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Neueroffnung in Freiburg: Zentrum fiir Antibiotikaresistenzen

Universitat beherbergt das Nationale Referenzlaboratorium zur Friiherkennung neuer Antibiotikaresistenzen und Resistenzmechanismen (NARA).

FREIBURG - Das seit Jahresbeginn
existierende Schweizerische Exper-
tenzentrum steht unter der Schirm-
herrschaft des Bundesamts fiir Ge-
sundheit. Es handelt sich dabei um
das erste schweizerische medizini-

sche Referenzlabor im Kanton Frei-
burg. Es wurde als Reaktion auf ein
Problem im Gesundheitswesen ge-
grindet und gehort zu einer natio-
nalen Strategie, die fiir die Losung
dieses Problems entwickelt wurde.
Die Leitung des NARA wurde
Patrice Nordmann tbertragen, der
als Professor fiir medizinische und
molekulare Mikrobiologie am De-
partement fiir Medizin der Universi-
tit Freiburg seit Langem resistente
Bakterien untersucht und in seinen
Aktivitidtsbereichen auf zahlreiche
Auszeichnungen verweisen kann,
darunter die der European Society of
Clinical Microbiology and Infecti-
ous Diseases 2013, die der American
Society for Microbiology 2015 und
der Louis-Pasteur-Preis der Pariser
Académie des Sciences 2012.

Ein Problem
fiir das Gesundheitswesen

Die Anzahl der antibiotikaresis-
tenten Bakterien nimmt weltweit
stark zu. Am stirksten gilt dies fiir
die Entwicklungsldnder, es sind aber
auch Linder wie Griechenland, Ita-
lien und die Vereinigten Staaten be-
troffen, wo multiresistente Bakterien
entdeckt wurden. Die Schweiz profi-
tiert weiterhin von einer allgemein
besseren epidemiologischen Situa-
tion, aber insbesondere aufgrund
der Einschleppung internationaler
Bakterienstimme kann auch sie sich
der weltweit zunehmenden Multi-
resistenz nicht entziehen.

Vor diesem Hintergrund hat der
Bundesrat am 18. November 2015
die Nationale Strategie Antibiotika-
resistenzen (StAR) verabschiedet,

mit deren Umsetzung Anfang 2016
begonnen wurde. In diesem Zu-

sammenhang wurde das
NARA im Dezember
2016 der Einheit fiir me-
dizinische und moleku-
lare Mikrobiologie des
Departements fiir Medi-
zin der Universitit Frei-
burg zugeordnet. Zu die-
ser Einheit zdhlt auch die
einzige im Ausland tétige
Forschungseinheit des
franzosischen Nationalen
Instituts fir Gesundheit
; und medizinische For-
schung (INSERM, Paris),
sodass eine optimale Sy-
nergie zwischen mehre-
ren an Pariser Universititskliniken
tatigen Forschungsgruppen aus den
Bereichen Mikrobiologie und Infek-
tionskrankheiten gewihrleistet ist.
Diese Forschungsaktivitit schlagt
sich auch in den zahlreichen inter-
nationalen Veréffentlichungen der
Freiburger mikrobiologischen Ein-
heit nieder.

Erkennungsschnelltests

Die Hauptaufgabe des NARA ist
es, neue Formen der Antibiotikare-
sistenz in der Schweiz friithzeitig zu
erkennen und so Auswirkungen auf
die offentliche Gesundheit erzielen
zu konnen. Das NARA kann gegebe-
nenfalls eine optimale Behandlung
mit Antibiotika vorschlagen und
Arzte medizinisch beraten, die infi-
zierte Patienten in der Schweiz be-
handeln. Weiterhin kann es einen
Beitrag zum Umgang mit Epidemien
in der Schweiz leisten, an denen mul-
tiresistente Bakterien beteiligt sind.

Auch hat es sich das NARA zum
Ziel gesetzt, neue schnelle Diagnose-
tests zu entwickeln. Hierfiir werden
heute neue Ansitze benotigt, bei
denen auf die schnelle Entwicklung
von Bakterienkulturen, Biochemie,
Immunologie und Molekularbiolo-
gie zuriickgegriffen werden muss.
Dabei wird angestrebt, innerhalb
von zwei Stunden nach Eingang der
infizierten Probe Ergebnisse zu er-
halten. Solche Schnelltests werden
an der Universitit Freiburg ent-
wickelt und danach an zahlreichen

europdischen und nordamerikani-
schen Krankenhéusern validiert.

