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Vorwort

EMOTIONALER ABLOSEPROZESS -
ZUM RICHTIGEN ZEITPUNKT
LOSLASSEN

Der Kopf respektive der Verstand erinnert uns immer wieder da-
ran, das Thema Nachfolgeregelung zu planen. Das Herz straubt sich
jedoch dagegen, ist verunsichert und verdrangt lieber. Eine Nach-
folgeregelung bedeutet neben zahlreichen organisatorischen und
finanziellen Aspekten einen emotionalen Abléseprozess. Dieser Kom-
ponente wird oft zu wenig Beachtung geschenkt, obwohl es entschei-
dend ist, wie die Betroffenen das Ganze erleben. In dieser Dental
MEDIZIN & OKONOMIE befassen wir uns schwerpunktmassig damit.

Wir freuen uns sehr, dass wir in der September-Ausgabe den Bereich
Medizin ausbauen und mehrere Artikel publizieren diirfen. Renom-
mierte Autoren stellen aktuelle und neue Therapieformen in Radio-
logie und Hamatologie sowie bei Migréne vor.

Wir wiinschen lhnen viel Spass bei der Lektiire und hoffen, dass lhr
Kopf und Herz danach mehr im Einklang sind und wir den emotiona-
len Abléseprozess etwas erleichtern konnten.

Herzlichst
Larissa von Arx-Federer JETZT

NEWSLETTER
ABONNIEREN UND
IMMER AUF DEM
AKTUELLSTEN STAND

BLEIBEN.
E:Hf"l]E https://federer-partners.ch/
-—-,,'I - aktuell/newsletter/
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Heute planen, morgen
geniessen

Starten Sie unbeschwert in die Pensionierung

Die Zeit bis zur Pensionierung vergeht schneller, als man denkt. Deshalb
lohnt sich der Blick in die Zukunft schon jetzt: Nehmen Sie unsere Beratung
in Anspruch und profitieren Sie von der Expertise unserer Finanz- und Vor-
sorgespezialisten.

Vorteile einer Beratung

- Sie verschaffen sich eine Ubersicht Gber Ihre aktuelle Situation.

- Sie finden heraus, wie Sie |hr finanzielles Potenzial voll entfalten konnen,
und erhalten konkrete Vorschlage fir lhre persénliche Vorsorge.

« Sie stellen die Weichen fir Ihre beste Zukunft.

Der richtige
Zeitpunkt
ist jetzt

Beatrice Kistler
Spezialisierte Arzteberaterin
031388 88 80

beatrice kistler@zurich.ch

Zurich, Generalagentur
Howald & Scheidegger AG
Eigerstrasse 2, 3001 Bern

7 JAUe:} .
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Schwerpunkt

TRAUME SIND SCHAUME -
WIE UNREALISTISCHE PREISVORSTELLUNGEN
DEN PRAXISVERKAUF TORPEDIEREN

Thomas Naef (FEDERER & PARTNERS)

Der Weg zum erfolgreichen Praxisverkauf
ist gepflastert mit vielen Stolpersteinen.
Neben der Suche nach dem richtigen Nach-
folger bzw. der richtigen Nachfolgerin und
dem Zeitpunkt der Ubergabe stellt die
Festlegung des Preises eine Klippe dar, die
es zu umschiffen gilt. Es liegt in der Natur
der Sache, dass man sich einen méglichst
hohen Ubernahmepreis wiinscht. Letztend-
lich muss dieser Wunschpreis aber markt-
konform und fiir den Nachfolger bzw. die
Nachfolgerin nachvollziehbar sowie finan-
zierbar sein, sonst wird eine Ubernahme
nicht zustande kommen.

Wir sind immer wieder mit dem Umstand
konfrontiert, dass Praxisiibergaben an stark
divergierenden Preisvorstellungen scheitern.
Es ist gerade auch emotional komplett nach-
vollziehbar, dass man sein Lebenswerk, sei-
ne Uber Jahrzehnte gehegte und gepflegte
Praxis nicht verschenken will. Es gibt auch
durchaus zu tiefe Angebote von potenziellen
Kaufern. Auf der anderen Seite stellen wir
wiederholt fest, dass seitens Praxisverkaufer
die emotionale Komponente Uberbewer-
tet und unrealistischen, nicht realisierbaren
Preisvorstellungen nachgehangen wird. Es
empfiehlt sich daher auf jeden Fall, sich vor-
géngig damit zu befassen, in welcher finan-
ziellen Spanne sich der Preis bewegen kann,
damit man erstens nicht enttduscht wird und
zweitens nicht durch eine zu starre Fixierung
auf eine bei objektiver Betrachtung viel zu

hoch angesetzte Wunschsumme die personli-
che Nachfolgeregelung vereitelt.

Es ist festzuhalten, dass der finale Preis im
Beisein beider Parteien am Verhandlungs-
tisch festgelegt wird, eine Einigung aber na-
turgemass erzielt wird, wenn gewisse Grund-
satze von Kaufer und Verkaufer realistisch
eingeschétzt werden. Demnach existieren
Punkte, die man in Hinsicht auf einen erfolg-
reichen Praxisverkauf im Auge haben sollte.

Der Markt ist im Wandel

Wie in allen Branchen gibt es auch bei Praxis-
verkadufen Marktzyklen, denen man unterstellt
ist. Es ist Ublich, dass Praxen bestimmter Dig-
nitdten in manchen Jahren sehr gefragt sind,
in der Folge aber eine Flaute herrscht (sei es
aufgrund eines Mangels an geeigneten Zahn-
arztinnen und Zahnérzten, sei es aufgrund
drohender Tarifanpassungen) und eine Uber-
nahme dann demzufolge als nicht mehr so
attraktiv erscheint. Hierzu bietet es sich an,
sich jene zeitliche Flexibilitdt zu bewahren, um
allenfalls in glinstigen Marktphasen den Ab-
schluss voranzutreiben und allféllige Dirrepe-
rioden durchstehen zu kénnen, ohne aufgrund
zeitlichen Drucks verkaufen zu mussen. Wir ra-
ten aus diesem Grunde, mdglichst zwei bis drei
Jahre vor der geplanten Aufgabe den Verkauf
der Praxis aufzugleisen, sodass man einerseits
nicht unter massivem Zeitdruck den erstbesten
Kandidaten berlcksichtigen muss, sondern im
Optimalfall aus mehreren Kandidaten den ge-
eignetsten auswahlen kann. Auf der anderen
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Seite hilft eine gewisse zeitliche Flexibilitat,
den Verkauf voranzutreiben, wenn aufgrund
der vorherrschenden Marktlage ein Verkauf als
attraktiv erscheint.

Kiinftiger Erfolg einer Zahnarztpraxis ist
stark personenbezogen

Der Betrieb einer Zahnarztpraxis ist immer
auch mit personlichen Beziehungen zu den
Patienten verbunden. Insbesondere bei sehr
personenbezogenen Fachrichtungen wie Gy-
nékologie ist der weitere Erfolg der Praxis
stark davon abhéngig, ob der Nachfolger bzw.
die Nachfolgerin den Wiinschen der Patien-
tinnen entspricht. Deswegen kann man nicht
argumentieren, dass der Nachfolger bzw. die
Nachfolgerin ja mit entsprechendem Einsatz
dieselben Umsatzzahlen erreicht. Oder um
es etwas salopp auszudriicken: Eine Praxis
ist kein Wasserkraftwerk, wo man weiss, dass
man unabhéngig von den dort arbeitenden
Personen bei Pegelstand X die Strommenge
Y produzieren kann. Aufgrund dieser Tatsa-
che und sich verandernder Situationen (TAR-
DOC sei an dieser Stelle als Beispiel genannt)
wird sich der Kaufpreis in den seltensten Fal-
len in siebenstelligen Spharen bewegen.

Eine professionelle Praxisbewertung als
Grundlage nehmen

Um sich nicht irgendwelchen Trdumereien hin-
zugeben, empfiehlt es sich neben der bereits
angesprochenen Betrachtung der Marktsitu-
ation natirlich auch, die Praxis bewerten zu
lassen. Hierbei gilt es initial zu betrachten, was
Sie Uberhaupt verkaufen moéchten. Eine Praxis-

bewertung setzt sich nach juristischer Form der
Praxis aus den folgenden Komponenten zu-
sammen: 1. Goodwill (immaterieller Wert) und
2. Anlagevermégen (materieller Wert). Der
Goodwill belduft sich grob zusammengefasst
stets ungeféhr auf einen Jahresgewinn. Man
betrachtet hierbei die letzten drei Jahre und
gewichtet das gegenwartige Jahr doppelt, um
einen fairen, aktuellen Wert festzulegen. Diese
transparente Vorgehensweise gibt den derzei-
tigen Wert moglichst akkurat wieder, das heisst
aber auch, dass allenfalls lange zurlickliegende
«goldene Jahre» nicht mehr berlicksichtigt
werden. Falls Sie aus personlichen Grinden
also die Praxistatigkeit schon zurlickgefahren
haben sollten, reduziert sich als Folge ebenso
der Goodwill. Der Goodwill ist der Betrag, den
ein junger Zahnarzt oder eine junge Zahnarztin
bezahlt, um die Reputation und den Patienten-
stamm einer Praxis zu Ubernehmen. Der kiinf-
tige wirtschaftliche Erfolg fir den Nachfolger
héngt stark davon ab, ob eine auf Hochtouren
laufende Praxis Ubernommen werden kann.
Gerade in urbanen Gebieten mit einer hohe-
ren Zahnarztedichte verfangt die Argumenta-
tion nicht, dass man zwar die Praxis aktuell in
geringerem Pensum betreibt, vor zehn Jahren
aber noch deutlich mehr Patientenkontakte
hatte und der Nachfolger das einfach wieder
hochfahren kénne. Um einen optimalen Wert
fir die Praxis zu erzielen, sollte man also das
Pensum nicht vorgangig allzu stark reduzieren,
sondern sich frihzeitig mit der Nachfolgere-
gelung auseinandersetzen. Auch der Wert des
Praxisinventars fuhrt haufig zu Diskussionen.
Grundsatzlich schauen wir bei der Festlegung
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des materiellen Wertes auf die Bilanz und be-
riicksichtigen, was in dieser noch als Inventar-
wert geflihrt wird. Die Abschreibungen wer-
den in den Gooduwill miteinbezogen. Prinzipiell
ist es so, dass am Anfang lhrer Praxistatigkeit
Ublicherweise grosse Investitionen angefallen
sind, die Sie aber iber die Zeit abgeschrie-
ben respektive amortisiert haben. Um Enttau-
schungen vorzubeugen und nicht hinsichtlich
des materiellen Wertes praxisfremden Utopien
nachzuhadngen, muss man realisieren, dass die
vor zwanzig Jahren getétigte Summe fir den
Praxisausbau oder -umbau von einem mégli-
chen Nachfolger sicherlich nicht mehr 1:1 be-
zahlt werden wird. Bei langjéhrig etablierten
Praxen, wo léngere Zeit keine Investitionen in
die Praxis bzw. in das Inventar geflossen sind,
bewegt sich der materielle Wert in einem sehr
Uberschaubaren Rahmen. Dies auch vor dem
Hintergrund, dass gegebenenfalls aufgrund
des personlichen zeitlichen Horizonts nicht
mehr vorgenommene Investitionen in die Pra-
xis dann vom Nachfolger getatigt und von ihm
bezahlt werden missen.

