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«125 JAHRE UNIVERSITATSKLINIK
FUR DERMATOLOGIE, INSELSPITAL»

Es ist mir eine Freude und Ehre als Arztlicher Direktor ein
kurzes Vorwort zu dieser Festschrift verfassen zu dtrfen.

Die Universitatsklinik fir Dermatologie kann ihr 125-jahriges
Jubilaums feiern — wahrlich ein stolzes und ehrwdirdiges Alter!

Blattern wir zuriick: 1892 wurde an der Medizinischen Fakultat
der Universitédt Bern erstmals in der Schweiz mit dem aus
Leipzig stammenden Edmund Lesser (1852—918) eine ordent-
liche Professur fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten geschaf-
fen. 21 Jahre spater wurde 1913 in Genf die Schweizerische
Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie gegriindet. In
den Jahren danach hat die Berner Dermatologie unter den
folgenden 7 Klinikdirektoren einen festen und nicht mehr
wegzudenken Platz im Inselspital und auf unserem Campus
gefunden. Dies dank des hohen und vorbildlichen Engage-
ments aller Mitarbeitenden in der Patientenversorgung,
Forschung und Lehre. Die Klinik bietet ein Uber die letzte
Dekade weiterentwickeltes beispielhaftes medizinisches
Angebot an, das liber die Kantonsgrenzen nationale und
internationale Beachtung und Anerkennung findet. Die Wahl
von Professor Luca Borradori zum neuen President der Europe-
an Academy of Dermatology and Venereology (EADV) ist
Ausdruck fur dieses Ansehen.

Die Universitatsklinik fir Dermatologie hat in den letzten
Jahren aktiv sowohl die medizinischen als auch die zunehmen-
den 6konomischen Herausforderungen angenommen und

neue Wege beschritten. So hat die Dermatologie basierend auf
klaren strategischen Zielen mit viel Energie und Enthusiasmus
als einer der ersten Kliniken des Inselspitals Prozessverbesse-
rungen nach den Lean-Prinzipien umgesetzt. Dies hat sich
erfreulich positiv ausgewirkt nicht nur auf die finanzielle
Situation sondern ebenso auf die Zufriedenheit der Patienten,
der Pflege und der Arzteschaft. Die Vielzahl an Innovationen
Uber die letzten Jahre und die damit verbundene Leistungsstei-
gerung der Klinik ist beeindruckend.

Mein Dank und Respekt geht an alle Mitarbeitenden der
Universitatsklinik fir Dermatologie flir ihr grosses Engage-
ment, die hohe Kompetenz und fiir den positiven Geist. Diese
Haltung kommt in erster Linie den Patienten zu Gute — und
befltigelt zum Erfolg in der Lehre und Forschung.

Herzliche Gratulation zum 125-jdhrigen Geburtstag! Ich bin

Uberzeugt, dass die Berner Dermatologie fiir die Zukunft
bestens gerlistet ist

Prof. Andreas Tobler
Arztlicher Direktor

27. Mai 2017
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DIE GESCHICHTE DER
DERMATOLOGISCHEN
KLINIK BERN

Dr. med. Michael L. Geiges
Kurator Moulagenmuseum, Oberarzt der Dermatologischen Klinik,
Universitatsspital Ziirich



Wie in anderen Stddten ist auch in Bern seit dem ausgehenden
13. Jahrhundert ein Siechenhaus zur Unterbringung von
Aussétzigen (damals vermutlich vor allem Leprakranke) und
unheilbar Kranken ausserhalb der Stadtmauern belegt.

Dieses wurde 1601 nach Rickgang der Lepra mit dem seit
1498 eingerichteten «Blatternhaus» fur Syphiliskranke zusam-
mengelegt. Zusammen mit dem «Tollhaus» (ab 1749) bildete
diese Spitalanlage ab 1765 das «Ausserkrankenhaus», welches
dem Inselspital unterstand. Im Blatternhaus, wurden im Laufe
der Zeit vermehrt Venerische, Kratzige und grindkranke Kinder
behandelt, weshalb es auch den Namen «Kurhaus» erhielt.

Siechenhaus zu Bern, zwischen 1741-1745, Johann Ludwig No6thiger

In den 1820er Jahren referierte Johann Friedrich Albrecht
Tribolet (1794-1871) aus eigener Initiative Gber die syphiliti-
schen Krankheiten, nachdem er bereits ab 1819 gerichtliche
Medizin in der seit 1805 bestehenden alten medizinischen
Akademie unterrichtet hatte. Er wurde bei der Griindung der
bernischen Hochschule 1834 Extraordinarius flr diese zwei
Gebiete und Leiter des Ausserkrankenhauses. Seine syphilido-

logischen Krankendemonstrationen waren sehr beliebt.
Diese fanden aber aus zeitlichen Griinden am Sonn-
tagmorgen gleichzeitig mit dem Gottesdienst statt,
zum grossen Missfallen von kirchlichen Kreisen. Die
Regierung verbot ihm schliesslich die sonntédglichen
Kollegien und spater folgte die Auflage, keine erstmals
erkrankten oder verheirateten Frauen mit Syphilis im
Unterricht vorzustellen. Diese Argernisse schienen mit
die Griinde daflir gewesen zu sein, dass Tribolet 1839
seinen Ricktritt einreichte und eine private Nervenheil-
anstalt griindete.

Nach Tribolet Gbernahm 1839 Samuel Lehmann
(1808-1897) die Leitung des Ausserkrankenhauses bis
er 1846 zum bernischen Regierungsrat und Sanitatsdi-
rektor gewahlt wurde. Als Divisionsarzt nahm er am
Sonderbundskrieg teil und wurde 1857 zum Oberfeld-
arzt ernannt.

1846 folgte Friedrich Bihlmann, der die Leitung des
stark ausgelasteten Ausserkrankenhauses bis 1853
innehatte. Zu Beginn seiner Amtszeit stellte der Senat
einen Antrag flr die Errichtung einer Dermatologi-
schen Klinik, der aber in dieser politischen unruhigen
Zeit versandete (Sonderbundskrieg, 1848 Grindung
des Schweizerischen Bundesstaates, Bern wird Bundes-
hauptstadt, Abstimmung tiber eine Schweizerische
Hochschule). Im Dezember 1849 musste aus finanziel-
len Griinden sogar die Zahl der Patienten im Kurhaus
voribergehend reduziert werden. 1851 wurde Biihl-
mann wegen Nachlédssigkeiten und undurchsichtiger
Amtsfiihrung von der Spitaldirektion geriigt und 1852
wurde die Stelle von der Verwaltung gegen seinen
Willen ausgeschrieben. Obwohl der Regierungsrat die



anschliessende Wahl fir ungtltig erklért hatte, wurde schliess-
lich im April 1853 per Losentscheid Karl von Erlach
(1821-1886) als sein Nachfolger festgelegt.

Als Privatdozent hielt Karl von Erlach im Ausserkrankenhaus
anfangs unentgeltlich Vorlesungen tiber Syphilis und chroni-
sche Hautkrankheiten. Zur Zeit seiner Berufung zdhlte das
Kurhaus 21 Krankenzimmer mit etwa 90 Betten fiir Erwachse-
ne und rund 20 Betten fiir Kinder. 1855 wurde das Irrenhaus in
die neu gegriindete Waldau abgetrennt, so dass das Ausser-
krankenhaus noch aus dem Kurhaus fiir Haut- und Ge-
schlechtskranke und dem Pfriinderhaus fir unheilbar Kranke
bestand. Das Kurhaus hatte auf dem Gebiet der Kratzebe-
handlung mit der Einfhrung einer «Krétze-Schnellkur» und ab
1866 der Anwendung von Styrax (Baumharz) einen sehr guten
Ruf erworben und es wurde eine grosse Zahl Kratzekranker
aus anderen Kantonen und sogar aus dem Ausland in Bern
behandelt (1869 waren es 3557 «Kratzige»).

Nach 24 Jahren trat von Erlach im Jahr 1877 als Leiter des
Ausserkrankenhauses zuriick und praktizierte anschliessend
noch einige Zeit als dermatologischer Konsiliarius in der Stadt
Bern.

Sein bisheriger poliklinischer Assistent Hans Weber wurde im
Mai 1877 zu seinem Nachfolger gewdhlt. Er hatte bereits 1872
die Erlaubnis erworben, Vorlesungen und Demonstrationen zu
halten, 1875 erhielt er die offizielle venia docendi. Er wird in
den Akten wiederholt lobend erwéhnt. Unter anderem
verbesserte er die Patientendokumentation und die medika-
mentdse Therapie der Syphilis. 1880 reichte er zum Bedauern
der Spitalleitung seine Demission ein.

Sein Assistent Adolf von Ins (1849-1926) wurde neu als
Vorsteher des Ausserkrankenhauses berufen und leitete dieses
bis 1892. Am 1. Juli 1880 wurde ihm die venia docendi fiir das

Gebiet der Haut- und Geschlechtskrankheiten erteilt.

Das Aussenkrankenhaus war chronisch tiberbelegt und
defizitdr. Es konnte seine Aufgaben kaum mehr bewaltigen.
Nachdem das Inselspital 1884 an seinen heutigen Standort
verlegt worden war, plante man 1888 eine neue Hautklinik auf
dem westlichen Inselareal. Noch im gleichen Jahr wurde mit
dem Bau begonnen und zu Beginn des Jahres 1891 waren ein
Kurhaus, ein damit verbundenes Klinikgebdude und ein
separates «Pfriinderhaus» bezugsbereit.

Im Februar 1891 wurde das Aussenkrankenhaus in die Neu-
bauten verlegt. Es standen 36 Betten flr Venerische und ca. 42
Betten flr Hautkranke zur Verfiigung. Die Klinik umfasste im
ersten Stock einen Horsaal, eine Bibliothek, Laboratorien,
Untersuchungs- und Fotozimmer und Arbeitszimmer des
Direktors und der Assistenten. Im Erdgeschoss standen
Baderdume zur Verfligung. Vorlaufig blieb auch das Pfriinder-
haus, das der Pflege von unheilbar Kranken diente, unter der
Verantwortung des Chefarztes der Hautklinik bis es 1941 dem
Leiter der medizinischen Abteilung unterstellt wurde.

Adolf von Ins, der als Mitglied der Baukommission die Basis flr
die Griindung der Hautklinik in Bern gelegt hatte, wurde fur
kurze Zeit Leiter der neuen Anlage. Er hatte zwar als ausge-
zeichneter Kliniker den Weg fiir die Dermatologie geebnet und
die medizinische Fakultét erkannte seine Fahigkeiten und
seinen langjahrigen treuen Dienst an. Gleichzeitig war die
Fakultat aber der Ansicht, er sei zu wenig Lehrer und Wissen-
schaftler, um einem neu geschaffenen Institut fir Haut- und
venerische Krankheiten grosstmogliches tiberregionales
Ansehen zu verleihen und wéhlte ihn daher nicht zum Chef-



arzt. Von Ins erdffnete eine Praxis als Hautarzt, blieb aber der
Klinik weiterhin eng verbunden.

Unterdessen war das Fachgebiet der Dermatologie mit der
Wahl von ausserordentlichen Professoren 1887 in Genf mit
Hugues Oltramare (1851-1935) und 1890 in Lausanne mit
Emile Dind (1855-1932) selbststdndig geworden. In Bern war
die erste Dermatologische Klinik mit einem Universitaren
Lehrstuhl entstanden. Auf Bern folgte 1913 die Dermatologi-
sche Universitatsklinik Basel unter der Leitung von Bruno Bloch
(1878-1933) und 1916 die Dermatologische Universitatsklinik
in Zrich, wieder unter der Leitung von Bruno Bloch.

Am 24. August 1892 wéhlte die Regierung den Privatdozenten
Edmund Lesser (1852—1918) aus Leipzig zum ordentlichen
Professor fiir Haut- und syphilitische Krankheiten und gleich-
zeitig zum Direktor dieser ersten Dermatologische Klinik in der
Schweiz. Da Lesser gleichzeitig auch einen Ruf nach Innsbruck
erhalten hatte, erfolgte die Wahl bereits kurz vor der offiziellen
Errichtung des neuen Lehrstuhls durch den Grossen Rat.

Edmund Lesser war in seiner Ausbildung bei Ferdinand von
Hebra (1816-1880) in Wien und ab 1879 zusammen mit
Albert Neisser (1855-1916) bei Oskar Simon (1845-1882) in
Breslau tatig gewesen. 1882 wechselte Lesser nach Leipzig, wo
er sich gleichen Jahres habilitierte. Er war 33-jdhrig als er 1885
sein Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten heraus-
gab, welches schon bald in mehrere Sprachen tibersetzt und
insgesamt in 14 Auflagen aufgelegt wurde und ihn schlagartig
weltweit bekannt gemacht hatte. Er hatte einen hervorragen-

Edmund Lesser

(1852-1918)

den Ruf und zog Studenten von weit her an, die nach Bern
kamen, um von ihm Dermatologie zu lernen.

Bereits vier Jahre spater folgte Lesser dem Ruf an die Charité
nach Berlin. Unter anfangs widrigen Bedingungen half er mit,
die Klinik, an der unter anderen auch Rudolf Virchow (1821-
1902) und Robert Koch (1843-1910) arbeiteten, zu Weltruhm
zu bringen. Lesser gilt mit Alber Neisser und Paul Gerson Unna
(1850-1929) als einer des Dreigestirns, welches die deutsche
Dermatologie massgebend geprégt hat.

Bei seinem Weggang hatte Lesser der medizinischen Fakultat
einen jungen Dermatologen aus Breslau als seinen Nachfolger
empfohlen, den 33-jdhrigen Privatdozenten Josef Jadasson
(1863-1936). Im Bewerbungsschreiben von Jadassohn



zeugten bereits 35 Publikationen aus verschiedensten Berei-
chen der Dermatologie, Venerologie und Urologie von seiner
vielfdltigen klinischen und wissenschaftlichen Tatigkeit. Er
wurde dann auch ohne vorheriges Habilitationsverfahren als
Extraordinarius und neuer Klinikdirektor 1896 nach Bern
berufen.

Trotz rdumlich und finanziell sehr ungtinstiger Voraussetzun-
gen bot die Berner Klinik in den folgenden Jahren die moderns-
ten Therapien an: bereits 1898, drei Jahre nach ihrer Entde-

10 ckung, wurde die Réntgenbestrahlung therapeutisch bei Favus

Josef Jadassohn

(1863-1936)

und Lupus erythematodes durchgefiihrt, 1902 wurde in der
Klinik das erste Finsen-Institut der Schweiz zur Behandlung des
bislang chirurgisch angegangen Lupus vulgaris er6ffnet, 1909
erhielt die Klinik eine eigene therapeutische Réntgenabteilung
und schon 1910, im gleichen Jahr der Entwicklung von Salvar-
san durch Ehrlich und Hata, konnte Jadassohn tiber die ersten

133 mit dem Chemotherapeutikum behandelten Syphilisfalle
berichten.

1903 erfolgte die Beférderung zum ordentlichen Professor,
wobei sich Jadassohn weiterhin mit dem Lohn eines ausseror-
dentlichen Professors zufrieden erkldren musste. 1913 gehorte
Jadassohn zu den Griindern der Schweizerischen Gesellschaft
fir Dermatologie und Venerologie (SGDV) und wurde deren
Vizeprésident, nachdem er den Wunsch, die Présidentschaft
zu Ubernehmen, aus zeitlichen Griinden abgelehnt hatte.

Von besonderer Bedeutung fiir die Schweiz und flr die Berner
Klinik war die Durchfiihrung des 9. Kongresses der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft vom 12. bis 14. September
1906 in Bern. Dadurch wurde das ohnehin schon grosse
Ansehen, welches die Berner Dermatologie unter Jadassohn
gewonnen hatte, noch weiter gesteigert. Die international
besuchte Veranstaltung fiihrte auch zu einer materiellen
Verbesserung mit neuen Einrichtungen in der Klinik. 1908
wurde die Klinik fir Haut- und Geschlechtskrankheiten den
Ubrigen Abteilungen der Universitatsklinik gleichgestellt.
Besonders wichtig neben den anfangs zwei, spater vier fest
angestellten Arzten waren die zwei bis drei Volontirassisten-
ten aus einer grossen Zahl in- und ausldndischer Géste, die

Postkarte
des Berner
Inselspitals

um 1908



unter Jadassohn wissenschaftlich arbeiteten und ihre Spezial-
ausbildung erhielten. Viele seiner Schiiler in Bern haben spater
fihrende Position in der Dermatologie eingenommen (in der
Schweiz waren dies Felix Lewandowsky (1879-1921) und
Wilhelm Lutz (1888-1958) in Basel, Bruno Bloch (1878-1933)
in Basel und Zirich und Oskar Naegeli (1885-1959) in Bern).

1915 gelangte Jadassohn mit der Bitte an die Regierung, die
Hautklinik zu erweitern und zu modernisieren. Er hatte bereits
ein passendes Umbauprojekt ausgearbeitet. Vermutlich aus
finanziellen Grinden (mitten im Ersten Weltkrieg) musste es
zurlickgestellt werden.

Erst als Jadassohn den Ruf nach Breslau erhielt, kam die
Regierung unter Druck und wollte den Klinikumbau rasch
moglichst verwirklichen, um einen der beriihmtesten Der-
matologen seiner Zeit in Bern zu halten.

Im Sommer 1916 war sein friherer Lehrer Albert Neisser
gestorben und im Februar 1917 erhielt Josef Jadassohn die
offizielle Anfrage um Ubernahme des vermutlich renommier-
testen Lehrstuhls seiner Zeit. Obwohl sich in der Schweiz die
breite Arzteschaft, die Regierung und verschiedene Verbiande
mit grossem Aufwand bemihten Jadassohn nach 21 Jahren
weiter in Bern zu halten, nahm dieser die angebotene Stelle an,
um im Oktober 1917 «in schwerster Kriegszeit seinem tiber
alles geliebten deutschen Vaterlande seine Krafte zur Verfi-
gung zu stellen». Die Nachfolge von Neisser war schon lange
sein Wunsch gewesen, dennoch fiel ihm der Abschied aus
seiner «zweiten Heimat» schwer, wie er in seiner Abschiedsre-

de in der Schweizerischen Dermatologischen Gesellschaft zum
Ausdruck brachte und wie seine vielen Besuche in der Schweiz
spater bewiesen.

Das wissenschaftliche Werk von Jadassohn beeindruckt
sowohl in der Breite als auch in seiner klinischen und wissen-
schaftlichen Tiefe. Unter den zahlreichen Schwerpunkten sei
an dieser Stelle exemplarisch auf die Erforschung derimmun-
biologischen Reaktionsmuster der Haut bei Tuberkulose und
Mykosen, der Erforschung der Toxikodermien (Hautreaktionen
auf Arzneimittel) und die Basisforschung zur spater von Bloch
weiterentwickelten Lappchenprobe (Epikutantestung) er-
wahnt. Das umfangreichste und vollstdndigste dermatologi-
sche Standardwerk des 20. Jahrhunderts wurde von Josef
Jadassohn herausgegeben. Bereits 1912 in Bern hatte Josef
Jadassohn mit Ferdinand Springer (1881-1965) den Entschluss
zu diesem Vorhaben gefasst. Der Ausbruch des Krieges
verhinderte die Fortsetzung und 1922 musste in Breslau
wieder von neuem begonnen werden. Schliesslich gab Jadas-
sohn in den Jahren 1927-1934 das 23 bandige Handbuch fur
Haut- und Geschlechtskrankheiten in 41 Teilen heraus,
welches das gesamte damalige dermatologische Wissen
ausfihrlich darstellt.

1931 trat Jadassohn in Breslau mit 68 Jahren auf seinen
Wunsch altershalber vom Lehramt zurlick und zog 1933 auf
Dréngen seiner Familie und Freunde aus politischen Griinden
in die Schweiz nach Zirich in die Nahe seines Sohnes Werner,
der damals Oberarzt bei Bruno Bloch war. Jadassohn starb
1938 in Zurich.

