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Alarm: Stress und
Erschopfung
machen sich breit,
gerade auchin der
Schweiz. Doch was
hat es mit diesen
Phianomenen
zwischen Lebens-
stil und Krankheit
auf sich? Antworten
gibt Dr. med.
Beate Immel,
Stellvertretende
Chefarztin der
Klinik Schiutzen
Rheinfelden,
Facharztin fur
Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie.

Studien zufolge fiihlt sich heute ein Drittel
der Erwerbstdtigen in der Schweiz emo-
tional erschopft. Handelt es sich beim
viel zitierten Burnout um ein Massen-
phdnomen?

Beate Immel: Viele von uns kennen
das: Eine hohe Arbeitsbelastung, das
kann iibrigens auch Familienarbeit sein,
standiger Termindruck, gepaart mit Er-
wartungen aus dem familidren und dem
sozialen Umfeld - davon fiihlen sich im-
mer mehr Menschen {iiberfordert und
ausgelaugt. Doch es ist bei weitem nicht
so, dass alle an Symptomen eines Burn-
outs leiden oder gar eine psychische Er-
krankung entwickeln.

Worin besteht der Unterschied?

Erschopfung ist ein Symptom, das
auf ein Ungleichgewicht hinweist. Wer
nach einem langen Tag von der Arbeit
kommt und sich ausgepowert fiihlt, hat
dazu in der Regel allen Grund. Kritisch
wird es, wenn es den Betroffenen nicht
mehr gelingt, sich von der kérperlichen
oder mentalen Ermiidung zu regenerie-
ren. Dann gilt es zu klaren, womit die
anhaltende Erschopfung zu tun hat.
Erschopfung kann auf korperliche Er-
krankungen oder auf eine hormonelle
Dysbalance hinweisen. Hier ist ein Be-
such beim Hausarzt hilfreich. Aber hin-
ter einem ernst zu nehmenden psychi-
schen Erschopfungszustand kann sich,
jenach individueller Situation oder Ver-
anlagung, eben auch eine psychische
Erkrankung verbergen. Nicht selten fin-
det sich bei Menschen, die sich er-
schopft fiihlen, bei genauer Befragung
eine depressive Erkrankung, eine
Suchtproblematik oder eine Angst-
storung. Denn eine lang anhaltende Be-
lastung - wir sprechen hier von chro-
nischem Stress - ohne entsprechenden
Ausgleich kann den Korper und die Psy-
che in einen dauerhaften Aktivierungs-
oder Alarmzustand versetzen.

Was sind typische Symptome?

Die Betroffenen beginnen, unter
Konzentrationsschwierigkeiten und
Muskelverspannungen zu leiden, sie
sind gereizt und fiithlen sich ohnmach-
tig und frustriert. Mit einer langfristi-
gen stressbedingten Belastung steigt
auch das Risiko fiir Folgeerkrankungen:
erhohter Blutdruck, Tinnitus, chro-
nische Schmerzen. Haufig stellen sich
Gefiihle von innerer Leere, eine gewisse
Ruhelosigkeit, Schlafprobleme und ver-
mehrt Angste ein. Auch das Selbstwert-
gefiihl und die Lebensfreude kénnen
verloren gehen, bis zum Vollbild einer
Depression.
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Was hilft im Umgangmi
otress und den Folgen
schwerer Belastungen?

Dr. med. Beate Immel, Stellvertretende Chefirztin der Klinik Schiitzen Rheinfelden,

Facharztin fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.

Wir neigen dazu, schnell von «Stress» zu
sprechen, etwa wenn wir uns von vielen
Terminen gehetzt fiihlen. Wird der Begriff
nicht allzu inflationdr verwendet?
Teilweise schon. Wenn wir Zeitdruck
oder viel zu tun haben, sagen wir: «Wir
sind im Stress.» Das Verzwickte: Wenn
wir bei Anforderungen oder hoher Aus-
lastung von Stress sprechen, wird es - fiir
uns selbst wie fiir andere - schwierig, zu
unterscheiden, was hohe Belastung ist
und was Anzeichen fiir krankhafte Folge-
erscheinungen von Uberbelastung sind.

Wie sollte man reagieren, wenn jemand
angestrengt wirkt und von sich sagt, er sei
«im Stress»?

Man sollte nicht automatisch antwor-
ten: «Boah, ich auch!» Sondern nach-
fragen: «<Was ist denn genau los? Kann ich
dir behilflich sein?» Es wirkt nicht nur am
Arbeitsplatz priaventiv, sondern auch im
personlichen Umfeld, wenn wir zuhoren,
die Verteilung von Aufgaben miteinander
gut aushandeln und eigene Grenzen
sowie die von anderen anerkennen.

Stress ist nicht per se schddlich, oder?

Nein, die Stressreaktion ist an sich
eine natiirliche, sinnvolle Reaktion un-
seres Korpers auf bedrohliche Umwelt-
reize. Das ldsst sich evolutionsbiologisch
erkldren: Menschen waren immer schon
gezwungen, in einer Gefahrensituation
blitzschnell reagieren zu konnen, um ihr
Uberleben zu sichern. Um bei einer Be-
drohung, etwa durch ein gefidhrliches
Tier, kimpfen oder einem Angriff ent-
fliehen zu koénnen, muss der ganze
Mensch umgehend auf «Alarm» stellen
und entsprechend reagieren.

Wie funktioniert das?
Es werden Stresshormone wie zum
Beispiel Adrenalin und Cortisol ausge-

schiittet, die den Korper in Alarmbereit-
schaft versetzen. Sie bewirken, dass
Puls und Blutdruck fiir eine bessere
Durchblutung ansteigen, die Bronchien
zum besseren Atmen geweitet werden,
die Muskeln sich anspannen und Energie
bereitgestellt wird. Der Korper erhoht so
das Leistungsvermégen. Davon profitie-
ren wir zum Beispiel auch in Priifungs-
situationen. Dauert die Belastung aber
lange an, kann es zu psychisch und
korperlich gefdhrlichen Stressfolgen
kommen.

Was sind die hdufigsten Ursachen fiir
Gestresstsein?

Im Vordergrund stehen psychosoziale
Faktoren als Ausloser. Wir unterscheiden
hier entweder «externe» Stressoren wie
Leistungsdruck und Konflikte am Ar-
beitsplatz, Schicksalsschldge oder Streit
in der Familie oder «interne» Stressoren
wie zum Beispiel {ibersteigerter Perfek-
tionismus oder der Wunsch, es allen
immer recht zu machen. Chronisch ge-
stresste Personen sind gedanklich eng
mit dem jeweiligen Stressausloser ver-
haftet. Das zeigt sich meist in {iber-
massigem Griibeln und Sich-Sorgen-
Machen. Zudem nimmt das Interesse
gegeniiber dem sozialen Leben, der
Arbeit und anderen Menschen immer
mehr ab. Es entstehen Gefiihle von Iso-
lation und Sinnlosigkeit.

Was ldsst sich gegen stressbedingte
Erschopfung tun?

Das Erlernen von Entspannungstech-
niken hat sich als hilfreich erwiesen.
Manchmal reicht dies jedoch aufgrund
der lang anhaltenden Belastung und
Schwere der Symptomatik nicht aus.
Dann ist die Aufnahme einer ambulan-
ten oder stationdren Psychotherapie zu
empfehlen. Hier entsteht im Gesprach

Raum fiir die individuelle Sympto-
matik, das eigene Erleben und die
personliche Situation. Betroffene erler-
nen, ihr Erleben besser wahrzunehmen,
zu verstehen und gemeinsam mit dem
Psychotherapeuten herauszufinden,
welche individuellen Stressoren auf sie
einwirken und wie diese verdndert wer-
den konnen - personlich wie im Leben,
in der Arbeit und in Beziehungen. Zu-
sdtzliche Bausteine konnen korperliche
Bewegung und Fitness, Entspannungs-
und Achtsamkeitsgruppen sowie Kunst-
und Kreativtherapien sein. Bei einer
schwereren oder anhaltenden Auspra-
gung von Symptomen kann eine statio-
nire Behandlung in der psychosoma-
tischen Klinik indiziert sein fiir eine
vertiefte Diagnostik und spezialisierte
Behandlung.

