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EDITORIAL

LABORMEDIZIN HILFT, 

LEBEN ZU RETTEN!
Liebe Leserin, 
lieber Leser
Das Leitmotiv dieser Ausgabe orien-
tiert sich am nationalen Tag der Labor-
medizin, welcher vom FAMH-Verband 
erstmals initiiert wurde. 

In diesem Sinne werden die Gefahren 
von Vitaminüberdosierungen und de-
ren toxische Auswirkungen anhand von 
zwei Fallbeispielen ausgeführt. Des 
Weiteren betrachten wir die Integration 
postprandialer Lipidwerte in kardiovas-
kuläre Risikoberechnungen. Mit dieser 
Präventionsmassnahme können poten-
zielle Folgen wirksam verhindert wer-
den. Ein weiterer Artikel beschäftigt 
sich mit Anämie in der Schwanger-
schaft und der sinnvollen Verwendung 
von Hämatogramm II, Ferritin und CRP.

«KI» – ZWEI BUCHSTABEN VON GROSSER TRAGWEITE 
Passend zum Schlagwort der Digitalisierung beleuchtet Dr. Jakob Adler den Ein-
satz von Künstlicher Intelligenz (KI) in der Labormedizin und wie diese die Patien-
tenversorgung beeinflussen kann. Im Beitrag von Prof. Dr. med. Andreas Trojan 
und Yannick Kadvany erfahren Sie, wie personalisierte Therapie die Krebsbehand-
lung revolutioniert und wie die Kommunikation zwischen Patientinnen/Patienten 
und Ärztinnen/Ärzten in derartigen Situationen – Stichwort «Patient reported  
experience measures» (PREMs) – nachhaltig verbessert werden kann. Digitale 
News gibt es auch aus der Dr. Risch-Gruppe: Anfang Oktober haben wir den neuen 
RiShop lanciert: Über unseren Webshop erhalten Sie alles Entscheidende rund um 
den medizinischen Praxisbedarf. Überzeugen Sie sich selbst und erleben Sie  
unsere Welt des Online-Shoppings.

BRANCHENREPORT 2023 – GESTIEGENE BEDEUTUNG 
DER SCHWEIZER LABORDIAGNOSTIK 
Die Schweizer Labordiagnostik-Branche spielt eine zentrale Rolle im Bereich der 
öffentlichen Gesundheit. 70 % der medizinischen Entscheidungen beruhen auf  
Laboranalysen. Trotz dieser grossen Bedeutung in der medizinischen Versorgung 
machen Laboranalysen lediglich knapp 3 % der gesamten Gesundheitskosten aus. 
Mehr Fakten dazu finden Sie im vorliegenden RiView. 

1. NATIONALER TAG DER LABORMEDIZIN
Anlässlich des nationalen Tages der Labormedizin vom 4. November 2023 laden 
wir Sie und Ihre Liebsten herzlich in unsere Grosslabore nach Bern-Liebefeld und 
Buchs SG ein. Nutzen Sie die Möglichkeit, um die faszinierende Welt der Laborato-
rien und die vielfältigen Berufe näher kennenzulernen. Apropos, einige Mitarbei-
tende haben über einen Tag der offenen Tür den Weg in unser Unternehmen ge-
funden. Das freut uns sehr. 

SAVE THE DATE
Gerne laden wir Sie zum 28. Diagnostik-Symposium am 14. März 2024 im Vaduzer 
Saal ein. Im Fokus steht die zentrale Frage: Wie können wir in der Labordiagnostik 
einen besseren Einsatz von Tests erreichen? Eine persönliche Einladung folgt in 
Kürze.

Wir wünschen Ihnen viel Lesevergnügen und gute Gesundheit.  

Freundliche Grüsse
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VITAMINE  
 GUTES GESCHÄFT UND 
 GUTE GESUNDHEIT?

Dr. med. Dipl.-Biol. Detlev Schultze

FAMH Immunologie, Klinische Chemie, 

medizinische Mikrobiologie, 

Facharzt für Labormedizin

Dr. Risch

detlev.schultze@risch.ch

«Haben Sie irgendwelche Vitamine 
oder so, die bei Long-COVID helfen?» 
wurden Angestellte von Apotheken und 
Reformhäusern gefragt. Die hilfesu-
chenden jungen Frauen und Männer 
waren von der Verbraucherzentrale 
Nordrhein-Westfalen losgeschickt 
worden 1. Sie wussten sehr wohl, dass 
Vitamin-Präparate in keinem Fall zu 
den therapeutischen Optionen bei 
Long-COVID gehören 2. Von den zufällig 
ausgewählten 20 Apotheken und vier 
Reformhäusern wurden mehrheitlich 
hochpreisige Vitamin-Produkte emp-
fohlen. Deren Dosierungen lagen deut-
lich über den Bezugswerten, welche 
EU-weit für die Erhaltung der Gesund-
heit als nötig erachtet werden und 
überschritten teilweise sehr stark die 
Höchstmengen, welche das Bundesins-
titut für Risikobewertung zur sicheren 
Aufnahme empfiehlt 3. In ihrer Bera-
tung verstiegen sich drei der 20 Apo-
theken zu Aussagen wie: Es sei bei 
Long-COVID gut, das Immunsystem zu 
stärken oder das hätte sich bei Long-
COVID bewährt. Nur vier Apotheken 
wiesen darauf hin, dass Nahrungs- 
ergänzungsmittel, zu denen die Vita-
min-Präparate zählen, nicht für die  
Behandlung von Krankheiten geeignet 
sind – Vitamin-Mangelzustände ausge-
nommen 4. 

GESUNDHEITSSCHÄDLICHE 
WIRKUNGEN DER UNKRITISCHEN 
EINNAHME VON 
VITAMIN-PRÄPARATEN 
Das Bundesamt für Lebensmittelsi-
cherheit und Veterinärwesen (BLV) 
weist darauf hin, dass eine ausgewoge-
ne und abwechslungsreiche Ernährung 
den Körper bereits mit allen lebens-
wichtigen Nährstoffen versorgt und 
liefert dazu detaillierte Informationen. 
Ausnahme-Empfehlungen gelten für 
Menschen in bestimmten Lebenspha-
sen wie Schwangere (z. B. Vitamin B9 = 
Folsäure), Kleinkinder, ältere Men-
schen oder für Personen, die sich vege-
tarisch bzw. vegan ernähren (z. B. Vita-
min B12) 5. 

Jedoch zeigt die oben genannte Umfra-
ge, dass Vitamin-Präparate sogar von 
Angehörigen der Gesundheitsberufe 
unnötigerweise empfohlen werden, die 
sich eine kundenorientierte Beratung 
auf die Fahnen geschrieben haben, 
welche den Nutzen der Kundin/des 
Kunden in den Mittelpunkt stellt 6. Zwar 
können die Verbraucherinnen und Ver-
braucher sich an den gesundheitsbezo-
genen Angaben (sogenannten «health 
claims») auf Verpackungen und in Pa-
ckungsbeilagen orientieren, die aktuel-
le wissenschaftlich fundierte Angaben 
enthalten sollten 4. Jedoch sind dort 
eine Vielzahl von Angaben abgedruckt, 
deren gesundheitlich positive Wirkung 
nicht nachgewiesen wurde bzw. über 
deren Inhalte derzeit noch keine Einig-
keit in der Wissenschaft besteht.

So rangieren Vitamine als Nahrungs-
ergänzungsmittel häufig im Graube-
reich zwischen Lebensmitteln und  
Heilmitteln. Zwar dürfen sie nach 
schweizerischem Recht keine pharma-
kologische Wirkung entfalten, nicht als 
Arzneimittel aufgemacht sein und nicht 
mit Hinweisen zur Heilung, Linderung 
oder Verhütung von Krankheiten be-
worben werden 5. Jedoch kann sich 
eine Abgrenzung von Lebensmitteln 
und Arzneimitteln im Einzelfall schwie-
rig gestalten, wozu ein entsprechender 
«Abgrenzungsbericht» vom Bundes-
amt für Lebensmittelsicherheit und Ve-
terinärwesen (BLV) und Swissmedic 
Hilfe bieten soll 7. Zulässige gesund-
heitsbezogene Angaben sind in der 
«Verordnung des EDI betreffend die 
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Information über Lebensmittel» (LIV) 
geregelt 8. Neben Referenzmengen für 
die tägliche Zufuhr von Vitaminen ent-
hält diese Verordnung auch eine  
Verpflichtung der herstellenden Unter-
nehmen von Vitamin-Präparaten zur 
Bewilligung durch das BLV, sollte eine 
gesundheitsbezogene Angabe nicht im 
Anhang zur Verordnung enthalten sein. 
Doch die Regulation dieser «health 
claims» ist aufwändig, was die mittler-
weile 4’705 gesundheitsbezogenen und 
behördlich erlaubten Angaben von 
Nahrungsergänzungsmitteln auf den 
Listen der Europäsichen Behörde für 
Lebensmittelsicherheit belegen 9. So ist 
bspw. die Aussage «Biotin (Vitamin B7) 
trägt zur Erhaltung normaler Haare 
bei» erlaubt, hingegen nicht die Be-
hauptung «Biotin schützt vor Haarver-
lust».

Um haltlose Werbeversprechen von 
wissenschaftlich vertretbaren Anga-
ben auf Vitamin-Präparaten zu tren-
nen, bedarf es entsprechender Experti-
se, die von Verbraucherinnen und 
Verbrauchern kaum erwartet werden 
kann. Im Vertrauen darauf, sich  
mit Nahrungsergänzungsmitteln etwas 
«Gutes» zuzuführen, kann die über-
flüssige und gar zu hoch dosierte Ein-
nahme von Vitamin-Produkten krank 
machen. 

Zum Ausmass des Konsums an Vita-
min-Präparaten informiert ein Nach-
richtenmagazin 10, dass fast 75 Prozent 
der Menschen in Deutschland regel-
mässig sogenannte Nahrungsergän-
zungsmittel einnehmen würden. Wur-
den 2012 noch 5’125 Produkte allein in 
Deutschland in den Verkehr gebracht, 
seien es zehn Jahre später mehr als 
40’000. Nahrungsergänzungsmittel sei-
en erfunden worden, weil sie höhere 
Renditen versprechen als gewöhnliche 

AM ANFANG ALLER WEISHEIT STEHT DIE DEFINITION (SOKRATES) 
Die Namensgebung von Vitaminen ist uneinheitlich. Die nachfolgende Tabelle soll eine Orientierung bieten.

