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Unser Editorial vom Juni dieses Jahres schlossen wir mit
dem Zitat von Heraklit «Nichts ist so bestandig, wie der Wan-
del» ab und furwahr - seitdem hat sich einiges getan:

SONIC SUISSE -

DAS NETZWERK REGIONALER LABORATORIEN
Gemeinsam bilden Dr. Risch, Medica, Medisyn und die Labo-
ratorien der ehemaligen Medisupport unter der neuen Marke
Sonic Suisse ein fuhrendes Schweizer Netzwerk von zusam-
menhangenden Laboratorien. Die Organisationsstruktur und
Philosophie nenmen Rucksicht auf die regionalen Besonder-
heiten und sind ein Abbild der Schweiz. Per Mitte Juni 2024
wurde mit dem «Sonic Suisse Management Board» die erste
FlUhrungsebene formiert. Drei Management-Mitglieder von
Dr. Risch nehmen dort Einsitz und bringen ihre Expertise
nun auch ubergreifend in die Partnerlabore ein. Mehr dazu
und zu unseren neuen Funktionen im Sonic Suisse-Netzwerk
erfahren Sie im Interview ab Seite 30.

In den vergangenen Monaten haben sich die IT-Abteilungen
der vier Hauptlabore von Sonic Suisse zusammengefunden,
um gemeinsam eine Ubergeordnete Abteilung zu bilden. Seit
Mitte Oktober arbeiten diese labortbergreifend zusammen
und bundeln ihre Krafte. Durch die Nutzung wichtiger Syn-
ergien profitieren Sie als Kundin oder Kunde zukUnftig noch
mehr von den digitalen Weiterentwicklungen und der rei-
bungslose Betrieb in den Laboren kann noch besser sicher-
gestellt werden.

Ab dem 5. November 2024 erscheint Dr. Risch im neuen
Kleid. Dabei werden das Logo sowie das Design von Dr. Risch
schrittweise an das Erscheinungsbild von Sonic Suisse an-
gepasst. Der Anschluss an das Netzwerk wird mit einem De-
signwechsel nun auch gegen aussen sichtbar gemacht. Der
geschichtstrachtige Name Dr. Risch samt Claim «lhr Labor -
heute und morgen» bleibt bestehen. Einen ersten Einblick in
unser neues Design erhalten Sie auf den letzten sechs Seiten
dieses RiViews.

EDITORIAL

VON DER «ROHRLIPOSCHT» UBER DEN «RIPORT»

HIN ZUM «RIVIEW»

Vor 32 Jahren rief Grundervater Dr. Gert Risch die erste Aus-
gabe der «Raohrliposcht - Mitteilungen aus dem Labor Dr. G.
Risch» ins Leben und lieferte damit neben aktuellen Informa-
tionen zur Labordiagnostik so manch spannendes und
gleichermassen humorvolles Editorial. Nach 56 Ausgaben
wurde die beliebte «Rohrliposcht» im Jahr 2008 umbenannt
und hiess fortan «Riport - Mitteilungen zur aktuellen Labor-
diagnostik». Mit der Publikation des «Sonder-Riport 91» zur
Covid-19-Pandemie erschien die letzte Ausgabe in dieser
Form. Im Zuge des gruppenweiten Rebrandings im Jahr
2021 wurde darauf abgestimmt aus dem Riport die Publika-
tion RiView. Sie halten nun die 98. und damit letzte Ausgabe
unseres eigenen Kundenmagazins in Ihren Handen. Denn
alles hat seine Zeit. Umso schoner ist es, diesen finalen Ri-
View mit einem Beitrag von Dr. Gert Risch zu wurdigen. Er
schreibt in gewohnt spritziger Manier sein «Editorial 99»
Uber die b4-jahrige Firmengeschichte und zieht ein Resu-
mee.

Wie Ublich haben wir auch neue Cases unserer Reihe «Clini-
cal Laboratory Problem Solving» aufbereitet. Im ersten
Beitrag wird das Lemierre-Syndrom und dessen Komplika-
tionen beschrieben, im zweiten geht es um die Makrolid-
Resistenz bei Mycoplasma Pneumoniae. Ausserdem finden
Sie einen umfassenden Beitrag Uber Hyperemesis gravida-
rum und deren Therapiemoglichkeiten sowie einen praxis-
nahen Artikel zur Anwendung der Materiovigilanz.

Es erwartet Sie also eine spannende und vielfaltige Lekture.
Viel Lesevergnugen wunschen lhnen

/772t

Dr. med. Martin Risch, FAMH

[ Nt

Prof. Dr. med. Lorenz Risch, PhD MPH MHA
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Bei Verdacht auf eine Pharyngitis wird
reflexartig an Streptokokken der Grup-
pe A (SGA) oder eine Viruserkrankung
der oberen Atemwege gedacht. Als Ur-
sache konnen jedoch auch andere Erre-
ger in Frage kommen, zum Beispiel
Fusobacterium necrophorum. In diesem
Artikel wird ein klinischer Fall eines
Lemierre-Syndroms vorgestellt: eine
seltene, aber schwere Komplikation ei-
ner durch F. necrophorum verursach-
ten Pharyngitis. Zudem wird kurz auf
den pathogenen Erreger und die diag-
nostischen Methoden eingegangen.

DER KLINISCHE FALL

Ein 18-jahriger Patient leidet an einer
Rhinopharyngitis, bei welcher nach eini-
gen Tagen beidseitige Ohrenschmerzen
mit Ohrenfluss sowie fluktuierende Fie-
berzustande auftreten. Nach 4 Tagen
mit Symptomen sucht er die Notaufnah-
me auf, wo eine Otitis externa dokumen-
tiert wird. Eine Behandlung mit Cipro-
floxacin-Tropfen wird eingeleitet, die
aber erfolglos bleibt.

FUnf Tage spater wird der Patient
erneut in der Notaufnahme vorstellig,
wo nun ein sehr schweres Entzln-
dungssyndrom (CRP 325 mg/!, Leuko-
zyten 14.4 G/|) festgestellt wird und
Blutkulturen abgenommen werden. In
der Computertomographie des Gehirns
kann eine bilaterale Otomastoiditis
ohne intrakraniellen Abszess sowie eine
Thrombose des linken Sinus sigmoide-
us und der linken Vena jugularis interna
dargestellt werden.



Abb. 1: Das typische klinische Bild des Lemierre-Syndroms

1. Initialer oropharyngealer Infekt

2. Septische Thrombophlebitis der Vena jugularis interna
3. lIsolation des anaeroben Keims F. necrophorum
4

. Septische Embolien in anderen Organen

(modifiziert nach dem Graphical Abstract der Referenz*)

Der Patient wird in die HNO-Klinik auf-
genommen. Eine Antibiotikatherapie
mit Co-Amoxicillin wird eingeleitet und
es wird eine beidseitige Parazentese
mit Paukendrainage durchgefuhrt, wo-
raufhin sich der klinische Zustand des
Patienten rasch verbessert. In zwei
anaeroben Blutkulturflaschen zeigt
sich nach 24 Stunden das Wachstum
eines gramnegativen Stabchenbakteri-
ums. Die Antibiotikatherapie wird auf
Ceftriaxon umgestellt.

LABORDIENSTLEISTUNGEN

In der folgenden Nacht ist der Patient
subfebril und hat starke, schlafrauben-
de Kopfschmerzen in Verbindung mit
Nackenschmerzen, Photophobie und
Halluzinationen sowie ein aktives Rezi-
div von eitrigem Ohrenfluss. In der kon-
trastmittelverstarkten Computertomo-
graphie von Schadel, Hals und Thorax
zeigt sich ein Fortschreiten der Throm-
bose der linken Vena jugularis interna
bis zur Einmundung der Vena jugularis
interna in die Vena subclavia. Das gram-
negative Stabchenbakterium wurde in-
zwischen identifiziert: F. necrophorum.

Embolien (z. B. Lungenembolie)

Fusobacterium necrophorum

Am nachsten Tag wird eine radikale
Mastoidektomie durchgefuhrt, worauf-
hin sich der Zustand des Patienten
bessert. Im infektiologischen Gutachten
wird eine Magnetresonanztomographie
des Gehirns und eine Computertomo-
graphie des Abdomens zur Abklarung
von septischen Emboli in Gehirn und
Leber vorgeschlagen. Da der Keim sen-
sibel gegenlber Clindamycin ist (MHK
0.047 mg/l), wird bei der Entlassung
eine Folgebehandlung mit Clindamycin
per os fur insgesamt 4 bis 6 Wochen
in Abhangigkeit der angiographischen
Entwicklung des Thrombus vorgeschla-
gen.
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DAS LEMIERRE-SYNDROM

Im Jahr 1936 beschrieb André Lemierre
eine Serie von Fallen von postanginaler
Sepsis, welche durch das anaerobe
Bakterium F. necrophorum verursacht
wurden - eine in der damaligen Zeit
haufige und meist tadlich verlaufende
Erkrankung.! Beim Lemierre-Syndrom
handelt es sich um eine oropharyngea-
le Primarinfektion, bei der sich im wei-
teren Verlauf eine Thrombophlebitis
der Vena jugularis interna entwickelt.
Ausgehend von der lokalen Thrombus-
bildung kommt es zur Streuung von
septischen Emboli, Uberwiegend in die
Lungen, aber auch in den Bereich von
Gelenken, Gehirn, Herz oder Leber.?*
Als pathogener Erreger wird meistens
F. necrophorum identifiziert, in weni-
gen Fallen liegt ein anderer Erreger
vor (z.B. F. nucleatum, Staphylococcus
spp. oder Streptococcus spp.).*

Das Lemierre-Syndrom tritt vorwie-
gend bei ansonsten gesunden Men-
schen im Alter von 10 bis 30 Jahren
auf.#% Die Erkrankung ist selten, ver-
lauft aber in 2 bis 5% der Falle tod-
lich.&* Das initiale klinische Krankheits-
bild ist in der Regel unspezifisch (Fieber,
kurzlich aufgetretene Pharyngitis, Na-
ckenschmerzen und klinische Manifes-
tationen von septischen Emboli).

BEHANDLUNG

Die Ubliche Behandlung besteht in ei-
ner Antibiotikatherapie mit 3-Laktam-
Antibiotika in Kombination mit einem
B-Laktamase-Inhibitor und/oder Metro-
nidazol. F. necrophorum kann zwar
Penicillinase-Bildner sein, bleibt aber
empfindlich gegenuber Cephalosporinen
und Carbapenemen.™®  Clindamycin-
resistente Isolate wurden beobachtet.”
Das Bakterium ist generell resistent
gegen Makrolide und Fluorochinolone
und, wie alle Anaerobier, gegen Amino-
glycoside.®

Die Einleitung einer Antikoagulation ist
umstritten und erfordert eine Ent-
scheidung von Fall zu Fall. Manchmal
ist eine chirurgische Drainage oder gar
eine Mastoidektomie angezeigt.?

FUSOBACTERIUM NECROPHORUM
Fusobakterien sind gramnegative, an-
aerobe Stabchen mit spindelformiger
Morphologie (lat. fusus = Spindel). Sie
gehoren bei Mensch und Tier zur Nor-
malflora im Mund, Magen-Darm-Trakt
und in der Scheide. Aktuell wurden
etwa 13 Spezies beschrieben, wovon
drei beim Menschen pathogen sein
konnen: F. nucleatum, F. varium und
F. necrophorum. Von letzterem sind
zwei Subspezies bekannt, F. necropho-
rum necrophorum und F. necrophorum
funduliforme.

Beim Menschen kommt F. necrophorum
hauptsachlich bei eitrigen oropharyn-
gealen Infektionen vor. F. necrophorum
wird zunehmend als Erreger von Pha-
ryngitis bei jungen Erwachsenen be-
schrieben™ und scheint oft die Ursache
von SGA-negativer bakterieller Pharyn-
gitis zu sein.® Das Bakterium ist haufig
bei Peritonsillarabszessen nachweis-
bar™ und scheint eine hohe Komplika-
tionsrate aufzuweisen.®

Im Rahmen des Lemierre-Syndroms
kann es zu einer Lungenbeteiligung,
Endokarditis, Meningitis/Hirnabszes-
sen oder Arthritis/Osteomyelitis kom-
men. Eine japanischen Studie scheint
kurzlich einen Zusammenhang zwi-
schen einer Infektion des Endometri-
ums durch F. necrophorum und der
Entwicklung einer Endometriose ge-
funden zu haben .’



MIKROBIOLOGISCHE DIAGNOSTIK
Aufgrund der unspezifischen klini-
schen Prasentation kann die Diagnose
des Lemierre-Syndroms schwierig
sein. Der Nachweis von F. necropho-
rum in der Blutkultur ist oft der ent-
scheidende Faktor. Um falsch-negative
Ergebnisse zu vermeiden, mussen die
Blutkulturen jedoch zwingend vor Be-
ginn der Antibiotikatherapie abgenom-
men werden. Im Gegensatz zur Biopsie
ermoglicht die klassische bakteriologi-
sche Untersuchung von Abstrichen
(z.B. Nasen-Rachen-Abstrichen) keinen
Nachweis von F. necrophorum, da nicht
systematisch nach anaeroben Keimen
gesucht wird.
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— Fusobacterium necrophorum kann der Ausldser einer Pharynagitis

bei jungen Erwachsenen sein.

Beim Lemierre-Syndrom handelt es sich um eine schwere Komplika-
tion einer durch F. necrophorum verursachten Pharyngitis.
Kennzeichnend ist eine Thrombophlebitis der Vena jugularis interna,

mit weiterer Entwicklung von Thrombosen und septischen Emboli.
Die Antibiotikatherapie besteht aus einem B-Laktam-Antibiotikum
in Kombination mit einem B-Laktamase-Inhibitor und/oder
Metronidazol.
F. necrophorum ist ein anaerobes Bakterium. Fur den Nachweis
muss daher aktiv nach anaeroben Keimen gesucht werden.
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CLINICAL LABORATORY
PROBLEM SOLVING

MAKROLID-

RESISTENZ

Dr. sc. nat. Konrad Egli
Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Mikrobiologie

Dr. Risch

konrad.egli@risch.ch

BEI

MYCOPLASMA
UMONIAE

Seit Herbst 2023 treten gehauft Myco-
plasma-pneumoniae-Falle auf. Fur die
Behandlung wird ein Makrolid-Antibio-
tikum empfohlen (Greub et al. 2012).
Studien zeigen auf, dass Resistenzen
gegenuber Makroliden durchaus auf-
treten. Der Anteil variiert deutlich, je
nach Land. Wahrend in der Schweiz im
Jahr 2019 ein Resistenzanteil von 9%
detektiert wurde (Wagner et al. 2019),
sind im asiatischen Raum und ganz be-
sonders in China deutlich mehr Resis-
tenzen vorhanden - um die 80% (Kim
et al. 2022).