Geht es dabei auch um die Frage des
personlichen Lebensstils?

Ja, das ist langerfristig ein zentraler
Aspekt. Bei einem anhaltenden Er-
schopfungszustand ist es wichtig, auch
personliche Denkmuster zu hinter-
fragen. Wir erleben hiufig Patienten mit
einer perfektionistischen Anspruchs-
haltung sich selbst und der Umwelt
gegeniiber, die naturgemdss immer
wieder an Grenzen stosst. Es hilft, zu
akzeptieren und damit umzugehen,
dass Schwierigkeiten und Konflikte ein
Teil unseres Lebens sind. Auch miissen
wir uns eingestehen, dass sich vieles in
der Welt fiir uns einfach sehr schnell -
manchmal auch zu schnell - dreht.
Stichworte: Digitalisierung, Internet,
Mobilitat, Flexibilitat.

Das heisst?

Stress ist, wenn wir die damit verbun-
denen Belastungen auf Dauer nicht mehr
bewiltigen und die Balance zwischen
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«Wenn man aus dem
beruflichen oder
privaten Hamsterrad
allein nicht mehr
herausfindet, ist es
ratsam, professionelle
Hilfe in Anspruch zu
nehmen.»

Anspannung und Entspannung ver-
lieren. Selbstbehandlungsversuche mit
vermehrtem Alkohol- und Drogenkon-
sum oder auch die Entwicklung anderer
Siichte sind nicht selten, aber proble-
matisch. Eine Krankheit zu erkennen ist
oftmals der erste Schritt zur Genesung.

Was kénnen wir zur Vorbeugung von
vermehrter Belastung und Erschopfung
selbst tun?

Zentral wichtig sind Bewegung, ein
ausgewogenes Verhiltnis von Belastun-
gen und Erholung, Pausen einlegen und
spazieren gehen, auf die Energiezufuhr
achten, sich nicht abkapseln, sondern
die Gemeinschaft mit anderen suchen.
Auf diese Weise konnen wir unser
«psychisches Immunsystem» trainieren
und einer krankhaften Entwicklung
entgegenwirken. Wenn das nicht gelingt
und man aus dem beruflichen oder
privaten Hamsterrad allein nicht mehr
herausfindet, ist es ratsam, professio-
nelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Ambulante und
stationdre Angebote

Die Klinik Schiitzen Rheinfelden ist seit
mehr als 40 Jahren eine der flihrenden
Privatkliniken fiir Psychosomatik,
Psychiatrie und Psychotherapie in

der deutschsprachigen Schweiz. Die
medizinische Fachkompetenz kon-
zentriert sich unter anderem auf

die Behandlung von Menschen mit
Depressionen, Angst- und Zwangs-
krankheiten, Schmerzstorungen sowie
psychosomatischen Krankheiten, in
Krisen oder mit Belastungsreaktionen,
beispielsweise bei Arbeitsplatz-
konflikten, nach Verlusten oder
traumatisierenden Erfahrungen.

schuetzen-privat.ch

und mehr Uiber das
Angebot der Klinik
Schiitzen Rhein-
felden erfahren.
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Daran kranken
die Schweizer

Ein Viertel der Bevolkerungleidet an starken korperlichen

Beschwerden, ein Drittel weist Schlafstorungen auf. Dies sind

zwei der mehr als hundert Erkenntnisse aus der aktuellen

«Schweizerischen Gesundheitsbefragung» des Bundesamts

fur Statistik. Von Sophie Zellweger

uch nach der Corona-Pandemie

ist die Schweizer Bevolkerung

nach eigener Einschitzung

iiberwiegend bei guter Gesund-
heit. 85% bezeichneten 2022 ihr Wohl-
befinden als sehr gut oder gut. Nur 3%
schitzen ihren Gesundheitszustand als
schlecht oder sehr schlecht ein. Auch
wenn 13% der Bevolkerung der Ansicht
sind, dass sich ihr Wohlbefinden mit der
Corona-Pandemie verschlechtert hat, ist
der allgemeine Gesundheitszustand im
Vergleich zu den Vorjahren nahezu un-
verdndert geblieben.

Zunahme der
psychischen Belastung

Gemadss der aktuellen «Schweizerischen
Gesundheitsbefragung» empfand auch
2022 die Bevolkerung ab 15 Jahren mehr-
heitlich positive Gefiihle und fiihlte sich
immer oder meistens «ruhig, ausge-
glichen und gelassen» (80%) oder «gliick-
lich» (83%). Dennoch ist eine Zunahme
der psychischen Belastung zu verzeich-
nen. Der Anteil der mittel oder stark
Betroffenen ist gegeniiber 2017 von 15%
auf 18% gestiegen. Besonders hoch ist
die psychische Belastung 2022 bei den
15- bis 24-jahrigen (22%), und hier vor
allem bei den Frauen: 9% sind stark und
weitere 20% mittel psychisch belastet.
18% der jungen Frauen litten unter
Angststorungen.

Mehr dauerhafte
Gesundheitsprobleme

Mehr als ein Drittel der Bevolkerung -
34% der Manner und 38% der Frauen -
bekundet jedoch ein dauerhaftes Ge-
sundheitsproblem. Der Anteil der betrof-
fenen Personen nimmt mit dem Alter
stark zu (siehe Grafik) und belduft sich ab
65 Jahren auf mehr als die Hélfte. Bei den
Personen ohne nachobligatorische Aus-
bildung ist er iiberdies grosser als bei
jenen mit einem Abschluss auf Tertidr-
stufe: 42% gegeniiber 34%.

Volkskrankheiten mehren
sich im Alter

Mit dem Alter nimmt die Last von Ge-
sundheitsproblemen und gesundheits-
bedingten Einschrankungen zu. In der
Altersgruppe der 65-Jihrigen und Alte-
ren hat jeder Zweite ein dauerhaftes
Gesundheitsproblem und 8% sind in den
Alltagsaktivitdten stark eingeschrankt.
12% in dieser Altersgruppe leiden an
Diabetes, der Anteil ist bei den Mdnnern
steigend. Auch die Prdvalenzen von
Bluthochdruck und einem erhohten
Cholesterinspiegel haben deutlich zuge-
nommen. Der Anteil der Personen mit
Bluthochdruck ist in dieser Altersgruppe
in den letzten 30 Jahren von 36% auf
49% gestiegen. Sowohl die Zunahme als
auch die Privalenzen sind bei den Man-
nern deutlich hoher als bei den Frauen.

Korperliche Beschwerden
weit verbreitet

Obwohl es der «Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung» dem Gros der
Menschen gut ging, litten 25% in den
letzten vier Wochen vor der Erhebung
an starken korperlichen Beschwerden.
Diese Beschwerden sind teilweise durch
psychosoziale Merkmale der Lebens-
umstdnde wie zum Beispiel Stress be-
dingt. Eine allgemeine Schwéche (46%)
sowie Riicken- oder Kreuzschmerzen
(45%) sind die héufigsten korperlichen
Beschwerden. Frauen berichten am
héufigsten liber allgemeine Schwiche
(54%), bei Mannern stehen Riicken-
schmerzen an erster Stelle (40%). Diese
korperlichen Beschwerden sind gegen-
iiber 1992 angestiegen.

Jede dritte Person leidet
an Schlafstérungen

Der Schlafist eine grundlegende biologi-
sche Funktion und fiir das Wohlbefinden
eines Menschen notwendig. Schlafpro-
bleme sind weit verbreitet. Ein Drittel der
Bevolkerung leidet unter Schlafstérun-
gen: 7% sind von pathologischen und
26% von mittleren Storungen betroffen.
Schlafstérungen treten in der Bevolke-
rung unterschiedlich auf: Bei Frauen
(37%) kommen sie haufiger vor als bei
Miéannern (29%). Zudem nehmen Schlaf-
storungen mit fortschreitendem Alter zu.
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Infografik zur «<Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2022».