BEGRIFF ERKLÄRUNG BEISPIELE

Vitamine Unterschiedliche organische Substanzen als
—  Co-Faktoren diverser Reaktionen
—  Anti-Oxidantien

—  Vitamin B6 (Pyridoxalphosphat)
—  Vitamin C (Ascorbinsäure)

Vitamere chemisch ähnliche Substanzen einer Vitamingruppe Betacarotin, Retinol, Retinal

Klassifikation Vitamine alphabetisch nach ihrer Entdeckung A → B → C → …

mit Zusatz von Zahlen K1, K2

nach Fettlöslichkeit A, D, E, K

nach Wasserlöslichkeit B1 - B12, C, … 

mit chemischen Namen Cholecalciferol (Vitamin D3)

Lebensmittel. Dies zeigt sich auch an 
der Prognose, dass der globale Um-
satz mit Nahrungsergänzungsmitteln 
bis 2028 auf 240 Milliarden Dollar an-
steigen werde. 

In der Schweiz benötigen Vitamin-Prä-
parate wie auch andere Nahrungser-
gänzungsmittel grundsätzlich keine 
behördliche Bewilligung (Ausnahme: 
Novel Food, GVO, nicht gelistete ge-
sundheitsbezogene Angaben) 11. Im Sin-
ne einer «Selbstkontrolle» sind Her-
steller, Importeur und Inverkehrbringer 
dafür verantwortlich, dass ihre Nah-
rungsergänzungsmittel sicher sind, 
was durch kantonale Vollzugsbehör-
den stichprobenartig kontrolliert wird. 
Da Vitamin-Präparate wie auch andere 
Nahrungsmittel nicht so reguliert sind 
wie Medikamente, verwundert es nicht, 
dass Vitamin-Überdosierungen zu Er-
krankungen führen, und nicht nur – wie 
in früheren Zeiten – die Vitamin-Man-
gel-Zustände. 
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FALLBEISPIELE ZUR  
VERANSCHAULICHUNG VON 
VITAMIN-ÜBERDOSIERUNGEN
Während die wasserlöslichen Vitamine 
(u. a. B-Komplex, C) auch bei hohen Do-
sen über die Nieren ausgeschieden und 
so zumeist symptomlos toleriert wer-
den, können hochdosierte fettlösliche 
Vitamin-Präparate (A, D, E, K) aufgrund 
ihrer Speicherung und langen Halb-
wertszeit toxisch wirken. Die beiden 
folgenden Fälle sollen dies beleuchten.

FALL 1 12

Ein 49-jähriger Mann wurde aufgrund 
einer seit drei Monaten bestehenden 
Übelkeit mit Erbrechen, Bauchweh, 
Beinkrämpfen, Tinnitus, starkem Durst, 
Diarrhöe und Gewichtsverlust (-12.7  kg) 
ins Spital eingewiesen. Die Symptome 
waren einen Monat nach Einnahme ei-
nes «Vitamin-Regimes» aufgetreten, 
welches ihm ein privater Ernährungs-
berater empfohlen hatte. Anamnes-
tisch bestanden Status nach Tuberku-
lose der Wirbelsäule, vestibulärem 
Schwannom links mit Hörverlust, Hyd-
rozephalus mit ventrikulär-peritonea-
lem Shunt, eine bakterielle Meningitis 
sowie eine chronische Rhinosinusitis. 
Bei der körperlichen Untersuchung fie-
len nur ein kachektischer Status sowie 
eine diffuse abdominelle Druckemp-
findlichkeit auf. Die Vitalzeichen waren 
unauffällig.

In der Bildgebung zeigten sich verkalk-
te Knoten in den Lungen-Oberlappen/-
Apizes und in der Milz sowie keine  
Rezidive von Schwannom und Hydro-
zephalus.

Es wurde die Diagnose «Akute Nieren-
schädigung bei Hyperkalzämie infolge 
Vitamin-D-Intoxikation» gestellt.

Eine Vitamin-D-Intoxikation, deren 
Symptome hauptsächlich durch die re-
sultierende Hyperkalzämie ausgelöst 
werden manifestiert sich häufig multi-
systemisch. Neben neurologisch-psy-
chiatrischen, gastrointestinalen und 
kardiovaskulären Symptomen kann es 
auch – wie in diesem Fall – zur Nieren-
schädigung kommen.

Trotz Absetzen all dieser Vitamine und 
Nahrungsergänzungsmittel persistier-
ten die Symptome dieses Patienten  
zunächst. Die Therapie bestand aus in-

travenöser Rehydrierung, oraler Bis-
phosphonat-Gabe, Anti-Emetika und  
einer wissenschaftlich fundierten Er-
nährungsberatung mit der Empfeh-
lung, vor Einnahme von Nahrungser-
gänzungsmitteln erst eine Ärztin zu 
Rate zu ziehen.

Noch zwei Monate nach Spitalaustritt 
lag das Kalzium korrigiert mit 
2.6  mmol/l an der oberen Referenzbe-
reichsgrenze (bei Spitalaustritt: 2.9) 
und der Vitamin-D-Spiegel überhöht 
bei > 400  nmol/l, letzteres aufgrund 
seiner langen In-vivo-Halbwertszeit 
von ca. zwei Monaten. 

Da Fälle von Vitamin-D-Intoxikationen 
nicht selten sind, sollte bei Vorliegen 
einer Hyperkalzämie auch eine nah-
rungsmittelzusätze-bedingte Ursache 
ausgeschlossen werden. 

Das «Vitamin-Regime» seines Ernährungsberaters 
war eindrücklich und bestand aus der täglichen Ein-
nahme von mehr als 20 aktiven Substanzen:

— Vitamin D 150’000 IU  (Bedarf 400 IU/Tag)

— Vitamin K2 100 μg  (Bedarf 100 - 300 μg)

— Vitamin C  (Menge unbekannt)

—  Vitamin B9 (Folsäure) 1000 μg  (Bedarf 400 μg/Tag)

 —  Vitamin B2 (Riboflavin)  (Menge unbekannt)

—  Vitamin B3 50 mg  (Bedarf 16mg)

—  Vitamin B6  (Menge unbekannt)

—  Omega-3-Fettsäuren 4000 mg  (Bedarf 200 - 500mg)

—   Selen  (Menge unbekannt)

—  Zink Picolinate 15 mg  (Bedarf 11 mg)

—  Zusätzliche, diverse Mineralien

Die Laboranalytik aus Serum erbrachte  
folgende Ergebnisse

—  Kreatinin 166  (64 - 106 μmol/l)

—  Harnstoff 13.4  (2.5 - 7.8 mmol/l)

—  Magnesium 1.04  (0.7 - 1.0 mmol/l)

—  Kalzium  3.9  (2.2 - 2.6 mmol/l)

—  Albumin  34  (35 - 50 g/dl)

—  Kalzium korrigiert: 3.3  (2.2 - 2.6 mmol/l)

—  Vitamin D  >400  (> 50 nmol/l ausreichend)

—  Parathormon 3.5  (1.6 - 7.2 pmol/l)
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Ein Fibroscan der Leber sprach mit 
16.5 kPa für eine Zirrhose (< 7 kPa). Im 
Ultraschall zeigte sich eine normale 
Milz und ein Pankreas mit erhöhter 
Echogenität. Die Ergebnisse der Labor-
diagnostik zeigt nachfolgende Tabelle.

Unter N-Acetylcystein-Gabe sanken die 
Transaminasen über zwei Tage. Zu-
sätzlich wurde Ursodeoxycholsäure 
gegen die Cholestase verabreicht. Am 
Tag 15 nach Eintritt stiegen die Trans-
aminasen erneut an und der Patient 
wurde mit den folgenden Zeichen einer 
hepatischen Enzephalopathie auf die 
Intensivstation verlegt.

—  Ermüdbarkeit, Schlafstörungen, 

Verhaltensänderungen 

—  INR 1.96 (0.85 - 1.15)

—  NH3 (art.) 211 (11 - 32 μmol/l)

—  Serum-Retinol 178 (10 - 60 μg/dl)

FALL 2 13

Ein 34-jähriger Mann klagt seit zwei 
Monaten über trockene Haut und Haar-
ausfall. Hinzu traten seit einem Monat 
ausgeprägte Müdigkeit und rezidivie-
rende Übelkeit. Die klinische Untersu-
chung ist unauffällig, insbesondere 
kein Vorliegen von Fieber, Kopfschmer-
zen, Ikterus und keine Abdominal-
schmerzen. Anamnestisch erlitt der 
Patient vor acht Jahren eine akute bili-
äre Pankreatitis mit Cholezystektomie. 
Danach war rezidivierend Bauchweh 
aufgetreten und die nachfolgende Bild-
gebung zeigte ein Pankreas divisum, 
welches infolge Sekretabfluss-Störung 
zu einer chronischen Pankreatitis führ-
te. Als Antioxidans-Therapie wurde ihm 
2 x 5000 IU Vitamin A und 1 mg Beta-
Carotin pro Tag verschrieben, welches 
er über sieben Jahre einnahm, ohne 
ärztliches Follow-up. 

Nachfolgend die Ergebnisse der Laboranalytik 

—  AST 1’222 (5 - 40 IU/L) 

—  ALT 1’802 (10 - 40 IU/L)

—  Bilirubin tota 3.2 (<1.4 mg/dL)

—  ALP 119 (32 - 92 IU/L)

—  γ-GT normal 

—  INR, Albumin normal

—  IgG total normal

—  HAV, HBV, HCV negativ

—  CMV, HIV, HSV negativ

—  ANA, ASMA, LKM , AMA negativ

—  Coeruloplasmin (Se) normal

—  Kupfer (Urin) normal

—  Transferrin-Sättigung normal

Es wurde eine Medikation gegen die 
hepatische Enzephalopathie inklusive 
Prednisolon-Gabe begonnen, worunter 
eine klinische Besserung mit Normali-
sierung der INR innert zwei Tagen und 
Rückgang der Transaminasen in den 
Normalbereich innert fünf Wochen ein-
trat.

Die hier vorliegende Leberzirrhose mit 
akutem Leberversagen wurde – nach 
Ausschluss der Differentialdiagnosen – 
als Vitamin-A-induziert beurteilt. Pa-
thophysiologisch scheinen dabei die 
Ito-Zellen der Leber massgeblich betei-
ligt zu sein, welche nicht nur als Spei-
cherort für Vitamin A dienen, sondern 
via Bildung von extrazellulärer Matrix 
zur Fibrosierung der Leber beitragen.
Letztlich war der Patient über den gut-
artigen Verlauf erfreut: «Ich wusste 
nicht, dass Vitamine zu Leberversagen 
führen können!»
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EMPFEHLUNGEN ZUR LABOR- 
DIAGNOSTIK VON VITAMINEN
Bei der Verordnung von Vitamin-Spie-
geln im Blut empfiehlt es sich, einige 
Einschränkungen zu beachten.