11



Fotografien
aus der Klinik
um 1930
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Hautklinik: Arzte-Laboratorium im Untergeschoss




Therapeutisches Zentral-Rontgeninstitut: Raum fiir Oberflachentherapie

Station fiir hautkranke Frauen: 6 Betten-Saal
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Am 16. Oktober 1917 wurde der friihere Sekundérarzt der
Klinik, Oskar Naegeli, trotz grosser Widerstdnde wegen
fehlender Habilitation und Lehrerfahrung aus einer Reihe nam-
hafter auslandischer Bewerber (Felix Lewandwsky, Felix Pinkus
(1886-1947)) zum ausserordentlichen Professor und Nachfol-
ger von Joseph Jadassohn gewdahlt. Ein Jahr zuvor hatte er sich
in Bern als Hautspezialist niedergelassen, war aber tiber seine
experimentelle und histologische Forschung weiter mit der
Klinik verbunden geblieben. In den Fusstapfen von Josef
Jadassohn hatte er ein schweres Erbe anzutreten, machte sich
aber bald einen Ruf als ausgezeichneter Kliniker. Nebenbei sei
auch erwéhnt, dass Naegeli 1910 und 1936 Schweizerischer
Schachmeister war. Ein Schwerpunkt seines wissenschaftlichen
Interesses lag in der Verbesserung der Syphilistherapie. Zudem
untersuchte er unter anderem mit klinischen Experimenten die
Hintergriinde der Auslésung von Herpes und Mechanismen
der zelluldren Allergie. Er publizierte mehrere Arbeiten zur
Schadigung durch Réntgenstrahlen .

Oskar Naegeli
(1885-1959)

Der in Aussicht gestellte Klinikausbau fand nach dem Weg-
gang von Jadassohn nicht statt und so litt die Klinik weiterhin
unter dauerndem und zeitweise prekdrem Bettenmangel. Erst
1927 wurde endlich ein Neu- und Umbau beschlossen, der bis
1930 dauerte. Die Klinik erhielt einen zweiten Stock, im
Westen eine neu angebaute Kinderstation mit 16 Betten und
eine vergrosserte Baderabteilung. Neu zdhlte die Klinik 116
Betten.

1931 wurde Oskar Naegeli zum ordentlichen Professor
ernannt. Wahrend seiner Tatigkeit an der dermatologischen
Klinik hatte er sich einen Namen als ausgezeichneter Diagnos-
tiker und Therapeut geschaffen. Er galt als ausgesprochen
liebeswiirdig und kollegial. Nach 1935 geriet Naegli aber
wegen seiner antisemitischen Haltung und einer Morphinsucht
unter Druck. 1941 wurde er nach monatelanger Abwesenheit
im Ausland schliesslich durch den Regierungsrat in absentia in
den Ruhestand versetzt. In Freiburg in der Schweiz fiihrte er
noch einige Zeit eine freie dermatologische Praxis und starb
1959 im Alter von 74 Jahren.

Als Nachfolger wurde 1941 der 35-jahrige Paul-Ernest Robert
(1906-1953) zum Extraordinarius gewdhlt. Er stammte aus
dem franzosischsprachigen Berner Jura und hatte in Ztirich
studiert wo er auch zu arbeiten begann. Nach Anstellungen in
der Pathologie und Bakteriologie musste er seine chirurgische
Ausbildung wegen einer schweren Schilddriisenerkrankung
abbrechen und wechselte in die Dermatologie zu Guido
Miescher (1887-1961). Nach einer zusatzlichen Weiterbildung
in innerer Medizin in Basel wurde er Sekunddrarzt an der Basler



Paul-Ernest Robert

(1906-1953)

Universitatshautklinik bei Wilhelm Lutz. Dort erreichte ihn der
Ruf nach Bern, als er gerade seine Habilitationsschrift einge-
reicht hatte. Nicht zuletzt war seine breite Ausbildung in
Anatomie, Mikrobiologie und innerer Medizin wohl auch
ausschlaggebend gewesen fiir seine Berufung.

Er trat die Stelle 1941 als Extraordinarius an und wurde, kurz
nachdem er eine Berufung zur Ubernahme des Lehrstuhls fiir
Dermatologie in Lausanne abgelehnt hatte, 1945 zum Ordina-
rius befordert. Er flihrte die Hautklinik wéhrend 12 Jahren. Er
galt als hervorragender Lehrer und enorm arbeitstiichtiger
Forscher. Er verkniipfte sein internistisches Wissen mit der
Dermatologie, so auch in Publikationen wie z. B. Giber Hautzei-
chen bei inneren Erkrankungen. Es war ihm zudem ein Anlie-

gen, die wissenschaftliche Forschung mit Fragen der Geschich-
te und Philosophie zu verbinden und er bestritt ein Kolleg Gber
Geschichte der Medizin. Robert war aber auch eine eigenwilli-
ge Personlichkeit und ein gefiirchteter Diskussionsredner mit
scharfem Verstand aber sarkastischem Stil. Unter der Initiative
von Robert erhielt die Hautklinik im Kellergeschoss erstmals
Forschungslaboratorien, in denen auch Naturwissenschaftler
beschéftigt wurden. Die Forschungsschwerpunkte lagen beim
kutanen Pigmentstoffwechsel, insbesondere der Vitiligo, und
bei der Therapie infektidser Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten. Unter anderem machte er klinische Studien zur Alkalineut-
ralisation der Haut und zum Stoffwechsel bei Psoriasis.

Robert leitete 1952 die Planung eines neuen Horsaales, die
Ausgestaltung des Direktionstraktes und die Erweiterung der
serologischen und histologischen Laboratorien. Die Hor-
saaleinweihung 1954 konnte er nicht mehr erleben. Am 7.
August 1953 verstarb er erst 47-jahrig unerwartet auf der
Heimreise aus den Ferien an einem Herzinfarkt.
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Hans Kuske (1909-1970), ehemaliger Sekundérarzt unter
Naegeli und Robert, Privatdozent und zu dieser Zeit in seiner
Privatpraxis in Bern tdtig, sprang 1953 in die plétzlich entstan-
dene Lucke. Er hatte sich 1941 mit der Kldrung der phototoxis-
chen Wiesenpflanzendermatitis habilitiert, einer Pionierarbeit,
die als Startpunkt fir die Photochemotherapie von Hautkrank-
heiten angesehen werden kann, und sich im gleichen Jahr
erfolglos um die Nachfolge von Oskar Naegeli beworben.
1943 verliess Kuske die Klinik und er6ffnete eine Hautpraxis in
der Stadt Bern.

Vom interimistischen Leiter wurde er 1954 zum ausserordentli-
chen Professor fur Dermatologie und Venerologie und zum
neuen Direktor der Hautklinik gewéhlt. 1957 wurde er Ordina-
rius. Er leitete die Berner Klinik wahrend 17 Jahren.

Hans Kuske

(1909-1970)

Ende der fiinfziger Jahre konnte Kuske den Bau einer dermato-
logischen Poliklinik in unmittelbarere Nahe der Klinik durchset-
zen, ein Wunsch, der bereits von Jadassohn formuliert worden
war.

Dermatologi-
sche Poliklinik
1961

Neben Untersuchungen zur Photosensibilisierung und
UV-Empfindlichkeit der Haut lagen seine Forschungsschwer-
punkte in der Mykologie und der Psoriasistherapie. Es bestand
eine enge Zusammenarbeit mit der Inneren Medizin und Rheu-
matologie. Kuske war ein dusserst begabter klinischer Der-
matologe und eine markante Personlichkeit, die sich durch
Sachlichkeit, Sinn fiir das Wesentlich und Konzilianz auszeich-
nete. Er engagierte sich in zahlreichen éffentlichen Amtern,
unter anderem als Dekan der Medizinischen Fakultat, als
Prasident der SGDV und als langjihriger Prisident der Arzte-
gesellschaft des Kantons Bern. Am 8. September 1970 starb
Kuske im 62. Lebensjahr plétzlich an einem Herzleiden.

Bereits 1961 hatte Alain Ladislas De Weck (1920-2013) im
Keller der Klinik ein allergologisches Forschungslabor einge-
richtet. 1963 wurde unter Kuske eine Sprechstunde fiir Allergie
eingeflihrt, aus der 1967 unter der Leitung von De Weck eine
stationdre «Abteilung flr Allergologie und Immunologie»
entstand. 1969 wurde de Weck zum ausserordentlichen
Professor gewahlt. Obwohl er als moglicher Nachfolger von
Kuske in Frage kam, entschied er sich fiir die Allergologie und



blieb in seiner Abteilung, die sich 1971 als «Institut fur klinische
Immunologie» verselbststandigte.

Nach dem unerwarteten Tod von Kuske musste die Berner
Klinik erneut kurzfristig interimistisch geleitet werden. Alfred
Krebs (1923-2011), der kurz zuvor 1970 als Chefarzt-Stellver-
treter zum Extraordinarius ernannt worden war, ibernahm
diese Aufgabe und wurde 1971 zum Ordinarius und Nachfol-
ger als Direktor der Dermatologischen Klinik in Bern gewéhlt.
Er hatte sich nach seiner Weiterbildung zum Spezialarzt Innere
Medizin (1960) und Dermatologie und Venerologie (1962) als
Oberarzt unter Hans Kuske 1966 habilitiert.

Alfred Krebs
(1923-2011)

Nach und nach fiihrte Krebs eine phlebologische und androlo-
gische Sprechstunde ein, ebenso Therapiestationen fir
Lichttherapie und dermatologische Kosmetik. Mitte der

siebziger Jahre erfolgte ein Umbau der mittlerweile veralteten
klinischen Abteilung in eine moderne dermatologische Klinik.
Es entstanden ein andrologisches Labor und erweiterte
Forschungslaboratorien. Die modernisierte Klinik konnte am
11.11.1977 bezogen werden.

Der studentische Unterricht wurde reformiert und ein Blockun-
terricht eingeflihrt. Das Schwergewicht in der Behandlung von
Hautkrankheiten verschob sich durch die neuen therapeuti-
schen Moglichkeiten immer mehr in den ambulanten Bereich
und die Bettenzahl konnte deutlich reduziert werden.
Langjéhrige Forschungen auf dem Gebiet der Arzneimittelex-
antheme publizierte er zusammen mit Kaspar Zlrcher im
Lehrbuch «Hautnebenwirkungen interner Arzneimittel». Im
Weiteren untersuchte er die Pathogenese und Therapie der
Psoriasis und fiihrte die Forschung von Pigmentstorungen fort.
Von 1985-1987 présidierte Krebs die SGDV. 1989 trat er
altershalber von seinem Amt zurlick und fiihrte bis 2005 noch
eine Privatpraxis. Er starb am 11. Oktober 2011.

Nach der Pensionierung von Alfred Krebs wurde Lasse Roger
Braathen (geb. 1942), Norwegischer Staatsangehériger, zum
neuen Klinikdirektor gewahlt. Er hatte in Freiburg im Breisgau
studiert, sich in verschiedenen medizinischen Spezialitdten
weitergebildet und war ab 1979 stellvertretender Klinikdirektor
fur Dermatologie am Nationalspital der Universitdt Oslo in
Norwegen.

Im November 1989 wurde Braathen als ordentlicher Professor
nach Bern berufen, wo er die Dermatologische Universitatskli-
nik 19 Jahre lang bis Februar 2008 leitete. In dieser Zeit
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engagierte er sich auch in besonderem Mass fur die Europai-
sche Dermatologie und war Mitbegriinder des European
Dermatology Forum (EDF), Prasident der European Immuno-
dermatology Society und Prasident der European PDT Society.
1998-2000 war er Direktor der NATO Sanitatsoffiziere.

Unter Braathen wurde eine Tagesklinik er6ffnet, damit konnte

die Zahl der stationdren Betten von 35 auf 25 reduziert werden.

Seine Forschungsschwerpunkte lagen im Bereich der Immun-

Lasse R. Braathen

(geb. 1942)

dermatologie insbesondere der Antigenpréasentation durch
Langerhanszellen, der HIV Infektion sowie spater der Mela-
nom-Vakzination und der photodynamischene Therapie.
Unter der Leitung von Laase Braathen habilitierten im Fach
Dermatologie Thomas Hunziker, Christoph Brand (spater

Chefarzt der dermatologischen Klinik im Kantonsspital Luzern),

Nikhil Yawalkar, Robert Hunger und Dagmar Simon. Zudem

forderte er die Ausbildung von Markus Streit (spater dermato-

logischer Chefarzt im Kantonsspital Aarau).

Nach der Emeritierung von Lasse Braathen im Jahr 2007 wurde
Luca Borradori (geb. 1961) zum ordentlichen Professor und
seinem Nachfolger als Klinikdirektor gewéhlt. Der gebirtige
Tessiner hat in Bern studiert. Seine Facharztausbildung absol-
vierte eram C.H.U. Saint Louis in Paris, in Lausanne sowie in
Genf. Von 1993-1997 arbeitete er als Postdoctoral fellow am
Dermatology Branch des National Cancer Institute, National
Institute of Health, in Bethesda und The Netherlands Cancer
Institute. Ab 1997 war Luca Borradori erneut an der Genfer
Klinik von Jean-Hilaire Saurat (geb. 1943) tatig, wo er 2005
eine assoziierte Professur fir Dermatologie erhielt. Seine
Forschungsschwerpunkte beinhalten die Charakterisierung der
Organisation der Hemidesmosome in der Epidermis und die
Regulation der Zytokeratine. Die klinischen Schwerpunkte
liegen bei den autoimmunen blasenbildenden Erkrankungen
und den kutanen Manifestationen von systemischen Erkran-
kungen.

Luca Borradori

(geb. 1961)



Borradoris internationales Engagement widerspiegelt sich in
seinen Verpflichtungen als Prasident der European Academy of
Dermatology and Venereology (EADV) (2016-2018) und
Direktor und Vizeprésident der International Society of
Dermatology (ISD) (2009-2016). Dazu arbeitet er als assozi-
ierter Editor der wichtigsten dermatologischen Zeitschriften
(Journal Investigative Dermatology, JAMA Dermatology und
British Journal of Dermatology).

Luca Borradori ist Ehrenmitglied verschiedener nationaler
Gesellschaften wie der Société Francaise de Dermatologie und
der American Dermatology Association (ADA) und hat ein Pre-
sidential citation durch die American Academy of Dermatology
(AAD) erhalten. In enger Zusammenarbeit mit Thomas
Hunziker (bis 2014) und anschliessend Nikhil Yawalkar als
Chefarzt Stellvertreter sowie mit den leitenden Arzten Robert
Hunger, Dagmar Simon, Helmut Beltraminelli und der Pflege-
leitung (Frau Therese Ziircher bis 2015, Frau Regula Mil-
ler-Wick ab 2016) konzentriert er sich darauf, die Berner Klinik
zu einem anerkannten Tertidrzentrum in der ambulanten und
stationdren Patientenversorgung sowie zu einer hoch ge-
schatzten Weiterbildungsstatte zu entwickeln. Dabei soll die
Klinik finanziell selbsttragend und kostendeckend betrieben
werden, um die weitere Entwicklung der Klinik sowie ihre
Eigenstandigkeit in einem sich stetig &ndernden Gesundheits-
wesen zu gewdhrleisten.
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DIE UNIVERSITATS-
KLINIK FUR DERMA-
TOLOGIE IST 125 JAH-
RIG: QUO VADIS?

Prof. Luca Borradori
Chefarzt und Klinikdirektor der Universitétsklinik fir Dermatologie in Bern
seit 2008



125 Jahre: Welch ein ehrwirdiger Geburtstag! Seit der
Griindung der Dermatologischen Klinik im Jahre 1892 mit der
Ernennung des ersten Klinikdirektors Prof. Edmund Lesser
haben viele Generationen von Arzten/innen, Pfleger/innen,
administrativem und technischem Personal dazu beigetragen
das Bild, das Wachstum und die Konsolidierung der Klinik zu
pragen und zu vollstrecken. Alle diese Menschen haben sich
Uber die Jahre mit Kompetenz, Begeisterung und Engagement
fur die Patienten — unsere «raison d'étre» — auf verschiedene
Weise eingesetzt. Sie verdienen einen grossen Dank fiir ihre
wertvolle Arbeit. Es geht hier nicht nur um die bekannten
Personlichkeiten der Berner Dermatologie, sondern auch um
die Vielzahl der weniger bekannten, aber ebenso wichtigen
Mitarbeiter/innen der Klinik, die mit ihrer sorgféltigen Arbeit
die Betreuung der Patienten mit Kompetenz, mit Respekt,
Aufmerksamkeit und Empathie gewéhrleistet und innovativ
den Fortschritt an der Klinik vorangetrieben haben.

Die Klinik heute, als Erbschaft und Resultat dieser 125-jahrigen
wertvollen Vorarbeit, steht in einem erfreulich gesunden
Zustand da. Sie hat es in der letzten Dekade geschafft, ein
hochspezialisiertes medizinisches Leistungsangebot auf
universitdrem Niveau zu entwickeln, bei dem der Patient im
Mittelpunkt steht.

Die Universitatsklinik fir Dermatologie des Inselspitals Bern ist
im ambulanten und stationdren Bereich ein national geschatz-
tes Tertidrzentrum geworden. Die Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Spezialisten hat sich intensiviert und verbes-
sert. Eine zunehmende Zahl von Praxen von Berner Dermato-
logen gelten offiziell als Weiterbildungsstétte in Kooperation
mit der Klinik. Sie unterstiitzen somit unser Fach und die
Weiterbildung der jungen Generation von Dermatologen.

Die Klinik hat Allianzen mit verschiedenen Partnern wie mit
dem Kantonsspital Fribourg, dem Burgerspital in Solothurn,
und dem Citynotfall abgeschlossen, um eine strategische
Positionierung der Klinik in der Gesamtversorgung von
Patienten mit Hautkrankheiten zu gewéahrleisten.

Die Berner Dermatologie pflegt eine besonders erfreuliche
Zusammenarbeit mit der Dermatologischen Klinik des Univer-
sitdatsspitals Basel (Chefarzt Prof. P. Itin), mit der Dermatologi-
schen Klinik des Stadtspitals Triemli in Zarich (Chefarzt Prof. S.
Lautenschlager) und mit dem Servizio di Dermatologia des
Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli (Chefarzt Dr. C.
Mainetti) in Form von gemeinsamen Sprechstunden, Weiter-
bildungsveranstaltungen (Swiss Derma Day and STl reviews
and updates) und dem Austausch von Mitarbeitern.

Die Universitadtsklinik fir Dermatologie in Bern gilt als ge-
schatzte Weiterbildungsstatte fiir junge und fortgeschrittene
Kollegen aus Europa und dem Rest der Welt, die sich hier
wegen der bestehenden Expertise in bestimmten Gebieten
spezialisieren méchten. Es sei hier exemplarisch an die Hospi-
tation von Gastarzten aus Afrika und Asien gedacht, die
regelmdssig innerhalb von Férderungsprojekten der Internatio-
nal Society of Dermatology und der European Academy of
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Dermatology in Bern weilen. Der Klinikdirektor und das Team
der Kaderérzte pflegen rege internationale Vernetzungen und
Kollaborationen. Berner Dermatologen werden regelméssig an
internationale Kongresse eingeladen und vertreten somit das
Inselspital, die Universitat Bern und die Schweizer Dermatolo-
gie mit Kompetenz und Freude. Die klinisch orientierte For-
schung sowie die Grundlagenforschung im immunologischen
und zellbiologischen Bereich werden mit Begeisterung und
Erfolg vorangetrieben, trotz der zunehmenden Herausforde-
rung bei der Einwerbung von Drittmitteln. 2016 konnten die
wissenschaftlichen Mitarbeiter der Klinik ein neues For-
schungslabor im Gebdude des Departements Klinische For-
schung in der Murtenstrasse 40 beziehen, wo verschiedene
Forschungsgruppen nun eng in einem inspirierenden Umfeld
zusammenarbeiten.

Es ist der Klinik gelungen ihre finanzielle Wirtschaftlichkeit
signifikant zu verbessern. 2014 war die Klinik — sehr wahr-
scheinlich zum ersten Mal in ihrer Geschichte — finanziell
selbsttragend und kostendeckend. Die ausfiihrliche Analyse
des Prozessmanagements nach Kaizen und Lean management
Prinzipen in den letzten Jahren fUhrte zu signifikanten Prozes-
soptimierungen und Leistungssteigerungen im ambulanten
Bereich mit Ausweitung der Sprechstundenzeiten und Verstér-
kung des Angebotes.

Im stationdren Bereich konnten die Aufenthaltszeiten von
mehr als 8 Tagen auf weniger als 4 Tage sowie die Untersu-
chungskosten signifikant reduziert werden, indem Eintritte,
Abklarungen, Eingriffe sowie die Weiterbetreuung der Patien-
ten besser vorbereitet, geplant und koordiniert werden. Die
Zusammenarbeit zwischen Pflege und Arzteschaft hat sich

wesentlich intensiviert und verbessert, was sich auf das ganze
Team motivierend und erfreulich auswirkt. Dies stellt eine
wichtige Voraussetzung dafiir dar, die weitere Entwicklung der
Klinik sowie ihre Eigenstdndigkeit zu gewahrleisten.