Im Vergleich zu 1997 (28%), aber auch zu
2017 (29%) ist die Pravalenz von Schlaf-
storungen 2022 (33%) angestiegen.

Stabilisierung bei den
Ubergewichtigen

43% der Bevolkerung sind {ibergewichtig
oder adip6s. Manner haben deutlich
ofter Ubergewicht als Frauen, bei der
Adipositas bestehen kaum Unterschiede.
Die langfristige Zunahme von Uberge-
wicht und Adipositas hat sich nach
einem raschen Wachstum von 1992 bis
2012 verlangsamt. Adipositas hat seither
nur noch leicht zugenommen (auf 12%),
Ubergewicht hat stagniert (bei 31%).
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BUNDESAMT FUR STATISTIK

Mehr als 40 Prozent

sind kurzsichtig

Der Anteil der Menschen ab 15 Jahren
in der Schweiz, die eine Brille oder
Kontaktlinsen tragen, ist von 59% im
Jahr 1992 auf 68% im Jahr 2022 gestie-
gen. Diese Zunahme ist teilweise auf
einen Anstieg der Kurzsichtigkeit in den
letzten 30 Jahren zuriickzufiihren: von
32% auf 43%. Gleichzeitig nimmt mit
zunehmendem Alter die Sehkraft ab
und die Personen brauchen eine Seh-
hilfe zum Lesen. In den Altersgruppen
ab 55 Jahren beniitzen iiber 85% der
Personen eine Sehhilfe, die Mehrheit
davon zum Lesen.

Fitter und trotzdem krank

Schweizerische Gesundheitsbhefragung

Wahrgenommener Gesundheitszustand und dauerhaftes Gesundheitsproblem;in % (2022)

15-24 Jahre
25-34 Jahre
35-44 Jahre
45-54 Jahre
55-64 Jahre
65-74 Jahre

75+ Jahre

(Sehr) guter selbst wahrgenommener
Gesundheitszustand

Dauerhaftes Gesundheitsproblem

Zum siebten Mal: Die «Schweizerische Gesundheitsbefragung» wird vom Bundesamt fiir Statistik seit 1992
alle flinf Jahre durchgefiihrt. Die kontinuierliche Erhebung ermdglicht die Beobachtung von Verhaltens-
mustern — mittlerweile Gber 30 Jahre hinweg. Die Gesundheit der Bevolkerung verandert sich laufend im
Wechselspiel mit dem gesellschaftlichen Wandel. Von besonderem Interesse ist laut den VVerantwortlichen,
bei welchen Bevélkerungsgruppen Anderungen festzustellen sind und bei welchen nicht.

Methodik: 2022 wurden in der Schweiz 21930 Personen zu ihrem Gesundheitszustand und ihrer gesund-
heitsrelevante Verhaltensweisen befragt. Die Datenerhebung erfolgte als telefonisches Interview auf
Deutsch, Franzdsisch sowie Italienisch, dem sich ein schriftlicher Fragebogen anschloss. Befragt wird

die standige Wohnbevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten im gesamten Land.

Qualitat der statistischen Daten: Die publizierte Resultate sind nach der Gesamtheit der standig in der
Schweiz lebenden Personen (im Alter von 15 und mehr Jahren, in Privathaushalten) gewichtet. Bei der
Interpretation der Daten gilt es laut Bundesamt fiir Statistik, zu beachten, dass bei den Resultaten, die auf
einer kleinen Anzahl Beobachtungen beruhen, der Zufallsfehler relativ gross wird. Deshalb sind Resultate
mit weniger als 30 Nennungen in Klammern gesetzt; gilt nicht fir die ausgewahlten Daten.

Wo es zwickt und zwackt

Koérperliche Beschwerden — innerhalb von vier Wochen; nach Mannern und Frauen, in % (2022)

Das sind die hdufigsten Volkskrankheiten

Zahlen fiir die Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten in der Schweiz (2022)

Ménner In letzten zwdlf Monaten, in % (2022) Manner Frauen
Allgemeine Schwache a7 . . N . .
Heuschnupfen, Allergien (Uberempfindlichkeitsreaktion) 274 31,6
Ricken- oder Kreuzschmerzen 338
Schmerzen in Schultern, Nacken, Armen 289 Arthrose (Abnutzung des Gelenkknorpels) 106 178
Einschiaf- oder Durchschiafstérungen 244 Depression (psychische Erkrankung) 6,9 91
Kopfschmerzen 290 Asthma (chronisch entziindliche Erkrankung der Atemwege) 52 6,8
Osteoporose (schleichende Knochenerkrankung, ab 45 Jahren) 14 9,7
Frauen Arthritis (entziindliche Gelenkerkrankung) 3,0 4.8
Allgemeine Schwache 420 Chronische Bronchitis, Emphysem (Entziindung der Atemwege) 2,6 2,4
Ricken- oder Kreuzschmerzen 399 . .
Im Verlauf eines Lebens, in % (2022)
Schmerzen in Schultern, Nacken, Armen 34,7
Einschlaf- oder Durchschlafstarungen 323 Krebs/Tumor 57 71
Kopfschmerzen 304 Herzinfarkt 3,6 1,2
0% 10% 20% 30% a0% 50%  60% Schlaganfall 20 1,5
B stark ein bisschen
QUELLE: SCHWEIZERISCHE GESUNDHEITSBEFRAGUNG, BUNDESAMT FUR STATISTIK (TABELLE UND GRAFIKEN)
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Heuschnupten:

Wasist das, und wie
wird die Krankheit
diagnostiziert?

Alles begann mit einem falschen Namen. Denn nicht das Heu,

sondern die Pollen von Pflanzen 16sen den Heuschnupfen aus.

Was Sie sonst noch tiber die hiufigste Allergie wissen mussen.

Von Alan Niederer

Woher kommt der Name
Heuschnupfen?

Dahinter steckt die jahrhundertealte Be-
obachtung, dass einige Personen in der
Nihe eines Heuhaufens niesen miissen.
Lange Zeit dachte man, die Beschwerden
kidmen vom getrockneten Gras. Im Engli-
schen wird von Heufieber («hay fever»)
gesprochen. «Frither bedeutete Fieber
aber nicht einfach erhéhte Kérpertempe-
ratur», sagt der Arzt Arthur Helbling, der
am Inselspital Bern die Poliklinik fiir
Allergologie und klinische Immunologie
leitet. Als Fieber sei ein allgemeines,
unspezifisches Unwohlsein bezeichnet
worden.

Ein Schnupfen oder

eine Allergie?

Seit Mitte des 19. Jahrhunderts wissen
wir, dass die Krankheit nicht vom Heu,
sondern von Pollen ausgelost wird. Die
Pollen konnen von Griasern, Biumen
(zum Beispiel Hasel, Erle, Esche, Birke)
und weiteren Pflanzen stammen (zum
Beispiel Krdutern wie Beifuss). Bei Perso-
nen mit einer genetischen Veranlagung
konnen einzelne Pollen eine allergische
Reaktion auslosen. Diese dussert sich
bei vielen wie ein «gewohnlicher»
Schnupfen. Dieser wird jedoch von einem
Virus verursacht. Um den Heuschnupfen
davon abzugrenzen, wird er auch als all-

ergischer Schnupfen oder - allgemeiner -
als Pollenallergie bezeichnet.

Wie entwickelt sich
Heuschnupfen?