Personliche Verbleibdauer entscheidet
iiber den Preis

In den vorgangigen Beispielen wurde da-
von ausgegangen, dass ein junger Zahnarzt,
eine junge Zahnérztin die Praxis Ubernimmt.
In den letzten Jahren sind aber speziell bei
grésseren Praxen und Zentren vermehrt In-
vestoren als Praxiskdufer aufgetreten. Hier ist
zu beachten, dass ein Investor natlrlich an ei-
ner langfristigen Rendite und an einem még-
lichst geringen Risiko interessiert ist. Dieses
Risiko wird massiv minimiert, wenn Sie sich
bereiterklaren, fir eine gewisse Zeitspanne
noch weiter in der Praxis zu arbeiten. Grund-
satzlich gilt es auch bei einem infrage kom-
menden Verkauf an Investoren, sich frihzeitig
mit der Nachfolgeregelung zu befassen, um
einen optimalen Verkaufspreis realisieren zu

9

Schwerpunkt

kénnen. Wir unterstiitzen Sie in jedem Fall
gerne sowohl bei der Bewertung lhrer Praxis
als auch in den folgenden Verhandlungen mit
Ihrem Nachfolger oder Ihrer Nachfolgerin.

Thomas Naef

Consultant
FEDERER & PARTNERS

FEDERER & PARTNERS ist seit

25 Jahren in der Unternehmensberatung
im Gesundheitswesen tétig.

Die Beratungsschwerpunkte liegen in
den Bereichen Praxis-/Zentrumsgriindun-
gen, Optimierung bestehender Praxen
sowie Praxisverkauf. Thomas Naef
betreut seit dem Jahr 2016 den Verkauf
der Spezialarztpraxen.

FEDERER & PARTNERS
Unternehmensberatung

im Gesundheitswesen AG
Mitteldorfstrasse 3

5605 Dottikon

056 616 60 60
thomas.naef@federer-partners.ch
www.federer-partners.ch

Dental MEDIZIN & OKONOMIE | Nr. 3 | September 2024



10

Schwerpunkt

PRAXISUBERGABE -
ZWEIFEL UND PRIVATE KONFLIKTE

Nadja Vogel

Die eigene Praxis — das Lebenswerk - los-
zulassen und in fremde Hénde zu geben,
bedeutet eine einschneidende Veridnde-
rung im eigenen Alltag. Nicht nur fiir Sie
selbst, auch fiir lhr Umfeld. Diese Situation
ist eine Biihne fiir verschiedenste Emotio-
nen und Konflikte. Was erleben Sie mégli-
cherweise in dieser Situation? Was erlebt
lhr*e Partner*in? Und was kdnnte dabei
helfen, diese Situation konstruktiv zu be-
wiltigen?

Der emotionale Wert

Der Verkauf einer Praxis bringt eine Menge
Verhandlungen, Abwagen
und Administration mit sich. Mit dem Ver-

wirtschaftliches

stand betrachtet, kann eine Praxisiibergabe
schwarz auf weiss kalkuliert werden. Angebot
und Nachfrage bestimmen den Preis und die
Verkaufsméglichkeiten. Klingt nicht leicht,
aber eigentlich recht klar. Eigentlich. In die-
ser Gleichung wird die Rechnung ohne die
menschlichen Emotionen gemacht.

Stellen Sie sich eine Person vor, nennen wir
sie Max, die einen kultigen VW-Bus gekauft,
diesen ausgebaut und wahrend funf Jahren
die Welt damit bereist hat. Max besuchte
unzéhlige Lander, hat viele bereichernde wie
auch schwierige Begegnungen erlebt und
gemeistert. Er hat den Bus bei Pannen ver-
flucht und dessen Schutz bei stromendem
Regen und Wolfsgeheul in der Nacht geliebt.
Max hat investiert und profitiert. Er wurde
bei allen Menschen, die ihm begegnet sind,
bekannt als «Max mit dem Bus, der stets
neue, spannende Geschichten aus der Welt

mitbringt». Auch seine Freund*innen bewun-
derten ihn dafiir. Und nun, nach finf Jahren,
mochte oder muss Max diesen Bus verkau-
fen. Rational gesehen kann der Verkaufswert
des Busses ziemlich schnell ermittelt werden:
Alter, Modell, Ausbaustandard, Kilometer-
zahl, letzter Service, Zustand, Kultstatus etc.
lassen sich bestimmen und mit der Nachfrage
abgleichen. Voila, schon wird ein Preisschild
ausgegeben.

Was in dieser Preisberechnung fehlt, ist
der emotionale Wert, der durch all die Erleb-
nisse, die Max mit dem Bus hatte, vorliegt.
Dieser Wert kann riesig sein. Es ist allerdings
ein Wert, den es nur fir Max gibt. Niemand
wird ihm diesen als Kaufpreis bezahlen. Oder
wirden Sie einen VW-Bus als Occasion fir
100 000 CHF kaufen, wenn er rein rechne-
risch einen Wert von 50 000 CHF hat? Ein-
fach nur deshalb, weil der Vorbesitzer so viele
Erinnerungen mit dem Fahrzeug verbindet?
Genauso ist es mit einer Praxis: Durch einen
Verkauf verlieren Sie deren emotionalen
Wert, moglicherweise ein Stick Identitét,
soziale Kontakte oder einen erlebten sozia-
len Status, und wenn Sie aufhdren zu prak-
tizieren, auch eine Tagesstruktur und eine
geistige Stimulation oder das Gefihl, etwas
Sinnvolles bewirken zu kénnen.

Loslassen, das Leben neu erfiillen

Vielleicht ist Ihnen bewusst, wie viel Raum in
verschiedensten Lebensbereichen lhre eige-
ne Praxis eingenommen hat? Dann setzen Sie
sich bestimmt schon damit auseinander, wie
Sie mit diesen Themen nach dem Praxisver-
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kauf umgehen méchten und wie die Liicken,

die da entstehen, aufgefillt werden kénnen.

Woméglich nehmen Sie aber vielmehr einen

Zweifel wahr und stellen sich immer wieder

folgende Fragen, obwohl der Verkauf aus

wirtschaftlicher Sicht sauber und plausibel

aufgegleist ist:

® Tue ich das Richtige?

e Ist es die richtige K&uferin, der richtige
Kaufer?

¢ Wird sie/er die Praxis in meinem Sinne fort-
fuhren?

e Musste ich nicht mehr Geld fiir meine Pra-
xis erhalten?

Ich lade Sie ein, hierzu zweierlei zu beachten.
Erstens: Sie treffen gerade eine wichtige Le-
bensentscheidung.  Lebensentscheidungen
sind nie richtig oder falsch. Es gibt geméss
Dr. Maja Storch nur den «Prozess des klugen
Entscheidens». Eine kluge Entscheidung ist
es dann, wenn im Hier und Jetzt sowohl der
Verstand (das rationale Denken, das u. a. Zu-
kunftsfolgen im Blick hat) wie auch das Unbe-
wusste (innerpsychisches System, in dem u. a.
die Emotionen verarbeitet werden) einer
Entscheidung zustimmen kénnen (vgl. Maja
Storch: «Das Geheimnis kluger Entscheidun-
gen», Piper Verlag).

Zweitens: Der Verkauf lhrer Praxis bedeu-
tet — wie oben erwéhnt — einen Verlust auf
diversen Ebenen (ldentitat, sozialer Status,
Struktur etc.). Solange der Verkauf in die-
sen Bereichen eine Leere hinterlasst, wird
es lhrem Unbewussten schwerfallen, einem
Verkauf zuzustimmen. Der menschliche Or-
ganismus strebt naturgeméss nach einem
inneren Gleichgewicht. Besteht unbewusst
die Befirchtung, dass dieses Gleichgewicht
geféhrdet ist, kann sich dies in Zweifeln &u-
ssern, die den definitiven Entscheid fur einen
Verkauf verhindern.

"

Schwerpunkt

Zurlick zu Max und seinem Bus: Max kann
alle Faktoren einbeziehen und sich fur oder
gegen einen Verkauf entscheiden. Er kann
zum Beispiel mit dem Ké&ufer, der K&uferin
ein Gesprach dartiber fihren, was mit dem

Bus geschehen oder nicht geschehen soll.

Was die Zukunft aber tatséchlich bringen

wird und welche Wirkung dies auf die Be-

nutzung des Busses hat, das weiss er nicht.

Es bleibt immer ein Unsicherheitsfaktor. Au-

sserdem wird es Max einfacher fallen, den

Bus in neue Hande zu geben, wenn er fir sich

einige Vorkehrungen getroffen hat, etwa

dass er:

e seine alten Freund*innen bereits «reakti-
viert» hat und bei regelmassigen Treffen
dabei ist.

e sich Uberlegt hat, wie seine Tagesstruktur
in Zukunft aussehen konnte, wenn er nicht
mehr auf Reisen ist.

e weiss, welche Interessen er hat, welche
Werte ihm wichtig sind und wie er diesen
nachgehen kann, z. B. indem er sich in ei-
nem Verein oder einer gemeinnitzigen Or-
ganisation engagiert.

In jeder grésseren Unternehmung werden Mit-
arbeitende ab 50 oder 55 Jahren auf ihre Pen-
sionierung vorbereitet, indem es sogenannte
Pensionsvorbereitungskurse gibt. Dabei geht
es sowohl um wirtschaftliche Aspekte und
Finanzplanung als auch um das psychische
Wohlbefinden. Zu Letzterem gehért, dass wir
Menschen sozial integriert sind, uns korperlich
fit halten, unsere Werte und Interessen kennen
und verfolgen sowie sinnstiftenden und stimu-
lierenden Aktivitdten nachgehen kénnen. Es
geht darum, unseren Lebensraum aktiv neu
zu gestalten und die verbleibende Zeit, die
gemass Lebenserwartung nach der Pensionie-
rung weitere zwanzig bis dreissig Jahre dauert,
als wertvoll und bereichernd zu erleben.
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Einwande des Partners, der Partnerin

Nicht nur fir Sie, auch fir lhre*n Partner*in

bringt der Verkauf der Praxis und damit —

vermutlich — die Pensionierung eine relevan-
te Verédnderung mit sich. In der Psychologie
nennt man dies «kritisches Lebensereignis».

Bestehende Strukturen werden durcheinan-

dergebracht und eine Neuorientierung ist

notwendig. Vielleicht haben Sie ldngst da-
riber gesprochen und Plane geschmiedet,
wie Sie die neue Situation gemeinsam hand-
haben mochten. Falls nicht, kénnten zum

Beispiel folgende Themen lhre*n Partner*in

beschéftigen:

e Welchen Einfluss hat dieser Praxisverkauf,
die Pensionierung auf meinen eigenen Ta-
gesablauf?

e Wird mein Mann, meine Frau nach der
Pensionierung noch zufrieden sein? Wird
ihm/ihr etwas fehlen?

* Wird er/sie mich bei meinen Tatigkeiten
unterstitzen (z.
beit)?

e Werden wir uns (endlich) mehr gemeinsa-
me Zeit nehmen kdnnen?

e Werde ich noch ausreichend Zeit fir mich

B. Haus- und Gartenar-

und meine Hobbys/Kontakte haben oder
wird mein*e Partner*in den Anspruch ha-
ben, dass ich immer zur Verfugung stehe?

e Stehen wir finanziell auf sicheren Beinen?
Kénnen wir unseren Lebensstandard hal-
ten? Werde ich mich einschranken mus-
sen?