Für wenige Vitamine (z. B. D, B12) be-
stehen Korrelationen der Plasma- 
Level zu ihren intrazellulären Konzen-
trationen, sodass der Plasma- bzw. Se-
rum-Level einen verlässlichen Index 
für ihren Gewebestatus darstellt 14. Und 
es gibt klare Indikationen, wie bspw. die 
Abklärung des Vitamin-D-Status bei 
Patientinnen und Patienten mit Osteo-
porose oder des Vitamit-B12-Status bei 
Patientinnen und Patienten mit unkla-
rem kognitiven Verfall 15. Bei anderen 
Vitaminen fehlen klinisch verwertbare 
Korrelationen, z. B. beim Plasma/Se-
rum-Vitamin-A-Spiegel zur intrazellulä-
ren Konzentration in der Leber. Und 
schliesslich kann der Blut-Spiegel auch 
nur die kürzliche Vitamin-Aufnahme 
reflektieren, sodass es verlässlicher 
ist, den Gewebestatus ersatzweise int-
razellulär zu bestimmen, z. B. Vitamin 
B9 (Folsäure) in Erythrozyten statt im 
Plasma 14 .

Die Mobilisierung von Vitaminen ins 
Blut ist zudem abhängig vom Metabo-
lismus. So können bspw. bei verunfall-
ten Personen oder solchen mit Infekti-
onen falsch niedrige Vitamin-Spiegel 
vorliegen. Diese Patientinnen und Pati-
enten entwickeln ein «Severe Inflam-
matory Response Syndrome» (SIRS, 
früher «Akute-Phase-Reaktion»), bei 
welchem die Plasma-Spiegel der Bin-
dungsproteine wie Albumin und Reti-
nol-Binding Protein sinken und mit  
ihnen die Konzentrationen der gebun-
denen Vitamine A, E, B2, B6, C und D. Die 

zusätzliche Bestimmung des C-reakti-
ven Proteins (CRP) kann ein SIRS auf-
decken und damit den Hinweis auf 
falsch niedrige Vitamin-Spiegel lenken. 
Die Tabelle zeigt das Ausmass der Vita-
minspiegel-Erniedrigungen in Bezug 
auf die CRP-Konzentration 14. 

So sollte eine Blutspiegel-Beurteilung 
der Vitamine A und D nur erfolgen, 
wenn das CRP < 10 mg/L beträgt, für 
die Vitamine B6 und C nur bei CRP-Wer-
ten < 5 mg/L 18.

Urin ist für die Messung des Körper-
status der meisten Vitamine unge- 
eignet, da ihre Urinspiegel eher den 
kürzlichen Konsum wasserlöslicher  
Vitamine nachweisen als deren Gewe-
bespiegel, infolge fehlender homöosta-
tischer Kontrolle 14. Es gibt wenige Aus-
nahmen davon, wie das Vitamin B5 
(Pantothensäure), bestimmte Vita-
min-B3-(Niacin)-Metaboliten oder Vita-
min B7 (Biotin) 14, deren Analytik aus 
Urin aber nur wenige Labore anbieten. 

MEDIAN PLASMA VITAMIN CONCENTRATIONS ACCORDING TO 
C-REACTIVE PROTEIN CENTRATIONS

CRP Concentrations 
(mg/L)

Vitamin A 
(µmol/L)

Vitamin D 
(nmol/L)

Vitamin B6 
(µmol/L)

Vitamin C 
(µmol/L)

≤ 5 2.0 34 48 23

> 5 - 10 2.0 33 27 18

> 10 - 20 1.8 31 32 17

> 20 - 40 1.6 27 24 8

> 40 - 80 1.4 23 18 6

> 80 1.0 20 15 5
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HAUPTBOTSCHAFTEN
—  Produkte mit fettlöslichen Vitaminen (A-D-E-K) können bei  

Überdosierung toxisch wirken.
—  Bei der Anamnese ist die Frage nach Einnahme von Nahrungs- 

ergänzungsmitteln wie z. B. Vitaminen indiziert.
—  Für die gesundheitliche Sicherheit von Vitamin-Präparaten sind 

Hersteller, Importeur und Inverkehrbringer verantwortlich.  
Bei ihrer Marktzulassung in der Schweiz gilt die «Selbstkontrolle». 

—  Gesundheitsbezogene Angaben auf Verpackungen und in Packungs-
beilagen von Vitamin-Präparaten müssen sich an gesetzliche 
Vorgaben halten. Gleichwohl werden viele wissenschaftlich  
unhaltbare «health claims» gemacht.

—  Bei der Labordiagnostik von Vitamin-Spiegeln wird die Beachtung 
der im Text genannten Einschränkungen empfohlen.
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WELCHEN SCORE 
  ZUR BESTIMMUNG DES  

KARDIOVASKULÄREN RISIKOS  
BEI BLUTENTNAHME  
AN NICHT-NÜCHTERNEN  
PATIENTINNEN UND PATIENTEN?

PROBLEMSTELLUNG
Verschiedene internationale und natio-
nale Richtlinien empfehlen bei gesun-
den Personen die Einschätzung des 
10-Jahres-Risikos für das Auftreten 
von kardiovaskulären Ereignissen mit 
dem Ziel, die Indikation und Intensität 
von lipidsenkenden Massnahmen abzu-
leiten. Dies wird mit Scores bewerk-
stelligt. Funktionieren diese Scores 
auch für den Fall, dass eine Blutent-
nahme postprandial vorgenommen 
wurde?

In der Schweiz hat sich zur Risikoab-
schätzung der Score der Schweizeri-
schen Arbeitsgruppe Lipide und Athe-
rosklerose (AGLA) durchgesetzt, 
welcher das Risiko schätzt, innerhalb 
von 10 Jahren einen tödlichen oder 
nicht-tödlichen Myokardinfarkt zu er-
leiden. Der AGLA-Score erfasst neben 
anamnestischen Daten (Familienanam-
nese, Rauchen, Alter, Geschlecht) und 
dem systolischen Blutdruck auch die 
Resultate eines Lipidstatus, welcher 
die Messung von HDL-Cholesterin, LDL-
Cholesterin und Triglyzeriden umfasst. 
Der AGLA-Risiko-Score entspricht dem 
in Deutschland ermittelten PRO-
CAM-Score, welcher auf Schweizer 
Verhältnisse rekalibriert wurde. 
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LIPIDSTATUS AN  
NICHT-NÜCHTERNEN PERSONEN 
Die Europäischen Gesellschaften für 
Kardiologie (ESC) und Labormedizin 
(EFLM) haben 2016 eine Empfehlung 
herausgegeben, dass für eine Bestim-
mung des Lipidstatus keine nüchterne 
Blutentnahme mehr erforderlich ist 1; 
die aktuellen ESC-Leitlinien zur kardio-
vaskulären Prävention 3 empfehlen ex-
plizit eine Bestimmung von nicht-nüch-
ternen Lipidprofilen für das allgemeine 
Risikoscreening, weisen aber darauf 
hin, dass bei Patientinnen und Patien-
ten mit Hypertriglyzeridämie, Diabetes 
und metabolischem Syndrom berech-
nete LDL-C-Werte aus nicht-nüchter-
nen Proben mit Vorsicht interpretiert 
werden sollen. In die Berechnung des 
LDL-C nach der Friedewald-Formel ge-
hen die Triglyzeride mit ein, die von der 
aktuellen Nahrungsaufnahme beein-
flusst werden. Gesamtcholesterin  
sowie direkt gemessenes LDL- und 
HDL-Cholesterin werden dagegen nur 
unwesentlich von der aktuellen Nah-
rungsmitteleinnahme beeinflusst. 

Auch wenn Triglyceride durch die aktu-
elle Nahrungsmitteleinnahme beein-
flusst sind, ist eine postprandiale  
Triglyzerid-Messung in der Regel aber 
nicht schlechter in der Prädiktion von 
kardiovaskulären Erkrankungen als 
eine Triglyzerid-Messung im nüchter-
nen Status. Das kann damit begründet 
werden, dass der Mensch längere Zeit 
des Tages im postprandialen als im 
nüchternen Zustand verbringt und die 
postprandialen Triglyzeride die tat-
sächliche Triglyzeridbelastung wohl 
passender wiedergeben. 

WELCHER SCORE IM  
POSTPRANDIALEN ZUSTAND:  
AGLA ODER ESC?
In ihren für 2023 herausgegebenen 
Empfehlungen zur Prävention der 
Atherosklerose hält die AGLA fest, dass 
für die Risikoberechnung an der post-
prandialen Patientin/am postprandia-
len Patienten das Heranziehen des  
Triglyzeridwertes im AGLA-Score ver-
tretbar ist, sofern die postprandiale  
Triglyzeridkonzentration < 5 mmol/L ist 
und weder ein metabolisches Syndrom 
noch eine bekannte Hypertriglyzeridä-
mie vorliegt 2. Der AGLA-Rechner kann 
online unter https://www.agla.ch/de/
rechner-und-tools/agla-risikorechner 
abgerufen werden. 

Eine Alternative für die Risikoabschät-
zung mit postprandialen Lipidmessun-
gen stellen die Scores der ESC (SCO-
RE2 für Personen bis 69 Jahre und 
SCORE2-OP, OP für older persons, für 
Personen ≥ 70 Jahre) für die Einschät-
zung des 10-Jahres-Risikos, ein nicht-
tödliches oder tödliches kardiovaskulä-
res Ereignis (Myokardinfarkt oder 
Schlaganfall) zu erleiden. Diese ESC-
Scores sind auf verschiedene europäi-
sche Länder kalibriert und umfassen 
neben Alter, Geschlecht, Raucherstatus 
und systolischem Blutdruck das  
Non-HDL-Cholesterin (also Gesamtcho-
lesterin minus HDL-Cholesterin, dies  
entspricht dem in atherogenen Lipo-
proteinen enthaltenen Cholesterin). Es 
handelt sich also um Rechner, welche 
ohne Triglyzerid-Resultat auskommen. 
Sie sind analog dem AGLA-Rechner auf 
dem Internet frei zugänglich unter 
https://www.heartscore.org. 

Wichtig ist, dass sowohl AGLA-Score 
als auch ESC-Scores nur bei Personen 
anwendbar sind, bei denen nicht auf-
grund von Erkrankungen, wie etablier-
ter kardiovaskulärer Erkrankung bzw. 
etablierter Atherosklerose, Diabetes, 
Niereninsuffizienz oder auch familiärer 
Hypercholesterinämie, von einem ho-
hen, bzw. sehr hohen kardiovaskulären 
Risiko auszugehen ist.