Technologiebeobachtung
Eine weitere Aufgabe des NARA
wird die Bewertung neuer Diagnose-
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techniken sein, die an Universititen
oder Unternehmen in der Schweiz
oder im Ausland entwickelt wurden,
womit allen Schweizer Laboren eine
optimale Auswahl der modernsten
Diagnosetechniken ermdéglicht wer-
den soll. Ferner soll das NARA neue
Antibiotikabehandlungen bewerten.

Das NARA arbeitet auch mit
Tierkliniken (Vetsuisse) und Spiti-
lern in der Schweiz (insbesondere
mit dem CHUYV, dem Freiburger
Spitalnetzwerk, dem Neuenburger
Spitalnetzwerk und mit Privatlabo-
ren) sowie mit dem Schweizerischen
Zentrum fiir Antibiotikaresistenzen
(ANRESIS) zusammen.

Neben dem auf Mikrobiologie
und Infektionskrankheiten speziali-
sierten Professor Patrice Nordmann
zihlen Dr. Dominique Blanc
(CHUV) und Dr. Laurent Poirel
(Einheit far Mikrobiologie der Uni-
versitdt Freiburg) zu den wissen-
schaftlichen Mitarbeitern des NARA.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

Blanc ist in den Bereichen mikrobi-
elle Epidemiologie und Privention
von Krankenhausinfektionen titig,
Poirels Kompetenzbereiche sind an
der Schnittstelle zwischen den beim
Menschen und beim Tier beobach-
teten neuen Resistenzen angesiedelt.
Um den Einfluss der Schweizer
Medizin und die medizinische Aus-
bildung zu fordern, nimmt das La-
bor Praktikantinnen und Prakti-
kanten aus der Schweiz und dem
Ausland auf (aus den Bereichen
Medizin, Pharmazie, Biologie so-
wie weiteren wissenschaftlichen
Gebieten).

Am 14. und 15. September 2017
wird die Universitdt Freiburg unter
der Schirmherrschaft der European
Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases ein internationa-
les Symposium tiber neue Resisten-
zen ausrichten.

Quelle: Universitit Freiburg
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BERN - 2’523 Schulklassen aus der
ganzen Schweiz haben beim Wett-
bewerb ,,Experiment Nichtrauchen
mitgemacht. 1’910 davon haben den
Wettbewerb erfolgreich abgeschlos-
sen und an der Verlosung von
100 Reisegutscheinen teilgenom-
men. Nicht nur die Schiiler, sondern
auch die Eltern konnen beim Expe-
riment Nichtrauchen viel lernen.
Jede Klasse verpflichtete sich,
sechs Monate lang keinen Tabak zu
konsumieren, und setzte sich wih-
rend dieser Zeit im Unterricht inten-
siv mit dem Rauchen auseinander.
Wer raucht, macht im Sport
schneller schlapp. Das ist den meis-
ten bekannt. Aber wer weiss schon,
dass der Tabakrauch zudem das
Wachstum der Lunge verlangsamt.
Ebenso wird im Unterricht bespro-
chen, wie eine Zigarette auf den Kor-

ANZEIGE

Verzicht und Aufklarung

~Experiment Nichtrauchen” weiterhin auf Erfolgskurs.

per wirkt. Jugendliche unterschitzen
oft, wie rasch Nikotin abhingig
macht — genauso schnell wie Kokain
oder Heroin. Ein Thema ist ausser-
dem der Gruppendruck. Tatsichlich
kann es schwierig sein, dem Druck
der anderen zu widerstehen. Doch
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Kommunikation im Fokus

Aktionswoche Patientensicherheit 2017.

ZURICH — Vom 17. bis 22. Septem-
ber 2017 dreht sich in der Schweiz
alles um die Patientensicherheit. Pa-
tientensicherheit Schweiz setzt auf
das bewihrte Konzept der Aktions-
woche und lidt wieder alle Leis-
tungserbringer im Schweizer Ge-

dern und das Arbeiten im Team fiir
eine verbesserte Patientensicherheit
zu verbessern. Fiinf Tage voller Ver-
anstaltungen und unterschiedlichs-
ter Anldsse in der ganzen Schweiz
zeigen auf, welche Anstrengungen in
den Gesundheitsbetrieben unter-

NS

AKTIONSWOCHE 17. - 22. SEPTEMBER 2017

sundheitswesen ein, sich an der
Aktionswoche 2017 zu beteiligen.
Nutzen Sie die Moglichkeit, Thren
Patienten, den Biirgern Threr Re-
gion, der Offentlichkeit und ande-
ren Playern im Gesundheitswesen
zu présentieren, welche Aktivititen
Sie in Threr Einrichtung zur Ge-
wihrleistung einer sicheren medizi-
nischen Patientenbehandlung un-
ternehmen.

Speak Up!