Die Klinik hat in den letzten Jahren in enger Zusammenarbeit

mit allen Berufsgruppen 4 strategische Schwerpunkte fur den

Zeithorizont 2020-2025 erarbeitet. Sie sind Ergebnis gemein-

samer Workshops unter der Fiihrung einer externen Beraterfir-

ma (Porsche Consulting) und wurden folgendermassen

definiert:

1. Fokussierung des ambulanten und stationdren Angebots

2. Kostendeckung und nachhaltige Profitabilitat

3. Schaffung eines geschatzten und motivierenden Arbeits-
platzes

4. Erzielung einer Gberdurchschnittlichen Patientenzufrieden-
heit.

Ein Zeitplan mit genauer Definition einer Vielzahl von Initiati-
ven wurde erstellt, um diese Ziele zu erreichen und nachhaltig
zu etablieren.

Im Bereich des medizinischen Angebots wurden verschiedenen
Kompetenzen definiert, die aufgrund der Fallzahlen und der
vorhandenen Expertise unsere Wettbewerbsfahigkeit kantonal
und extrakantonal starken sollen. Im Fokus sind allergische



Erkrankungen, die Betreuung von Hautumoren einschliesslich
Melanomen innerhalb des zertifizierten Comprehensive
Cancer Center des Inselspitals, die Dermatochirurgie inkl.
Mohs Mikrochirurgie, die Dermatopédiatrie, die Wundambu-
lanz sowie die Patientenschulungsprogramme unter Einbezug
von Advanced Nurse Practioners. Diese werden eine zuneh-
mend wichtige Rolle fiir die Betreuung der Patienten spielen.

Die Dermatopathologie ist seit 2012 nach der Norm ISO/IEC
17025 akkreditiert und wurde 2016 nach der internationalen
Norm ISO/IEC 17025: 2005 erfolgreich reakkreditiert. Sie
stellt ebenfalls ein strategisch wichtiges Gebiet dar. Aktuell
werden 20 000 Biopsien jahrlich im dermatopathologischen
Labor verarbeitet. Die Berichterstattung erfolgt je nach
Praparat und Schwierigkeit der Beurteilung innerhalb 24-72
Stunden. Die sofortige digitale Ubertragung der Resultate
sowie die rasche Erreichbarkeit des erfahrenen Teams von drei
Dermatopathologen und zwei Konsiliararzten stellen eine
Selbstverstandlichkeit in einem kompetitivem Umfeld dar. Die
Berner Klinik ist stolz darauf, weiterhin eine dermatopathologi-
sche Einheit, die voll in die Klinik integriert ist, zu haben, da
dies im nationalen und internationalen Vergleich immer
seltener wird. Eine fundierte klinisch-pathologische Korrelation
ist sowohl fur die Weiterbildung zum Dermatologen als auch
als Eckpfeiler der Spezialitat sehr wichtig.

Schliesslich arbeitet die Klinik seit einigen Jahren daran das
Online-Angebot im teledermatologischen Bereich zu verbes-
sern, mit dem Ziel die Konsiliartatigkeit innerhalb des Inselspi-
tals, fur die niedergelassenen Arzte und firr die AllianzSpitéler,
sowie die Triage und Nachbetreuung der Patienten zu verbes-
sern.

Die Schweiz hat eines der teuersten Gesundheitssysteme der
Welt. 2013 lagen die Totalkosten um 70 Milliarden bei einem
jahrlichen durchschnittlichem Wachstum von 3.4%. Mit der
Einfhrung des Swiss-DRG flr die stationdren Leistungen ab
2012 wollten die verschiedenen Partner im Gesundheitswesen
eine Einddmmung der Kosten sowie mehr Wettbewerbsfahig-
keit, Leistungen und einen Kostenvergleich in der Schweiz
erreichen. Gleichzeitig wurde auf Ebene des Inselspitals eine
neue Unternehmensstrategie verfolgt. Es ging dabei um die
Suche nach Optimierungspotentialen und geeigneter Betriebs-
grosse, zudem sollte die Qualitdt und Effizienz gesteigert und
gewinnbringende Dienstleistungen geférdert werden. Die
Kliniken haben mehr Fiihrungsautonomie und Verantwortung
fur das Budget erhalten, was praktisch einem Anreizsystem
Bonus/Malus entspricht.

Die Kliniken, die urspriinglich als einziges Ziel die Gewéhrleis-
tung einer guten Patientenbetreuung hatten und deren allfillig
entstandenes Defizit vom Staat getragen wurde, sind schritt-
weise zu finanziellen Ergebniscentern herangewachsen.

Mit diesem Paradigmenwechsel im Gesundheitswesen haben
sich die Kosten bis heute nicht reduziert. Als Folge dessen hat
sich der Wettbewerb unter den Spitdlern — manchmal sogar
unter Spezialisten im gleichen Spital — und unter privaten
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Versorgern zugespitzt. Die finanziellen Ergebnisse beeinflussen
zunehmend das Prozedere und tangieren die Zusammenarbeit
unter Kollegen. Medizin und Wirtschaft sind nah — vielleicht zu
nah — zusammengeriickt, die entsprechenden Vor- und
Nachteile spiiren wir in unserem Alltag.

In diesem Umfeld bekommt man den Eindruck, dass sémtliche
Stakeholders, von den Politikern, Versicherern, Arzten bis zum
Apotheker und Patienten aus ihrer Perspektive heraus ihre
Vorteile und Interessen nicht verlieren méchten, obschon sich
alle gleichermassen tber die steigenden Gesundheitskosten
beklagen.

Zu Beginn dieses 21. Jahrhunderts sind eine Vielzahl von
Umbriichen und Umgestaltungen in der europdischen Politik,
in der Wirtschaft und in der Lebensweise zu verzeichnen.
Fortschritte in der Kommunikation- und IT-Technologie haben
unseren Alltag erheblich verdndert. In der letzten Dekade gab
es unzéhlige beeindruckende, fast unerwartete diagnostische
und therapeutische Fortschritte in der Medizin. Diese Fort-
schritte, welche auf den Gebieten wie der Next-Generation
Sequencing, Pharmacogenomics, Proteomics, Sigmalomics,
Bioinformatik und Stammzellenforschung stattgefunden
haben, haben die Betreuung der Patienten in eine neue
Dimension und Perspektive gebracht.

Die Dermatologie setzt sich ebenfalls mit diesen Entwicklun-
gen auseinander. Dabei geht es nicht nur um das bessere
Verstandnis der pathophysiologischen Mechanismen einer
Vielzahl von Erkrankungen, sondern um praktisch relevante

therapeutische Fortschritte. Hier seien als Beispiele die Revolu-
tion in der Behandlung von Patienten mit Psoriasis oder mit
metastatischem Melanom erwdhnt, die vollstdndig neue
Moglichkeiten erdffnet haben. Konnten wir uns vor nur 10-15
Jahren vorstellen, dass eine Therapie mit anti-TNF-alpha,
anti-IL-12/1L-23 oder anti-IL-17 Antikdpern solch beeindru-
ckenden Resultate bei Psoriasis erzielen kénnte? Eine Ant-
wortrate mit einem PASI 90 innerhalb von 3 Monaten bei bis
zu 70% der Patienten durch die Gabe eines anti-IL17 Antikér-
pers oder anti-1L23 Antikdrpers scheint jetzt als Standard zu
gelten. Hatten wir bis vor Kurzem daran geglaubt, dass sich bei
Patienten mit metastatischem Melanom mittels einer kombi-
nierten Immuntherapie mit anti-PD-1 und anti-CTLA-4
Antikérpern eine Uberlebensrate von ca. 60% nach 2 Jahren
mit Langzeitremission induzieren liesse? Hatten wir vermutet,
dass eine gezielte pharmakologische Therapie mit BRAF- und
MEK-Inhibitoren ebenfalls mit einer hohen Antwortrate bei
metastatischem Melanom einhergehen wiirde?

In diesem rasch wechselnden Kontext mit konstant einschnei-
denden Neuigkeiten aus der Forschung ist es schwierig
vernlnftige Voraussagen fur die Zukunft zu machen. Als 2016
Dr. Steven |. Katz, Direktor des National Institute of Arthritis,
Skin and Musculoskeletal Diseases, NIH, Bethesda, eine
Personlichkeit in einer der wichtigsten wissenschafts- bzw.
gesundheitspolitischen Positionen der USA, gefragt wurde,
wie die Dermatologie in 30 Jahren aussehen wird, antworte er
unverziglich, dass er bereits grosse Schwierigkeiten habe sich
vorzustellen, wie unser Fach in 5 Jahren sein wird ...

Nicht nur die Dynamik der Forschung sondern auch gesund-
heitspolitische und wirtschaftliche Aspekte wie die Altersent-
wicklung der Bevolkerung werden unser zukiinftiges Handeln
pragen und verdndern. Zum Beispiel kdnnen die oben erwahn-
ten hocheffizienten Therapien bei Psoriasis oder Melanom



150 000 CHF oder sogar mehr pro Jahr kosten. Wer wird diese
Kosten tragen falls keine tiefgreifenden Anderungen in dem
zur Zeit herrschenden Regelsystem stattfinden werden?

Dermatologen werden vermehrt im Wettbewerb mit anderen
Spezialisten tiberlappender medizinischer Gebiete stehen, und
werden sich zudem zunehmend mit Versicherern, Gesund-
heitsbehdrden, der Spitalverwaltung oder Patientenorganisati-
onen auseinandersetzen miissen.

In diesem Umfeld gilt es zu beweisen, dass wir als Dermatolo-
gen eine entscheidende Rolle in der fachgerechten Betreuung
von Patienten mit Haut- und Geschlechtskrankheiten spielen.
Unsere Betreuung als Fachdrzte sollte nicht nur nach der
besten Evidenz und Kenntnissen erfolgen, sondern Kostenbe-
wusstsein und Kosteneffizienz mit berlicksichtigen. Professor
T. Nijsten aus Rotterdam sagte einmal «bei jedem Patient sollte
der Dermatologe die gleiche Sorgfalt wie bei der eigenen
Schwiegermutter walten lassen, nur Behandlungen anbieten
und durchfiihren, die er auch vor einer Gruppe von Journalis-
ten vor der Kamera vertreten kann und ein Honorar verlangen,
das er selbst ohne Zweifel bezahlen wiirde». Zudem gilt es zu
verhindern, dass Dermatologen zukiinftig vor allem auf die
dermatokosmetische Tétigkeit fokussieren und somit nur noch
als «Schoénheitsarzte» wahrgenommen werden.

Zu diesem wichtigen Jubilaum der Berner Universitatsklinik fir
Dermatologie wollen wir auch die SGDV erwahnen, die vor
kurzem ihr 100- jahriges Jubilaum gefeiert hat. Es ist wichtig,
dass unsere Dachgesellschaft fiir die Zukunft gut ausriistet und

vorbereitet ist, um sich als Referenzorganisation fur alle Fragen
beziiglich Haut und Geschlechtskrankheiten zu behaupten,
und weiterhin eine enge Zusammenarbeit mit den Universi-
tatskliniken zu pflegen. Aktuell geht es unter anderem darum
eine gute Interessenvertretung zu leisten, eine dignitatskonfor-
me Tarifstrukturen zu verteidigen, die korrekte Positionierung
des Faches gegeniiber anderen Spezialitdten zu gewéhrleisten
sowie Qualitdtsstandards und ethische Erwartungen zu
definieren. Desweiteren sollte die Weiterbildung auf hohem
fachlichem Niveau gewdhrleistet sein. Die klinische und
Grundlagenforschung sollte ebenfalls geférdert werden, um
das Niveau und die Visibilitdt des Faches zu stdrken. Unser
Fach sollte weiterhin attraktiv fiir die besten jungen Arzte sein,
nicht zuletzt weil die Dermatologie eine besonders vielseitige
und spannende Spezialitdt darstellt.

Auch nach 125 Jahren ist die Arbeit an der Berner Universitats-
klink spannend und herausfordernd.

Trotz der erheblich verdnderten gesundheitspolitischen,
sozialen und wirtschaftlichen Verhéltnisse ist unsere Aufgabe,
Patienten mit Haut- und Geschlechtskrankheiten mit Sorgfalt,
Respekt und Empathie zu betreuen, Gber mehr als ein Jahrhun-
dert unveréndert geblieben. Die Menschen und ihre Haut
stehen im Mittelpunkt. Unser Ziel sollte es sein, unsere Kom-
petenzen und den Mehrwert als Hautspezialisten in der
klinischen Versorgung unter Beweis zu stellen und proaktiv
nach Lésungen zu suchen, um unsere Leistungen und Fertig-
keiten optimal in das klinische Gesamtangebot zu integrieren.
Somit werden wir uns als Dermatologinnen und Dermatologen
in diesem hochdynamischen Umfeld nicht nur bewahren
sondern auch in der Zukunft weiterentwickeln kénnen.
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125 JAHRE UNIVERSI-
TATSKLINIK FUR DER-
MATOLOGIE

...SICH AUF VERANDE-
RUNGEN EINLASSEN ...

Frau Jeannette Peissard Auberson
Departementsmanagerin DURN seit 1999



Wenn friher die Kliniken nach der medizinischen Dienstleis-
tung, den Lehre- und Forschungsresultaten sowie nach der
Anzahl der Betten beurteilt wurden, sind heute zusatzliche
Vorgaben einzuhalten und zu erreichen. Bei seinem Stellenan-
tritt hat Prof. Luca Borradori die komplexe Aufgabe erkannt
und sich mit seinen Mitarbeitenden auf eine zukunftsgerichte-
te Flihrungs- und Zusammenarbeitskultur eingelassen,
unterstiitzt von Spezialisten aus den verschiedensten Direktio-
nen des Inselspitals.

Zunéchst wurden mit dem Operativen Medizin Controlling
Inselspital die ersten Félle der Bettenstation analysiert, die
medizinische Dienstleistung als auch die Verrechenbarkeit
besprochen, abgewogen und als Handlungsstandart imple-
mentiert. In einem weiteren Schritt wurden mit der Untersttt-
zung des Prozessmanagements Inselspital die Ablaufe in der
Poliklinik begleitet, dokumentiert, in interdisziplindren Arbeits-

gruppen reflektiert und neu implementiert. Mit diesen Ma-
nagement Tools wurden nicht nur die Arbeitsprozesse tiberar-
beitet, sondern auch Ansatze geschaffen, als Team der
Dermatologischen Klinik mit seinen verschiedenen Berufsgrup-
pen die fur die Klinik besten Losungen zu finden. Heute haben
sich im Klinikalltag nicht nur die erarbeiteten Losungen,
sondern auch eine Kultur der kontinuierlichen Verbesserung
etabliert. Wie heisst es doch: Das Bessere ist der Feind des
Guten.

Das Gesundheitswesen birgt fiir alle Beteiligten neue Heraus-
forderungen. Mit diesem eingespielten Team von Mitarbeiten-
den auf allen Stufen ist die Universitatsklinik fir Dermatologie
optimal aufgestellt um auch unkonventionelle Lésungen zu
finden, welche zuletzt zum Wohle aller Patienten die Qualitat
der medizinischen Dienstleistung auch in finanziell angespann-
ten Zeiten sicher stellt.
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DIE SIEBZIGERJAHRE
— WEISCH NO?
ERINNERUNGEN
UND ANEKDOTEN

Dr. med. Jean-Paul A. Gabbud
Prasident der Schweizerischen Gesellschaft fir Dermatologie und Venero-

logie von 1996-1999



«Never apply fluorinated steroids to the face». Diese Mahnung
aus dem Akne-Standardwerk von Kligman und Plewig horte
ich in London im St.John's Hospital for the Diseases of the Skin
mehrmals. In Bern kannten wir bereits das «Betnovate face», in
England war das «Dermovate face» im Kommen ...

Es war mir 1975 vergdnnt gewesen, wéhrend eines Monats in
dieser renommierten Klink ein Sit-in zu absolvieren, d.h. an der
dermatologischen Sprechstunde teilzunehmen.

Der Aufenthalt in der britischen Hauptstadt bot mir auch die
Gelegenheit dem James Pringle House (Middlesex Hospital)
einen Besuch abzustatten. Im West End gelegen, war diese
‘special clinic’ die Anlaufstelle fir die genitourinary medicine,
unsere «alte» Venerologie. Auf diesem Gebiet war uns das
Kénigreich voraus: die Anzahl der jdhrlich behandelten
Gonorrhoen, nichtgonorrhoischen Urethritiden und der Lues
in dieser Klinik allein ging in die Hunderte. Die nahe gelegene
BBC und der Theaterdistrikt sorgten fiir zahleiche Klienten!

Als «neues» Medikament gegen den Tripper wurde in England,
wie bald auch in Bern, Spectinomycin (Trobicin) verwendet.
«Das behalten wir fiir uns», war der Entscheid von Professor
Krebs, als es darum ging, in einer Fortbildung fur die Allge-
meinmediziner Uber die venerischen Krankheiten zu referieren.
Wie gesagt, Urethritiden und die Syphilis waren bei uns zu
dieser Zeit nicht so hdufig wie in England, wo sich bereits 1916
wegen der kriegsbedingten Haufung die Venerologie von der
Dermatologie abgespalten hatte und fortan die genitourinary
medicine bildete. Zudem grassierte in den 70ern, auch bei uns,
die Scabies.

Ich erinnere mich, wie an einem Mittag ein amerikanischer
Tramper im Horsaal den Assistenten und Studenten vorgestellt
wurde. Der Arme stand, nur mit seiner Unterhose bekleidet,
vor dem Professor. «Where did | get that?» fragte er den
Professor. «You see, that comes when two people ...when, you

see, two people ....» diese Erklarung war begleitet von einer
mehr oder weniger eindeutigen Gestik. Da ddmmerte es dem
Studenten: «l haven't been f....ing for five months».

Die Journées Dermatologiques de Paris waren und sind ein

grosses, wichtiges Ereignis, auch fiir die Schweizer Dermatolo-

gen. Professor Krebs, bekannt als hervorragender Redner,

wurde regelmdssig fur Fallprasentationen eingeladen. Er nahm

sich die Vorbereitung dazu sehr zu Herzen. Es konnte passieren

dass ich, als Bilingue, an einem Sonntagnachmittag in den

Horsaal aufgeboten wurde, weit hinten sitzen musste, damit 29
mir Professor Krebs seinen Vortrag in franzosischer Sprache
deklamieren konnte. Ich musste streng intervenieren und
korrigieren.

Ich erinnere mich auch an den schweren Koffer des Professors
im Zug nach Paris, den ich vom Gepécktrager herunter stem-
men wollte. «Herr Professor, haben Sie den mit Steinen
geflllt?» «Nein, nein, es sind nur beiden Bédnde des Degos —
ich will dann im Hotel noch repetieren, fir den Fall, dass man
mich zu meiner Prasentation noch etwas fragen wirde.»

Ein Hohepunkt war an einer dieser Journées die Revue im
«Casino de Paris», fiir die wir Berner teure Pldtze in der ersten
Balkonreihe gebucht hatten. Von der Bithne fiihrte beidseits
eine Treppe zur Galerie, wo die leicht bekleideten Girls an uns
vorbei tinzelten. Der Professor schaute sich, leicht nach vorne
geneigt, das Spektakel sehr genau an, und flusterte mir zu:
«Herr Dr. Gabbud, haben Sie gesehen, die eine da hat eine
Pityriasis versicolor».

Das nennt man, denke ich, eine déformation professionnelle ...
Ja, das waren manchmal lustige Zeiten — zwar nichtimmer,
gerade wenn man mit Herrn Krankenpfleger Meier und seinen
Woutanfallen nicht klar kam — doch das ist eine andere Ge-
schichte!



AKTUELLE HERAUS-
-FORDERUNGEN FUR
DIE DERMATOLOGIE IN
DER SCHWEIZ

Dr. med. Carlo Mainetti
Prasident der Schweizerischen Gesellschaft fir Dermatologie
und Venerologie seit 2015




Das Fachgebiet Dermatologie hat sich in der Schweiz spéter als
in anderen Landern von der Inneren Medizin abgespalten. Die
Universitat Bern feiert dieses Jahr das 125-jahrige Bestehen der
Klinik fir Dermatologie, deren Griindung ausserdem mit der
Schaffung des ersten ordentlichen Lehrstuhls fiir Dermatologie
unseres Landes unter Edmund Lesser einherging. Die Schwei-
zerische Gesellschaft fur Dermatologie und Venerologie
(SGDV) wurde 1913 gegriindet; ihr zweiter Prasident war
Joseph Jadassohn. Nach ihm trugen weitere ordentliche
Professoren fiir Dermatologie der Universitat Bern als Prasi-
denten der SGDV zu ihrer Entwicklung bei: Oskar Naegeli,
Paul-Ernst Robert, Hans Kuske und Alfred Krebs.