Makrolide hemmen die Proteinsynthe-
se bei Bakterien. Bei der Proteinsyn-
these sind die Ribosomen essenziell.
Dabei ist die ribosomale RNA an der
Struktur und somit auch Funktion ein
wichtiger Bestandteil der Ribosomen.
Der Resistenzmechanismus ist relativ
einfach: eine Mutation an einer von
zwei bestimmten Positionen der ribo-
somalen RNA reicht aus, damit die Ma-
krolid-Antibiotika nicht mehr wirken.
Wenn Antibiotika zu oft Uber einen zu
langen Zeitraum oder unsachgemass
angewandt werden, begUunstigt dies die
Entstehung und Verbreitung von resis-
tenten Erregern.
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HAUPTBOTSCHAFTEN
Makrolid-Resistenz ist ein wichtiges Thema, auch bei M. pneumoniae.
Der Anteil an resistenten M. pneumoniae ist zur Zeit noch gering

(< 10%).
Vor allem bei lang andauernden und/oder komplizierten Infekten ist
eine mogliche Resistenz zu beriicksichtigen.

Fluoreszenzanderung

40 45 50

Ein interessanter Fall erreichte uns
wahrend der Studie zur Resistenzlage.
Ein Patient hatte zwei positive Proben
fur M.pneumoniae innerhalb von 36
Tagen. Die Crossingpoints der beiden
Proben waren 23.6 (1. Probe) und 28.2
(2. Probe). Dieser Wert sagt etwas dar-
uber aus, ob viel oder wenig vom Erre-
ger vorhanden ist, ist aber nicht abso-
lut quantitativ. Die beiden Werte zeigen,
dass die Erregerlast bei beiden Mes-
sungen ahnlich ist und somit trotz
gegebenen Makrolid-Antibiotika nicht
signifikant abgenommen hat. Die erste
Probe war Makrolid-empfindlich und
bei der zweiten Probe konnte eine Ma-
krolid-Resistenz nachgewiesen wer-
den, was zur langen positiven Dauer
des Infektes passt.

N

55 60 65

Temperatur (°C)

Dank den vielen positiven Fallen konn-
te die aktuelle Lage bezuglich Makro-
lid-Resistenz in der Schweiz bestimmt
werden. Der Anteil bewegt sich weiter-
hin auf tiefem Niveau (8 %). Dies ist ei-
nerseits erfreulich im Vergleich zu an-
deren Regionen, andererseits ist es
auch wichtig, daran zu denken, dass es
Therapieversagen geben kann. Dies ist
vor allem bei Kindern sehr wichtig, da
Chinolone und Tetrazykline im allge-
meinen bei Kindern kontraindiziert
sind (Greub et al. 2012).

Wildtyp
B Mutiert

Negativkontrolle

70 75 80

Abbildung: Ansicht der Mutationsanalyse. Mit
einer solchen Analyse und anschliessender
Darstellung kann zwischen mutiert (rot) und
Wildtyp (grin) deutlich unterschieden werden.
Blau ist die Negativkontrolle des Tests.
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DAS UNSTILLBARE
SCHWANGERSCHAFTS
ERBRECHEN

(HYPEREMESIS GRAVIDARUM)
HOFFNUNG AUF WIRKSAME
VORBEUGUNG UND THERAPIE

Dr. med. Dipl.-Biol. Detlev Schultze
Facharzt fur Labormedizin,

FAMH Immunologie, Klinische Chemie,
Medizinische Mikrobiologie

dschultze@bluewin.ch

«0h je, du siehst ja blasser aus als dei-
ne Bluse!», entfuhr es mir beim Anblick
meiner Nichte. Zugegeben, das war
nicht sehr empathisch, aber leider wahr.
Sie kam mich in ihrer 12. Schwanger-
schaftswoche besuchen, in Begleitung
des dreijahrigen Sohnes, der bestandig
ihre Aufmerksamkeit einforderte. Sie
war froh, sich aufs Sofa legen zu kon-
nen und machte auf mich den Eindruck,
als wurde sie gleich ohnmachtig wer-
den. Vorletzte Nacht habe sie 22 Mal
erbrochen. Ubelkeit und haufiges Er-
brechen hatten sie spurbar geschwacht
und sichtbar abmagern lassen. Ich
musste unwillklrlich an meine eigenen
Episoden von Seekrankheit denken, die
aber im rettenden Hafen immer so-
gleich abebbten. Meine Nichte jedoch
litt unter der schweren Form des so-
genannten unstillbaren Schwanger-
schaftserbrechens (Hyperemesis gra-
vidarum, abgekirzt HG).

SPORADISCHE UBELKEIT

VERSUS HG

Wahrend eine sporadische Ubelkeit,
die sogenannte Nausea gravidarum,
abgekurzt NVP (Nausea and Vomiting
in Pregnancy), etwa 80% aller Schwan-
geren betrifft, tritt die HG in nur
0.5-2% aller Schwangerschaften auf.
Dieses kann zu einem 24/7-Marathon
von Ubelkeit und Erbrechen ausarten,
der wahrend des ersten Trimesters an-
dauert, sich aber auch wahrend der
gesamten Schwangerschaft fortsetzen
kann.! Wesentliche Unterschiede von
NVP und HG zeigt Tabelle 1.




TABELLE 1 ADAPTIERT NACH?

Ubelkeit und Erbrechen in der Schwangerschaft (NVP)

Unstillbares Schwangerschaftserbrechen

(Hyperemesis gravidarum, HG)

Geringer Gewichtsverlust

Gewichtsverlust >5%

Angemessene Nahrungsaufnahme an den meisten Tagen

Mangelnde Nahrungsaufnahme ber Tage/Wochen/Monate

Ubelkeit und Erbrechen werden als unangenehm empfunden,
mit nur geringer Einschrankung taglicher Aktivitaten

Ubelkeit und Erbrechen bewirken Elend mit Behinderung
taglicher Aktivitaten, einschliesslich der Selbstfirsorge

Symptome kdnnen durch Anderungen von Diit oder/und Lebensstil

behandelt werden

notwendig

Medizinische Behandlung mit Medikation und intravendser Therapie

Symptome bessern deutlich ab der 14. Schwangerschaftswoche;
familiare Verpflichtungen konnen erfullt werden

Die aus fortwahrendem Erbrechen und
Nahrungsaversion folgende Unterer-
nahrung fuhrt zu Gewichtsabnahme,
Elektrolytstorungen und Nahrstoff-
Mangel. Diese stellen nicht nur fur die
Schwangere, sondern auch fur das
Kind ein erhebliches Gesundheitsrisiko
dar. Unter anderem kann es zur Em-
bryopathie infolge Vitamin-K-Mangel,
zu haufigeren Fruhgeburten und post-
natalen Verzogerungen in der neurolo-
gischen Entwicklung des Kindes kom-
men.!

Uber Jahrhunderte hinweg wurde die
Tragik dieser Erkrankung in der Litera-
tur beschrieben, so beispielsweise mit
dem Leiden und Tod der Schriftstelle-
rin Charlotte Bronté.® Obgleich die be-
troffenen Schwangeren unter extre-
mer Schwache litten, fuhlten sie sich
von den betreuenden Arztinnen/Arzten

Symptome konnen sich mildern, bestehen jedoch teilweise bis zum

Ende der Schwangerschaft; familiare und berufliche Verpflichtungen

nur schwierig oder gar nicht erfullbar

und Gesundheitsexpertinnen/Gesund-
heitsexperten oft vernachlassigt und
nicht ernst genommen.' Dies ist umso
erstaunlicher, als Schwangere auch
heute noch an HG sterben, sei es
durch Suizid, Wernicke-Enzephalopa-
thie, schwere Elektrolytstorungen mit
Herzstillstand oder Vitamin-K-Mangel
mit intrakraniellen Hamorrhagien. Die
Morbiditat von HG-Betroffenen ist be-
achtlich, mit Uber 15% Gewichtsverlust
bei einem Viertel der Patientinnen und
Fortbestehen der Symptome bei jeder
fUnften Schwangeren bis zur Geburt.
Das intensive und lange andauernde
Erbrechen kann auch die Plazenta in
ihrer Funktion einschranken, bei der
Mutter Retina-Einblutungen bewirken,
zu Pneumothorax und Osophagus-Ris-
sen fuhren, bis hin zu Rippenbruchen.
Letztlich kann die HG als verlangertes

Hungern betrachtet werden, das auch
ernste psychologische Folgen nach
sich zieht.* So berichten 26% der be-
troffenen Frauen von Selbstmordge-
danken, 18% zeigen alle Kriterien von
Post-traumatischer Stress-Erkrankung
(PTSD) und schliesslich entscheidet
sich ein Drittel, nie wieder schwanger
zu werden.® Es verwundert deshalb
nicht, dass HG die hochste Voraussa-
ge-Wahrscheinlichkeit aufweist  fur
eine postpartale Depression.? Ver-
standlicherweise werden zur Beendi-
gung des Leidens auch Schwanger-
schaftsunterbriche bei 6% der
betroffenen Frauen vorgenommen.* Es
dauerte lange - bis 2021 -, bis eine in-
ternationale Konsensus-Definition pub-
liziert wurde zur Verbesserung der Di-
agnostik von HG, deren Inhalte in
Tabelle 2 aufgelistet sind.
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TABELLE 2 NACH*

Internationale Konsensus-Definition von Hyperemesis gravidarum.
Jedes der folgenden Kriterien muss zutreffen:

— Symptom-Beginn in fruher Schwangerschaft, vor 16. Woche*
— Schwere Ubelkeit und/oder Erbrechen

— Unfahigkeit, normal zu essen und/oder zu trinken

— Starke Beeintrachtigung der taglichen Aktivitaten

* 70% Zustimmung der Konsensus-Beteiligten

DIFFERENTIALDIAGNOSE VON

NVP UND HG

Infolge Mangelernahrung und Dehyd-
ratation kommt es bei der Halfte der
Patientinnen zum Anstieg der Leberen-
zyme bis zum 4-fachen der oberen
Normgrenze, inklusive einer leichten
Hyperbilirubinamie.® Gewohnlich treten
klinische Symptome einer Leber-Er-
krankung jedoch nicht auf und - ver-
zichtbare - Leberbiopsien zeigen nor-
male Ergebnisse. Allerdings konnen
Ubelkeit und Erbrechen pathophysiolo-
gisch unterschiedlichen Erkrankungen
zugeordnet werden, wozu auch andere
Erkrankungen der Leber gehoren, die
typischerweise nur in der Schwanger-
schaft auftreten,” siehe Tabelle 3. Ne-
ben der HG zahlen dazu die intrahepati-
sche Schwangerschaftscholestase und
die akute Schwangerschaftsfettleber
(siehe Tabelle 3). Diese Erkrankungen
mussen von normalen physiologischen
Anderungen in der Schwangerschaft
abgegrenzt werden, zu denen ein An-
stieg des indirekten Bilirubins, der al-
kalischen Phosphatase und des Fibri-
nogen-Spiegels gehoren.

Auch erhohte Werte des humanen Cho-
riongonadotropins (hCG) treten physio-
logischerweise in der Schwanger-
schaft auf. Da die beta-Untereinheit des
hCG derjenigen des Thyroidea-stimu-
lierenden Hormons (TSH) sehr ahnlich
ist, kann hCG an die TSH-Rezeptoren
binden und die TSH-Konzentration via
die stimulierten Schilddrisenhormone
T; und T, (negative Rlckkoppelung)
senken. Dies fuhrt zur Laborkonstella-
tion einer latenten Hyperthyreose, mit
erniedrigtem TSH und (hoch) normalen

TABELLE 3: ERKRANKUNGEN IN DER SCHWANGERSCHAFT MIT
LEBERBETEILIGUNG, ADAPTIERT NACH’

Ubelkeit +/- Erbrechen Schwangerschafts- Schwangerschafts-
in Trimester der spezifische unabhédngige
Schwangerschaft Erkrankungen Erkrankungen
1 - Hyperemesis gravidarum
B . - akute virale Hepatitis
2 oder 3 - Praeklampsie oder
Eklampsie
- Gallengangserkrankung
2 oder 3 - HELLP-Syndrom*
- Schwangerschaftscholestase - medikamentostoxische
Lebererkrankung
3 - akute Schwangerschafts-

fettleber

* HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, and a Low Platelet count)-Syndrom

fT; und fT,. Eine solche Konstellation
kann man ausser bei HG auch bei tro-
phoblastischen  Erkrankungen und
beim Chorionkarzinom antreffen. Ge-
nau genommen wird bei hCG-Blut-
spiegeln von Uber 400°000 IU/L das
TSH vollstandig supprimiert (<0.2 plU/
mL). Aber die meisten Schwangeren
mit hCG-Werten von >200'000 IU/L
weisen keine Symptome einer Hyper-
thyreose auf.® Diese Koinzidenz von
hohen hCG-Blutspiegeln mit den Sym-
ptomen einer HG wurde als eine kausa-
le Beziehung interpretiert. So erschien
noch 2017 in einem arztlichen Fortbil-
dungsartikel der Satz (Ubersetzt aus
dem Englischen):® «Die Differentialdia-

gnose der Hyperthyreose in der
Schwangerschaft — beinhaltet deren
Triggerung durch humanes Chorion-
Gonadotropin (hCG) im ersten und zwei-
ten Trimester. Dabei stimulieren sehr
hohe hCG-Spiegel (maximal in Schwan-
gerschaftswoche 12, ca. 210'000 mU/
mL) den TSH-Rezeptor, wodurch ein
unbehandelbares, ausgepragtes Er-
brechen ausgeldst wird (Hyperemesis
gravidarum). Dabei fallen die Anti-TSH-
Rezeptor-Antikorper  (TRAK)  negativ
aus. Diese Erkrankung ist selbst-limitie-
rend, indem ab etwa der 17. Schwan-
gerschaftswoche (SSW) die Symptome
verschwinden und keine Medikamente
zur Erniedrigung der Schilddrusenhor-
mon-Spiegel notwendig sind.»

