jedoch nichts daran, dass den
Richtlinien keine Gesetzeskraft zukommt.
Von verschiedenen Seiten wird gefordert,
den Triage-Prozess und seine Grundlagen
— nicht zuletzt aufgrund der grundrecht-
lichen Relevanz — in einem demokratisch
abgestiitzten Gesetz zu regeln.

Auch in Deutschland wurde die Frage
nach einer rechtlichen Grundlage gestellt.
Ausgelost wurde diese Diskussion vor al-
lem auf Grund von Befiirchtungen, dass
Menschen mit Behinderung bei einer Tra-
ge in den Spitdlern benachteiligt werden
konnten, wenn wegen der Corona-Pande-
mie nicht alle schwer Erkrankten intensiv-
medizinisch behandelt werden konnen. In
der Folge hat sich das Bundesverfassungs-
gericht Deutschlands damit befasst und
am 28.12.2021 entschieden, dass Menschen
mit Behinderung auch in dieser Situation
nicht benachteiligt werden diirfen, da sie
insbesondere bei Triage-Entscheidungen
gefidhrdet seien.

Sowohl in der Schweiz wie auch in
Deutschland steht der Schutz der Men-
schen mit Behinderungen vor Diskrimi-
nierung jeweils in der Verfassung fest-
geschrieben, allerdings mit einer sehr
allgemeinen Formulierung. Das Bundes-

verfassungsgericht Deutschlands kritisiert,
dass der Gesetzgeber nichts unternom-
men hat, um der besonderen Gefahrdung
der Behinderten entgegenzutreten.

In seinem Urteil halten die Richter fest,
dass Triage-Entscheidungen hochst an-
spruchsvolle Entscheidungen sind. Man
konne nicht ausschliessen, dass in diesen
subjektiven Momenten gewisse Vorurtei-
le, stereotype Vorstellungen iiber das, was
eine Behinderung bedeutet, einfliessen.
Man konne nicht sicherstellen, dass in
diesen Momenten Menschen mit Behin-
derung nicht diskriminiert wiirden. Und
deshalb, so das Gericht, sei es besonders
wichtig, dass hier der Gesetzgeber eingrei-
fe und verbindliche Rechtsgrundlagen er-
lasse, die Arztinnen und Arzte letztlich bei
ihren Entscheidungen unterstiitzen.

Die Richtlinien der SAMW werden
zwar regelmissig der Situation angepasst
(heute Variante 4), sie sind aber im Grun-
de genommen nur empfehlend, nicht
rechtlich bindend.

Wer glaubt, dass «das Wissen der Arz-
tinnen und Arzte bei einer notwendigen
Triage entscheidend sei und im Moment
ausreiche» vertritt ein sehr theoretisches,
eben auf das reine Wissen basierendes Ge-
sundheitswesen und ein eher menschen-

fernes Arzt-Patientenverhéltnis. Die sehr
belastende Erfahrung, bei der gleichzeiti-
gen FEinlieferung einer grossen Anzahl von
Schwerverletzten tiber die Reihenfolge
der lebensrettenden Massnahmen oder in
Reanimationsfillen iiber Fortfithren oder
Abbrechen der Behandlung entscheiden
zu miissen, diirfte ihm fehlen.

Wer heute keinen Handlungsbedarf
sieht, kennt die fiir Gesundheitspersonal
und Arztinnen und Arzte oft sehr belas-
tenden Situationen zu wenig. Selbstver-
standlich verhindern rechtliche Grundla-
gen das «Entscheidungs-Dilemma» nicht,
sie entbinden die Entscheidungstriager
auch nicht von ihrer grossen, belasten-
den Verantwortung. Diese diirften aber in
recht vielen Momenten durch vorhandene
rechtliche Grundlagen zumindest unter-
stiitzt werden.

Auch wenn die Schweiz keine eigentli-
che Verfassungsgerichtbarkeit kennt (Ar-
tikel 190 BV) ist es zu priifen, ob nicht
solche rechtliche Grundlagen in naher Zu-
kunft geschaffen werden sollen. Die poli-
tischen Aussagen von Stdnderat Damian
Miiller und der geplante entsprechende
Vorstoss von Stidnderédtin Maya Graf ge-
hen in diese Richtung.

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

AUS DER HIRSLANDEN KLINIK ST. ANNA

Der Erfolg der SGLT2-Inhibitoren:
Die «Silver Bullet» fiir die kardiovaskulare Medizin

Dr. med. Joscha von Rappard, Prof. Dr. med. Andreas Jehle, Dr. med. univ. Johannes Wechselberger

Fachiirzte fiir Nephrologie und Allgemeine Innere Medizin, Hirslanden Klinik St. Anna

Man muss lange in der Medizingeschich-
te zuriickgehen, um einen vergleichbaren
Siegeszug einer Medikamentenklasse
zu finden, der sich mit dem Erfolg der
SGLT2-Inhibitoren messen lassen kann.

Ausgehend von den 2008 entwickelten
FDA Regularien, neu entwickelte Dia-
betes Medikamente vor ihrer Zulassung
hinsichtlich ihres kardiovaskuldren Risi-
koprofils zu evaluieren, haben die SGLT2-
Inhibitoren diese Priifung weit mehr als
bestanden. Abgestiitzt auf eine breite Da-
tenbasis erwies sich diese Substanzklasse
als dusserst kardio- und renoprotektiv mit
einer stetig wachsenden Indikationserwei-
terung.

Zeigten die ersten Studien (EMPAG,
DECLARE-TIMI, CANVAS) eine iiber-
zeugende Wirkung hinsichtlich harter
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kardiovaskuldrer Endpunkte, erweiterten
Folgestudien unser Wissen um eine zusétz-
liche Reduktion harter nierenspezifischer
Endpunkte fiir Patienten mit (EMPAG-
KIDNEY, DAPA-CKD, CREDENCE)
wie auch ohne Diabetes (DAPA-CKD).
Weitere Studien in Nicht-Diabetikern mit
Herzinsuffizienz (DAPA-HF, EMPEROR-
Reduced, EMPEROR-Preserved) besté-
tigten eine eindriickliche, kardioprotekti-
ven Effekt. Diese Erkenntnis floss bereits
in die Klasse-1-Empfehlung der ESC 2021
Guidelines fiir die Herzinsuffizient mit
reduzierter Ejektionsfraktion ein. Dort
finden sich die SGLT 2 Inhibitoren zu-
oberst auf dem Podest als Medikamenten
der ersten Wahl zusammen mit bsp. ACE-
Hemmern. Gleichsam erweitert sich das
Einsatzgebiet fiir die Progressionshem-
mung der chronischen Niereninsuffizienz,
auch bei Patienten ohne Diabetes.

Neben dem vielfach belegten prognosti-
schen Nutzen, gibt es inzwischen auch Da-
ten zur Kosteneffektivititl,2 . Letzteres
erstaunt nicht, da die protektiven Effekte
nicht nur gross sind, sondern sich bereits
nach wenigen Monaten einstellen.

Vor dem Hintergrund dieser Flut an
iiberzeugenden Daten verwundert das in
Real World Szenarien untersuchte Ver-
schreibungsverhalten der untersuchten
Arzteschaft 3-6. Je nach Arzte-Kollektiv
wurde bei diabetischen Patienten unter
oraler antidiabetischer Therapie in dem
Zeitraum bis 2019 in maximal 19,5% der
Fille ein SGLT2-Inhibitor verschrieben.
Insofern ein Grund eruiert werden konn-
te, scheint die Fehlannahme, die Verschrei-
bung von SGLT2-Inhibitoren obliege
FachspezialistInnen, das grosste Hindernis
ZUu sein.



Die aus den frithen Studien mit den
SGLT2-Inhibitoren assoziierten Risiken
wie Harnwegsinfekte und Amputationen
zeigten in folgenden Studien kein klares
Gefahrdungssignal. Eine Meta-Analyse
der Nebenwirkungsraten der Patientenko-
horten ohne Diabetes konnte hinsichtlich
Amputationen, Dehydratation, Ketoazi-
dose, Hypogklykdmien und Frakturen
keine signifikanten Nebenwirkungen eru-
ieren 78. Vor dem Hintergrund der eugly-
kamen Ketoazidose, die eine sehr seltene,
jedoch potentiell schwerwiegende Kom-

plikation darstellt, ist eine Patientene-
dukation beziiglich der «sick-day-rules»
(keine Einnahme bei Krankheit/Nah-
rungskarenz) entscheidend. Eine gewisse
Vorsicht ist zusitzlich bei der begleiten-
den Medikation von Antihypertensiva
und Diuretika geboten, die allenfalls redu-
ziert oder voriibergehend pausiert werden
sollten.

Diese Vorsichtsmassnahmen beherzigt,
sind SGLT2-Inhibitoren gut vertrégliche
und nebenwirkungsarme Medikamente,

Korrespondierender Autor: Dr. med. Joscha von Rappard
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Prof. Dr. med.
Andreas Jehle

Dr. med. univ.

Fachiirzte fiir Nephrologie und Allgemeine Innere Medizin, Hirslanden Klinik St. Anna

die fiir unsere Patienten mit erhohtem
kardiovaskuldren und renalem Risikopro-
fil einen ,,game changer“ bedeuten. Wir
sind Teil dieser Entwicklung, wenn wir sie
einsetzten!

Klinische  Entscheidungsalgorithmen
stehen sowohl in publizierter Form9 oder
neuerdings sogar auch als App als auf die
Schweizer Verhiltnisse angepasste Ent-
scheidungshilfen zur Verfiigung (https:/
www.diabetesguide.ch).

Johannes Wechselberger

DIALYSEZENTRUM ST. ANNA: .
INDIVIDUELLE BERATUNG, INTERDISZIPLINARE
FACHKOMPETENZ - UND EINE EINMALIGE AUSSICHT

KOMPETENZ, DIE VERTRAUEN SCHAFFT.

HIRSLANDEN -

KLINIK ST. ANNA

Das DialyseZentrum der Klinik St. Anna verflgt Uber 14 Behandlungsplatze mit direktem Blick auf den Vierwaldstat-
tersee, den Pilatus und die umliegenden Berge. Die Behandlungsraume bieten unseren Patientinnen und Patienten
wahrend der Dialyse Privatsphare und die nétige Ruhe.

Daneben bieten unsere spezialisierten Facharzte der Nephrologie, die alle Leitende Arzte der Klinik fir Innere Me-
dizin sind, tagliche Sprechstunden an. Die Behandlungen finden in enger Zusammenarbeit mit der Hausarztin oder
dem Hausarzt sowie mit unseren Facharztinnen und Facharzten der Klinik statt. Mehr Informationen zu

unserem Leistungsspektrum finden Sie unter www.klinikstanna.ch/dialyse.

DialyseZentrum Klinik St. Anna, St. Anna-Strasse 32, 6006 Luzern, T +41 41208 37 37, team.dialyse@hirslanden.ch



Pharmakologische Effekte der SGLT2- Inhibitoren

Nachgewiesene und hypothetische Erkldrungsmodelle

SGLT2-Inhibitor

blockiert den Natrium/
Glukose-Transporter im
proximalen Tubulus

b Direkte Effekte

Gesteigerte Glukose-, Natrium- und

Flissigkeitsausscheidung

(osmotische Diurese und Natriurese,

ohne Hyperkalidmie)

= Gewichtsverlust (Reduktion der
viszeralen Fettmasse)

= Reduktion des systolischen und
diastolischen Blutdrucks (ochne
Herzfrequenzanstieg)

= Himokonzentration (verstirkte
Sauerstofffreisetzung)

Indirekte Effekte

Reduktion einer Sympathikus-
(iberaktivitdt durch Suppression der
renalen Sigaliibertragung zum Gehirn

Reduktion des Harnsdurespiegels und
des oxidativen Stresses

Positiver Einfluss auf den kardialen
Metabolismus (Ketonhypothese)

Reduktion von Inflammation und
arterieller Steifigkeit durch Leptin-
antagonismus

Modifiziert nach: Rieth, A.J., Hamm, C.W., Wanner, C. et al. Herzinsuffizienzprotektion bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 durch SGLT2-
Inhibitoren — Evidenzlage und méogliche Mechanismen. Herz 46, 151-158 (2021 ). https://doi.org/10.1007/s00059-020-04994-0, https://creativecom-
mons.org/licenses/by/4.0/deed.de
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«low dose»-Radiotherapie indolenter

Non-Hodgkin-Lymphome

Gabriela Studer, Sarah Abbeel, Christoph Glanzmann, Timothy Collen
Radio-Onkologie, Luzerner Kantonsspital

1. Hintergrund

Unter dem Begriff indolente Non-Hodg-
kin-Lymphome (iNHL) oder auch niedrig-
maligne NHL wird das klinische Verhalten
einer Gruppe von Lymphomen verstanden,
das sich wie folgt présentiert:
¢ hiufig asymptomatische nodale oder
extranodale Raumforderung
¢ im Verlauf langsam progredient, gut auf
Therapien ansprechend
¢ histologisch gehoren diese Lymphome zu
den B-Zell-Neoplasien — heutige Bezeich-
nung «mature B-cell neoplasms» [1]
¢ iNHL entsprechen ca. 30% aller
Lymphome, wobei das
— Follikuldare Lymphom (FL)
am héaufigsten auftritt (ca.25%);
eine weitere histologisch definierte
Entitét ist das
— Marginalzonenlymphom (MZL) mit
etwa 5—15% aller NHL, gemiss der
2016 WHO-Klassifikation [2] in fol-
gende 3 distinkte Entitdten unterteilt:
o extranodal MZL of mucosa-
associated lymphoid tissue, MALT
o splenic MZL
o nodal MZL
NHL-Erkrankungen sind als grundsétz-
lich chronische Immun-/Systemserkran-
kungen zu verstehen, auch wenn
insbesondere bei INHL anhaltende Kom-
plettremissionen nicht selten beobachtet
werden. Die Befunde sind mit der meist
vertretenen These vereinbar, dass es sich
um eine Systemerkrankung im lymphat.
System handelt, die bei den Fillen mit
lokalisierter Erkrankung entweder zufél-
lig an einem bestimmten Ort sich primér
manifestiert, im Verlaufe aber weitere
Regionen des Systems betrifft, oder eine
bestimmte biologische Eigenschaft repré-
sentiert — «directing lymphoma to a dis-
tinct region» [1]
¢ das lokalisierte iNHL wird in ca. 15-30%
der Fille diagnosiziert, und wird im klini-
schen Alltag als eine der wenigen Situa-
tionen betrachtet, in denen ein iNHL als
heilbar beurteilt werden kann
¢ [ okale Therapiemassnahmen sind nicht
Prognose-entscheidend hinsichtlich des
Gesamtiiberlebens

Bei Diagnosestellung bendtigen nicht
alle PatientInnen immediat eine Thera-
pie — im Hinblick auf den chronischen
Charakter einer iNHL-Erkrankung ist die
Lebensqualitdt von zentraler Bedeutung.
Ob, wann, und welche Therapie beim in-
dividuellen Patienten indiziert erscheint,
ist Gegenstand interdisziplindrer Tumor-
Besprechungen (onkologische «Boards»).
Bei fortgeschrittenen Stadien sind System-
therapien indiziert, in den frithen Stadien

I/II mit lokalisiertem Befall ist die Radia-
tio Therapie der Wahl. Dieser Artikel be-
schriankt sich ausschliesslich auf die radio-
therapeutischen Aspekte.

Bei fortgeschrittenen Stadien bzw. in der
palliativen Situation kommt die Radiothe-
rapie (RT) ebenfalls haufig zum Einsatz.

2. Radiotherapie des iNHL

2.1 Historische Entwicklung
e RT ist seit Jahrzehnten als sehr effektive
Therapie bei Lymphomen im Einsatz
¢ iNHL sind sehr radiosensitiv
e erforderliche lokal-kurative Dosen im
Sinne von dauerhaften Remissionen sind
gegeniiber jenen fiir Karzinome substan-
ziell tiefer (meist um >/= 50% weniger
Dosis erforderlich)
bei iNHL in frithen Stadien mit Indikati-
on zur Behandlung ist die RT die Thera-
pie der Wahl
«...few situations in which iNHL is con-
sidered curable. Following RT, over 90%
of patients will achieve a complete re-
sponse (CR) and very few recurrences
occur within the irradiated field [28, 29].
Approximately 50% will remain free from
progression at 10 years with few relapses
occurring beyond that time (i.e., sugges-
ting cure) [30-34]...».[1]
bei FL- und MZL-Friihstadien wird eine
lokale RT-Ansprechrate von ca. >90%,
bzw. ein komplettes Ansprechen (com-
plete response, CR) von ca. 60—70% er-
reicht
in iNHL-Friihstadien kann mit einer RT
in etwa der Halfte der Fille eine Heilung
erreicht werden
bei Patientlnnen mit inkomplettem
Ansprechen auf die Radiotherapie ent-
wickelt sich in der Folge nicht immer eine
in-filed-Progression — wohl ein Ausdruck
dafiir, dass eine residuelle Masse ofter ei-
ner langsamen Regression der Krankheit
oder aber Narbengewebe entspricht [19]
die prddominante Lokalisation fiir Pro-
gression innert 5 Jahren nach lokaler
Radiatio sind extranodale Fern-Lésio-
nen, eher denn Lokal-/Lokoregionalrezi-
dive [19]
seit Jahrzehnten ist bekannt, dass bei
iNHLs der FEinsatz einer low dose RT
(LDRT) im Sinne einer Dosis-De-
Eskalation bei einem substanziellen An-
teil der so bestrahlten PatientInnen eben-
falls zur lokalen Kontrolle fiihrt

2.2 RT-Ansprechen verschiedener
iNHL-Lokalisationen

Die Datenlage basiert grossteils auf ret-
rospektiver Literatur mit vielen kleineren
oder grosseren Serien, die Resultate sind

kongruent und bestdtigen eine gute bis
sehr gute Wirksamkeit der Radiotherapie.
Bekannterweise sprechen orbitale iNHL
sehr gut auf Radiotherapie an. Gastrische
MALT scheinen gem. Literaturangaben
einen besseren Verlauf zu haben als nicht-
gastrische.

2.3 low dose Radiotherapie (LDRT)

bei iINHL, Tabelle 1

Die standardméssige bzw. historische RT-
Dosierung beinhaltete Behandlungskon-
zepte mit 40-45Gy in 20-23 RT-Sitzun-
gen. Eine randomisierte Phase III-Studie
an vorwiegend FL- und MZL-PatientInnen
zeigte 2011 identische Resultate im Dosis-
De-Eskalations-Arm mit nur noch 12x2.0
Gy bis 24 Gy gegeniiber hoheren Dosie-
rungen [3]. Das Konzept mit 1215 Sitzun-
gen a 2.0 Gy Einzeldosis bis zur Gesamt-
dosis von 24-30 Gy wurde in der Folge
entsprechend als neuer Standard akzep-
tiert [3-5]. Fir MALT-Friihstadien werden
so 5-Jahres-Lokalkontrollraten von bis zu
95% erreicht [6].