Das vergangene Jahrhundert war fiir die Dermatologie in der
Schweiz wie international von Fortschritten und Erfolgen
gepragt. In Diagnostik und Therapie wurden dank der immer
leistungsfahigeren Forschung viele Ziele erreicht. In den

Bereichen Genetik und Immunologie wurden in den letzten 3
Jahrzehnten fantastische Fortschritte erzielt und dadurch
Moglichkeiten erdffnet, welche Mitte des letzten Jahrhunderts
noch unvorstellbar waren. Die Dermatologie hat davon in

grossem Umfang profitiert und konnte teilweise erfolgreich

neue Herausforderungen angehen. Patienten mit Hautkrank-
heiten kamen in den Genuss immer wirksamerer Behandlun-

gen, die entweder zu einer Heilung fiihrten oder die Lebens-
qualitat der Betroffenen entscheidend verbesserten.

Mit welchen Herausforderungen sehen sich Medizin
und Dermatologie in der Schweiz derzeit konfrontiert?
Das sind nicht wenige, doch einige sind moglicherweise
entscheidend fur den Erhalt des bisherigen Qualitétsniveaus in
der Medizin.

Einige medizinische Fakultidten der Schweiz rangieren unter
den besten Hundert der Welt. Eine der wichtigsten Herausfor-
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derungen besteht hier in der Schaffung von Studien- und
Weiterbildungsplédtzen fiir angehende Mediziner und junge
Arzte. Derzeit schliessen an den Universitdten unseres Landes
jahrlich ca. 1100 neue Arzte ihre Ausbildung ab. Das sind zu
wenige, um den landesweiten Bedarf an Medizinern zu
decken. In den letzten zehn Jahren ist die Zahl der Dermatolo-
gen in der Schweiz um mindestens ein Viertel gestiegen.
Mehrheitlich haben diese ihr Studium bzw. ihre Weiterbildung
zum Facharzt jedoch nicht an unseren Universitaten absolviert.
Insbesondere in den vergangenen zehn Jahren haben wir Arzte
aus dem Ausland importiert, weil der Zugang zum Medizinstu-
dium und zur Weiterbildung zum Facharzt in unserem Land
aus unterschiedlichen, nicht zuletzt auch aus finanziellen
Griinden, eingeschrankt wurde. Die Schweiz muss wieder
investieren, um den Zugang zum Studium der Medizin und zur
Weiterbildung zum Facharzt an unseren Universitdten bzw.
Weiterbildungsstatten zu erleichtern.

Bereits heute, mehr aber noch in der Zukunft, werden wir eine
erhebliche Zahl an gut ausgebildeten Facharzten fiir Dermato-
logie und Venerologie benétigen, um dem demographischen
Wandel im Zusammenhang mit einer kontinuierlich alternden
Bevolkerung begegnen zu kdnnen. In unserem Fachgebiet,
insbesondere im Teilgebiet der dermatologischen Onkologie,
wird aufgrund dieser Situation eine enorme Behandlungsnach-
frage vonseiten der Patienten entstehen.

Fur die Patienten muss der direkte Zugang zur Behandlung
durch Fachérzte fir Dermatologie und Venerologie gewéhr-
leistet sein. Diese MOglichkeit muss bei aktuellen und zuklinfti-
gen gesundheitspolitischen Massnahmen stets berticksichtigt
werden, da eine mangels Diagnose nur ungentigend abge-
stimmte, kurzfristig eingesetzte Therapie nicht nur zu gesund-
heitlichen Schdden, sondern auch zu einer erheblichen Minde-
rung der Lebensqualitat und in jedem Fall zu einem Anstieg der



Gesundheitskosten fiihrt. Darlber hinaus mussen die Patien-
ten jetzt und in Zukunft Zugang zu den fachérztlich verordne-
ten Medikamenten haben kénnen, und zwar ohne jegliche rein
finanziell bedingte Einschrankungen.

Die Beschaffung von Mitteln zur weiteren Finanzierung von
international bedeutenden Forschungsvorhaben — ohne
Interessenkonflikte mit der pharmazeutischen Industrie — bil-
det die Basis flr zukiinftige wissenschaftliche Entdeckungen
und far den Erhalt der hohen Qualitdt, die unsere Disziplin in
der Schweiz kennzeichnet.

Im Namen der SGDV sowie in meinem eigenen Namen
wiinsche ich dem Direktor Professor Luca Borradori, den
Kollegen und allen Mitarbeitern der Dermatologischen Klinik
der Universitédt Bern eine frohe Feier dieses wiirdigen Jubila-
ums. Ad multos annos!



LUSAMMENARBEIT
MIT DEM VEREIN KAN-
TONALER BERNISCHER
DERMATOLOGEN
DURCH DIE JAHRE

Dr. med. Urs Sigrist

Prasident des Vereins Kantonaler Bernischer Dermatologen (VKBD)
2002 bis 2015

Dr. med. Jean-Philippe Gorog

Prasident des Vereins Kantonaler Bernischer Dermatologen (VKBD)
seit 2016



Dr. med. Urs Sigrist

Préasident des Vereins Kantonaler Bernischer Dermato-
logen 2002 bis 2015

Gut kann ich mich noch an den dreiwdchigen Blockunterricht
in Dermatologie wahrend meines Medizinstudiums in den 70er
Jahren erinnern.

Er wurde von unserer leider allzu friih verstorbenen Kollegin
Yvonne Knecht durchgefiihrt, die damals Oberarztin an der
Klinik unter Prof. Alfred Krebs war. Dies machte sie offensicht-
lich so gut, dass fur mich, der damals zur Ausbildung als
Facharzt in Innerer Medizin tendierte, nach zwei Stunden klar
war: die Dermatologie ist mein Fach!

Wiéhrend meiner Assistenzzeit an der Dermatologischen Klinik
befand sich im Zimmer links neben dem Hérsaal und vor dem
Assistentenzimmer ein Karteikasten mit einer Datenkartei der
um die Jahrhunderwende (1900!) eingetretenen Dermatolo-
giepatienten. Von 8 waren circa 6 Syphilis-Patienten, die zuerst
noch mit den hochgiftigen lokalen Quecksilbertherapien
behandelt wurden, spater mit dem uns noch vom Hérensagen
bekannten und auch nicht ganz ungefahrlichen (Neo-)
Salvarsan, einer Arsenverbindung. Liebe Kollegen, das passier-
te vor nicht einmal ganz 80-100 Jahren!

Obwohl die Haufigkeit der Syphilis in letzter Zeit im Rahmen
der Globalisierung wieder zugenommen hat, findet sich heute
natlrlich eine ganz andere Zusammensetzung der Diagnosen
der in der Dermatologie hospitalisierten Patienten. Dank der
Entdeckung des Penicillins und der Moglichkeit der grosstech-

nischen Herstellung in den 1940er Jahren, sowie spdter auch
von anderen Antibiotika kdnnen viele der friiher gefiirchteten
Erkrankungen, allen voran die Geschlechtserkrankungen,
meist ambulant behandelt werden und haben ihre Schrecken
zumindest teilweise verloren (cave: HIV, Resistenzbildungen).

Zwischenzeitlich hat sich nicht zuletzt gerade wegen der sich
entwickelnden Therapiemdglichkeiten die Hospitalisationsindi-
kation und — Haufigkeit immer wieder verdndert. Aber auch
die Hospitalisationsdauer, v.a. auf politisch-finanziellen Druck
hin.

Zu meiner Zeit hatten wir noch einige sogenannte Stammgés-
te, v.a. zur Weihnachtszeit, die den wochen- (Psoriasis:
Gockermann-Therapie) bis sogar monatelangen (Ulcera
crurum) Aufenthalt in der Klinik jedes Jahr immer wieder zu
geniessen schienen. Und die Direktion freute sich Gber die gute
Klinikauslastung.

In den letzten Jahrzehnten musste sich die Dermatologische
Klinik entsprechend anpassen, umorganisieren und stark
umbauen. So erkenne ich die heutigen Raumlichkeiten fast
nicht mehr wieder.

Unser geliebter alter Horsaal, in den wir taglich reinmarschier-
ten und um elf Uhr interne Falldemonstrationen hatten, oder
fur die dort wochentlich stattfindende «Zahnarzte»-Vorlesung
Patienten mit Mundschleimhautverdnderungen im ganzen
Haus auftreiben mussten (eine beim jeweils dafiir verantwort-
lichen Assistenten sehr beliebte Aufgabe ...), dieser geliebte
Horsaal bleibt heute geschlossen, oder misste von der Klinik
separat angemietet werden.
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Bereits vor meiner Klinikzeit wurde der VKBD (Verein Kantona-
ler Bernischer Dermatologen) auf Initiative unseres geschatz-
ten Kollegen Dr. Favre durch die niedergelassenen Dermatolo-
gen gegriindet und der amtierende Direktor der Klinik war
Mitglied im damals 5-képfigen (was flr luxuridse Zeiten!)
Vorstand.

Es fanden rege Zusammenkdiinfte statt: z. Bsp. 2—4x Geschéfts-
sitzungen pro Jahr, da der VKBD damals standespolitisch eine
wichtige Rolle im Verhdltnis zu regionalen gesundheitspoliti-
schen Organisationen (KAG, Stadt Bern, Regierungsrat) und
zur SGDV spielte. Dies war unser standespolitische Sprachrohr.
Ebenfalls gab es 4—6 oder mehr Fortbildungsanlésse (FB) pro
Jahr, vom VKBD oder von der Klinik organisiert, wo sich
Kliniker und Praktiker regelmassig trafen: auch die Fortbildun-
gen fanden damals noch viel regionaler und v.a. auch auf
freiwilliger Basis statt. Dies mag mit ein Grund sein, dass die
Anlédsse immer sehr rege besucht waren.

Mit der schnell voranschreitenden Nationalisierung und
Europdisierung der Gesundheitspolitik Ende letztes Jahrhun-
dert verlor der VKBD rapide an Bedeutung, die Mitglieder
waren immer weniger bereit, fihrende oder aktive Funktionen
im Verein zu Gibernehmen oder an die nur eine halbe bis drei
Stunden dauernden regionalen Fortbildungen zu kommen und
Uberhaupt einem Verein beizutreten.

Zu dieser Zeit wurden die Fortbildungen auf politischen Druck
hin obligatorisch erklart, es mussten eine gewisse Anzahl
Credits/Jahr an akkreditierten Fortbildungen erworben
werden und alles wurde kontrolliert. Die Eventorganisationen
solcher Fortbildungen schossen wie Pilze aus dem Boden und
witterten ihr Geschéft. Die Fortbildungen wurden dadurch
aber auch professioneller organisiert, und: sie mussten jetzt
auch bezahlt werden.

National und international wurden die tageweise und wochen-
weise organisierten Anldsse immer beliebter, wo viele Credits
auf einmal erworben werden konnten. Die kleinen regionalen
Fortbildungen wurden gleichzeitig immer weniger, die Organi-
sation derselben auch immer schwieriger.

Schlussendlich wurden durch den VKBD nur noch 1-2 Anlasse
pro Jahr organisiert, Wahlen fielen aus, waren nutzlos, nie-
mand wollte die zusétzliche Arbeit im Verein tbernehmen.

Noch vor meiner Prasidialzeit wurde in den 90er Jahren im Ver-
ein gegen mein Votum abgestimmt, dass die Fortbildungsan-
ldsse und Essen des VKBD von nun an eine Bezahlung erfor-
derten, auch von den Teilnehmern der Klinik. Die Idee war
einerseits richtig: einige Mitglieder hatten sich zu Anlédssen
angemeldet und sind dann ohne Abmeldung nicht erschienen.
Die Firmen, die den Anlass sponserten, wurden dupiert.



Ich sah aber eine ganz andere Gefahr: wenn die potentiellen
Teilnehmer der Dermatologischen Klinik fiir die Einladung zum
Essen und zur FB bezahlen miissten, kdmen viele, v.a. die
Assistenten nicht mehr: und so geschah es denn auch. Das
Fernbleiben der an der Klinik tatigen Kollegen war drastisch zu
vermerken.

Der vorher herrschende recht enge Kontakt zwischen Klinik
und Praktikern ging teilweise verloren. Die jungen Gesichter
der immer wieder wechselnden Assistenten wurden weniger
von den eingesessenen Praktikern erkannt, und die jungen
Assistenten kannten die Gesichter der &lteren Kollegen in der
Praxis nicht mehr.

Heute ist die Finanzierung eines Anlasses iber Sponsoring mit
den gesetzlichen Rahmenbedingungen bekanntlich immer
schwieriger geworden und wir sind uns immer mehr gewohnt,
daflr selber zu bezahlen.

Es gibt beim VKBD immer noch Fortbildungsanldsse, die tiber
Sponsoring funktionieren. Ich bin schon lange dazu tiberge-
gangen, die Assistenten der Klinik, wo moglich, kostenlos dazu
einzuladen (es gibt zur Reserve ja auch noch eine gefullte
Vereinskasse von friher, die ich wahrend meiner Zeit als
Prasident des Vereins nie bemiiht habe).

Ab 2016 ist Dr. Jean-Philipp Goérog dafir zusténdig, der sich
nach reiflicher Ueberlegung bereit erkldrt hat, das Préasidium
des VKBD zu Gbernehmen, und er wird diese Aufgabe sehr gut
erftllen, davon bin ich iberzeugt.

Heute wie damals sehen wir uns mit z. T. existentiellen Fragen
konfrontiert: Tariffragen, zeitliches Engagement wie Notfall-
dienst, immer mehr Reglementierungen, resp. Einschrankun-
gen: explosionsartig entdecken immer mehr «artfremde»
Berufe (Administratoren, Investoren, Politiker, IT-Branche,
Beamte, Controller ...), dass im Gesundheitswesen Geld zu
verdienen ist, da Gesundheit etwas ist, das alle bendtigen. Nur,
der Topf, aus dem geschdpft wird, kann nicht beliebig wach-
sen, was die Patienten zum Ausgleich mit schrumpfenden
Arzte- und Pflegepersonalzahlen und trotzdem héheren
Unkosten zur Kenntnis nehmen missen.

Die standespolitischen Probleme haben sich von lokal zu natio-
nal-europdisch verschoben und die Ansprechpartner sind viel
anonymer geworden. Mit dem durch Frau Dreyfuss durchge-
boxten Krankenversicherungsgesetz mischt heute auch tiichtig
der Bund mit, was Probleml6sungen nicht einfacher macht.
Gleichzeitig wird die Bevolkerung élter, langer pflegebedurftig,
anspruchsvoller.
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Die Selbstdndigkeit und gar Notwendigkeit der Dermatologi-
schen Klinik wurde immer wieder politisch in Frage gestellt und
konnte dank dem unermudlichen und engagierten personli-
chen Einsatz der friiheren und heutigen Klinikleitung erhalten
werden.

Wir Praktiker sind sehr dankbar, versucht die heutige Klinik-
fuhrung unter Prof. Luca Borradori mit viel persénlichem
Engagement und einem sehr guten gebotenen Service den
Kontakt zu uns niedergelassenen Dermatologen zu pflegen.
Persdnlich mochte ich anregen, den Kontakt zu uns Praktikern
nicht primdr tber zahlreich angebotene Fortbildungen (siehe
Entwicklung oben) zu suchen, sondern auch tber Anldsse mit
sozialem Charakter (das Sponsoringproblem misste irgendwie
geldst werden, und man kann dies ja auch selber berappen).
Ich gratuliere der Klinik ganz herzlich zu ihrem 125-jahrigen
Bestehen und méchte mich auch im Namen aller niedergelas-
senen Dermatologen bei allen an der Klinik tatigen Kollegen
fur ihr herzliches Engagement bedanken! Auf weiterhin gute
Zusammenarbeit!

Dr. med. Jean-Philippe Gorog

Prasident des Vereins Kantonaler Bernischer Dermato-
logen (VBKD) seit 2016

Eine grosse Zahl der in Bern und Region niedergelassenen
Hautdrztinnen und Hautérzte verbrachte einen Teil ihrer

Lehr- und Wanderjahre an der dermatologischen Universitats-
klinik des Inselspitals. Als Prasident des Vereins Kantonaler
Bernischer Dermatologen gratuliere ich im Namen unserer
Mitglieder zum Jubilaum. Die Ausbildung zur Facharztin oder
zum Facharzt ist eine prdgende, wahrscheinlich die prdgendste
Zeit im beruflichen Werdegang, die Erinnerungen sind entspre-
chend lebendig. Wir haben viel gemeinsam gelernt, Menschen
geholfen, manchmal auch Menschen nicht helfen kénnen, wir
haben gelesen, gefragt und geforscht, wir haben Antworten
gefunden und neue Rétsel entdeckt, wir haben geheilt, aber
auch Demut gelernt. Wir haben gezittert, vor der Chefvisite,
vor der ersten Knochenmarkspunktion oder vor Vortragen vor
dem Plenum der Jahresversammlung unserer Zunft. Wir haben
gemeinsam gelitten und gelacht. Auf jeden Fall haben wir
unendlich viel mitgenommen wéhrend unserer Aus- und
Weiterbildung. Unser Dank gilt den Chefarzten und Leitenden
Arztinnen und Arzten, die ihre Erfahrung mit uns teilten, den
Oberérztinnen und Oberdrzten, welche uns nie alleine liessen
und nattrlich auch den Pflegenden, welche uns so viel im



Umgang mit Patientinnen und Patienten und Gber die prakti-
sche Anwendung unseres theoretischen Wissen lehren konn-
ten.

Die Ausbildung zum Facharzttitel Dermatologie und Venerolo-
gie im Inselspital gehort zu den besten in diesem Land, denn
neben spezialisierten Sprechstunden auf héchstem Niveau halt
die Klinikleitung daran fest, dass die Auszubildenden in der
allgemeinen dermatologischen Sprechstunde ungefiltert
Patientinnen und Patienten sehen, wie es spéter in der eigenen
Praxis der Fall sein wird. Wenn ich heute sehe, welche enthusi-
astische Generation junger Arztinnen und Arzte in der Klinik
heranwéchst und mit welcher Freude und Leidenschaft sie
unser einzigartiges Fach betreiben, dann habe ich keine
Zweifel daran, dass der Dermatologie und Venerologie in Bern
auch in den nachsten 125 Jahren eine grossartige Zukunft
bevorsteht.

Die enge Bindung zwischen dermatologischer Universitatskli-
nik und niedergelassen Arztinnen und Arzten beschrénkt sich
nicht auf die Aus- und Weiterbildung. Die erfahrenen Exper-
tinnen und Experten der Klinik stehen uns informell und
unkompliziert per Telefon oder Mail mit Rat zur Seite. Dieser
Service verbessert unsere Behandlungsqualitdt, starkt das
Vertrauen der Patientinnen und Patienten in uns Niedergelas-

sene und spart nebenbei noch enormen Kosten im Gesund-
heitswesen durch Verringerung administrativer Umwege oder
Uberweisungen. Nicht nur dieser Austausch stérkt uns den
Riicken, wir niedergelassenen Arztinnen und Arzte haben auch
jederzeit die Moglichkeit, unklare Falle fir eine Zweitmeinung
oder schwer kranke Menschen flir eine stationdre Abklarung
und Therapie zu Giberweisen. Die der Klinik eigenen Laborato-
rien (z. B. Allergielabor, histopathologisches Labor) erganzen
den Service und konnen die klinisch-pathologische Korrelation
verbessern. Umgekehrt versuchen wir niedergelassenen
Dermatologinnen und Dermatologen, die ambulante Nachbe-
treuung der uns anvertrauten Patienten zu garantieren. 365
Tage im Jahr, 24 Stunden am Tag hélt die dermatologische
Universitatsklinik einen Notfalldienst aufrecht, auch fir unsere
Patienten, wenn wir nachts und an den Wochenenden nicht
erreichbar sind.