Im Gegensatz dazu zeigen die For-
schungsergebnisse der letzten Jahre,
dass erhohte hCG-Spiegel allenfalls in-
direkt - durch Stimulation des Hor-
mons GDF15 - beteiligt sein konnten.
Davon soll im Folgenden die Rede sein.



UBERHOLTE VORSTELLUNGEN ZUR
PATHOGENESE DER HG

Ohne Aufklarung der Pathogenese
blieb die HG bis vor kurzem ein kom-
plettes Mysterium. Die zwei in der Ver-
gangenheit vorherrschenden Theorien
betrachteten - wie oben erwahnt -
hohe hCG-Blutspiegel oder/und eine
Psychopathologie als Ursachen. Letz-
tere fUhrte zu Vorwdurfen an die betrof-
fenen Frauen, ihr Erbrechen sei nur die
unbewusste Ablehnung der Schwan-
gerschaft.” Auch wurde Ubelkeit und
Erbrechen in der Schwangerschaft aus
evolutionarer Sicht als willkommener
Schutzmechanismus interpretiert, der
den Konsum von teratogenen Nah-
rungsmitteln verhindern solle und so
Schutz biete vor einer Storung der fo-
talen Organogenese. Im Tierreich ist
ein solcher Schutzmechanismus ver-
breitet, erscheint fur die modernen
Frauen aber verzichtbar. 4
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KLARUNG DER PATHOGENESE
MITTELS GENETIK

Erste Hinweise auf eine genetische
Komponente von Ubelkeit und Erbre-
chen in der Schwangerschaft kamen
aus Zwillingsstudien in finnischen, nor-
wegischen und spanischen Kohorten.
Weitere genetische Studien der letzten
Jahre bewirkten einen Paradigmen-
wechsel mit Aufdeckung der kausalen
Substanz.™

Massgeblich daran beteiligt war Marle-
na S. Fejzo, eine Wissenschaftlerin in
Kalifornien (Abbildung 1). Sie hatte
eines ihrer Kinder infolge HG verloren
und widmete ihr hauptsachliches
Forschungsinteresse der Aufklarung
dieser Erkrankung, die von der medizi-
nischen Fachwelt bislang so stiefmut-
terlich behandelt worden war.?

«Etwas im Korper der Schwangeren
erzeugt eine krankmachende Subs-
tanz. Schauen wir uns doch das Genom
genauer anl», so ihr Credo. lhre For-
schungsergebnisse wurden schliess-
lich im Jahr 2024 mit einer bahnbre-
chenden Publikation in der Zeitschrift
«Nature» gekront, welche die moleku-
lare Pathogenese von Ubelkeit und Er-
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brechen in der Schwangerschaft plau-
sibel erklarte.'” Doch der Weg dorthin
war nicht ohne Uberraschungen. Zwar
wurde bereits Jahre vorher die Vermu-
tung geaussert, dass das Hormon
«Growth-Differentiation Factor 15», ab-
gekurzt GDF15, kausal beteiligt sein
konnte. Jedoch fehlten die Beweise.
Dieses Hormon wird in der Plazenta
produziert und steigt wahrend des ers-
ten Trimesters stark an, bleibt dann im
2. Trimester konstant, steigt in der
24.-26. Schwangerschaftswoche er-
neut an und hat seinen letzten Peak in
der 33. - 35. Woche (Abbildung 2)." Im
Jahr 2007 wurde erkannt, dass GDF15
in die Appetitkontrolle eingreift und Ap-
petit- und Gewichtsverlust bewirkt.
Und im Jahr 2014 zeigte dasselbe
Forschungsteam, dass GDF15 seine
Wirkung am Hirnstamm' auslost.*
Schliesslich konnten im Jahr 2017 so-
wohl sein Rezeptor «GDNF family re-
ceptor ao-like» (GFRAL) als auch der
Corezeptor, das Protoonkogen «Tyrosi-
ne-protein kinase receptor Ret» (RET)
identifiziert werden.* Beide befinden
sich als Heterodimer im Hirnstamm,
wo auch das Brechzentrum lokalisiert
ist.

6-8 9-1 12-14

15-17

18-20 21-23  24-26 27-29

Gestation (week)

30-32

33-35 36-38  39-41 labour

37-41

Abbildung 2: Verlauf von Macrophage inhibitory cytokine-1 (Median +/- 2 Standardabweichungen) - spater GDF15 genannt - im Serum von gesunden

Schwangeren und wéhrend der Geburt (labour). Gestation (week) = Schwangerschaftswoche, n = Anzahl Schwangere; nach™
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Abbildung 1: Marlena S. Fejzo, Forscherin aus
Kalifornien, mit ihrem Sohn Marko (1997)

GDF AUSSERHALB VON
SCHWANGERSCHAFTEN

Ausserhalb Schwangerschaft
wird GDF15 in Antwort auf zellularen
Stress uberall im Korper produziert,
so beispielsweise bei langem Fasten,
unter Hyperthyreose oder infolge von
Infektionen." Zusatzlich zur Regulation
von Appetit sowie Auslosung von Ubel-
keit und Erbrechen scheint GDF15 ein
T-Zellen-Inhibitor zu sein. Diese Eigen-
schaft wird interpretiert als Beitrag zur
Verhinderung einer mutterlichen Im-
munattacke gegen den Fotus. Zudem
kann GDF15 eine Kachexie bei an Krebs
erkrankten Patientinnen und Patienten
bewirken. Und so erscheint es plausi-
bel, dass Tumoren ihr GDF15 Uberex-
primieren, um so ihrerseits einer Atta-
cke durch das Immunsystem der
Kranken zu entgehen." Diese Beteili-
gung des Signalweges GDF15 —
GFRAL/RET in der Krebs-Kachexie als
auch bei der Chemotherapie-induzier-
ten Ubelkeit mit Erbrechen hat die Ent-
wicklung blockierender Medikamente
vorangetrieben."” So wurde beispiels-
weise im Tiermodell gezeigt, dass eine
Cisplatin-Chemotherapie die zirkulie-
renden GDF15-Spiegel steigert mit
nachfolgendem Erbrechen, welches
verhindert werden kann durch Neutra-
lisation von GDF15." Aber zurlck zur
Genetik.

einer

AUFKLARUNG DURCH GENETIK
Uber Exom-Sequenzierung" identifi-
zierten Marlena Fejzo und Kollegin-
nen/Kollegen seltene genetische Vari-
anten des Hormons GDF15 als die
wahrscheinlichste Ursache der HG.™
Seine Blutspiegel sind bei NVP und bei
HG wahrend der Schwangerschaft er-
hoht und der Hauptanteil davon wird -
neben dem Beitrag der Plazenta - vom
Fotus gebildet.”? Interessanterweise
haben Patientinnen mit HG vor der
Schwangerschaft vergleichsweise nied-
rige GDF15-Blutspiegel.

In einem diesjahrigen Opinion-Paper*
hat Marlena Fejzo die aktuellen For-
schungsergebnisse wie folgt zusam-
mengefasst:

— HG geht mit gesundheitlichen Scha-
den fur Mutter und Fotus einher, die
bei den Kindern zu hoherem Risiko
fur psychiatrische, Krebs- und
Atemwegserkrankungen fuhren
konnen.

— Der haufigste Grund fur NVP und
HG wurde mit dem GDF15 —
GFRAL/RET-Signalweg identifiziert.

— NVP erscheint als protektiver evo-
lutionarer Mechanismus, der im
Tierreich verbreitet, aber fur das
Uberleben der modernen Frau und
ihres Kindes verzichtbar ist.

— Es ist die Zeit gekommen, Behand-
lungen gegen NVP und HG zu tes-
ten und das Leiden der betroffenen
Schwangeren zu beenden.

GENETISCHE KONSTELLATION VON

MUTTER UND FOTUS

Bei der HG nimmt die genetische Kons-

tellation von Mutter und Fotus eine

uberraschende Rolle ein, die schritt-
weise aufgeklart wurde:*

— Im Jahr 2017 fand die Forschungs-
gruppe unter Leitung von Marlena
Fejzo den ersten Hinweis auf einen
Zusammenhang von GDF15 und HG,
indem sie an mehr als 50'000 Pro-
bandinnen eine sogenannte Geno-
me-Wide Association Study (GWAS)
durchfuhrte. Diese Studie ergab si-
gnifikant erhohte Assoziationen
zwischen dem Insulin-like growth
factor-binding protein 7 (IGFBP7),
dem Progesterone receptor und
dem GDF15 receptor GFRAL. Daru-
ber hinaus fand man im Blut von
Schwangeren in der 12. SSW, wel-
che mit HG hospitalisiert waren,
hohere Spiegel an GDF15 und
IGFBP7 als bei Patientinnen mit
normalem oder fehlendem NVP.

— Zusatzlich wurde gezeigt, dass die
Blutspiegel von GDF15 signifikant
hoher waren mit weiblichen (72%)
als mit mannlichen Foten (42%),
was die klinische Erfahrung besta-
tigte, dass Ubelkeit und Erbrechen
heftiger ausfallen konnen mit weib-
lichen Foten.

— Funf Jahre spater, im Jahr 2022,
publizierten Fejzo und Kolleginnen/
Kollegen die Ergebnisse aus einer
anderen Population mit >1500
Schwangeren, bei der sie Whole-
Exome Sequencing (WES) als Tech-
nik verwendet hatten. Sie ermittel-
ten einen Exom-Lokus fur eine
Variante von GDF15, welche nur bei
Schwangeren mit HG, nicht aber in
Kontrollen auftrat."” Einschrankend
dabei war, dass in beiden oben ge-
nannten Studien vorwiegend weis-
se Teilnehmerinnen europaischen
Ursprungs getestet worden waren.
Allerdings konnte zwei Jahre spa-
ter eine japanische Forschergrup-
pe mit einer GWA-Studie zeigen,
dass auch in einer asiatischen Po-
pulation der GDF15-Locus mit HG
assoziiert ist.™
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C

HIGH HG RISK

LOW (HYPERSENSITIVE)

DURING PREGNANCY

Abbildung 3 aus*:

NORMAL LOW

NORMAL

A - C: Diverse genetische GDF15-Kombinationen von Mutter und Fétus bergen unterschiedliche Risiken fiir Ubelkeit und Erbrechen wahrend

der Schwangerschaft, abhangig

- von einer GDF15-Mutation (G) der Mutter, welche vor der Schwangerschaft niedrige GDF15-Spiegel bewirkt, auf deren Anstieg wahrend der

Schwangerschaft sie allerdings sensibel reagiert, insbesondere wenn der Fotus zu den hohen GDF15-Spiegeln beitragt (©). Das Risiko fallt

hingegen niedriger aus (medium), wenn der Fotus dieselbe Mutation (G) wie die Mutter tragt, sodass die kumulierten GDF15-Spiegel gerin-

ger ausfallen.

- vom GDF15-Blutspiegel (level) vor der Schwangerschaft, der aber neben genetischen Komponenten auch Einflissen von Umweltfaktoren

unterliegt. So kdnnen beispielsweise Tabakrauchen, Metformin-Einnahme oder eine 3-Thalassamie die GDF-Spiegel pra-konzeptionell er-

hohen.

- vom GDF15-Spiegel wahrend der Schwangerschaft, welcher neben dem fdtalen Gen, noch durch das fotale Geschlecht und weitere Ein-

flussfaktoren, wie z.B. die mutterlichen Stresslevel, bestimmt wird.

Frauen, welche die Variante fur GDF15
tragen, verzichten haufig auf eine wei-
tere Schwangerschaft, um so eine er-
neute HG zu vermeiden. Allerdings
kann die HG bei Varianten-Tragerinnen
auch ausbleiben, immerhin in 18% der
folgenden Schwangerschaften.* Diese
Variabilitat war wichtig, um den geneti-
schen Mechanismus aufzudecken, der
dahinter steckt.

Zuerst nahm man namlich an, dass die
Mutation fur die GDF15-Variante bei der
Schwangeren zu ihrer Uberexpression
fUihren wirde und ein Fotus, der diese
Mutation geerbt hat, zur weiteren Er-
hohung der Blutspiegel von GDF15 bei-
trige. Somit sollten Schwangere mit
einem Fa&tus, der den Wildtyp (fir ein
«normales») GDF15 geerbt hat, vor HG
geschutzt sein. Aber das Gegenteil
wurde beobachtet: Schwangere mit
der GDF15-Mutation und einem Fotus
mit GDF15-Wildtyp hatten das hochste
Risiko fur HG. Abbildung 3 illustriert
dies, mit Erklarung in der Legende.
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NEUE PERSPEKTIVEN FUR
VORBEUGUNG UND BEHANDLUNG
DER HG

Diese neuen Erkenntnisse eroffnen
Wege, der HG vorzubeugen bzw. sie zu
behandeln. In Versuchen mit Mausen
erkannte man, dass die Reaktion auf
hohe GDF15-Blutspiegel sich desensi-
bilisieren lasst, indem vorher niedrige-
re GDF15-Konzentrationen appliziert
werden.'”? Auch war bekannt, dass
Frauen mit beta-Thalassamie hohe
pra-konzeptionelle GDF15-Spiegel auf-
weisen und wahrend einer Schwanger-
schaft von einer HG verschont bleiben.

Eine Vorbeugung konnte kunftig also
darin bestehen, Frauen mit einem mu-
tierten GDF15-Gen (homo- oder hetero-
zygot) pra-konzeptionell zu desensibili-
sieren. Eine diesbezlgliche Maglichkeit
ware, ihnen pra-konzeptionell Metfor-
min zu verschreiben, welches die
GDF15-Blutspiegel erhohen kann und
die kunftige Mutter auf diese Weise an
die zu erwartenden hohen GDF15-
Spiegel wahrend der Schwangerschaft
«gewohnt».

Eine Therapie wahrend der Schwan-
gerschaft konnte darin bestehen, die
Spiegel medikamentds zu reduzieren
oder den GFRAL-Rezeptor im Hirn-
stamm zu blockieren. Eine entspre-
chende Proof-of-Concept Phase-II-Stu-
die wurde auf Ende 2024 bereits
angekiindigt von der Firma NGM Bio.*

OFFENE FRAGEN
Das unstillbare Schwangerschaftserbrechen, aber auch die «normale»
Ubelkeit in der Schwangerschaft bergen noch offene Fragen*:

Wie wirken sich Nahrungsdefizite an Folsaure, Vitamin B1 und Vitamin
K auf das Risiko von ungunstigen Verlaufen der Schwangerschaft und
der Postnatal-Phase aus? Wie wirken sie auf die fotale und die spatere
Kindsentwicklung?