Typischerweise braucht es dazu ein paar
Jahre. Die Krankheit ist deshalb bei Kin-
dern unter zwei Jahren sehr unwahr-
scheinlich. Danach steigt die Haufigkeit
bis ins junge Erwachsenenalter stetig an.
Die verzogerte Krankheitsentstehung er-
klart sich damit, dass der Organismus
erst einmal aufein Allergen sensibilisiert
sein muss. Dieses Priming passiert bei ge-
netisch vulnerablen Personen, wenn sie
wiederholt einem Allergen ausgesetzt
sind, das liber die Atemwege eingeatmet
wird. Mit der Zeit geniigen immer
kleinere Allergenmengen, um die aller-
gische Entziindung auszul6sen. Unspezi-
fische Reizstoffe wie Zigarettenrauch,
Feinstaub oder Parfums kénnen die Situ-
ation zusitzlich verschlimmern.

Warum kommt es tiberhaupt
zur Allergie?

Die immunologischen Mechanismen,
die Pollenallergien zugrunde liegen,
sind noch nicht im Detail verstanden.
Man geht aber davon aus, dass bei Aller-
gikern genetische und umweltbedingte
Faktoren dazu fiihren, dass im Korper
die Balance zwischen gewissen Immun-

zellen (verschiedenen Arten von T-
Helferzellen) verschoben wird. Diese
Dysbalance begiinstigt die allergische
Entwicklung.

Wie wird Heuschnupfen
diagnostiziert?

Meist geniigt dem Arzt oder der Arztin
die typische Krankengeschichte und eine
kurze Untersuchung von Nase und Au-
gen. Manchmal kann es aber sinnvoll
sein, mit speziellen Blut- und Hauttests
die spezifischen IgE-Antikdrper (Immun-
globulin E) gegen Allergene nachzuwei-
sen. Diese Tests werden iiblicherweise
von Fachédrzten fiir Allergologie und
Immunologie durchgefiihrt und haben
nichts mit den vielen schlecht evaluier-
ten bis dubiosen Allergietests aus dem
Internet zu tun.

Und wie wird die Allergie
bewiesen?

Beim Prick-Test werden standardisierte
Allergenlosungen auf die Haut des
Vorderarms aufgebracht. Reagiert die
Haut mit einer Rotung und Quaddel-
bildung, ist die Sensibilisierung auf das
entsprechende Allergen bewiesen. Die-
ses Wissen kann dem Patienten helfen,
die fiir ihn wichtigsten Allergenquellen
kiinftig zu meiden und seine Beschwer-
den besser zu kontrollieren.
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Knapp drei von zehn Menschen in der Schweiz leiden an Heuschnupfen.

Nimmt die Hiufigkeit von
Heuschnupfen zu?

Bis um die Jahrtausendwende war das so.
Inzwischen hat sich die Hiufigkeit in Lan-
dern wie der Schweiz bei 15 bis 20 Prozent
der Bevolkerung stabilisiert. Nach Schit-
zungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) leiden weltweit etwa 10 bis 30 Pro-
zent der Menschen an einer Pollenallergie.
Die Haufigkeit in einem Land ist dabei
auch von geografischen, klimatischen und
Umweltfaktoren abhédngig. Fiir Helbling ist
es denkbar, dass die Allergiebelastung in
Zukunft weiter zunehmen wird - auch in
der Schweiz. So lasse etwa die Klima-
erwarmung hierzulande die Gréser zwei
bis drei Wochen friiher blithen als noch vor
einigen Jahren. Auch der hohe CO»-Gehalt
in der Luft kann bei einigen Pflanzen zu
mehr Pollen fiihren und somit eine lange
Pollensaison begiinstigen.

Kommt Heuschnupfen nur in
der Pollensaison vor?

Streng genommen, ja. Somit ist die Krank-
heit eine saisonale Allergie. Einige Heu-
schnupfenpatienten haben aber mehr
oder weniger das ganze Jahr iiber Symp-
tome, wobei sich ihre Beschwerden in der
Pollensaison meist verstiarken. Bei diesen
Personen muss ein Teil der allergieaus-
l6senden Stoffe konstant vorhanden sein,
etwa zu Hause oder am Arbeitsplatz.

ADOBE STOCK

Dafiir in Frage kommen etwa Hausstaub-
milben, Schimmelpilzsporen oder Tier-
haare, auf die viele Heuschnupfenpatien-
ten ebenfalls allergisch reagieren.

Anwelchen Symptomen
erkenneich, dassich
Heuschnupfen habe?

Wenn ich im Frihling oder im Sommer
typische Symptome in der Nase ver-
spure. Dazu zahlen haufiges Niesen
und Schnupfen, ein Kribbeln und Juck-
reiz sowie eine fliessende, verstopfte
Nase, die mit einer Behinderung der
Atmung einhergehen kann. Das alles
spricht fiir eine Entztindung in der
Nasenschleimhaut. Wird diese Ent-
zUndung immer dann befeuert, wenn
bestimmte Pollen in der Luft sind, liegt
der Verdacht auf Heuschnupfen nahe.
Wann welche Pollen ihre Hauptsaison
haben, zeigen nationale Pollenkalen-
der (siehe Grafik). Die tagesaktuellen
regionalen Pollenbelastungen erfahrt
man entweder von den Online-Wetter-
diensten oder auf Websites wie
pollenundallergie.ch und Gber Apps,
wie sie etwa die Stiftung «Ahal
Allergiezentrum Schweiz» anbietet.

Kalender: Wann haben welche Pollen hierzulande Saison?

Allergiepotenzial
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Woruber am 9. Juni abgestimmt wird

Gute Medizin hat ihren Preis. Und wir lassen uns die eigene Gesundheit auch etwas kosten. Doch wo liegen

die Schmerzgrenzen? Ein Pro und Contra zu zwei vorgeschlagenen Rezepten. Von Hansueli Schochli

Die Volksinitiative zur Kostenbremse
im Gesundheitswesen

Um was geht es konkret?

Viele Biirger beklagen sich in Umfragen iiber die
hohen Krankenkassenpramien. Diese Pramien spie-
geln die hohen Kosten der Versicherungen fiir
Gesundheitsleistungen. Von 2000 bis 2022 haben
sich in der obligatorischen Krankenversicherung vor
allem wegen des Mehrkonsums die Kosten pro Ver-
sichertem verdoppelt (plus 104 Prozent), und das
Gleiche gilt fiir die mittlere Pramie (ebenfalls plus
104 Prozent). Die Schweizer Wirtschaftsleistung pro
Einwohner hat im gleichen Zeitraum «nur» um
nominal 36 Prozent zugelegt. Die starke Kostenstei-
gerung im Gesundheitswesen liegt grosstenteils
nicht an Preiserh6hungen fiir unverdnderte Leistun-
gen, sondern am laufenden Ausbau des Konsums in
Form von mehr Behandlungen beziehungsweise an
teureren Behandlungsmethoden. Die Volksinitiative
der Mitte-Partei verlangt eine Kostenbremse.

Was das genau heisst, bleibt im Initiativtext offen.
Laut dem Text regelt der Bund in Zusammenarbeit
mit Kantonen, Krankenversicherern und Leistungs-
erbringern die Kosteniibernahme so, dass sich «mit
wirksamen Anreizen die Kosten entsprechend der
schweizerischen Gesamtwirtschaft und der durch-
schnittlichen Léhne entwickelny». Der Bund fiihre
dazu «eine Kostenbremse» ein. Die Einzelheiten
habe das Gesetz zu regeln.

Die Initianten wollen mit ihrem Vorstoss vor allem
Spardruck ins Gesundheitswesen bringen, das bis
anhin durch Fehlanreize der meisten Akteure - von
den Arzten iiber die Spitiler und die Kantone bis zu
den Patienten - geprigt ist. Denn mehr Leistungen
heissen fiir die Anbieter mehr Umsatz, und die
Patienten konnen einen Grossteil der Zusatzkosten
an die Allgemeinheit (sprich: die Gesamtheit der
Pramien- und Steuerzahler) abwélzen.