Von der Aus- und Weiterbildung tiber den informellen Aus-
tausch und den Service einer Universitédtsklinik, von der
Organisation von Fortbildungsangeboten bis zum dermatolo-
gischen Notfalldienst, von den zarten Anfdngen unserer
Karriere bis hin zur Nachfolge (von in der Klinik ausgebildeten
junge Kréften), die Bande zwischen uns Niedergelassenen und
der dermatologischen Universitatsklinik ist stark und werden
es bleiben. Wir freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit.
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RUCKBLICK AUF

40 JAHRE DERMATO-
LOGIE AN DER UNIVER-
SITATSKLINIK IN BERN

Prof. Dr. med. Thomas Hunziker
Leitender Arzt und Chefarzt-Stv der Universitétsklinik fir Dermatologie in
Bern 1983 - 2016



Von den 125 Jahren durfte ich die letzten 40 miterleben. Mitte
der 1970er Jahre lernte ich als junger Assistent die damals
vorwiegend topischen, im Vergleich zu heutigen Therapiean-
sdtzen meist nur massig wirksamen dermatologischen Behand-
lungen kennen. 1976 waren zum Beispiel in der 35 Betten
umfassenden Klinik hdufig Patienten mit «infizierten» chroni-
schen Ulcera cruris oft iber mehrere Wochen hospitalisiert, die
Behandlung bestand in einem taglichen Mercurochrom-An-
strich und anschliessendem Trockenféhnen. Ab den 80er-Jah-
ren wurden zunehmend wirksamere lokale und systemische
Behandlungen wie potente topische Kortikosteroide oder die
Retinoide eingefiihrt, die Autoimmundermatosen konnten mit
kombinierten systemischen immunsuppressiven Therapien
erfolgreicher angegangen werden, die Ulcus cruris-Patienten
wurden nun im Wundambulatorium nach den Prinzipien der
feuchten Wundbehandlung betreut. Im letzten Jahrzehnt hat
sich das therapeutische Arsenal basierend auf molekularbiolo-
gischer Grundlagenforschung eindriicklich verbessert, als
Beispiele sind die Biologica bei entziindlichen Dermatosen oder
die neuen medikamentdsen Tumortherapien insbesondere
beim Melanom anzuflihren. So hat sich die Dermatologie
mittels einer intensiven, innovativen Forschung zu einem
komplexen, wissenschaftlich gut fundierten Fach entwickelt,
welches hohe Kompetenz erfordert und den Patienten einen
vor 40 Jahren kaum vorstellbaren Nutzen bringt. Die in den
frithen 90er Jahren, zur Zeit des 100-jdhrigen Jubilaums der
Dermatologischen Universitdtsklinik Bern, unter den Dermato-
logen des Inselspitals fir Aufregung sorgende Vision eines
damals fihrenden Internisten «die Insel im Jahr 2000», in
welcher die Dermatologie mit wenigen Betten der Inneren
Medizin einverleibt war, ist heute undenkbar. Die Behandlun-
gen erfolgen zur Zeit vorwiegend ambulant, anstatt der 1976
zwei Assistenten und der jeweils nur morgens laufenden
Poliklinik arbeiten jetzt mehr als 6 Assistenz- und Oberarzte
ganztags. Tagesklinische Behandlungen erganzen das Ange-

bot, stationdre Abklarungen und Behandlungen sind aber auch
weiterhin unverzichtbar.

In der Forschung genoss ich vor 40 Jahren eine grosse Freiheit,
mit verninftigem regulatorischem Aufwand konnten Umset-
zungen gemdss «from bench to bedside» verwirklicht werden.
Als Beispiel kann Epidex, das autologe Tissue Engineering-Pro-
dukt zur Behandlung chronischer Wunden, angefiihrt werden,
welches es bis zur Kassenzuldssigkeit gebracht hat, heute
jedoch trotz guter Resultate im klinischen Alltag bei Fehlen von
Nebenwirkungen der Verscharfung der Regulation zum Opfer
gefallen ist. Die ersten solchen Ulcus cruris-Behandlungen
wurden mir von der &rtlichen Ethischen Kommission auf eine
weniger als eine Seite lange Anfrage hin prasidialiter bewilligt.
Heute bedaure ich meine innovativen jungen Kollegen, welche
durch eine ausgebaut blirokratische, keine Eigenverantwor-
tung mehr zulassende Uberregulation behindert werden, was
die Initiative am Universitatsspital abzuwtirgen droht. Ein unre-
alistisches Sicherheitsbedtrfnis in der Illusion einer absolut
sicheren Weiterentwicklung der Medizin wird sich meines
Erachtens fur die Patienten letztlich nicht positiv auswirken.

In der Lehre habe ich mehrere Kurswechsel von der Magistral-
vorlesung Uber den Unterricht in kleinen Studentengruppen
direkt am Patienten bis hin zur Dominanz der digitalen Medien
miterlebt. Dabei hat mir der Unterricht in Kleingruppen unter
Einbezug von Patienten am meisten zugesagt. Der dazu
notwendige Aufwand setzt hier nattrlich Grenzen.

Wichtig fur die Zukunft wird es sein, gut organisierte, eigen-
stdndige dermatologische Universitdtskliniken, wie Bern sie
eine darstellt, zu erhalten bzw. auszubauen. Dadurch kénnen
die Lehre des Fachs auf hohem Niveau gewéhrleistet und
hiermit die Qualitat der Dienstleistung sowie die Forschung
und weiterflhrende Entwicklung gesichert werden.
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DERMATOPATHOLO-
GIE IM WANDEL

Frau Dr. med. Helga Nievergelt

Dermatopathologin der Universitétsklinik fiir Dermatologie
in Bern seit 1991



Die Dermatopathologie der Dermatologischen Klinik Bern Vorherrschende Krankheiten mit Hautldsionen waren in dieser

blickt auf eine lange Tradition zuriick. 1940 wurde in der Zeit die Tuberkulose und die Syphilis. Die Darstellung der
Dermatologischen Klinik Bern das erste Histologielabor Krankheiten wurden fotografisch auf Glasplatten festgehalten
eingerichtet. Der damalige Direktor der Dermatologischen und fur Weiterbildungen auch skizziert.

Klinik war Prof. Dr. med. Paul- Ernst Robert, er hat die histolo-
gischen Befunde selbst beurteilt und die Berichte zum Teil von
Hand, zum Teil mit der Schreibmaschine geschrieben.

Von Hand gezeichnetes Basalzellenepitheliom

Paul Ernest Robert 1906-1953
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Die Laboreinrichtung war in einem Raum untergebracht und
auf den fensternahen Tischen wurden die in Formalin fixierten
Gewebe mit verschiedenen Alkoholen entwéssert und tiber
Nacht in flissigem Paraffin in einem Brutschrank gelagert.

Entwasserungsmaschine

Die Gewebeproben wurden auf Holzkltzchen, spater auf
Gummiplatten zu Paraffinbl6cken gegossen.

Eingebettete Gewebeproben

Die so gefestigten Gewebeproben konnten am Schlitten-Mik-
rotom zugeschnitten, auf Objektglaser gebracht und von
Hand gefédrbt werden.

Farbevorrichtung



Die Tagesmenge belief sich auf 10 bis 20 Proben. Ab 1959 bei
Prof. Dr. med. Kuske und ab 1970 bei Prof. Dr. med. Krebs hat
Dr. med. Lorenz Zala nach einer 3-jahrigen Ausbildung bei
Prof. Dr. med. Albertini in der Pathologie Ziirich das Labor
geflhrt.

Dr. med. Lorenz Zala

Durch den vermehrten Bedarf an histopathologischen Befun-
den der Hautkrankheiten nahm auch die Anzahl der Probenun-
tersuchungen kontinuierlich zu. So wurde das Labor in zwei
grossere Raume untergebracht und ein fiir die Farbungen
notwendiger Abzug wurde eingebaut. Auch nahm der Bedarf
an fir die Dermatopathologie spezialisierten Arzten zu.
Zunéchst als Mitarbeiterin angestellt, ibernahm Frau Dr. med.
Helga E. Nievergelt von 1997 bis 2009 die Leitung des Labors.

Dr. med. Helga E. Nievergelt

Schliesslich war der Bedarf an den histopathologischen
Beurteilungen so gross, dass die Ausweitung und Verbesse-
rung der Laboreinrichtungen dringend notwendig wurden.
Beim Umbau 1999 wurden neben der Schaffung zuséatzlicher
Raumlichkeiten vor allem Sicherheitsvorkehrungen getroffen.
So wurde eine Bellftungsanlage eingebaut, Abzugshauben,
Sicherheitsschranke fiir die zum Teil explosiven Losungen,
Fixationsmaschinen, Firbemaschinen, automatische Paraffin-
einbettungsgerdte, halbautomatische Mikrotome und binoku-
lare Mikroskope fur das Laborpersonal eingerichtet. Die zu
beurteilenden Gewebeproben waren bis tiber 20 000 pro Jahr
angestiegen. Ab 2009 tibernahm PD Dr. med. Helmut Beltra-
minelli die Leitung des Labors.

Wegen der zunehmenden technischen Entwicklungen und
Sicherheitsvorschriften wurde das Labor von 2011 bis 2012
erneut umgebaut und ist seit dem 24.02.2012 akkreditiert.
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PFLEGE: ...EINEN
SCHRITT ZURUCK MA-
CHEN ... UND EINIGE
FENSTER OFFNEN ...
VON ... ZU ...

Therese Ziircher
Leiterin Pflegedienst der Universitdtsklinik fiir Dermatologie
in Bern 1992 bis 2015

Barbara Nydegger
Pflegexpertin H6Fa2 der Universitétsklinik fir Dermatologie
in Bern 1996 bis 2016



Von 125 Jahren Pflege in der dermatologischen Klinik legen wir
den Fokus auf die letzten ca. 25 Jahre und einige wenige
miindliche Uberlieferungen von fritheren Mitarbeiterinnen.
Wir schauen zurlick und staunen, wie sich die Pflege in der
dermatologischen Klinik in all der Zeit entwickelt und verédn-
dert hat. Es ist bemerkenswert, was neben dem Alltaglichen,
dasja an und fur sich immer wieder eine grosse Herausforde-
rung darstellt, geleistet wurde.

Mit viel Engagement, Offenheit, Leistungsbereitschaft und
Freude an der Aufgabe wurden Neuerungen in den Alltag
integriert.

Nachfolgend eine kleine Auswahl an Geschichten, Gedanken
und Beispielen:

Therapien

e von stationdr zu ambulant

e von der Sonnenterasse auf dem Dach zu modernen Lichtka-
binen

e von der Badeabteilung im Keller zu hydraulischen Badewan-
nen auf der Bettenstation

e von der Teerbehandlung zu den Biologicals

 von Zucker und Honig zu modernen Wundbehandlungen

Die Teerbehandlungen brachten eigenwillig anmutende
Bekleidungen und intensiven, an Strassenbau erinnernden
Geruch mit sich. Dies konnte einige Patienten freilich nicht von
einem spontanen Einkaufsbummel in der Stadt abhalten.
Schon die Einfiihrung der Fliegenlarven-Therapie an sich war
flr einige Mitarbeitende eine grosse Herausforderung. Die
Reissuppe auf dem MenUplan war dann definitiv des Guten zu
viel. Einige Patienten nahmen es mit Humor und gaben den
Larven schone Namen und beteiligten sich beim Einfangen
von ausgebrochenen Tieren.

Die ersten Vacuum-Verbédnde wurden mit vielen Schlduchen
und Tullen noch selbst konstruiert, der Sog erfolgte am
Wandanschluss. An ein Herumgehen war nicht zu denken.
Dem folgten die ersten VAC-Pumpen in der Grosse eines
mittleren Koffers, welche ans Bett gehdngt wurden oder auf
einem Wégelchen transportiert werden konnten. Ein Meilen-
stein Richtung Bewegungsfreiheit waren die portablen Gerite,
welche wie eine Handtasche mitgenommen werden kénnen
und mittlerweile gibt es sogar kleine Einweg-Geréte, welche in
der Hosentasche Platz haben.

Stationare Aufenthaltsdauer
 von drei Wochen zu drei Tagen

Langjahrige, mehrfach hospitalisierte Patienten, die sich friher
fir mehrere Wochen «eingerichtet» hatten, waren sehr
erstaunt, dass sie bereits nach drei Tagen ambulant weiter
behandelt werden sollten.

Es war friiher méglich, den Patienten eine Mittagsruhe von
etwa 60 Minuten einzuplanen. In diesem Zeitraum wurden
keine Therapien oder Untersuchungen durchgefiihrt.

Wochenendurlaube waren keine Seltenheit. Hier zeigte sich
schon mal, wer nicht nur Urlaub vom Spitalalltag brauchte,
sondern sich auch Urlaub von der Therapie génnte.

Manchmal wurden Patienten mit Bettruhe auf die Terrasse im
zweiten Stock an die frische Luft geschoben. Der Schwierig-
keit, die Betten Uber die Tlrschwelle zu bringen, begegnete
man mit Erfindergeist, Improvisationstalent, einem Haufen
Karton und viel Muskelkraft.
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Arbeitsinstrumente und Dokumentation

e vom «Milchblechli» zum elektronischen Patientendossier

e von riesigen schwarzen Biichern zur elektronischen Termin-
planung

« von mindlicher Uberlieferung zu evidenzbasierten Hand-
lungsanleitungen, Checklisten, Grundsatzpapieren und
Konzepten

Wo friiher Vorgehensweisen ausschliesslich mindlich weiter-
gegeben wurden, arbeiten wir heute mit schriftlichen, evidenz-
basierten Unterlagen.

Fir Terminvergaben und -verschiebungen braucht es heute
noch wenige Klicks am Computer. Frither waren sie gleichbe-
deutend mit einem ausgiebigen Rascheln im Blatterwald der
Agenden und einem hohen Bleistift- und Radiergummiver-
schleiss.

Pflegequalitat

* von der miindlichen Uberlieferung von Erfahrungswissen zu
evidenzbasierter Arbeit mit Zertifizierung

e von der persdnlichen Situationseinschatzung zur Pflegedia-
gnose

Frither haben wir nach bestem Wissen und Gewissen gearbei-
tet. Im Laufe der Zeit haben wir gelernt die Dinge zu hinterfra-
gen und zu analysieren. Heute evaluieren wir unsere Arbeit
regelméssig, ziehen Schlussfolgerungen und leiten gezielt
entsprechende Massnahmen ein.



Pflegeausbildungen

e von AKP (allgemeine Krankenpflege), und Spig (Spitalgehil-
fin) zu HF (Hohere Fachausbildung Pflege) und FAGE
(Fachfrau/Fachmann Gesundheit)

Frither war die Dermatologie flr die Pflegenden ein wenig
attraktives Fachgebiet. Die Meinung war «da muss ja nur ein
wenig gesalbt werden». Im Laufe der Zeit wurde aber klar, dass
es, um den zum Teil hochkomplexen Pflegesituationen ad-
dquat begegnen zu konnen, auf unterschiedlichen Niveaus
sehr gut ausgebildete Pflegende braucht. Die Arbeit wurde
zunehmend als lehrreich und spannend erachtet und die
Tatsache, dass Studierende nach ihren Praktika und Abschluss
ihrer Ausbildung gerne in der Klinik weiterarbeiten, spricht fur
sich.

Fur den praktischen Teil der Ausbildung werden Pflegende zu
lllustrations- und Ubungszwecken kurzfristig auch mal zu
Models, welche nach den neusten M(eth)oden der Dermato-
logie kunstvoll eingewickelt, verpackt und abgelichtet werden.

Die Pflege in der dermatologischen Klinik ist interessant,
geruchsintensiv, abwechslungsreich, anspruchsvoll, umfassend
und vielschichtig wie die Haut.

Die Pflegenden waren und sind immer wieder gefordert, sich
mit den sich rasch verdndernden Gegebenheiten auseinander
zu setzen. Es ging und wird auch in Zukunft immer darum
gehen, dass wir Menschen im Umgang mit ihrer Erkrankung
und deren Auswirkungen auf ihren Alltag begleiten, beraten
und unterstlitzen. Dazu sind Eigenschaften wie Fachkenntnis-
se, Bereitschaft zu hinterfragen, kritisches Denken, Sachlich-
keit, Weitblick, Kreativitat, Leistungsbereitschaft, zuweilen
Augenmass und Nachsicht und immer wieder auch Humor
unabdingbar.
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HAUTNAHE ERLEBNISSE
BEI DER ENTWICKLUNG
DER FOTOGRAFIE IN
DER DERMATOLOGIE

Fritz Schweizer
Fotograf der Universitatsklinik fiir Dermatologie in Bern 1979 bis 2014



Am 1. Mai 1979 begann ich meine Tatigkeit als Fotograf in der
Dermatologischen Klinik am Inselspital und arbeitete dort
etwas mehr als 35 Jahre. Ende September 2014 wurde ich
pensioniert.

Meine Fotografenlehre absolvierte ich Mitte der 60er Jahre
und in der Zeitspanne bis heute sind in der Fotografie dramati-
sche technische Verdnderungen passiert. Die ersten Gerate mit
denen ich arbeitete, waren Grossformatkameras (die mit dem
schwarzen Tuch liber dem Kopf), dann Mittelformatkameras
6x6¢cm der Marke Rolleiflex und Hasselblad, sowie die erste
Kleinbildkamera 24x36mm namens Leica. Das sind heute alles
legenddre Kameras und ich erachte es als Privileg, damit
gearbeitet zu haben. Bereits zu Beginn meiner Tatigkeit am
Inselspital war die Dermatologische Klinik mit Kleinbildkame-
ras ausgerUstet und die Bilder waren fast ausschliesslich
Diapositive.

Dann kam 1989 der erste Computer und niemand ahnte
damals, was da in der Zukunft alles passieren wirde. Ich war
stolzer Besitzer des ersten PC in der Klinik mit der «riesigen»
Speicherkapazitdt von 20 Megabyte. Heute hat ein einziges
Bild diese Datenmenge in hoher Auflésung. Kurz danach
kamen die ersten digitalen Kameras zu exorbitanten Preisen
auf den Markt. Der PC ermoglichte mir jedoch bereits, eine
digitale Datenbank mit den analogen Diapositiven zu fiihren.

Mitte der 90er Jahre bekam auch ich meine erste digitale
Spiegelreflexkamera und die darauf folgenden technischen
Schritte waren rasant. Das Gleiche passierte parallel dazu im
Bereich der Computer. Jetzt verfiigt man Giber eine dusserst
raffinierte digitale Datenbank mit mehreren Suchkriterien und
man hat alle Details der Patienten mit den dazugehdérigen
Bildern mit einem Mausklick. Das ist ein riesiger Fortschritt,
aber mit dem Wechsel von der Analog- zur Digitalfotografie ist
auch die Sinnlichkeit des erlernten Handwerks etwas verloren
gegangen. Professionelle digitale Fotografie ist komplexe
Elektronik und die Verarbeitung der Bilder erfolgt am PC
anstelle im Labor. Die Vorteile bei der Archivierung der Fotos
sind aber wie erwdhnt ausserordentlich.

Die Jahre 1979 bis 2014 sind mehr als die Hélfte meines
Lebens, die ich beruflich am Inselspital verbracht habe. Aber
nicht nur im Beruf, sondern auch menschlich habe ich in der
Dermatologischen Klinik unendlich viel gelernt. Dafiir bin ich
sehr dankbar.

Heute verfolge ich auch im Ruhestand die weiteren Fortschrit-
te in meinem ehemaligen Beruf mit grossem Interesse.
Gratulation an die Dermatologische Klinik zum 125-jdhrigen
Geburtstag und ich wiinsche allen fur die Zukunft alles Gute
und viel Erfolg.



VOM AAMAL ZUR
ZY TRUSSE U VOM
BYBELI ZUM PUGGEL

Dr. med. Dr. h.c. Hans Suter
Facharzt fir Dermatologie und Venerologie, 3617 Fahrni bei Thun



Im Jahre 1956 hat Professor Dr. med. Hans Kuske als Chefarzt
und Direktor der Dermatologischen Universitédtsklinik Bern in
einem Praktikum, das ich als Medizinstudent absolvierte,
angeregt, berndeutsche Ausdriicke von Hautkrankheiten und
von Haut-, Haar- und Nagelerscheinungen zu sammeln. Er hat
mir damals freundlicherweise 59 von ihm bereits gesammelte
berndeutsche Worter mitgeteilt. In den seit 1956 vergangenen
50 Jahren meiner Studenten-, Assistenten- und Oberarztzeit in
Bern und in meiner hautirztlichen Praxiszeit in Thun (von
1965 bis 2004) sowie in meiner Lehrtétigkeit an der Dermato-
logischen Universitdtsklinik Bern (von 1972 bis 2005) notierte
ich alle vernommenen spezifischen berndeutschen Ausdriicke
und ergénzte sie mit andern, die ich in berndeutschen Worter-
buichern gefunden habe. Meine Sammlung umfasst nun tiber
1'600 Ausdriicke. Eine Publikation ist in Vorbereitung.

