Interview

Dermatologie am Inselspital Bern

Patientenbetreuung

im Fokus

Prof. Dr. med. Luca Borradori ist Chefarzt der Universitatsklinik fur
Dermatologie am Inselspital in Bern. In den letzten zwei Jahren hat
er das Patienten-Management im stationaren Bereich angepasst
und die Spezialsprechstunden ausgebaut. Welche Themen der Der-
matologie ihm besonders am Herzen liegen und welche Wiinsche er
in Bezug auf seine Arbeit hat, erortert Prof. Borradori im Interview.

Prof. Borradori, seit mehr als einem
Jahr sind Sie Direktor und Chefarzt
der Universititsklinik fiir Dermatolo-
gie am Inselspital in Bern. Konnten Sie
schon erste Ziele umsetzen?

Prof. Borradori: In diesen Zeiten mit
tiefgreifenden medizinischen und wirt-
schaftlichen Verhiltnisinderungen und
leider auch Ambiguititen im Medizin-
wesen war es sehr wichtig, die Arbeitswei-
se und das medizinische Leistungsangebot
rasch anzupassen. Bei der Reorganisation
der stationiren und ambulanten Titig-
keiten an der Klinik hatten wir zwei
Schwerpunkte: Erstens die Reevalua-
tion und Anpassung unseres Patienten-
Managements im stationiren Bereich,
zweitens die Verstirkung der speziali-
sierten Sprechstunden.

Die Optimierung der Arbeitsweise
und des Patientenflusses hat im statio-
niren Bereich praktisch zu einer Halbie-
rung der durchschnittlichen Hospitalisa-
tionsdauer gefiihrt. Der Ausbau der spezi-
alisierten Sprechstunden war nur méglich
durch die Beteiligung von Arzten, die
nicht nur in der Schweiz, sondern auch
international fiir Thre Ex-

de Viragh, in der Dermatochirurgie Dr.
med. Andre Skaria und Prof. Dr. med.
Eckart Haneke, in der Phlebologie Dr.
med. Albert-Adrien Ramelet, fiir die Na-
gelpathologie ebenfalls Prof. Haneke und
in der Histopathologie Dr. med. Helga
Nievergelt und Dr. med. Romain Anex.

Haben Sie Mitarbeiter aus Genf mit-
gebrache?

Prof. Borradori: Ja, aber nicht nur aus
Genf! Es schien mir sehr wichtig, dass die
Klinik auch franzésisch und italienisch
sprechende Arzte hat, um der unter-
schiedlichen Herkunft unserer Patienten
am besten gerecht zu werden. Auch Mit-
arbeiter meiner Forschungsgruppe sind
nach Bern gekommen. Ich wollte meine
Forschungstitigkeit auf dem Gebiet der
Zellarchitektur und des Zytoskeletts in
Bern unbedingt weiterfiihren.

Welche Themenbereiche liegen Thnen

besonders am Herzen?

Prof. Borradori: Als Tertidrzentrum mit

einem grossen Einzugsgebiet ist es wich-

tig, so weit wie moglich die wichtigsten
Themen der Dermato-

pertise bekannt sind.
Ich bin sehr froh,
Konsiliarirzte nach Bern
geholt zu haben, die eine
hohe Kompetenz mit
internationaler Visibi-
litit haben und die die

«Wir Dermatologen
sollten unsere Fachkom-
petenz und Arbeitsfelder

besser positionieren.»

logie abdecken zu kén-
nen. Die historischen
Expertise-Dominen
des Hauses sind die
Wundtherapie inklu-
sive Tissue Enginee-
ring, die Psoriasis, die

Attraktivitit der Klinik

als Referenzzentrum bestimmt stirken;
dazu gehoren im Bereich des Lasers Dr.
med. Maurice Adatto und Dr. med. Klaus
Fritz, bei der Trichologie Dr. med. Pierre
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entziindlichen, aller-
gischen und autoimmunen Dermatosen
sowie die photodynamische Therapie.
Aufgrund der steigenden Inzidenz von
Hauttumoren ist es von grosser Bedeu-

Dermatologie in der Schweiz

In unserer Serie stellen wir die Abtei-
lungs- und Klinikleiter der grésseren
dermatologischen Kliniken in der
Schweiz vor. In dieser Ausgabe Prof. Dr.
med. Luca Borradori, Inselspital Bern.

tung, das dermatochirurgische Leistungs-
angebot zu stirken sowie Sprechstunden
fiir Patienten mit melanozytiren Lisio-
nen und nichtmelanozytiren Tumoren
neu zu gestalten. Spezialleistungen wie
die Mikrochirurge nach Mohs sind jetzt
mit Erfolg implementiert worden.

Die Dermatopathologie kann auf
eine langjihrige Tradition zuriickblicken.
Dieser Sektor muss sich neuen Heraus-
forderungen stellen, vor allem privatem
Wettbewerb und Qualititsmanagement
mit Akkreditierung. Kompetenzen und
Erfahrung mit Biologicals und Techno-
logien wie Laser und photodynamische
Therapie sind in einem Universititszen-
trum nicht mehr wegzudenken.

Die Weiterentwicklung der Dermato-
pidiatrie mit Aufbau eines interdiszipli-
niren Kompetenzzentrums fiir Patienten
mit Epidermolysis bullosa entspricht
einem grossen Bediirfnis nicht nur fiir
Bern, sondern fiir die ganze Schweiz.

Welche Bereiche Ihrer Arbeit betrach-
ten Sie als besonders schwierig?