Es gibt viele mégliche Fragen, die Unsicher-
heit und Befiirchtungen mit sich bringen kén-
nen. Eventuell kann lhr*e Partner*in diese
benennen und Sie kénnen ein konstruktives
Gesprach dartber fuhren. Vielleicht dussern
sich diese Unsicherheiten jedoch auch auf an-
dere Art und Weise, in Aussagen wie:

e Du hast ja gar kein Hobby, du hast immer
nur gearbeitet. Geh doch mal in den Turn-
verein.

e Ich bin hier die/der Einzige, die/der sich
um Verabredungen mit Freunden kiim-
mert. Du kénntest auch mal etwas organi-
sieren.

e |Ich will dann aber nicht, dass du die ganze
Zeit nur rumliegst, fernsiehst oder dein Ak-
tienportfolio beobachtest und Wirtschafts-
nachrichten liest.

e Einfach dass du es weisst, ich werde mei-
ne wochentlichen Treffen mit den Litera-
turklubfreunden sicher nicht deinetwegen
absagen.

e Bist du sicher, dass der Verkaufspreis der
Praxis auch wirklich angemessen ist? Sollte
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sich da nicht ein Kaufer finden lassen, der
bereit ist, mehr zu bezahlen? Ich meine, du
hast so viel investiert.

Halleluja! Solche Ausserungen sind grossarti-
ge Einladungen, einen Vorwurf zu héren, re-
gen zu Rechtfertigung an und hoppla, schon
befindet man sich in einem handfesten Kon-
flikt.

Raus aus dem Konflikt

Um einen Konflikt zu vermeiden oder daraus
auszusteigen, ist es notwendig zu verstehen,
was den Konflikt aufrechterhélt. In der Paar-
beratung erlebe ich regelméssig Gesprache
folgender Art:

Person 1: «Ich bin der/die Einzige, der/die
sich um Verabredungen mit Freunden kim-
mert, du kénntest auch mal etwas organi-
sieren.»

Person 2: «Ja hor mal, ich habe die letzten 35
Jahre unseren Lebensunterhalt verdient und
du kannst dir alles leisten, was du willst. Ich
habe dafiir sehr viel investiert, zahlt das etwa
nicht?»

Person 1: «<Es geht nicht immer nur ums
Geld. Ja, ich habe alles, aber wenn ich nicht
ware, dann wirdest du mutterseelenallein
dastehen — ohne Freunde.»

Person 2: «Was du nicht alles weisst. Das
muss ich mir von dir nicht sagen lassen ...»
Person 1: «Du verstehst einfach nicht, was ich
meine, und ich glaube inzwischen, du willst es
auch gar nicht verstehen ...»

Lassen Sie mich nun etwas zwischen den
Zeilen lesen und mégliche Hintergrinde
aufzeigen.

Innere (unbewusste) Prozesse Person 1 (P1):

e P1 befirchtet moglicherweise, dass sich
Person 2 (P2) einsam und unnutz oder un-
terfordert fihlen kénnte ohne den Berufs-
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alltag und die sozialen Kontakte, die damit
einhergehen, sowie dass dies P2 unzufrie-
den machen kénnte.

® P1 mochte sich P2 nah fiihlen. Dies fallt ihr
jedoch schwer, wenn P2 unzufrieden ist.

e P1 beflirchtet, dass P2 sie emotional von
sich stdsst in der moglichen Unzufrieden-
heit.

e Das alles macht P1 Angst, weil P2 ihr viel
bedeutet.

e P1 winscht sich, dass die eigene innere
Harmonie und die Paarharmonie aufrecht-
erhalten werden.

Innere (unbewusste) Prozesse Person 2 (P2):

e P2 hért von P1 einen Vorwurf und folgert:
Das, was ich tue, ist nicht gut (genug).

e Fir P2 scheint es, als ob das, was sie bei-
trégt, nicht das Richtige oder nicht genu-
gend ist.

e Fir P2 klingt es so, als wirde ihr P1 nicht
zutrauen, den Pensionsalltag zu gestalten
und soziale Kontakte zu pflegen.

e P2 hort méglicherweise von P1 Vorschrif-
ten, wie sie zu leben hat. Dies konnte P2
so interpretieren, dass sie von P1 nicht so
akzeptiert wird, wie sie ist.
All das kénnte P2 traurig machen, weil sie
sich Anerkennung wiinscht fur das, was sie
zum gemeinsamen Leben beitrdgt, und
weil sie sich wiinscht, von P1 geliebt und
akzeptiert zu werden, wie sie ist (das wiin-
schen wir uns alle).

Im Ausseren gibt es also einen Schlagab-
tausch. Im Inneren wirken verletzliche Emo-
tionen, die beide Personen dazu antreiben,
mit Worten «um sich zu schlagen». In dieser
Situation ist es unheimlich wichtig, sich damit
auseinanderzusetzen,
Gefiihle (Angste, Traurigkeit, Einsamkeit) im
verborgenen Inneren wirken und auf welche
Bedurfnisse sie hinweisen. Bedurfnisse sind

welche verletzlichen
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die Wurzeln unserer Gefiihle (Marshall B.
Rosenberg: «Gewaltfreie Kommunikation»,
Junfermann Verlag): Letztere weisen uns da-
rauf hin, welche Bediirfnisse erfiillt oder eben
unerfllt sind.

Egal, ob sich ein Streit um die sozialen
Kontakte dreht, um Tatigkeiten, um finanziel-
le Aspekte oder Verhaltensweisen. Emotional
aufgeladen ist ein Streit in Partnerschaften,
wenn tiefere innere Gefiihle verletzt werden.
Dann verfangen sich Paare in einer Abwaérts-
spirale, welche die Wirkung hat, dass sich
beide unverstanden und sehr weit voneinan-
der entfernt flhlen. Unter diesen Umstanden
lassen sich leider auch relativ klare, fachliche
Fragestellungen kaum |6sen.

Genau deshalb ist es so wichtig, mit dem
bzw. der Partner*in Uber unsere Gefiihle und
Bedurfnisse zu sprechen — ohne Vorwirfe
und ohne Ratschlage. Manchen gelingt das
sehr gut in einem ruhigen Moment zu zweit,
zu Hause in entspannter Atmosphére, bei ei-
nem Spaziergang, vielleicht bei einem scho-
nen Essen. Fir andere ist es hilfreich, wenn
eine coachende Person dabei ist, die ihnen
hilft, zu ihren Emotionen und Bedurfnissen
durchzudringen und diese in Worte zu fassen.

Nadja Vogel

Kérperzentrierte psychologische
Beraterin IKP, zertifizierte ZRM®-Trainerin

Nadja Vogel begleitet Einzelpersonen
und Paare bei ihrer Entwicklung.

Zu den Beratungsschwerpunkten
gehéren unter anderem Entscheidungs-
findung, Konfliktbewéltigung, Emotions-
regulation, Beziehungs- und Lebens-
gestaltung sowie Selbstkompetenz.

Nadja Vogel

Beratung fir
Selbstkompetenz & Entfaltung
Zollrain 2

5000 Aarau

076 224 84 48
info@nadja-vogel.ch
www.nadja-vogel.ch
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DEN KAUFER EVALUIEREN -
TRAU, SCHAU, WEM

Janick Merkofer (FEDERER & PARTNERS)

Fide, sed cui, vide - was frither bereits
galt, gilt auch heute noch, und zwar im
privaten wie im beruflichen Kontext. Man
sollte stets vorsichtig sein, wem man ver-
traut und wem gegeniiber man sich gut-
miitig gibt. Dies trifft insbesondere auf die
Nachfolgeregelung bei einer Praxisiiberga-
be zu.

Immer wieder schlagen Berichte in der
Schweizer Medienlandschaft hohe Wellen
mit Praxistibernahmen durch dubiose Inves-
toren oder Arzte, die eigentlich gar nicht
praktizieren dirften. Vor rund einem Jahr
beispielsweise machte der umstrittene Arzt
Thomas Haehner Schlagzeilen. Dieser kam
in die Schweiz mit der glorreichen Idee,
Hausarztpraxen zu retten und die arztliche
Versorgung speziell in l&ndlichen Gebieten
und Gemeinden der Schweiz sicherzustellen.
In den letzten sieben Jahren baute er sich
in mehreren Kantonen ein kleines Imperium
mit solchen Hausarztpraxen auf. Doch dann
kamen schnell die negativen Meldungen
von unbezahlten Rechnungen in Millionen-
hohe, Chaos in den Praxen, fehlenden Be-
triebsbewilligungen, mieser Zahlungsmoral
gegeniiber Angestellten und Patienten, die
verzweifelt versuchten, an ihre Krankheits-
akten heranzukommen. Die Rickmeldungen
von den ehemaligen Praxisinhabern sind alle
dhnlich: Der Verkauf an Thomas Haehner war
ein grosser Fehler und sie wirden dies so
sicherlich nicht mehr machen. Ein weiteres
Beispiel: Vor einigen Monaten erregte eine
Praxisschliessung im Kanton Bern Aufsehen.

Die Einwohner in einem beschaulichen Dorf
im Berner Simmental waren erst euphorisch
gewesen und die Freude, dass ein Arzt die
Praxis von einem sehr anerkannten und lang-
jéhrigen Arzt in der Gemeinde Ubernahm,
war gross. Er wurde gar in Popstarmanier mit
einem Plakat am Dorfeingang willkommen
geheissen. Die Gemeinde setzte sich fur den
aus Saudi-Arabien stammenden Arzt ein und
unterstitzte die Praxislibernahme mit einem
Darlehen von mehreren Hunderttausend
Schweizer Franken. Doch die Freude sollte
nicht lange wéhren. Die Hiobsbotschaft kam
im November letzten Jahres. Das Gesund-
heitsamt des Kanton Berns hat dem Arzt die
Berufsaustibungsbewilligung mit sofortiger
Wirkung entzogen. Grund dafir soll laut
Ubereinstimmenden Medienberichten der
fehlende Facharzttitel des Kaufers sein.

Es sind lediglich zwei Beispiele, doch diese
zeigen mit aller Deutlichkeit auf, dass bei der
Evaluation des Kaufers genau geprift wer-
den muss, wer das eigene Lebenswerk tber-
nimmt. Man hat zu den Patienten eine gewis-
se Bindung aufgebaut und sich im besten Fall
in der Gemeinde verwurzelt oder ist dort pri-
vat sesshaft geworden. Es sollten nicht bloss
die finanziellen Aspekte im Vordergrund ste-
hen, sondern auch die Gewissheit, eine serio-
se und passende Nachfolgelésung zu finden.
Dabei spielt es keine Rolle, ob dies nun ein
Investor oder eine &rztliche Ldsung ist. In
beiden Féllen missen die potenziellen K&gu-
fer genaustens angeschaut und auf Herz und
Nieren geprift werden, um beim &rztlichen
Fachjargon zu bleiben. Nur so kann eine gute
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und langfristig erfolgreiche Nachfolgelsung
garantiert werden. Im Folgenden méchte ich
auf die drei wichtigsten Aspekte eingehen,
die bei der Evaluierung des richtigen Kaufers
zwingend zu beachten sind. Es sind dies die
menschlichen, die fachlichen und die finanzi-
ellen Aspekte. Es braucht eine gewisse Zeit,
damit in diesem Prozess keine Schnellschisse
getétigt werden. Getreu dem Motto «Trau,
schau, wemy.