Friher dachte man, eine Hautkrankheit kénne nicht nur durch
Berlihrung oder einen Kuss Uibertragen werden, sondern sogar
auch durch anblasen: Eine alte Volksmeinung besagt, man
durfe Kinder im Gesicht nicht anblasen; sonst bekdmen sie
«Zitterlig» (die harmlose Form des atopischen Kinderezems an
den Wangen, Pityriasis simplex faciei). Bei diesem familidr
gehduft auftretenden Ekzem besteht eine erbliche Disposition.
Es bereitet keinen Juckreiz, kann aber leicht kosmetisch stéren
(allerdings mehr die Mitter als die betroffenen Kinder), v.a. im
Sommer. Es treten unscharf begrenzte Herde an den Wangen
mit einer sehr feinen Schuppung auf. Diese Schuppen wirken

wie ein Sonnenfilter. Dadurch braunt sich die Haut in den
Flecken nicht wie in der Umgebung. Die Flecken erscheinen
daher in der warmen Jahreszeit heller — leicht weisslich — als die
umgebende, nicht befallene gebrdunte Haut. So erklart sich
die beschreibende Bezeichnung Pityriasis alba simplex.
«Pityriasis» bedeutet eine feine Schuppung, «alba» (lateinisch)
heisst weiss, «simplex» einfach, d.h. harmlos. Da dieses
Wangenekzem haufig vorkommt, findet sich dafiir eine
Vielzahl von zum Teil 4hnlichen Bezeichnungen: Chalchflacke,
fligendi Flachte, Ruschli, Tschitterab, Tschitterlig, Waschrude,
Zippere, Zyterusse, Zytrappe, Zytrusse, Zitterab, Zitterabe,
Zitterdrusse, Zittere, Zitterhiser, Zitterlig, Zittermdoén, Zit-
terroseli. Einerseits fallt auf, dass «Zittern» in mehreren
Ausdriicken enthalten ist. Die nur gering auf der Haut haften-
den Schiippchen lassen sich leicht ablésen, bilden sich aber
immer wieder. Sie zittern gleichsam auf den Wangen, wenn
der Wind darlber streicht, fast wie das Laub der «Zitterpap-
pel», der Espe. Andererseits illustriert die Wortvielfalt, wie
fantasievoll und originell die Volkssprache ist und wie ein alter
Ausdruck im Laufe der Zeit geringfligig abgewandelt wird.
Dies wohl wegen der Tatsache, dass solche Ausdriicke nicht
schriftlich an weitere Generationen Uibergeben werden,
sondern unmittelbar durch die Sprache. Da kann es natirlich
schon vorkommen, dass aus Zytrusse Zitterusse, Zitterdrusse
wird oder aus Zitterab Zitterabe, Zytrappe. Interessant ist
zudem, dass dieser Ausschlag auf Franzdsisch «Dartre volan-
te» (fliegende Flechte) heisst. Hans Kuske gibt die genaue
Ubersetzung mit «fliigendi Flichte» an, die er vernahm
(vermutlich von einem Berner Patrizier oder einer Berner
Patrizierin).
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DERMATOLOGIE UND
KUNST

Dr. med. Dr. h.c. Hans Suter
Facharzt fiir Dermatologie und Venerologie, 3617 Fahrni bei Thun



In einem geschichtlichen Riickblick stellen wir fest, dass schon
Hippokrates (um 460 — um 375) die Medizin mit der Kunst in
Beziehung brachte: mit dem Begriff «ars medica» (der «Heil-
kunst») und mit der Feststellung «vita brevis, ars longa» (das
Leben ist kurz, die Kunst lebt lang). Im Jahre 1861 befasste sich
der Gottinger Professor Karl Friedrich Heinrich Marx
(1796-1877) als erster in einer Publikation «Ueber die Bezie-
hungen der darstellenden Kunst zur Heilkunst» eingehend mit
dieser Thematik.

1888 griindete der Pariser Neurologe Jean-Martin Charcot
(1825-1893) die Zeitschrift «Nouvelle Iconographie de la
Salpétriere», in der Darstellungen von Hauterscheinungen in
Zeichnungen und Gemélden aufgenommen und interpretiert
wurden. 1900 veranstaltete der am Hépital Saint-Louis in Paris
tatige Dermatologe Georges Thibierge (1856-1926) an der
Weltausstellung in Paris eine viel beachtete Sonderausstellung
zum Thema «Dermatologie und Kunst».

Dazu einige Beispiele: In der mittelalterlichen Kunst finden sich
héaufige Darstellungen der damaligen grossen Seuchen Lepra
(«Aussatz») und Pest. Der Hollander Jan van Eyck (1390-
1441) gilt als akribisch «realistischer» Maler. In einem Bildnis
des Kanonikus Joris van der Paele zeigt er uns die typische
Altershaut im Gesicht des betagten Geistlichen und ein Ulcus
an der Unterlippe, vermutlich ein Spinaliom. Auffallende
Hauterscheinungen werden oft dargestellt, z. B. die hdufigen
Zellnaevi in Portrats oder das Rhinophym im Gemaélde «Gross-
vater und Enkel», um 1485, von Domenico Ghirlandajo
(1449-1494). Hans Thoma (1839-1924) hat es meisterhaft
verstanden, in einem schénen Doppelbildnis seiner Mutter und
seiner jungen Schwester aus dem Jahre 1866 die unterschiedli-
che Haut im Alter und in der Jugend eindriicklich zu veran-
schaulichen.

Fur die Dermatologie und Venerologie ist der Gesichtssinn
besonders wichtig. Wir diagnostizieren vor allem visuell. Dazu
sind eine gute Beobachtungsgabe, ein rasches Erfassen
wesentlicher Einzelheiten, ein visuelles Langzeitgeddchtnis, ein
intuitives Verarbeiten der festgestellten Hautveranderungen in
Verbindung mit einer Riickbesinnung auf im Gedachtnis
gespeicherte Hauterscheinungen wichtig. Wir alle wissen aber
mit Johann Wolfgang Goethe (Xenien, aus dem Nachlass,

S. 275), dass die Diagnose einer seltenen Hautkrankheit trotz

alledem mitunter recht schwierig sein kann:
55

«Was ist das Schwerste von allem?
Was dir das Leichteste diinket:
Mit den Augen zu sehn,
was vor den Augen dir liegt.»

Durch die berufliche Scharfung unseres Gesichtssinnes
erlangen viele Dermatologen und Dermatologinnen eine
besondere Beziehung zur bildenden Kunst. Auffallend viele
beschaftigen sich in ihrer Freizeit mit der bildenden Kunst,
aktiv, indem sie selbst zeichnen, malen, bildhauern, Kunstwer-
ke sammeln, sich in Kunstvereinen engagieren, oder passiv
durch das genussreiche und erholsame Betrachten von
Kunstwerken, durch Atelier-, Ausstellungs- und Museumsbe-
suche.

Es interessierte mich, dies in unserer Fachgesellschaft zu
Uberprifen. Im Jahre 1991 habe ich einen Fragebogen zur
Ermittlung kiinstlerisch tatiger Schweizer Dermatologinnen
und Dermatologen verfasst und diesen allen Mitgliedern der
SGDV zugestellt. Von den damals 289 ordentlichen Mitglie-
dern waren 20 in ihrer Freizeit aktiv in der bildenden Kunst
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tatig. Ebenso viele spielten regelméssig ein Instrument. Zwei
weitere Kollegen waren schriftstellerisch tatig. Interessant war
auch die Riickmeldung, dass 22 Kolleginnen und Kollegen
Werke der bildenden Kunst sammelten. Seit jeher haben Arzte
als Liebhaber und Sammler die Kunst gefordert.

Sowohl die Professoren Hans Kuske, Alfred Krebs und Urs W.
Schnyder besassen kleine, aber erlesene Schweizer Sammlun-
gen. Dr. med. Peter Baumann und seine Frau Madeleine aus
St. Gallen haben viele Werke des bedeutenden Kiinstlers
Charles Hug (St. Gallen 1899-1979 Ziirich) und der St. Galler
Malerin Verena Merz (1959-1990) gesammelt. Meine Frau
und ich bauten in 50 Jahren eine breite Sammlung von Schwei-
zer Kunst der klassischen Moderne des 20. Jahrhunderts auf,
mit Betonung der Region Thun und des Kantons Bern. Die
Sammlung wurde von 2004 bis 2011 in 15 Wechselausstellun-
gen im historischen Wichterheergut in Oberhofen am Thuner-
see der Offentlichkeit prasentiert. Von 2012 bis 2016 fanden
weitere acht Wechselausstellungen mit der Sammlung im
ebenfalls historischen «H&chhus» in Steffisburg statt.

Von den 20 im Jahre 1991 bildnerisch aktiven Mitgliedern der
SGDV beteiligten sich flinf Kolleginnen und 10 Kollegen mit
einer Auswahl ihrer Werke an einer von mir organisierten
Ausstellung anldsslich der 74. Jahresversammlung der SGDV
im Jahre 1992 im Kursaal Bern. Daraus sind nebenstehend
abgebildet: Ein Acrylbild von Dr. med. Lorenzo Zala, dem
ehemaligen verdienstvollen Oberarzt und Dermato-Histolo-
gen der Berner Universitatsklinik fir Dermatologie — er ist ein
hervorragender Zeichner und Maler — und eine Pastellzeich-
nung des Schreibenden.

Ergdnzt wurde die Ausstellung mit 12 Bildern von Professor Dr.
med. Hans Storck (1910-1983), dem ehemaligen Chefarzt und
Direktor der Dermatologischen Universitatsklinik Ztrich.

Lorenzo Zala, Land-
schaft in Arizona
(Sedona), 1992, Acryl
auf Pavatex, 74 x 50 cm
(Kunstsammlung Hans

& Marlis Suter)

Hans Suter, Rosen, 1962,
Pastell, 33 x 24 cm



Professor Storck war ein ausgezeichneter Aquarell-Maler. Zum
Dank fur diese posthume Ehrung schenkte mir Elinor Storck,
die Ehefrau von Professor Storck, einige Aquarelle, von denen
eines hier abgebildet ist.

Im Jahre 1997 organisierte ich eine weitere analoge Ausstel-
lung anlasslich der 79. Jahresversammlung der SGDV im
BEA-Kongresszentrum Bern, an der sich sieben Kolleginnen
und 10 Kollegen beteiligten.

Dermatologie und Kunst: Ein besonderer Aspekt dazu findet
sich im Spatwerk von Paul Klee. Der Kiinstler wurde im Jahre
1933 von den Nazis als «entarteter Kiinstler» diffamiert und
als beliebter Professor an der Kunstakademie Duisseldorf
entlassen. Er kehrte mit seiner Frau Lily in seine eigentliche
Heimatstadt Bern zurlick. Hier wurde seine avantgardistische
Kunst noch nicht verstanden. Ausstellungen hatten keinen
Erfolg und z. T. sogar schlechte Kritiken. Im Jahre 1935 er-
krankte der Kiinstler schwer an einer rdtselhaften Krankheit,
an der er 1940 starb. Die Vermutungsdiagnose «Skleroder-
mie» blieb hypothetisch. Durch Gesprache mit dem einzigen
Sohn Felix Klee und mit andern Personen, die den Maler noch
gekannt hatten, sowie durch langjéhrige weitere Recherchen
gelang mir eine Verifizierung der Vermutung und eine Prézisie-
rung mit der Diagnose «Diffuse Systemsklerose». In hochst
beeindruckender Art schuf Paul Klee in den fiinf Krankheits-
jahren ein umfangreiches Spatwerk, in dem sich der Kunstler
z. T. auf die Krankheit bezieht, wenn auch oft verschlisselt. So
stellt er sich mehrfach mit einem fir die Systemsklerose
typischen Maskengesicht dar (z. B. im Gemalde «das Auge»
von 1938 mit straffer Haut, spitzer Nase und einem schmalen
Mund.

Hans Storck, Lavendel-
felder in der Provence,
1954, Aquarell, 23,8 x
31,3 cm (Geschenk von
Elinor Storck,
Kunstsammlung Hans

& Marlis Suter)

Paul Klee, 1939, mit
Maskengesicht (Bild:
Keystone, Photo-
press-Archiv, Walter
Henggeler)

Paul Klee, das Auge,
1938, 315, Pastell auf
Jute, 45/46 x
64,5/66,5 cm,
Privatbesitz Schweiz.
Depositum im Zentrum

Paul Klee, Bern
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Paul Klee, plotzlich
starr, 1940, 205,
Kreide auf Papier auf
Karton, 29,6 x 21 cm,
Zentrum Paul Klee,

Bern

In der Zeichnung «plétzlich starr» aus dem Todesjahr kenn-
zeichnet Paul Klee seine steif und starr gewordene Haut. In
einer weiteren Zeichnung aus dem Todesjahr mit dem Titel
«ecce ....» spricht er die Bibelstelle an, worin der rémische
Statthalter Pilatus mit dem Ausspruch «ecce homo» Jesus dem
Volke vorfihrte (Johannes 19,5). Klees Beziehung auf die
Bibelstelle geht nicht nur aus der Dornenkrone hervor, sondern
auch aus den vier dem «ecce» nachfolgenden Auslassungs-
punkten, die fur die vier Buchstaben des «<homo» stehen
durften. Zeichnet sich Klee hier selbst als nachdenklich Leiden-

Paul Klee, ecce ...., 1940, 138,
Kreide auf Papier auf Karton,
29,7 x 21,1 cm, Zentrum Paul
Klee, Bern, Schenkung Livia

Klee

den, dem wie Jesus Unrecht und Leid zugefuigt worden sind?
In der Zeichnung fallt ferner die straffe Gesichtshaut mit der
spitzen Nase und dem schmalen Mund auf, den typischen
Zeichen des sklerodermischen Maskengesichts. Die Marburger
Dermatologin PD Dr. med. Hannelore Mittag (1937-2013)
und der Heidelberger Dermatologe Professor em. Dr. med.
Ernst G. Jung (ehemals aus Zlrich) haben in Publikationen mit
dieser Zeichnung ebenfalls auf die Sklerodermie von Paul Klee
hingewiesen.



Quellenverzeichnis:

e Wagner Gustav und Miiller Wolfgang J.: Dermatologie in der Kunst,
Basotherm GmbH, D-Biberach an der Riss 1970

e Mittag Hannelore: Die Haut im medizinischen und kulturgeschichtlichen
Kontext, Schriften der Universitatsbibliothek Marburg, 103, D-Marburg
2000

e JungErnst G. (Hrsg.): Kleine Kulturgeschichte der Haut, Steinkopf Verlag,
D-Darmstadt 2007

e Schadewaldt Hans u. a.: Kunst und Medizin, Verlag M. DuMont
Schauberg, D-Koln 1967

e Kataloge der 1. und 2. Ausstellung bildnerisch tatiger Schweizer
Dermatologinnen und Dermatologen: Bern 1992 und 1997, Universitats-
klinik fir Dermatologie, Bern

Suter Hans: Paul Klee und seine Krankheit, Stampfli Verlag AG, Bern 2006

Suter Hans: Case Report on the lliness of Paul Klee, S. Karger Verlag AG,
Basel 2014 (Case Rep Dermatol 2014; 6:108-113)

Suter Hans: Paul Klee. Vom Schicksal geschlagen, vom Leiden gezeichnet
—und dennoch! Aktuelle Rheumatologie (Kunst und Rheuma) 2016; 41:
290-292, Georg Thieme Verlag KG, D-Stuttgart 2016

Killer Peter und Stoll Irene: Sammlung Suter, Stampfli Verlag AG, Bern
2005

Brohan Nicole: Schweizer Kunstsammler und ihre Leidenschaft, Verlag
Scheidegger und Spiess AG, Zuirich 2013 (Kunstsammlung Hans & Marlis
Suter: $.141-144)

59



60

RUCKBLICKE EHEMALI-
GER ASSISTENZARZTE

Dr. med. Delphine Perruchoud
Assistenzdrztin und Oberdrztin an der Universitdtsklinik fiir Dermatologie
in Bern 2010 bis 2016

Dr. med. Markus Streit
Assistenzarzt und Oberarzt an der Universitdtsklinik fiir Dermatologie
in Bern 1997 bis 2006

Prof. Dr. med. Christoph U. Brand
Assistenzarzt und Oberarzt an der Universitatsklinik fiir Dermatologie
in Bern 1989 bis 2001



Dr. med. Delphine Perruchoud

5 Jahre =
* 1300 Arbeitstage,— 35 Feiertage,— viel zu wenig Urlaubsta-

5 Réatsel am Sommerquiz eingebracht, dabei flinfmal das

ge,— 0 Krankheitstage

24 000 15- bis 30-minttige Konsultationen, davon 1
Trichologie-Fall als « ...ja, sie hend halt a Glatze ...»
supervisiert diagnostiziert

20 000 Epikutantestungen bis zum blauen Finger palpiert
15 000 Laserschisse davon ca. die Hélfte mit dem Pedal
ausgelost

4 800 Hautbiopsien und dabei 4 800 Mal die Frage gehort
«Hast Du schon die Lokalanésthesie geholt?»

550 operierte Patienten darauf hingewiesen «das Fixomull
nach dem Duschen trocken zu féhnen»

200 Positionen (inkl. die der Kaninchen) bei der Videomik-
roskopie vorgezeigt, mit dem Gefuhl in einem Fitness-Studio
zu arbeiten

150 Mal auf einen Anruf der Tagesklinik gedacht «Mann,
diese Wunden sind nicht mein Ding! Spéater erdffne ich eine
Praxis im 4. Stock ohne Lift.» (Empfehlung eines Vorgan-
gers)

20 Trichogramme gezogen und dabei mind. zwanzigmal
einen Unterassistenten schockiert

8 Nauseaattacken bei dynamischer Fremdmikroskopie in der
Dia-Klinik

Rétsel bereits vorher verraten

* 4 besonders stressige und einsame Diensttage, da ein
Grossteil der Klinik in Adelboden vom Weisswein angehei-
tert Késefondue in Skischuhen genossen hat

e 3 mal fehlerfrei und fliessend auf Deutsch diktiert, speziel-
len Dank an dieser Stelle an Prof. Borradori fiir die Weinde-
gustationen mit verdeckten Etiketten in der Bibliothek

e 2 Aarebdétli-Touren von Thun bis Bern und beide trotz
klirrender Kalte infektfrei Gberlebt

e 2 erfolglose kardiopulmonale Reanimationen auf der
Abteilung, welche als Beweis dienen, dass die Dermatologie
eine Berechtigung als akute Fachrichtung hat

¢ 1 sonniger und relaxter Ski-Arbeits-Tag mit Kdsefondue und

Weisswein im Berner Oberland

¢ 1 Kilometer Venen mit der Sklerotherapie behandelt, davon
5 Sekunden Ruhm und Ehre auf einem YouTube Video

e 0 gebrochene Beine bei zig Rollstuhlpatienten

Summa Summarum behalte ich eine lernreiche Lebensphase,

wertvolle Freundschaften und ein stolzes Zugehérigkeitsgefihl

im Gedéachtnis und im Herzen.
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Dr. med. Markus Streit

Als die Dermatologie des Inselspitals 2003 nach einem lange-
ren Umbau ihr Stammhaus wiederbezog, rieb man sich die
Augen: Die Wande waren in kraftigen Farben rot und blau
gestrichen worden. So viel Farbe in einem Spital! Ging das?
Genau so habe ich meine Zeit an der Berner Dermatologie in
Erinnerung, wo ich von 1997 bis 2006 zuerst als Assistenz- und
dann als Oberarzt wirkte: Bunt und farbig, — als ein wunderba-
res Bild, an dessen Farbenpracht die verschiedensten Seiten
mitgewirkt hatten und an dem ich auch ein paar Farbtupfer
anbringen durfte.

Zumindest wéhrend meiner Oberarztzeit war das Bild von
warmen, ockerfarbenen, fast harmonischen Grundténen
getragen. Nach Zeiten innerer Spannungen hatte man sich in
der Dermatologie zu einer konstruktiven und fruchtbaren
Zusammenarbeit gefunden: Das kollegiale Verhéltnis in den
Berufssparten war freundschaftlich, interprofessionell arbeite-
ten Arzte und Pflege Hand in Hand.