In diesem Jahr stellt die Patien-
tensicherheit Schweiz das Thema
»Speak Up — Wenn Schweigen ge-
fahrlich ist“ in den Fokus der Akti-
onswoche. Bei ,,Speak Up“ geht es
um die Thematik der Kommunika-
tion im Sinne von Bedenken/Pro-
bleme ansprechen, Vorschlidge ma-
chen, Ideen einbringen und Mei-
nungen dussern, um etwas zu veran-

nommen werden und wie gross das
Netzwerk von engagierten Akteuren
zur Patientensicherheit ist.

Machen Sie mit!

Die Stiftung stellt Unterstiit-
zungsmaterial zur Kommunikation
Threr Aktion zur Verfiigung und ver-
offentlicht Thre Aktion im Gesamt-
programm der Aktionswoche 2017.
Im verlinkten Dokument ,Aufruf
Akteure 2017 sind die wichtigsten
Informationen rund um die Ak-
tionswoche sowie Ideenskizzen fiir
eigene Aktionen zusammengestellt.
Ebenfalls gibt es ein Onlineformular,
iiber das Sie der Stiftung Thre Aktio-
nen zur Publikation melden kénnen
(weitere Informationen unter www.
aktionswoche-patientensicherheit.ch.

Quelle: Patientensicherheit Schweiz
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wer zur eigenen Uberzeugung steht,
kann damit die Kollegen stark beein-
drucken.

Einfluss der Eltern
Uber die Schiiler wurden auch
die Eltern angesprochen. Sie haben

D

einen grossen Einfluss auf das
Rauch- bzw. Nichtrauchverhalten
ihrer Kinder. Diverse Merkblitter
geben wertvolle Information und
Tipps in neun Sprachen. Etwa dazu,
wie die Eltern die Haltung des Kin-
des beeinflussen und wie man mit

dem Kind am besten iiber das Rau-
chen spricht.

Anmelden und dabei sein

»Experiment Nichtrauchen
richtet sich an alle Klassen der 6. bis
9. Schulstufe. Fiir das Schuljahr
2017/18 konnen sich Klassen ab
September 2017 online unter www.
experiment-nichtrauchen.ch anmel-
den.

Die Arbeitsgemeinschaft Tabak-
pravention Schweiz filhrt den Wett-
bewerb zusammen mit den kanto-
nalen Tabak- und Suchtpriventions-
stellen sowie den kantonalen Krebs-
und Lungenligen durch. ,,Experiment
Nichtrauchen wird vom Tabakpri-
ventionsfonds finanziert.

Quelle: Arbeitsgemeinschaft Tabak-
prévention Schweiz

_Medizinalberufegesetz:
Letzte Anderungen Anfang 2018 in Kraft

Erfassung von Medizinalpersonen im Medizinalberuferegister erforderlich sowie Sprachnachweis.

BERN - Die angepassten Verord-
nungen zum MedBG regeln die An-
forderungen fiir den Eintrag aller
Ausbildungsdiplome sowie der
Sprachkenntnisse ins Medizinal-
beruferegister in den Bereichen
Humanmedizin, Zahnmedizin, Chi-
ropraktik, Pharmazie und Veteri-
nirmedizin. Entsprechende Anpas-
sungen hatte das Parlament im
Mirz 2015 beschlossen und den
Bundesrat mit deren Umsetzung
beauftragt. Die Betroffenen miis-
sen innerhalb von zwei Jahren ihre

Diplome registrieren lassen sowie
den Nachweis der Sprachkennt-
nisse erbringen.

Zudem wird die Bewilligungs-
pflicht fiir die ,selbststindige Be-
rufsausiibung® zur ,privatwirt-
schaftlichen Berufsausiibung in
eigener fachlicher Verantwortung*
erweitert. Damit wird der Kreis
derjenigen Medizinalpersonen gros-
ser, die iiber eine solche Bewilli-
gung verfiigen miissen. Dies er-
laubt den Kantonen eine bessere
Kontrolle. Sie erteilen, gestiitzt auf

das MedBG, die Bewilligung zur
Ausiibung des Berufes.

Mit der Revision des Gesetzes
brauchen Apotheker, die eine
Berufsaustibungsbewilligung nach
MedBG beantragen, neu einen
eidgenossischen  Weiterbildungs-
titel in Offizinpharmazie oder Spi-
talpharmazie. Dadurch werden sie
den privatwirtschaftlich tdtigen
Arzten gleichgestellt.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Schweiz und Frankreich:
Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich

Grenziiberschreitende Kooperation soll erleichtert werden.