KONKLUSION
Zusammenfassend lässt sich festhal-
ten, dass auch im postprandialen Fall 
mit (AGLA-Rechner) oder ohne (ESC-
Rechner) Triglycerid-Bestimmung eine 
leitlinienkonforme Abschätzung des 
kardiovaskulären Risikos bei gesunden 
Personen vorgenommen werden kann. 
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Die Anämie gehört zu den häufigsten 
gesundheitlichen Problemen während 
der Schwangerschaft und hat einen ne-
gativen Effekt sowohl auf die Frau als 
auch auf den Fötus. Schwere Formen 
der Anämie sind mit einer signifikant 
erhöhten Morbidität und Mortalität as-
soziiert 1. Die Prävalenz der Anämie 
während der Schwangerschaft liegt in 
der Schweiz bei über 13 % und zeigte 
von 2009 – 2019 einen kontinuierlichen 
Anstieg (siehe Abbildung 1), wobei die 
Eisenmangelanämie mit Abstand am 
häufigsten auftritt. Postpartal sind ca. 
1/3 aller Frauen von einer Anämie be-
troffen. Der Verlust von Eisen während 
der Menstruation und der erhöhte  
Bedarf an Eisen, Vitamin B12 und Fol-
säure in der Schwangerschaft macht 
besonders Schwangere anfällig für die 
Entwicklung einer Anämie 2, 3. Der Blut-
verlust während der Geburt erhöht  
zusätzlich das Anämierisiko 4, 5. Daher 
ist es wichtig, einen Substratmangel 
rechtzeitig zu erkennen und zu thera-
pieren. 
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ANÄMIE IN DER
SCHWANGERSCHAFT  
EISENMANGEL ALS 
HÄUFIGSTE URSACHE

Abklärung des Eisenmangels im 
Rahmen einer Entzündung
Ferritin gehört zu den Akute-Phase-
Proteinen und ist daher im Rahmen ei-
ner Entzündung nur bedingt aussage-
kräftig, weshalb die gleichzeitige 
Bestimmung des CRP-Wertes empfoh-
len wird. Sollte der Ferritinwert ent-
zündungsbedingt nicht aussagekräftig 
sein, kann die Bestimmung der Trans-
ferrinsättigung, welche bei einem Ei-
senmangel < 20 % liegt, den Eisenman-
gel identifizieren. Für die postpartale 
Eisenmangelanämie ist die diagnosti-
sche Aussagekraft der Transferrinsät-
tigung nicht geeignet 10. Hier bietet  
die Bestimmung des Retikulozyten- 
Hämoglobin-Äquivalentes (Ret-Hb) eine 
hervorragende Unterstützung bei der 
Früherkennung eines Eisenmangels, 
sowohl prä- als auch postpartal 7, 11, 12. 
Das Ret-Hb eignet sich auch als Marker 
für die Kontrolle des Therapieerfolges 
bei Eisensubstitution 12.

Weitere Formen der Anämie
Abgesehen von der Eisenmangelanä-
mie können bei schwangeren Frauen 
auch andere Ursachen für eine Anämie 
vorliegen. Aus praktischen Aspekten 
kann das gleiche diagnostische Vor- 
gehen wie bei Nicht-Schwangeren  
gewählt werden 7. Ein möglicher Ab-
klärungsalgorithmus für die Anämieab-
klärung sei hier dargestellt (siehe Ab-
bildung 2). Auch bei Schwangeren mit 
bekannter Hämoglobinopathie kann 
der mikrozytären Anämie ein gleichzei-
tiger Eisenmangel zu Grunde liegen. 
Eine Ferritinbestimmung als Standort-
bestimmung ist daher sinnvoll 9.

Vitamin-B12- und Folsäuremangel 
werden gerne übersehen
Mit fortschreitender Schwangerschaft 
kann sich durch den erhöhten Bedarf 
ein Vitamin-B12- und/oder Folsäure-
mangel manifestieren. Daher sollte bei  
unklarer Anämie bereits bei einem 
hochnormalen MCV das Holotransco-
balamin (aktives Vitamin B12) bestimmt 
und ein allfälliger Mangel substituiert 
werden. Der Folsäuremangel ist deut-
lich seltener und aufgrund des gesell-
schaftlichen Bewusstseins der Rele-
vanz für die Entwicklung des Fötus 
sowohl vor als auch während der Ge-
burt meist ausreichend substituiert. 

Zeitpunkt Unterer Grenzwert für Hämoglobin (Hb)

1. Trimester < 110 g/L

2. Trimester < 105 g/L (verstärkte Hämodilution)

3. Trimester < 110 g/L

24 - 48h postpartal < 100 g/L (Blutverlust und Eisenmangel)

1 Woche postpartal < 110 g/L

8 Wochen postpartal < 120 g/L

2009   2010   2011   2012   2013   2014   2015   2016   2017   2018   2019

Jahr

15.5

15.0

14.5

14.0

13.5

13.0

12.5

12.0

Pr
äv

al
en

z 
in

 %

ABBILDUNG 1: PRÄVALENZ DER ANÄMIEN (HÄMOGLOBIN <110 g/L)  
BEI SCHWANGEREN IN DER SCHWEIZ VON 2009 – 2019. 14

DEFINITION DER ANÄMIE, PRÄ- UND POSTPARTAL
Während der Schwangerschaft finden eine Vielzahl von physiologischen Anpas-
sungen statt, weshalb unterschiedliche Grenzwerte definiert wurden. 6 - 8

ABKLÄRUNG DER ANÄMIE

Eisenmangelanämie
Da die Anämie während der Schwan-
gerschaft eine hohe Prävalenz auf-
weist, sollte zu Beginn der Schwanger-
schaft und mit Schwangerschaftswoche 
24 bis 28 bei jeder Frau ein rotes Blut-
bild (Hämatogramm  II) und eine Be-
stimmung der Ferritinkonzentration 
durchgeführt werden. Liegt der Se-
rumferritinwert < 30 μg/L, sind die Ei-

senspeicher mit 90 % iger Wahrschein-
lichkeit leer und es ist eine Indikation 
zur Therapie auch ohne Anämie gege-
ben. Eine Kontrolle des Therapieerfol-
ges (Bestimmung von Hb und Ferritin) 
nach 2 - 4 Wochen ist indiziert. Dieses 
Vorgehen wird auch von der Schweize-
rischen Gesellschaft für Gynäkologie 
und Geburtshilfe empfohlen 9. Im Zuge 
der Schwangerschaft sollte zumindest 
in jedem Trimester eine Hb-Kontrolle 
erfolgen.



14 LABORDIENSTLEISTUNGEN

Bei den meisten graviden Frauen mit 
Vitamin-B12- und Folsäuremangel zeigt 
sich jedoch keine Makrozytose. Grund 
dafür ist der häufig gleichzeitig vorhan-
dene Eisenmangel  oder das Vorliegen 
einer Thalassämie 5, 13. 

Hämoglobinopathien, relevant auch 
für den Fötus
Bei der Abklärung der genetischen Hä-
moglobinopathien sollte nicht ausser 
Acht gelassen werden, dass bei einer 
α-Thalassämie die Hb-Elektrophorese 
oder Hb-Chromatographie häufig nor-
mal ist. Hier muss die Abklärung gene-
tisch erfolgen. Zudem weisen nicht alle 
Hämoglobinopathien Veränderungen im 
Blutbild auf (z. B. HbS-Träger). Daher 
sind die Familienanamnese der wer-
denden Mutter und des Partners und 
deren ethnischen Herkünfte wichtige 
Indikatoren für die Hämoglobinopathie-
abklärung, um ein relevantes Risiko für 
den Fötus zu identifizieren.

EINFLUSS DER SUBSTRATE (EISEN, FOLSÄURE, VITAMIN B12) 
AUF DIE HÄMATOPOIESE

Erythropoiese im Knochenmark (mod. nach Color Atlas of Pharmacology 2nd Edition)

EisenmangelVitamin-B12- und/oder 
Folsäuremangel

Sehr wenige Hb-reiche 
grosse Erythrozyten

Wenige Hb-arme kleine 
Erythrozyten

Hemmung der 
DNA-Synthese 

(Zellteilung)

Hemmung der 
Hämoglobinsynthese

Abbildung 2: Abklärungsalgorithmus der Anämien in der Schwangerschaft

Anmerkung: 
* Vitamin-B12-Mangel bereits bei hochnormalen MCV möglich  
Cave: gemischte Anämien
Auflistung der Ursachen für Anämien nicht vollständig.

Ferritin > 30 μg/L
CRP > 5 mg/L

Transferrinsättigung
(Eisen, Transferrin)

Transferrin-
sättigung

< 20 %

Eisenmangel

Ferritin  
< 30 μg/L

Eisenmangel

Eisen- 
substitution

Anämie

MCV 80 98 fl*

Retikulozyten ↑
Hyperrege-

neratorische
Anämie

Retikulozyten ↓ 
Hyporege- 

neratorische
Anämie

Renale 
Anämie,

Aplastische
Anämie

MCV > 98 fl

Vd. a. 
Vitamin-B12-

Mangel*,
Folsäure-
mangel,
Retikulo- 
zytose,

Lebererkran-
kung oder

Alkoholmiss-
brauch, MDS

Substitution 
Vitamin
B12 und 

Folsäure

MCV < 80 fl

CRP < 5 mg/L

Vd. a.
Thalassämie,
Hämoglobino-

pathie

CRP > 5 mg/L

Vd. a.  
Anemia of

chronic 
disease

Eisen- 
substitution

Transferrin-
sättigung

> 20 %

Vd. a.  
entzündliche
Erkrankung,

weitere 
Abklärung

abhängig von
Verdachts- 
diagnose

HÄMATOGRAMM II, FERRITIN, CRP

Hämolytische
Anämie

Blutungs- 
anämie

LDH ↑ 
Bilirubin ↑ 

Haptoglobin ↓

JA NEIN
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DAS WICHTIGE AUF EINEN BLICK
—  Eisenmangelanämie ist die häufigste Form der Anämie.
—  Bei jeder schwangeren Frau: Bestimmung von Hämatogramm II, 

Ferritin und CRP am Beginn der Schwangerschaft und zwischen 
Schwangerschaftswoche 24 bis 28.

—  Bei erhöhtem CRP-Wert: Transferrinsättigung (Eisen + Transferrin) 
bestimmen.

—  Das Retikulozyten-Hämoglobin-Äquivalent unterstützt die Diagnose 
eines Eisenmangels.

—  Bestimmung von Holotranscobalamin bei unklarer Anämie und 
hochnormalen MCV

—  Schwangere weisen häufig eine Kombination von mehreren  
Ursachen für die Anämie auf.

—  Erkennen von Hämoglobinopathien ist wichtig und für die Risiko- 
beurteilung des Fötus relevant.

—  Ein diagnostizierter Substratmangel sollte ohne vorhandene Anämie 
therapiert werden.

—  Den Therapieerfolg nach 2 - 4 Wochen kontrollieren.
—  Eine Hämoglobinkontrolle sollte in jedem Trimester stattfinden.
—  Eine postpartale Hämoglobinkontrolle ist bei allen Frauen legitim.
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Postpartale Anämieabklärung
Bezüglich der Definition der postparta-
len Anämie und der dazugehörigen Dia-
gnostik besteht weniger Konsens als 
bei der Abklärung während der 
Schwangerschaft, aber eine Hämoglo-
binkontrolle aller Frauen postpartal ist 
eine vertretbare Strategie. Eine post-
partale Ferritin-Bestimmung macht 
erst ab ca. sechs Wochen Sinn 9. Bei der 
postpartalen Anämie handelt es sich 
meist um eine Kombination aus Blu-
tungs- und Eisenmangelanämie. Der 
Entscheid der Hämoglobinkontrolle 
hängt daher auch vom Blutverlust und 
dem klinischen Zustand der Wöchnerin 
ab.