Die Argumente der Befiirworter

Fiir die Initiative kimpft vor allem die Mitte-Partei.
Die Krankenkassen sind derweil gespalten. Der
Branchenverband Santésuisse sprach sich nach an-
fanglich kritischer Einschitzung zuletzt fiir den
Volksvorstoss aus, der Verband Curafutura lehnt ihn
dagegen ab. Die Befiirworter sehen die Initiative vor
allem als starkes Signal an die Akteure im Gesund-
heitswesen zur Kosteneinddmmung. Laut den
Befiirwortern braucht es das Instrument einer
Kostenbremse, weil sonst die Gesundheitskosten

angesichts der verbreiteten Fehlanreize der Akteure
zur standigen Mengenausdehnung weiter so stark
wachsen wiirden, bis es fast zwangslaufig zu einer
Zweiklassenmedizin kommt.

Die Argumente der Gegner

Im Parlament hatten alle Parteien mit Ausnahme der
Mitte die Volksinitiative abgelehnt. Massive Kritik
kommt vor allem von gewichtigen Anbietern im
Gesundheitswesen, namentlich den Verbianden der
Arzte sowie der Spitiler. Auch die Kantone lehnen
die Initiative ab. Die Kritiker warnen vor Rationie-
rung und vor einer Zweiklassenmedizin. Fiir Kritik
sorgen auch das starre Kostendach in der Uber-
gangsbestimmung, die Lohnentwicklung als unge-
niigender Vergleichsmassstab sowie die Unklarheit
dariiber, was bei einem Uberschreiten des Kosten-
dachs passieren wiirde.

Gegenvorschlag des Parlaments

Der Bundesrat hatte 2021 als Gegenvorschlag zur
Initiative die Festlegung eines jahrlichen Kosten-
ziels mit der Priifung von Massnahmen bei Uber-
schreitung vorgeschlagen. Laut dem Vorschlag gébe
es - ausgehend von einem Kostenziel fiir die gesam-
te obligatorische Krankenversicherung - zusitzlich
Kostenziele fiir die einzelnen Bereiche und Kantone.
Die Hohe der tolerierten Kostensteigerung wiirde
jedes Jahr neu festgelegt. Das Parlament hat im
Herbst 2023 eine Gesetzesdanderung als Gegenvor-
schlag zur Initiative verabschiedet, dabei aber ein
zentrales Element des Regierungsvorschlags her-
ausgenommen: Es kippte die vom Bundesrat vor-
gesehene Verpflichtung zur Priifung von Massnah-
men beim Uberschreiten der Kostenziele. Zudem
mutierte die Vorgabe von jahrlichen Kostenzielen zu
einer Vorgabe von Kosten- und Qualititszielen fiir
die jeweils folgenden vier Jahre.

Der Gegenvorschlag sieht zudem auch die Einset-
zung einer Kommission fiir die Uberwachung von
Kosten und Qualitit vor. Bei Bedarf soll die Kommis-
sion dem Bund und den Tarifpartnern geeignete
Massnahmen empfehlen. Bei einem Volks-Nein zur
Kostenbremse-Initiative wiirde der Gegenvorschlag
in Kraft treten, sofern es kein erfolgreiches Refe-
rendum dagegen gibt.

Quelle: nzz.ch/1d.1824743
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Die Volksinitiative zur starkeren
Verbilligung der Krankenkassenpramien

Um was geht es konkret?

Die Pramien der obligatorischen Krankenversiche-
rung sind fiir Personen in bescheidenen wirtschaft-
lichen Verhiltnissen seit langem subventioniert.
2022 erhielten knapp 26 Prozent aller Versicherten
eine solche Subvention. Die Pramienverbilligungen
beliefen sich total auf knapp 5,4 Milliarden Franken.
Gut die Hilfte davon entfiel auf den Bund, den Rest
zahlten die Kantone. Die von der SP lancierte Volks-
initiative fordert, dass kiinftig kein Versicherter
mehr als 10 Prozent seines verfiigbaren Einkom-
mens fiir die Pramie der obligatorischen Kranken-
versicherung ausgeben muss.

Der Initiativtext lasst offen, welche Pramie als
Massstab fiir die Berechnung gelten soll und wie das
verfiigbare Einkommen zu definieren ist. Die
Initianten hatten bei der Lancierung der Initiative
die Kosten auf Basis der Zahlen von 2016 auf 3,2 bis
4 Milliarden Franken pro Jahr geschétzt. Der Bun-
desrat schitzte spater auf Basis der Zahlen von 2020
unter sonst dhnlichen Annahmen die Mehrkosten
auf 3,5 bis 5 Milliarden Franken pro Jahr, wovon der
Grossteil zulasten des Bundes ginge. Wegen des er-
warteten weiteren Anstiegs der Pramien wiirden die
Zusatzkosten von Jahr zu Jahr steigen. So wéren es
laut Schiatzung des Bundesrats 2030 bereits 7 bis
fast 12 Milliarden Franken pro Jahr. Davon wiirden
6 bis 9 Milliarden auf den Bund entfallen.

Die Argumente der Befiirworter

Fiir die Initiative kdmpft die politische Linke. Sie
verweist auf den starken Anstieg der Krankenkas-
senprdamien in den vergangenen Jahren und Jahr-
zehnten. Die Haushalte miissen ohne Ausbau der
Prdmienverbilligung einen zunehmend grosseren
Anteil ihres Einkommens fiir die Krankenkassenpra-
mie bezahlen. In Umfragen beklagen sich oft viele
Einwohner iiber die hohen Pramien. In diversen
Umfragen der vergangenen Jahre, wie etwa der
jingsten Befragung zum Sorgenbarometer der
Credit Suisse, waren die Krankenkassenpramien das
meistgenannte politische Problem. Der von der Ini-
tiative geforderte Ausbau der Pramienverbilligung
soll vor allem Haushalte mit kleineren bis mittleren
Einkommen entlasten. Die Initiative ist fiir viele Be-
flirworter ein Schritt in die Richtung des Ziels eines
Systems mit einkommensabhéngigen Pramien. Fiir
drmere und mittelstandische Haushalte sollen die
Pramien viel giinstiger sein als fiir Grossverdiener.

Die Argumente der Gegner

Die biirgerlichen Parteien, die Griinliberalen, die
Kantone und die Krankenkassenverbdnde sind
gegen die Volksinitiative. Die Gegner verweisen auf
die hohen Kosten, die durch Steuererh6hungen
oder staatliche Spariibungen an anderen Orten zu
finanzieren wiren. Kritisiert wird auch die ver-
langte Verlagerung der Kosten von den Kantonen
zum Bund. Die Kantone verlieren dadurch Spar-
anreize, weil sie kiinftig einen grésseren Teil der
Kosten ihres Gesundheitswesens dem Bund an-
hingen kénnen. Eine einheitliche Bundesvorgabe
fiir die Kantone stehe zudem im Widerspruch zu
den grossen Unterschieden in den kantonalen
Systemen und Préferenzen. Gegner kritisieren
auch die starre Grenze von 10 Prozent. Bis zu einem
gewissen Grad ist bei einer Zunahme des Wohl-
stands ein tiberproportionaler Anstieg der Gesund-
heitskosten «natiirlich», weil mit dem Wohlstand
die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen iiber-
proportional zunimmt.

Gegenvorschlag des Parlaments

Das Parlament hat via Gesetzesinderung einen Ge-
genvorschlag zur Volksinitiative beschlossen. Bei
einem Volks-Nein zur Initiative wiirde der Gegen-
vorschlag in Kraft treten, sofern es kein erfolgrei-
ches Referendum dagegen gibt. Der Gegenvorschlag
enthédlt ebenfalls einen Ausbau der Primienver-
billigungen, geht aber viel weniger weit als die
Volksinitiative. Der Gegenvorschlag bringt keine
Zusatzkosten fiir den Bund, doch er verlangt von
den Kantonen neu eine Mindestsumme von 3,5 bis
7,5 Prozent der kantonalen Kosten der obligatori-
schen Krankenversicherung.