Basierend auf der Erkenntnis der sehr
hohen Radiosensitivitdt der iNHL wurden
bereits vor 30 Jahren Kohorten mit sehr tie-
fen Dosen von nur 2x2Gy behandelt (Ge-
samtdosis 4Gy) — vorwiegend in palliativen
und Riickfall-Situationen [7-13]. Es zeigte
sich damals bereits eine Lokalkontrollrate
von anndhernd 40% bei dieser ungiinsti-
gen PatientInnen-Subgruppe, bei einer Ge-
samt-Ansprechrate bis gegen 90%. Dieser
Trend entwickelte sich weiter — in der 2014
erstmals publizierten prospektiv-randomi-
sierten FoRT-UK-Multizenter-Studie [5]
wurden 12x2.0 Gy = 24 Gy versus 2x2.0
Gy = 4 Gy bei FL und MZL verglichen,
Langzeit-Resultate wurden 2021 publiziert
[14], Tabelle 1: zwischen 04.2006-06.2011
wurden 614 Lokalisationen bei 584 Pati-
entlnnen randomisiert behandelt. Nach
einer medianen Verlaufsbeobachtung von
knapp 74 Monaten (62-88) fand sich eine
2-J.-Progressionsfreie Rate von 94% nach
24 Gy, 80% nach 4 Gy, die korrespondie-
renden 5-J.-Raten waren ~90% und 70%;
die Anzahl der Lokalprogress-Ereignisse
nach dieser Zeit betrug 27 in der 24 Gy-
Gruppe, 90 in der 4 Gy-Gruppe. Dieses
non-inferiority Trial erreichte die «non-in-
feriority» nicht («The difference @ 2 years
remains outside the non-inferiority-margin
of 10% at -13% (95% CI-21-7 to -6:9»).
Das Gesamtiiberleben war identisch fiir
beide Arme. Die LDRT zeigt sich fiir ~2/3
der PatientInnen als lokal kurativ. Diese
hohe lokale Ansprechrate gilt gleicher-
massen fiir palliative Situationen wie auch
fiir «curative-intent»-Situationen.
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Erstautor Jahr Design Intervall N Pat RT Dosis- FU Komplett- Gesamt- Histolog. Typ
[Referenz] (Lokalis Konzept median remission ansprech-Rate
ationen) (range)
Monate
Ganem G [10] 1994 retro 1987-1991 27 2x 2Gy 73 (NA) 37% 89% NHL
Girinsky T [7] 2001 retro 1987-1998 | 48 (135) 2x 2Gy 54 57% 81% iNHL
Johannsson J [8] | 2002 | prosp phase Il | 1997-1999 | 22 (31) 2x 2Gy 74% 87% 68% iNHL, 32% CLL
Haas R [9] 2003 Phase Il 11.1997- | 109 (304) 2x 2Gy 61% 92% FL/MALT/MZL
(HORA-1) 03.2002
Haas R [26] 2005 Phase Il 1998-2004 | 71 (177) 2x 2Gy 9 56% 93% iNHL(25%). DLCL (18%)
CLL(33%), Mantle cell
Lymphoma (24%)
Luthy SK [29] 2008 retro 04.2004- 33 (43) 2x 2Gy 14 84% 95% FL (85%) / MLZ (6%) / MCL
07.2007 (6%) /CLL (3%)
Murthy V [27] 2008 | prosp phase |l | 07.2003- 36 (47) 2x 2Gy NA 36% CR, 39% 86% 62% indolent
06.2006 PR, 50% resp. 36% aggressive NHL
rate DLBCL
Chan EK [30] 2011 retro 2003-2007 | 54 (85) 2x 2Gy 16 1% 88% 56% iNHL, 28% CLL, 13%
aggr., 2% andere
Russo AL [31] 2013 retro 04.2004- | 127 (187) 2x 2Gy 23 57% 82% 66% FL, 9%CLL, 10%
09.2011 MZL, 6%MCL, 8% andere
Fasola C [17] 2013 retro 2005-2011 20 (27) 2x 2Gy 26 (7-92) 85% 96% ORBITAL NHL
Hoskin P [5,14] 2014 prosp rand 2006-2011 299 12x 2Gy 26 (.5-75) 68% 91% FL/MZL
2021 phase Il 315 2x 2Gy 74 (62-88) 49% 81%
long time FU
Pinnix C [21] 2017 retro 03.2013- 22 2x 2Gy 14.1 86% 100% OCULAR adnex B-Cell —
11.2015 64% MALT
Konig L [22] 2018 retro 05.2011- 47 (50) 2x 2Gy 21 (?) 91 @2y 90% iNHL
05.2017 Cur: 97%
Pall: 84%
Goyal A[23] 2018 retro ?? 51 vs 37 4-8Gy/2f 3.9y 94% @1y NA Indolent primary
vs 24-40Gy/12-20f vs 97%@1y CUTANEOUS B-cell
Ludmir E [20] 2019 retro 1995-2016 3 of 11 4Gy 100% PFS 60%@5y MALT breast
Ning MS [28] 2019 prosp 2014-2018 19 (98) 2x 2Gy 15.4 81% Refractory or recurrent
Mantle cell NHL
Aviles A [24] 2020 prosp rand 114 2x 2Gy NA 96.4% 98/96% @5y MLZ B-cell stage |
phase Il +/-Ritux
Gunther JR [25] 2020 retro 2000-2018 7 2x 2Gy 41 100% salivary gland MALT
9 24-30Gy 100%
Cerrato M [15] 2021 retro 2016-2020 45 2x 2Gy 18 93% @ 2y 93% (for cur as well | MZL/MALT
as pall),2y PFS
85%/54% in cur/pall
Imber B [19] 2021 retro 2005-2018 | 250 (299) 2x 2Gy 26 68%; @ 2y 90% FL (66%)/MZL (27%), NOS
25/29/9% low grade (7%)
local progres-
sion for all /
pall / cur intent

Tabelle 1: Analysen zu LDRT bei iNHL (kein Anspruch auf Volistindigkeit)

Die Therapie-Toleranz war erwarteter Wei-
se hoher fiir die LDRT-Gruppe (Alopezie
mit 7% versus 2%, Mundtrockenheit 4%
versus 2%, Mukositis und Schmerzen mit
2% versus 1%). Die Zahlen belegen die
sehr gute Vertraglichkeit beider Regimes.
Therapietoleranz-Daten der Erstpublika-
tion 2014 dieser prospektiv-randomisierten
Studie [5] zeigen fiir den Behandlungsarm
mit 24 Gy 2.8% G3,4 Akutreaktionen ge-
geniiber 1.3% nach LDRT (Graduierungs-
System: GO: keine Nebenwirkung Grad 1:
leichte Reaktion, G2: etwas stirkere Reak-
tion, nicht Therapiebediirftig, G3: relevante
Nebenwirkung, Therapiebediirftig).

Eine aktuell publizierte retrospektive
Analyse aus Turin zum LDRT-Konzept mit
4 Gy bei 45 FL/MZL-PatientInnen im Sta-
dien I/IT in 69% resultierte in 93% overall-
response, unabhéngig ob in kurativer oder
palliativer Intention; die 18-Monate-Lokal-
kontrollrate belief sich auf 93% [15]. Die
Progressionsfreie Rate war vergleichbar
jener mit «Standard»-Dosierung. In den
ESMO Clinical Practice Guidelines von
2020 [16] wird die LDRT als «...extremely
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useful in particular anatomical presenta-
tions, such as ocular adnexa lymphmas...»
taxiert, mit reduziertem Katarakt-Risiko
bei hohen Response-Raten von 96% und
dauerhafter ~ 2-Jahres-Lokalkontrollrate
von 96% [17].

Das Gesamtiiberleben zeigt sich — wie
schon eingangs erwéhnt — in allen Unter-
suchungen unabhéngig vom gewéhlten Do-
sis-Konzept [18]. 2020 publizierte die Inter-
national Lymphoma Radiation Oncology
Group (ILROG) Guidelines fiir die CO-
VID-19-Pandemie; fiir die iNHL limited
stage wurde 1x4Gy empfohlen, mit einer
Re-Evaluation nach 2-3 Monaten, bei in-
suffizientem Ansprechen gefolgt von der
Standard-RT. Die eben veroffentlichte gro-
sse Fallserie von der Gruppe um J Yahalom
(NHL Experte, Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center) bestitigt die eindriickli-
chen Resultate nach LDRT [19]. Aus dem
Zeitraum von 2005-2018 wurden 250 iN-
HL-PatientInnen mit 299 bestrahlten Lési-
onen analysiert, die nach modernen Prin-
zipien — mittels PET-CT - abgeklirt bzw.
mit «involved site» mit LDRT bestrahlt

wurden: Gesamtansprechrate 90%, 68%
complete response.

Fazit der Autoren (fiir begrenzte Stadien):

«...Given the clinical versatility of
VLDRT (very low dose radiation
therapy), we propose to implement a
novel, incremental, adaptive ISRT
strategy where patients will be treated
initially with VLDRT, reserving full
dose treatment for those who fail to
attain a CR....»

2.4 LDRT bei «non-iNHL»

In palliativen Situationen kann die LDRT
auch bei diffuse large B-cell NHL (DLB-
CL) im Einzelfall diskutiert werden.
In einer Phase II Studie wurden bei 23
PatientInnen symptomatische DLBCL
Tumormanifestationen mit LDRT be-
strahlt, mit einer Ansprechrate von 70%
(overall response rate), bei 7/23 mit loka-
ler Komplettremission (CR) [32]. Bei re-
zidivierenden und/oder Chemotherapie-
refraktédren Patienten mit nicht follikuldren



Trial Jahr Design Intervall N Pat RT Dosis- Histolog. Typ

(Lokalisationen) | Konhzept
ILROG proposed ongoing prosp rand ~800@4Gy 2x 2Gy vs 12x 2Gy Stage /Il foll/marg
phase Ill Tabelle 2:
NCT02494700 ongoing prosp 2015-2021 50 2x 2Gy Orbital MALT/Mantle Stage 1-4 Laufende
phase Il (MDACC) Studien zu
NCT03680586 recruitment prosp 2018-2021 24 2x 2Gy gastric MALT stage 1-4 LDRT bei
Phase | (MDACC) | completed iNHL (kein
NCTo04054167 ongoing prosp 2019-2025 80 2x 2Gy Recurrent or refractory Mantle Anspruch auf
Phase Il (MDACC) el Vollstindigkeit)

Lymphomen fiihrte die LDRT zu einem
Ansprechen von 87% in einer heterogenen
Studienkohorte (small lymphocytic lym-
phoma, CLL, MZL, mantle cell lymphoma,
DLBCL), mit einer lokalen Komplettre-
mission von 48% der bestrahlten Befunde
[26].

2.5 Laufende Studien (Tabelle 2)

Die Weiterentwicklung der FoRT Studie ist
eine vorgeschlagene prospektiv-randomi-
sierte Studie der International Lymphoma
Radiation Oncology Group (ILROG), in
welcher das aktuell noch als Standard gel-
tende Konzept mit 24 Gy in 12 Fraktionen
verglichen wird mit 4 Gy, im weiteren Ver-
lauf mittels PET-CT das Ansprechen quan-
tifiziert und bei zu wenig Ansprechen mit
20 Gy in 10 Fraktionen auf die «Standard»-
Dosis komplettiert wird.

Weitere LDRT-Studien laufen derzeit
noch am MDACC (MD Anderson Cancer
Center) in Houston zu orbitalen MALT/
Mantelzell-NHL in den Stadien I-1V, zu
MALT des Magens, sowie fiir rezidivierte/
refraktdre Mantelzell-NHL.

3. Einsatz der LDRT bei iNHL

3.1 Vorgehen an unserem Zentrum

Im Hinblick auf die exzellente Therapie-
toleranz und einer erwartet lokalen Kon-
trolle bei 2/3 der niedrig-dosiert bestrahl-
ten iNHL Patientlnnen wird die Option
der LDRT allen iNHL-PatientInnen er-
lautert. Es wird informiert iiber die hohere
initiale Lokalkontrollrate nach Standard-
Dosierung, bzw. iiber die ca. 50-70%ige
Chance einer lokalen Tumorkontrolle
auch durch die LDRT. PatientInnen, die
den Ausfiihrungen folgen konnen, interes-
siert sind an einer LDRT mit minimiertem
Nebenwirkungsprofil und statistisch ~2/3
Wahrscheinlichkeit einer Lokalkontroll-
Erreichung, bzw. die bereit sind, im weite-

ren Verlauf etwas engmaschigere bildge-
bende Verlaufskontrollen wahrzunehmen,
werden an unserem Zentrum mit einer
LDRT behandelt.

Bei ungeniigendem Ansprechen wird
eine standardmaéssige Radiatio in Aussicht
gestellt, die problemlos und ohne nachtei-
lige Folgen — insbesondere ohne prognos-
tischen Verlust — ergéinzt werden kann/soll.

3.2 Eigene friihe Resultate nach LDRT

Die LDRT mit 4 Gy wurde iiber die letzten
4 Jahre an unserem Zentrum bei 26 Pati-
entInnen im Alter von 57-96 Jahren (im
Mittel 74 Jahre) eingesetzt. Bei 16/26 mit
mind. 2 Monate Verlaufsbeobachtung bzw.
einer mittleren Verlaufsbeobachtung von
16 Monaten (2-37) zeigt sich bei 14/16 eine
lokale Krankheitskontrolle (LC) - s. bei-
spielhaft Abb. 1 —bei zwei eine Persistenz.

4. Zusammenfassung

e LDRT fiir iNHL ist eine praktisch neben-
wirkungsfreie Behandlung, die in ~2/3
der Patientlnnen zu einer dauerhaften
lokalen Kuration fiihrt, und bei ungenii-
gendem Ansprechen ohne prognostische
Nachteile auf die hohere Dosis ergdnzt
werden kann.
die in der Literatur ofter verwende-
te Umschreibung fiir die LDRT als ein
«palliatives» Konzept ist irrefiihrend im
Hinblick auf das Faktum, dass sowohl fiir
palliative Indikationen als auch fiir «cu-
rative-intent»-Situationen bei iNHL ein
dauerhaftes lokales Ansprechen/Lokal-
kontrolle von >50-~70% erreicht wird
— was mit manchen sogenannt «kurativ-
intendierten» systemischen wie auch lo-
kalen Behandlungsverfahren auch fiir
diverse andere maligne Erkrankungen
nicht erreicht wird.
¢ Das Gesamtiiberleben der iNHL-Patien-
tInnen ist vom gewihlten Dosis-Konzept

unbeeinflusst, bzw. wird hauptséchlich
vom Krankheitsprogress ausserhalb der
bestrahlten Lokalisation bestimmt.

nach LDRT in kurativer Intention ist
eine etwas engmaschigere Nachsorge der
behandelten Herde empfohlen (3-mo-
natlich in den ersten 1-2 Jahren, dann
ca. 6-monatlich — je nach Lokalisation
ist Ultraschall-Bildgebung ausreichend)
[19].

insbesondere vorteilhaft ist die LDRT
bei Lésionen an kritischer Lokalisation
— so zB orbital, sowie bei grossen Be-
strahlungsvolumina wie sie typischerwei-
se beim Magen-iNHL erforderlich sind
— von Vorteil speziell auch bei jiingeren
Individuen mit so reduziertem radioge-
nem Langzeitrisiko fiir das Herz, bzw. im
Hinblick auf eine 2.-Tumorinduktion um-
liegender Organe mit a priori gegebener
Inzidenz von Tumorerkrankungen (In-
testinum, Oesophagus, Lunge...), welche
durch eine Bestrahlung statistisch um ca.
den Faktor 0.5 erhoht wird.

5. FAZIT

Aufgrund der erlduterten Vorteile sollte
die LDRT allen iNHL-PatientInnen zur
Kenntnis gebracht und als Option dis-
kutiert und angeboten werden, s. a. Fig. 7
in [19].

Key Points (Yahalom J, 2021 [19]):

e Very low dose radiotherapy of
2Gyx2 is associated with impres-
sive overall response rate of 90%
across diverse indolent B-cell
lymphomas

e Early-stage, potentially curable,
indolent patients had similar favor-
able outcomes to 4Gy as part of a
novel, adaptive radiation strategy

Sternum_FiF - Treatment Approved - Transversal - CT_27.04.20

Abb. 1: iNHL sternal, symptomatisch.
A: PET-CT vor LDRT

B: LDRT-Volumen, I1x 4Gy

C: PET-CT 2 Mo. nach LDRT
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PEPra

VHAM&CC Luzern

Verein Hausarztmedizin & Community Care Luzern

Pilotprojekt in Luzern

startet im Friihsommer 2022

Die Arztegesellschaft Luzern engagiert sich gemeinsam mit dem Verein Hausarzt-
medizin & Community Care Luzern (VHAM&CC) und der Dienststelle Gesundheit
und Sport des Kantons Luzern im Rahmen des Pilotprojekts.

PEPra kurz erklart

PEPra ist ein Projekt der FMH und
weiterer Tragerorganisationen zur
Forderung der Pravention und Fri-
herkennung von nicht Gbertragbaren
Krankheiten, Sucht und psychischer
Gesundheit in der ambulanten medi-
zinischen Grundversorgung. Zu den
relevantesten Themen stehen auf der
Webseite Informationen und Tools
zur Verfligung, die vor, wahrend oder
nach einer Konsultation genutzt wer-
den koénnen.

Fortbildung fiir alle Praxismitar-
beitenden

PEPra richtet sich an in der Grundver-
sorgung titige Arztinnen und Arzte
und ihre Praxismitarbeitenden. Die
Fortbildungsmodule werden idea-
lerweise gemeinsam besucht. Ist das
gesamte Praxisteam in die Pravention
involviert, zahlt sich dies aus. In der

limitierten Zeit in der Praxis kann so
Pravention besser realisiert werden.

Stand des Pilotprojekts

Am 11. November wurde die Web-
seite www.pepra.ch live geschaltet.
Online finden Sie seither umfassende
Informationen zu bereits bestehen-
den Angeboten in der Region Luzern.

Die Online-Informationen werden ab
Frihsommer 2022 mit praktischen
Fortbildungsmodulen erganzt. Im
Pilotkanton Luzern werden die vier
Module Motivational Interviewing,
Spiel-/Onlinesucht, Stress/ Depressi-
on sowie Bewegung angeboten. Das
genaue Fortbildungsprogramm st
zurzeit in Erarbeitung.

Geplant sind zwei Fortbildungstage
mit jeweils einem Halbtag Movitati-
onal Interviewing sowie einem wei-

m

Beratung & Kommunikation

v

p

Motivational Interviewing BaFresErmpien|ungen Tabalk
? € &2
Alkohol Drogenkonsum Spiel- & Onlinesucht
® =) .
Stress & Depression Bewegung Sturzpravention

Themendlibersicht www.pepra.ch

7~ "\

PEPra
"

Privention mit Evidenz
in der Praxis

teren Modul. Ein drittes Modul wird
voraussichtlich im Rahmen der Entle-
bucher Hausarztetage 2022 (15.-17.
September 2022) angeboten.

Kosten und Anmeldung

Profitieren Sie wahrend der Pilotpha-
se von dusserst attraktiven Preisen.
Durch die Unterstlitzung von Ge-
sundheitsforderung Schweiz stehen
die Module bereits ab Fr. 50.- pro
Personen zur Verfligung (bei Anmel-
dung von 2 Personen aus der selben
Praxis).

Die Anmeldung erfolgt Uber die Web-
seite www.pepra.ch sobald die Daten
und Lokalitaten festgelegt sind.

Weitere Informationen folgen, wenn
die Details bekannt sind und Sie sich
anmelden kdnnen. Bereits jetzt kon-
nen Sie aber die Online-Informatio-
nen nutzen.

Mehr Informationen

www.pepra.ch / info@pepra.ch
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Aufruf der Arztegesellschaften
Kantone Luzern, Uri
und Unterwalden

Betriebsdaten 2020 bis Ende Februar 2022
im PraxisNavigator erfassen!

Die Luzerner, Urner und Unterwaldner Arztegesellschaften erin-
nern an die Betriebsdatenerfassung 2020 im PraxisNavigator.

Was miissen Sie tun?

Die Leistungs- und Kostendaten (Betriebsdaten) kénnen im medPoint PraxisNavigator in der Rubrik ,Finanzzahlen”
eingegeben werden. Halten Sie den Jahresabschluss des Jahres 2020 sowie lhre Login Informationen in den Praxis-

Navigator bereit.

Folgende Moglichkeiten stehen zur Erfassung der Daten des Finanzjahres 2020 zur Verfligung:

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

Betriebsdatenerhebung # MAS!

Erfassen Sie lhre Daten zuerst im PraxisNavigator, anschliessend importieren Sie diese in den eFragebogen der
MAS Erhebung des BFS, welche ebenfalls bis Ende Februar 2022 lauft.

Wozu brauchen die Arztegesell-
schaften die Betriebsdaten?

Eine solide Datenbasis ist fir die
Arzteschaft unerlasslich — an allen
Fronten werden Statistiken prasen-
tiert, die darauf abzielen die Kosten
zu senken, was im Endeffekt den Tarif
und die Einnahmen der Arzte beein-
flussen wird.

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

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

Wer muss an der Betriebsdatener-
hebung teilnehmen?

Alle Arzte mit ambulanter Praxistatig-
keit missen ihre Daten liefern.
Unabhangig davon, ob sie selbstan-
dig oder angestellt sind, mit eigener
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ZSR oder Uber eine Institution ab-
rechnen. Angestellte Arzte koordinie-
ren die Lieferung der Betriebsdaten
mit ihren Arbeitgebern.

Lenkungsabgabe bei Nicht-Liefe-
rung bis Ende Februar 2022

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

Schnittstelle eFragebogen MAS
Die Erhebung 2020 des Bundesamt
far Statistik (BfS) lauft noch bis Ende
Februar 2022.

Die im PraxisNavigator erfassten Da-
ten kénnen via einer Schnittstelle in
den eFragebogen des BfS importiert
werden.