16 LABORDIENSTLEISTUNGEN

AKTEURSGRUPPEN DER DIAGNOSTIKBRANCHE

50 %
Spitallabore

25 %
Hersteller und
Distributoren

25 %
Privatlabor- 
unternehmen

 

Spätestens seit der Covid-19-Pandemie 
ist die Bedeutung der Labordiagnostik 
ins Bewusstsein der Gesellschaft ge-
rückt und spielt eine zentrale Rolle im 
Bereich der öffentlichen Gesundheit. 
Der Zuwachs an Beschäftigten sowie 
die gestiegene Bruttowertschöpfung 
reflektieren die zunehmende Wichtig-
keit der Labordiagnostik. Dies belegt 
auch die neueste Branchenstudie.

Die Branche hat sich in den Jahren 
2019 bis 2022 insgesamt erfreulich ent-
wickelt, wurden doch insgesamt 1’300 
(+12 %) neue Arbeitsplätze geschaffen. 
Die Zunahme der Bruttowertschöpfung 
fiel mit 8 % im selben Zeitraum gerin-
ger aus. Veränderte Rahmenbedingun-
gen (wie etwa Fachkräftemangel,  
Labortarifsenkung, allgemeiner Kos-
tendruck und regulatorische Bestim-
mungen) können ausschlaggebend da-
für sein. 

Mit einem gesunden Mix aus Grossla-
boren und kleineren Unternehmen 
sorgt die Marktstruktur für eine flä-
chendeckende Versorgung der Bevöl-
kerung mit hochwertigen Labordienst-
leistungen. Beachtenswert sind die 
Investitionen in Forschung und Ent-
wicklung: 70 % der Hersteller und der 
Handelsunternehmen, 60 % der Privat-
labore und 30 % der Spitallabore be-
treiben Forschung und Entwicklung in 
der Schweiz oder im Ausland. Gemäss 
Branchenreport 2023 planen ausser-
dem insgesamt mehr als die Hälfte al-
ler Unternehmen, in den nächsten zwei 
Jahren Investitionen zur Stärkung der 
Innovationskraft und des Wachstums-
potentials zu tätigen. 

LABORDIAGNOSTIK SCHWEIZ

  BRANCHEN
  REPORT 2023

LABORDIAGNOSTIK –  
EIN WICHTIGER GRUNDPFEILER 
DER GESUNDHEITSVERSORGUNG
Beachtliche 70 Prozent der medizini-
schen Entscheidungen beruhen auf La-
boranalysen. Trotz dieser grossen Re-
levanz in der medizinischen Versorgung 
machen Laboranalysen lediglich knapp 
3 % der gesamten Gesundheitskosten 
aus.

Die Branche erwirtschaftete 2022 eine 
Bruttowertschöpfung von CHF 2.8 Mrd. 
und zählte rund 12’000 Arbeitnehmen-
de. Darin spiegelt sich die Relevanz der 
Labordiagnostik in der Schweizer Ge-
sundheitswirtschaft, aber auch ihre 
volkswirtschaftliche Bedeutung als 
Arbeitgeberin und als Investorin in 
Forschung und Entwicklung. 

Als Familienunternehmen mit rund  
650 Mitarbeitenden an über 20 Stand-
orten verfügt die Dr. Risch-Gruppe 
über eine leistungsfähige und vernetz-
te Infrastruktur mit Innovationskraft. 
Seit Jahrzehnten engagiert sie sich in 
Bildung und Forschung. Sie ist eine  
bevorzugte Ausbildungsstätte (BMA-
Ausbildung und akademisches FAMH-
Curriculum) mit eigenem Schullabor 
und führt Auftragsstudien sowie eige-
ne Studien durch. Das Wissen wird lan-
desweit in praxisnahen Fortbildungen 
für die Ärzteschaft und medizinisches 
Fachpersonal weitergegeben. 

Sowohl als Laborgruppe als auch als 
FAMH-Verbandsmitglied freut sich die 
Dr. Risch-Gruppe, einen wesentlichen 
Beitrag zur nationalen Gesundheits-
versorgung zu leisten.

Basis des Reports ist eine 2023 von den Verbänden SVDI, FAMH und 
SULM in Auftrag gegebene Umfrage, an der, mit einer Rücklaufquote von 
66 %, 104 tätige Spitallabore, Hersteller, Distributoren, und Privatlabor-
unternehmen teilgenommen haben. Praxislabore wurden in die Umfrage 
nicht integriert.
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BEDEUTENDE WIRTSCHAFTLICHE RELEVANZ IN CHF

2.8
MRD.*

2019   2020   2021   2022

COVID-19-JAHRE

2.6
MRD.*

2.7
MRD.*

3.1
MRD.*

*  Bruttowertschöpfung wird berechnet aus dem Umsatz  
abzüglich der Vorleistungen.

HOHER FRAUENANTEIL

71 %29 %

 

ZUNEHMENDE REGULIERUNG UND FACHKRÄFTEMANGEL ALS 
GRÖSSTE HERAUSFORDERUNGEN

Anzahl Nennungen

Kostendruck
OKP

45

Tarife

53

Zunehmende 
Regulierung

59

Fachkräfte- 
mangel

59

ANTEIL LABORE MIT AUS- UND WEITERBILDUNGSANGEBOTEN

70 %
Spitallabore

55 %
Privatlabore

28 %
Hersteller und
Distributoren

ANTEIL BESCHÄFTIGTE IN DER 
LABORDIAGNOSTIK IM VERGLEICH ZUM 
GESAMTEN GESUNDHEITSWESEN

3 %

EINE WICHTIGE ARBEITGEBERIN

2019   

10’700 12’000

2022  

+12 %

BRANCHENSTRUKTUR NACH UNTERNEHMENSGRÖSSE

Kleinbetriebe 
bis 49 Beschäftigte65 %

Mittelgrosse Betriebe 
bis 249 Beschäftigte27 %

8 % Grossbetriebe 
ab 250 Beschäftigte

FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG IM IN- UND AUSLAND

15 % 
40 %
15 %
Hersteller und
Distributoren

25 % 
35 %
Privatlabor- 
unternehmen

30 %
Spitallabore

Forschung in der Schweiz und im Ausland

Forschung ausschliesslich im Ausland

Forschung ausschliesslich in der Schweiz

Quelle
LABOR DIAGNOSTIK SCHWEIZ Branchenreport 2023 / SVDI-ASID

https://www.youtube.com/watch?v=YibqCgsOJOE
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Erfahrungen der Patientinnen und Pa-
tienten bei der Krebstherapie und in 
der Nachsorge sind wertvoll, um die 
Behandlung zu optimieren und schwe-
re Zwischenfälle zu vermeiden. Durch 
die Erleichterung der dynamischen 
Kommunikation zwischen Betroffenen 
und ihren Behandlungsteams verbes-
sert medidux™ das Symptommanage-
ment, fördert die Eigenverantwortung 
der Patientinnen und Patienten und er-
möglicht eine präzisere Therapie. Dank 
der innovativen Funktionen hat medi-
dux™ das Potenzial, die Zukunft der 
medizinischen Onkologie neu zu gestal-
ten, indem es die personalisierte The-
rapie fördert, die Patientenergebnisse 
verbessert und eine stärkere Arzt- 
Patienten-Partnerschaft ermöglicht.

Nach dem Schock einer Krebsdiagnose 
tauchen nicht nur Fragen zur Behand-
lung auf. Auch im Alltag stellen sich vie-
le Fragen, und zahlreiche Patientinnen 
und Patienten fürchten die unmittelba-
ren Folgen ihrer Behandlung. Beson-
ders zu Beginn eines langen und kom-
plexen Behandlungspfades teilen 
Betroffene ihre Symptome ihrem Be-
handlungsteam oft unvollständig mit – 
entweder aus dem Gedächtnis oder an-
hand von unstrukturierten Notizen. 
Seitens des Behandlungsteams erfor-
dert dies ein einfühlsames Nachfragen 
und Interpretation der Symptome. Stu-
dien haben sogar gezeigt, dass ein er-
heblicher Teil der Informationen wäh-
rend Patienten-Arzt-Besuchen verloren 
geht und die Therapiebegleitung und 
-optimierung dadurch erschwert ist.
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Um diese Situation zu verbessern, bie-
tet die medidux™-App Unterstützung: 
Durch die dynamische, standardisierte 
und strukturierte Erfassung von Be-
handlungsnebenwirkungen ermöglicht 
diese Smartphone-App eine moderne 
Kommunikation zwischen Krebsbetrof-
fenen und ihren Behandlungsteams. 
Dies ermöglicht frühzeitige Reaktionen 
auf unerwünschte, schwere Nebenwir-
kungen. Mit einer Auswahl von über  
90 möglichen Symptomen dient medi-
dux™ nicht nur als elektronisches  
Tagebuch, das Betroffenen einen  
Überblick über Behandlungsnebenwir-
kungen verschafft; die App liefert auch 
validierte Tipps für die Betroffenen, 
was sie selbst machen können, um die 
Symptome zu lindern. Dank der grafi-
schen Darstellung der Symptome kön-
nen Betroffene die Symptome und de-
ren zeitlichen Verlauf besser verstehen.

KOMMUNIKATION ZWISCHEN 
BEHANDLUNGSTEAM UND 
PATIENTEN VERBESSERN
medidux™ wird als CE-zertifiziertes 
Medizinprodukt bereits erfolgreich in 
der Praxis eingesetzt und unterstützt  
Patientinnen und Patienten, sich effek-
tiver in ihren Behandlungsverlauf ein-
zubringen. Die Daten aus der App kön-
nen mit dem Behandlungsteam geteilt 
werden, sodass Betroffene beispiels-
weise neu aufkommende Symptome 
telefonisch mit ihren Behandlungs-
teams besprechen können. Ärztinnen 
und Ärzte können sich mittels der me-
didux-Daten gründlicher auf ambulante 
Konsultationen vorbereiten, schneller 

einen Überblick gewinnen, doppelte 
Dateneingaben vermeiden und so die 
Effizienz der Patientenversorgung stei-
gern, indem der Prozess besser vor- 
bereitet und strukturierter abläuft. 
Durch die Diskussion von Symptomen 
mithilfe grafischer Darstellungen wer-
den Patientinnen und Patienten ver-
stärkt in Entscheidungsprozesse einbe-
zogen («shared decision making»).