Lasse Braathen tiberraschte in diesem Grundmuster als Chef
immer wieder mit knalligbunten Farbklecksen: So wenn das
ganze Kader kurzfristig fur ein Vortragswochenende nach

Moskau eingeladen wurde (und dort in der russischen Gast-
freundschaft schwelgte) oder wenn sich die Oberdrzte in seine
Heimat Norwegen entflihren lassen durften. Lasse war an sich
ein Chef, der - fiir die damalige Zeit fiir einen Klinikchef noch
ungewdhnlich — die 6konomische Seite des Betriebs tiber alles
stellte. Im persodnlichen Umgang erlebte man ihn mit seinem
nordischen Naturell aber als unkompliziert kollegial, im
geselligen Runde nach einem Ausflugtag sogar oft kumpel-
haft. Es war fiirihn umgekehrt wichtig, dass er seiner Mann-
schaft immer voranging, wie beim Skitag, wenn er an der
Spitze allen davonfuhr, auch auf das Risiko einer Kollision hin.
Ansonsten zeichnete er das Bild der Dermatologie mehr
skizzenhaft, die Ausgestaltung und das Ausmalen tberliess er
seiner Mannschaft, die dabei iber sehr viele Freiheiten verfiig-
te. So entstanden einige speziell leuchtend Bildabschnitte:

Die in dieser Zeit neu verfiigbaren TNF-alpha-Blocker wurden
fur alle erdenklichen Indikationen versucht, und zeigten eine
wunderbare Wirkung bei Acne inversa, aber auch bei Acne
conglobata, Sarkoidose und Vasculitis. Eine Berner Erfindung
war die topische Applikation von Infliximab in Gelform bei
chronischen therapierefraktaren Ulcera cruris, die ich selbst mit
sehr gutem Erfolg einflihrte. Es war auch die Zeit, als sich die
photodynamische Therapie — von Bern aus —in der internatio-
nalen Dermatologie etablierte und eine goldene Farbspur tiber
die Berner Klinik hinaus hinterliess.

Farbakzente setzten im klinischen Betrieb neue Einrichtungen,
wie die interdisiziplindre Wundsprechstunde — die die



Dermatologie zum Ulkuszentrum am Inselspital machte — und
die Hyperhidrosesprechstunde. Bei beiden durfte ich farbge-
bend beteiligt sein.

Eher farblich konfus in Erinnerung bleiben die fast zwei Jahre in
der neu gebauten Frauenklinik, in die die Dermatologie wegen
des Umbaus ihrer eigenen Klinik umziehen musste. Nichts
funktionierte: Durch die Decken drang Wasser (das Bild mit
Thomas Hunziker unter dem Regenschirm in seinem Buiro ist
Legende!). Das Licht in den Patientenzimmern war so schlecht,
dass man zum Untersuchen die Patienten mit Taschenlampen
ableuchten musste. Dafiir boten die Bodenfenster freien Blick
direkt in den Intimbereich in den Patientenbetten. Und nach
jedem Duschen mussten die Patienten-Badezimmer aufge-
nommen werden, weil sie tiberflutet waren und Sturzgefahr
bestand ...

Kraftige frohliche Farbenspritzer hingegen hinterliessen
Klinikinterne Anldsse wie die Weihnachtsessen mit dem
Auftritt von James Blond (der im Auftrag seiner Majestét die
Dermatologie durchforstete), den Sketches von Gion Tschar-

ner und Petros Michalopoulos, den Vibraphoneinlagen von
Sandro Mosconi, zusammen mit Thomas Hunziker am Banjo.

Natirlich gab es auch in meiner Zeit einige farbliche Misstdne.
Aber sogar wenn der Zickenkrieg der Assistentinnen im Streit
darin gipfelte, wer zuerst ein Unterwédschemodell getragen
hatte, fiel das Gesamtbild nie aus dem Rahmen.

Dass das ganze Erinnerungsbild schlussendlich so gut zusam-
menhadlt, ist aber nicht allein denjenigen zu verdanken, die im
Vordergrund die Farben angaben, sondern vor allem denjeni-
gen, die im Hintergrund pflichtbewusst und ohne spezielles
Aufsehen ihre Arbeit verrichteten und damit Grosses erst
ermdglichten: Monika Schenk-Hdirst zum Beispiel im Sekretari-
at, Fritz Schweizer im Fotoraum, Hedi Biirgi in der Poliklinik,
um nur einige zu nennen. lhnen gilt noch heute mein Dank fir
eine wunderbare Zeit in Bern.

Ich wiinsche der Dermatologie des Inselspitals fiir die Zukunft
viele weitere farbige Momente, und ich hoffe, dass noch viele
die Zeit an der Dermatologie farbig in Erinnerung behalten
werden. Vielleicht schadet es ja nicht, wenn auch bei einem
ndchsten Umbau wieder kraftig in den Farbklbel gelangt
wird ...
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Prof. Dr. med. Christoph U. Brand

Zum 125 jéhrigen Jubilaum der Dermatologischen Universi-
tatsklinik Bern gratuliere ich Prof. Luca Borradori und seinem
Team herzlich. Ich selber habe meine Ausbildung in Bern unter
den Vorgéngern Prof. Alfred Krebs und Prof. Lasse Braathen
absolviert. In meiner Assistentenzeit konnten wir damals das
100-jahrige Jubilaum mit einem von Dr. Schmidli toll organi-
sierten Kongress und rauschendem Fest feiern. Die damals mit
«100 Jahre Dermatologie Bern» bedruckten T-shirts waren von
bester Qualitat und sind heute noch bei mir und meinen
S6hnen in Gebrauch. Wie der vom Fest (ibrig gebliebene Wein
und Champagner plétzlich Gber Nacht aus der Klinik ver-
schwand, dartiber gibt es bis heute verschiedene Geschich-
ten ...

1989 war ich nach Umwegen Uber die Innere Medizin, Chirur-
gie und Andasthesie nach Bern gekommen und von der Der-
matologie sogleich begeistert. Unvergessen ist mir mein erster
Arbeitstag, an dem ich von der damaligen Chefsekretérin Frau
Richard, einer sehr autoritdren dlteren Dame, in einem Assis-
tentenbiiro deponiert und vergessen wurde. Niemand war
tber mein Kommen informiert, niemand hatte mich erwartet.
Danach verlief die Anstellung unproblematisch und ich habe
meinen Platz in Bern letztendlich doch noch gefunden. Im
Nachhinein habe ich vernommen, dass dieser Start zu jener
Zeit Gblich war.



In meinen Berner Jahren sind viele Freundschaften entstanden.
Wir hatten ein tolles Team und ich hatte das Gliick, von
ausgezeichneten Dermatologen wie Prof. Alfred Krebs, Prof.
Thomas Hunziker, Dr. Lorenz Zala und Dr. Jurg Schmidli zu
profitieren und eine fundierte klinische Ausbildung zu erhalten.
Nach dem Motto «zur rechten Zeit am rechten Ort» lernte ich
1991 Barbla Campell kennen, die als neue Assistentin der
Dermatologie meinen Weg kreuzte. Mit ihr bin ich nun seit 25
Jahren gliicklich verheiratet. Nach einer intensiven Forschungs-
tatigkeit und Habilitation verliess ich 2001 Bern, um in Luzern

eine Dermatologische Klinik aufzubauen. Mit Bern bin ich aber
immer noch durch meine studentische Lehrtatigkeit sowie
durch die Zusammenarbeit bei der Betreuung von Patienten
verbunden.

Ich freue mich schon auf das 150. Jubilaum. Dann kann ich
allenfalls als Gber 80-Jahriger gelassen den Verbleib der
Kongressgetranke klaren und auch einige weitere anekdotische
Rosinen erzdhlen, die bis zu diesem Zeitpunkt bei mir gut
aufgehoben sind.
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ASSISTENZARZT VERSUS LEITENDER ARZT

Dr. med. Max Gabutti
Assistenzarzt

Was hat Sie bewogen eine Weiterbil-
dung im Fach Dermatologie zu begin-
nen?

Die Vielseitigkeit des Fach und die
Vielseitigkeit der behandelten Kunden.
Die Fédhigkeit zur «pattern-recognition»
zu erlernen und via Hautbefunde eine
Diagnose/Differentialdiagnose zu
erkennen. Zusétzlich spielten eigene
Erfahrung als friiherer Patient eine Rolle
zum Entscheid.

Welches Vorbild haben Sie?
Friiher war es Dr. Mainetti, heute sind es
die Vorgesetzte unserer Klinik.

Welche Entwicklung in Diagnostik oder
Therapie sehen Sie als besonders
wichtig an?

Fiir beides, «Primum non nocere»

Was denken Sie, wie lhr Umfeld Sie

- den Dermatologen - sieht?

Der Chirurg: langweilig

Der Kardiologe: exotisch

Das Reinigungspersonal: korrekt

Die Gastronomiemitarbeiterin: kompe-
tent

Waren Sie Patient, wiirden Sie lieber
von einem Leitenden Arzt gesehen, der
5 Minuten Zeit hat - oder von einem As-
sistenzarzt, der 20 Minuten Zeit hat?
Warum?

Von einen Assistenzarzt zur vollstdndige
Anamnese, mit Beizug des Oberarzt zur
Expertise und Zweitmeinung/Ergdnzung
bzgl. eventuelle weitere Diagnostik und
Therapie. Eine solche Konsultation, wie
bei uns auf der Poliklinik garantiert die
optimale Behandlung des Patient und
eine Lerngelegenheit fiir den Assisten-
zarzt.

Welche Redewendung fallt lhnen zum
Thema Haut ein?
«Haut rein!»



Prof. Dr. med. Robert Hunger
Leitender Arzt

Was hat Sie bewogen Dermatologe zu
werden?

Interessantes Fach, das erlaubt klassi-
sche Klinik und Morphologie mit
Forschung direkt zu verbinden.

Welches Vorbild haben Sie?

Robert L. Modlin. Ich durfte 2 Jahre in
seinem Forschungslabor in Los Angeles
an der UCLA arbeiten. Er ist jemand, der
seine Mitarbeiter flir Neues motivieren
kann und die besondere Begabung hat,
viele einzelne Resultate in einen grossen
Kontext zu stellen.

Welche Entwicklung in Diagnostik oder
Therapie sehen Sie als besonders
wichtig an?

Nachdem in den letzten Jahrzehnten

v.a. die Diagnostik grosse Fortschritte
mit der Einfiihrung von Immunhistoche-
mie und molekularbiologischen Metho-
den gemacht hatte, ist nun die Zeit fiir
rasche Fortschritte in der Therapie
gekommen. Da denke ich v.a. an die
vielen neuen Biologika und Kinasehem-
mer, welche nicht nur die Behandlung
der entziindlichen Dermatosen sondern
auch die Therapie der Hautmalignome
revolutionieren werden.

Was denken Sie, wie lhr Umfeld Sie
—den Dermatologen - sieht?

Der Chirurg: langweilig und kompetent
Der Kardiologe: kompetent

Das Reinigungspersonal: kompetent
Die Gastronomiemitarbeiterin: kompe-
tent

Waren Sie Patient, wiirden Sie lieber
von einem Leitenden Arzt gesehen, der
5 Minuten Zeit hat — oder von einem As-
sistenzarzt, der 20 Minuten Zeit hat?
Warum?

Dermatologie ist ein Fach, dass sehr
stark von visuellen Eindriicken geprégt
ist. Die Erfahrung ist deshalb zentral.
Aber schlussendlich ist fiir den Patienten
das Kénnen, die Persénlichkeit und die
Erfahrung des Einzelnen wichtiger als
seine Position in der Klinikhierarchie.

Welche Redewendung fallt lhnen zum
Thema Haut ein?
Die Haut vergisst nichts!
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ERFAHRENER ARZT VERSUS NACHWUCHS

Prof. Dr. med. N. Yawalkar
Leitender Arzt

Was ist der beste Rat, den Sie wahrend
lhrer Karriere erhalten haben?

Row, row, row your boat

Gently down the stream

If you work too hard

You may not achieve your dreams

Was erwarten Sie von der Generation Z
(AA; Studenten etc.)?

Eine gute Work-Life Balance: viel
arbeiten, aber auch viel essen, trinken
und ... sonstiges geniessen.

Was denken Sie, wie lhr Umfeld Sie
- den Dermatologen - sieht?

Der Chirurg: langweilig

Der Kardiologe: exotisch

Das Reinigungspersonal: kompetent
Die Gastronomiemitarbeiterin: sexy

Wenn Sie nicht Dermatologe geworden
waren: was hatten Sie dann gemacht?
Privatdetektiv

Sollten die Dermatologen ein Jungbrun-
nen fiir alle ab 40 sein?

Schén sein ist nicht alles. Trotzdem wird
es wohl immer mehr Dermato-Botoxo-
logen geben.



Dr. med. Christina Biirgler
Assistenzdrztin

Was ist der beste Rat, den Sie wahrend
lhrer Karriere erhalten haben?

Mein Ziel stets vor Augen zu halten,
dabei aber nicht die Chancen zu verpas-
sen, welche sich mir auf meinem Weg
(auch ungewollt) ergeben — auch wenn
diese vielleicht einen Umweg bedeuten.

Was erwarten Sie von lhrem Tutor?
Aufmerksamkeit fiir meine Anliegen.
Unterstiitzung im Fachgebiet sowie bei
der Karriereplanung. Kritik, die positive
als auch die negative. Und das alles
méglichst begleitet von einer guten Prise
Humor.

Was denken Sie, wie lhr Umfeld Sie
- den Dermatologen - sieht?

Der Chirurg: korrekt

Der Kardiologe: exotisch

Das Reinigungspersonal: kompetent
Die Gastronomiemitarbeiterin: eitel

Wenn Sie nicht Dermatologe geworden
waren: was hatten Sie dann gemacht?
Dann wdre ich zur Bank gegangen. Ein
Gliick, dass ich Dermatologin geworden
bin!
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Sollten die Dermatologen ein Jungbrun-
nen fiir alle ab 40 sein?

Falls vom Patient gewlinscht soll es so
sein ... ich finde es aber schade. Die
Dermatologie hat so viel mehr zu bieten.
Und Gesichter mit (Lach-)Féltchen, die
Emotionen ausstrahlen, gefallen mir
persénlich sehr gut.
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FORSCHER VERSUS KLINIKER

Prof. Dr. med. et phil. nat.
Ch. Schlapbach, Oberarzt

Welche Forschungsprojekte liegen
lhnen am Herzen?

Meine eigenen ... Im Ernst, jedes noch
so kleine Forschungsprojekt, das uns
etwas Neues (iber die Natur, die Biolo-
gie, den Menschen lehrt, ist ein wunder-
volles und wundersames Unterfangen
und ldsst mein Herz héher schlagen. Nur
leider ist es sehr schwer und aufwendig,
dieser knausrigen Mutter Natur ihre
Geheimnisse abzuringen ...

Translationale Forschung ist in aller
Munde - worauf diirfen wir in naher
Zukunft gespannt sein?

Ich bin wieder geneigt, zu antworten:
Meine eigene. Aber das wird wohl
friihestens in ferner Zukunft sein. Die
moderne Translationale Forschung, die

zur Zeit an den Forschungszentren
dieser Welt stattfindet, generiert Wissen
und Verstdndnis von Krankheiten mit
exponentiell wachsender Tiefe und
Prdzision. Es ist nur eine Frage der Zeit,
bis dieses neue Verstdndnis in neue
Therapien von ungesehener Wirksam-
keit umgesetzt ist. Fragt sich wohl schon
eher, wie diese finanziert werden sollen.

Welche Entwicklung in Diagnostik oder
Therapie sehen Sie als besonders
wichtig an?

Auch hier gibt es ein gefliigeltes Wort:
Personalisierte Medizin. Dank der
Forschung verstehen wir immer besser,
wie einzigartig jeder einzelne Mensch ist
(und dabei meine ich biologisch einzig-
artig!). Folglich sind auch die Krankhei-

ten sehr viel vielféltiger, als bisher
angenommen. Das wird sich schon bald
in der alltdglichen Diagnostik und
Therapie abzeichnen.

Was ist der beste Rat, den Sie wéahrend
lhrer Karriere erhalten haben?

Hénde waschen, bevor du an der
sterilen Zellkultur arbeitest.

Was raten Sie jungen Kollegen oder
Studenten?

Héren Sie nicht zu sehr auf Ratschldge
dlterer Kollegen. Das meiste ist Quatsch,
mit Ausnahme von den hygienischen
Ratschlédgen.

Wiirden Sie lhren Kindern raten, lhren
Beruf zu wihlen? Warum?

Ja, nattirlich! Ich will eine Arztin, der ich
vertrauen kann, wenn ich alt und krank
bin.



Dr. med. Fabian Schibler
Assistenzarzt

Welche Bereiche der Dermatologie
liegen lhnen am Herzen?

Insbesondere die Bereiche der Phlebolo-
gie als auch die Dermatochirurgie
interessieren mich sehr. Insgesamt ist es
sicherlich die klinisch/praktische Arbeit
mit den Patienten, die miram Herzen
liegt.

Welche Entwicklung in Diagnostik oder
Therapie sehen Sie als besonders
wichtig an?

Spannend finde ich die weitere Entwick-
lung der «targeted-Therapien» bei
entziindlichen und tumoralen Leiden,
mit ihren theoretischen und praktischen
Aspekten.

Was ist der beste Rat, den Sie wéhrend
lhrer Karriere erhalten haben?

Die Ausbildung zum Facharzt Dermato-
logie und Venerologie zu machen.

Was raten Sie jungen Kollegen oder
Studenten?

Sich einzusetzen und Interesse zu zeigen
fiir die Medizin & ihre Entwicklung,
sowie Verantwortung als Arzt zu
tibernehmen und dabei den Patienten
nicht aus den Augen zu verlieren.
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Wiirden Sie lhren Kindern raten, lhren
Beruf zu wihlen? Warum?

Meinen Kindern wiirde ich nicht «raten»
Dermatologe zu werden, wiirde sie
jedoch tiber die Vor- und Nachteile
meines Berufes aufkldren und sie in ihrer
Berufswahl frei entscheiden lassen.
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FOTOGRAFIE VERSUS LABOR

Aldona Von Gunten
Fotografin

Welche Farben assoziieren Sie mit
Dermatologie?

Die Farben von Lésionen und Névi, die
verschiedenen Hautfarben sowie die
verschiedenen Strukturen — je nach
Lé&sion.

Welche Hautveranderungen faszinieren
Sie?

Mich faszinieren tiefe Ulzera, bei denen
man die Verdnderungsprozesse von
gesund bis abgestorben und auch die
vielen Schichten — oft bis zum Knochen
—an einer Stelle erkennen kann. Prinzi-
piell ldsst sich die Tiefe ja schwer
fotografieren, aber bei diesen Ulzera
ldsst sich das gut machen.

Welche Redewendung fallt lhnen zum
Thema Haut ein?
Hautnah

Wiirden Sie lhren Kindern raten, lhren
Beruf zu wihlen? Warum?

Ich arbeite sehr gerne in meinem Beruf
und man lernt viele verschiedene
Menschen kennen. Es gibt aber viele
andere Sparten, die auch interessante
und unterschiedlichste Mdéglichkeiten
bieten.



Doris Hajek
Leiterin Dermatopathologielabor

Welche Farben assoziieren Sie mit
Dermatologie?

Pink, rosa, blauviolett — das sind die
Farben unserer Himatoxylin-Eosin-Far-
bung, mit der die meisten unserer
histologischen Gewebsschnitte geférbt
werden. Die Farbe von frisch hergestell-
ten Eosin ist in meinen Augen auch
speziell schén. Es ist kein normales
Orange, sondern ein Orange mit einem
rétlichen und griinlichen Stich — einfach
speziell schén.

Welchen Geruch lieben Sie ausser
Formaldehyd?

Xylol und Alkoholgeruch sind auch sehr
gut—nein Spass. Ich liebe es wenn es
eigentlich nach gar nichts Speziellem
riecht — also Natur pur, so wie in den

Bergen. Oder wenn es im Sommer nach
einem Regenguss ganz frisch riecht, dass
liebe ich auch sehr.

Welche Redewendung fallt lhnen zum
Thema Haut ein?

Etwas geht mir unter die Haut. Wenn es
mich etwas sehr beriihrt, passt dieses
Sprichwort sehr gut.

Wiirden Sie lhren Kindern raten, lhren
Beruf zu wahlen? Warum?

Prinzipiell wiirde ich meinen Kindern
schon raten die Ausbildung in Biomedi-
zinischer Analytik zu machen, da dieser
Zweig sehr vielschichtig ist. Wir kénnen
nicht nur in histologischen Labors,
sondern auch in der Mikrobiologie,
Hématologie, Chemie, Molekularbiolo-
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gie, Zellkultur und auch in funktionsdia-
gnostischen Labors arbeiten. Je nach
dem auch mit und ohne Patientenkon-
takt — mehr manuell oder mehr mit
Maschinen - also ist fiir jeden etwas
dabei. In einer Histologie darf man sich
halt vor Gewebe nicht ekeln und man
muss mit intensiven Gerlichen arbeiten
kénnen.
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KLINIK VERSUS PRAXIS

Dr. med. Kristine Heidemeyer
Oberdrztin

Welche Entwicklung in Diagnose oder
Therapie sehen Sie als besonders
wichtig an?