Es entfallt ein grosser Teil der mihsa-
men Datenlibernahme von beispiels-

weise Patientenzahlen, Konsultati-
onszahlen, Personal, Anzahl
Arbeitstage sowie den Finanzzahlen.

Erfassen Sie also zuerst die Daten im
PraxisNavigator und nutzen Sie diese
Vereinfachung zum Import in den
eFragebogen MAS!

Frist 28. Februar 2021:
« Betriebsdaten PraxisNavigator
« MAS eFragebogen

Weitere Fragen?
www.aerzte-zs.ch

Die Geschéftsstelle steht Ihnen gerne
zur Verfligung:
sekretariat@aerzte-lu.ch

041 410 88 85

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



Vorhofflimmern im Jahre 2022 —
Der multidisziplinare Behandlungspfad
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LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Das Symposium findet statt am
31. MARZ 2022, 14.30-19.00 Uhr

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Interessierte!

Es freut uns, Ihnen das Symposium «Vorhofflimmern im Jahre 2022 - Der
multidisziplindre Behandlungspfad» im Verkehrshaus Luzern anzukindigen.

In der Schweiz ist rund ein Prozent der Bevolkerung von Vorhofflimmern betrof-
fen, also etwa 100'000 Personen. Bei den Uber 75-Jahrigen betragt der Anteil
etwa zehn Prozent und stellt somit ein bedeutsames Patientenkollektiv im Alltag
dar. Wahrend das Vorhofflimmern vor gut 25 Jahren vor allem medikamentds
behandelt wurde, hat heute die interventionelle Behandlung von Vorhofflimmern
enorm an Bedeutung gewonnen. Zudem haben neue orale Antikoagulantien das
therapeutische Spektrum erganzt und bereichert. Ebenfalls haben wir viel an
Wissen bezuglich Risikofaktoren gewonnen. All diese Aspekte beeinflussen den
modernen Behandlungspfad der Vorhofflimmern-Patienten, weshalb wir diesen
zusammen mit Experten aus der Chirurgie, der Hausarztmedizin, der Gastro-
enterologie, der Neurologie, der Geriatrie, der Hamatologie und der Kardiologie
ausleuchten machten.

Es wurde uns freuen, Sie an unserer Veranstaltung personlich im Verkehrshaus
begrussen zu durfen. -

7 o
Prof. Dr. med. Richard Kobza /;;;PD Dr. med. Benjamin Berte

Chefarzt Kardiologie / /// Leitender Arzt Kardiologie
Luzerner Kantonsspital Luzerner Kantonsspital

Allgemeine Informationen

Anmeldung

= Bitte melden Sie sich bis
25. Marz 2022 an, per Mail:
chefarztsekretariat kardiologie@luks.ch

Akkreditierung

= Schweizerische Gesellschaft
flr Kardiologie
SGK:3h 1A

= Schweizerische Gesellschaft
fur Allgemeine Innere Medizin
SGAIM: 3.0 AIM/MIG Credits

Veranstaltungsort
Verkehrshaus der Schweiz
Konferenzsaal Coronado
Lidostrasse 5

6006 Luzern, Schweiz

Kontakt Herzzentrum
= Karin Durrer
Telefon 041 205 22 50
karin.durrer@luks.ch

«Vorhofflimmern im Jahre 2022 -
Der multidisziplinare Behandlungspfad»
Luzern Verkehrshaus — Donnerstag, 31. Marz 2022

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. Richard Kobza und PD Dr. med. Benjamin Berte

Programm, Donnerstag, 31.3.2022

14.30 Einfiihrung

Prof. Dr. med. Richard Kobza

Teil 1 chairs:
Dr. med. Christian Schiipfer, Dr. med. Getulio Magarzo

14:35 Vorhofflimmern, Sport und Wearables

PD Dr. med. Benjamin Berte

Pravention und Behandlung von VHFlIi: Rolle von
Adipositas, Life Style Verdanderungen und Hormonen
Dr. med. Martin Sykora

Schlafapnoe in der Praxis:
Risiko fiir Rhythmusstérungen/Diagnostik
Dr. med. Oliver Annen

Gastroenterologische Probleme nach Ablation
und Blutungen unter NOAC
Dr. med. Patrick Aepli

14:55

15:15

15:35

15.55 PAUSE

Teil 2 chairs:
Dr. med. Sabrina Gisler und Dr. med. Armin Zircher

16:25 Hirn und Herz: Atypische Symptome wahrend
und nach Herzkatheter-Untersuchungen

Prof. Dr. med. Christian Kamm

Der geriatrische Patient mit Vorhofflimmern
Dr. med. Yves Suter

State of the art Antikoagulation:
«Ein NOAC fiir Alle oder Finetuning?»
Dr. med. Sabine Ruosch

Persistierendes Vorhofflimmern:
«lgnorieren, abladieren oder stimulieren»
Dr. med. Se-Il Yoon

State of the art Ablation: «Set new standards»
Prof. Dr. med. Richard Kobza

16:45

17:05

17:25

17:45

Schlusswort
PD Dr. med. Benjamin Berte

Apéro riche

18:05

18:10




Luzern, 24.11.2021

LUKS Wolhusen:

Offentliche Ausschreibungen gestartet

Das Luzerner Kantonsspital hat die Sub-
mission fiir die ersten Ausfiihrarbeiten
beim Neubau LUKS Wolhusen gestar-
tet. Ende des ersten Quartals 2022 wird
mit dem Bau des neuen Parkplatzes Ost
inklusive eines neuen Werkhofgebiaudes
begonnen. Das Schiitzenhaus auf dem
LUKS-Areal wird zuriickgebaut.

Das in den 1970er-Jahren erstellte Spi-
tal Wolhusen ist sanierungsbediirftig
und entspricht nicht mehr den heuti-
gen Anforderungen an einen modernen
Spitalbetrieb. Anfang 2018 entschied das
LUKS nach einem Studienauftrag, das
Projekt «PAIMIO» der Planergemein-
schaft Nissen Wentzlaff/LUDES Archi-
tekten, Basel, weiter zu verfolgen. Im
Sommer 2019 erfolgte die Baueingabe, im
Februar 2021 wurde die Baubewilligung
durch die Gemeinde Wolhusen erteilt.
Noch ist eine Beschwerde héngig, das Kan-
tonsgericht hat aber im Juli die Teilrechts-
kraft fiir die Baubewilligung gutgeheissen.

Dank diesem Entscheid erlangte das
LUKS Planungssicherheit und konnte die
Arbeiten zum Neubauprojekt weiterfiih-
ren. Die Submissionsunterlagen fiir die
Parkplitze, dazugehorige Abbriiche und
Provisorien konnten erstellt werden. Ge-
gen Ende des ersten Quartals 2022 wird
mit den entsprechenden Realisierungsar-
beiten begonnen. Das weitere Vorgehen
ist mit der Gemeinde Wolhusen abgespro-
chen, welche ihrerseits die Sanierung und
Anpassung der Spitalstrasse gleichzeitig
vorantreibt.

Neuer Parkplatz im Osten
des LUKS-Areals

Im Osten des LUKS-Areals wird bis Ende
2022 ein neuer Mitarbeiterparkplatz rea-
lisiert. Dazu ist der Riickbau der Tennis-
pldtze und des dazugehorigen Clubhauses
notwendig. Ebenfalls geplant ist dort ein

Im Osten des LUKS-Areals wird bis Ende
2022 ein neuer Mitarbeiterparkplatz rea-
lisiert. Dazu ist der Riickbau der Tennis-
platze und des dazugehorigen Clubhauses
notwendig. Ebenfalls geplant ist dort ein
neues Werkhofgebdude. In diesem sollen
unter anderem die Areal- und Betriebs-
fahrzeuge untergebracht werden konnen.

Parallel zu den Arbeiten des LUKS wird
die Gemeinde Wolhusen die Spitalstrasse
anpassen und sanieren. Dazu ist vorgéngig
der Riickbau des Schiitzenhauses inklusi-
ve der Stiitzmauer gegen die Strasse hin
und die Errichtung einer provisorischen
Zufahrt notwendig. Mit der Sanierung der
Spitalstrasse werden auch die Bushalte-
stellen sowie die Zu- und Wegfahrten auf
Grundlage des bewilligten Bauprojektes
LUKS Wolhusen realisiert. Ebenfalls wer-
den die notwendigen Leitungsarbeiten
und Anschliisse im Bereich der Strasse fiir
den Spitalneubau erstellt, dazu zéhlen z.B.
Entwésserung, Stromleitungen, usw.

i
[
[
i
i
i

Medizinisches Angebot
am LUKS Wolhusen

Ein unabhingiges Gutachten hat aufge-
zeigt, dass der Neubau mit einer vollen
Geburtshilfe geplant werden soll. Welche
weiteren stationdren FEingriffe und Be-
handlungen nebst den Schwerpunkten
Orthopédie und Rehabilitation kiinftig in
Wolhusen angeboten werden, wird vom
Gesundheits- und Sozialdepartement des
Kantons Luzern derzeit zusammen mit
dem LUKS und der Arzteschaft gepriift
und anschliessend im Leistungsauftrag
durch den Regierungsrat festgehalten.

Kontakt:

Luzerner Kantonsspital
Linus Estermann
Telefon 041 205 40 00
kommunikation@luks.ch
www.luks.ch
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03. November 2021

luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

LUKS Sursee: Neuer Leiter Notfallstation
und Co-Chefarzt Innere Medizin

04. November 2021

LUKS Wolhusen:

Die Geschiiftsleitung des Luzerner Kan-
tonsspitals (LUKS) hat Dr. med. Hans
Matter per 1. November 2021 zum Leiter
interdiszipliniire Notfallstation und Co-
Chefarzt Innere Medizin am LUKS Sur-
see gewilhlt.

Dr. med. Hans Matter (54) ist ein ausge-
wiesener, interdisziplindrer Notfallmedizi-
ner der ersten Stunde. Zwischen 2010 und
2021 leitete er als Chefarzt das Notfallzen-
trum am Spital Limmattal, wo er zwischen
2005 und 2009 bereits als Arztlicher Leiter
der Interdisziplindren Notfallstation tétig
war.

Hans Matter studierte an der Universitit
Zirich Humanmedizin und doktorierte
1996 ebenfalls an der Universitdt Ziirich.
2005 erlangte Dr. Matter den Fihigkeits-
ausweis Abdominalsonografie, 2010 folgte
der Fihigkeitsausweis Klinische Notfall-
medizin. Zwischen 2012 und 2014 stand er
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Not-
fall- und Rettungsmedizin als Président
vor. Breite Praxiserfahrung eignete er sich
zwischen 1994 und 2003 in verschiedenen
Spitdlern und Kliniken als Assistenz- und
Oberarzt an, unter anderem am Univer-
sititsspital Ziirich auf der Intensivstation
der Klinik fiir Herz- und Gefédsschirurgie
sowie in der Chirurgischen Klinik.

Dr. med. Yves Suter wird neuer Chefarzt Medizin

Kontakt:

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

Der Verwaltungsrat des Luzerner Kan-
tonsspitals (LUKS) hat Dr. med. Yves Su-
ter per 1. Mérz 2022 zum Chefarzt Medizin
ad interim am LUKS Wolhusen gewiihlt.

Dr. med. Yves Suter (44) ist seit 2017 Co-
Chefarzt Medizin/Kardiologie am LUKS
Wolhusen und wird per 1. Médrz 2022 zum
Chefarzt Medizin befordert. Yves Suter
ist ausgewiesener Doppelfacharzt FMH
Kardiologie und Allgemeine Innere Me-
dizin. Er ist bereits heute eine wichtige
Stiitze fiir die Allgemeine Innere Medizin
des LUKS Wolhusen, die er in den letzten
Jahren konsequent und erfolgreich mit-
entwickelt hat. Yves Suter wird die Stel-
le vorerst ad interim antreten und damit
in der Phase der Neubauplanung einen

nahtlosen Ubergang zum heutigen Stel-
leninhaber Dr. med. Holger Spangenber-
ger sicherstellen, der eine neue berufliche
Herausforderung ausserhalb des LUKS
antritt.

Yves Suter studierte an der Universitét
Bern Humanmedizin und doktorierte
2006 ebenfalls in Bern. 2012 erlangte er
den Facharzttitel Kardiologie und 2013
jenen fiir Allgemeine Innere Medizin.
Breite Praxiserfahrung eignete er sich
zwischen 2005 und 2016 in verschiedenen
Spitdlern und Kliniken an, unter anderem
am LUKS Luzern in der Inneren Medizin
und der Kardiologie, am Universitatsspi-
tal Basel und am Stadtspital Triemli in der
Kardiologie
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Notizen aus dem Verein eHealth Zentralschweiz

Als Vertreter der Arztegesellschaften der Zentralschweiz im Vorstand des eHealth Vereins ZS habe ich die Aufgabe, unsere Mitglie-
der iiber die Entwicklungen im Bereich EPD, eMediplan etc. zu informieren. Es ist dabei aber auch an dieser Stelle zu betonen, dass
die eigentliche Arbeit unser Kollege Peter Steinmann in der Kerngruppe eHealth (eigentliche Arbeitsgruppe) erledigt. Die Notizen
gehen auf die Vorstandssitzung vom 22.01.2021 zuriick.

Finanzielle Auswirkungen

Der Président des Vorstandes, Regierungs-
rat Guido Graf orientierte, dass die deutli-
che Verzogerung beziiglich des Starts des
EPD erhebliche finanzielle Auswirkungen
auf die Stammgemeinschaft hitte. Vor
allem der Bund und die beteiligten Kan-
tone haben daher bereits im Sommer die
Stammgemeinschaft finanziell unterstiitzt,
der Bund mit den versprochenen EPD-
Subventionen, die Kantone mit einem
Darlehen fiir fiinf Jahre. Mit dem Start des
EPD werden auch die Spitéler ihren finan-
ziellen Verpflichtungen nachkommen.

Zertifizierung
der Stammgemeinschaften

Der Stand der Zertifizierung der neun
Stammgemeinschaften ist sehr unter-
schiedlich. Wihrenddem einige bereits
zertifiziert sind, ist das Zertifizierungsda-
tum bei anderen noch nicht bekannt. Bei
einigen wenigen sind die ersten Dossierer-
offnungsstellen (DES) bezeichnet und die
ersten EPD eroffnet. Wichtige Angaben zu
den einzelnen Stammgemeinschaften wie
Sprache(n), Basisabo (Kosten), Access for
all und EPD App sind unterschiedlich be-
kannt, im Bereich axsana sind noch keine
bekannt.

Einfithrung EPD generell

e Das EPD kommt langsam aber sicher
zum Fliegen

e EPD wird in der Schweiz seit 2021
schrittweise eingefiihrt

e Westschweizer Kantone, Aargau und
Graubiinden sind gestartet

e axsana kam durch Verzégerungen an
«finanzielle Limiten». Kantone geben
Darlehen

¢ XAD-Stammgemeinschaft (axsana)
ist seit November zertifiziert

e axsana kann Betrieb aufnehmen
(technische Infrastruktur) und
Gebiihren einfordern

¢ Heime miissen — wie geplant — bis
Mitte April 2022 angeschlossen sein

¢ Der Bundesrat will dem EPD
zum Durchbruch verhelfen

e Ende Februar 22 sollen weitreichende
Optimierungen beschlossen werden

Folgendes wird diskutiert:
> Aufhebung Freiwilligkeit im
ambulanten Bereich
> Sicherstellung einer nachhaltigen
Finanzierung
> EPD-Ero6ffnung mit wenig
Aufwand - auch online moglich
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> Vereinfachung der (Re-)Zertifi-
zierung

> Benutzerfreundlichkeit/Nutzen-
potentiale EPD verbessern

=> Vieles nur mit einer EPDG-Revision
umsetzbar

Einfithrung EPD im eHZ-Raum

e Verein eHZ und seine Mitglieder
sind parat

e axsana will kontrolliert, Schritt fiir
Schritt starten — zuerst wenige Anker-/
Testkunden

¢ Detailplanung fiir den Rollout
(generell und im eHZ-Raum) in Arbeit

Noch offen:
> Wo kann ich im Raum eHZ ein
EPD eroffnen?
> Wie funktioniert dieser Prozess?
> Welche elD und wer finanziert die
elD und deren Herausgabe?

EPD-elD (fiir Bevolkerung)

e EPD-elID wird kostenlos
zur Verfiigung gestellt

¢ EPD-elID benétigt Priifung
der Identitit (Abgleich Ausweis)
durch zert. Stellen

e EPD-eID Ausgabestellen im Einsatz:
Poststellen, Spitéler, Apotheken usw.

e EPD-elID im Einsatz:
Kanton Freiburg, Jura u.Wallis: Swiss-ID
Kanton Genf: GenevelD (TrustID)
Kanton Waadt VaudID-santé (TrustID)
Kanton Aargau TrustID
Kanton Graubiinden TrustID

=> Teilweise gleiches Produkt
fiir EPD-eID und eGov-eID!

Einfiihrung EPD im eHZ-Raum

Eroffnung eines EPD (Status aus Sicht

axsana):

¢ physischer Prozess (z.B.Apotheken)auf-
windig und wenig benutzerfreundlich

¢ Self-Onboarding bald moglich (axsana
nennt aber noch keinen Termin)

¢ Finsatz und Finanzierung eID
zusammen mit den Kantonen regeln

¢ Kosten eID = ein paar Franken
pro Jahr und pro Benutzer/in

¢ Kosten eID-Identifikation
=rund 10 Minuten pro Benutzer/in

=> bis axsana Eroffnungsprozess steht,
braucht es noch rund 6 Monate
(Schitzung eHZ)

Fazit
Einfiihrung EPD im eHZ-Raum

¢ FEine robuste Planung der axsana
ist noch nicht vorhanden
¢ Bis Mitte 2022 ist Folgendes geplant:
—Testbetrieb mit axsana-Ankerkunden
— Kldrung eID inkl. Bereitstellung der
notigen Infrastruktur/Ressourcen
— Beriicksichtigung BR-Beschliisse von
Ende Februar 22

= Einfiihrung EPD im eHZ-Raum ab
Mitte 2022 realistisch

= Einfiihrungsplanung durch Verein eHZ
in Koordination mit axsana

Status eMediplan

¢ Wir sind eMediplan-Schweizermeister
(Dank dem LUKS!!)

e Hausérzte, Spitex-Stellen usw. steigen
langsam ein (Software)

Nichster Schritt:

> Automatisierung Import und Abgleich
der Daten

> Braucht Software-Lieferanten —
Kunden miissen Bedarf einfordern
(eHZ koordiniert)

> Pilot <Import & Abgleich» durch
eHZ-Kernteam-Mitglied P. Steinmann
am Laufen...

=> dann ist eMediplan-Verbreitung nicht
mehr zu stoppen

Weiteres Vorgehen eHZ

Hauptaktivititen eHZ:

¢ Erarbeitung verléssliche EPD-Einfiih-
rungsplanung eHZ in Koordination mit
der axsana

¢ Koordination der EPD-Aktivitdten un-
serer Mitglieder (Kernteam-Meetings)

e Unterstiitzung beim Rollout des EPD
(Kommunikation usw.)

¢ Forderungen der eMediplan-Verbrei-
tung (Demo «Import & Abgleich)

Das LUKS plant, die eMediplan-Funktio-
nalitét innerhalb von epic auszubauen. Im
Jahr 2023 sollen diese Verbesserungen zur
Verfiigung stehen. Zudem will das LUKS
priifen, wie der Health-Link (axsana B2B-
Plattform) genutzt werden kann.

Dr. med. Herbert Widmer
Vorstand Arztegesellschaft
des Kantons Luzern



Der Kampf um einen neuen Arzttarif

Ein alter Kampf
In den spdten 90-er Jahren des letzten
Jahrhunderts (tont absichtlich «alt»)

wurden drei Internisten aufgefordert, im
GRAT-Infra-Team der FMH fiir einen
neuen Arzttarif mitzuarbeiten. Die ent-
sprechenden Arbeiten mit Allgemein- und
Kinderdrzten waren schon seit einiger
Zeit im Gang. Neben einem Kollegen aus
Lausanne gehorten die Luzerner Hans-
jost Bucher und Herbert Widmer zu der
Arbeitsgruppe. Als erstes wurde ihnen die
erarbeitete «GRAT-Legoplatte» vorge-
stellt, namlich der Entscheid, dass EKG
und Rontgenaufnahmen zu den im Kon-
sultationstarif bereits enthaltenen Leis-
tungen gehoren wiirden. Vorgesehen wa-
ren 15-miniitige Konsultationen, das heisst
auch fiir ganz kurze Arztbesuche wiren 15
Minuten verrechnet worden. Nach intensi-
ven Sitzungen und Diskussionen wurden
EKG und Rontgen aus der «Legoplatte»
herausgenommen und fiir die Konsultati-
on 5-Miniten-Intervalle eingefiihrt. Vor-
gesehen war ein Einheitstarif mit einem
Taxpunktwert von 1 Franken.