Der Gegenvorschlag baut auf den effektiv be-
zahlten Prdmien der 40 Prozent einkommens-
schwichsten Versicherten pro Kanton auf: Je mehr
im Durchschnitt dieser Gruppe die bezahlten Pré-
mien in Prozent des Einkommens ausmachen, desto
hoher liegt die Mindestvorgabe an den betreffenden
Kanton fiir das Ausmass der Pramienverbilligung.
Der Bund schitzt die Mehrkosten des Gegenvor-
schlags auf Basis der Zahlen von 2020 auf rund
360 Millionen Franken pro Jahr. Bis 2030 wiirden
die jahrlichen Mehrkosten laut Bundesschitzung
aufrund 700 bis 960 Millionen Franken steigen.

Quelle: nzz.ch/1d.1824644

ANZEIGE

Akutgeriatrie
Eigenstandigkeit im Alter

N

KLINIK USENBERG
N

Wir sind fUr Sie da:

KD Dr. med. Anna Georgi, Chefarztin
KD Dr. med. Christel Nigg, Leitende Arztin
Telefon 044 268 38 38
www.susenbergklinik.ch
In einem Park am ZUrichberg

Personlich. Engagiert.



Medizin & Gesundheit

NZZ am Sonntag 5. Mai 2024

Beschleunigung
des Gesundheitssystems

An der siebten Ausgabe der FutureHealth Basel diskutierten rund 500 Fuhrungskrifte tiber die Zukunft.

Im Fokus standen neben der Digitalisierung eine tragfihige und finanzierbare Gesundheitswirtschaft

sowie die sich verandernde Gesundheitsversorgung. Von Sophie Zellweger

elche Rolle spielen digitale
Transformation und kiinst-
liche Intelligenz (KI) bei der
Effizienzsteigerung im Ge-
sundheitswesen, und welche erfolgrei-
chen Praxisbeispiele gibt es schon? Wie
kann die Gesundheits6konomie verbes-
sert werden, um Kostentreiber zu redu-
zieren, Systemresilienz zu stirken und
ein zukunftsfahiges Modell zu schaffen?
Wie trigt ein nationales Digitalsystem
mit Spitzentechnologie und «Point of
care»-Losungen zur Patientenversorgung
bei und wie begegnet es den Herausfor-
derungen einer alternden Gesellschaft?

Diesen Leitfragen widmete sich die
siebte Ausgabe der FutureHealth Basel
am 21. Marz 2024 im Congress Center
Basel unter dem Titel «Accelerating the
healthcare system» (Beschleunigung des
Gesundheitssystems). Organisiert von
NZZ Connect in enger Zusammenarbeit
mit der Handelskammer beider Basel,
bot die siebte Ausgabe der Konferenz
tiefe Einblicke in die Zukunft des Ge-
sundheitswesens.

Rund 500 Fachleute, Akteure und
Changemaker aus der Gesundheits-
industrie diskutierten in spannenden
Keynotes und interaktiven Deep Dive
Sessions iiber die Themen «Innovation
& Translation», «Finanzierung & Ver-
sorgung» sowie «Future of Health». «Die
FutureHealth Basel zeigt uns auf, wie
die grossten Herausforderungen fiir un-
ser zukiinftiges Gesundheitssystem be-
waltigt werden konnten. Beispiele aus
dem In- und Ausland bestitigen, dass
wir gemeinsam Grenzen iiberwinden
und innovative LOosungsansitze inte-
grieren miissen», so Corine Blesi, Mana-
ging Director NZZ Connect.

Von Chancen
und Gefahren

In der ersten Keynote des Tages erlduter-
te Prof. Dr. Effy Vayena, Professorin fiir
Bioethik an der ETH Ziirich, die umfas-
sende Regulierung des Einsatzes von KI
in der EU. Wobei dieses Gesetz erst der
Anfang sei. Effy betonte, dass Menschen
nicht nur Patienten, sondern auch aktive
Nutzer von Innovationen im Bereich der
Digitalisierung des Gesundheitswesens
seien. Gleichzeitig warnte sie vor den Ge-
fahren, welche die Nutzung kiinstlicher
Intelligenz im Gesundheitswesen in sich
birgt. KI biete, richtig eingesetzt, aber
durchaus Chancen: «Um die Chance der
KI zur Verbesserung der Gesundheits-
ergebnisse zu nutzen, benétigen wir eine
angemessene Governance.»

Im Gespridch mit Moderator Dr. med.
Fabian Unteregger erklirte Post-Kon-
zernchef Roberto Cirillo, dass ein zen-
trales System wie das Elektronische
Patientendossier (EPD) benotigt werde,
in dem die Gesundheitsdaten gespei-
chert werden und verschiedene Akteure
darauf zugreifen konnen. Denn irgend-
wann konnten die Patienten ihre Daten
nicht mehr selbst verwalten. Doch dazu
miisse das Vertrauen aller in diese
Losung gross sein. Diesbeziiglich hob

Effy Vayena, Bioethik-Professorin an
der ETH Ziirich.

Cirillo die langjdhrige Zuverldssigkeit
der Post bei der sicheren Ubermittlung
vertraulicher Sendungen hervor. «Ein
digitalisiertes System sollte Teil der
Grundversorgung sein, dhnlich einer
anderen Dienstleistung der Post.»

Umdenken fiir
die Menschen

In ihrer Keynote ging Regine Sauter,
FDP-Nationalriatin und Prasidentin von
H+ die Spitdler der Schweiz, auf die
Frage ein, die viele hierzulande beschif-
tigt: Kann die Schweiz ihre Spitzen-
position im Gesundheitswesen halten?
Sie prisentierte Ergebnisse aus dem
Gesundheitsmonitor. Obwohl die Ge-
samtkosten des Gesundheitswesens von
38,5 Milliarden Euro im Jahr 1997 auf

CA M
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Regine Sauter, FDP-Nationalritin und
Prasidentin H+.

«Wir miissen das
Gesundheitswesen
neu denken —
grosser und
vernetzter.»

FOTOS: NZZ CONNECT

Thomas D. Szucs, Verwaltungsrats-
prasident Helsana.

86,3 Milliarden Euro im Jahr 2021 gestie-
gen seien, bevorzuge die Bevolkerung
Qualitit vor Kosten, lehne Einschran-
kungen bei neuen Medikamenten ab
und scheine dem Markt weniger zu ver-
trauen als dem Staat. Beim Modell der
Zukunft plddierte Sauter fiir ein Umden-
ken: «<Wir miissen das Gesundheitswesen
neu denken - grosser und vernetzter.»
Prof. Dr. med. Thomas D. Szucs,
Verwaltungsratsprasident der Helsana,
stellte in seinem Referat zwolf Gedan-
ken zur Innovation vor - weg von der
Standardisierung hin zur Personali-
sierung. Die Blockchain-Technologie
konnte dabei helfen, die Privatsphire
der Daten zu wahren und Féalschungen
zu verhindern. Beispielsweise mittels
NFTs (Non-Fungible Tokens), wie bei

NZZ Connect

NZZ Connect ist eine Zweigniederlas-
sung der NZZ mit rund 30 Mitarbeiten-
denin Bern. Das Team von Managing
Director Corine Blesi organisiert jedes
Jahr zahlreiche landesweit filhrende
Konferenzen wie das Swiss Economic
Forum (SEF), das Swiss Innovation
Forum, das Sustainable Switzerland
Forum oder die FutureHealth Basel
und setzt sich flr nachhaltiges Unter-
nehmertum ein. NZZ Connect bringt
Anspruchsgruppen aus Wirtschaft,
Politik, Wissenschaft und Behoérde
zusammen, um zu aktuellen und wich-
tigen Themen miteinander in den
Dialog zu treten.

QR-Code scannen

1 und das Eventvideo
der FutureHealth
Basel 2024 schauen.