Dies ist ein entscheidender Schritt in 
der ambulanten Versorgung der Be-
troffenen und bietet eine wichtige 
Schnittstelle zwischen Forschung und 
klinischer Praxis: Durch standardisier-
te Patientenberichte (PROMs) erfasst 
medidux™ Symptome und trägt damit 
der wachsenden Komplexität von The-
rapien (Zielstrukturen, Genetik, Im-
muntherapie) und zunehmend chroni-
schen Krankheitsverläufen Rechnung.
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WIRKSAMKEIT WIRD LAUFEND 
UNTERSUCHT
Die medidux™-App hat bereits zahlrei-
che klinische Studien zu den häufigsten 
Krebsarten erfolgreich abgeschlossen. 
Diese Studien zeigen, dass die Verwen-
dung der App das Wohlbefinden und 
die täglichen Aktivitäten der Patientin-
nen und Patienten verbessern kann. 
Besonders bemerkenswert ist, dass 
Betroffene die Qualität und Schwere 
ihrer Symptome genauso exakt ein-
schätzen können wie ihre Ärztinnen 
und Ärzte. Der Einsatz der App hat sich 
mittlerweile auch bei Immuntherapien 
und bei der Verabreichung von Biosimi-
lars bewährt. Eine grössere Studie mit 
fast 600 Patientinnen und Patienten 
prüft nun, wie medidux™ zur Reduk- 
tion von Symptom-Schweregraden und 
zur Vermeidung ungeplanter Besuche 
und Notfallhospitalisationen beiträgt. 

Der hohe Aufwand, den die Anbieter 
von medidux™ betreiben, wird von vie-
len Akteuren registriert: Für ihr Enga-
gement zugunsten des Patientenwoh-
les wurde die App bereits mit dem 
Lohfert-Preis in Hamburg und dem 
Prix de Qualité der FMH ausgezeichnet.

BEHANDLUNG ZU HAUSE 
ERMÖGLICHEN
medidux™ wird auch im ambulanten 
Bereich eingesetzt, sobald ein Kran-
kenhausaufenthalt nicht mehr zwin-
gend notwendig ist. Unter dem Stich-
wort «hospital@home» werden auch 
in der Schweiz erste Konzepte umge-
setzt, damit Patientinnen und Patienten 
nach einer stationären Behandlung 
frühzeitig vom Krankenhhaus nach 
Hause gehen können, dort aber eng be-
treut sind. medidux™ wird den Erfolg 
dieser Behandlungsansätze begleiten, 
in Zusammenarbeit mit Krankenhäu-
sern, ambulanten Diensten und häusli-
cher Pflege und unter Einbeziehung 
der Betroffenen. Patientinnen und Pa-
tienten können über die digitale Platt-
form jederzeit die Kommunikation mit 
ihren medizinischen Teams starten und 
grafisch gestaltete Verlaufsberichte 
ihres «hospital@home» senden.

Um die Möglichkeiten der Betreuung 
von zu Hause aus zu erweitern, wird 
medidux™ künftig bluetoothfähige Ge-
räte integrieren und so etwa den Sau-
erstoffgehalt, den Blutdruck, das Ge-
wicht oder die Körpertemperatur auf 
der Plattform aufzeichnen können.

Dies erhöht die Sicherheit der häusli-
chen Behandlung, verbessert die Zu-
sammenarbeit der beteiligten Dienste, 
entlastet die Leistungserbringer und 
erfüllt den Wunsch vieler Betroffenen 
und ihrer Familien nach einer Behand-
lung zu Hause. Zu diesem Zweck wurde 
eine Machbarkeitsstudie in Zusammen-
arbeit mit dem Universitätsspital Zü-
rich initiiert: medidux™ soll als eine Art 
«digitale Nabelschnur» dienen, um die 
Bedürfnisse der Patientinnnen und Pa-
tienten zu erkennen und ihr Wohlbefin-
den zu unterstützen.

WERTVOLLE ZUSAMMENARBEIT 
MIT DIAGNOSTISCHEN LABORS 
Patienten- und Behandlungsdaten wer-
den die Behandlung in Zukunft wesent-
lich präziser, effizienter und individuel-
ler gestalten. Voraussetzung ist, dass 
qualitativ hochstehende Datensätze 
aggregiert und sinnvoll ausgewertet 
werden. In diesem Zusammenhang  
ist die Zusammenarbeit mit diagnosti-
schen Labors von grossem Interesse. 
Wenn labordiagnostische Werte  
mit strukturierten Patientenberichten 
(PROMs) zusammenkommen, bestehen 
grosse Chancen, sogenannte digitale 
Biomarker zu entwickeln, welche die 
Behandlung unmittelbar verbessern. 

So kann kann medidux™ aufgrund der 
Auswertung von Hunderttausenden 
von Patientensymptomeingaben be-
reits jetzt erste Algorithmen erstellen, 
die einen innerhalb der nächsten  
48 Stunden wahrscheinlichen Notfall-
besuch anzeigen. Die Möglichkeiten, 
solche Indikatoren zu erkennen und zu 
validieren, werden durch eine Zusam-
menarbeit mit diagnostischen Labors 
erweitert. Auch dieses Potenzial soll 
nun in einer Zusammenarbeit zwischen 
medidux™ und dem Labor Dr. Risch 
untersucht werden. Das Spektrum 
geht über die integrierte Versorgung 
von onkologischen Patientinnen und 
Patienten hinaus und sieht in Zukunft 
auch weitere Bereiche vor.
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In den letzten Jahrzehnten hat sich die 
Menschheit in einem unaufhaltsamen 
Tempo auf eine Reise in die Zukunft be-
geben – eine Zukunft, die von bahnbre-
chenden Innovationen und technologi-
schen Durchbrüchen geprägt ist. An 
vorderster Front dieser revolutionären 
Entwicklung steht die Künstliche Intel-
ligenz (KI), ein faszinierendes Feld, das 
die Grenzen des Möglichen neu defi-
niert und unsere Art und Weise zu  
leben, zu arbeiten und miteinander zu 
interagieren grundlegend verändert. 
KI ist mehr als nur eine reine Idee oder 
ein Science-Fiction-Konzept. Sie ist 
längst zu einer realen und allgegen-
wärtigen Kraft geworden, die sich in 
nahezu jedem Aspekt unseres moder-
nen Lebens manifestiert – von intelli-
genten persönlichen Assistenten in  
unseren Smartphones über die Emp-
fehlungssysteme auf Online-Platt- 
formen bis hin zu selbstfahrenden 
Fahrzeugen und medizinischen Diag-
nose-Tools. Doch was genau ist Künst-
liche Intelligenz?

EINLEITUNG
Das Wort «Intelligenz» ist vom lateini-
schen «intellegere» abgeleitet und be-
deutet so viel wie erkennen, einsehen 
oder verstehen. Im engeren Sinne ver-
steht man unter Intelligenz die kogniti-
ve bzw. geistige Fähigkeit, Probleme zu 
lösen, wobei häufig zwischen logi-
schen, sprachlichen, mathematischen 
und sinnorientierten Problemen unter-
schieden wird. Neben dieser sehr all-
gemeinen Definition existieren noch 
weitere Definitionen, die jeweils andere 
Aspekte des Begriffes herausheben. 
Somit ist es umso schwerer zu definie-
ren, was Künstliche Intelligenz bedeu-
ten soll. Befragt man Wikipedia, was 
man unter Künstlicher Intelligenz ver-
steht, erhält man folgende Definition:

«Künstliche Intelligenz (KI), auch artifizielle 
Intelligenz (AI), ist ein Teilgebiet der Informatik, 
es umfasst alle Anstrengungen, deren Ziel es ist, 
Maschinen intelligent zu machen.»
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KÜNSTLICHE INTELLIGENZ
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Zur weiteren Erläuterung werden ver-
schiedene Teilgebiete der Künstlichen 
Intelligenz wie «Mustererkennung», 
«Maschinelles Lernen» und «Deep 
Learning» aufgezählt. Um die verschie-
denen Begriffe besser einordnen zu 
können, möchte ich eine in der Litera-
tur häufig genutzte Einteilung verwen-
den: Hierbei wird «Künstliche Intelli-
genz» als Überbegriff für Algorithmen 
verwendet, die Daten repräsentieren 
(z. B. Knowledge Graphs oder Exper-
tensysteme) oder auf Basis dieser Da-
ten lernen und neue Erkenntnisse ge-
nerieren können (siehe Abbildung 1). 
Als eine Unterform bzw. ein Teilgebiet 
der KI wird wiederum das Maschinelle 
Lernen (ML oder «Machine Learning») 
verstanden. Hierbei umfasst ML viele 
verschiedene Algorithmen zur Daten-
auswertung, Mustererkennung und 
Vorhersage. Als eine Sonderform des 
ML wird das Deep Learning (DL) abge-
grenzt, das sich hauptsächlich mit den 
verschiedenen Formen neuronaler 
Netze und deren Anwendung befasst. 
Auf Basis dieser Abbildung wird er-
sichtlich, dass wir in der Labormedizin 
bereits KI-Anwendungen nutzen. Hier-
zu zählen z. B. Expertensysteme, die 
anhand von Entscheidungsbäumen die 
Diagnosefindung und die Empfehlung 
weiterer Diagnostik erleichtern kön-
nen. Trotzdem verbinden wir mit KI 
meist fortgeschrittenere Technologien. 
Dies wird vor allem der weit verbreite-
ten, auf Hollywood basierenden Vor-
stellung von KI geschuldet sein. Wir 
stellen uns wohlklingend und eloquent 
sprechende, allwissende Maschinen 
vor, die mittels Spracherkennung all 
unsere Fragen beantworten, unsere 
Probleme lösen und letztendlich, je 
nach intendierter Aussage, die Welt 
retten oder vernichten können.

MACHINE LEARNING – ODER DOCH 
EHER «STATISTICAL LEARNING»?
Um das Wesen der KI besser zu ver-
stehen, wollen wir nun eine Ebene tie-
fer gehen und uns dem Teilgebiet des 
Machine Learning widmen. Unter die-
sem Begriff wird eine Vielzahl von  
Algorithmen subsumiert, die jeweils 
unterschiedliche Fähigkeiten besitzen 
und somit für unterschiedliche Frage-
stellungen genutzt werden können. 
Um diese Algorithmen in eine Systema-

Abb. 1: Häufig verwendete Einteilung der Begriffe Künstliche Intelligenz, Machine Learning und Deep 
Learning. ® Dr. med. Jakob Adler

tik zu bringen, wird zwischen dem so-
genannten «Supervised Learning» und 
dem «Unsupervised Learning» unter-
schieden. Als weitere Kategorie des ML 
wird häufig noch das «Reinforcement 
Learning» abgegrenzt (siehe Abbil-
dung  2). Unter «Supervised Learning» 
versteht man Algorithmen, bei denen 
die auszuwertenden Daten bereits vor-
sortiert wurden. Der Algorithmus lernt 
dann, wie Daten beschaffen sein müs-
sen, damit die Zugehörigkeit zu einer 
Gruppe (Klassifikation, z. B. Erkran-
kung A liegt vor oder liegt nicht vor) 
oder ein resultierender Zahlenwert 
(Regression, z. B. bei Konstellation A 
resultiert ein CrP von ca. 50 mg/l) vor-
hergesagt werden kann. Typische  
Algorithmen des Supervised Learning 
sind Regressionsmethoden (lineare/
logistische, Lasso-/Ridge-Regression, 
u. v. m), K-Nearest-Neighbour-Metho-
den (KNN), Entscheidungsbäume (Deci-
sion trees und Random forests sowie 
Gradient Boosting) oder auch Support-
Vektor-Maschinen (SVMs). Unsuper-
vised Learning basiert dagegen auf 
Daten, die vollkommen ohne vorherige 

Einordnung durch einen Algorithmus 
verarbeitet werden, um neue Assozia-
tionen und Gruppen zu erkennen.¹ Des 
Weiteren kann Unsupervised Learning 
auch genutzt werden, um die wichtigs-
ten Dimensionen (Variablen) eines 
hochdimensionalen Datensatzes her-
auszuarbeiten (z. B. mittels Hauptkom-
ponentenanalyse). 