Warum finden sich im dritten Trimester nochmals erhohte GDF15-
Spiegel, wenn Ubelkeit und Erbrechen bei den meisten Schwanger-
schaften voruber ist? Und wie konnte eine Desensibilisierung der
(kUnftigen) Mitter aussehen?

Wadrde eine Erhohung der GDF15-Spiegel pra-konzeptionell das HG-Ri-
siko in der Schwangerschaft erniedrigen? Und um wieviel mussten
diese Blutspiegel der kunftigen Mutter erhoht werden, fur wie lange
und ware dies sicher fur Mutter und Kind?

Wirde eine Absenkung der GDF15-Signale (Spiegel-Reduktion; Rezep-
torblockade) wahrend der Schwangerschaft die Ubelkeit und das Er-
brechen reduzieren? Und auf welchem Niveau und fur wie lange muss-
te dies geschehen, um eine klinisch bedeutsame Wirkung zu entfalten?
Welche anderen allfalligen Gene und Pathomechanismen sind mit
HG assoziiert in den verschiedenen Patientinnen-Populationen? Was
ist beispielsweise die Rolle des Insulin-like growth factor-binding pro-
tein 7 (IGFBP7), welches ebenfalls genetisch mit der HG assoziiert ist?

EVOLUTIONARE BEDEUTUNG
ERHOHTER GDF15-SPIEGEL

Erhohte GDF15-Spiegel konnten in der
Menschheitsgeschichte von Vorteil ge-
wesen sein, indem sie Menschen dazu
veranlasst haben, in einem geschwach-
ten Zustand zu ruhen, anstatt nach
Nahrung zu suchen. Gestutzt wird
diese Theorie durch Studien, welche
erhohte GDF15-Spiegel in  Antwort
auf Stressoren gemessen haben, ein-
schliesslich Krebs- und diverser Or-
ganerkrankungen, Infektionen, Uber-
anstrengungen sowie zytotoxischer
Chemotherapien. Von Schwangeren ist
bekannt, dass Unterernahrung, Kali-
ummangel, Herz-, Nieren- und Leber-
stress sowie Hyperthyreose alle mit
dem Auftreten von HG assoziiert sind
und zumindest teilweise die erhohten
GDF15-Spiegel bedingen konnen.*



AKTUELLE THERAPIE

Das unstillbare Schwangerschaftser-
brechen muss fruhzeitig medizinisch
erkannt, aggressiv behandelt und hau-
fig Uberwacht werden.! In einem of-
fentlich publizierten Beitrag empfiehlt
eine auf HG spezialisierte Gynakologin
eine Umstellung der Diat, eine iv-Subs-
titution von Elektrolyten und die Kur-
zung der Wochenarbeitszeit.? «Mein
Ziel ist nicht, dass die Schwangere mit
HG sich wieder wohl fuhlt, sondern
dass sie weniger haufig erbricht!» Falls
eine wirksame Behandlung jedoch
nicht moglich ist und sich das unstill-
bare Erbrechen fortsetzt, sollte auch
ein Schwangerschaftsabbruch als letz-
te Moglichkeit kein Tabu sein.” Meine
eingangs erwahnte Nichte ist mittler-
weile in der 27. Schwangerschaftswo-
che. Sie nimmt seit vielen Wochen die
Kombination eines Antiemetikums (Do-
xylamin) mit einem Vitamin-B1-Prépa-
rat. Darunter ist ihr «nur» noch mor-
gens und abends Ubel, aber sie erbricht
nicht mehr und kann Nahrung zu sich
nehmen.

SCHLUSSSATZ

Was schwangere Frauen mit HG durch-
machen, ist schlicht eine Tortur. Es
Uberrascht deshalb nicht, dass eine Be-
troffene in ihrer Verzweiflung berichte-
te: «Ich sandte meinen Eltern Textnach-
richten fur den Fall meines Todes, dass
sie wissen sollten, wie sehr ich sie lieb-
tel»? Gleichwohl ertragen die meisten
HG-Patientinnen diese Tortur, teilweise
bis zur Geburt. Eine solche Zahigkeit
und Uberlebensfahigkeit belegen auch
epidemiologische Daten, die zeigen,
dass Frauen nicht nur Hungersnote,
sondern auch Kriegswirren und Epide-
mien haufiger Uberleben als Manner.™

HAUPTBOTSCHAFTEN

— Das Hormon GDF15 wird von Fotus und Plazenta gebildet und stellt
die Hauptursache fiir Ubelkeit und Erbrechen (Nausea and Vomiting in
Pregnancy; NVP) in der Schwangerschaft dar sowie fiir seine drama-
tischste Auspragung, das unstillbare Schwangerschaftserbrechen
(Hyperemesis gravidarum; HG).
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Sowohl niedrige GDF15-Blutspiegel pra-konzeptionell als auch héhere
wahrend der Schwangerschaft sind genetisch determiniert.

Frauen mit niedrigen pra-konzeptionellen GDF15-Spiegeln reagieren
empfindlicher auf deren Anstieg wahrend der Schwangerschaft.
Kiinftige Prophylaxe und Therapie kdnnten darin bestehen, die GDF15-
Blutspiegel bei Risiko fur eine HG pra-konzeptionell zwecks Desensi-
bilisierung anzuheben oder/und den GDF15-Signalweg zu modulieren.
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Der Hirnstamm = besteht - von unten nach
oben - aus Medulla oblongata, Pons und
Mesencephalon;  https://www.dasgehirn.
info/grundlagen/anatomie/die-medulla-
oblongata

Exom = 1-2% des gesamten Genoms, in
welchem die Proteine codiert sind, darun-
ter auch die meisten krankheitsverursa-
chenden Gen-Mutationen;

https://de.wikipedia.org/wiki/Exom

17


https://www.dasgehirn.info/grundlagen/anatomie/die-medulla-oblongata
https://www.dasgehirn.info/grundlagen/anatomie/die-medulla-oblongata
https://www.dasgehirn.info/grundlagen/anatomie/die-medulla-oblongata
https://www.dasgehirn.info/grundlagen/anatomie/die-medulla-oblongata

18

LABORDIENSTLEISTUNGEN

Die kurzlich geschaffene Gesetzesvor-
lage in Zusammenarbeit mit der MePV
und IvDV verleiht der Materiovigilanz
eine neue Bedeutung. Fur Fachkrafte
im Gesundheitswesen stellt dies eine
neue Thematik dar, die einen Lernpro-
zess erfordert. Der Artikel gibt einen
kompakten Uberblick. In absehbarer
Zeit wird Swissmedic einen Leitfaden
«Gute Praxis im Labor» veroffentli-
chen.

HABEN SIE SCHON EINMAL

EINE MATERIOVIGILANZMELDUNG
GEMACHT?

Die Einhaltung der Vorgaben zur
Materiovigilanz stellt einen integralen
Bestandteil der Tatigkeit aller Anwen-
derinnen und Anwender von Medizin-
produkten in Laboratorien sowie Arzt-
praxeninder Schweiz und Liechtenstein
dar.

Die aktive Beteiligung an der Uberwa-
chung und Meldung sicherheitsrele-
vanter Vorfalle ist von entscheidender
Bedeutung fur die Patientensicherheit
und die Qualitat der medizinischen Ver-
sorgung. Durch gezielte Schulungs-
massnahmen, klare Prozesse sowie
eine Kultur der Risikominimierung kon-
nen die Fahigkeiten zur effektiven Um-
setzung der Materiovigilanz weiter op-
timiert werden. Diese Kultur umfasst
die Integration der Vigilanzsysteme in
ein  kontinuierliches Fehlermanage-
ment- und Verbesserungssystem. Dies
leistet einen nachhaltigen Beitrag zur
Optimierung der Gesundheitsversor-

gung.

MATERIOVIGILANZ ALS TEIL

DER VIGILANZSYSTEME

Die Materiovigilanz stellt ein essenziel-
les Element innerhalb der umfassen-
den Vigilanzsysteme dar, welche sich
beispielsweise aus den Bereichen Ha-
movigilanz, Materiovigilanz und Phar-
makovigilanz  zusammensetzen. |hr
Fokus liegt auf der Uberwachung der
Sicherheit und Wirksamkeit bei der An-
wendung von Heilmitteln.

Heilmittel konnen sein: Medizinproduk-
te, Arzneimittel oder Blutbestandteile.

Daher umfassen diese Vigilanzsysteme
eine Reihe von Aktivitaten, die darauf
abzielen, potenzielle Risiken, die mit
dem Einsatz von Heilmitteln verbunden
sind, zu identifizieren, zu bewerten und
ZuU minimieren.



WAS SIND
MEDIZINPRODUKTE IM
LABORBEREICH?

In Bezug auf die IvDV (Verord-
nung Uber In-vitro-Diagnostika)
lasst sich festhalten, dass In-vi-
tro-Diagnostika (IVD) eine Un-
tergruppe der Medizinprodukte
darstellen (vgl. Art. 3 IvDV). Die
Begriffsbestimmung des In-vit-
ro-Diagnostikums erfolgt in der
IvDV in detaillierter Form.

Demnach wird ein Medizinpro-
dukt als IVD definiert, wenn
es gemass Herstellerangaben
fur die In-vitro-Untersuchung
von aus dem menschlichen
Korper stammenden Proben,
einschliesslich Blut- und Gewe-
bespenden, bestimmt ist.

In der Praxis lassen sich als ty-
pische IVD in einem Labor ins-
besondere folgende Produkte
nennen:

Apparate,  Analysensysteme,
Gerate, Instrumente, Kalibrato-
ren, Kits, Kontrollmaterialien,
Labor-Software, Probebehalt-
nisse, Reagenzien und Rea-
genzprodukte.

HAMOVIGILANZ
Uberwachung der Bereitstel-
lung von Blut und Blutkompo-
nenten vom Spender bis zum
Empfanger.

PHARMAKOVIGILANZ
Uberwachung der Risiken un-
erwunschter  Wirkungen in
Verbindung mit der Verwen-
dung von Arzneimitteln.

Im Folgenden werden die Rolle der
Materiovigilanz und deren Integration
in die umfassenden Vigilanzsysteme
eines  Qualitatsmanagementsystems
erlautert.

DEFINITION UND ZIEL
MATERIOVIGILANZ

Materiovigilanz bezeichnet die Syste-
me und Verfahren, die zur Uberwa-
chung von Medizinprodukten im Markt
implementiert sind und klinisch ange-
wendet werden.

Zu den Hauptzielen der Materiovigilanz

geharen:

— Identifikation und Bewertung von
Risiken durch fruhzeitige Erken-
nung von Nebenwirkungen oder
Fehlfunktionen, die aus der Ver-
wendung von Medizinprodukten
resultieren. Dazu gehoren auch er-
wartete fehlerhafte Ergebnisse bei
IVD.

— Schutz der Patientensicherheit
durch Gewahrleistung, dass alle
Vertragspartner im Gesundheits-
wesen, einschliesslich Hersteller,
Gesundheitsdienstleister und Auf-
sichtsbehorden, zeitnah Uber Risi-
ken informiert werden.

— Verbesserung der Produktgualitat
durch Unterstutzung der kontinu-
ierlichen Verbesserung von Medi-
zinprodukten durch das Sammeln
und Analysieren von Sicherheits-
daten.

Die Materiovigilanz ist daher ein wichti-
ger Teil im Lebenszyklus eines Pro-
dukts, um die Produktsicherheit und
die Qualitat der auf dem Markt befindli-
chen Produkte und damit die Patien-
ten- und Anwendersicherheit zu ge-
wahrleisten.

LABORDIENSTLEISTUNGEN

INTEGRATION IN
DIE VIGILANZSYSTEME
Die beteiligten Akteure sind:

Die Regulierungsbehorden

In der Schweiz und in Liechtenstein ist
die Aufsichtsbehorde Swissmedic fur
die Zulassung, Uberwachung und Re-
aktion auf Sicherheitsbedenken bei Me-
dizinprodukten verantwortlich.

Die Hersteller/Lieferanten
Unternehmen, die Medizinprodukte
herstellen, sind verpflichtet, robuste
Systeme zur Uberwachung der Sicher-
heit ihrer Produkte zu implementieren.
Dazu gehoren die Meldung von Vor-
kommnissen sowie das Anpassen von
Designs und Betriebsablaufen, um zu-
kunftige Risiken zu minimieren.

Die Gesundheitsdienstleister

Spitaler, Arztpraxen und andere Ge-
sundheitseinrichtungen mussen Mel-
desysteme fur Vorkommnisse imple-
mentieren und diese Informationen an
die Hersteller und zustandigen Behor-
den weiterleiten. Nach Art. 60 IvDV ist
ein internes Meldesystem im Rahmen
eines etablierten Qualitatsmanage-
mentsystems nur fur Spitaler bzw. Spi-
tallaboratorien verpflichtend.

Fur Auftragslaboratorien, Blutspende-
zentren und weitere diagnostische La-
boratorien wird dies empfohlen.

Gemass Art. 59 Abs. 4 IvDV muss unab-
hangig davon, bei welchem Prozess-
schritt (Praanalytik, Analytik, Postana-
lytik) die Fachperson bei der Anwendung
eines IVD ein schwerwiegendes Vor-
kommnis festgestellt hat, dieses dem
Lieferanten bzw. Hersteller und der
Swissmedic gemeldet werden.
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LABORDIENSTLEISTUNGEN

MELDESYSTEME UND
KOMMUNIKATION

Ein zentrales Merkmal der Vigilanzsys-
teme ist das Meldesystem, das alle be-
teiligten Akteure miteinander verknupft.
Die Meldungen umfassen typischerwei-
se:

Schwerwiegende Vorkommnisse
Meldepflichtige Ereignisse, die zum Tod,
zu einer schweren Verschlechterung
des Gesundheitszustands oder einer
medizinischen Intervention fuhren.

Unerwartete Nebenwirkungen
Reaktionen, die nicht im Zusammen-
hang mit der vorgesehenen Verwen-
dung des Produkts standen.

Die adaquate Kommunikation zwischen
den involvierten Akteurinnen und Ak-
teuren ist von entscheidender Bedeu-
tung, um zeitnah auf sicherheitsrele-
vante Fragestellungen zu reagieren
und entsprechende Massnahmen ein-
leiten zu konnen.