Dass man die Lues nicht mehr mit Arsen
therapiert

Welches sind die Ziele, die Sie sich im
Bezug auf die Patientenbetreuung
gesetzt haben?

Dass man trotz PC und den vielen
Formularen zwischen dem Arzt und dem
Patienten den Patienten als Mensch
nicht vergisst.

Wenn Sie im Tram oder Bus einen
Fahrgast mit einem auffalligen Mutter-
mal sehen - sprechen Sie ihn/sie darauf
an?

Wenn es einigermassen diskret geht — ja

Wo sehen Sie den gréssten Vorteil in
der Klinik, wo den grossten Vorteil in
der Praxis zu arbeiten?

Klinik: es gibt immer einen Grund fiir
einen Apéro. Praxis: Stylischer

Sollten die Dermatologen ein Jungbrun-
nen fiir alle ab 40 sein?

40? Zum Beispiel die AGA fdngt schon
mit30an ...



Dr. med. Gion Tscharner
Niedergelassener Dermatologe

Welche Entwicklung in Diagnose oder
Therapie sehen Sie als besonders
wichtig an?

Die Vereinfachung von Therapie und
Diagnostik wird in Zukunft unser «Fach
Dermatologie» zunehmend fiir andere
Fachdrzte (v.a. Allgemeinmediziner)
zugénglich machen. Wir praktizierende
Dermatologen werden dann vor allem
fir die Diagnose und Therapie von
seltenen, ungewdhnlichen und kompli-
zierten Dermatosen zustdndig sein.
Wieso nicht - aber Zeit und Aufwand
miissen dann auch entsprechend
honoriert werden.

«Das metastasierende maligne Mela-
nom kann kurativ behandelt werden!»

oder «Psoriasis kann definitiv geheilt
werden!» — das wdéren erfreuliche
Meldungen in Zukunft.

Welches sind die Ziele, die Sie sich im
Bezug auf die Patientenbetreuung
gesetzt haben?

Ich méchte auch in Zukunft Zeit fiir
meine Patienten haben — Zeit fiir ein
zweiminiitiges Gespréch liber «Gott und
die Welt». Die Patienten schédtzen zwar
die medizinische Kompetenz, aber auch
die Vertrautheit und Menschlichkeit in
einer Praxis. Gut méglich, dass Tarmed
das Gegenteil bewirkt — und das Risiko
fiir einen Burnout wird steigen.

Wenn Sie im Tram oder Bus einen
Fahrgast mit einem auffalligen Mutter-
mal sehen - sprechen Sie ihn/sie darauf
an?

Ja, klar ... SMILE.. und ich verrechne
dann meine Leistung nach «Tarmed
outhouse» mit der Position «Arztliche

Leistung mobile»; die Rechnung wird
direkt tiber eine Fingerabdruck mit der
App «iSkin-Touch» erstellt und an die
Cloud des Patienten gesendet. Vielleicht
sollte ich dafiir einen Ausweis haben:
DS (= Dermatology Scene Investigati-
on) — damit die 20-jdhrigen Lady es
nicht als Anmache missversteht.

Wo sehen Sie den grossten Vorteil in
der Klinik, wo den grossten Vorteil in
der Praxis zu arbeiten?

Schén in der Klinik ist, dass man abends
(meist) unbelastet nach Hause gehen
kann, man muss also nicht nach Ersatz
flir eine kranke MPA suchen, man muss
nicht den Sanitérinstallateur anrufen
wegen einer defekten WC-Splilung, man
muss nicht eine schlaflose Nacht
verbringen wegen Absturz der Pra-
xis-Software
eigener Chef, kann meine Arbeits- und
Freizeit selber einteilen.

..., dafiir bin ich mein

Sollten die Dermatologen ein Jungbrun-
nen fiir alle ab 40 sein?

Meine dlteste Patientin ist 103-jdhrig,
und sie méchte immer noch hiibsch
aussehen — das bereitet Freude. Wir
kénnen mit Vernunft «Jungbrunnen»
sein, sollten aber «Arzt» bleiben.
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MPA AMBULANTER BEREICH VERSUS PFLEGE STATION

Rita Stahli
Leiterin ambulante Bereiche

Wie sehen Sie die Zusammenarbeit
Pflege/Arzte in der Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft?

Ich bin erst seit 2 Y2 Jahren in der
Dermatologie, darum kann ich von der
Vergangenheit nichts sagen. Momentan
arbeiten wir in den ambulanten Berei-
chen sehr gut und eng mit den Arzten
zusammen. Wir sind ein kollegiales
interdisziplindres Team. Die Zusammen-
arbeit in der Zukunft wird sicher weiter-
hin spannend, wir werden voraussicht-
lich in neue Rdume ziigeln und kénnen
dort hoffentlich unsere Arbeitsabldufe
optimieren.

Wenn Sie nicht MPA geworden waren:
was hatten Sie dann gemacht?

Ich hétte eine Lehre als Floristin ge-
macht und einen eigenen Blumenladen
eréffnet ...

Welche Farben assoziieren Sie mit
Dermatologie?
Rosa

Welches sind die Ziele, die Sie sich in
Bezug auf die Patientenbetreuung
gesetzt haben?

Die umfassende Betreuung der Patien-
ten weiterentwickeln. Neu bieten wir

eine Sonnenschutzschulung fiir unsere
Tumor- und Melanom Patienten an.
Die Patienten sollen in Zukunft még-
lichst wenig Ansprechpersonen wéhrend
ihres Besuches in unserem Ambulatori-
um haben.

Wir wollen fiir unsere Patienten ein
verldsslicher Partner sein. Méglichst
kurze Wartezeiten, kompe-tente
Behandlung, kompetente Betreuung
und motivierte Mitarbeiter.

Welche Redewendung fallt lhnen zum
Thema Haut ein?

... Aus der Haut fahren ... / ... Auf der
faulen Haut liegen ...



Regula Miiller-Wick
Leiterin Pflegedienst

Wie sehen Sie die Zusammenarbeit
Pflege/Arzte in der Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft?

In der kurzen Vergangenheit, die ich auf
der Derma habe, empfand ich die
Zusammenarbeit stets auf Augenhéhe
zwischen Pflege und Arzten. Die Pflege
wird gehért. Dasselbe gilt fiir die
Gegenwart, und fiir die Zukunft wiin-
sche ich mir natlirlich weiterhin ein
wertschdtzendes und respektvolles
Miteinander. Auch das Lachen, der
Humor kommen nicht zu kurz.

Nur gemeinsam, jeder mit seinem
Wissen, kénnen wir dem Patienten das
Beste bieten, was er braucht, und uns als
Dermatologie positionieren.

Wenn Sie nicht Pflegefachfrau gewor-
den wéren: was hatten Sie dann ge-
macht?

Das habe ich mir gar nie so i(iberlegt. Fiir
mich stand diese Ausbildung immer im
Fokus. Ich wollte etwas mit Menschen
und im Team machen. Es ist nach wie
vor ein sehr interessanter und spannen-
der Beruf mit unglaublich vielen Még-
lichkeiten. Evtl. wiirde ich heute die
Schwerpunkte anders wéhlen.

Welche Farben assoziieren Sie mit
Dermatologie?

Das ganze Spektrum von Blau- und
Griinnuancen; je nach Krankheitsbild,
Kérperregion und Patient kénnen es
auch andere Farben wie Orange, Rot,
Gelb sein.

Welches sind die Ziele, die Sie sich in 7

Bezug auf die Patientenbetreuung

gesetzt haben?

Die Ziele in der ganzheitlichen Patien-

tenbetreuung gehen einher mit der

Entwicklung in der Pflege, entsprechen

dem Pflegeleitbild der Dermatologie

und dem Pflegeauftrag der Bettenstati-

on oder Tagesklinik:

e Patientenorientierte Pflege

e Gesundheitsférderung/ Prdvention

e Qualitédtssicherung

o Wirtschaftlichkeit

e Entwicklung und Forschung

e Ausbildung

e Zusammenarbeit und Kommunikati-
on

Welche Redewendung fillt hnen zum
Thema Haut ein?

«ich fiihle mich nicht wohl in meiner
Haut»; «das geht mir unter die Haut»:
»ich habe eine dicke Haut»; «diinnhdu-
tig»; « das geht auf keine Kuhhaut»
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SEKRETARIN VERSUS ARZT

Claudia Sahli
medizinische Sekretarin

Wie sehen Sie die Zusammenarbeit
Sekretariat/Arzte in der Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft?

Das Arbeitsverhdltnis ist heute sicher
lockerer als friiher. Die Zusammenarbeit
mit den Arzten ist sehr angenehm. Gibt
es Schwierigkeiten, wird gemeinsam
nach einer L6sung gesucht. Es ist zu
hoffen, dass dies auch in der Zukunft so
bleibt.

Welches Wort / welchen Ausdruck
schreiben Sie besonders gerne, und
welchen mégen Sie iiberhaupt nicht?
Das wechselt von Zeit zu Zeit. Kurze
Worter wie z. B. Ekzem, schreiben sich
meistens leichter als lange Wérter. Fiir
komplizierte Wérter kann sich die
Sekretdrin gliicklicherweise Textbaustei-
ne anlegen. «Teleangiektasien» schreibe
ich gerne, im Gegensatz zu den «mela-
nozytdren Zellen».

Welche Redewendung fallt lhnen zum
Thema Haut ein?
«Das geht auf keine Kuhhaut»

Wenn Sie aus lhrer Haut fahren kénn-
ten, in welche Haut wiirden Sie gerne
schliipfen?

Elefant



Dr. med. Rocco Della Torre
Oberarzt

Wie sehen Sie die Zusammenarbeit
Sekretariat/Arzte in der Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft?

Es war einmal Fraulein Gabi im Vorzim-
mer des von Herrn Professor an einer
Singer Schreibmaschine ... tock tock
tock. Zuerst wurde ausschliesslich tiber
die Kassette kommuniziert, jetzt nur
noch elektronisch. Aber die Liebe hat
die Zeit (iberlebt und wenn sie nicht
gestorben sind, dann leben sie noch
heute.

Welche Wérter / Phrasen in Bezug auf
Dermatologie klingen besser in Italie-
nisch als Deutsch?

Pityriasis rosé de Gibert ... ah, das ist ja
gar nicht italienisch.

Welche Redewendung fallt lhnen zum
Thema Haut ein?
Diinnhdutig

Wenn Sie aus lhrer Haut fahren kénn-
ten, in welche Haut wiirden Sie gerne
schliipfen?

Ein Elefant, weil die auch oft diinnhdutig
sind.
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DIE LETZTEN 10 JAHRE:
WORAUF WIR STOLZ
SIND
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2 5 O O mehr als seit 2014)
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Bewerbern studiert dungen, Psoriasis, Handekzem, Sonnenschutz
e Advanced nursing practice (ANP) Projekt
e Einflihrung der elektronischen Krankengeschichte
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rund tber
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fiir Dermatologen, Spezialisten und pro Jahr
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Burkard Simone
Andrea

Burkhalter Pia-Maria
Buttiker Urs

Cavelti Petra
Cazzaniga Simone
Celia Regina
Chatterjee Mamin
Isabelle

Chavaillaz Olivier
Chollet Laureve
Mélisande

Christen Sandra
Christoph Sebastian
Collaud Edwige
Colombo Christine
Comazzi Renato
Davide

Corti Michela
Cunier Christine
Cuny Pascale

Da Silva Garrido
Patricia Elvira
d'Allens Laura
Dawit Selamawit
De Geyter Julie

De Lorenzo Rosaria
de Viragh Pierre A.
Della Torre Rocco
Dettwiler Bettina

Deubelbeiss Cornelia
Dietrich Nathalie
Dietrich Tamara
Dietrich Nathalie
Djokic-Sollberger
Amber

Dreier Christian

Dur Cilgia

Durr Caroline

Durr Jasmin

Eggen Anna

Egger Barbara

Egli Judith

Egli-Ryser Agnes Elisa
Elias Miriam
Emmenegger Elisa
Emmrich Jannis
Erhardt Damaris
Esposito Fernando
Antonio

Fakih Ursula

Fassler Mirjam Sabrina
Favre Bertrand
Fedier Clara Emilie
Feldmeyer Laurence
Ferreiro Bianca
Ferrigno Jacqueline
Feuz Ursula

Figueira Gouveia Faisca
Carolina

Frei Nicolas

Frick Melissa

Fritz Klaus

Fuhrer Petra

Gabutti Max Philip
Gadaldi Karolina
Galler Mirjam

Galli Serena
Gartwyl Fabienne
Geiser Fanny Eleni
Gerber Anna Lea
Gertsch Georgiadis
Christine

Gfeller Martina
Gianola Lauro 97
Gilgen Marc

Gilli Stefanie
Glauser Rahel
Goldlin Martina
Béatrice

Gorog Jean-Philipp
Gottier Pamela
Graf Karin

Graule Janina
Grimm Mirjam
Grogg Sina

Gross Theresa
Gruber Anna
Grinig Evelyn
Gugerli Monika
Gugger Sandra
Guignard Viviane Joélle
Habegger Urs
Habegger Philipp
Hadorn Marlies
Héfliger Stefanie
Hager Lisa Anna
Hajek Doris
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Hale Sabrina Christa
Haneke Eckart
Hanni Elisabeth

Hari Luc

Hasler Sabine
Hasler Stefanie
Hauser Paula

Hegi Kathrin

Hegyi lvan
Heidemeyer Kristine
Heimgartner Raphael
Heiniger Christine
Held Markus
Herrmann Saskia
Hess Nathalie
Hiernickel Julia
Hochstrasser Philipp
Hodel Nicole
Hoffmann Stefanie
Hofrichtrova Beatrice
Hohermuth Rebekka
Hohl Franziska

Horn Tobias Georg
Hostettler Olivia
Houriet Carine
Huber Doris

Hucl Michael
Hunger Robert Emil
Hunziker Thomas
Hirst Monika

Huser Andrea

Idt Antonia

Imstepf Valentina
Irla Nathalie

Iten Michael
Jamnicki Boris
Jaquier Marie-Eve
Joggi Isabelle

Jossen Juri

Juker Susanne

Junele Flurina

Juric Adriana

Kéafer Carsten Paul
Richard

Kégi Alina

Kalberer Lucie

Kalem Svjetlana
Kalin Ursula Elisabeth
Kaltenrieder Mirjam
Kammermann Andrea
Karolin Ursula
Kaufmann Regula
Keller Beat

Keller Eliane

Keller Sandra
Kempter Mirco
Kernland Lang Kristin
Kernland Lang Kristin
Helene

Kirchhoff Jan-Birger
Klétgen Hans-Willhelm
Kluwig David

Knecht Fabienne
Knobel Myriam
Knupfer Janine
Kober Ruth
Koemeda Miriam Laura
Kohl Helen

Koppel Jan
Krahenbihl Ruth
Kropf Michelle Anne
Kihne Beatrice
Kummer Fabienne
Kunz Monika
Kurmann Ruth

Labér Raffael
Laderach Ursula

Lam Martin Chi-Sing
Langenskiold Ingrid
Lanz Jacqueline
Lehmann Regula
Lehmann Mathias
Leiser Silja

Lepori Letizia

Louma Yves

Madrid Herrera Anna
Magi Tatjana
Magliulo Pietro
Mahler Daniel
Maissen Daniela
Mani Jasmin
Marcollo Pini Amanda
Margot-Pauli Yvonne
Mérki Ursula

Marti Berger Christine
Masrour Rosa
Mathys Maria
Mathys Katrin
Mathys Nicole
Mathys Veronika
Matter Deborah
Maurer Anja

Meerwein Milton
Meier Susanne

Meier Cornelia

Meier Larissa

Meier Nicolas

Meier Susanne

Meier Tatjana

Merkle Boguslawa
Messer Deborah
Meyer Sylvia
Michalek Irmina
Michalopoulos Petros
Giovan

Micossé Claire

Moniz Almeida
Michaela
Mookenthottam
Premila

Morandi Rachel
Moser Nathalie
Mosimann Stefanie Lea
Mrosek Nadja

Mdiller Angelica-Marita
Mdller Jennifer
Muller Eliane Jasmine
Muller-Wick Regula Pia
Nagpal Edith
Neumahr Giinther
Gerhard

Niebuhr Christin
Niederberger Sandra
Nievergelt Helga
Elisabeth

Niggel Christine

Niklaus Monique
Nold Lea

Noser Ladina
Nussberger Gion
Marco

Nydegger Barbara
Nyffenegger Sandra
Oberholzer Patrick
Antony

Opitz Krystyna
Ortelli Marianne
Page Basile
Parmentier Laurent
Philippe

Pasi Nicola

Pelivani Nedzmidin
Perruchoud Delphine
Pfenninger Fabienne
Poggi Karin

Pohl Isabelle
Portmann Marc-Alain
Queiroz Silva Iraiti
Carolina

Quinto Lolita

Réber Irene
Radonijic Susanne
Ramelet Albert-Adrien
Rammlmair Anna
Raschle Joélle

Reber Rebekka
Reber Stephanie
Rechsteiner Nico-
le-Jeannine
Reichenbach Anita



Renker Thekla
Reusser Marianne
Ribaut Céline
Richani Mandy
Rickli Susanne
Rimensberger Caroline
Ritter Gerda
Roécken Jonathan
Roth Manuel
Rottmann Regula
Ruf Isabelle

Rupp Sandra
Ruppen Stephanie
Rutz Marilyn

Sahli Claudia

Said Saba

Sane Esther
Sapalidis Julianos
Savic Mirjana
Schéffer Nina
Schar Romy Anette
Schéarer Huber Pia
Schenk Monika
Schepens Isabelle
Schibler Fabian
Schlapbach Christoph
Schmid Barbara
Schmid Anna
Magdalena
Schmid Barbara
Schmid Helene
Schmid Veronika
Schneider Verena
Schneider Daniela

Schneider Michelle
Schneider Nadia
Schneiter Thomas
Schneiter Anja

Schéb Michele Catherine
Scholl Bianca Miriam
Katharina

Schuler Erika
Schiipbach Maria
Christina

Schirch Tamara
Schwab Karin

Schwab Timothy
Schwald Julia

Schwarz Stefanie
Schweingruber Katharina
Schweizer Fritz

Seger Evelyne

Seif Verena

Seiler Nadine

Sejdija Nurije

Selber Fabia
Selvadurai Theivendra-
rajah

Selvarajah Thatchaini
Selvarathinam Thatchaini
Shore Margherita
Siegenthaler Martine
Simon Dagmar

Simon Denise

Simonet Romina
Singer Sarah

Skaria Andreas
Sleboda Marta

Sorrentino Teresa-C.
Spanou Zoi

Sporri Muriel
Sprecher Janine
Stager Ursula Gertraud
Stahli-Hofer Rita
Stalder-Bettler Renate
Staub Nahuel
Stauffer Daniela
Steiner Romy

Stettler Christine
Stettler Katharina
Stettler Edith

Stieger Marco
Stirnimann Regina
Stockli Marianne

Stori Tekeste Salome
Strassle Kim Anne
Strazdina Anita

Streit Markus

Streit Seline

Streit Anne-Catherine
Surovy André Martin
Talaj Ardita

Tanner Daniel

Thieme Claudia
Thormann Kathrin
Thurneysen Selina
Tia Cristina

Timchik Trotschkes
Tatyana

Tonev Todor

Toneva Petranka
Tschanz llona Martina

Tschanz Janica De- Wolfensberger Adrian
borah Wyss Christine
Tschanz Marlise Wyss Barbara

Tscharner Gion Gu-
dench

Tzalis Victoria
Ulrich Barbara
Ursprung Gianluca

Wyss Serena
Yawalkar Nikhil

Zala Lorenzo
Zbinden Lilian
Zbinden Susanne
Zimmermann Edith
Zurbriggen Sebastian

Useini Arlinda
Valiplackal Deepa

Varli Talay Zurbuchen Bernadette
Varonier Cédric Zircher Miriam Sonja
Vital Sandra Zircher Therese

Vogt Beatrix Elisabeth ~ Zilircher Therese

von Felbert Verena Zwabhlen Doris

von Gunten Aldona Zwicker Jovita
Wifler Liselotte
Wanner Caroline
Weber Benedikt
Weber Cinzia

Weber Patrizia Christina
Weissbaum Chantal
Wesbonk Jana

Wetzel Dana

Widmer Viviane
Wienand Mark Stuart
Wienert Simone
Wilczek Filip
Willenegger Alice
Milena

Willi Doris

Windberg Nadine

Wirz Elina

Wissmann Thomas
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