Das Reinforcement Learning ist in der 
Medizin dagegen bisher kaum verbrei-
tet. Dieser Ansatz ist dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Lösung eines Pro-
blems durch die Verbesserung eines 
«Plans zur Problemlösung» (Policy) 
optimiert werden soll. Hierbei wird die-
se Policy auf Basis von «Bestrafun-
gen» und «Belohnungen» iterativ an-
gepasst. Ein sehr bekanntes Beispiel 
des Reinforcement Learnings ist «Al-
phaGo», eine KI des Google-Tochter-
Unternehmens DeepMind (seit kurzem 
Google DeepMind), die das chinesische 
Strategiespiel «Go» durch Spielen ge-
gen sich selbst gelernt hat und letzt-
endlich den (bis 2011) besten Go-Spie-
ler Lee Sedol 2016 mit vier zu eins 
besiegte (Die dazugehörige Dokumen-
tation auf YouTube sei Ihnen sehr ans 
Herz gelegt!).
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Abb. 2: Grobe Einteilung des Machine Learning. ® Dr. med. Jakob Adler

Mit der Betrachtung des ML sind wir 
der Frage nach KI schon deutlich nä-
hergekommen. Allerdings kann verein-
facht gesagt werden, dass es sich bei 
diesen Methoden um Algorithmen der 
Statistik handelt, weswegen ich den 
Begriff «Statistical Learning» bevorzu-
ge. Die angesprochenen Algorithmen 
sind in der Lage, mathematisch klar 
eingegrenzte Probleme zu lösen. Von 
einer allgemeinen künstlichen Intelli-
genz, die der Intelligenz eines Men-
schen nahekommt, kann aber noch kei-
ne Rede sein. 

DEEP LEARNING –
INTELLIGENZ AM HORIZONT?
Um dem vorherrschenden (Holly-
wood-)Bild einer KI näher zu kommen, 
müssen wir noch einen Schritt mehr in 
die Tiefe gehen und uns mit künstli-
chen neuronalen Netzen beschäftigen, 
dem «Deep Learning» (DL). Algorith-
men wie «künstliche neuronale Netze» 
sind keine Erfindung der letzten Jahre, 
sondern gehen auf Arbeiten aus den 
1940er-Jahren zurück. Ziel war die ma-
thematische Abbildung der Funktions-
weise eines menschlichen Neurons. So 
wie ein Neuron die Impulse anderer 
Neurone über seine Dendriten erhält, 
die ankommenden Signale einen kriti-
schen Wert übersteigen, zur Mem-
bran-Depolarisation führen und ein 
Aktionspotenzial auslösen, so erhält 
ein künstliches, mathematisches Neu-
ron seine Inputs von verschiedenen 
vorgeschalteten Neuronen, verrechnet 

die Inputs mittels einer sogenannten 
Aktivierungsfunktion und gibt einen 
Output-Wert an die nachgelagerten 
Neurone weiter (siehe Abbildung 3).

Führt man Berechnungen auf Basis  
eines einzelnen künstlichen Neurons 
aus, so spricht man von einem «Per-
ceptron». Der wahre Zauber beginnt, 
wenn man mehrere Neurone zu einem 
künstlichen neuronalen Netz verbin-
det. Diese Netze verfügen über eine 
Eingabeschicht (Input-Layer, mitunter 
mehrere oder viele hunderte Neurone), 
«verborgene» Zwischenschichten (Hid-
den Layers) und eine Ausgabeschicht 
(Output-Layer). Hierbei können alle 
möglichen mathematischen Probleme 
(Regression, Klassifikation, Clustering, 
Bilderkennung, Reinforcement Learn-
ing, etc.) mithilfe eines künstlichen 
neuronalen Netzes modelliert werden. 
Die Algorithmen des DL stellen dabei 
aktuell die leistungsfähigsten Algorith-
men der KI dar.

ANWENDUNGEN IN DER 
LABORATORIUMSMEDIZIN
Wenn Algorithmen des Statistical 
Learning und des Deep Learning in  
der (Laboratoriums-)Medizin eingesetzt 
werden und somit die Entscheidungen 
eines Algorithmus direkte Auswirkun-
gen auf unsere Patientinnen und Pati-
enten haben, so stellt sich die Frage, 
wie diese Algorithmen eigentlich ihre 
Entscheidungen treffen. Diese Erklär-
barkeit stellt uns aktuell vor Heraus- 

forderungen. Je komplexer ein Algo-
rithmus ist, desto schwieriger wird die 
Erklärbarkeit seiner Entscheidungen. 
Während die Ergebnisse einer linearen 
Regression leicht zu interpretieren 
sind, erscheinen grössere Modelle auf 
Basis von neuronalen Netzen oft als 
«Black Box». Es gibt zwar immer mehr 
Ansätze, die Entscheidungen eines 
neuronalen Netzes nachzuvollziehen 
(z. B. Shapley-Values), aber eine 100%-
ige Erklärbarkeit wird aktuell noch 
nicht erreicht. Dies ist auch der Grund, 
warum in der Labormedizin aktuell vor 
allem bereits bekanntes Wissen mittels 
ML-Algorithmen reproduziert wird 
(z. B. Anämiediagnostik, Berechnung 
des LDL etc.). Im Bereich der Wissens-
repräsentation befinden sich derzeitig 
Knowledge-Graph-unterstützte Order-
Entry-Systeme in der Entwicklung bzw. 
kommen schon zum Einsatz. Weitere 
bereits im Routineeinsatz befindliche 
KI-Systeme zielen vor allem auf die 
Bilderkennung, z. B. bei der Klassifika-
tion von Zellen des Blutausstriches 
oder der Klassifikation von Hep2-Zellen 
im IFT zur Feststellung des ANA-Mus-
ters, ab. Ein Grossteil der KI-Anwen-
dungen ist aber der Wissenschaft zu-
zuordnen und für die Routinediagnostik 
noch nicht ausreichend validiert. In der 
Forschung findet sich eine grosse Viel-
falt an Anwendungen von KI-Algorith-
men zur Lösung der verschiedensten 
Probleme in der Labormedizin. Diese 
reichen von der Minimierung präana-
lytischer Fehler (Detektion von Patien-
tenverwechslungen, Einschätzung der 
Serum-Qualität etc.) über den Ver-
gleich verschiedenster Algorithmen 
zur Detektion von autoimmunologi-
schen Erkrankungen 3 bis hin zur  
Nutzung von neuronalen Netzen zur 
automatisierten Interpretation der Se-
rum-Elektrophorese oder der automa-
tischen Anpassung der im Labor ver-
wendeten Delta-Checks. Viele dieser 
Ansätze wenden die Algorithmen des 
ML aber vor allem auf bekanntes Wis-
sen bzw. bekannte Probleme an. Somit 
sind zwar optimierte Lösungen, aber 
nicht unbedingt neue Zusammenhänge 
im Verständnis der Pathophysiologie 
einer Erkrankung zu erwarten. Span-
nend wird es also dann, wenn diese  
Algorithmen genutzt werden, um Wis-
sen in einen bisher nicht betrachteten 
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Zusammenhang zu bringen. Wendet 
man z. B. Algorithmen des Clustering 
auf medizinische Daten an, so werden 
nicht selten neue Cluster einer Erkran-
kung gefunden, die das Verständnis 
dieser Krankheit verändern oder sogar 
revolutionieren können (z. B. Cluster-
ing der Long-COVID-Symptome in vier 
Typen 4 oder fünf neue Diabetes-Clus-
ter s. o.). Wir dürfen also gespannt sein, 
wie sich in Zukunft unsere Sicht auf 
viele Erkrankungen verändern wird.

NEURONALE NETZE ÜBERALL – 
CHATGPT UND CO.
Auch wenn Sie den bisher genannten 
Algorithmen und Fachbegriffen viel-
leicht noch nicht (bewusst) begegnet 
sind: Von ChatGPT hat in den letzten 
Monaten wahrscheinlich jeder schon 
einmal gehört. Bei ChatGPT handelt es 
sich um ein sogenanntes «Large Lan-
guage Model» (LLM), das von der Firma 
OpenAI entwickelt, für das Chatten op-
timiert und zur freien Verfügung be-
reitgestellt wird. Jeder kann sich einen 
privaten, kostenlosen Account erstel-
len und somit mit dem LLM in Verbin-
dung treten. Was verbirgt sich hinter 
ChatGPT?

Wie der Name sagt, handelt es sich um 
ein GPT, also ein «generative pre-
trained transformer»-Modell. Ich er-
wähnte bereits, dass man einzelne 
künstliche Neurone (Perceptrone) zu  
einem neuronalen Netzwerk zusam-
mensetzen kann. Für die Entwicklung 
von Modellen, die Sprache verstehen 
können, ist aber eine Art «Gedächtnis» 
(Welches Wort kam fünf Wörter vor 
dem letzten und welche Bedeutung hat 
es im Zusammenhang eines Satzes?) 
notwendig. Es entstanden die «Recur-
rent Neural networks» (RNNs) als 
Nachfolger der einfachen neuronalen 
Netze, die zu den «Long/Short Term 
Memory» (LSTM)-Netzen weiterentwi-
ckelt wurden. Die GPTs stellen nun eine 
weitere Entwicklung dieser neuronalen 
Netze dar.

Wie gut ist ChatGPT im Umgang mit 
Sprache? Gehen Sie gerne zurück zum 
Anfang des Artikels und lesen den 
komplett durch ChatGPT verfassten 
Teaser/Lead noch einmal. Diese LLMs, 
von denen es mittlerweile viele ver-
schiedene gibt (LlaMA von Meta, Bard 
von Google, Luminous von AlephAlpha 
(aus Heidelberg), PubMedGPT, Med-
PaLM2 (Google), verschiedene Open-

Source-Modelle, usw.), werden uns 
ganz neue Möglichkeiten der Arbeit mit 
Texten eröffnen. Kommen Sie mit dem 
Lesen Ihrer Publikationen nicht hinter-
her? Es gibt Tools, mit denen Sie mit 
Ihren Publikationen «chatten» können 
(z. 