Prof. Borradori: Das ganze medizinische
Leistungsangebot muss immer wieder
dem wechselnden gesundheitsékono-
mischen (Swiss-DRG, Tarmed) und
politischen Kontext angepasst werden.
Ich habe zurzeit den Eindruck, dass alle
Bemiihungen, unsere Arbeit besser, effi-
zienter und gleichzeitig kostenbewusster
zu gestalten, und zwar immer unter Bei-
behaltung der Qualitit und des Respekts
fiir die Patienten, von den Leistungs-
erbringern und Politikern weder ver-
standen noch anerkannt werden. Somit
wird unsere Arbeit immer wieder durch
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schwer erfiillbare regulatorische Auflagen
erschwert und die Motivation der gesam-
ten Arzteschaft schwer angeschlagen. Da-
riiber hinaus werden viele medizinische
Entscheidungen immer hiufiger und in
sehr fraglicher Weise durch die Kran-
kenkassen in Frage gestellt, was die Be-
treuung der Patienten wirklich gefihrdet.
Schliesslich lassen die belastenden ad-
ministrativen Herausforderungen wenig
Valenzen fiir die Lehre und Forschung
iibrig, zwei sehr wichtige Eckpfeiler in
einem Universititsspital.

Was schitzen Sie an der Arbeit in Bern
besonders?

Prof. Borradori: Die Stimmung in der
Klinik, die gute Zusammenarbeit und
Synergie zwischen Arzten und Pflege.
Auch die effiziente Unterstiitzung durch
die Verwaltung des Departements und
die aufmerksame und respektvolle Hal-
tung der Spitaldirektion, wie ich sie in

Genf in den HUG leider vermisst habe.

Wo sehen Sie die Kernkompetenzen
fiir das Fach Dermatologie in der
Schweiz?
Prof. Borradori: Unsere Spezialitit sollte
mit Hilfe der Fachgesellschaft SGDV die
Kompetenzen und Arbeitsfelder besser
positionieren und abgrenzen — gegen-
iiber der Bevodlkerung, gegeniiber den
Politikern und last but not least auch ge-
geniiber gewissen anderen medizinischen
Fachgebieten.

Es geht nicht nur um die Tatsache,
dass Dermatologinnen und Dermatolo-
gen die ersten Bezugspersonen fiir die kli-

nische und chirurgische Behandlung und
Betreuung von Hauterkrankungen und
die Erhaltung einer gesunden Haut sind.
Es geht auch um die epidemiologische,
wirtschaftliche und soziale Bedeutung
der Hauterkrankungen und darum, die
Probleme, die mit der physiologischen
Hautalterung assoziiert sind, besser auf-
zuzeigen und zu kommunizieren. Es wird
oft vergessen, dass eine von vier Personen
im Leben einen bosartigen Hauttumor
entwickeln wird oder dass recht hiufige,
chronische entziindliche Erkrankungen
wie Psoriasis, Ekzeme oder Hidradenitis
suppurativa zu einer sehr hohen Morbi-
ditit mit wesentlicher Beeintrichtigung
der Lebensqualitit fithren.

Kénnen die Dermatologinnen und
Dermatologen in der Praxis auch dazu
beitragen?

Prof. Borradori: Natiirlich! Jede Derma-
tologin, jeder Dermatologe sollte dazu
beitragen, unser Fach auch in der Of-
fentlichkeit zu verteidigen. Nicht nur mit
der Qualitit der erbrachten Leistungen,
sondern auch durch konsequente, prak-
tische Unterstiitzung der universitiren
Weiterbildungszentren.

Es geht zum Beispiel darum, die
Auftrige zu histopathologischen Un-
tersuchungen nicht privaten, vor allem
gewinnorientierten Instituten anzuver-
trauen. Die Universititskliniken wer-
den bald nicht mehr in der Lage sein,
ihren Weiterbildungs- und Qualitits-
sicherungsauftrag in diesem Gebiet zu
erhalten, und sie werden Arbeitsstellen
wegen des Riickgangs von Arbeitsauf-

trigen verlieren. Falls diese notwendige
Solidaritit mit den Weiterbildungsstellen
von den niedergelassenen Kollegen nicht
realisiert wird, ist die Zukunft unseres
Fachs zusitzlich gefihrdet.

Welche Wiinsche haben Sie in Bezug
auf die Arbeit in Bern?

Prof- Borradori: Wiinsche hat man
immer viele ... Zentral scheint mir, in
der Berner Klinik einen hohen Kom-
petenzgrad zu erhalten und unsere Pa-
tienten immer mit der nétigen Sorgfalt
und dem nétigen Respekt zu behandeln,
trotz der immer schwieriger werdenden
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
und des wachsenden Drucks durch die

Krankenkassen.

Kénnen Sie zum Abschluss noch et-
was zu Threr persénlichen Motivation
sagen?

Prof. Borradori: Ich hatte die Mog-
lichkeit und das Gliick, meine klinische
Ausbildung in verschiedenen Zentren in
der Schweiz und im Ausland zu machen.
Ich habe viele stimulierende und ausser-
gewdhnliche Personlichkeiten kennen-
gelernt und viele gute Freundschaften
geschlossen, die mein berufliches und
privates Leben sehr bereichern.

Ich finde, die Schweiz sollte immer
auch nach aussen schauen und offen
bleiben. Man kann viel von den ande-
ren lernen, ohne die eigenen Krifte und
Potenziale zu vergessen.
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