Die Fachpersonen, die innerhalb des
Auftragsabwicklungsprozesses
Labors tatig sind, stellen mogliche Pro-
bleme und Risiken im Zusammenhang
mit VD haufig als Erste fest. Daher ge-
horen diese Fachpersonen zu den rele-
vantesten in Bezug auf die Meldung
schwerwiegender Vorkommnisse.

eines

Die hohe Anzahl an verwendeten Ana-
lyseprodukten sowie die nicht uner-
hebliche Anzahl an durchgefuhrten
Laboranalysen ermaglichen die Identi-
fikation auch eher seltener Problemati-
ken durch das Labor selbst oder durch
die Ruckmeldung von Fachpersonen
innerhalb des Auftragsabwicklungs-
prozesses. Im Falle einer nicht der Er-
wartung entsprechenden Leistung
bzw. eines von den Erwartungen ab-
weichenden Laborergebnisses oder
bei sonstigen Problemen im Rahmen
der Anwendung eines In-vitro-Diagnos-
tikums werden derartige Probleme in
der Regel entweder durch das Labor
selbst oder durch eine Fachperson in-
nerhalb des Auftragsabwicklungspro-
zesses identifiziert und anschliessend
an den Lieferanten gemeldet. In diesem
Fall besteht die Moglichkeit, dass der
Lieferant oder Hersteller das betref-
fende Produkt einfach austauscht. Ein
Austausch oder eine Reparatur des be-

SWISSMEDIC.CH

Vorkommnisse
und FSCA melden
(Vigilanz)

SWISSMEDIC.CH

Liste der Riickrufe E LT

und weiterer
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Sicherheitskorrek- !I:.-. [ =
turmassnahmen '.;I.tEl
im Feld (FSCA) E..-: SITE

troffenen Produkts resultiert lediglich
in einer lokalen Problemlosung, ohne
dass andere betroffene Labore oder
Anwender davon profitieren oder der
Hersteller adaguate Massnahmen, bei-
spielsweise in Form einer Durchfih-
rung einer Sicherheitskorrekturmass-
nahme (FSCA), trifft, die Uber den
Einzelfall hinaus Gultigkeit besitzen.

Diese Konstellation erweist sich insbe-
sondere als problematisch, wenn da-
von auszugehen ist, dass die Hersteller
ihren gesetzlichen Meldepflichten nicht
immer nachkommen. Infolgedessen
verfugt Swissmedic Uber keine Kennt-
nisse bezuglich etwaiger Produktprob-
leme, sofern diese nicht durch den
Hersteller oder die Fachperson inner-
halb des Auftragsabwicklungsprozes-
ses gemeldet werden. Daher ist es von
wesentlicher Bedeutung, jeden einzel-
nen Vorfall, der von einer Fachperson
als schwerwiegend eingestuft wird
oder bei dem Unsicherheit herrscht, ob
er schwerwiegend ist oder nicht, an
den Lieferanten und an Swissmedic zu
melden. Aus diesem Grund sieht das
Gesetz (Art. 66 MepV, Art. 59 IvDV) be-
wusst zwei Meldewege (Meldung durch
Fachperson und Hersteller) vor. Die
Hersteller wie auch die Anwender ha-
ben die Pflicht zur Meldung. Damit
sient die Behorde, welche Hersteller
der Meldepflicht nicht nachkommen. Es
lohnt sich daher als Anwender, Res-
sourcen in eine Meldung zu investie-
ren.

Im Falle der Notwendigkeit einer
Sicherheitskorrekturmassnahme im
Feld (FSCA) ist der Hersteller dazu ver-
pflichtet, die betroffenen Produkte zu
identifizieren und alle Akteure der lo-
gistischen Kette, d.h. Hersteller, Impor-
teure, Handler, Gesundheitseinrichtun-
gen und Fachpersonen, Uber den
Bezug und die Weitergabe der Produk-
te zu informieren. Die Liste wird auf der
Homepage von Swissmedic publiziert.
Die Anwender werden dann mittels
(Sicherheitskorrekturmeldung) FSN in
Kenntnis gesetzt, entweder direkt
durch den Hersteller oder den Liefe-
ranten des Produkts. Der FSN sind die
Daten zu den betroffenen Produkten
entnehmbar. Nur wenn das Labor oder
die Arztpraxis nachvollziehen kann, wo
die betroffenen Produkte verwendet
wurden, in welcher Abteilung die Pro-
dukte noch an Lager sind und welche
Analysenresultate mit den Produkten
ermittelt wurden, kann das Labor die
vom  Hersteller  vorgeschriebenen
Massnahmen auch korrekt und voll-
standig umsetzen. In diesem Kontext
ist eine RuUckverfolgbarkeit, welche
durch eine luckenlose Dokumentation
gewahrleistet wird, von essenzieller
Bedeutung.

Die Erstellung einer Materiovigilanz-
meldung erfordert sorgfaltige Doku-
mentation und Beurteilung der Ereig-
nisse Einhaltung von
Meldefristen und -verfahren. Eine
grundliche Vorgehensweise ist ent-
scheidend, um die Sicherheit von Medi-
zinprodukten zu gewahrleisten und po-
tenzielle Risiken fur Patientinnen und
Patienten zu minimieren.

sowie die

Die Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) und das Schweizer Daten-
schutzgesetz (DSG) bieten strenge
Rahmenbedingungen, die es den Be-
horden erschweren, personliche Infor-
mationen oder spezifische Details Uber
die Auswirkungen von Meldungen of-
fenzulegen. Swissmedic muss als Auf-
sichtsbehorde rechtliche Verpflichtun-
gen einhalten, was manchmal eine
zuruckhaltende Kommunikationspolitik
impliziert. Feedback zu eingereichten
Meldungen konnte dazu beitragen, die
eigenen internen Prozesse zu Uberpru-
fen und gegebenenfalls anzupassen,
was die Sicherheitskultur verbessern



wurde. Eine ausgewogene Strategie,
die sowohl den Datenschutz respek-
tiert als auch die Notwendigkeit von
Transparenz und Kommunikation for-
dert, konnte dazu beitragen, die Zu-
sammenarbeit zwischen Swissmedic
und den Nutzern zu verbessern und
die Sicherheit der Medizinprodukte
weiter zu erhohen.

DATENANALYSE UND

ENTSCHEIDUNGSFINDUNG

Die systematische Sammlung und Aus-

wertung von Daten ist ein weiterer

wichtiger Aspekt der Materiovigilanz.

Durch die Analyse der gemeldeten Vor-

kommnisse konnen Behorden und Her-

steller folgende Verbesserungen und

Risikominderungen bewirken:

— Die Identifikation von Trends erfolgt
durch die Analyse von Mustern
sowie die Erkennung wiederkeh-
render Probleme. Die gewonnenen
Erkenntnisse munden in die Ent-
wicklung von Sicherheitswarnun-
gen, proaktive Massnahmen oder
Ruckrufe.

— Im Rahmen der Datenanalysen

erfolgt die Entwicklung von Risiko-

managementstrategien, auf deren

Basis gezielte Massnahmen zur Ri-

sikominderung ergriffen werden

konnen. Dies kann beispielsweise in

Form von Anderungen in der Pro-

duktanwendung oder der Produkt-

verpackung erfolgen.

SCHULUNG UND SENSIBILISIERUNG
Ein integriertes Vigilanzsystem setzt
auch auf Schulungen und Sensibilisie-
rung von Fachkraften im Gesundheits-
wesen:

Erstellen von Richtlinien und klar defi-
nierten Prozessen zur Identifikation,
Analyse und Berichterstattung von
Vorkommnissen. Dies kann durch For-
mulare oder digitale Systeme gesche-
hen.

Durch die Verknupfung von Materiovi-
gilanz und Fehlermanagement oder in-
ternem Lernsystem konnen potenzielle
Risiken in den Prozessen schnell er-
kannt und Massnahmen ergriffen wer-
den, bevor es zu schwerwiegenden
Vorfallen kommt.

LABORDIENSTLEISTUNGEN

MELDUNG: DATEN BEI APPARATEN, ANALYSESYSTEMEN, GERATEN,

INSTRUMENTEN, SOFTWARE

— Modellbezeichnung, Seriennummer und Datum der Inbetriebnahme

des Medizinprodukts

— Lieferant und Hersteller des Medizinprodukts sowie technischer

Kontakt fur die Wartung

— Haufigkeit der Durchfuhrung von vorbeugenden Wartungsmassnah-
men und/oder Kalibrierungskontrollen des Medizinprodukts

— Liste der an dem Gerat durchgeflhrten Arbeiten
In der Medizinprodukteverordnung (MepV) werden in Art. 71 die Pflich-
ten zur Instandhaltung mittels vorschriftsgemasser Durchfuhrung der
Instandhaltung und der damit verbundenen Prufungen verlangt. Dort
wird auch gefordert, dass die Dokumentation und Organisation nach
den Grundsatzen eines Qualitatsmanagementsystems zu erfolgen hat.

MELDUNG: DATEN BEI REAGENZIEN, REAGENZPRODUKTEN, KITS,
KALIBRATOREN, PROBENGEFASSEN
— Bezeichnung, Chargennummer und Datum der Inbetriebnahme

samtlicher Komponenten des VD

— Lieferant und Hersteller des IVD

— Validierungsdokumentation auf Sicherheit und Wirksamkeit
— Interne und externe Qualitatskontrollergebnisse

Im Rahmen regelmassiger Schulungen
wird Anwenderinnen und Anwendern
von Medizinprodukten die Kompetenz
vermittelt, Risiken zu identifizieren und
Vorkommnisse zu melden. Dadurch
wird ein Bewusstsein fur die Relevanz
von Materiovigilanz geschaffen, wobei
die Vermittlung der eigenen Rolle in
den Vigilanzsystemen von entschei-
dender Bedeutung ist.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Materiovigilanz stellt einen integra-
len Bestandteil des Gesamtsystems
der Vigilanz fur Medizinprodukte dar
und ist als Element des Qualitats- und
Risikomanagementprozesses zu be-
trachten. Die enge Zusammenarbeit
zwischen Herstellern, Gesundheits-
dienstleistern und Aufsichtsbehorden
sowie effektive Meldesysteme und Da-
tenanalysen stellen wesentliche Fakto-
ren zur Gewahrleistung der Sicherheit
und Qualitat von Medizinprodukten dar,
wobei der Materiovigilanz eine mass-
gebliche Bedeutung zukommt. Effekti-
ve Vigilanzsysteme tragen nicht nur
zur Sicherheit der Patientinnen und
Patienten bei, sondern auch zu einer

kontinuierlichen ~ Verbesserung der

Produkte und Dienstleistungen im Ge-
sundheitswesen. Des Weiteren werden
Diskussionsrunden in Zusammenwir-
ken mit dem Fehler- und Risikoma-
nagement durchgefuhrt, wobei eine
Beteiligung verschiedener Interessen-
gruppen erfolgt. Diese werden als Inst-
rumente zur Optimierung der Prozesse
der Materiovigilanz erachtet.

Eine Materiovigilanzmeldung ist ein re-
gularer Prozess, der keinen Anlass zu
Besorgnis gibt. Die Gefahr, keine Mass-
nahmen zu ergreifen, ist grosser als
das Risiko, durch eine Meldung Nach-
teile zu erleiden.

Gesetze

HMG SR 812.21: Bundesgesetz vom 15. Dezem-
ber 2000 Uber Arzneimittel und Medizinprodukte
(Heilmittelgesetz, HMG) (admin.ch)

MepV SR 812.213: Medizinprodukteverordnung
vom 1. Juli 2020 (MepV) (admin.ch)

IvDV SR 812.219: Verordnung vom 4. Mai 2022
Uber In-vitro-Diagnostika (IvDV) (admin.ch)

KVV SR 832.102: Verordnung vom 27. Juni 1995
Uber die Krankenversicherung (KVV) (admin.ch)

KVG SR 832.10: Bundesgesetz vom 18. Marz
1994 (ber die Krankenversicherung (KVG) (ad-
min.ch)
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DIGITAL SERVICES

Patientinnen und Patienten haben neu
die Moglichkeit, Laborbefunde digital
uber HIN Mail Global oder in der App
von mednet patient zu empfangen.
Dr. Risch reagiert hiermit auf den lang-
ersehnten Wunsch vieler Patientinnen
und Patienten. Bei jedem Laborauftrag
kann hierzu die Einsenderin/der Ein-
sender den gewunschten Kopiever-
sand an die Patientin/den Patienten an-
wahlen. Wichtig ist uns dabei, dass die
Einsenderinnen und Einsender trotz-
dem die Kontrolle Uber die Ergebnisse
der Patientin/des Patienten behalten,
welche diese direkt erhalten konnen.

ZUNEHMENDE AUTONOMIE

Der Wunsch nach mehr Autonomie im
Gesundheitswesen wird jedes Jahr
lauter. FUr Labore bedeutet dies, dass
Patientinnen und Patienten zunehmend
erwarten, Teil vom medizinischen Pro-
zess zu sein. Fur einige Personen ge-
nugt der kurze Anruf aus der Praxis
mit «Alles ist gut» nicht mehr. Sie
mochten selbst die Laborergebnisse
einsehen. So konnen sie alle Daten zu
ihrer Gesundheit selbst verwalten und
beim nachsten Kontakt mit einer medi-
zinischen Fachperson vorweisen. Das
elektronische Patientendossier (EPD)
wird dieses Bedurfnis in Zukunft ad-
ressieren. Das EPD ist aus uns allen
bekannten verschiedenen Grinden
noch nicht weit verbreitet und genutzt.
Um diesem Patientenwunsch nun doch
vorab Gehor zu geben, wurde diese
Dienstleistung kurzlich in LabOrder
freigeschaltet.

PATIENTENSCHUTZ VERSUS
PARTIZIPATION

Zwischen 2015 und 2019 haben die Na-
tionale Ethikkommission im Bereich
Humanmedizin und die Zentrale Ethik-
kommission der SAMW in einer Reihe
von Symposien die Spannungsfelder
zwischen u.a. Autonomie, Verantwor-
tung und Digitalisierung diskutiert.!