Das menschliche Profil - die Soft Skills

Das menschliche Profil ist bei einer Praxis-
Ubernahme von zentraler Bedeutung, da es
die Grundlage fir den zukinftigen Erfolg
einer Praxis bildet. Ein Nachfolger sollte ide-
alerweise Ahnlichkeiten mit dem Vorgénger
haben. Wir empfehlen beispielsweise im-
mer mehrere Treffen und Gespréche in der
Praxis. So bekommen K&ufer und Verk&ufer
ein gutes Gespur fiur das Gegeniber. Das
personliche Kennenlernen in der Praxis bie-
tet eine Vielzahl von Vorteilen, die von Ver-
trauensschaffung bis zu der Méglichkeit der

Besichtigung der Praxis reichen. Man muss
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danach nicht unbedingt zusammen in den
Urlaub fahren, aber man sollte eine dhnliche
Einstellung haben, insbesondere wenn man
sich fiir eine sukzessive Ubergabe entschei-
det und nach der Ubergabe (am besten als
angestellter Arzt, aus steuerlichen Grinden)
noch weiter zusammenarbeitet und sich re-
gelmassig sieht.

Zum Beispiel ist es vorteilhaft, wenn man
sich punkto Empathie und Sozialkompetenz
gleicht. Ein Nachfolger sollte genauso gut auf
Patienten eingehen kénnen und einfiihlsam
sein sowie die individuellen Bediirfnisse der
Patienten berlicksichtigen kénnen wie der
Vorgénger. Nur so ist eine lickenlose und
weiterhin ausgezeichnete Versorgung ohne
grossen Patientenriickgang mdglich.

Auch ist es relevant, einen Einblick zu be-
kommen, wie es im familiaren Umfeld und mit
der sozialen Stabilitat des Kaufers aussieht.
Hat er Méglichkeiten, sich nach einem stressi-
gen Arbeitsalltag ausreichend zu erholen und
auf andere Gedanken zu kommen? Ein Nach-
folger wird vor allem am Anfang seiner neuen
Tatigkeit viel Zeit in der Praxis verbringen.
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Dies wird auch mal spat nach Feierabend so
sein. Daher ist es umso wichtiger, abseits des
stressigen Praxisalltags einen passenden Aus-
gleich zu haben, sei das nun die Familie oder
ein Hobby, dem man nachgehen kann.

Ein eingespieltes Praxisteam ist von enor-
mem Wert und es erleichtert einem Nachfol-
ger vieles, wenn man das ganze Know-how
vom Team des Vorgéngers Ubernehmen
kann. Die Praxisangestellten sind diejenigen,
die die Patienten in- und auswendig kennen
und wissen, wie man auf sie zugehen muss.
Ein neuer Praxisinhaber muss in der Lage
sein, das Team ebenso versiert zu flihren, und
einen guten Draht zu den medizinischen Pra-
xisassistentinnen haben. Er sollte Fihrungs-,
Kommunikations- organisatorische
Fahigkeiten mitbringen. Diese tragen dazu
bei, das Vertrauen des Praxisteams zu gewin-
nen und mit ihm eine langfristige geschéft-
liche Beziehung aufzubauen, gleichfalls das
Vertrauen der Patienten, um eine nahtlose
Kontinuitat der medizinischen Versorgung zu
gewéhrleisten und die Praxis langfristig er-
folgreich zu fuhren. Eine sorgféltige und frih-
zeitige Evaluierung der menschlichen Skills ist
also fir eine reibungslose und erfolgreiche
Ubergabe unabdingbar.

sowie

Berufliche Qualifikation und Erfahrung

Neben dem menschlichen Profil spielt die
fachliche Kompetenz eine wesentliche Rol-
le. Das Beispiel vom Arzt im Simmental ist
das beste Exempel, wie es eben nicht laufen
sollte. Es ist notwendig, sich vorgéngig zum
ersten Treffen einen Lebenslauf mit entspre-
chenden beruflichen Referenzen zukommen
zu lassen. Aufgrund dessen kann man sich
gezielt vorbereiten und gleich einen ersten
Uberblick Gber den bisherigen Werdegang
erhalten. Optimalerweise hat ein potenzieller
Nachfolger bereits Praxiserfahrung und kei-
ne Licken in seinem Lebenslauf. Falls solche

vorhanden sind, muss zwingend geklért wer-
den, wie diese zustande gekommen sind. Eine
gewisse Konstanz bei den jeweiligen Stellen
und eine langjahrige Praxiserfahrung zeigen
zudem auf, dass der potenzielle Kaufer Uber
die erforderlichen Fahigkeiten und Kenntnisse
verfugt, um in einer selbststandigen Tatigkeit
bestehen zu kénnen. Auch sollte ein Kaufer
die nétigen fachlichen Ausbildungen, Quali-
fikationen und Weiterbildungen nachweisen
kénnen. Ebenfalls gilt es zu beachten, dass
ein Nachfolger idealerweise &hnliche medizi-
nische Ansichten hat. Falls Schwerpunkte in
einer Praxis existieren, sollte ein Kaufer diese
abdecken konnen, damit die Patienten weiter-
hin sorgféltig und kompetent betreut werden
kdnnen und nicht eine andere Praxis aufsu-
chen missen, in der das gleiche Angebot wie
beim Vorganger offeriert wird. Referenzen
und gute schriftliche Zeugnisse sind zu pri-
fen, um bése Uberraschungen wie im anfangs
beschriebenen Fall zu vermeiden.

Finanzielle Aspekte

Neben den fachlichen und den menschlichen
Aspekten sind die finanziellen Mglichkeiten
des Kéufers bei der Evaluation relevant. Dazu
verweise ich nochmals auf den Fall Haehner.
Vermutlich wurde hier mitunter die Prifung
der Finanzen nicht griindlich vorgenommen.
Zu einer Uberpriifung des finanziellen Port-
folios eines Kaufers gehért die Prifung der
Bonitat, um sicherzustellen, dass ein Kaufer in
der Lage ist, den Kaufpreis fristgerecht zu zah-
len, und dass die Praxis erfolgreich weiterge-
fuhrt werden kann. Bestenfalls ist Eigenkapital
vorhanden. Je nach Alter des Kaufers und
Risikoeinschatzung der Praxis verlangen die
Banken zwischen 20 und 30 % an Eigenkapi-
tal. Fir die Banken ist es fir eine Finanzierung
immer zwingend, dass man ihnen einen Busi-
nessplan vorlegen kann, aus dem hervorgeht,
was die Ziele sind und wie und mit welchen
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Mitteln die Geschéftsidee verwirklicht wer-
den soll. Die Kreditwirdigkeit muss ebenfalls
grundlich angeschaut werden. Es geht um viel
Geld. Daher ist das Einfordern eines Betrei-
bungsregisterauszugs unabdingbar, um zu
gewahrleisten, dass keine Betreibungen vor-
handen sind. Ein weiterer wichtiger Punkt ist,
herauszufinden, ob beim Kaufer sonst noch
finanzielle Belastungen, wie Alimente oder
Hypotheken, vorhanden sind, die die Bonitat
beeinflussen kdnnten. Bei all diesen Abklarun-
gen zur finanziellen Situation mussen die Da-
tenschutzregeln eingehalten werden.

Fazit

Der Verkauf einer Praxis ist ein sehr komple-
xer und zeitaufwendiger Prozess, der mitun-
ter eine sorgféltige und friihzeitige Prifung
des Kaufers erfordert. Neben den emotio-
nalen Aspekten, wie den menschlichen F&-
higkeiten und der zwischenmenschlichen
Verbindung zwischen Verkaufer und Kaufer,
spielen die fachlichen Qualifikationen und der
bisherige berufliche Werdegang eine zentra-
le und tragende Rolle. Auch den finanziellen
Gegebenheiten des Interessenten kommt
eine grosse Bedeutung zu. Ein Zusammen-
spiel dieser Faktoren ergibt schlussendlich
das optimale Ergebnis. Denn nur wenn alle
Kriterien grindlich geprift werden, kann si-
chergestellt werden, dass man Fehlschusse
vermeidet. Trau, schau, wem — dieser Grund-
satz sollte beim Praxisverkauf stets beherzigt
werden. Wir von FEDERER & PARTNERS bie-
ten lhnen mit unserer langjéhrigen Erfahrung
gerne unsere Hilfe an, um fur Sie die beste
Lésung zu finden und Sie bei diesem Unter-
fangen zu unterstitzen, damit lhr Praxisver-
kauf ein voller Erfolg wird. Eine Praxis ist ein
Lebenswerk, das man sich aufgebaut hat, und
sollte idealerweise fir einen neuen Besitzer
wiederum den Grundstein fir dessen Lebens-
werk darstellen.
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Janick Merkofer
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SYNCHRONISATION DER FINANZSTROME
BEIM PRAXISVERKAUF

Karina Réssler (Hypothekarbank Lenzburg AG)

Sie freuen sich auf die Zeit nach der Pensio-
nierung. Die Vorbereitung auf diese Phase
beginnt schon in einem viel friiheren Sta-
dium. Generell wird eine Planungszeit von
mindestens fiinf Jahren vor Praxisiiber-
gabe empfohlen, um eine reibungslose
Abwicklung des Praxisverkaufs sicherzu-
stellen, steuerliche Optimierungen beriick-
sichtigen zu kénnen und die finanzielle
Sicherheit im Pensionsalter zu planen. Ein
erster Schritt ist die Bestandesaufnahme
aufseiten der Praxis, aber zwingend auch
auf der privaten Seite, da als selbststandig
tatiger Zahnarzt beide Seiten sehr mitein-
ander verschmelzen.

Mit einer Bewertung lhrer Zahnarztpraxis
durch einen Experten schaffen Sie die Basis
fur die Festsetzung des Kaufpreises. Gleich-
zeitig ist diese Bewertung auf der Seite des

potenziellen Kdufers die Basis fir eine mog-

liche Fremdfinanzierung durch eine Bank.

Fur die Ermittlung des Praxiswertes fliessen

Faktoren wie Umsatz, Gewinn, Struktur des

Patientenstamms, Praxisinventar, aber auch

die Lage der Praxis mit ein. Mit Vorlage der

Praxisbewertung kénnen Sie mit der Suche

nach einem Nachfolger starten.

Parallel dazu ist es von Vorteil, wenn |hnen
als Praxisverkaufer eine umfassende Finanz-
und Pensionsplanung vorliegt, die eine realis-
tische Einkommens- und Vermdgenssituation
nach Praxisverkauf abbildet und beispielswei-
se nachfolgende Fragen beantwortet:

e Gibt es Versorgungslicken und wenn ja,
was ist erforderlich, um diese zu schlie-
ssen?

¢ |st bei der Pensionskasse eine Kapitalaus-
zahlung oder der Bezug einer monatlichen
Rente vorgesehen?




e Wie wirkt sich eine mdgliche Weiterbe-
schaftigung im Anstellungsverhéltnis auf
die zukiinftige Einkommenssituation aus?

e Zu welchem Zeitpunkt ist die Auszahlung
der 3. Séule steuerlich sinnvoll?