Kunstwerken. Er forderte die Akteure
auf, gemeinsam nach Losungen zu
suchen und nicht auf diese zu warten,
sondern die Initiative zu ergreifen. Zum
Schluss meinte Szucs, dass die Mensch-
lichkeit in der Medizin auch in Zukunft
kaum durch Roboter ersetzt werden
konne. «Wir werden technologisch
unterstiitzte Teamplayer sein, aber in
der Medizin immer den Aspekt von
Mensch zu Mensch haben.»

Praxisbeispiele
aus der Region

An der Deep Dive Session der Handels-
kammer beider Basel tauchten die
Teilnehmenden in Digital Health,
Antibiotikaresistenz, Versorgungssicher-
heit sowie Quantencomputing in Life
Sciences ein. «Das Gesundheitswesen
befindet sich in der Transformation. Die-
sen Wandel wollen wir mit unserem Life
Sciences Cluster Basel aktiv mitgestal-
ten. So treiben wir mit dem Pionier-
projekt Bale Dat gemeinsam mit allen re-
gionalen Akteuren die Sekundirnutzung
strukturierter, anonymisierter und stan-
dardisierter Gesundheitsdaten vorany,
erlduterte Deborah Strub, Abteilungs-
leiterin Cluster & Initiativen der Han-
delskammer beider Basel.

Martin Datwyler, Direktor der Han-
delskammer beider Basel, betonte:
«Damit die Life-Sciences- und Medtech-
Branche weiterhin Motor zukunfts-
relevanter Entwicklungen sein kann,
miissen wir wissen, wo wir in der
Schweiz und aus der Region heraus den
Hebel ansetzen miissen. Als Initiativ-
partnerin der FutureHealth Basel sind
wir stolz, unserer Gesundheitswirtschaft
diesen Austausch zu ermoglichen. Nur
gemeinsam konnen wir die Zukunft des
Gesundheitswesens weiterentwickeln.»
Das nichste Mal am 27. Marz 2025.
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Weissenstein-Apotheke in Langendorf (S0): Mit ihrem Apotheker André Viatte hat Elisabeth Egger ihr elektronisches Patientendossier er6ffnet.

A =

=
MICHELE LIMINA

«Das elektronische Patientendossier
1st die Zukunitt

Gastbeitrag Mit zunehmendem Alter wird die Krankenakte dicker. Auf Papier angelegt, hat der Hausarzt

alle wichtigen Informationen uiber den Patienten zur Hand. Aber eben — nur er. Dies soll sich Andern. Neu

kann jede und jeder selbst Verwalter seiner Daten sein. Von Madiha Favre

n der Zeitung hat Elisabeth Egger (73)

zum ersten Mal vom elektronischen

Patientendossier (EPD) gelesen. Inte-

ressiert, mehr dariiber zu erfahren,
hat sie sich an ihre Hausarztin gewandt.
«Meine Intuition sagte mir, dass das eine
gute Sache ist, weil es im Sinne aller ist -
von mir, meiner Hausarztin, meinem
Apotheker und von allen anderen Ge-
sundheitsinstitutionen, mit denen ich in
Kontakt bin oder kommen konnte», er-
innert sich die aufgestellte Rentnerin, die
gerade in ihrer Apotheke im Solothur-
nischen angekommen ist.

Fiir Patient verstindlich
geschriebene Informationen

Hier hat sie vor wenigen Tagen zusam-
men mit ihrem Apotheker ihr elektroni-
sches Patientendossier eroffnet. Das EPD
ist eine Sammlung von Informationen,
Daten und Dokumenten zur Gesundheit
der Patientin. Befunde, Rontgenaufnah-
men, Rezepte oder auch Spitalberichte,
die von Gesundheitsfachpersonen - Apo-
thekern, Medizinern, Betreuerinnen -,
aber auch vom Patienten selbst dort
hochgeladen werden konnen. Alles an
einem sicheren Ort. «Die im EPD abgeleg-
ten Dokumente ermdglichen uns, die
medikamentose Therapie besser zu beur-
teilen, da auch wir auf dieselben Infor-
mationen Zugriff haben wie die Arzte»,
erkldrt André Viatte (63), Apotheker in
der Weissenstein-Apotheke in Langen-
dorf (SO). Ich erhalte Einsicht in Unter-
suchungsergebnisse, Laborbefunde und
habe auch eine Ubersicht zu fritheren
Medikationen - entsprechend besser
konnen wir die Patientin beraten.»

Alle Informationen, die in der Apo-
theke generiert werden, fiigt André
Viatte wiederum dem Dossier hinzu: Dies
konnen neben Medikamentenabgaben
auch Laboranalysen sein, zum Beispiel
mit Blutdruck- oder Blutzuckerdaten. Bei
der Wortwahl achten die medizinischen
Fachpersonen darauf, dass sie ihre
Eintrédge stets so formulieren, dass der
Patient die Eintrdge ebenfalls versteht, so
der Experte.

Die Weissenstein-Apotheke ist eine
von rund 400 in allen Landesteilen der

Schweiz, in der man - ohne Termin - ein
elektronisches Patientendossier eroffnen
kann. Bisher haben in dieser Apotheke
etwa 50 Kunden ein EPD er6ffnet. Seit
Anfang des Jahres sind die Systeme in
der Deutschschweiz miteinander kompa-
tibel, sodass alle Eintrdge von samtlichen
Involvierten gelesen und bearbeitet wer-
den konnen. «Dass das moglich ist, ist
auch fiir mich ein Gliicksgefiihl ge-
weseny, erzahlt Cornelia Meier (54), die
Hausdrztin von Elisabeth Egger. «Die
Patientin kann in der Apotheke ein EPD
eroffnen, der Apotheker fiigt etwas hin-
zu und ich sehe es anschliessend in der
Praxis und kann damit weiterarbeiten.»
Die sogenannte Interoperabilitdt ermog-
lichen Abilis, die Stammgemeinschaft
der Apotheker, und AD Swiss, die Ge-
meinschaft fiir Arzte, Pflegende und
Therapeuten (siehe Kasten). Umgekehrt
konnen Patientin und Apotheker auf
Informationen zugreifen, die vom Arzt
hinterlegt wurden.

Patient entscheidet, mit wem
Daten geteilt werden

Mit André Viatte an ihrer Seite konnte
sich Elisabeth Egger Schritt fiir Schritt
durch die Programmierung fithren las-
sen. Nach gut zehn Minuten war alles
eingerichtet. «Die vielen Fragen, die ich
noch hatte, sind nicht eingerechnet»,
sagt die Pensiondrin schmunzelnd. Ein
weiterer Vorteil, wenn man beschliesst,
das Dossier in einer Apotheke zu eroff-
nen: Die Fachperson kann Fragen direkt
beantworten. Eine, die fast immer
kommt, betrifft die Datensicherheit. «Die
meisten Patienten haben Angst, dass ihre
Daten iiberall einsehbar sind und auch
von der Krankenkasse abgerufen werden
konnen, was per Gesetz verboten isty,
fiihrt André Viatte aus. Doch beziiglich
der Bedenken wegen der Datensicherheit
kann der Apotheker beruhigen: «Die
Patientin entscheidet, wer Einsicht in
ihre Daten erhalt, und nur sie kann die
jeweilige Fachperson freischalten.» Um
die Daten anschliessend zu sichten und
neue hinzuzufiigen, ist eine Zwei-Faktor-
Authentifizierung nétig, wie dies beim
E-Banking Standard ist. Und jedes Mal,

wenn sich jemand der freigeschalteten
Fachpersonen einloggt, erhilt Elisabeth
Egger eine Meldung.