Nach Abschluss der Vorarbeiten wurde
die Arbeitsgruppe «von Verantwortung
und Kompetenzen entlastet» bzw. entlas-
sen. Die wichtigen Verhandlungen fiihrte
der damalige FMH-Prasident in eigener
Regie. Der aus diesen Arbeiten entstan-
dene Arzttarif TARMED ist bestens be-
kannt. Die Grundstruktur mit rund 4000
Einzelleistungen wurde geméss den Vor-
schldgen tibernommen — und seither ofters
angepasst. Vom Tisch vollig verschwunden
war hingegen ein gesamtschweizerischer
einheitlicher Taxpunktwert! So wurde
fiir den Kanton Luzern ein TPW von 86
Rappen festgelegt, fiir den Kanton Tessin
aber 91 Rappen. Aber halt, so teuer konn-
ten die Luzerner Arzte nicht arbeiten, also
senkte man den TPW auf 80 Rappen. Die
Tessiner Arzte konnten aber keinesfalls so
billig sein, also erhohte man ihren TPW
auf 97 Rappen. Da die Betriebskosten in
beiden Kantonen etwas gleich hoch sein
diirften, betrug der Gewinn pro TP im Tes-
sin 37 Rappen, im Kanton Luzern aber 20
Rappen. Heute betrdgt der TPW im Kan-

ton Luzern 82 Rappen (tiefster TPWin der
Schweiz), im Kanton Tessin 93. Wollen Sie
ein Paradebeispiel von Willkiir studieren,
rufen Sie doch mal in Google folgenden
Tabelle auf: «Tarmed-TPW unter KVG».
Wer in der Vor-Tarmed-Ara die kosten-
glinstigste Medizin betrieb, nennt heute
den tiefsten TPW sein eigen.

Vielleicht fragen Sie sich, ob dies heute
noch eine Rolle spielt? Ja, ganz einfach
deshalb, weil uns dieses Geschehen die
Augen o6ffnen sollte, zwar bei den Ver-
handlungen fiir TARDOC und Pauscha-
len engagiert mitzuarbeiten, dabei aber
die Augen sehr weit offen zu halten. Oder
sollen etwa die Pauschalen wieder so ge-
staltet werden, dass diese bei gleich hohen
Gestehungskosten in den Kantonen un-
gleich angesetzt werden sollen? «Cave ca-
nem» oder «Man hiite sich vor dem Hund»
stand schon an altromischen Villen!

curafutura

Die innovativen Krankenversicherer
Les assureurs-maladie innovants
Gli assicuratori-malattia innovativi

Medienmitteilung — Bern, 20. Dezember 2021

¢FMH

Arzttarif: Tarifpartner haben substanziell
iiberarbeitete und finale Version des TARDOC zur
Genehmigung nachgereicht

Der Bundesrat hat die Moglichkeit, den Arzttarif nach bald 20 Jahren endlich zu ersetzen

Heute haben die Tarifpartner curafutu-
ra (mit SWICA) und die FMH die subs-
tanziell iiberarbeitete ambulante Arztta-
rifstruktur TARDOC in der Version 1.3
beim Bundesrat zur Genehmigung nach-
gereicht. Im Sommer hatte der Bundesrat
den Tarifpartnern verschiedene Auflagen
zur materiellen Uberarbeitung gemacht.
Diese Auflagen haben die Tarifpartner
fristgerecht umgesetzt: Die neue Version
bringt eine Verliingerung der Kostenneu-
tralitiit, eine Vereinfachung des Tarifs und
die Erhohung der Transparenz. Fiir die
Tarifrevision gibt es derzeit keine Alter-
native zum TARDOC, weil kein anderer
Tarif genug weit entwickelt ist, um simtli-
che arztlichen Leistungen abzubilden. Mit
der neuen Version des TARDOC hat der
Bundesrat die Moglichkeit, den Lingst ver-
alteten TARMED endlich zu ersetzen.

Die Verbindung der Arztinnen und Arz-
te FMH vertritt schweizweit 95 Prozent
der in der Schweiz titigen Arzteschaft.
curafutura, die innovativen Krankenver-
sicherer, vertritt die Krankenversicherer
CSS, Helsana, KPT und Sanitas. Mit ihnen
und mit SWICA steht die Mehrheit der
Versicherer hinter dem TARDOC. Somit
wird der TARDOC von der Mehrheit der
Leistungserbringer und der Kostentrager
unterstiitzt.

Fiir die ambulante Tarif-
revision gibt es keine zeitnahe
Alternative zum TARDOC
Derzeit bietet nur der TARDOC eine fli-

chendeckende ambulante Tarifstruktur,
welche die drztlichen Leistungen umfas-

send, vollstandig und dem aktuellen Stand
der Wissenschaft entsprechend abbildet.
Somit gibt es keine zeitnahe Alternati-
ve fiir die Ablosung des TARMED, denn
die ambulanten Pauschalen sind in ihrer
Entwicklung noch nicht weit genug fort-
geschritten. Sowohl curafutura als auch
die FMH befiirworten Pauschalen. Sobald
diese bereitstehen und vom Bundesrat ge-
nehmigt sind, konnen sie die entsprechen-
den einzeltarifierten Leistungen im TAR-
DOC ablosen.

Der TARDOC soll so rasch wie moglich
eingefiihrt werden, denn die ambulanten
drztlichen Leistungen werden heute iiber
einen ldngst veralteten Tarif abgerechnet,
der nicht mehr sachgerecht ist. Mit der
dritten Nachreichung erhoffen sich die Ta-
rifpartner endlich eine Genehmigung im 1.
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Quartal 2022 durch den Bundesrat und ein
Inkrafttreten des TARDOC per 1. Januar
2023.

Den beiden bisher nichtbeteiligten Ta-
rifpartner H+ und santésuisse wurde die
Moglichkeit geboten, sich an der Uberar-
beitung von TARDOC aktiv zu beteiligen
— so wie vom Bundesrat erwartet. H+ ist
dieser Aufforderung partiell mit der Lie-
ferung aktueller Daten nachgekommen.
Gleichzeitig signalisiert H+ Bereitschaft,
sich nebst den Pauschalen auch fiir den
TARDOC einzusetzen.

Um den Fahrplan des TARDOC nicht zu
gefdhrden, haben die beiden Tarifpartner
curafutura und FMH die vom Bundesrat
gewiinschten Nachbesserungen fristge-
recht umgesetzt und die tiberarbeitete
Version des TARDOC heute beim Bun-
desrat nachgereicht. Der TARDOC wurde
noch weiter vereinfacht, neu nummeriert
und neu strukturiert, um eine moglichst
einfache Anwendung und Navigation
im Tarif zu ermoglichen. Weiter wurde
das Kostenneutralitdtskonzept inhaltlich
erginzt und auf drei Jahre verldngert.
Schliesslich wurden die in den Kosten-
modellen hinterlegten Daten aktualisiert.

Zur Erhohung der Transparenz haben die
Tarifpartner dem Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) eine umfassende Dokumenta-
tion zum TARDOC in strukturierter Form
zur Verfiigung gestellt.

Inzwischen stehen auch wichtige Inst-
rumente und Fachapplikationen bereit,
sodass die Rechnungspriifung und -ab-
wicklung noch stidrker automatisiert wer-
den kann und massive Vereinfachungen
resultieren. Dieser mit der Einfiihrung des
TARDOC wichtige Digitalisierungsschritt
starkt sowohl die Qualitidt als auch die
Wirtschaftlichkeit der Leistungen.

Die Tarifpartner curafutura (mit SWICA),
die FMH und die MTK (fiir die UV, IV
und MV) erwarten, dass ihre gemeinsa-
men, grossen Anstrengungen der letzten 8
Jahre mit der Genehmigung des TARDOC
Anerkennung finden.

Auskunft:

FMH:

Charlotte Schweizer

Leiterin Abteilung Kommunikation

031 359 11 50, kommunikation@fmh.ch
curafutura:

Simone Hinnen

Leiterin Kommunikation curafutura

076 37379 74, simone.hinnen@curafutura.ch

Die FMH vertritt als Berufsverband
der Schweizer Arztinnen und Arzte
tiber 42'000 Mitglieder und als Dach-
verband rund 90 Arzteorganisationen.
Sie setzt sich dafiir ein, dass alle Patien-
tinnen und Patienten Zugang zu einer
qualitativ hochstehenden und finanziell
tragbaren medizinischen Versorgung
haben.

curafutura ist der Verband der inno-
vativen Krankenversicherer: CSS, Hel-
sana, Sanitas und KPT. curafutura setzt
sich fiir ein solidarisch gestaltetes und
wettbewerblich organisiertes Gesund-
heitssystem ein.

FMH - Verbindung der Schweizer
Arztinnen und Arzte

Elfenstr. 18, Postfach 300,3000 Bern 15
031 359 11 11, info@fmh.ch
www.fmh.ch

curafutura — Die innovativen
Krankenversicherer
Gutenbergstrasse 14,3011 Bern
031 310 01 80, info@curafutura.ch
www.curafutura.ch

Bern/Solothurn, 23. Dezember 2021

Spitalverband H+ und santésuisse geben
ambulante Pauschalen beim Bundesrat ein

Die Tarifpartner H+ und santésuisse haben
beim Bundesrat ein Gesuch zur Priifung
von ambulanten Pauschalen eingereicht.
Damit schaffen die beiden Verbinde die
Voraussetzung, um ambulante Pauscha-
len per 1.1.2024 verbindlich einzufiihren.
Gleichzeitig erhalten die Verbinde damit
die Gelegenheit, das System der ambulan-
ten Pauschalen weiter zu optimieren und
im Verlauf des néchsten Jahres in einer
finalen Fassung zur Genehmigung einzu-
reichen. So konnen ambulante Pauschalen
gleichzeitig mit einem neuen Einzelleis-
tungstarif eingefiihrt werden, welcher fiir
die Tarifierung der nicht pauschalierbaren
Leistungen gelten soll.

Der kiinftige ambulante Tarif ist fiir das
schweizerische Gesundheitswesen von ho-
her Bedeutung. Die Qualitidt der medizi-
nischen Leistungen soll weiter auf hohem
Niveau erbracht werden. Die Leistungen
selbst verdienen faire Abgeltungen. Wei-
ter erwarten die Pramienzahlerinnen und
Pramienzahler zu Recht eine Stabilisierung
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der Kosten — und damit der Pradmienent-
wicklung.

Der Ubergang vom heutigen ambulanten
Tarifwerk TARMED zu einem neuen Ta-
rifsystem ist fiir Spitdler und fiir die nieder-
gelassenen Leistungserbringer mit ausser-
ordentlich hohen Aufwénden verbunden.
Deshalb ist entscheidend, dass ambulante
Pauschalen und ein neuer Einzelleistungs-
tarif fiir nicht pauschalierbare Leistungen
gleichzeitig eingefiihrt werden. Dies kann
per Anfang 2024 erfolgen, weil dann die
vom Parlament verabschiedeten Gesetzes-
grundlagen fiir flichendeckende Pauscha-
len auf nationaler Ebene wirksam werden.
Zudem ist zu erwarten, dass die das Gesetz
prizisierende Verordnung ebenfalls per
Anfang 2024 in Kraft tritt. So kénnen das
neue System der ambulanten Pauschalen
und weitere Tarifelemente, wie ein neuer
Einzelleistungstarif, ideal verkniipft werden.

Mit der Eingabe zur Priifung der ambu-
lanten Pauschalen beim Bundesrat wollen

die Tarifpartner santésuisse und H+ die ge-
nehmigungsrelevanten Kriterien feststel-
len lassen, um das System der ambulanten
Pauschalen bis zur Genehmigungsreife zu
finalisieren und im Verlauf des Jahres 2022
einzugeben.

Diese Arbeiten erfolgen unter dem Dach
der ambulanten Tariforganisation solutions
tarifaires suisses sa zusammen mit dem
Dachverband der chirurgisch und invasiv
tatigen Fachgesellschaften und Berufsver-
biande FMCH, mit dem Ziel, eine ambu-
lante Patientenpauschaltarifstruktur ein-
zufithren, die fiir alle Leistungserbringer
anwendbar ist.

Pressekontakt:

santésuisse

Verena Nold, Direktorin

079 291 06 04, verena.nold@santesuisse.ch

H+ Die Spitéler der Schweiz
Anne-Genevieve Biitikofer, Direktorin
031 335 11 63, medien@hplus.ch
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Die Schweizer Krankenversicherer
Les assureurs-maladie suisses

santésuisse

Gli assicuratori malattia svizzeri

H+

Bern/Solothurn, 21. Mai 2021, Communiqué

Meilenstein fiir ambulante Pauschalen

FMCH

Arzte, Spitiler und Krankenversicherer griinden
Tariforganisation zur raschen Einfuhrung von
ambulanten Pauschalen

Mit der Griindung der gemeinsamen Tarif-
organisation «solutions tarifaires suisses sa»
schaffen die Verbande H+, santésuisse und
FMCH den Rahmen, um ambulante Pau-
schalen rasch auszuarbeiten und weiterzu-
entwickeln. Ein erstes Paket von 75 ambu-
lanten Pauschalen wurde dem Bundesrat im
vergangenen Jahr zur Genehmigung vorge-
legt. Die Tarifpartner entwickeln diese nun
auf Basis von reellen Kostendaten der Spi-
tiler weiter und erarbeiten zuséatzliche am-
bulante Pauschalen. Mit diesen Leistungs-
paketen kann im ambulanten Spitalbereich
schon bald eine Mehrheit der Leistungen
abgegolten werden, je nach Fachgebiet liegt
der Anteil sogar bei 70 Prozent oder hoher.
Bereits im kommenden Winter wird dem
Bundesrat ein umfassendes, auf ambulan-
ten Pauschalen beruhendes Tarifwerk zur
Genehmigung vorgelegt. Mit der Griindung
der «solutions tarifaires suisses sa» legen die
Partnerorganisationen jetzt den Grundstein
dafiir. Im Verwaltungsrat der neuen Tarifor-
ganisation nehmen die Prisidenten der drei
Verbdnde Einsitz. Den Vorsitz iibernimmt
santésuisse-Verwaltungsratsprésident Heinz
Brand. Nationalritin und H+ Prisidentin
Isabelle Moret sowie Prof. Dr. Michele Ge-
noni, Priasident der FMCH, der Dachver-
band der Fachgesellschaften der invasiv und
akutmedizinisch tdtigen Spezialdrztinnen
und Spezialdrzte, komplettieren den Ver-
waltungsrat der Tariforganisation.

Vertreter der Spitiler, der Arzteschaft und
der Krankenversicherer entwickeln derzeit
mit Hochdruck den neuen ambulanten Ta-
rif der Zukunft fiir die pauschalierte Ab-

Fiir weiter Auskiinfte:
Santésuisse

Verena Nold
Direktorin

Tel. 079 291 06 04

santésuisse ist der fiilhrende Branchen-
verband der schweizerischen Kranken-
versicherer und setzt sich fiir ein frei-
heitliches, soziales und finanzierbares
Gesundheitssystem ein, das sich durch
einen effizienten Mittelein-satz und
qualitativ gute medizi-nische Leistun-
gen zu fairen Preisen auszeichnet.

rechnung von hiufig durchgefithrten und
standardisierbaren Untersuchungen und
Behandlungen. Ein erstes Paket von 75 am-
bulanten Pauschaltarifen haben santésuisse
und die FMCH bereits 2020 dem Bundesrat
zur Genehmigung vorgelegt. Weitere Pau-
schaltarife werden zurzeit entwickelt, da-
mit diese rasch flichendeckend eingefiihrt
werden konnen. Ziel ist es, ein Maximum
aller ambulanten Untersuchungen und Be-
handlungen pauschal abrechnen zu konnen.
Der neue Tarif 16st zahlreiche Elemente des
veralteten FEinzelleistungstarifs TARMED
ab. Neben den Pauschalen werden weite-
re Tarifelemente, etwa ein Zeit- oder ein
Einzelleistungstarif, notwendig sein. Diese
Elemente sind durch die verschiedenen Ta-
rifpartner gemeinsam zu entwickeln.

Pauschalen: gleiche Leistung,
gleiche Vergiitung

Mit ambulanten Pauschalen werden gleiche
Operationen, gleiche medizinische Abkl4-
rungen und gleiche Interventionen pauschal
und damit immer gleich vergiitet. Als Basis
werden reelle Kostenund Leistungsdaten
der Leistungserbringer dienen.

Richtige Anreize fiir Arztinnen
und Arzte

Fiir die Arztinnen und Arzte sowie die Spi-
tiler ist mit ambulanten Pauschalen eine
transparente und faire Vergiitung garantiert,
gleichzeitig werden die bekannten Fehl-

H+ Die Spitiler der Schweiz
Anne-Genevieve Biitikofer
Direktorin

Tel. 031 3351100

H+ Die Spitiler der Schweiz ist der na-
tionale Verband der offentlichen und
privaten Spitédler, Kliniken und Pfle-
geinstitutionen. IThm sind 207 Spitéler,
Kliniken und Pflegeinstitutionen ange-
schlossen.

anreize des heutigen Einzelleistungstarifs
minimiert. Im Gegensatz zum Einzelleis-
tungstarif, der simtliche Untersuchungen 2
und Behandlungen in einem hohen Detail-
lierungsgrad umfasst, werden mit ambulan-
ten Pauschalen die operativen Eingriffe und
aufwendige Untersuchungen und Behand-
lungen auf einfache und klar verstindliche
Weise abgegolten. Mit diesen Leistungspa-
keten kann im ambulanten Spitalbereich
schon bald eine Mehrheit der Leistungen
abgegolten werden, je nach Fachgebiet liegt
der Anteil sogar bei 70 Prozent oder hoher.
Kiinftig soll im gesamten ambulanten Be-
reich ein substanzieller Anteil der Leistun-
gen pauschal vergiitet werden.

Pauschalen tragen dazu bei, das Kosten-
wachstum zu dédmpfen. Das haben die
Pauschalen im stationdren Spitalbereich
deutlich gezeigt. Davon profitieren die Pra-
mienzahlenden direkt.

Meilensteine auf dem Weg zum
ambulanten Tarif der Zukunft

April 2021: Erhebung reeller Kosten- und
Leistungsdaten

Aug. 2021: Vorversion des neuen ambulan-
ten Tarifs, Austausch Tarifpartner und BAG
Okt. 2021: Systemprésentation des neuen
ambulanten Tarifs (Tarifpartner und BAG)
Dez. 2021: Einreichung Genehmigungsge-
such

Link zum Erklédrvideo:
www.santesuisse.ch/ambulantepauschalen

FMCH

Prof. Dr. med. Michele Genoni
Priasident FMCH

Tel. 079 603 88 00

Die FMCH ist der Dachverband von 20
chirurgisch und invasiv tédtigen Fachge-
sellschaften und drei Berufsverbinden
und umfasst rund 9000 Arztinnen und
Arzte.
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Priisident:

Dr. med. Dr. Albanese Marco
endokardio, Alpenquai 14

1. Stock, 6005 Luzern

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

Kassierin:

Dr. med.

Brigitte Bleiber Di Nicola
Luzernerstrasse 26

6010 Kriens

Tel. 041 320 57 22
bbleiber@hin.ch

Aktuarin:

Dr. med. Stefanie Meusel
Obernauerstrasse 40
6010 Kriens

Tel. 041 320 44 44
meusel2001@gmx.de

Sektion Gau

Auflosung anldsslich GV
vom 21.10.2021
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Haldenstrasse 11, 6006 Luzern
Tel. 041 419 33 36
gaertner@hno-praxis.ch

Kassier:

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

VZA Vereinigung Zentralschweizer

Augeniirzte

Regionalorganisation der SOG (Schweizerische Ophthalmologische
Gesellschaft), zustindige Standesorganisation fiir alle Augenéirzte
der Kantone Luzern, Obwalden, Nidwalden, Uri, Schwyz und Zug

Prisident:

Dr. med.