BERN — Der Bundesrat will die grenz-
iiberschreitende Zusammenarbeit
im Gesundheitsbereich erleichtern
und hat dazu im September 2016 mit
Frankreich ein Rahmenabkommen
unterzeichnet. Damit sollen die zu-
standigen Stellen der Grenzregionen
Kooperationsvereinbarungen ab-

schliessen konnen, um der Bevolke-

rung im Grenzgebiet den Zugang zur

Gesundheitsversorgung zu erleich-

tern. An seiner Sitzung vom 17. Mai

2017 hat der Bundesrat die Botschaft

iiber die Genehmigung des Rahmen-

abkommens zuhanden des Parla-
ments verabschiedet.

Die Gesundheitszusam-

menarbeit mit Frank-

reich beruht derzeit

auf einzelnen

Vereinbarungen in  bestimmten
Fachgebieten. Mit einem Rahmen-
abkommen soll diese regionale
grenziiberschreitende Zusammen-
arbeit etwa beim Gesundheitsschutz,
der Privention oder dem Zugang
zu Versorgungsangeboten erleich-
tert und geférdert werden.

Die betroffenen Kantone wur-
den bei der Ausarbeitung des Ab-
kommens direkt miteinbezogen.
Das Abkommen mit Frankreich be-
darf keiner weiteren Anpassungen
des nationalen Rechts. Mit der Re-
vision des Krankenversicherungs-
gesetzes im September 2016 hat das
Parlament die Rechtsgrundlage ge-
schaffen, um bei grenziiberschrei-
tenden Kooperationsprojekten eine
Leistungsvergiitung durch die obli-
gatorische Krankenpflegeversiche-
rung zu ermoglichen. Entspre-
chende Pilotprojekte in den Grenz-
regionen Basel/Lorrach (D) und St.
Gallen/Liechtenstein haben sich seit
vielen Jahren bewihrt.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Wirkt — Rudocain® und Rudocain®forte

Die potenten Lokalandsthetika mit dem bewahrten Wirkstoff Articain zu attraktiven Preisen. Hergestellt in der Schweiz.

Rudocain® / Rudocain® forte, Injektionslosung: Z: Articaini hydrochloridum (40 mg/ml), Adrenalinum (5 pg/ml bzw. 10 pg/ml) ut Adrenalini hydrochloridum. I: Infil-
trations- und Leitungsanasthesie in der Zahnheilkunde. D: Zangenextraktion von Oberkieferzahnen: vestibulares Depot von 1.7 ml pro Zahn, gegebenenfalls Nachinjek-
tion von 1—1.7 ml. Schnitt oder Naht am Gaumen: palatinales Depot von ca. 0.1 ml pro Einstich. Zangenextraktionen von Unterkiefer-Prémolaren: Terminalandsthesie
von 1.7 ml pro Zahn, gegebenenfalls vestibul&re Nachinjektion von 1—1.7 ml. Empfohlene Maximaldosis Erwachsene: 7 mg Articain pro kg KG im Verlauf einer Behand-
lung. Bei Kindern von 4—12 Jahren soll die Dosis 5 mg/kg KG nicht Gberschritten werden. KI: Uberempfindlichkeit gegeniiber Wirk- und Hilfsstoffen, Lokalandsthetika
vom Typ Séureamid und sulfithaltige Préparate; intravendse Anwendung; Kinder unter 4 Jahren; schwere Storungen des Reizungs- oder Reizleitungssystems am
Herzen; schwere Hypo- oder Hypertonie; paroxysmale Tachykardie; hochfrequente absolute Arrhythmie; Kammerengwinkelglaukom; dekompensierte Herzinsuffizienz;
Hyperthyreose; Phdochromozytom; dekompensierte diabetische Stoffwechsellage; Andsthesien im Endstrombereich; Patienten mit Asthma. VM: Sulfit-Uberempfind-
lichkeit; Asthmatiker; Gabe von hohen Dosen; Cholinesterasemangel; schwere Nieren- oder Leberfunktionsstdrung; Angina pectoris; Arteriosklerose; erhebliche Sto-
rungen der Blutgerinnung. IA: Trizyclische Antidepressiva; MAO-Hemmer; nicht-kardioselektive-Blocker; orale Antidiabetika; Halothan; Hemmstoffe der Blutgerinnung.
UAW: Dosisabhangige zentralnervése und / oder kardiovaskuldre Erscheinungen, Unvertraglichkeitsreaktionen. Swissmedic: B. Stand der Information April 2006.
Vertrieb: Streuli Pharma AG, 8730 Uznach. Ausftihrliche Angaben entnehmen Sie bitte www.swissmedicinfo.ch.

1 Hoffmann-Axthelm, W., Borchard, U., & Worner, H. (1985). Aktuelle Aspekte der zahnarztlichen Lokalandsthesie. _
streuli-pharma.ch