Dr. Risch hat diese Erkenntnisse aufge-
nommen und in die Entwicklung dieser
Dienstleistung miteinfliessen lassen.
Dr. Risch legt grossen Wert auf die
Partizipation der Patientinnen und Pa-
tienten sowie auf den Schutz jeder ein-
zelnen Person. Patientinnen und Pati-
enten haben das Recht, Uber ihre
Ergebnisse informiert zu werden. Al-
lerdings konnen bestimmte Analysen
leicht missverstanden werden, was zu
Unsicherheit, Angst und Schreckmo-
menten fuhren kann. Um das Wohl der
Patientinnen und Patienten zu schut-
zen, sollten solche negativen Erfahrun-
gen unbedingt vermieden werden. Um
unseren Kundinnen und Kunden einer-
seits die Moglichkeit zu bieten, elektro-
nische Patientenbefunde zu nutzen,
und andererseits diesen Schutz zu ge-
wahrleisten, ist es bei jedem Auftrag
notwendig, zu entscheiden, ob die Pati-
entin/der Patient den Befund als digita-
le Kopie erhalt. So kann die medizini-
sche Fachperson sicherstellen, dass
bestimmte Befunde ausschliesslich in
der Sprechstunde besprochen werden.
Zusatzlich ist es moglich, eine kunden-
spezifische Verzogerung festzulegen,
sodass der Befund beispielsweise erst
zwei Tage nach dem Erhalt durch die
Kundin/den Kunden elektronisch an
die Patientin/den Patienten weiterge-
leitet wird.



DIGITALE
EMPFANGSMOGLICHKEITEN

Um den elektronischen Versand an Pa-
tientinnen und Patienten zu ermogli-
chen, hat Dr. Risch sich fur zwei Optio-
nen entschieden.

HIN Mail Global wird als Maoglichkeit
angeboten, weil manche Patientinnen
und Patienten ihre Daten lieber als PDF
per verschlusselter E-Mail erhalten
und die PDFs selbst speichern und ver-
walten mochten. Ein spezielles Pro-
gramm oder eine App ist hierflr nicht
notwendig. Die Patientin/der Patient
muss sich bloss einmalig mit ihrer/sei-
ner Handynummer auf der HIN Mail
Global-Plattform registrieren.

mednet patient ist die Patientenlosung
unseres jahrelangen Partners Open-
medical. Openmedical transferiert be-
reits heute eine beachtliche Anzahl der
erstellten Befunde vom Dr. Risch-
Laborinformationssystem direkt in die
Informationssysteme der Einsenderin-
nen und Einsender. Diese Losung ist
datenschutzkonform und wird bereits
von mindestens zwei EPD-Stammge-
meinschaften als technische Plattform
fur den Austausch von Patientendaten
genutzt. Dr. Risch verwendet diese
Plattform als Stand-alone-Losung fur
Personen, die all ihre Gesundheitsda-
ten in einer App sammeln mochten.
Hier konnen z.B. auch Medikamenten-
listen, Arztbriefe und Patientenverfu-
gungen hinterlegt werden. Die Daten
konnen bei ausdrucklicher Einwilligung
der Patientin/des Patienten automa-
tisch an ein EPD weitergeleitet werden.
In der App kann die Patientin/der Pati-
ent selbst anklicken, welche Arztinnen
oder Arzte, Apotheken, Spitiler etc.
ihre Daten einsehen durfen. Hierfur
muss die Patientin/der Patient die App
auf ihrem/seinem Handy installieren
und sich registrieren. Der Patientin/
dem Patienten steht, losgelost von
Dr. Risch, die Maoglichkeit zur Verfu-
gung, diese App auch als EPD zu nut-
zen. Hierfur sind weitere Registrie-
rungsschritte erforderlich, welche in
der App und auf der Website von med-
net patient beschrieben sind.

UMSETZUNG IN LABORDER

Die Einsenderin/der Einsender ent-
scheidet, welche Variante sie/er ihren/
seinen Patientinnen und Patienten an-
bieten mochte. In LabOrder kann hier-
zu im Feld «Kopieempfanger» nun
auch «An Patienten - Mail (HIN)» und
«An Patienten - MedNet» angewahlt
werden. Voraussetzung ist, dass die
E-Mail-Adresse und Handynummer
eingegeben werden, falls diese noch
nicht in LabOrder vorhanden sind. Ein
nachtraglicher elektronischer Versand
an Patientinnen und Patienten ist aus
Datenschutzgrinden nicht moglich.

Falls Einsenderinnen und Einsender
bereits wissen, dass sie immer alle Be-
funde per HIN Mail Global oder mednet
patient versenden mochten, ist eine
feste einsenderspezifische Hinterle-
gung maoglich. Hierbei ist jedoch, wie
oben bereits beschrieben, zwingend die
E-Mail-Adresse und Handynummer der
Patientin/des Patienten in LabOrder zu
hinterlegen.

DIGITAL SERVICES
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An Passrmen - ModMel

Ay Paelrrinn - Fape

AUSBLICK - ELEKTRONISCHES
PATIENTENDOSSIER

Das EPD kommt. Bis dahin mochten
wir unseren Einsenderinnen und Ein-
sendern sowie Patientinnen und Patien-
ten den elektronischen Versand der
Befunde wie oben beschrieben anbie-
ten. Dr. Risch steht mit verschiedenen
Stammgemeinschaften im Austausch,
um die Ubertragung von Befunden in
die EPDs gewahrleisten zu konnen.

PATIENTENINFORMATION

Dr. Risch hat einen Flyer Uber HIN Mail
Global und mednet patient fur Einsen-
derinnen und Einsender sowie Patien-
tinnen und Patienten bereitgestellt. So
konnen sich Patientinnen und Patien-
ten in der Praxis, z.B. im Wartezimmer,
informieren.

Literatur

1 Nationale Ethikkommission im Bereich der
Humanmedizin (NEK), Zentrale Ethikkommis-
sion (ZEK) der SAMW: Autonomie in der
Medizin: 7 Thesen, Swiss Academies Commu-
nications, Vol. 15, No. 11, 2020 gravidarum
(wiley.com).

PERSONLICHE UNTERSTUTZUNG FUR SIE UND
IHRE ANLIEGEN
Mit |hrer personlichen Kundenberaterin/

Ihrem personlichen Kundenberater haben Sie
eine zentrale Anlaufstelle fur all Ihre Anliegen.

RISCH.CH/KUNDENBERATUNG
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Neu konnen Kundinnen und Kunden
einen Laborauftrag in LabOrder erfas-
sen und die Patientin/den Patienten fur
die Blutentnahme zu einem unserer
Entnahmestandorte schicken. Der Pro-
zess ist sicher und spart dem Praxis-
personal Zeit und Geld.




NEUE FUNKTION IM RIPORTAL -
TRENNUNG VON VERORDNUNG UND
ENTNAHME

Die personellen Ressourcen in Praxen
wollen umsichtig eingeplant werden,
um dem zunehmenden Kostendruck im
Schweizer Gesundheitssystem begeg-
nen zu konnen. Unserer Kundschaft
bieten wir bereits seit langerem die
Moglichkeit an, ihre Patientinnen und
Patienten in eines unserer Probeent-
nahmezentren zu schicken. Diese
Dienstleistung in den ersten Regionen
ist ab Ende Oktober 2024 ebenfalls digi-
tal Uber LabOrder in unserem RiPortal
verfugbar. Bei der Erstellung eines Auf-
trags in LabOrder kann die Probeent-
nahme extern an eine Dr. Risch-Entnah-
mestelle delegiert werden.

Damit der erstellte Auftrag vom Ver-
ordner fur die Entnahmestelle im
RiPortal auffindbar ist und daten-
schutzkonform ausgefuhrt werden
kann, wird beim Verordnen in LabOrder
ein digital lesbarer Identifizierungs-
code erzeugt und der Patientin/dem
Patienten mitgegeben. Die Patientin/
der Patient kann mit diesem Code und
einem Lichtbildausweis zur Identifikati-
on zur Entnahmestelle ihrer/seiner
Wahl gehen. Auftrage konnen so lange
in LabOrder geandert werden, z.B.
konnen Analysen hinzugefligt werden,
bis die Entnahmestelle mit der Bearbei-
tung des Auftrags beginnt.

HipdHIEEHE ANGARES

Eomrararan
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Die Entnahmestelle aktiviert den
Auftrag im RiPortal mittels des Identi-
fizierungscodes und startet damit den
Entnahmeprozess. Bei vielen Entnah-
mestellen ist es moglich, online Uber
risch.ch/standorte resp. onedoc.ch ei-
nen Termin zu vereinbaren. Sollte die
Patientin/der Patient den Identifizie-
rungscode verlieren, kann sie/er den
Verordner kontaktieren und den Identi-
fizierungscode erneut anfragen. Befin-
det sich die Patientin/der Patient be-
reits bei der Entnahmestelle, kann
entweder die Patientin/der Patient
oder die Entnahmestelle den Verord-
ner kontaktieren, um den lIdentifizie-
rungscode erneut anzufordern. Ohne
Identifizierungscode kann der Auftrag
aus Datenschutzgrinden nicht ausge-
fuhrt werden.

Wahrend der Auftragserfassung ist es
nicht erforderlich, dass Kundinnen und
Kunden eine bestimmte Entnahmestel-
le auswahlen. Das bedeutet, Patientin-
nen und Patienten konnen zu einem
spateren Zeitpunkt frei aus den verfug-
baren Entnahmestellen wahlen.

PERSONLICHE UNTERSTUTZUNG FUR SIE UND
IHRE ANLIEGEN
Mit Ihrer personlichen Kundenberaterin/

Ihrem personlichen Kundenberater haben Sie
eine zentrale Anlaufstelle fur all Ihre Anliegen.

RISCH.CH/KUNDENBERATUNG
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VISUMSPFLICHTIGE
ANFORDERUNGEN

Wenn der Auftrag die Unterschrift der
Arztin/des Arztes erfordert, wie dies
beispielsweise bei vielen genetischen
Untersuchungen der Fall ist, muss der
Patientin/dem Patienten neben dem
Identifizierungscode auch das unter-
schriebene Dokument mitgegeben wer-
den. Die Patientin/der Patient Ubergibt
das unterschriebene Dokument der
Entnahmestelle, welche es zusammen
mit dem Probenmaterial an das Labor
sendet.

Die digitale Dienstleistung wurde die-
sen Sommer pilotiert. Als erstes wird
die Dienstleistung nun in der West-
schweiz ausgerollt, wo die delegierte
Blutentnahme bereits rege genutzt
wird. Durch die Digitalisierung des
Prozesses wird der Verordnungspro-
zess fur die Verordner und Patientin-
nen und Patienten weiter vereinfacht.
Gleichzeitig werden Papier und Res-
sourcen gespart,
schutz zu vernachlassigen. Sie finden
die verfugbaren digitalisierten Entnah-
mestellen unter «Standorte» auf der
Risch-Webseite risch.ch/standorte.

ohne den Daten-

Falls bei Ihnen in der Nahe noch keine
Entnahmestelle verfugbar ist, konnen
Sie sich bei lhrer personlichen Kunden-
beraterin/Ihrem personlichen Kunden-
berater melden. Des Weiteren sind
auch Papierauftrage in den Entnahme-
stellen moglich.
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Kontinuierliche Entwicklung von einem regional
tatigen Labor zu einem schweizweit fuhrenden
Dienstleister im Gesundheitswesen

Einbringung in das Schweizer Netzwerk regionaler Laboratorien
unter dem neuen Dach Sonic Suisse

Eréffnung des Labors in Bad Ragaz/SG

Eroffnung des Labors in Genf/GE

Nach einem Redesign tragt das neue und frische Kundenmaga-
zin den Namen «RiView». Die Fachpublikation «short-Riport»
nimmt ihren einstigen Namen «RiPort» an.

Mit dem einzigartigen und ausfihrlichen «Sonder-Riport 91»
zur COVID-19-Pandemie endet die Publikation des «RiPorts»
als Kundenzeitschrift in dieser Form.

Er6ffnung labormedizinisches Zentrum in Crissier/VD

Umzug des Labors in Delémont in den Innodel Hightechpark des
Kantons Jura in Courroux

Ubernahme des Labors in der Spezial- und Reha-Klinik
Barmelweid/AG

Umzug des Labors von Schaan/FL in den Neubau nach Vaduz/FL
und Erstbezug der Verwaltungseinheiten

Eroffnung des labormedizinischen Zentrums in Buchs/SG

Ubernahme des Labors der Hirslanden Klinik Stephanshorn in
St. Gallen

Spatenstich fir den Neubau an der Wuhrstrasse in Vaduz/FL

Konsequenter Aufbau umfassender Kompetenzen in
der Labordiagnostik mit FUihrungsanspruch auf dem
Gebiet der Labormedizin

VON DER «ROHRLIPOSCHT» UBER DEN «RIPORT»

HIN ZUM «RIVIEW»

Mit dem vorliegenden «RiView» Nr. 98 endet die lange und
spannende Geschichte des Dr. Risch-Kundenmagazins. Auch
fur die Fachpublikation «RiPort» ist nach 68 Ausgaben Schluss.