 B. Humata, PDF.ai, u. a.). Oder wollen 
Sie sich eine Website schnell in fünf 
Stichpunkten zusammenfassen las-
sen? Nutzen Sie z. B. Microsoft Edge 
und die integrierte Bing-KI (basierend 
auf dem Nachfolgemodell von ChatGPT) 
oder Google Bard im Google Chrome 
Browser. Welchen Zugewinn die LLMs 
speziell für die Labormedizin bringen 
werden, ist aktuell Gegenstand einiger 
Publikationen. Zum Abschluss möchte 
ich Ihnen noch einen Tipp geben: 
ChatGPT weiss, was eine SOP ist und 
kann diese in Grundzügen erstellen. 
Probieren Sie es aus.

cell body

axon

dendrite

presynaptic
terminal

Impulses carried 
toward cell body
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Abb. 3: Gegenüberstellung menschliches Neuron und 
künstliches Neuron.² 
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NOVEMBER 2023
02.11.2023    19.00 - 20.30 Uhr
Universitätsspital Zürich, Rämistrasse 100, 8091 Zürich
VON DER GERICHTSMEDIZIN ZUR MODERNEN FORENSIK
Fortbildung für medizinisches Fachpersonal

 04.11.2023    10.00 - 16.00 Uhr
 Dr. Risch, Lagerstrasse 30, 9470 Buchs SG
 TAG DER OFFENEN TÜR

 04.11.2023    10.00 - 16.00 Uhr
 Dr. Risch, Waldeggstrasse 37, 3097 Bern-Liebefeld
 TAG DER OFFENEN TÜR

04. - 05.11.2023 
Centre Loewenberg, 3280 Murten
12E CONGRÈS ROMAND DE L’ARAM
«QUOI DE NEUF DOCTEUR ?»

09. - 10.11.2023
Olma Halle 9, 9008 St. Gallen
KLINFOR FORTBILDUNG 2023
Motto «Alles unter Kontrolle?!» 
Fortbildung für Ärztinnen/Ärzte und für med. Fachpersonal

09.11.2023 
Hotel Einstein, Berneggstrasse 2, 9000 St. Gallen
VEGAN = GESUND? MYTHEN UND FAKTEN
Fortbildung für medizinisches Fachpersonal

10. - 11.11.2023 
Lintharena, Oberurnerstrasse 14, 8752 Näfels
26. KONGRESS FÜR PRAKTISCHE GYNÄKOLOGIE UND 
GEBURTSHILFE

16.11.2023    18.00 - 19.30 Uhr
Dr. Risch, Wuhrstrasse 14, 9490 Vaduz
VENÖSE BLUTENTNAHME
Intensivkurs für medizinisches Fachpersonal

16.11.2023    19.00 - 20.30 Uhr
Einstein St. Gallen, Berneggstrasse 2, 9000 St. Gallen
VITH – VERORDNUNG ÜBER DIE INTEGRITÄT UND 
TRANSPARENZ IM HEILMITTELBEREICH
Fortbildung für medizinisches Fachpersonal

16.11.2023 
Katholisches Pfarreizentrum, Lerchenfeldstr. 3, 9500 Wil (SG)
13. WILER HAUSARZT-SYMPOSIUM 2023 DER SPITALREGION 
FÜRSTENLAND TOGGENBURG SRFT

18.11.2023 
Eventforum, Fabrikstrasse 12, 3012 Bern
BERNER TAGUNG LABMED
Tagung für medizinisches Fachpersonal

22.11.2023    13.30 - 16.30 Uhr
Dr. Risch, Wuhrstrasse 14, 9490 Vaduz
SCHNUPPERNACHMITTAG 2023
Einblicke für angehende BMAs

23.11.2023 
Le Cube Culture Événements Beausobre, 
Chemin de la grosse pierre 1, 1110 Morges
GRSSGO – JOURNÉES D'AUTOMNE 2023 

30.11.2023
Beaulieu, Avenue des Bergières 10, 1004 Lausanne
6ES ASSISES DE LA MÉDECINE ROMANDE

FEBRUAR 2024
08. - 10.02.2024
Kongresszentrum Davos, 7270 Davos
63. ÄRZTEKONGRESS LUNGE ZÜRICH

MÄRZ 2024
04. - 08.03.2024
Kongresszentrum Davos, 7270 Davos
31. ÄRZTEFORUM DAVOS 

06. - 07.03.2024
KKL Luzern, Luzern
TRENDTAGE GESUNDHEIT LUZERN

07.03.2024
Stadtsaal Wil, Bahnhofplatz 6, Will SG
OSTSCHWEIZER NOTFALLSYMPOSIUM  
«VOM SYMPTOM ZUR DIAGNOSE»
Fortbildung für Ärztinnen und Ärzte

 14.03.2024
 Vaduzer Saal, Giessenstrasse 3, 9490 Vaduz
 28. DIAGNOSTIK-SYMPOSIUM
 Fortbildung für Ärztinnen und Ärzte

21. - 23.03.2024
Sport- und Kongresszentrum, Arosa
47. ÄRZTEKONGRESS AROSA 

APRIL 2024
19. - 20.04.2024
Route du Lac 12, Granges-Paccot
13. JHAS KONGRESS 

23.04.2024    19.00 - 20.30 Uhr
Dr. Risch, Wuhrstrasse 14, 9490 Vaduz
HINTER GITTERN: GEFÄNGNISALLTAG EINER MPA 
Fortbildung für medizinisches Fachpersonal

JANUAR 2024
10. - 11.01.2024
CHUV Lausanne, Auditoire Mathias Mayor, Rue du Bugnon 46, 
1011 Lausanne
19. WOMEN'S HEALTH CONGRESS

19. - 20.01.2024
Parkhotel Schloss Hüningen, 3510 Konolfingen bei Bern
19. SCHWEIZER ULTRASCHALL- UND PERINATALKONGRESS 
AU CHÂTEAU
Neues und Bewährtes zu Ultraschall und Perinatalmedizin 

25. - 27.01.2024
Centre de Congrès «Le régent», 3963 Crans-Montana
QUADRIMED 2024
Spritzen, Pillen, Salben helfen allenthalben

!
!

!
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DR. RISCH LANCIERT 

Fabienne Gstöhl

Communications Specialist 

Communications & Marketing 

Dr. Risch

fabienne.gstoehl@risch.ch 

Die Dr. Risch-Gruppe hat ihren neuen 
Webshop enthüllt: entdecken Sie das 
breite Produktsortiment, profitieren 
Sie von der optimierten Suchfunktion 
und erleben Sie das frische Design!

Den Arbeitsalltag spürbar zu erleich-
tern, liegt der Dr. Risch-Gruppe am 
Herzen. Dieser Anspruch spiegelt sich 
auch im neuen RiShop wider: Dort er-
halten Sie alles Entscheidende rund 
um den medizinischen Praxisbedarf 
aus einer Hand. Die Bestellungen kön-
nen bequem elektronisch aufgeben 
werden und die Auslieferung erfolgt 
zeitnah über den Postweg oder mit 
unserem eigenen nationalen Kurier-
dienst.

EINFACH UND SCHNELL – 
VON A BIS Z
Dank individueller Favoritenlisten und 
einer umfassenden Suchfunktion fin-
den Sie jederzeit die gewünschten Pro-
dukte. Die Oberfläche wurde modern 
und übersichtlich gestaltet sowie für 
Smartphones und Tablets optimiert. 
Bei unseren Produkten und Dienstleis-
tungen gewährleisten wir eine passen-
de Beratung, fundierte Schulungen, 
fachlichen Support sowie weiterfüh-
rende Serviceleistungen. 

Das breite Sortiment umfasst Materia-
lien für die Probenentnahme sowie für 
den täglichen Praxisbedarf. 

RiSHOP
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PRAXISLABOR
Mit unserer langjährigen Erfahrung be-
raten wir Sie individuell bei der Wahl 
der geeigneten medizinischen Analyse-
geräte – bestens abgestimmt auf Ihr 
Praxislabor.

PROBENENTNAHME
Unser Sortiment umfasst alle Ver-
brauchsmaterialien, um die gesamte 
Analytik des Analyseverzeichnisses  
RiBook fachgerecht durchführen zu 
können.

PRAXISBEDARF
Für den täglichen Praxisbedarf bieten 
wir Ihnen ausgewählte Lösungen und 
Produkte von höchster Qualität.

Der RiShop ist eine spannende Weiter-
entwicklung und richtet sich an den 
heutigen Kundenbedürfnissen aus. 
Überzeugen Sie sich selbst und erle-
ben Sie unsere Welt des Online-Shop-
pings – für Sie und Ihre Praxis. Der 
neue Webshop ist über die Dr. Risch-
Webseite, das RiPortal oder direkt über 
rishop.ch aufrufbar.
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Manuel Hug 

Communications Specialist 

Communications & Marketing 

Dr. Risch

manuel.hug@risch.ch 
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Der neue Autopartner Renault hat die 
ersten Fahrzeuge – Modell «Kangoo 
Van Extra» – in den letzten Wochen ge-
liefert. Die Kleinlieferwagen bieten 
grosszügigen Stauraum, sodass neben 
den Proben auch weitere Güter pro-
blemlos transportiert werden können. 
Die neuen Kangoos verfügen über eine 
moderne Ausstattung, wie etwa eine 
umfassende Einparkhilfe mit Rückfahr-
kamera, eine Totwinkel-Erkennung so-
wie einen Spurhalteassistenten. Zur 
Erhöhung der Sicherheit verfügen die 
Autos unter anderem über eine speziel-
le Ladesicherung sowie einen Feuerlö-
scher.

Dr. Risch hat gruppenweit neue Kurier-
fahrzeuge eingeführt. Der LabExpress 
ist ab sofort mit Kleinlieferwagen un-
terwegs, die den Transport von Gütern 
erleichtern und modern ausgestattet 
sind, um die Fahrt noch sicherer und 
effizienter zu machen. Zudem wurde 
der Transport von gekühlten Proben 
optimiert. 

NEUE  
 KURIERFAHRZEUGE 
 UND KÜHLTASCHEN
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NEUE KÜHLTASCHEN MIT 
TEMPERATURÜBERWACHUNG
Zum Transport von gekühlten Proben 
hat der Kurierdienst neue Kühltaschen 
angeschafft, welche die vorgegebenen 
Temperaturen bis zu sechs Stunden 
exakt halten. Zusätzlich kommen neue 
Temperaturüberwachungsgeräte zum 
Einsatz, die den Temperaturverlauf 
überwachen und aufzeichnen. Dadurch 
wird die Qualität des Transports und 
der Proben weiter gesteigert.
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