Janos F. Weber-Varszegi
Kantonsstrasse 88, 6048 Horw

Aktuar/DR-Mitglied:

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

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

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. Héusler Jorg Inseliquai 8 6005 Luzern LU 0412105303 0412105339 joerg.haeusler@chirosuisse.ch
Dr. Heller Werner Michael Schichli 8 6170 Schiipfheim 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 0418520752 0418520753 olivier.class@chirosuisse.ch

Dr. Class-Sigrist Isabelle Bahnhofstrasse 15 6403 Kiissnacht am Rigi SZ 0418520752 0418520753 isabelle.class@chirosuisse.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 Jiirg 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 sundmnur o)

Kantonale Chargen gemiiss Statuten

Vorstand E-Mail
Dr. med. Daniel Burger, 8832 Wollerau Président daniburger@bluewin.ch
Dr. med. Rainer Schramedei, 8853 Lachen Vizepriasident, Qualititsdelegierter schrami@aol.com
und Aktuar
Dr. med. Elisabeth Huberle, 6430 Schwyz Kassier elisabeth.huberle@hin.ch
Dr. med. Tim Dorflinger, 8807 Freienbach Tarifdelegierter tim.doerflinger@hin.ch
Dr. med. Jorg Frischknecht, 6440 Brunnen Personalien info@hnopraxisbrunnen.ch
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. Jiirg Ebner, 8808 Pféffikon Prisident

Dr. med. Daniel Woodetli, 6430 Schwyz Vizeprasident

Dr. med. Andreas Deuble, 8842 Unteriberg Vertreter Dienstkreis Einsiedeln

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

Dr. med. Ivo Kennel, 6415 Arth Vertreter Dienstkreis Schwyz (ehemals Goldau/Arth)

Dr. med. Rainer Schramedei, 8853 Lachen Vertreter AGSZ

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

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

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

Institutionen und andere medizinische Interessenvereinigungen

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

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

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

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

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

Schiedsgericht nach KUVG (wird vom Regierungsrat gewdhlt)

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

Spitex Kantonalverband Schwyz (SKSZ)
Stefan Knobel

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

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

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

Amtsirzte

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

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

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

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

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

Dr. med. Lukas Schibli, 8853 Lachen

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

Ersatzdelegierter

Préasidentin

Priasident

Prasident

Prasident
Vizeprésident

Prasident
Vizeprisident

Prasident

Priasident

Prasidentin/ Amtsvormundschaft

Priasident
Aktuarin

Kantonsarzt

Einsiedeln
Gersau
Hofe
Kiissnacht

March
Schwyz

Bezirksarzt 1
Bezirksarzt I1

Bezirksarzt I
Bezirksarzt 11

Bezirksarzt 1
Bezirksarzt I1

Bezirksarzt I
Bezirksarzt 11

Bezirksarzt 1

Bezirksarzt 1
Bezirksarzt 11

Luzerner Arzt 128/2022 39



Spital Schwyz

Spital Schwyz, Waldeggstrasse 10, 6430 Schwyz
Sanitétsnotruf

Bereich Innere Medizin

Prof. Dr. med. Reto Niiesch, Chefarzt
Facharzt FMH fiir Innere Medizin
Facharzt FMH fiir Infektiologie

DTM&H (Diploma in Tropical Medicine and Hygiene)

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

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

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

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

Dr. med. (PL) Piotr Sobanski, MSc,
Arztlicher Leiter Palliative Care

Facharzt FMH fiir Innere Medizin

Facharzt FMH fiir Kardiologie

spez. Palliative Care, FESC

(Fellow European Society of Cardiology)
Dr. med. Marisa Gomes Meirinhos Lim, Oberirztin
Fachérztin fiir Innere Medizin

Dr. med. Fabia Weisser MSc, Oberirztin
Fachirztin FMH fiir Innere Medizin
Fachérztin FMH fiir Medizinische Onkologie
Dr. med. Mabelle Young, Oberérztin
Fachirztin FMH fiir Innere Medizin
Fachérztin FMH fiir Kardiologie

Bereich Chirurgie

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

Dr. med. Werner Herzig, Co-Chefarzt

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

Dr. med. Steffen W. Pfarr, Leitender Arzt

Facharzt FMH fiir Chirurgie, Allgemein-

und Traumatologie SGACT,

European Board of Surgery — Trauma Surgery

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

Dr. med. Jorg Wydler, Leitender Arzt

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

Dr. med. Christine Kochli, Oberirztin

Fachirztin FMH fiir Chirurgie

Dr. med. Timo Eisenhut, Oberarzt

Facharzt FMH fiir Chirurgie

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

Bereich Gynikologie/Geburtshilfe
Dr. med. Georgios Gatopoulos, Chefarzt
Facharzt FMH fiir Gynikologie und Geburtshilfe

Simon Baggenstos, Belegarzt, Belegarzt
Facharzt FMH fiir Gynédkologie und Geburtshilfe

Dr. med. Regula Weber, Belegérztin
Fachirztin FMH fiir Gynikologie und Geburtshilfe
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Telefon-, Telefax- und E-Mail-Verzeichnis

E-Mail

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

marisa.gomes@spital-schwyz.ch

fabia.weisser@spital-schwyz.ch

mabelle.young@spital-schwyz.ch

roger.schluechter@spital-schwyz.ch

werner.herzig@spital-schwyz.ch

steffen.pfarr@spital-schwyz.ch

matthias.schneider@spital-schwyz.ch

joerg.wydler@spital-schwyz.ch

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

gazmend.morina@spital-schwyz.ch

gynaekologie.frauenpraxis@spital-schwyz.ch
simon.baggenstos@spital-schwyz.ch

regula.weber@spital-schwyz.ch

Telefon
0418184111
144

041 818 43 59

041 818 40 60

041 81840 70

041 818 43 69

041 81843 61

041 81843 36

041 818 4327

041 8184070

041 818 40 60

041 81840 80

041 818 41 31

041 818 40 90

041 818 40 90

041 818 40 80

041 818 40 90

041 81845 14

041 818 40 90

041 818 4505

041 81842 12
041 811 81 00

041 8184212
041 811 01 01

Telefax
041 818 40 00

041 818 40 03

041 818 40 03

041 818 40 03

041 818 43 68

041 818 40 03

041 818 40 03

041 818 40 03

041 818 40 03

041 818 40 03

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 42 06
04181013 14

041 818 42 06
041 811 01 09



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

Bereich Anisthesie

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

Facharzt fiir Intensivmedizin
Fahigkeitsausweis Notfallmedizin

Dr. med. Thomas Auf der Maur, Leitender Arzt
Facharzt Intensivmedizin

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

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

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

Simon Fischer, Oberarzt

Facharzt FMH fiir Anisthesiologie

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

Maria Angeles Santos Ampuero, Oberirztin
Fachirztin fiir Anésthesie

Stationire Rehabilitation
Dr. med. Jan Triebel, Arztlicher und betriebs-

wirtschaftlicher Leiter der stationidren Rehabilitationsstation
Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie

des Bewegungsapparates

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

Facharzt fiir Chirurgie

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

Dr. med. Valentina Petroulia

Stv. Nebenamtliche Cheférztin
Fachérztin fiir Radiologie, Neuroradiologie

Kinder- und Jugendmedizin

Dr. med. Ursula Keller, Konsiliardrztin
Fachirztin FMH fiir PAdiatrie

Dr. med. Roland Kracht, Konsiliararzt
Facharzt FMH fiir Pidiatrie

Dr. med. Patricia Stihli, Konsiliararztin
Fachirztin FMH fiir Padiatrie

Dr. med. Katharina Wyss, Konsiliarédrztin
Fachérztin FMH fiir Pddiatrie

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

Dr. med. Jan Pahnke, Belegarzt
Facharzt fiir ORL

Dr. med. Rolf Studer, Belegarzt

Facharzt FMH fiir ORL, spez. Hals- und Gesichtschirurgie

Angiologie

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

Handchirurgie
Dr. med. univ. Armin Pallaver, Konsiliararzt

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

katrin.weichold@spital-schwyz.ch

jlirgen.knapp@spital-schwyz.ch

thomas.aufdermaur@spital-schwyz.ch

dieter.beiten@spital-schwyz.ch
sabine.wittum@spital-schwyz.ch
benedigt.binswanger@spital-schwyz.ch
simon.fischer@spital-schwyz.ch
karin.nebel@spital-schwyz.ch

maria.santos@spital-schwyz.ch

jan.triebel@spital-schwyz.ch

gazmend.morina@spital-schwyz.ch

alain.mayer@radnet.ch

valentina.petroulia@radnet.ch

keller.ursi@bluewin.ch
kracht@aerztehaus-brunnen.ch
patricia.staehli@spital-schwyz.ch

praxis.wyss@bluewin.ch

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

hno-praxis@hin.ch

martin.banyai@spital-schwyz.ch

armin.pallaver@spital-schwyz.ch

praxis@dermamedica.ch

041 81842 12

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 93

041 81841 11

041 81845 14

041 819 60 40

041 819 60 40

0418111017

0418251177

041 81841 11

041 855 56 01

041 820 62 62

041 82970 00

041 8112221

041 818 40 98

041 81844 10

041 810 38 38

041 818 42 06

041 818 40 07

041 818 40 07

041 818 40 07

041 818 40 07

041 818 40 07

041 818 40 07

041 818 40 07

041 818 40 07

041 818 40 00

041 818 40 02

041 819 60 48

041 819 60 48

041 811 69 74

0418251178

041 818 40 00

041 855 56 02

041 820 60 62

041 82970 01

041 811 74 35

041 818 40 02

041 818 40 02
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Urologie

Dr. med. Wieland Boeckmann, Belegarzt
Facharzt fiir Urologie, FEBU

Niklas Pelzer, Belegarzt

Facharzt fiir Urologie

Kiefer- und Gesichtschirurgie

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

Endokrinologie/Diabetologie

Dr. med. Stefan Fischli, Konsiliararzt
Facharzt FMH Innere Medizin

Facharzt FMH Endokrinologie-Diabetologie

Prof. Dr. med. Christoph Henzen, Konsiliararzt
Facharzt FMH Innere Medizin
Facharzt FMH Endokrinologie-Diabetologie

Rheumatologie
Dr. med. Carmen Camenzind, Konsiliararztin
Fachérztin FMH fiir Rheumatologie

Plastische und Wiederherstellungschirurgie

Prof. Dr. med. Dominique Erni, Belegarzt
Facharzt FMH fiir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie

Gastroenterologie

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

Facharzt FMH fiir Gastroenterologie/Hepatologie

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

Kardiologie

Dr. med. Peter Eichhorn, Belegarzt
Facharzt FMH fiir Innere Medizin
Facharzt FMH fiir Kardiologie
Facharzt FMH fiir Intensivmedizin

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

Himatologie

Dr. med. Aleksandra Marek, Konsiliararztin
Fachirztin FMH fiir Himatologie, Medizinische
Onkologie und Innere Medizin

Orthopadie

Dr. med. Berend-Tiige Berendsen, Belegarzt
Facharzt FMH fiir Orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

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. Waldemar Komorek

Facharzt FMH fiir orthopédische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

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

Neurologie
Dr. med. Elisabeth Huberle, Konsiliardrztin
Fachidrztin FMH fiir Neurologie

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Reto Niiesch
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wieland.boeckmann@spital-schwyz.ch

niklas.pelzer@spital-schwyz.ch

contact@olivierlieger.ch

stefan.fischli@spital-schwyz.ch

carmen.camenzind@spital-schwyz.ch

praxis@erniplast.ch

dominique.oberlin@spital-schwyz.ch

robert.bruendler@spital-schwyz.ch

peter.eichhorn@hin.ch

welf.hlubek@spd.ch

onkologie.sekretariat@spital-schwyz.ch

info@burmeister-orthopaedie.ch

tellklinik@hin.ch

tellklinik@hin.ch

tellklinik@hin.ch

kontakt@sport-und-ortho-praxis.ch

elisabeth.huberle@spital-schwyz.ch

reto.nuesch@spital-schwyz.ch

041 818 40 82

041 818 40 82

0412107070

041 81843 61

041 8184378

041 818 43 69

041 850 00 60

041 818 43 61

041 81843 61

041 811 60 60

041 818 40 36

041 8184070

041 711 28 28

041 820 36 36

041 818 68 68

041 818 68 68

041 818 68 68

041 81111 55

041 81843 59

041 818 43 59

041 818 40 02

041 818 40 02

041 818 40 04

041 818 43 68

041 850 00 59

041 818 40 03

041 818 40 04

041 811 60 61

041 818 40 03

041 818 68 69

041 818 68 69

041 818 68 69

041 811 11 66

041 818 40 03

041 818 40 03



Spezialbereiche
Physiotherapie
Erndhrungsberatung
Diabetesberatung
Dialysezentrum
Labor

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

Spitalleitung

Franziska Follmi-Heusi, Direktorin

Dr. med. Roger Schliichter, Bereich Chirurgie

PD Dr. med. Jiirgen Knapp, Bereich Anésthesie
Prof. Dr. med. Reto Niiesch, Bereich Innere Medizin,
Arztlicher Direktor

Fabia Ambros, Bereich Gynékologie/Geburtshilfe
Karl-Heinz-Manser, Bereich Pflege

Katrin Forster, Leitung Okonomie

Michael Linggi, Leitung Finanz und Controlling
Monika Felix, Leitung Personal und Entwicklung

physiotherapie@spital-schwyz.ch

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

041 818 41 97
041 818 43 66
041 818 40 50

041 81843 11
041 818 45 80
041 818 42 27
041 818 41 41
041 818 43 61
041 818 40 60
041 818 40 29

ergo.sz@spital-schwyz.ch

beatrice kuettel@spital-schwyz.ch
intensivbehandlung@spital-schwyz.ch
notfall@spital-schwyz.ch
endoskopie@spital-schwyz.ch

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

franziska.foellmi@spital-schwyz.ch
roger.schluechter@spital-schwyz.ch
juergen.knapp@spital-schwyz.ch

reto.nueesch@spital-schwyz.ch 041 81843 59

041 818 43 68
041 818 40 01

041 8184013
041 818 40 04

041 818 40 08

0418184200 0418184206
041 81843 36

041 81844 44 041 8184000
0418184080 0418184002
0418184093 0418184002

041 818 40 03

Vorstand der Zuger Arztegesellschaft

Prisident:

Dr. med. Urs Hasse

Facharzt fiir Dermatologie und
Venerologie

Bahnhofstrasse 32,6300 Zug
Tel. 041 729 50 20

Fax 041 729 50 25
urs.hasse@agzg.ch

Past Prisident:

Dr. med. Peter Gerritsen
Facharzt FMH fiir Innere
Medizin

Gubelstrasse 17,6300 Zug
Tel. 041 711 88 55

Fax 041 710 64 10
peter.gerritsen@agzg.ch

Finanzbeauftragte:

Dr. med.

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

Fax 041 710 35 43
kamila.dudova@agzg.ch

Mitgliederbeauftragter:
Dr. med. Lorenz Bussmann
Facharzt fiir Radiologie FMH

fabia.ambros@spital-schwyz.ch 0418184201 0418184206
karl-heinz.manser@spital-schwyz.ch 041 8184225 041 818 40 00
katrin.foerster@spital-schwyz.ch 0418184061 0418184000
michael linggi@spital-schwyz.ch 041 8184051 041 8184005
monika.felix@spital-schwyz.ch 041 8184056 041 8184009
DER ZUGER ARZT
Tarifdelegierter: EDV Beauftragter:
Dr. med. Beat Bumbacher Dr. med. Urs Hiirlimann
Facharzt FMH fiir Facharzt fiir Allgemeine
Allgemeinmedizin Innere Medizin

Radiologiezentrum Zug
Alpenstrasse 15,6300 Zug
Tel. 041 511 26 26

Fax 041 710 07 38
lorenz.bussmann@agzg.ch

Notfallbeauftragter:

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

Tel. 041 520 01 20

Fax 041 520 01 21
georg.bohn@agzg.ch

Informationsbeauftragter:

Dr. med. Thomas Langenegger
Facharzt FMH Rheumatologie
und Rehabilitation

Zuger Kantonsspital

6340 Baar

Tel. 041 399 41 90

Fax 041 399 41 91
thomas.langenegger@agzg.ch

Seestrasse 3, 6330 Cham
Tel. 041 720 44 44

Fax 041 720 44 43
beat.bumbacher@agzg.ch

Qualititsbeauftragter:

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

Tel. 041 784 08 84

Fax 041 784 08 89
meinrad.mannhart@agzg.ch

Beauftragte fiir
Dispensationswesen NFD:
Dr. med.

Regula Kaufmann Castillo
Fachérztin fiir Allgemeine
Innere Medizin
Neustadtpraxis
Poststrasse 20

6300 Zug

Tel. 041 521 97 00
regula.kaufmann@agzg.ch

Arztpraxis St. Wolfgang
St. Wolfgangstrasse 29
6331 Hiinenberg

Tel. 041 780 46 93

Fax 041 780 00 93
urs.huerlimann@agzg.ch

Juristischer Sekretiir:
Lic. iur. Peter Studer
Baarerstrasse 2

6300 Zug

Tel. 041 560 19 00
Fax 041 560 19 09
peter.studer@agzg.ch

Sekretariat:
Baarerstrasse 2
6300 Zug

Tel. 041 750 43 21
Fax 041 560 19 09
agzg@hin.ch
sekretariat@agzg.ch
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DER UNTERWALDNER ARZT

Vorstand
Priasidentin
Vizeprasident
Beirat 1
Beirat 2
Beirat 3

Kassier

Obwalden: inaktiv

Kantonsiarzte
Nidwalden
Obwalden

Unterwaldner Arztegesellschaft:
Amtsdauer 2022-2024

Dagmar Becker
Alex Suter
Markus Pfister
Esther Camenzind
Christian Schiipfer

Ueli Zihlmann

Kommission fiir Gesundheitspolitik
Nidwalden: Prasident

Dominik von Matt
Christoph Knoblauch
Peter Giirber

Martina Durrer Grendelmeier

Birgitt Wais
Dagmar Becker

Peter Giirber
Mario Biittler

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
Susanne Felber
Matthias Lang
Thomas Wais

Mira Schiipfer
Hansjorg Bucher
Dagmar Becker

Walter Weber

Luzius Tuor
Bruno Miiller
Walter Weber

Hansjorg Bucher
Daniele Vogel
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S(SPITAL NIDWALDEN

Ein Unternehmen der LUKS Gruppe

Zentrale
Sanitiitsnotruf

Innere Medizin

Dr. med. Christoph Knoblauch, Chefarzt
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
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin, Klinische Notfallmedizin SGNOR,
Mitglied FMH

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

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

Dr. med. Kristin Zeidler, Leitende Arztin
Fachérztin fiir 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
Fachérztin fiir Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie,
Mitglied FMH

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

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

Dr. med. Ursina Gerber, Oberirztin
Fachirztin fiir Allgemeine Innerer Medizin, Mitglied FMH

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

041618 18 18
144

041618 18 23

041 612 20 40

041 618 18 23

041 618 18 24

041 612 20 40

041 618 12 46

041 618 12 46

041 618 18 27

041 618 18 27

041 618 18 24

041 618 18 24

041 618 18 24

Telefonnummern sowie E-Mail-Adressen
der Arzte und Arztinnen

E-Mail
info@spital-nidwalden.ch
www.spital-nidwalden.ch
medizin@spital-nidwalden.ch

hznw@hin.ch

medizin@spital-nidwalden.ch

medizin@spital-nidwalden.ch

hznw@hin.ch

medizin@spital-nidwalden.ch

medizin@spital-nidwalden.ch

medizin@spital-nidwalden.ch

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

medizin@spital-nidwalden.ch



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

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

Konsiliarirzte Medizin

Dr. med. Gerhard Miillner, Allergologie
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin und Allergologie, Mitglied FMH

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

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

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

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

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

Notfall

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

Allgemeine und viszerale Chirurgie

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

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

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

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

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

Dr. med. Christiane Bittner, Oberéirztin
Fachirztin 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)
Fachirztin fiir Oto-Rhino-Laryngologie (ORL), Mitglied FMH

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

Orthopidie / Traumatologie

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

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

Dr. med. Anne-Constance Franz, Oberirztin
Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates

041 612 20 40

041 612 20 40

041 6181823

041 618 18 24

041 618 18 24

041 618 12 45

041 618 18 24

041 618 17 60

041618 18 23

041 618 15 60

041 618 15 61

041 618 15 62

041 618 1563

041 618 15 62

041 618 15 63

041 618 15 60

041 63000 10

041 63000 10

041 610 60 14

041 618 15 62

041 618 12 43

0416181943

041 618 19 46

041 618 19 46

041 618 19 44

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

frank.floemer@luks.ch

radiologie@spital-nidwalden.ch

medizin@spital-nidwalden.ch

chirurgie@spital-nidwalden.ch

chirurgie@spital-nidwalden.ch

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

chirurgie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch
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Dr. med. Tobias Koller, Stv. Oberarzt
Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsaparates, Mitglied FMH