Entwicklung und Etablierung von Referenzmethoden fur
Therapeutic Drug Monitoring (TDM) mittels LC-MS/MS

Schweizweite Organisation und Durchfuhrung von Massentestungen
im Rahmen der Covid-19-Pandemie

«COVI-GAPP» - zweite bevolkerungsbasierte Studie zur
Friherkennung einer Covid-19-Infizierung

CoviLab Dr. Risch - Etablierung einer national fihrenden Plattform
flr SARS-CoV-2-Analysen (Coronavirus)

Ermittlung und laufende Aktualisierung von altersgerechten
Referenzintervallen fur Seniorinnen und Senioren

Akkreditierung - gruppenweiter Rollout ISO/IEC 17025:2017

Kompetenzausbau in der Komplementarmedizin durch Erwerb der
«Laboratoire Dr Boillat SA» in Lausanne/VD

Aufnahme der Beratungstatigkeit im Gesundheitswesen durch
Griindung der Consilmed AG in Beckenried/NW

Prof. Dr. med. Lorenz Risch und Dr. med. Martin Risch werden als
«Entrepreneur of the Year in Liechtenstein» ausgezeichnet

Strategischer Aufbau der Pathologie und Beginn der Zusammen-
arbeit mit der PathoDiagnostics AG in Herisau/AR (Beteiligung)

Aufnahme der Tatigkeit fur Praxis-, Spital- und Laborbedarf durch
Erwerb der Disposan AG in Schlieren/ZH

Dr. sc. nat. Gert Risch erhalt eine Ehrung fur sein Lebenswerk
und seine Leistungen in Wirtschaft und Gesellschaft (Wirtschafts-
forum Liechtenstein - Werdenberg - Sarganserland)

Einfuhrung einer prozessbasierten, automatisierten Mikrobiologie
am Standort Liebefeld/BE
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nweite Einflihrung des Laborinformationssystems MOLIS in
prachen

etenzausbau durch Ubernahme des Speziallabors fiir Zoliakie
gin-Wolff und Prof. Dr. med. Hadziselimovic in Liestal/BL

Ubernahme des Labors der Privatklinik Linde in Bie
Ubernahme des Labors im Haus der Medizin AG in Bru
be der Unternehmensleitung von Dr. sc. nat. Gert Risch an
ohne Prof. Dr. med. Lorenz Risch und Dr. med. Martin Risch

rung des Corelabors mit homogenem Geratepark

Eroffnung des Labors in Zirich-Klot anskooperation mit der Frauenklinik der Universitat Bern

Lkoeinschétzung in der Schwangerschaft, insbesondere
ystik und Risikostratifizierung Praeklampsie

17 g

» — erste bevolkerungsbasierte Studie in Kooperation mit

[
niversitatsspital Basel zur Erforschung von Risikofaktoren

Lreislauf-Erkrankungen, insbesondere Hypertonie

Ubernahme des auf Andrologie spezialisierten Lab erste grosse selbstandig durchgefiihrte Studie zur

Prof. Dr. med. Birgi in Aa eferenzintervallen bei Seniorinnen und Senioren

der Spezialchemie mit Etablierung der

Nach 56 Ausgaben wird die «Rohrliposcht» zum «RiPort - Mit-
‘ teilungen zur aktuellen Labordiagnostik» umbenannt. Damit
Erdffnung des Labors erweitert sich auch der Empfangerkreis auf das gesamte
' Einzugsgebiet der Dr. Risch-Gruppe. Gleichzeitig bekommt die
Fachpublikation den neuen Namen «short-Riport».

i e 1

Die Fachpublikation «Riport» mit Informationen zu aktuellen

Themen wird ins Leben gerufen.

p

haan/FL und Schaffhausen/SH

Die erste Ausgabe der «Rohrliposcht - Mitteilungen aus dem La-
bor Dr. G. Risch» erscheint.
{50
iﬂer medizinischen Mikrobiologie
ik :

Expansion in die Schweiz’, ‘ ) AG (bis 1995), Entwicklung eines eigenen
‘ 'ystems mit Vertrieb in Belgien, Deutschland,
"1, ] "5 Schweiz

i |

Griindung «Medizinisches Laborato
durch Dr. sc. nat. Gert Risch, dipl. |
Zentrallabor "a'. £
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UBER DR. RISCH

Vor einem halben Jahr bin ich aus dem
Verwaltungsrat von der Laborgruppe
Dr. Risch ausgeschieden. Damit endete
meine berufliche Karriere als Haupt-
verantwortlicher der Uber alle Erwar-
tungen hinaus erfolgreichen Gruppe
«Medizinische Labors Dr. Risch».

VON DEN ANFANGEN

Begonnen hat es am 15. Mai 1970
mit der Miete von Raumlichkeiten in
der Privatklinik «Laurentiusbad» in
Schaan. Der Personalbestand bestand
aus zwei Laborantinnen, die ich vom
Zentrallabor USZ her kannte. Mit dem
Aufbau der Analytik waren wir voll be-
schaftigt. Fur die lokale Arzteschaft auf
dem Lande war ein «Einsenderlabor»
noch neu. In der Gesundheitsversor-
gung musste man sich an einen medizi-
nischen Dienstleistungsbetrieb dieser
Art erst noch gewochnen. Schliesslich
gab es nur die zwei ganz wichtigen
Parameter «Blutzucker» und «Hamo-
globin», die schon mein Vater als
«lLandarzt» gelegentlich in seiner Pra-
Xis bestimmte. Die Spiritusflamme als
Heiz-, Koch- und Sterilisationsgerat
hatte ausgedient. Ein Allgemeinprakti-
ker, der sich in Berlin aus- und weiter-
gebildet hatte, war vom Nutzen der
Labormedizin Uberzeugt und setzte
sich damals in unserem Lande fur eine
moderne Diagnostik und Therapiekont-
rolle ein.

Die paar Blut- und Urinproben, die tag-
lich eintrudelten gendgten im ersten
Betriebsjahr nicht, um die Unkosten zu
decken. Aber ab dem zweiten Jahr
gings aufwarts, sodass ein kleiner Ge-
winn verbucht werden konnte. Dieser
«Finanzerfolg» beruhte letztlich dar-
auf, dass ich mir und meiner Familie
einen ausserst bescheidenen Monats-
lohn auszahlte. Dazu half auch meine
Anstellung am Kantonsspital Chur als
«Konsiliarius fur Labormedizin».

UBER DEN AUFSCHWUNG

Ein Studienfreund aus Schaffhausen,
denich an der labormedizinischen Aus-
stellung ANALYTICA in Munchen traf,
hatte einen ganz entscheidenden Ein-
fluss auf die Weiterentwicklung meines
Labors in Schaan. Taglich erhielten wir
mehr Proben mit Spezialanalysen aus
Schaffhausen, als wir selbst einsam-
meln konnten. Am 10. Dezember 1975
kam das Telefon, dass dieses gut florie-
rende Labor auf Jahresende geschlos-
sen wurde. Am gleichen Tag wurde mir
anlasslich eines Treffens in Schaffhau-
sen dieses Labor kostenlos samt Per-
sonal und Einrichtung Ubergeben. Der
Brief, der am Morgen an die Arzte-



schaft verschickt worden war, wurde
gleichentags mit der Mitteilung annul-
liert, dass es unverandert weitergehe.
Das war der Anfang einer sehr dynami-
schen Weiterentwicklung.

Diese enorme Vergrosserung, verteilt
auf zwei relativ weit voneinander ent-
fernte Standorte, rief nach Anpassun-
gen in der Organisation. Es galt einer-
seits, die physische Distanz zwischen
den beiden Laboratorien zu Uberwin-
den, und andererseits, die Bearbeitung
und die Ubermittlung von Befunden an
die Auftraggebenden zu vereinfachen.

VOM LABOR-

HIN ZUM SOFTWAREPIONIER

Als ich feststellen musste, dass sich
auf dem Markt keine geeignete Labor-
Software finden liess, grundete ich
1975 die Firma Labodata AG. Es galt,
die Laborverwaltung mittels einer ei-
genen Software zu automatisieren. Die
Entwicklung dieser Software war eine
Spitzenleistung von Ing. Gebhard Frick,
Dr. Ernst Hilti und mir als Anwender.
Als Hard- und Software benutzten wir
die Serie/1 von IBM, die damals im
Weltraum zum Einsatz kam. Das Sys-
tem war speziell fur diese Sonderan-
forderungen konzipiert, was sowohl
die Hard- wie auch die Software betraf.

Unser Laborinformationssystem «vom
Anwender fur Anwender» wurde in der
Folge in 15 anderen Laboratorien in der
Schweiz, Deutschland und Osterreich
installiert - unter anderem auch an
Labors von Universitaten.

Baulich gesehen «frass» sich das La-
bor durch die recht grosse Liegen-
schaft «Laurentiusbad», bis die letzten
Raumreserven aufgebraucht waren.
Letztlich war dies nur moglich, da ich
diese Liegenschaft vorgangig kaufen
konnte. Es zeigte sich aber, dass die Be-
triebsablaufe zu kostentrachtig waren,
sodass ein Neubau geplant und im Jahr
2000 bezogen werden konnte.

NEUE DR. RISCH-LABORS

IN BERN UND LUGANO

Ganz entscheidend war im Jahr 2004
der Beschluss, sowohl in Bern wie
auch im Tessin gleichzeitig «auf der
grunen Wiese» je ein leistungsfahiges,
polyvalentes Labor zu ercffnen. Mit der

Anwerbung von Auftraggebern wurde
erst begonnen, nachdem die beiden La-
bors grosszugig nach modernsten An-
spruchen gebaut waren. Es brauchte
dann mehr als ein Jahr, bis der «Break-
even» erreicht war. Dieser mundete in
der Folge in Ubernahmen von (Spital-)
Labors und Eroffnungen weiterer klei-
nerer Standorte wie Brugg und Baden.

AUS DER NOT

EINE TUGEND GEMACHT

Vor 10 Jahren erhielten wir vom BAG
Uberraschend die Mitteilung, dass auf-
grund des Territorialprinzips fur Versi-
cherte in der Schweiz keine Leistungen
mehr erbracht werden durfen, wenn
die Proben ausserhalb der Schweiz ab-
gearbeitet wurden. Dies zwang uns, im
Eiltempo in Buchs SG einen weiteren
Standort zu eroffnen. Gluckliche Um-
stande machten es moglich, eine neue
Industrieliegenschaft zu Ubernehmen
und auf deren Grund in nur 14 Monaten
das bis jetzt in der Schweiz vermutlich
modernste Laborgebaude zu errichten.

Dieses letzte von uns gebaute Labor
bot die Gelegenheit, die Analytik
ausserst rasch entsprechend den An-
spruchen der Corona-Epidemie auszu-
bauen. Zeitweise wurden Uber 20000
Corona-Proben pro Tag abgearbeitet.
Dies war nur maglich, weil wir die
Analytik raumlich und apparativ be-
darfsgerecht hochfahren  konnten.
Mittlerweile ist wieder «Ruhe» bzw.
Normalbetrieb eingekehrt.

Bei der Berufswahl entschieden meine
beiden Sohne, nach dem Medizinstudi-
um sich in Labormedizin zu spezialisie-
ren. Jeder wahlte fur sich eine oder
mehrere Spezialausbildungen wie Ha-
matologie, klinische Chemie, Immuno-
logie, Medizinische Mikrobiologie oder
Genetik. Seit rund 20 Jahren haben sie
zunehmend Fuhrungspositionen in un-
serer Firma Ubernommen. Darauf ba-
sierend konnten das Untersuchungs-
programm ausgebaut und weitere
Standorte in Betrieb genommen wer-
den.

UBER DR. RISCH

LABORS IM UMBRUCH

Seit 2005 gibt es bei medizinischen
Labors drei matchentscheidende Fak-
toren: alle leider mit den gleichen Aus-
wirkungen. Es steigen die Personal-
kosten, die Reagenzien werden teurer
und die Qualitatssicherung bean-
sprucht immer mehr Mittel. Anderer-
seits ist der Labortarif in zwei Schrit-
ten massiv gesenkt worden. Dies hatte
direkte Auswirkungen auf unser Unter-
nehmen, insbesondere aufgrund der
dezentralen Laborstruktur. Die Schere
zwischen Ertrag und Aufwand hat sich
rasch weiter geoffnet und die Ertrags-
situation zunehmend verschlechtert.
Im heutigen Umfeld ist Grosse ein ent-
scheidender Faktor, um nachhaltig in
der Labormedizin weiterwirken zu kon-
nen. Somit war der Fall klar: ein An-
schluss an eine noch grossere Labor-
kette war notwendig. Mitte Marz 2024
wurden die entsprechenden Vertrage
unterzeichnet. Damit endete auch mei-
ne berufliche Laufbahn in der Labor-
medizin.

EINE ARA GEHT ZU ENDE

Mein Berufsweg ist schnell zusammen-
gefasst. Die rasante Entwicklung der
Labormedizin hat mich in den fast
60 Jahren ab meiner Spezialausbil-
dung fasziniert. Von ihrem hohen Nut-
zen in der Gesundheitsversorgung bin
ich am Ende meiner Karriere mehr
Uberzeugt denn je. Zufrieden geniesse
ich seit einem halben Jahr meinen Ru-
hestand.

Ein Dankeschon

Abschliessend bedanke ich
mich ganz herzlich bei allen,
die mich auf meinem Berufs-
weg unterstitzt haben. Dabei
denke ich in erster Linie an alle
Mitarbeitenden, aber ebenso

an alle Auftraggeber. Das sind
Spitaler, Arzteschaft sowie Pa-
tientinnen und Patienten, de-
nen wir labormedizinisch hel-
fen konnten. Es wird spannend

sein, mitzuverfolgen, wohin
sich meine Disziplin, die Labor-
medizin, entwickeln wird.
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SONIC SUISSE

Am 19. Marz 2024 hat sich Dr. Risch
an das Labornetzwerk Sonic Suisse
angeschlossen. Hand aufs Herz,

wie schwer ist lhnen der Entscheid
gefallen, den Weg als Privatlabor
nicht mehr alleine weiterzugehen?

Lorenz Risch: Naturlich trifft man ei-
nen solchen Entscheid nicht leichtfer-
tig. Wir haben eine lange Tradition und
es ging darum, ein neues Kapitel aufzu-
schlagen. Dies war notig, da die Rah-
menbedingungen auch in der Labor-
medizin immer enger werden und nach
neuen Losungen rufen. Ziel war und ist
es, im zunehmend scharferen Umfeld
die Krafte zu bundeln, um die Bedurf-
nisse der Kundinnen und Kunden auch
in Zukunft nachhaltig besser abdecken
zu konnen. Das alles wurden wir allei-
ne nicht schaffen. Nach dieser ersten
Zeit bin ich auch begeistert, welche
fachlichen Ressourcen Teil dieses neu-
en Labornetzwerks sind. Damit konnen
wir sehr viel bewegen. Schliesslich
sind vier fachlich sehr anerkannte La-
bors zusammengekommen, bringen all
ihr Know-how, ihre Erfahrung und ihre
Losungen ein. Damit starken wir uns
gegenseitig. Zu all diesen positiven As-
pekten gesellt sich auch die Tatsache,
dass der Name Dr. Risch weiterlebt und
die Dienstleistungen unserer Laborato-
rien auch weiterhin regional verflgbar
sind.