Ein gestaffelter Bezug von Vorsorgegeldern
kann ab dem 59. (Frauen) respektive 60. Al-
tersjahr (Ménner) zu erheblichen Steuerein-
sparungen fiithren. Ein Einkauf in die 2. Saule
ist nur moglich, solange Einkaufspotenzial
vorhanden ist. Durch die Einkaufe erh&ht sich
die Altersvorsorge und das steuerbare Ein-
kommen wird gleichzeitig optimiert. Diese
Zusatzzahlungen sind im Rahmen der jewei-
ligen Reglemente sowie nach den Vorgaben
der Steuerbehérden abzugsberechtigt. Wei-
ter muss ein Einkauf auch mit einem Kapital-
bezug koordiniert werden. Innerhalb von drei
Jahren darf nach einem Einkauf das Vorsor-
geguthaben nicht in Kapitalform bezogen
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werden, da ansonsten die steuerlichen Effek-
te wieder aufgerechnet werden. Zudem sind
Vorbezige fir Wohneigentum vor einem Ein-
kauf zurlickzufiihren. Der Entscheid, ob Ka-
pitalbezug oder lebenslange Rente, ist nicht
einach. Lassen Sie dabei neben den steuerli-
chen Gedanken gleichfalls Faktoren wie Fle-
xibilitat, Absicherung von Hinterbliebenen,
Einkommenshéhe und Langlebigkeitsrisi-
ko mit einfliessen. Vielleicht ist ja auch eine
kombinierte Variante die Losung. Mit einem
Verkauf der Zahnarztpraxis werden zusatzli-
che liquide Mittel generiert, die das zukinf-
tige Einkommen nach Verkauf sicherstellen
sollen. Insofern ist es wichtig, all die vorge-
nannten Uberlegungen mit einzubeziehen.
Je mehr Vorbereitungszeit bis zum Eintritt in
das Pensionsalter verbleibt, desto flexibler
kénnen die letzten Beitragsjahre in Bezug auf
die Schliessung von Vorsorgeliicken und die
steuerliche Optimierung gestaltet werden.
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Welche finanziellen Auswirkungen hat der
Praxisverkauf?

Ein nicht unwesentlicher Punkt sind die steu-
erlichen Konsequenzen. Hier ist zu berick-
sichtigen, dass der erzielte Gewinn aus dem
Verkauf einer Praxis bei einem selbststéandig
erwerbenden Zahnarzt als Einkommen be-
steuert wird und entsprechende Sozialabga-
ben wie Alters- und Hinterlassenenversiche-
rung (AHV), Invalidenversicherung (IV) und
Erwerbsersatzordnung (EO) Der
Gewinn berechnet sich aus der Differenz zwi-

anfallen.

schen Verkaufserls und Buchwert der Praxis.
Da der Gewinn zum Ubrigen Einkommen hin-
zugerechnet wird, kann dieser durch die Pro-
gression zu einem erhdhten Steuersatz fih-
ren, was wiederum nachtraglich eine héhere
finanzielle Belastung zur Folge hat.

Nicht zu vergessen sind sémtliche beste-
hende Vertrage, unter anderem Miet- oder
Leasingvertrage, die bei einer Praxiswei-
tergabe zu Uberprifen sind und im Fall
der Ubernahme durch den Kaufer erneuert
werden miussen. Ebenso sind bestehende
Darlehen zugunsten oder zulasten des Ver-
kaufers vor dem Verkauf der Praxis zu berei-
nigen. Etwas anders zeigt sich das, wenn die
Zahnarztpraxis in der Rechtsform einer juris-
tischen Person GmbH oder AG betrieben
wird. Hier werden im Rahmen des Praxisver-
kaufs in der Regel die Aktien bzw. Stamm-
anteile an den Nachfolger verkauft. Unter
dem Vorbehalt einer Umwandlung der Ein-
zelunternehmung in eine AG spéatestens funf
Jahre vor dem Verkauf einer AG ist der Ver-
kaufserlos grundsatzlich steuer- und AHV-
frei. Im Gegenzug zur Einzelfirma haben Sie
als Zahnarzt mehr Einfluss auf die Steuerlast,
da Sie den Lohn selbst bestimmen sowie die
Hohe der Dividende am Jahresende. Ob
eine Umstrukturierung der Rechtsform vor
Praxisverkauf sinnvoll ist, hdngt nicht zuletzt
auch vom Firmen- und Wohnsitz des Eigen-

timers ab. Aufgrund der unterschiedlichen
Steuergesetzgebungen in den jeweiligen
Kantonen gibt es kein Patentrezept fur die-
se Thematik.

Bei der Rechtsform einer juristischen Per-
son bleiben die laufenden Vertrage (Miet-,
Versicherungs- oder Leasingvertrége) beste-
hen und kénnen durch den neuen Eigenti-
mer problemlos weitergefiihrt werden.

Im Fall, dass sich die Zahnarztpraxis in ei-
ner «eigenen» Liegenschaft und sich diese im
Betriebsvermégen befindet, sind rechtzeitig
entsprechende Massnahmen zu ergreifen,
wenn die Liegenschaft nicht an den Nachfol-
ger verkauft werden soll.

Eine Trennung von Immobilie und opera-
tivem Geschéft hat auch hier steuerliche Fol-
gen. Bei einer Vermietung der Zahnarztpraxis
an den Nachfolger ist der Abschluss eines
Mietvertrages zu den marktiblichen Konditi-
onen zu empfehlen.

Mit der Festlegung der Zahlungsmodalita-
ten zwischen Kaufer und Verkaufer schliesst
sich die Frage der Finanzierung des Kaufprei-
ses an. In vereinzelten Féllen zeigt sich auf,
dass der Kaufer bei der Finanzierung des
Kaufpreises finanzielle Unterstitzung bend-
tigt. Gerade jlingere Nachfolgekandidaten
verfigen oft nicht Uber die notwendigen Ei-
genmittel. Wird die Bank seitens Kaufer fir
die Finanzierung einer Praxisiibernahme an-
gefragt, verlangt diese in der Regel Eigenmit-
tel von mindestens 30 %.

In solchen Fallen kann es hilfreich sein, dass
im Rahmen des Praxisverkaufs ein Verkaufer-
darlehen an den Kaufer gewéhrt wird.

Die Bedingungen dafir wie Zinsen, Lauf-
zeit, Riickzahlungen sind in einem separaten
Darlehensvertrag zu vereinbaren. Fir den
Verkaufer bedeutet dies, dass der Kaufpreis
in unterschiedlichen Tranchen fliesst und so-
mit bei der persénlichen Finanzplanung be-
riicksichtigt werden muss.
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Fir die Abwicklung des Praxisverkaufs wird
ein Kaufvertrag durch beide Parteien unter-
zeichnet. Die wichtigsten Bestandteile des
Kaufvertrages sind die Kaufpreis- und Zah-
lungsbedingungen, das heisst, wann und
unter welchen Bedingungen die Kaufpreis-
zahlung erfolgt. Zum Zeitpunkt der Unter-
zeichnung des Kaufvertrages legt der Kaufer
dem Verkaufer in der Regel ein unwiderruf-
liches Zahlungsversprechen einer Bank vor,
das die Kaufpreiszahlung geméss den Bedin-
gungen des Kaufvertrages zu dem festge-
setzten Termin garantiert.

Mit Datum Nutzen/Schaden gehen somit
samtliche Rechte und Pflichten auf den K&u-
fer Uber. Mit Eingang des Verkaufserldses
haben Sie als Verkaufer Ihr Lebenswerk in
andere Hande Ubergeben und kdnnen nun
lhren Ruhestand geniessen. Nehmen Sie sich
die Zeit fir Familie, Freunde und Hobbys, die
Ihnen wéhrend lhrer beruflichen Tatigkeit so
oft gefehlt hat.

Fir lhre finanzielle Sicherheit in diesem Le-
bensabschnitt ist gesorgt, wenn Sie rechtzei-
tig die Weichen gestellt haben. Die Komple-
xitdt des Themas zeigt, dass es unerlasslich
ist, eine eingehende Prifung und Analyse fir
den geplanten Praxisverkauf zusammen mit
einem Experten oder Treuhdnder rechtzeitig
und bereits mit einem zeitlichen Vorlauf von
mehr als funf Jahren vorzunehmen.
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Schwerpunkt

Karina Réssler

Firmenkundenberaterin
Vizedirektorin
«Mein Beruf ist meine Leidenschaft.»

Den Beruf Bankkauffrau in Deutsch-

land erlernt und seit 1997 im Bereich
Firmenkunden té&tig. Mit dem Wechsel
per 2011 zur «Hypi» Lenzburg wurde das
Firmenkundengeschéft mitgepragt und
aufgebaut.

Hypothekarbank Lenzburg AG
Bahnhofstrasse 2

5600 Lenzburg

062 885 1324
karina.roessler@hbl.ch
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EROFFNUNG
ARZTPRAXIS MED4HINWIL

Dipl. Arzt Matthias von Esebeck
Hausarzt
Facharzt Allgemeine Innere Medizin FMH

Dipl. Arzt Matthias von Esebeck hat im Januar 2023 eine eigene Praxis fiir Hausarztme-
dizin, Allgemeine Innere Medizin und Psychotherapie in Hinwil eréffnet. Im Interview
berichtet er uns, wie er die Vorbereitungs- und Aufbauphase erlebt und welche Zukunfts-
aussichten er hat.

Seit Januar 2023 sind Sie selbststandig tétig und Inhaber der Arztpraxis MED4HINWIL in
Hinwil. Worin sehen Sie persénlich die Vor- und Nachteile der Selbststéndigkeit gegen-
iiber einer Anstellung?

Die Vorteile Uberwiegen fur mich deutlich, da die eigene Entscheidungsfreiheit derart viel
Freude macht! Sie umfasst nicht nur das gesamte &rztliche Handeln, sondern die fiir eine gut
funktionierende Praxis weitreichenden Entscheide, mit wem man Uberhaupt zusammenarbei-
ten will, genauer von der gesamten Personalplanung und Anstellung zu alltdglichen Dingen
wie der Agendaplanung, den Praxiséffnungszeiten, aber auch wichtige Zusammenarbeitsver-
trdge mit Partnerfirmen, Versicherungen, Treuhand und Beratungsmandate bis hin zu Infra-
strukturentscheiden, die vor der Praxiseréffnung in der gesamten Bauphase mit dem Archi-
tekten zusammen getroffen wurden. Das tdnt schon nach viel Verantwortung. Da bei mir aber
nach acht Jahren des Angestelltseins ohne weitere Entscheidungsfreiheit als der arztlichen
das Glucksgefiihl der génzlich freien Entscheidung dermassen Uberwiegt, sehe ich im Moment
keine Nachteile.

Wie unterscheidet sich Ihr Berufsalltag als Praxisinhaber von lhrer vorgéngigen Tatigkeit?
Die Arbeitstage sind sicher ldnger. Insbesondere, da es mit dem Aufbau einer ganz neuen
Praxis inklusive Praxisbau und Einrichtung in den letzten Jahren sehr viel zu tun gab. Es kamen
etliche neue Aufgaben fir mich hinzu, die friiher von Vorgesetzten und vom Verwaltungsappa-
rat der Praxiskette erledigt wurden, bei der ich angestellt war. Es hat mich aber immer schon
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gereizt, meine Praxis als Ganzes zu erfassen und zu durchschauen, sodass ich am Anfang
vieles selbst gemacht und entschieden habe. So habe ich zum Beispiel die gesamte Mob-
lierung ausgesucht, bestellt und zusammengebaut. Ein guter Schreiner aus Hinwil hat dann
die Montage Ubernommen. Es ist aber auch wichtig, im gelebten Alltag zu lernen, wie man
delegiert und Verantwortung abgibt. Riickblickend sehe ich mich nur noch als angestellter
Leistungserbringer in einer hierarchisch organisierten Praxiskette. Man hat sich um die Patien-
ten gekiimmert, dafiir war man angestellt, aber irgendwann hat man die Lust verloren, beim
Rest mitzumachen und mitzudenken, weil das nicht gewlinscht war. Jetzt verschmelzen die
verschiedenen Entitaten des Daseins — vom Menschsein, der gelebten &rztlichen Kunst, dem
Mediziner und Unternehmer oder dem Inhaber und Teammitglied — wieder zu einem grossen
Ganzen, das ist schon!