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

Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Mitglied FMH

Dr. med. Regula Wiesmann, Belegérztin
Fachirztin fir Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Mitglied FMH

Dr. med. Dominic Rigling, Belegarzt Fusschirurgie
Facharzt fiir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Mitglied FMH

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

Gynikologie und Geburtshilfe

Dr. med. Thomas Pritz, Chefarzt
Facharzt fiir Gynikologie und Geburtshilfe, spez. Geburtshilfe und
Perinatalmedizin sowie Operative Gynékologie

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

Paul Orlowski, Oberarzt
Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Elena Tsvetkova, Oberirztin
Fachérztin fiir Gynédkologie und Geburtshilfe

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

Dr. med. Kerstin Hug, Belegirztin
Fachérztin fiir Gynédkologie und Geburtshilfe, Mitglied FMH

Dr. med. Ida Szloboda, Belegérztin
Fachirztin fiir Gynédkologie und Geburtshilfe, Mitglied FMH

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

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

Dr. med. Bettina Zwyssig, Konsiliardrztin Padiatrie
Fachérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Mitglied FMH

Dr. med. Samuel Liithold, Konsiliararzt Pddiatrie
Facharzt 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
Fachérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Mitglied FMH

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

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

Pract. med. Anette Ristic, Arztliche Leiterin Intensivmedizin
Fachérztin fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin, Mitglied FMH

Pract. med. Antonia Baumeler, Oberirztin
Fachirztin fiir Anédsthesiologie

Dr. med. Christina Becker, Oberérztin
Fachirztin fiir Anédsthesiologie

Pract. med. Marloes Crietee, Oberirztin
Fachirztin fiir Anédsthesiologie

Dr. med. Birgit Frank, Oberirztin
Fachirztin fiir Anédsthesiologie
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04161819 44

041 618 94 00

041 6181243

041 618 12 44

041 6181843

041 6181243

041 6181243

041 329 09 09

041 618 18 04

041 618 18 04

041 618 18 04

041 618 18 04

041 61222 42

04161014 14

04161014 14

041 61833 88

0414103578

041 610 60 22

041 610 60 22

041 61215 05

041 61215 05

041 618 18 61

041 618 18 61

041 618 18 61

041 618 18 61

041 618 18 61

041 618 18 61

041 618 18 61

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

andreas.remiger@ orthopraxis-remiger.ch

regula.wiesmann@hin.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

orthopaedie@spital-nidwalden.ch

info@orthopraxis-frank.ch

thomas.praetz@spital-nidwalden.ch

ruediger.brinkhaus@spital-nidwalden.ch
paul.orlowski@spital-nidwalden.ch
elena.tsvetkova@spital-nidwalden.ch
frauenpraxis@hin.ch
praxis@frau-im-zentrum.ch
praxis@frau-im-zentrum.ch
eva@hin.ch
www.paseka-frauenarzt.ch
bettina.zwyssig@hin.ch
samuel.luethold@bluewin.ch
arthur.koch@hin.ch

carole.bodenmueller@hin

anaesthesie@spital-nidwalden.ch

anaesthesie@spital-nidwalden.ch

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

anaesthesie@spital-nidwalden.ch



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

Dr. med. Sandra Paul, Oberirztin
Fachérztin fiir Anésthesiologie, Mitglied FMH

Pract. med. Anita Zaugg, Oberarztin
Facharztin fiir Anédsthesiologie, Mitglied FMH

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

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

Pflegedienst

Christin Rebarz, Leiterin Pflege

Spezialbereiche

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

Sozial- und Austrittsberatung:

Spitaldirektion

Urs Baumberger
Direktor Spital Nidwalden

Monika Bircher / Sophie Andrey

041 618 18 61

041 618 18 61

041 618 18 61

041 618 18 61

041 6123208

041 618 10 36

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

0416181818

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

urs.baumberger@spital-nidwalden.ch

Telefon- und Telefaxnummern sowie E-Mail-Adressen

KANTONS

N S
OBWALDEN

Kantonsspital Obwalden
Briinigstrasse 181, 6060 Sarnen
Zentrale

Sanitatsnotruf

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

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

Frauenklinik

Chefarztin: Dr. med. Steffi Leu-Hense (bis 28.02.2022)

Chefarzt: Dr. med. Paul Orlowski
Leitende Arztin: Hristina Raykova
Oberirztin: Dr. med. Adriana Georgieva
Oberarzt: Dr. med. Karel Srovnalik

Medizin

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

Oberarzt Dr. med. Joél Speiser

Oberarzt Dr. med. Daniel Dreier

Geriatrische Akutrehabilitation
Leitende Arztin: Dr. med. Christa Pintelon

Orthopadie

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

Telefon

041 666 44 22
144

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

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

041 666 40 56
041 666 41 20
041 666 40 56
041 666 40 58
041 666 40 56
041 666 40 56
041 666 45 60
041 666 40 56
041 666 40 56
041 666 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
041 418 70 00

Telefax

pitaL  der Arzte und Arztinnen des Kantonsspitals Obwalden
E

E-Mail

direktion@ksow.ch

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

steffi.leu@ksow.ch
paul.orlowski@ksow.ch
hristina.raykova@ksow.ch
adriana.georgieva@ksow.ch
karel.srovnalik@ksow.ch

thomas.kaeslin@ksow.ch
robert.einsle@ksow.ch
andreas.stulz@ksow.ch
samuel.gujer@ksow.ch
stefanie.hofmann@ksow.ch
philipp.stocker@ksow.ch
remo.beeler@ksow.ch
wolfgang.maerz@ksow.ch
roberto.hess@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
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Belegirztin: 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 Schléppi

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

Oberarzt: Michael René Reissmann
Oberirztin: Dr. med. Senada Kadic-Lubura
Oberirztin: Nadine Krumm

Belegiirzte/Belegiarztinnen

Augenkrankheiten
Dr. med. Sami Hayek

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

Hals-Nasen-Ohren

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

Dr. med. Claudia Hiuser-Bedeshem

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

Neurochirurgie
Dr. med. Martin Baur
Dr. med. Edin Nevzati

Urologie

Urologie Zentrum Hergiswil
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
Padiatrie

Dr. med. Karin Bucher, Sarnen

Dr. med. Anita Cornelius

Dr. med. Renate Rothlin-Hotz, Sarnen

Rheumatologie
Dr. med. Reinhard Lehner, Sarnen

Spitaldirektion
Dr. med. Andreas Gattiker Spitaldirektor/CEO

Vorstand Arztegesellschaft Uri

041 666 40 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

041205 3370

04161014 14
04161014 14

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

041 666 42 50
041 666 42 50

041 63000 10
041 63000 10
041 63000 10

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

041 500 30 80
041 500 30 80

041 660 5522
041 666 42 90
041 660 5522

041 660 70 22

041 666 40 17

04161091 02

04142029 19
041 661 2591

041 63000 11

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

041 660 22 70
041 660 5522
041 660 22 70

041 660 91 58

DER URNER ARZT

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
senada.kadic@ksow.ch
nadine krumm@ksow.ch

belegarzt.sekretariat@ksow.ch

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

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

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

info@urologie-hergiswil.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@gmzx.ch

andreas.gattiker@ksow.ch

Prisidentin: Kassier: Dr. med. Brigitt Brunner Triaplus AG

Dr. med. Andrea Miiller Reid Dr. med. Roman Osusky Gastroenterologie FMH Ambulante Psychiatrie und
Gynékologie und Ophthalmologie FMH Kantonsspital Uri, 6460 Altdorf | Psychotherapie Uri
Geburtshilfe FMH Bahnhofstr. 12, 6460 Altdorf Tel. 041 875 51 51 Reussacherstrasse 32
Spitalstrasse 1a, 6460 Altdorf Tel. 041 871 30 00 brigitte.brunner@ksuri.ch 6460 Altdorf

Tel. 041 871 33 88
Fax 041 871 33 89
andrea.mueller@hin.ch

Vizeprasidium:

Dr. med. Ariele Fabris
Allgemeine Innere Medizin
Adlergartenstr. 5, 6467 Schattdorf
Tel. 041 870 66 71
ariele.fabris@hin.ch
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Fax 041 871 30 51
nachricht@augenarzt-altdorf.ch

Kantonsarzt:

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

Dr. med. Toni von Biiren
ORL FMH

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

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

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

Rheumaliga Uri und Schwyz
Prisident:

Dr. med. Urs Britschgi

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



AUS DEN REIHEN UNSERER MITGLIEDER

Dr. med.
Lisbah Barsaume

Fachirztin fiir Kinder-
und Jugendmedizin FMH

Geboren am 5. Mirz 1982

Berufliche Titigkeit:
2021 Fachérztin, Kinder
Permanence, Luzern
2020-2021 Fachérztin, Ge-
sundheitsamt, Freiburg
2018-2019 Fachérztin, SLK
Gesundbrunnen, Heilbronn
2015-2017 Assistenzéarztin,
Helios Mariahilf, Hamburg
2015 Assistenzirztin, KKH
Wilhelmsstift, Hamburg
2013-2015 Assistenzéarztin,
UKM, Miinster
2011-2013 Assistenzirztin,
UKT, Tiibingen

Aus- und Weiterbildungen:

2010 Approbation, Univer-
sitdt Tiibingen

2011 Promotion, Universitét
Tiibingen

2018 Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin

Sprachen:
Aramadisch, Deutsch,
Englisch, Franzosisch

Seit November 2021:
Swiss Medi Kids AG
Seidenhofstrasse 9
6003 Luzern
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Dr. med.
Bernhard Bickel
Praktischer Arzt FMH

Geboren am 27 Dezember 1960

Staatsangehorigkeit: deutsch
geschieden, 4 Kinder

Berufliche Tatigkeit:

2018 Hausarzt fiir Medium
Salutis

2018 Hausarzt fiir Monvia
in Olten

2016-2017 Hausarzt fiir
Monvia in Muri

2015-2016 Hausarzt im
Arztezentrum Oberdiessbach

2013-2015 Hausarzt bei
Santemed Rorschach

2012-2013 Gp (Allgemein-
arzt) fiir Liverpool community
health und seit 04/2013 auch
fiir SSP Health

2006-2011 Allgemeinarzt
(General Practitioner) der
Firma Aston Healthcare in
Grossbritannien in Mansfield
und ab 1.9.2007 in Liverpool

1995-2006 Eigene Praxis in
Freudenstadt (Schwarzwald)

1994 Assistenzarzt in der
hausérztlichen Praxis von Hr.
Dr. Jorger in Ottenhofen/Ba-
den

1991-1993 Assistenzarzt am
Kreiskrankenhaus, Achern/
Baden

1990-1991 Assistenzarzt in
der Abteilung fiir Herz- und
Gefisschirurgie der Univer-
sitdt Freiburg

1989-1990 Senior House
officer, Assistenzarzt in der
Notfallabteilung, A/E und in
der Gefisschirurgischen Ab-
teilung der Manchester Royal
Infirmary

1988 -1989 Senior House
officer (Assistenzarzt) im
Coventry- und Warwickshire
Hospital in Coventry

Aus- und Weiterbildungen:

1995 Anerkennung als Arzt
fiir Allgemeinmedizin durch
die Arztekammer Nordbaden

1992 Promotion im Fach
Herz- und Gefisschirurgie an
der Universitit Freiburg «cum
laude»

1987 Abschluss des Medi-
zinstudiums an der Universitét
Freiburg und Approbation
Regierungsprisidium Stuttgart

1981-1987 Studium der
Humanmedizin an der Univer-
sitit Freiburg

1971-1980 Humboldtgym-
nasium Karlsruhe

Zusatzqualifikationen:

1998 Suchtmedizin

1998 Akupunktur

1997 Psychosomatische
Medizin

1994 Ultraschallausbildung
(Abdomen)

1991 Notfallmedizinzertifikat

Besuch von Fortbildungs-
veranstaltungen, u.a. Teilnah-
me am Kurs fiir Travel and
Expedition Medicine an der
Tropical school of medicine in
Liverpool (14.02.-18.02.2011)

Seit August 2018:
Arztezentrum Napf
Chriizmatte 3

6133 Hergiswil bei Willisau

Herr
Samuel Bonorden
Facharzt fiir Orthopéadische

Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates FMH

Geboren am 28. Nov. 1968 in
Singen, verheiratet, 2 Kinder

Berufliche Tétigkeit:

2009 Niederlassung als
Facharzt fiir Orthopédie in
Miinchen

2007 Facharztanerkennung
fiir Orthopédie

2003 Weiterbildungsas-
sistent Unfallchirurgie und
Orthopéadie Wolfartklinik
Grifelfing

2003 Weiterbildungsassis-
tent fiir Orthopadie Medical
Park «Sankt Hubertus», Bad
Wiessee

1999-2003 Weiterbildungs-
assistent fiir Orthopédie
Wolfartklinik Grifelfing

1998-1999 Weiterbildungs-
assistent fiir Chirurgie Kran-
kenhaus Oberstdorf

1997-1998 Weiterbildungs-
assistent orthopadische Praxis

Dres. Wunderlich, Kaisser
und Bingmann, Sana-Klinik,
Miinchen

1995-1996 Arzt im Prak-
tikum, Orthopédische Klinik
Allgemeinen Krankenhaus,
Hagen

Aus- und Weiterbildungen:

2007 Manuelle Medizin/
Chirotherapie (DGMM),
Fachkunde fiir Strahlenschutz

1999 A-Kurs Akupunktur
(Bejing)

1995 3. Staatsexamen

1994 -1995 Praktisches Jahr
im Allgemeinen Krankenhaus
Hagen; Wahlfach: Orthopédie

1988-1994 Medizinstudium
an der Ruhr-Universitét
Bochum
1979-1988 Friedrich-Wohler-
Gymnasium, Singen;
Abschluss: Allgemeine Hoch-
schulreife

Nebentiitigkeiten:

seit 1997: sportorthopédi-
sche Betreuung im Leistungs-
sport; u.a. DFB, TSV 1860
Miinchen (2. Bundesliga/Fuss-
ball); Munich Barons (DEL/
Eishockey)

Seit November 2021:
Chiroswiss AG
Sonnenplatz 2

6020 Emmenbriicke



Herr
Peter-Paul de Meijer
Praktischer Arzt FMH

. \ £
-
L 'y

Geboren am 12. Juli 1987 in den
Niederlanden

Berufliche Titigkeit:
2021 Hausarzt, Praxis Mall
of Switzerland MedCenter AG
2021 Chefarzt Covid-19-
Impfkampagne, Gemeinde
Rotterdam
2019-2021 1. Locum in
unterschiedlichen Hausarzt-
praxen; 2. Gefingnis Krimpen
aan den Ijssel, die Niederlande
(468 Insassen); 3. Notfall-
abteilung Beatrix Spital,
Gorinchem, die Niederlande
2016-2019 Locum Posi-
tionen in unterschiedlichen
Hausarztpraxen (unter ande-
rem auch kurz in Neuseeland)
2014-2016 Ausbildung zum
Hausarzt in verschiedenen
Praxen und Kliniken
2013-2014 Arzt, Tragel
Zorg, Clinge, die Niederlande
2012-2013 Assistenzarzt,
Hausarztpraxis Sluis
(Drs. G. Slock)

Aus- und Weiterbildung:

2019- 2020 Forensische
Medizin, Vrije Universitét
Amsterdam, die Niederlande

2014-2016 Ausbildung
Hausarztmedizin

2006-2012 Studium Me-
dizin, Erasmus Universitit,
Rotterdam, die Niederlande

Seit Dezember 2021:
Praxis Mall of Switzerland
MedCenter AG
Ebisquare-Strasse 1/16
6030 Ebikon

Dr. (RUS)
Afifa ELIAS

Fachirztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie FMH

Geboren am 12. Mai 1966 in
Badakhshan (Afghanistan),
Staatsangehorigkeit: deutsch

Berufliche Titigkeit:

2022 Selbstiandige Praxisti-
tigkeit in der Stadt Luzern

2018-2021 Oberarztin beim
IBP-Institut Winterthur

2018 Ubersiedlung in die
Schweiz

2018 Honorarérztin im
Elbe-Elster Klinikum, Finster-
walde (Brandenburg)

2018 Neuorientierung

2018 Fachirztin fiir Psychia-
trie und Psychotherapie

2017-2018 Vorbereitung
und Facharztpriifung Psy-
chiatrie und Psychotherapie,
Arztekammer Hamburg

2014-2017 Assistenzérz-
tin in der Psychiatrie und
Psychotherapie, Heinrich-
Senglemann Krankenhaus,
Schleswig-Holstein

2013 Assistenzirztin in
der Asklepios Klinik Nord-
Ochsenzoll, Hamburg, Klinik
fir Abhingigkeitserkrankun-
gen

2013 Neuorientierung —
arbeitssuchend

2012-2013 Assistenzérztin
im Bethesda Krankenhaus,
Bergedorf, Hamburg, Klinik
fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie

2012 Neuorientierung —
arbeitssuchend

2011-2012 Assistenzérztin
in der Psychiatrischen Klinik
Liineburg

2012 Approbation als Arztin
in Deutschland

2011 Weiterqualifikation
in der Abteilung fiir Unfall-,
Wiederherstellungs- und
orthopédische Chirurgie,
Krankenhaus Buchholz

2011 Bewerbungsphase

2010-2011 Praktikum
im Fachgebiet Anésthesie
Intensiv- und Unfallmedizin,
Krankenhaus Buchholz

2009 Medizinseminar, Kul-
tur Akademie in Dresden

2006-2008 Ausfallzeit
bedingt durch Krankheit und
Pflege meines Kindes und
anschliessender Trauerzeit

2006 Priifungsvorbereitung

2005-2006 Arztin im Prak-
tikum Innere Medizin, Kardio-
logie Klinikum Stadt Hanau

2005 Arztin im Praktikum
Chirurgie Allgemein Chirur-
gie, Gefiss-Chirurgie, Klini-
kum Stadt Hanau

20042005 Vorbereitungen
auf Arztin im Praktikum

2002-2004 Ambulante
Krankenpflegerin, Caritas-Ver-
band Main-Kinzig-Kreis e. V.

1992 -2002 Mutterschaft,
Existenzaufbau

1992 Flucht aus Afghanistan

1989-1992 Arztin im Insti-
tut fiir Kinderheilkunde Indira
Gandhi, Kabul, Afghanistan

Aus- und Weiterbildung:

2019 Sucht, medizinische
Grundversorgung, Hypnose,
Integrative Korperpsycho-
therapie

2013 Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie in
Theorie und Praxis

1982-1989 Studium
der Medizin in St. Petersburg/
Russland, Leningrad Institute
of Pediatrics; Abschluss:

Dr. med.