Nachdem ihr EPD er6ffnet war, hat
Elisabeth Egger ihre Hausdrztin Cornelia
Meier gebeten, die Daten aus ihrer
Papierakte ins Digitale zu iibertragen.
Das war moglich, da die Medizinerin bei
AD Swiss angeschlossen ist. «Ich bendtige
dadurch keine zusétzliche Infrastruktur,
sie stellen alles zur Verfiigung.» Wie viel
Zeit es in Anspruch nimmt, um die Daten
zu ibertragen, bestimmt der Umfang der
Akte. «Es gibt Patienten, die haben Hun-
derte von Seiten, das kostet mich einen
Tag.» Trotz der Fleissarbeit ist sie be-
geistert von der Moglichkeit, sich digital
mit allen austauschen zu kénnen. «Fiir
meine Arbeit ist das eine Erleichterungy,
so Cornelia Meier, die auch Prasidentin
der Solothurner Arztinnen und Arzte ist.
«Das elektronische Patientendossier ist

EPD von Abilis und AD Swiss

Abilis, die Stammgemeinschaft der
Apotheker, und AD Swiss, die Gemein-
schaft fiir Arzte, Pflegende und Thera-
peuten, férdern die Digitalisierung im
Gesundheitswesen. Das elektronische
Patientendossier (EPD), das seit bald
zwei Jahren flir die Bevolkerung
zuganglichist, bietet neue Moglich-
keiten fur das Gesundheitswesen.
Gleichzeitig soll das EPD den Patienten
mehr Transparenz und eine bessere
Koordination zwischen den verschie-
denen Gesundheitsdienstleistern
ermoglichen. Abilis ist eine Initiative
von Ofac, der Berufsgenossenschaft
der Schweizer Apotheker. Das EPD
wird durch die gesicherte, vom Bund
zertifizierte elektronische ldentitat
(elD) TrustID geschitzt.

QR-Code scannen und
das Erklarvideo im
Sponsored Content
auf NZZ.ch schauen.

die Zukunft. Wir werden lernen miissen,
damit umzugehen, zumal aufgrund von
Pensionierungen auch nicht mehr jedem
Patienten ein Hausarzt zur Verfiigung
steht.» So wie es iiblich ist, seine Produkte
im Einkaufskorb an der Kasse selbst zu
erfassen, «sind wir nun darauf ange-
wiesen, dass Patienten ihre Daten stets
aktuell zusammenhalten». Selbstbestim-
mung sowie Eigenverantwortung sind ge-
fragt. «Ich denke, wir stehen vor dem Be-
ginn eines neuen Zeitalters. Wir werden
als Patienten auch zu Datensammlerny,
prognostiziert die Hausarztin.

Fiir Gesundheitsfachpersonen
verlissliche Quelle

Von unschitzbarem Wert kann sich das
EPD in einer Notsituation erweisen.
«Wenn der Patient nicht ansprechbar ist,
gibt es die Moglichkeit, das Dossier per
Notfallzugriff zu 6ffnen», sagt Cornelia
Meier. Aber auch wenn der Patient an-
sprechbar ist, bietet es einen entschei-
denden Mehrwert. «Von meinen Notfall-
diensteinsadtzen im Spital weiss ich, das
viele nicht wissen, was fiir Medikamente
sie einnehmen. Es hat einen Einfluss, ob
man sofort operieren kann oder noch
einen Tag warten muss, bis die Frage ge-
klart ist, ob der Patient Blutverdiinner
nimmt oder nicht.» Die Medizinerin ist
sich sicher, dass man in manchen Situa-
tionen anders entscheiden wird, wenn
alle Informationen digital zur Verfiigung
stehen. Abilis ermdglicht es dem Nutzer,
eine Medikamentenliste abzuspeichern.
So kann die Arztin auch den Namen des
Medikaments, das in der Apotheke geholt
wurde, aufrufen - und muss sich nicht mit
einer Beschreibung wie «es ist weiss und
rund» begniigen. Cornelia Meier weiter:
«Der Informationsgewinn ist hoch und
kann auf unkompliziertem Weg sicher-
gestellt werden.» Zudem bietet es Schutz
gegen unnotige Doppel- und Zusatzunter-
suchungen, wenn fiir alle dieselben Infor-
mationen, wann zum Beispiel die letzte
Darmspiegelung stattgefunden hat, klar
und sauber an einem Ort hinterlegt sind.
Dennoch haben von den knapp neun
Millionen Einwohnern in der Schweiz
nur gegen 40000 bislang ein elektroni-

sches Patientendossier er6ffnet, wobei
dies in einer angeschlossenen Apotheke
eine Sache von Minuten ist. «Im Moment
ist es also noch wie ein Sechser im Lotto,
wenn der Patient, der vor einem sitzt
oder liegt, ein EPD hat.»

Benefits wie Smartphone-App
oder Impfausweis

Wenn Elisabeth Egger fortan etwas iiber
sich nachlesen mochte, kann sie das je-
derzeit tun. Die dazugehorige App hat sie
ebenfalls auf ihrem Smartphone her-
untergeladen - Abilis ist hierzulande ak-
tuell der einzige Provider, der eine solche
Losung anbietet. «Alles funktioniert ein-
wandfrei, der Aufbau ist logisch und
bedienerfreundlich.» Als technikaffin
wiirde sie sich allerdings nicht bezeich-
nen, technikinteressiert treffe eher zu.

Cornelia Meier wird sich als Ndchstes
mit der Frage befassen miissen, ob es
Sinn macht, alle Berichte eines Patienten
in das EPD zu iibertragen. «Wir befinden
uns am Startpunkt und miissen noch
herausfinden, wie relevant weit zurtick-
liegende Befunde sind, oder ob es reicht,
jeweils die letzte Analyse der Darmspie-
gelung hochzuladen.» Ab Mitte dieses
Jahres kann zudem der Impfausweis er-
gidnzt werden. Und wer eine Patienten-
verfligung verfasst hat, muss sich auch
nicht mehr iiberlegen, wo er diese aufbe-
wahren soll, damit sie im entscheiden-
den Moment schnell zur Hand ist.

Dass nun alle miteinander vernetzt sind,
die Entscheidungen beziiglich Behandlung
und Medikation von Elisabeth Egger fillen
und Einsicht in ihre elektronische Kran-
kenakte haben, gibt ihr ein gutes Gefiihl.
«Vernetzung ist heutzutage schliesslich
vielerorts von Nutzen. Mit dem elektroni-
schen Patientendossier, finde ich, ist das
jetzt auch im medizinischen Bereich gege-
ben.» Fiir ihren Apotheker André Viatte ist
die Zukunft dank dem EPD vielverspre-
chend: «Das ist der erste echte Schritt zur
Digitalisierung im Gesundheitswesen.»

Gastbeitrag von Madiha Favre,
Marketing & Communications Director
bei Ofac - der Berufsgenossenschaft
der Schweizer Apotheker.
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Die Klinik Schloss Mammern ist die fiihrende Rehabilitation am « FUir uns resultiert Genesung
Bodensee. Die einzigartige Kombination aus stilvollem Ambiente und
medizinischer, therapeutischer sowie pflegerischer Exzellenz hat o
ein erklartes Ziel: Zuriick zur Gesundheit. Der Schliissel dazu ist eine aller wohltuenden Einfltsse. »
interdisziplinare Expertise sowie das hohe Leistungs- und Betreuungs-
niveau der qualifizierten Fachkrafte. Modernste Infrastruktur, eine
sternewdrdige Gastronomie, erstklassige Hotellerie und die Tatsache,
dass hier das Zwischenmenschliche im Zentrum steht, machen die
Rehabilitation so angenehm wie moglich.

aus der Gesamtheit

Erfahren Sie mehr Giber das umfangreiche Reha-Angebot:
www.klinik-schloss-mammern.ch

Die Chefarztinnen: Dr. med. Annemarie Fleisch
Marx und Dr. med. Ruth Fleisch-Silvestri

KLINIK SCHLOSS MAMMERN
ZURUCK ZUR GESUNDHEIT

Klinik Schloss Mammern

Dr. A. O. Fleisch-Strasse 3, CH-8265 Mammern
Tel. +4152742 1111
mail@klinik-schloss-mammern.ch
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