Als selbststéndiger Arzt haben Sie mehr Freiheit, aber auch mehr Verantwortung. Wie
gehen Sie damit um?

Die Verantwortung gegenliber meinen Patienten steht im Vordergrund. Da sehe ich keinen
Unterschied zur Anstellung. Das entspringt aber meinem Wesen und meiner Einstellung als
Mensch und Arzt. Was sich geédndert hat, ist, dass ich nun das gesamte unternehmerische
Risiko allein trage und hier die Verantwortung fir das gute Gelingen und Fortbestehen der
Praxis deutlich spure. Das ist vor allem bei dieser Neugriindung, die ich nur in Zusammen-
arbeit mit einer kreditgebenden Bank bewerkstelligen konnte, durchaus eine gewisse Last,
insbesondere in Zusammenhang mit dem angespannten Personalmarkt bei den MPAs, den
Hausarztinnen und Hausarzten und natirlich auch auf der Kosten- und Einnahmenseite. Das
Verantwortungsgefuhl fur die Praxis konkurriert mit dem fir meine Familie, speziell, was die
investierte Zeit und die Einnahmen anbelangt. Da merke ich schon, dass ich mir im ersten Jahr
kaum Lohn ausbezahlt habe, bloss um sicherzugehen, dass gentigend Kapital fiir den Praxis-
betrieb vorhanden ist.

War fiir Sie die Selbststandigkeit immer ein klares Ziel?

Ja, ich hatte immer schon mit dem Gedanken gespielt und mir eigentlich vorgenommen,
nicht pensioniert zu werden, ohne die Selbststéandigkeit versucht zu haben. Was nun gelun-
gen ist.

Welche Erfahrungen haben Sie beim Rollenwechsel vom Angestellten zum Vorgesetzten
gesammelt?

Ich war einerseits lange in Spitalern angestellt in der Facharztweiterbildung als Assistenzarzt,
aber auch als Oberarzt. Schon da sammelt man viele bereichernde Erfahrungen und muss als
Oberarzt Teams fiihren, teachen und zu seinen Entscheidungen stehen kénnen. Beim Wechsel
vom Spitalbetrieb in die Praxis habe ich mich bei einer Praxiskette anstellen lassen. Dort habe
ich zahlreiche gute wie schlechte Erfahrungen gemacht, an denen ich gewachsen und gereift
bin, sodass ich nun deutlich besser weiss, wie ich meine eigene Praxis fihren will. Deshalb
sehe ich mich auch eher als hauptverantwortlicher Mitarbeiter in meiner Praxisgemeinschaft
denn als Vorgesetzter. Das Erleben der Hierarchien um der Macht und Position willen hat mich
als Angestellter immer beelendet.
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Wie haben Sie die erste Woche in lhrer Praxis erlebt und wie waren die Reaktionen lhrer
Patienten?

Natirlich war ich total aufgeregt am Anfang. Aber meine MPAs waren dermassen ruhig und
professionell, dass sich das rasch gelegt hat. Es war und ist nach wie vor schén zu erleben, wie
auch die Stimmung in einer Praxis, die Architektur und Einrichtung das gute Gefiihl der Patien-
ten positiv beeinflusst. Da wir eine grosse Lebenszeit in der Praxis zusammen verbringen, sind
diese Dinge ebenfalls fir mich zentral. So bekamen wir viele sehr positive Riickmeldungen von
allen unseren Patienten und sie waren glicklich, dass sie mich weiterhin aufsuchen konnten.

Was wiirden Sie heute bei der Vorbereitung einer Praxisgriindung anders machen? Gab
es Stolpersteine?

Ich hatte zum Gluck schon 2018 versucht, eine Gemeinschaftspraxis zu griinden, und konnte
so erste Erfahrungen sammeln. Damals mit mehreren Partnern. Aus verschiedenen Griinden
ist das Projekt gescheitert, riickblickend war es richtig so, aber zu der Zeit durchaus schwer zu
verkraften. Doch habe ich daraus sehr viel gelernt. Deshalb ging ich gut vorbereitet in diese
Phase der Neugriindung. Natiirlich gelingt es nur mit wertvoller Unterstiitzung verschiedent-
licher Personen, die sich in dem Bereich auskennen, wie ich sie zum Beispiel in Frau Tamazian
von FEDERER & PARTNERS kennengelernt habe. Dank ihr gab es wirklich keine Stolpersteine,
weil wir so proaktiv einfach alles N&tige abgearbeitet hatten. Gewiss war einiges mihsam und
stressig. Vor allem, als wegen verkehrt montierten Tilrzargen nochmals Wande aufgerissen
werden mussten, und dies in der Endphase kurz vor definitiver Einrichtung und Eréffnung.
Aber es war schliesslich alles |8sbar, auch dank den richtigen hilfsbereiten Menschen an mei-
ner Seite, wie meinem Architekten Herrn Pettorino von Studio Archimed.

Kam eine Praxisiibernahme fiir Sie nie infrage?

Doch, eigentlich schon. Aber es gab keine geeignete. Viele Praxen, die zur Ubernahme an-
geboten werden, werden noch in alten Wohnh&usern in umgebauten Flnfeinhalb-Zimmer-
Wohnungen von einzelnen Arzten betrieben. Das war fiir mich, der nicht gerne in einem klei-
nen Team arbeitet, nie eine machbare Zukunftsvision, als alleiniger Arzt in einer Einzelpraxis
zu arbeiten.

Ihr Praxisteam besteht aus zwei Arztinnen, einer Infrastrukturnutzerin und mehreren
MPAs. War eine solch grosse Praxis immer lhr Traum?

Ja, ich schétze wie gesagt die Zusammenarbeit im Team sehr. Zudem muss man heute auch
die Kostenseite bedenken. Eine neue Réntgenanlage zum Beispiel wird von mir allein niemals
ausgelastet. Die musste ich, dass ich sie zugunsten meiner Patienten haben kann, irgendwie
mit Konsultationsertragen quersubventionieren. Mit mehreren Arzten kénnen diese Kosten
besser verteilt werden und man kann sich gegenseitig vertreten. So gibt es einen grossen
Benefit fiir unsere Patienten bei den Offnungszeiten und bei Notfallen.

Wie hat sich lhre berufliche Selbststéndigkeit auf lhre Familie ausgewirkt?

Positiv, da ich abends zwar immer noch spat nach Hause komme, aber gliicklicher bin als vor-
her. Negativ, weil ich noch mehr arbeite und weniger Zeit fur sie habe.
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Wie sehen lhre Zukunftsplédne aus? Welche Entwicklungen und Trends registrieren Sie in
der Hausarztmedizin?

Das ist die schwierigste Frage fur mich. Es spielt so viel Aktuelles, Politisches, Philosophisches
und Persénliches mit rein. Lassen Sie es mich etwas ausfihrlicher versuchen zu erklaren.

Mein grésster Traum ware ein kleines Grundversorgerzentrum, wo auch die Psychiatrie und
Kinder- und Jugendmedizin integriert wéren, mit Spitex-Standort, Physiotherapie und Kunst-
therapie am gleichen Ort sowie Patientenschulungsrdumen, einer Kiiche fir Kochkurse und
einem Konzert-, Vortrags- und Theatersaal. Das Korperliche, also Physische, Schulmedizini-
sche mit dem Seelischen und Geistigen wie Kunst und Musik zu verbinden, begeistert mich.
Ausserdem sehe ich Bedarf an neuen Formen der Altersmedizin inklusive neuen Formen der
Unterbringung von Pflegebedirftigen. So wére eine bessere Vernetzung mit Gemeinden (So-
zialamt), Schulen (Schulpsychologischer Dienst), IV und anderen Amtsstellen notwendig. Wenn
man solch kleinen Grundversorgerzentren die zeitliche und finanzielle Ausstattung geben wiir-
de, kénnten viele Aufwénde, die heute von einem ganzen unkoordinierten und teilweise Uber-
forderten Betreuungsnetz geleistet werden, vereinfacht und fiir den betroffenen Menschen
zielfihrender gestaltet werden. Wir Hausarzte haben in der Regel die gesamte Bandbreite an
psychosozialen Informationen unsere Patienten betreffend, sodass wir eine Steuerungs- und
Koordinierungsfunktion in dem System Ubernehmen kénnten. Etliches tun wir heute schon.
Mit der fehlenden Anpassung des veralteten Tarmed-Tarifs und der Beschneidung der Zeit,
die im Gespréch mit dem Patienten verbracht werden kann, gelingt dies aber nicht in ge-
wiinschtem Ausmass. Hier sehe ich Trends und spire an der Basis viel Bereitschaft und Inno-
vation, etwas zu tun und zu bewirken. So kénnte zum Beispiel eine MPA gewisse Hausbesu-
che machen. Gerade bei weiter alternder Bevélkerung mit zunehmendem Betreuungsbedarf
und Hausérztemangel kénnte dies vorteilhaft sein. Auch fur die weitere Berufsperspektive der
MPA. Nur fehlen uns hier aufgrund der rigiden Vorschriften und fehlenden Abrechnungsmdg-
lichkeiten die Ressourcen.

Ich denke, wenn man uns Grundversorger mehr lassen wirde, wirklich sinnvoll und aus Liebe
zugunsten der Menschen und Patientinnen und Patienten — und eben nicht der Kunden - zu
arbeiten, wére allen gedient. Wir laborieren seit Jahren in einem von einem materialistisch-
reduktionistischen, utilitaristischen Menschenbild gepragten Umfeld mit ékonomisch fokus-
sierten marktwirtschaftlichen und doch staatlich dirigistischen Elementen herum, ohne einen
Ausweg zu finden. Die aktuelle Krise im Gesundheitswesen ist meines Erachtens keine rein
monetare, sondern in erster Linie eine geistige, eine des fehlenden ganzheitlichen Menschen-
bildes in der Medizin. Das zu &ndern wiirde aber bereits bei Schulen und Universitaten einen
deutlichen Umbau der Lehre bedingen sowie bei gewissen Amtsstellen einen Abbau an Biiro-
kratie mit folgendem Bedeutungsverlust, der politisch im Moment nicht gewollt ist.

Wichtig ist fur mich in Zukunft, dass die Kunst des Arztseins nicht gelebt wird als materialisti-
sche, kundenorientierte Reparaturmedizin. Wenn wir uns so verhalten, werden wir problemlos
durch die Kl ersetzt. Wir sollten uns dringend Gedanken machen tber unser Menschenbild.
Ich habe wahrend meines eigenen Medizinstudiums und der spateren Facharztweiterbildung
erst ansatzweise zu verstehen gelernt, was Goethe in seiner 1808 veréffentlichten Tragodie
«Faust» meinte. Leider ist die Aktualitat dieses alten Textes heute brennender als nie zuvor
und beschéftigt mich weiterhin. Darum méchte ich den Lesern zwei Zitate nicht vorenthalten.
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Im ersten Teil spricht Faust in seinem Studierzimmer, er ist verzweifelt und ringt nach der Er-
kenntnis, was die Welt im Innersten zusammenhalt.

Faust:

«Habe nun, ach! Philosophie,

Juristerei und Medizin,

Und leider auch Theologie

Durchaus studiert, mit heiBem Bemihn.
Da steh’ ich nun, ich armer Tor!