1972-1982 Lycee in Kabul,
Abschluss mit Abitur (zwei
Klassen iibersprungen)

Sprachen:
— Dari, Farsi
(Muttersprache)
— Deutsch
(fliessend in Wort und Schrift)
— Russisch
(fliessend in Wort und Schrift)
— Paschto
(fliessend in Wort und Schrift)
— Franzosisch
(Grundkenntnisse)
— Englisch
(Grundkenntnisse)

Seit Januar 2022:
Selbstindige Praxistétigkeit
Hofstrasse 1

6004 Luzern

Dr. med.
Pascal Euthum

Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin FMH

Geboren am 6. Januar 1972

Berufliche Titigkeit:
Klinische Titigkeit:

2021 Rontalpraxis Ebikon

2021 Praxisvertretung
med. pract. R. Schregel,
Rontalpraxis Ebikon

2013-2020 Leitender Arzt
medbase/Santemed Praxis
Uster

2012-2013 Arzt Pflege-
zentrum Embrach KZU,

Dr. med. P. Angst

2011-2012 Leitender Arzt/
Arzt Pflegezentrum Adler-
garten Winterthur, Dr. med.
R. Wellauer

2010 Grundversorger
Allgemeine Innere Medizin
Praxis im Zentrum Gossau
ZH, Dr. med. M. Zeller

2007 Facharzt Allgemeine
Innere Medizin
Assistenzarztzeit:

2008 -2009 Praxisassis-
tenz Sanacare HMO Praxis
Oerlikon, Dr. med. J. Imholz-
Portmann

2008 Praxisassistenz
Sanacare HMO Praxis Oerli-
kon, Dr. med. P. Holzer

2006-2007 Assistenzarzt
Rehaklinik Bellikon,

Innere Medizin, Dr. med.
H.P. Gmiinder

2005-2006 Assistenzarzt
Pflegezentrum Entlisberg,
Innere Medizin/Geriatrie,
PD Dr. med. A. Wettstein

2004-2005 Assistenzarzt
Orthopadie, Spital Miinster-
lingen, Dr. med. M. Schiiler

2003-2004 Assistenzarzt
Chirurgie, Spital Miinsterlin-
gen, PD. Dr. med. M. Rothlin

2002 -2003 Assistenzarzt
Chirurgie, Spital Limmattal,
PD. Dr. med. O. Schéb

2002 Dissertation

Luzerner Arzt 128/2022 57




Studium:
1994 -2001 Universitit
Ziirich

Seit September 2021:
Rontalpraxis
Bahnhofstrasse 2
6030 Ebikon

Dr. med.
Elke Gand

Fachirztin fiir
Ophthalmologie FMH

Geboren am 23. Mirz 1964,
verheiratet, Staatsangehorig-
keit: deutsch

Berufliche Titigkeit:

2020 angestellte Augenérz-
tin in der Praxis Dr. med. M.
Eberle in Emmenbriicke

2017-2020 Pallas-Kliniken;
Standortleitung Affoltern am
Albis

2012-2017 Fachseminare
Betriebliche Gesundheits-
vorsorge

19962017 Facharztin fiir
Augenheilkunde in eigener
Praxis

1995-1996 Fachéarztin
fiir Augenheilkunde;

Dr. Goldammer, Celle

1992-1995 Assistenzérztin,
Augenklinik der Med. Hoch-
schule Hannover

1991-1992 Arzt im Prakti-
kum; Universitdtsaugenklinik
Ulm

Aus- und Weiterbildungen:
Facharztausbildung:

1995 Anerkennung: Facharzt
fiir Augenheilkunde

1992-1995 Augenklinik der
Medizinischen Hochschule
Hannover

1991-1992 Universitéts-
Augenklinik Ulm
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Promotion:

1994 Medizinische Hoch-
schule Hannover, Abteilung
Endokrinologie; Titel: «Pul-
satile Parathormonsekretion
beim priméren Hyperparathy-
reoidismus»

Medizinsstudium:

1986-1991 Medizinische
Hochschule Hannover

1993 Approbation, Arzte-
kammer

1990 Charité Berlin, Prakti-
sches Jahr

1986-1991 Medizinische
Hochschule Hannover

1984 -1986 Philipps-Univer-
sitdt Marburg

Seit August 2020:

Ophtavis AG

Praxis Dr. med. Melanie Eberle
Seetalstrasse 11

6020 Emmenbriicke

Frau
Madlen Helmes

Fachiirztin fiir Kinder und
Jugendmedizin FMH

Geboren am 27 Januar 1988 in
Robel/Miiritz, Deutschland

Berufliche Tatigkeit:
Facharztzeit:

2021 angestellte Kinderarz-
tin Kinderarztpraxis Wirbel-
wind

2021 20% Oberirztin
Neurorehabilitation und Spina
Bifida Zentrum Kinderspital
Ziirich

2020 Facharztpriifung
Padiatrie

Assistenzarztzeit:
2020-2021 Assistenzirztin;
Kinder-Reha Schweiz
2019-2020 Praxisassistenz;
Kinderarztpraxis Wirbelwind,
Oberkirch
2016-2019 Assistenzirztin;
Pidiatrie KSA Spital Aarau
2015-2016 Assistenzirztin;

Medizin LUKS Spital Sursee
2013-2015 Assistenzérztin;
Medizin SVAR Spital Herisau
2014 Ausseneinsatz; Spital
Appenzell und Hausarztpraxis
Dr. Vinzenz

Praktisches Jahr/Unterassistenz:

2013 Kinderonkologie, Uni-
versitdtsmedizin Greifswald

2013 Kinder- & Jugend-
station, Kreiskrankenhaus
Wolgast

2012-2013 Innere Medizin,
Spital Herisau

2012 Visceral- und Unfall-
chirurgie, Kreiskrankenhaus
Bartmannshagen

2012 Kinder- und Thorax-
chirurgie Universititsmedizin
Greifswald

Ausbildung:
Weiter-/Fortbildungen:

2020 PALS-Refresher, Kin-
derspital Ziirich

2020 UpDate Padiatrie,
Berlin

2019 Grund- und Aufbau-
kurs Hiiftsonografie, SVUPP

2019 VacUpdate Padiatrie,
Medvis

2019 UpDate Pidiatrie,
Berlin

2018 PaedArt «Quer durch
die Pidiatrie», UKBB Basel

2018 UpDate Pidiatrie,
Berlin

2018 CK-AllergoWeekend
fiir Assistenzirzte; Kinder-
und Jugendmedizin Davos

2018 UpDate Pidiatrie,
medupdate Berlin

2017 PALS-Kurs,
REA 2000, St.Gallen

2017 Kindergipskurs,
Kinderchirugie KSA Aarau

2016 Start4Neo Basic Skills
Course, KSA Aarau

2016 KNiRPS Kongress,
Kinderspital Ziirich

2016 Adomensonografie
Grundkurs, OGUM,
Hohenems

2014 ACLS-Kurs,
REA 2000, Ftan

Hochschulausbildung:
2007-2013 Studium der
Humanmedizin an der
Ernst-Moritz-Arndt
Universitit Greifswald
2013 2. Staatsexamen
2009 1. Staastsexamen /
Physikum

Seit April 2021:
Kinderarztpraxis Wirbelwind
Lénggasse 4

6208 Oberkirch LU

Dr. med. Agnieszka
Jurga-Karwacka

Fachiirztin fiir Gynikologie
und Geburtshilfe FMH

Geboren am 21. Januar 1982,

Heimatort: Ostroleka (PL),
verheiratet, drei Kinder

Berufliche Titigkeit:

2021 Frauenérztin, gyn-
zentrum ag, Luzern

2021 Arztin, Gynikologie
und Geburtshilfe, LUKS
Spitalbetriebe AG, Standort
Wolhusen

2020-2021 Assistenzirztin,
Zentrum fiir Gynékologie und
Geburtshilfe, St. Elisabethen
Krankenhaus, Lorrach (D)

2014-2019 Assistenzéirztin,
Frauenklinik, Univesitétsspital
Basel

2009-2014 Assistenzirztin,
Frauenklinik, Spital Waldshut-
Tiengen (D)

2008-2009 Arztin in Prak-
tikum, Universitéts-Spital in
Danzig (PL)

2008 Unterassistentin,
Frauenklinik, Univesitétsspital
Basel (1 Monat)

2007 Hospitantin, Frauen-
klinik, LKHF, Feldkirch (AT)
(2 Monate)

2007 Unterassistentin,
Frauenklinik, Zimmerberg-
spital, Horgen (2 Monate)

2007 Unterassistentin,
Frauenklinik, Inselspital, Bern
(2 Monate)

2007 Praktikantin
Frauenarztpraxis, Ankum (D)
(3 Wochen)

Ausbildung:

2021 Priifung zur Erlangung
der Bezeichnung Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe,
Bezirksidrztekammer
Siidbaden (D)

2021 DEGUM Stufe I,
Deutsche Gesellschaft fiir
Ultraschall in der Medizin e.V.,
Arbeitskreis Mammasono-



graphie (D)

2014-2020 Doktorierende,
Medizinische Fakultiit,
Universitét Basel

2014-2019 Dissertation
«A forgotten disease: chronic
lower abdominal pain is
commonly associated with
pelvic congestion syndrome»

2008 Lekarski Egzamin
Panstwowy (Staatsexamen)
(PL)

2004-2005 Humanmedi-
zin ohne Abschluss (8. und 9.
Semester), Sokrates / Erasmus
Programm — Studentenaus-
tausch, Heinrich Heine Uni-
versitit in Diisseldorf (D)

2001-2007 Humanmedizin,
Medizinische Universitit in
Danzig (PL)

1997-2001 I Liceum
Ogolnoksztalcace in Ostroleka
(Gymnasium) (PL)

Sprachen:

— Polnisch: Muttersprache

— Deutsch: sehr gute Kennt-
nisse in Wort und Schrift

— Englisch: sehr gute Kennt-
nisse in Wort und Schrift

Seit Oktober 2021:
gyn-zentrum

Zentralstr. 1, 6003 Luzern

u. Haldenstr. 11, 6006 Luzern

Dr. (I)
Marcus Kiithn

Facharzt fiir Allergologie und
klinische Inmunologie FMH

Geboren am 26. Juli 1983, Na-
tionalitét: Italienisch, Deutsch

Berufliche Titigkeit:

2021 Assistenzarzt fiir inne-
re Medizin in der Hirslanden
Klinik St.Anna Luzern; Chef-
arzt: PD Dr. Esther Bachli

2019-2021 Oberarzt Immu-
nologie in Klinik fiir Immu-
nologie, Universitits-Spital
Ziirich; Chefarzt: Prof. Dr.

med. Onur Boyman

2019 Assistenzarzt in Klinik
fiir Allergologie/Dermatologie,
Universitéts-Spital Ziirich;
Chefarzt: Prof. Dr. med. Peter
Schmid-Grendelmeier

2017-2019 Assistenzarzt
in Klinik fiir Immunologie,
Universitéts-Spital Ziirich;
Chefarzt: Prof. Dr. med. Onur
Boyman

2017-2019 Oberérztliche
Teilzeitaktivitit als Aller-
gologe am ambulatorio di
allergologia, distretto sanitario
di Valdobbiadene (Treviso,
Italien)

2012-2017 Assistenzarzt in
Allergologie and Immunologie,
Klinik fiir Himatologie und
Immunologie, Universitits-
Spital Padova (Italien); Chefarzt:
Prof. Dr. med. Carlo Agostini,
Prof. Dr. med. Maria Antonella
Muraro

2011-2012 Klinischer For-
scher in padiatrischer Allergolo-
gie, Universitits-Spital Padova
(Italien); Chefarzt: Prof. Dr. med.
Maria Antonella Muraro

Titel:

2019 FMH in Allergology
and Clinical Immunology

2018 MEBEKO Anerken-
nung des «Eidgenossischen
Weiterbildungstitels» in Aller-
gologie und klinischer Immu-
nologie; GLN 7601003966114

2017 Italienischer Weiterbil-
dungstitel in Allergology and
Clinical Immunology

2010 Abschluss Medizinstu-
dium in der Fakultét fiir Me-
dizin und Chirurgie, Universi-
tats-Spital Padova (Italien)

Publikationen:

2021 Kiihn M, Dimitriou F,
Steiner UC «Die TH2-Immun-
antwort, ihre Zytokine und
IgE-Antikorper — Bedeutung
und therapeutische Beein-
flussung», Swiss Med Forum.
2021;21(0102):13-17

2021 Meloni C, Diilgeroglu
J, Kiithn M, Herren T «Febriler
Herzschmerz», Swiss Med
Forum. 2021;21(2728):495-496

2016 Kiithn M, Sammartin K,
Nabergoj M, Vianello F. Severe
Acute Axonal Neuropathy
following Treatment with
Arsenic Trioxide for Acute
Promyelocytic Leukemia:

a Case Report, Mediterr J
Hematol Infect disease 2016
Apr 1;8(1):2016023. doi:
10.4084/MJHID

Sprachen:

— Deutsch und Italienisch
(Muttersprache)

— English C2

— Portuguese B1

Seit Mai 2021:

Klinik fiir Innere Medizin
Hirslanden St. Anna

St. Anna-Strasse 32

6006 Luzern

Dr. med.
Gerlind Liger

Fachirztin fiir Allgemeine
Innere Medizin FMH

Geboren am 22. August 1962
in Karl-Marx-Stadt (DDR)

Berufliche Titigkeit:

2021 Teilzeit in einer Haus-
arztlichen Praxis

2000 Niederlassung als
fachérztlicher Internist mit
angiologischer Ausrichtung,
seit in der Fachgruppe der
Angiologen bis zum aktuellen
Zeitpunkt

2000 Ausbildung zum
Leitenden Notarzt

bis 2000 stundenweise
Arbeit in einer Hausarztpraxis,
Vertretungen und Rettungs-
dienst

1989-2020 regelmaisige
Dienste als Notarzt im Bereich
Stollberg Sachsen

Ausbildung:

1996 Abschlus als Fachirztin
fiir innere Medizin

1989 Facharztausbildung
Innere Medizin am Wismut
Krankenhaus Stollberg

1982-1989 Medizinstudium
an der Friedrich-Schiller-Uni-
versitiat Jena mit dem Abschlus
als Diplommedizinerin

1982-1983 praktisches Jahr
in Kliniken Karl-Marx-Stadt

1982 Abitur

1978 erweiterte Oberschule
Dr.-Theodor-Neubauer Karl-
Marx-Stadt

Seit Juni 2021:
Gesundheitszentrum Kapf
Kapfstrasse 1

6020 Emmenbriicke

Dr. med.
Ines Mensia

Fachirztin fiir
Ophthalmologie FMH

.....

“‘ Al:‘ w
i\ ’ .’I

Geboren am 5. April 1980

Berufliche Titigkeit:

2021 Spitalfachérztin LUKS

2018-2019 Assistenzirztin,
Augenklinik Klinikum Karls-
ruhe (D)

2016-2017 Assistenzirztin,
Augenklinik Klinikum Karls-
ruhe (D)

2013-2015 Assistenzérztin,
Gemeinschaftspraxis fiir Augen-
heilkunde Rotenburg (D)

Weiterbildung und Diplome:
2020 Facharzttitel Ophthal-
mologie (D)
2016 Deutsche Approbation
2011 Promotion (Dr. med.)

Mitgliedschaft
in Fachgesellschaften:

Schweizerische Facharztge-
sellschaft (FMH)

Verband schweizerischer
Assistenz-und Oberérzte
(VSAO)

Berufsverband der Augen-
arzte Deutschland (BVA)

Deutsche ophthalmologi-
sche Gesellschaft (DOG)

Seit 2021:

Luzerner Kantonsspital LUKS
Augenklinik

Spitalstrasse, 6000 Luzern 16
und Augenpraxis
Hertensteinstr. 3, 6004 Luzern
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Frau Daredschan
Messengiesser
Praktische Arztin FMH

Geboren am 18. Dez. 1953,
Staatsangehorigkeit: deutsch

Berufliche Titigkeit:

2020 Praktische Arztin in
Praxisgemeinschaft, Spreiten-
bach

2017-2020 Praktische
Arztin in allcare Hausarzt-
Zentrum AG, Ziirich

2014-2019 Niederlassung
als Hausérztin, Rapperswil-
Jona

2013-2014 Arztliche Ange-
stellte in Arztpraxis Elsau

2010-2013 Honorararzt-
titigkeit Bundesweit (D)

2009-2010 Fachérztin in
Notaufnahme und ZAS im
DRK-Krankenhaus Liechten-
stein/Sachsen

2007-2009 Leitende Arztin
in der Mutter-Kind-Kurklinik
«Haus Lindenhof», Timmen-
dorfer Strand

2004-2006 Private Arztpra-
xis und privater Notarztdienst,
Berlin

1986-2004 KV-Notfall-
dienst, Berlin, (4—5 mal pro
Monat)

1986-2004 Niederlassung
als Arztin in KV-Arztpraxis,
Berlin-Wedding

1984-1986 Gastarzttitig-
keit/pranatale Medizin, Gyné-
kologie Prof. Salling, Institut
fiir pranatale Medizin, Berlin-
Neukdln

Aus- und Weiterbildungen:
2016- 2019 Notfalldienst,
Permanence, Rapperswil
2009 1 Monat Hospitation
Abteilung Wirbelsédulen-
erkrankungen, Schmerzthera-
pie und Neuroradiologie in der
Klinik «Helle Mitte», Berlin
2007 Lehrgang fiir Aku-
punktur an der Akademie
fiir medizinische Fortbildung,
Block A,B,C,D,E, F und G,
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Arztekammer Schleswig-
Holstein

2007 Lehrgang fiir Sozial-
medizin an der Akademie fiir
offentliches Gesundheitswe-
sen, Diisseldorf

2006 Intensiv-Wochenend-
Fortbildung Ambulante Herz-
gruppe Deutsche Gesellschaft
fiir Pravention und Rehabilita-
tion, e.V. Berlin

2004 Fortbildungsforum
Medizin aktuell Arztekammer,
Berlin

2004 Fortbildung Allgemein-
medizin Landesdrztekammer,
Potsdam

2004 Fortbildung, Medizin
aktuell Arztekammer, Berlin

2003-2004 Sexualmedizi-
nische Ausbildung am Institut
fiir Sexualwissenschaft und
Sexualmedizin der Charité &
Akademie fiir Sexualmedizin,
Berlin

2003 Qualitétssicherungs-
kurs KV, Berlin

2002 Anerkennung —
Zusatzbezeichnung Natur-
heilverfahren

2000-2002 Weiterbildung
«Naturheilverfahren», Berlin

1996 Anerkennung — Fach-
drztin Allgemeinmedizin (D)

1986 KV-Zulassung Berlin,
Praktische Arztin

1986 Mitgliedschaft Berliner
Arzteversorgung, Arztekammer
Berlin

1984-1985 Gastarzttétigkeit/
pranatale Medizin, Gynidko-
logie Prof.Salling, Institut fiir
pranatale Medizin, Berlin-
Neukoln

1983 Approbation

1976-1983 Medizinstudium,
Freie Universitit Berlin

Sprachen:
Deutsch, Russisch, Georgisch

Seit Januar 2022:
Praxis med. und dent.
Dr. Sternina
Sonnenstrasse 2,
6014 Luzern

Dr. med.
Jens C. Mundhenk
Facharzt fiir Urologie FMH

Geboren am 18. Mai 1977,
verheiratet, Nationalitét:
Schweiz und Deutschland

Berufliche Tétigkeit:

2022 Praxisteilhaber
Urologik AG und Belegarzt
Hirslandenklinik St. Anna,
Luzern

2019 Leitender Arzt in der
Urologischen Klinik, Kantons-
spital Olten, Dr. med. P. Sporri

2016 Stellvertretender Arzt-
licher Direktor in der Urolo-
gischen Klinik im Diakonie
Klinikum Stuttgart, Chefarzt
Prof. Dr. med. C. Schwentner

2013 Oberarzt in der Uro-
logischen Klinik im Diakonie
Klinikum Stuttgart, Chefarzt
Dr. med. V. Laible

2009 Weiterbildungs-
assistenz und Facharzt in
der Urologischen Klinik der
Universitét Tiibingen, Chefarzt
Prof. Dr. med. A. Stenzl

2008-2009 Weiterbildungs-
assistenz in der urologischen
Abteilung des University
College London Hospital
(Arbeitsgruppe «Reconstruc-
tive Urology»), Medical
Director Prof. A.R. Mundy

2006-2008 Weiterbildungs-
assistenz in der Urologischen
Klinik des Stadtischen Klini-
kums Karlsruhe, Chefarzt
Prof. Dr. med. D. Frohneberg

2004-2006 Chirurgisches
Jahr in der Abteilung fiir All-
gemein-, Viszeral- und Thorax-
chirurgie im Spital Waldshut,
Chefarzt Dr. med. J. Zeller

2003-2004 Praktisches Jahr
mit den Tertialen Viszeral- und
Thoraxchirurgie (Tiefenau-
Spital, Bern), Urologie (Uni-
versititsklinik Bonn) und
Innere Medizin (Kantonsspital
Laufen/Basel)

2002-2003 Doktorand und
studentische Aushilfe im La-

bor der Urologischen Univer-
sitdtsklinik Bonn

Aus- und Weiterbildungen:

2021 Erlangung des Schwer-
punktes Operative Urologie
(FMH)

2016 Fachexperte fiir Pro-
statakarzinomzentren (Deut-
sche Krebsgesellschaft)

2016 Qualifikation zur
fachgebundenen genetischen
Beratung

2016 Urologische Zusatz-
bezeichnungen Andrologie
und Medikamentose Tumor-
therapie

2015 Fachkunde im Strah-
lenschutz

2013 Miindliche Priifung
& Anerkennung zum FEBU,
«Fellow of the European
Board of Urology»

2011 Anerkennung zum
Facharzt fiir Urologie

2010 Promotion an der rhei-
nischen Friedrich-Wilhelms-
Universitdt Bonn; Titel der
Arbeit: «Nachweis von Gap
Junctions im menschlichen
Detrusor und deren gesteiger-
te Expression bei neurogener
Detrusorhyperreflexivitit»;
Note: magna cum laude