SONIC SUISSE

Martin Risch: Letztlich ging es auch
darum, unsere Verantwortung in die-
sem sehr anspruchsvollen Umfeld
wahrzunehmen, um den Fortbestand
unseres Unternehmens zu sichern. Wir
sind stolz, was wir erreicht haben, aber
auch stolz, dass wir das Erreichte nun
zusammen mit unseren Partnern des
Netzwerks weiterentwickeln konnen.
Viele andere inhabergefuhrte schwei-
zerische Laboratorien haben ihren
Weg zu Sonic Suisse gefunden, so zum
Beispiel die Laboratorien Dr. Guntert,
Bioanalytica, Medica, Dr. Vogeli, MCL
Dr. Drescher, ILAMED, Logolab, um nur
einige Beispiele aus der Deutsch-
schweiz zu nennen. Wir kennen und
schatzen unsere neuen Partner seit
Jahren und wissen, dass wir nahezu
deckungsgleiche Unternehmenswerte
haben.

Stichwort «anspruchsvolles Umfeld»:
Welche Herausforderungen
beschéftigen die Labors besonders?

Martin Risch: Sowohl die in den Medien
oft sehr leichtfertig dargestellten linea-
ren Preissenkungen als auch die punk-
tuellen Anpassungen haben einen er-
heblichen Einfluss auf die Ertragslage
des Unternehmens.

Im Allgemeinen sind auch wir, wie der
gesamte Dienstleistungssektor, mit
stark angestiegenen Strompreisen,
Preiserhohungen in samtlichen Mate-
rialkategorien sowie mit gestiegenen
Lohnforderungen konfrontiert. Durch
das fixierte Vergutungssystem schla-
gen diese Effekte zusatzlich auf die Er-
folgsrechnung.

Lorenz Risch: Es handelt sich hier um
eine Mischung, welche von Tarif- und
Regulationsdruck, erhohten Kosten,
aber auch von einem Innovationsdruck
in den Bereichen Genetik, Pathologie
und Spezialanalytik, sowie der Digitali-
sierung gepragt ist. Wirtschaftlich
bedeutet dies auf der einen Seite ein
Anstieg des Ressourcenbedarfs, dem
auf der anderen Seite geringere Tarife
gegenuberstehen.  Diesen  Spagat
konnen wir aus alleiniger Sicht nicht
mehr nachhaltig bewaltigen. Um mit
diesen Herausforderungen umzuge-
hen, braucht es gemeinsame Anstren-
gungen in einem Verbund.

Wird die Konsolidierung in der
Schweizer Laborwelt weitergehen?

Martin Risch: Die von der Politik ge-
wunschte Konsolidierungswelle wird
wohl noch weiter gehen - sowohl im
privaten als auch im offentlichen Labor.
Ohne Konsolidierung respektive Zent-
ralisierung konnen die enorm hohen
Vorhaltekosten nicht aufrecht erhalten
werden.

Lorenz Risch: Es ist davon auszuge-
hen, dass nicht nur wir nach Losungen
suchen, um mit den Herausforderun-
gen umzugehen. Die Lage ist jetzt
schon sehr angespannt und es ist nicht
abzusehen, dass sich diese in absehba-
rer Zeit zum Positiven wenden wird.



Welche Vorteile erhoffen Sie sich aus
dem Sonic Suisse-Netzwerk?

Lorenz Risch: Wir konnen uns in den
Bereichen Pathologie, Genetik und Di-
gitalisierung in einer Art verbessern,
wie wir dies alleine nicht geschafft hat-
ten. Insbesondere geht es um die Bun-
delung der Krafte und das Nutzen von
Synergien. Es ist schon eindrucklich,
dass wir rein in der medizinisch-akade-
mischen  Fachkompetenz nunmehr
uber 250 Facharztinnen und Facharzte
sowie Fachspezialistinnen und Fach-
spezialisten verfugen.

Martin Risch: Vorteile bringen bei-
spielsweise auch die Zusammenfuh-
rung der Warenwirtschaft und der Lo-
gistik oder etwa die Abstimmung des
Gerateparks. Einen grossen Nutzen -
wie von Lorenz bereits erwahnt -
bringt die Bundelung der kosteninten-
siven Digitalisierung, zumal in diesem
Bereich keine klaren Vorgaben durch
den Bund vorliegen und es zahlreiche
Doppelspurigkeiten gibt.

Was heisst das konkret fiir die
Kundinnen und Kunden von Dr. Risch,
wie konnen sie profitieren?

Lorenz Risch: Neben den hervorragen-
den regionalen Serviceleistungen pro-
fitiert unsere Kundschaft von einer
vertieften Expertise und einem noch
breiteren Angebot vereint unter einem
Dach. Wir konnen direkt jene innovati-
ven Losungen nutzen, welche die ein-
zelnen Mitgliedslaboratorien schon ha-
ben. Zudem stemmen wir zukUnftige
Entwicklungen und
Netzwerk gemeinsam, was uns auch
besser positioniert: wir mussen das
Rad jeweils nur noch ein Mal erfinden
und nicht vier Mal, wie bisher.

Investitionen im

Martin Risch: Somit konnen wir aus
der Kundenperspektive die Rolle eines
Full Service Providers noch besser
wahrnehmen und sind in einem welt-
weiten Netzwerk verankert.

L

SONIC SUISSE

Dr. med. Martin Risch, FAMH und Prof. Dr. med. Lorenz Risch, PhD MPH

Und welchen Mehrwert bietet
die Laborgruppe Dr. Risch fiir Sonic
Suisse?

Martin Risch: Wir bereichern das Netz-
werk mit unserer Fachkompetenz und
unserer Serviceorientierung. Zudem
komplettieren wir das Angebot in der
Ostschweiz. In den anderen Regionen
verstarken wir die Prasenz wesentlich.

Drei Mitglieder der Gruppenleitung
von Dr. Risch sind auch im Sonic
Suisse Management Board vertreten.
In welchen Rollen?

Lorenz Risch: Ich habe die Rolle des
gruppenweiten Chief Medical Officers
(CMO) Ubernommen. In den Verwal-
tungsraten Gesellschaften
sind wir nach wie vor mit unseren Ver-
tretern prasent.

unserer

Martin Risch: Ich bin als Chief Opera-
ting Officer (COO) der Region Ost-
schweiz und Zurich tatig, wahrenddem
Eugen Luz als COO die Fuhrung der
Region Mittelland Ubernommen hat.

Naturlich sind die bisherigen Fuh-
rungskrafte an den bestehenden Labo-
ratorien ein wesentlicher Bestandteil
unserer Fuhrungsteams.

Das klingt nach viel Arbeit. Und was
machen Sie in lhrer freien Zeit?

Martin Risch: Es ist in der Tat etwas dy-
namisch im Moment. Aber es bleibt
nach wie vor Zeit, um neben der Arbeit
und der Familie schone und wichtige
Dinge zu tun. Ich treibe gerne Sport -
wie etwa Tennis, Wandern, Skifahren
und Langlaufen) - spiele leidenschaft-
lich Schlagzeug und interessiere mich
fur Musik.

Lorenz Risch: Ich verbringe die verblei-
bende Zeit gerne mit meiner Ehefrau
und unseren vier Kindern. Daneben
bleibt Zeit fur die Wissenschaft und
Sport, Tennis und Skifahren, sowie fur
die Lekture von spannenden Texten.

Abschliessende Frage:

Was wiinschen Sie sich fiir Sonic
Suisse und Dr. Risch mit dem Blick
voraus?

Martin Risch: Ich wunsche mir, dass
wir die organisatorischen Arbeiten im
Rahmen der Transformation in einer
guten Art und Weise umsetzen kannen,
um als gesamtes Netzwerk gestarkt in
die Zukunft zu gehen.

Lorenz Risch: Ich wunsche mir, dass
wir mit der Zusammenbringung der La-
bore einen Mehrwert fiir die Arzte-
schaft und ihre Patientinnen und Pati-
enten, sowie fUr die Mitarbeitenden
schaffen konnen.
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Sonic Suisse
Das Netzwerk
regionaler Laboratorien

Alexander Buhler
Head of Communications & Marketing
alexander.buehler@risch.ch

Vier Hauptlabore haben sich zusammen-
geschlossen, um langfristig gemeinsam
eine exzellente Labordiagnostik in der
ganzen Schweiz sicherzustellen. Mit
Uber 50 Standorten wird die regionale
Versorgung gewahrleistet.  Aufgrund
jahrzehntelanger Expertise in der Labor-
medizin werden Gesundheitsakteure
massgeblich in ihrem Arbeitsalltag un-
terstutzt - ganz im Sinne einer bestmog-
lichen Patientenversorgung.

Das Netzwerk von Sonic Suisse umfasst
die Laboratorien von Medica, Medisyn,
Dr. Risch sowie des Medisupport-Ver-
bundes. Rund 2'600 Mitarbeitende un-
terstutzen in den regionalen Laboren
zahlreiche Kliniken, Arztinnen und Arzte,
Arztpraxen sowie weitere Akteure
aus dem Gesundheitswesen wahrend

24 Stunden an 7 Wochentagen.

Alle Labordienstleistungen

aus einer Hand

Eine prézise und schnelle Diagnostik
spielt eine Schlusselrolle - sowohl fur die
Auswahl als auch fur die Begleitung der
richtigen Therapie. In diesem Wissen de-
cken die Sonic-Suisse-Labore alle ent-
scheidenden Leistungen rund um die
Labormedizin selbst ab und legen Wert
auf:

— exzellente analytische Qualitat

— umfassende labormedizinische
Betreuung

— herausragenden Service
— sowie effiziente Logistik

Die Mitgliedslabore bieten ihren Kundin-
nen und Kunden somit ein Gesamtpa-
ket, das deren tagliche Arbeit spurbar
erleichtert und ein effizientes Wirken for-
dert.



Personalisierter
Service

Respekt fur
unsere
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Medical Leadership

Gewissenhaftigkeit
des Unternehmens

Mitarbeitende

Spitzendiagnostik durch
medizinische Fiihrung

Eine medizinische Denkweise und eine
darauf ausgerichtete Unternehmensfuh-
rung schaffen wegweisende Neuerun-
gen, die der Arzteschaft sowie ihren
Patientinnen und Patienten gleicher-
massen zugutekommen. Diese Unter-
nehmensphilosophie widerspiegelt sich
in der Organisation von Sonic Suisse.
Rund 250 Facharztinnen und Facharzte
sowie Fachspezialistinnen und Fachspe-
zialisten arbeiten Hand in Hand mit aus-
gewiesenen Management-Teams. Damit
wird gewahrleistet, dass sich die labor-
medizinischen Leistungen immer am
aktuellen Stand der Medizin ausrichten
und wirtschaftlich erbracht werden.

Die medizinischen Fuhrungsprinzipien
werden im «Sonic House» dargestellt
(siehe Grafik). Als Teil der Sonic Health-
care-Gruppe, ein weltweit fuhrender An-
bieter von medizinisch-diagnostischen
Dienstleistungen, stellt Sonic Suisse
eine hochwertige medizinische Diag-
nostik in den Mittelpunkt ihres taglichen
Wirkens.

Féderales Modell beriicksichtigt
regionale Besonderheiten

Ein nachhaltig erfolgreiches Wirken er-
fordert es, die Schweiz und ihren einzig-
artigen Umgang mit verschiedenen Kul-
turen zu begreifen. Sonic Suisse versteht
sich als Abbild der Schweiz und respek-
tiert regionale Sensibilitasten und die
Herkunft seiner Mitgliedslabore. Mit die-
ser Ausrichtung konnen die Mitgliedsla-
bore gezielt auf die Bedurfnisse ihrer
Kundschaft vor Ort eingehen und den
personlichen Austausch pflegen. Was
auch immer die labormedizinischen An-
liegen sind - das lokale Labor ist dank
dem Netzwerk von Sonic Suisse in der
Lage, zeitnah bedarfsgerechte Losun-
gen anzubieten. Damit ist gewahrleistet,
dass auch komplexe labormedizinische
und labordiagnostische Anforderungen
in kurzester Zeit und auf hochstem Qua-
litatsniveau bearbeitet werden. Zudem
profitieren alle Mitgliedslabore von ge-
meinsamen  Weiterentwicklungen im
medizinischen Bereich sowie von
zukunftsweisenden Investitionen. Ge-
meinsam vorankommen - dieses Ziel
verfolgt Sonic Suisse mit seinen Mit-
gliedslaboren ebenso wie mit den lang-
jahrigen Kundinnen und Kunden.

SONIC SUISSE

Fachliche und
akademische
Expertise

Operative
Exzellenz

Die BBR SA als éltestes Labor im
Netzwerk von Sonic Suisse ge-
hort zur heutigen Medisyn und
1953 eroffnet. 1956
grundete Dr. med. E. Lambelet

wurde

in Zurich ein Labor, das wir heu-
te als Medica kennen. Im Jahre
1957 wurde in Luzern die Bio-
analytica - Teil des Medisup-
port-Netzwerks - etabliert. 1970
eroffnete Dr. sc. nat. G. Risch
sein Labor in Schaan, Liechten-
stein. Ab 2007 wurde Medica
Teil des Sonic-Netzwerks, ge-
folgt von den Laboratorien der

damaligen Medisupport im Jahr
2015. Im Jahr 2023 folgte Medi-
syn und im Jahr 2024 Dr. Risch.
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Die Sonic Suisse
Standorte
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Dr Risch

lDr Risch

Labor & Entnahmezentren
Entdecken Sie alle unsere Laboratorien &
Entnahmezentren in der Schweiz

www.sonic-suisse.ch/de-de/Kontakt/

Laborstandorte

SONIC SUISSE
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November 2024

01.-08.11.2024

Kongresszentrum Davos, Talstrasse 49a, 7270 Davos Platz
53. SVA-Kongress «Onkologie»

Besuchen Sie uns an unserem Stand Nr. 38!

07.11.2024

Waurth Haus Rorschach, Churerstrasse 10, 9400 Rorschach

5. KlinFor Fortbildung 2024 Alle aktuellen
Besuchen Sie uns an unserem Stand! Veranstaltungen

im Uberblick

07.-08.11.2024

Lintharena, Oberurnerstrasse 14, 8752 Nafels

27. Kongress fiir praktische Gynakologie und Geburtshilfe
Besuchen Sie uns an unserem Stand!

16.11.2024
Eventforum, Farbrikstrasse 12, 3012 Bern

Berner Tagung labmed «si mangia bene»

Besuchen Sie uns an unserem Stand!

21.-22.11.2024

Le Cube, Avenue de Vertou 2C, 1110 Morges
GRSSGO - Journées d'automne 2024
Besuchen Sie uns an unserem Stand Nr. 32!

Save the date
13/03/2025
29. Diagnostik Symposium

Upcoming
Events

DR RISCH

Ihr Labor - heute und morgen