Und bin so klug, als wie zuvor;

Daf ich nicht mehr, mit saurem Schweif3
Zu sagen brauche, was ich nicht weil3;
Daf ich erkenne, was die Welt

Im Innersten zusammenhalt ...»
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Spater im Studierzimmer, Mephistopheles und ein Schiler, was mich an meine Zeit des Medi-
zinstudiums erinnert. Der erste Kontakt mit dem Menschen nach dem ersten Studienjahr war
damals im Sektionskurs — mit Toten.

Schiiler:

«... Ich winschte recht gelehrt zu werden,
Und méchte gern, was auf der Erden

Und in dem Himmel ist, erfassen,

Die Wissenschaft und die Natur ...»
Mephistopheles:

«... Wer will was Lebendiges erkennen und beschreiben,
Sucht erst den Geist heraus zu treiben,
Dann hat er die Teile in seiner Hand,
Fehlt, leider! nur das geistige Band.

LN

Genau dieses geistige Band wurde vielen durch ihre Schul- und Universitatsbildung ausgetrie-
ben. Ich denke, es muss wieder Einzug halten, aber in neuer Form. Da reichen die bisherigen
Reformen nicht mit Ethikvorlesungen und friihem Gruppenunterricht in Hausarztpraxen.

Was wiirden Sie lhren Kollegen, die den Schritt in die Selbststéndigkeit noch vor sich ha-
ben, mit auf den Weg geben?

Es ist gerade heutzutage ein grosses Wagnis, aber es lohnt sich! Wenn man den Schritt ohne
Vorbehalte, mutig, frei und offen angeht, trifft man immer auf wundervolle Menschen, die
einem zur Seite stehen.

Herr Doktor von Esebeck, herzlichen Dank fiir das spannende Interview!
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> ZENTRALSCHWEIZ UND ZURICH

ZAHNARZTPRAXIS GESUCHT

Fur einen engagierten, jungen Zahnarzt suchen
wir per sofort oder nach Vereinbarung eine Pra-
xis zur Ubernahme. Ein Einstieg in eine Grup-
penpraxis (als selbststandig tatiger Zahnarzt)
ware ebenfalls denkbar. Favorisiert wird eine
Praxis im Radius von 30 Minuten von Luzern
oder Zirich sowie die Kantone Schwyz und Zug.
Eine Praxisibernahme im Rahmen einer Sukzes-

sion wére wiinschenswert. Ref.-Nr. 8445

ZAHNARZTPRAXIS GESUCHT

Fir eine motivierte und engagierte Zahnéarztin
suchen wir eine gut etablierte und moderne
Zahnarztpraxis zur Ubernahme. Favorisiert wird
eine Praxis in den Kantonen Luzern, Schwyz, Zug
oder Zirich. Eine Praxisibernahme im Rahmen
einer Sukzession wére wiinschenswert. Bei Inte-
resse freuen wir uns tber lhre Kontaktaufnahme

unter der Referenznummer 1190. Ref.-Nr. 1190
> KANTON AARGAU
ZAHNMEDIZINISCHE PRAXIS IM KANTON

AARGAU GESUCHT

Fir unsere Mandantin, eine bestens ausgebil-
dete, junge und motivierte Zahnérztin, suchen
wir per sofort oder nach Vereinbarung eine eta-
blierte und gut laufende zahnmedizinische Pra-
xis im Kanton Aargau zur Ubernahme. Die Praxis
sollte Uber mindestens 2 Behandlungszimmer
verfligen, mit Méglichkeit zum Ausbau, und im
Optimalfall bereits digitalisiert sein. Bezliglich
der Ubernahmemodalititen besteht grosse
Flexibilitat, es ware auch eine begleitete Uber-
nahme der Praxis vorstellbar. Falls Sie eine ent-
sprechende Zahnarztpraxis im erwahnten Ge-
biet anzubieten haben, freuen wir uns auf lhre

schriftliche Kontaktaufnahme. Ref.-Nr. 2215

Interessiert?
Melden Sie sich unter www.federer-partners.ch/marktplatz

Praxen

ZAHNMEDIZIN
> KANTON ZURICH

KIEFERORTHOPADISCHE PRAXIS ZU UBER-
GEBEN

Fir eine dusserst zentral in einer dynamischen,
stark wachsenden Stadt im Kanton Zirich ge-
legene Praxis fiur Kieferorthop&die suchen wir
eine/n oder mehrere motivierte und versierte
Nachfolger/innen. Die langjéhrig etablierte und
dusserst ertragsstarke Praxis befindet sich in
grossziligigen, hellen Raumlichkeiten. Sie pro-
fitieren neben der guten Zusammenarbeit mit
dem eingespielten arztlichen und nichtérztli-
chen Praxisteam auch von einem grossen und
treuen Patientenstamm. Falls Sie den Schritt in
die selbststéandige Praxistatigkeit wagen moch-
ten und wir mit diesem attraktiven Angebot |hr
Interesse geweckt haben, melden Sie sich bitte
schriftlich. Ref.-Nr. 3160
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Das eigene Lebenswerk in fremde Hande zu Ubergeben, ist nicht einfach. Finanzielle und
emotionale Aspekte prégen die Situation stark. Profitieren Sie von unserer 25-jdhrigen
Erfahrung im Bereich der Praxisnachfolgeregelung. Fir weitere Informationen besuchen Sie uns
auf www.federer-partners.ch oder kontaktieren Sie uns fur ein kostenloses und unverbindliches
Orientierungsgespréch.

FEDERER & PARTNERS - Unternehmensberatung im Gesundheitswesen AG
Mitteldorfstrasse 3 - 5605 Dottikon - T 056 616 60 60 - F 056 616 60 61

www.federer-partners.ch
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BRAUCHT ES EINEN EHEVERTRAG -
WAS SIND DIE VOR- UND NACHTEILE?

Lic. iur. Béatrice Heinzen Humbert (Humbert Heinzen Hischier Rechtsanwalte)

Soll man sich schon vor der Eheschliessung
Gedanken iiber eine mégliche Scheidung
machen? Dies kann durchaus sinnvoll sein.
Denn mit einem Ehevertrag kénnen Sie im
Falle einer Trennung mit einer fairen Lésung
Auseinandersetzungen verhindern. Halt die
Ehe, kann ein Ehevertrag ebenfalls von Vor-
teil sein. Der iliberlebende Ehegatte sichert
sich im Todesfalle fiir die Zukunft ab, Strei-
tigkeiten werden vermieden.

Was gilt ohne Ehevertrag?

In der Schweiz unterstehen alle Ehegatten,
die keinen Ehevertrag abschliessen, dem
Giterstand der Errungenschaftsbeteiligung.
Dieser Giiterstand legt fest, wem die Vermo-
genswerte gehdren und wie sie bei der Auf-
|8sung der Ehe durch Scheidung oder Tod
unter den Ehegatten aufzuteilen sind.

Das Vermégen beider Ehepartner wird bei
diesem gesetzlichen Giiterstand in Eigengut
und Errungenschaftaufgeteilt. Bei einer Schei-
dung wird die Errungenschaft, das gesamte
wahrend der Ehe erwirtschaftete Vermégen
und die Ertrdge aus dem Eigengut, unter
den Ehegatten gleichmassig aufgeteilt. Das
Eigengut (die in die Ehe eingebrachten Ver-
mogenswerte, Genugtuungsanspriiche so-
wie Schenkungen, Erbschaften, Erbvorbe-
zige etc.) wird unter den Ehegatten nicht
aufgeteilt. Bei der Auflésung der Ehe behalt
jeder Gatte sein Eigengut. Im Todesfall erhalt
der Uberlebende Ehegatte die Halfte der Er-
rungenschaft. Das Eigengut sowie die andere
Halfte der Errungenschaft bilden das Nach-
lassvermégen des verstorbenen Ehegatten.

Was wird in einem Ehevertrag geregelt?
Mit einem Ehevertrag kénnen Sie von der
gesetzlichen Regelung abweichen. Sie haben
die Méglichkeit, die Vermdgensverhéltnisse
in einem bestimmten Rahmen lhren persén-
lichen Bedurfnissen anzupassen und festzule-
gen, wem was gehdrt und wie das Vermdgen
bei Auflésung der Ehe durch Scheidung oder
Tod aufzuteilen ist.

Dabei stehen lhnen folgende Méglichkei-
ten zur Verfligung:

e Anderung des Giiterstandes (Giiterge-
meinschaft oder Gltertrennung)

e Modifikation des gewdhlten Guterstan-
des, z. B. Verbleib der Ertrdge aus dem
Eigengut im Eigengut; Zuweisung eines
Unternehmens oder einer Liegenschaft
ins Eigengut anstelle der Errungenschaft;
Zuwendung der gesamten Errungenschaft
dem (iberlebenden Ehegatten; Anderung
bzw. Ausschluss des Mehrwertanteils

Wann sollten Sie einen Ehevertrag ab-
schliessen?

Ob es Sinn macht, einen Ehevertrag abzu-
schliessen, hangt von |hrer persénlichen Situ-
ation ab. Der Abschluss eines Ehevertrages
empfiehlt sich insbesondere bei den folgen-
den Konstellationen:

Maximale Begiinstigung des iiberlebenden
Ehegatten

Mit einem Ehevertrag kénnen Sie den Ulber-
lebenden Ehepartner optimal beginstigen,
auch gegenuber ausserehelichen Kindern.
Die Pflichtteile nicht gemeinsamer Kinder
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dirfen jedoch durch die guterrechtlichen
Vereinbarungen nicht verletzt werden.

Sie kénnen beispielsweise im Ehevertrag
die gesamte Errungenschaft im Todesfalle
dem Uberlebenden Ehegatten zuweisen. Bei
der Auflésung der Ehe durch Tod wird somit
lediglich das Eigengut unter den Erben auf-
geteilt. So kann sichergestellt werden, dass
der Uberlebende Ehegatte das wéhrend der
Ehe gemeinsam erworbene Eigenheim be-
halten kann und keine Ausgleichszahlungen
an die Nachkommen geschuldet sind. Dies
ist aber nur moglich, wenn keine oder bloss
gemeinsame Kinder vorhanden sind. Zum
Schutz der gemeinsamen Kinder empfiehlt es
sich, eine Wiederverheiratungsklausel in den
Ehevertrag aufzunehmen. Diese kann etwa
vorsehen, dass der Uberlebende Ehegatte im
Falle seiner Wiederverheiratung den Nach-
kommen im Umfang seiner Begiinstigung
eine Ausgleichszahlung leisten muss. Eine
entsprechende Klausel ist auch zu vereinba-
ren fur den Fall eines kostspieligen Pflege-
heimeintrittes des Uberlebenden Ehegatten.
Besteht das eheliche Vermégen vor allem aus
Eigengut, vermag eine Zuweisung der Errun-
genschaft keine Beglinstigung des Ehegatten
gegeniiber den Nachkommen zu bewirken.
Zu prifen ist vielmehr ein Giterstandwech-
sel von der Errungenschaftsbeteiligung hin
zur Gltergemeinschaft, wobei wiederum die
Pflichtteilsanspriiche von Nachkommen zu res-
pektieren sind. Es empfiehlt sich, den Uber-
lebenden Ehepartner zusatzlich mit einem
Testament oder Erbvertrag fur die Zukunft
abzusichern.

Zum Schutz eines Unternehmens

Wer selbststéndig ist und ein Unternehmen
wahrend der Ehe mit selbst erwirtschafteten
Mitteln aufgebaut hat, kann im Falle einer
Scheidung bei Anwendung des gesetzlichen
Giterstandes der Errungenschaftsbeteiligung
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den Fortbestand seines Unternehmens ge-
fahrden. Bei einer Scheidung kann die gesetz-
liche Regelung dazu fihren, dass erhebliche
Ausgleichszahlungen geschuldet sind, da der
Wert und die Ertrage aus dem Unternehmen
der Errungenschaft zugeordnet werden, die
unter den Eheleuten hélftig aufzuteilen sind.
Zum Schutz der Unternehmung sind damit —
unabhéngig von der Rechtsform der Unter-
nehmung — Massnahmen zu prifen.