1997-2004 Studium der
Humanmedizin an der Rhei-
nischen Friedrich-Wilhelms-
Universitdt Bonn

1996—-1997 Sanitétsdienst
im 5. Sanitédtsbataillon Ren-
nerod und Sanitidtszentrum
des Bundesministeriums der
Verteidigung

1996 Abitur am Amos-
Comenius-Gymnasium Bonn

Diverse: Laparoskopie-
lehrgénge (E-BLUS-Examen
Prag, European Surgical
Institut Hamburg-Norderstedt
und Univ.- Klinikum Leipzig
Prof. Stolzenburg), Abschluss
Anwenderlizenzen da Vinci
System (ORSI), Hifu-Therapie
(Ablatherm & Focal One),
Space-OAR-Implantation,
Laserschutzkurs (ILM, Uni-
versitdt Ulm), M2-Priifer-
Qualifikation (Universitét
Tiibingen), GCP

Mitgliedschaften:
Arztegesellschaft des
Kantons Luzern
Schweizerische Gesellschaft
fiir Urologie (SGU)
Verbindung der Schweizer
Arztinnen und Arzte (FMH)
Stidwestdeutsche Gesell-
schaft fiir Urologie (SWDGU)
Deutsche Gesellschaft fiir
Urologie (DGU)
European Association of
Urology (EAU)



Sprachen:
— Englisch: fliessend
in Wort und Schrift
— Franzosisch: Grundkennt-
nisse in Wort und Schrift
— Latein: Grosses Latinum
— Schweizerdeutsch:
fliissiges Verstindnis

Seit Januar 2022:
Urologik AG
Ziirichstrasse 5
6004 Luzern

Dr. med.
Christian Murer
Facharzt fiir Pneumologie

FMH und fiir Allgemeine
Innere Medizin FMH

Geboren am 20. Mai 1982,
verheiratet, 3 Kinder,
Nationalitdt: Schweiz

Berufliche Tétigkeit:

2020 Leitender Arzt Pneu-
mologie und Schlafmedizin,
Luzerner Kantonsspital

2019-2020 Oberarzt mbF
Oberarzt Pneumologie und
Schlafmedizin, Luzerner
Kantonsspital

2017-2019 Oberarzt Pneu-
mologie und Schlafmedizin,
Luzerner Kantonsspital

2016-2017 Oberarzt Klinik
fiir Pneumologie, Universitéts-
Spital Ziirich

2015-2016 Oberarzt i.V.
Klinik fiir Pneumologie,
Universitéts-Spital Ziirich

2013-2015 Assistenzarzt
Klinik fiir Pneumologie,
Universitéts-Spital Ziirich

2013 Assistenzarzt Pneumo-
logie, Zuger Kantonsspital

2012 Assistenzarzt Innere
Medizin, Luzerner Kantons-
spital

2010-2012 Assistenzarzt
Innere Medizin, Zuger Kan-
tonsspital, davon 6 Monate
Weiterbildung Intensivmedizin

2009 Assistenzarzt Allge-
meine Chirurgie, Luzerner
Kantonsspital Sursee

Ausbildung:
1995-2001 Gymnasium,
Kantonsschule Zug
2001-2008 Medizinstudium
an der Universitdt Ziirich

Diplome:

2020 European Endo-
bronchial ultrasound training
course 1-3

2018 Fahigkeitsausweis fiir
Schlafmedizin SGSSC

2017 Zertifikat fiir die
Durchfiihrung der Respiratori-
schen Polygraphie

2016 Facharzttitel fiir Pneu-
mologie

2015 Miindliche Facharzt-
Priifung Schweizerische
Gesellschaft fiir Pneumologie;
European Diploma in
Respiratory Medicine

2014 Facharzttitel fiir
Allgemeine Innere Medizin

2012 Swiss Board Exami-
nation in General Internal
Medicine

2009 Dissertation an der
Uniklinik Balgrist, Paraple-
giologie

2008 Staatsexamen, Univer-
sitdt Ziirich

Seit Januar 2022

Lowenpraxis Luzern
Ziirichstasse 12

6004 Luzern

u. Leitender Arzt Pneumologie
am Luzerner Kantonsspital

Herr
Andreas Polarczyk

Praktischer Arzt und
Facharzt fiir Chirurgie FMH

\ . [V
Geboren am 23. Mérz 1968 in
Kozle (PL), verheiratet, 1 Kind

Berufliche Tétigkeit:
2021 Praxisiibernahme «zum
Schachen» von Dres. Med.

T. Ch. Suter-Junker, Kriens

2013-2021 Hausarzt in
Dischingen, Baden-Wiirt-
temberg (D)

2012-2013 Weiterbildungs-
assistenzarzt Hausarztpraxis
Dr. Wieser in Oettingen,
Bayern (D)

2008-2012 Weiterbil-
dungsassistenzarzt Allgemein
Chirurgie, Unfallchirurgie und
Orthopadie Stiftungskranken-
haus in Nordlingen Bayern (D)

2007 -2008 Weiterbildungs-
assistenzarzt Allgemein-,
Gefiss-, Viszeralchirurgie in
Greiz (D)

2007 Approbation als Arzt
in Deutschland, Landesirzte-
kammer Thiiringen(D)

1996-2007 Assistenzarzt
Chirurgie und Innere, Kreis-
krankenhaus Chodziez (PL)

Facharzttitel:

2019 Ausbildung asthetische
Medizin

2013 Psychosomatische
Funktionsstorungen

2013 Wundexperte fiir
Diabetische Fiisse

2013 Ausbildung Ultra-
schalldiagnostik mit Zulassung
DEGUM

2013 Facharzt fiir Allgemein-
medizin Bayerische Landes-
arztekammer Miinchen

2012 Facharzt fiir Allge-
meine Chirurgie Bayerische
Landesirztekammer Miinchen

Schulausbildung:
1995 Arztdiplom erhalten
1987-1995 Humanmedizin
Universitét Posen (Polen)
1982-1986 Gymnasium in
Czarnkow (PL)

Sprachen:
Deutsch, Englisch, Polnisch

Seit November 2021:
Hausarztpraxis zum Schachen
Schachenstrasse 5

6010 Kriens

Dr. med.
Peter Prommel

Facharzt fiir
Neurochirurgie FMH

Geboren am 28. Nov. 1982 in

Oldenburg, Staatsangehorig-
keit: deutsch

Berufliche Titigkeit:

2021 Oberarzt Ostschweizer
Wirbelsdulenzentrum, Kan-
tonsspital St. Gallen

2020-2021 Fellowship
Complex Spine Surgery, St.
Michael’s Hospital, University
of Toronto, Kanada

2018 Oberarzt, Klinik fiir
Neurochirurgie, Kantonsspital
St. Gallen, Prof. Dr. A. Weyer-
brock, Prof. Dr. O. Bozinov

2018 Fellowship Swiss-
Korean Spinal Exchange
Program im Gangnam Sever-
ance Spinal Hospital, Yonsei
University, Seoul, Siidkorea

2017 Oberarzt im Zentrum
fiir endoskopische und mini-
malinvasive Neurochirurgie,
Klinik Hirslanden, Ziirich,
Prof. Dr. R. Reisch

2016-2017 Fellowship
endoskopische und minimalin-
vasive Neurochirurgie, Klinik
Hirslanden, Ziirich, Prof. Dr.
R. Reisch

2015-2016 Assistenzarzt
Neurochirurgie, Klinik
St. Anna, Luzern, Prof. Dr.

N. O. Hausmann, Dr. U. Mutter

2013-2014 Assistenzarzt
auf der Neurochirurgischen
Intensivstation, Universitits-
Spital Ziirich, Frau Prof. Dr.

E Keller

2010-2013 Assistenzarzt
der Neurochirurgischen Kli-
nik, Universitéts-Spital Ziirich,
Prof. Dr. H. Bertalanffy, Prof.
Dr.

R. Bernays, Prof. Dr. L. Regli

Diplome:

2021 Interdisziplinérer
Schwerpunkt Wirbelsdulen-
chirurgie SGNC/SO
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2019 EuroSpine Advanced
Diplom

2019 Basisdiplom Deutsche
Wirbelsdulen Gesellschaft

2018 EuroSpine Diplom

2018 Fahigkeitsausweis
Interventionelle Schmerzme-
dizin SSIPM

2017 Erteilung Facharzttitel
fiir Neurochirurgie FMH

2016 EANS Exam Part 1

Ausbildung:

2016 Promotion in der
Abteilung Neurologie, Schwer-
punkt Neuroonkologie, der
Universitdtsmedizin Gottingen
zum Thema «Meningeosis
neoplastica: Der Einfluss von
Tumorart und Liquorzellzahl
auf die Diagnostik»

2010 Staatsexamen

2004-2010 Studium der
Humanmedizin an der Univer-
sitdt Gottingen

2003-2004 Studiengang
Geowissenschaften in
Gottingen

Mitgliedschaften:
FMH, SGNC, SYNS,
Eurospine, CSRS

Sprachen:
Englisch, Franzosisch, Spanisch

Ab Februar 2022:
Klinik fiir Neuro- und
Wirbelsdulenchirurgie
Zentralschweiz AG
St. Anna-Strasse 32
6006 Luzern

Dr. med.
Monika Ries
Fachiirztin fiir Radiologie

und Diagnostische Neuro-
radiologie FMH

Geboren am 6. April 1975 in
Basel, Staatsangehorigkeit:
Schweizerin und Deutsche,
ledig
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Ausbildung und
beruflicher Werdegang:

2016 Fachirztin Radiologie
und Neuroradiologie, Radiolo-
gie Gersag

2011-2016 Fachérztin Ra-
diologie und Neuroradiologie,
Hirslanden Klinik St. Anna,
Luzern

2011 European Certification
of Neuroradiology

2011 Schwerpunkttitel Dia-
gnostische Neuroradiologie

2010-2011 Assistenzirztin
Neuroradiologie, Inselspital
Bern

2008-2010 Oberirztin Ra-
diologie, Kantonsspital Aarau

2008 Weiterbildungstitel
Facharztin fiir Radiologie

2006-2007 Stv. Oberarztin
Radiologie, Kantonsspital
Aarau

2005-2006 Assistenzirztin
Radiologie & Neuroradiologie,
Universitéts-Spital Basel

2002-2005 Assistenzirztin
Radiologie und Neuroradio-
logie, Kantonsspital Aarau

2002 Assistenzérztin am
Paraplegikerzentrum Nottwil

2002 Promotion an der
Universitédt Basel

2001 Assistenzérztin am
Spital des Seebezirks Meyriez-
Murten (Chirurgie und Innere
Medizin)

2000 Staatsexamen Medizin,
Universitédt Basel

1994-2000 Studium der
Humanmedizin, Universitit
Basel

1994 Voruniversitare Prak-
tika (Pflege, Radiologie, allg.
Medizin)

1993 Maturitét Typus B
(Latein)

Seit Juli 2016:
Radiologie Gersag
Rijeggisingerstrasse 29
6020 Emmenbriicke

Dr. med.
Ralf Schoniger
Facharzt fiir Orthopéadische

Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates FMH

Geboren am 25. Sept. 1972

Berufliche Tétigkeit:

2022 Orthopidische Klinik
Luzern (OKL), Schulter-/
Ellenbogenchirurgie

2014-2021 Leitender
Arzt, Klinik fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie, Leiter
Schulter-/Ellenbogenchirurgie,
Kantonsspital Luzern

2013 Oberarzt MbF, Klinik
fiir Orthopédie, Kantonsspital
Luzern

2011-2012 Oberarzt, Klinik
fiir Orthopédie, Kantonsspital
Luzern

2010 Visiting Fellow,
Department of Orthopaedic
Surgery, Hand and Upper Ex-
tremity Service, Massachusetts
General Hospital, Harvard
Medical School Boston, USA

2010 Clinical Fellow, De-
partment of Orthopedic Sur-
gery and Sports Traumatology,
Shoulder Service, Hopital de
L'Archet, University of Nice,
France

2009-2010 Oberarzt, Klinik
fiir Orthopédische Chirurgie
und Traumatologie, Regional-
spital Emmental AG, Burgdorf

2007-2008 Oberarzt i.V.,
Klinik fiir Orthopédische
Chirurgie und Traumatologie,
Ziegler Spital Bern

2007 Eidg. Facharzt fiir
Orthopédische Chirurgie
und Traumatologie des Bewe-
gungsapparates

2007 Assistenzarzt, Klinik
fiir Orthopédische Chirurgie
und Traumatologie, Ziegler
Spital Bern

2006-2007 Clinical Fellow,
Department of Orthopaedic
Trauma,Vancouver General
Hospital, University of British
Columbia, Canada

2004 -2006 Assistenzarzt,
Klinik fiir Orthopédie, Uni-
klinik Balgrist, Universitit
Ziirich

2002-2004 Assistenzarzt,
Klinik fiir Orthopéadische
Chirurgie, Inselspital, Uni-
versitidt Bern

2001-2002 Assistenzarzt,
Allgemeine Chirurgie, Insel-
spital, Universitit Bern

Studium:

1994 -2000 Studium der
Humanmedizin an der Univ-
ersitdt Ulm, D

Seit Januar 2022:
Orthopédische Klinik
Luzern AG

St. Anna-Strasse 32
6006 Luzern

Frau Maria Teresa
Sousa Teixeira da Silva

Fachiirztin fiir Gynikologie
und Geburtshilfe FMH

.\..' > \ ‘\\

Geboren am 7. November 1983,
Staatsangehorigkeit:
Portugiesisch

Berufliche Titigkeit:

2021 Arztin Gynikologie
und Geburtshilfe; Gemein-
schaftspraxis Nikolaidis,
Sempach

2018 Oberirztin Gynikolo-
gie und Geburtshilfe; Luzerner
Kantonspital, Sursee

2017-2018 Assistenzérztin
Gynikologie und Geburts-
hilfe; Luzerner Kantonspital,
Luzern

2016-2017 Assistenzérztin
Gynikologie und Geburts-
hilfe; Luzerner Kantonspital,
Sursee

2016 Unterassistentin; Luz.
Kantonspital, Sursee

2010-2014 Assistenzirztin
Gynikologie und Geburtshil-
fe; Centro Materno Infantil do
Norte, Porto

2015-2016 Fachirztin in



Gynikologie und Geburtshilfe;
Centro Materno Infantil do
Norte, Porto
2014 Praktikum in Opera-
tiver Gynikologie; Hospital
Pedro Hispano, Matosinhos
2014 Assistenzérztin Gynéa-
kologie und Geburtshilfe;
Centro Hospitalar da Pévoa
de Varzim e Vila do Conde
2014 Praktikum in der
Allgemeinchirurgie; Centro
Hospitalar da Pévoa
de Varzim e Vila do Conde
2009 Assistenzérztin in
Rotation; Hospital Santa
Maria, Lisboa

Ausbildung:

2016 Facharzt Priifung in
Gynikologie und Geburts-
hilfe; 19,5/20 Punkte

2000-2008 B. Sc. Medicine;
Faculdade de Medicina de
Lisboa; 15/20 Punkte

Sprachen:

— Portugiesisch: Muttersprache

— Deutsch: B2, selbststédndige
Sprachverwendung

— Englisch: B2, selbststédndige
Sprachverwendung

— Franzosisch: A1, elementare
Sprachverwendung

— Spanisch: A2, elementare
Sprachverwendung

Seit Oktober 2021:
Praxis Vessela und
David Nikolaidis AG
Bahnhofstrasse 19a
6203 Sempach Station

Dr. med. (HU)
Judit Szamosujvari

Fachirztin fir Kinder-
und Jugendmedizin FMH

Geboren am 18. April 1986 in
Debrecen, Staatsangehorig-
keit: ungarish

Berufliche Titigkeit:

2021 Kinderarztin bei Swiss
Medi Kids Luzern

2018-2021 Neurologie-Kin-
derirztin bei Heim Pal Kinder-
krankenhaus, Budapest

2017-2021 Neurologie-
Kinderirztin bei National
Neurochirurgie Krankenhaus,
Budapest

2010-2018 Kinderirztin
bei Heim Pal Krankenhaus,
Budapest

2016 Praktikum als
Neurologie-Kinderirztin,
Boston Kinderkrankenhaus,
Boston, USA

Ausbildung:

2016-2018 Neurologie-Kin-
derirztin, Ausbildung, Heim
Pal Kinderkrankenhaus, Sem-
melweis Universitat Budapest,
Ungarn; Qualifikation: ausser-
ordentlich bestanden

2010-2016 Kinderérztin,
Ausbildung im Heim Pal Kin-
derkrankenhaus, Semmelweis
Universitat Budapest, Ungarn;
Qualifikation: ausserordentlich
bestanden

2004-2010 Medicinische
Universitat — Diplome als Arz-
tin am Universitat Debrecen,
Ungarn; Qualifikation: summa
cum laude

1998 -2004 Erreichen des
Abiturs am I1.Rakdéczi Ferenc
Gymnasiums Szentendre;
Qualifikation: exzellent mit
direktorial Preis

Wissenschaftliche Produkte:

2015 Methameglobinkrank-
heit — Judit Szamosujvari,
Anna Karoliny, Zsuzsanna
Almassy, in Vorbereitung fiir
Gyermekgydgyészat (ungari-
sche Kinderheilung Zeitung)

2013 Posterprisentation
(Der Kongress den jungen
Kinderarzten) Bestes Poster
Ungarn

2014 Beste Vorstellung
(Der Kongress den jungen
Kinderarzten) Ungarn

2015 Vorstellung (Der Kon-
gress den ungraischen Neuro-
logie-Kinderarzt) Ungarn

2016 Posterprasentation
(World Association of Infant
Mental Health) Prag

2017 Vorstellung als junge
Kinderirztin (Europediatrics
Congress 8th) Bukarest

2017 Posterprisenatation
(European Paediatric Neuro-
logy Society Congress) Lyon

2018 Vorstellung (Der Kon-
gress den ungraischen Neuro-
logie-Kinderarzt)Ungarn

2019 Vorstellung (Der Kon-
gress den ungraischen Neuro-

logie-Kinderarzt)Ungarn

2019 Beste Vorstellung
(OMI Medical Seminars-
Neurologie-Kinderheilkunde)
Salzburg

Sprachen:

— Ungarish (Muttersprache)

— Englisch (fliesend in Wort
und Schrift), Rigé Strasse
Priifung

— Deutsch — B1 oder 2
Priifung in der Zukunft

Seit Oktober 2021:
Swissmedikids Luzern
Seidenhofstrasse 9
6003 Luzern

Herr
Sascha Tawil

Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin FMH

Geboren am 2. April 1974,
Nationalitit: deutsch

Berufliche Tatigkeit:

2021 Assistenzarzt Medizin,
Praktischer Arzt FMH, Fach-
arzt AIM FMH, Leitender
Arzt; Monvia Gesundheitszen-
trum Luzern und Inwil

2019 Praktischer Arzt FMH,
Facharzt AIM FMH, Mitglied
Leitungsteam, Permanence
MedCenter Luzern

2019 Assistenzarzt Medizin,
Kantonsspital Obwalden

2019 Assistenzarzt Medizin,
Praktischer Arzt FMH, Fach-
arzt AIM FMH, Leitender
Arzt; Monvia Gesundheitszen-
trum Luzern und Inwil

2018 Assistenzarzt Medizin,
Praktischer Arzt FMH, Fach-
arzt AIM FMH, Leitender
Arzt; Monvia Gesundheitszen-
trum Luzern und Inwil

2016-2018 Assistenzarzt
Medizin; Luzerner Kantons-
spital

Ausbildung:

2009-2015 Humanmedizin
mit Abschluss Staatsexamen,
Charité Berlin

1998-2004 Rechtswissen-
schaften mit Abschluss Staats-
examen, HU Berlin

1986-1994 Rheingau-Gym-
nasium Berlin; mit Abschluss
Abitur

Sonstiges:

MFK-1 und 2-Untersu-
chungsbefihigung, Fahigkeits-
ausweis Praxislabor KHM
(FAPL), Sachkunde fiir dosis-
intensives Rontgen KHM (ab
02/2022), ACLS 2018, Abdo-
men Sonographie (SGUM) in
Ausbildung zum Fihigkeits-
ausweis Abdomen Sonographie

Seit Januar 2022:

Monvia Gesundheitszentrum
Hauptstrasse 35, 6034 Inwil
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