Die Gutertrennung ist ein idealer Giiter-
stand, um den Unternehmer zu schiitzen. Bei
diesem Glterstand werden die Glter der
Ehepartner getrennt. Es gibt somit kein Ver-
mdgen, das aufgeteilt werden muss. Jeder
Ehegatte behalt bei der Auflésung der Ehe,
was auf seinen Namen lautet bzw. was sich in
seinem Besitz befindet.

Sie haben auch die Méglichkeit, ein Un-
ternehmen dem Eigengut zuzuweisen und
es damit der Teilung im Scheidungsfalle zu
entziehen. Die Eheleute kdnnen zusatzlich
vereinbaren, dass die Ertrdge aus dem Eigen-
gut nicht in die Errungenschaft fallen. Diese
Regelung hat zur Folge, dass der Ehegatte
an dem Unternehmen und dessen Ertrégen
(bzw. Dividenden) nicht beteiligt ist, wahrend
das restliche Vermégen, das aus dem Ein-
kommen des Ehegatten angespart worden
ist, unter den Parteien geteilt werden muss.
Ein Ehevertrag schitzt nicht nur den Un-
ternehmer. Auf diese Weise kann auch das
Privatvermégen des andern Ehegatten vor
Glaubigern geschitzt werden.

Einvernehmliche Regelung der Scheidungs-
folgen vor der Eheschliessung

Ehegatten haben die Méglichkeit, sich fur
den Scheidungsfall vorsorglich abzusichern
und gewisse Scheidungsfolgen bereits vor
einer allfélligen Trennung gutlich zu regeln.
Aufgrund der hohen Scheidungsrate kann es
sinnvoll sein, die Scheidungsfolgen schon vor
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der Heirat in einer «Scheidungskonvention

auf Vorrat» fair zu regeln. Eine umsichtige

rechtliche Planung ist unerlasslich.
Es kénnen folgende Nebenfolgen einer

Ehescheidung im Voraus geregelt werden:

e Nachehelicher Unterhalt: Es ist méglich,
Uber die Festlegung der nachehelichen,
personlichen Unterhaltsbeitrdage zuguns-
ten eines Ehegatten einen von den Ehegat-
ten unterschiedlich gelebten Lebensstan-
dard zu fixieren. Die Vereinbarung bedarf
zu deren Gliltigkeit keiner Schriftform. Es
empfiehlt sich jedoch, die Unterhaltsrege-
lung schriftlich festzuhalten und zu unter-
zeichnen.

e Giterrecht: Die Ehegatten kénnen die
glterrechtliche Auseinandersetzung mit
einem &ffentlich beurkundeten Ehevertrag
auch fur den Scheidungsfall im Vorhinein
gutlich regeln.

e Vorsorgeausgleich: Das Gesetz erlaubt es
den Ehegatten, auf den Vorsorgeausgleich

zu verzichten. Dies unter der Bedingung,
dass eine angemessene Alters- und Inva-
lidenvorsorge anderweitig gewéhrleistet
wird.

Die Kinderbelange (Unterhalt, elterliche Sor-
ge, Obhut, personlicher Verkehr) kénnen
nicht vorab in einer «Scheidungskonvention
auf Vorrat» geregelt werden.

Das Gericht muss die «Scheidungskonven-
tion auf Vorrat» im Falle der Scheidung ge-
nehmigen, damit diese rechtsgliltig ist. Der
Richter prift, ob die Vereinbarung freiwillig
abgeschlossen wurde, klar, vollstandig und
nicht offensichtlich unangemessen ist. Bei
dieser inhaltlichen Kontrolle stellt das Ge-
richt nicht auf den Zeitpunkt ab, in welchem
die Parteien die Vereinbarung abgeschlos-
sen haben. Massgebend sind die aktuellen
Einkommens- und Vermdogensverhéltnisse
der Eheleute im Zeitpunkt des Scheidungs-
verfahrens.




Was sind die Nachteile eines Ehevertrages?
Fir den finanziell schwacher gestellten Ehe-
partner bringt beispielsweise die Vereinba-
rung einer Gitertrennung Risiken mit sich. Ist
ein Ehepartner voll erwerbstétig und hat der
andere aufgrund der Ehe seine Erwerbstatig-
keit aufgegeben, etwa um die gemeinsamen
Kinder zu betreuen, kann dies zu einer unfai-
ren Lésung flihren, zumal mit der Giitertren-
nung eine Beteiligung am Verdienst wahrend
der Ehe ausgeschlossen wird. Jeder behalt,
was in seinem Besitz ist bzw. auf seinen Na-
men lautet. Die glterrechtliche Auseinander-
setzung beschrankt sich auf die Ricknahme
der Vermdgenswerte und Regelung der
Schulden.

Wann schliesse ich einen Ehevertrag ab?

Ein Ehevertrag kann sowohl vor als auch
nach der Eheschliessung zu einem beliebi-
gen Zeitpunkt abgeschlossen werden. Sie
haben dabei die Mdglichkeit, einen Ehever-
trag ruckwirkend von Beginn der Ehe an auf
einen bestimmten Zeitpunkt zu vereinbaren.
Sie kénnen einen Ehevertrag somit auch Jah-
re nach der Eheschliessung abschliessen und
der veranderten Lebenssituation anpassen.

Wie schliesse ich einen Ehevertrag ab?

Ein Ehevertrag muss die Formvorschriften
erfullen, damit er giltig ist. Es bedarf einer
Sffentlichen Beurkundung. Zusétzlich wird
die Urteilsfahigkeit beider Ehegatten voraus-
gesetzt. Bei unmiindigen oder entmindigten
Personen ist die Zustimmung des gesetzli-
chen Vertreters nétig. Ein Ehevertrag kann
jederzeit angepasst oder geéndert werden.
Diese Anderungen bediirfen der Zustimmung
beider Ehegatten. Sie miissen ebenfalls &f-
fentlich beurkundet werden. Ist ein Ehepart-
ner verstorben, kann ein Ehevertrag nicht
mehr abgeéndert bzw. aufgehoben werden.
Wer einen Ehevertrag abschliesst, muss sich
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Uber dessen Bedeutung und Konsequenzen
bewusst sein. Jeder Einzelfall weist seine
Besonderheiten auf. Familienstrukturen, die
Zusammensetzung des ehelichen Vermégens
und das Einkommen haben einen grossen
Einfluss. Sie erfordern je nach Konstellation
weitere oder andere Massnahmen. Eine frih-
zeitige und umsichtige Planung lohnt sich.
Sichern Sie sich fur die Zukunft ab.

Lic. iur. Béatrice Heinzen Humbert

Partnerin, Humbert Heinzen Hischier
Rechtsanwalte

Béatrice Heinzen Humbert ist seit liber
dreissig Jahren in Ziirich als Rechts-
anwdltin tétig. Sie hat sich auf das Erb-
und Familienrecht spezialisiert.

HUMBERT HEINZEN HISCHIER
Rechtsanwalte

Bellariastrasse 51

8038 Zirich

043 399 89 99

info@hhh-law.ch
www.hhh-law.ch
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ARBEITEN NACH DER PENSIONIERUNG
UND WARUM CASHFLOW KING IST

Nicole Baumberger und Cliff Kim (Raiffeisenbank Ziirich)

Arbeitgeber schitzen zunehmend Erfah-
rung und Arbeitnehmende wiinschen sich
vermehrt, iiber das Referenzalter hinaus er-
werbstétig zu bleiben. Mit der Reform AHV
21 wurde der flexible (Teil-)Rentenbezug bei
der AHV (1. Saule) und in der beruflichen
Vorsorge (2. S&ule) gesetzlich verankert.
Nach der Pensionierung fallen die Einnah-
men drastisch, der Cashflow wird gesucht
und gefunden!

Beruflich aktiv bleiben nach 65: Das macht
laut Bund jede vierte Frau und jeder drit-
te Mann. Lesen Sie, wie die aufgeschobene
Pensionierung funktioniert und was es zu re-
geln gilt. Es ergeben sich folgende Eigenhei-
ten in den drei Séulen:

AHYV (1. Séule)

e AHV-Beitrage sind nach Erreichen des Re-
ferenzalters (65*) standardmaéssig nur auf
Lohnbestandteile liber dem Freibetrag von
16 800 CHF** pro Jahr und pro Arbeitge-
ber zu leisten.

e Seit 1. Januar 2024 sind die nach Erreichen
des Referenzalters geleisteten AHV-Beitra-
ge rentenbildend. Auf den jahrlichen Frei-
betrag von 16 800 CHF pro Arbeitgeber
kann verzichtet werden. Mit dem Verzicht
kann die AHV-Rente bis zur Maximalrente
aufgebessert werden.

* AHV-Rente kann um mindestens ein bis
maximal finf Jahre ganz oder teilweise
aufgeschoben werden:

- Aufschub auch um einzelne Monate még-
lich, jedoch mindestens ein Jahr

- Lebenslanglicher Zuschlag auf AHV-Rente
zwischen 5.2 % (ein Jahr) und 31.5 % (funf
Jahre)

e Wer Uber das Referenzalter hinaus AHV-Bei-
trége leistet, darf zwischen 65 und 70 Jahren
einmalig eine Neuberechnung der AHV-Ren-
te bei der Ausgleichskasse verlangen.

* Ausnahmen: Frauen mit Jahrgang 1960
(64), 1961 (64 + drei Monate), 1962 (64 +
sechs Monate) und 1963 (64 + neun Monate)
** Werte 2024

Ein Aufschub der AHV-Rente bringt ja
nichts, oder tdusche ich mich?

Ein Aufschub ist allenfalls sinnvoll, wenn Sie
Uber das Referenzalter (65*) hinaus arbeiten.
Der Zuschlag betrégt bei einem Aufschub
von einem Jahr 5.2 % und bei finf Jahren
31.5 %. Dieser Zuschlag ist lebenslanglich.
Ob sich ein Aufschub lohnt, hédngt von der
personlichen Lebenserwartung, der finanzi-
ellen und steuerlichen Situation sowie den
individuellen Vorstellungen ab. Achtung: Ein
Aufschub muss bei der AHV-Ausgleichskasse
angemeldet werden, nur so kommt man in
den Genuss des Rentenzuschlags. Anmelde-
fristen beachten!

Pensionskasse (2. Saule)

e Der Bezug der Altersleistung darf bis zum
vollendenten 70. Altersjahr ganz oder
teilweise aufgeschoben werden, wenn
man bis zu diesem Zeitpunkt erwerbstétig
bleibt; unabhangig vom effektiven Arbeits-
pensum.
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* Im Unterschied zur AHV endet die gesetz-
liche Beitragspflicht mit dem Erreichen des
Referenzalters (65%).

e Die Pensionskasse kann die Mdglichkeit
vorsehen, bei Weiterarbeit auch zusatzli-
che Beitrége zu leisten; die versicherte Per-
son muss eine Weiterflhrung aber explizit
verlangen.

e Erhéhung der Altersleistung durch Auf-
schub.

e Ab 1. Januar 2030 ist der Aufschub von
Freiztigigkeitskonten/-policen bis maximal
funf Jahre nach Erreichen des Referenzal-
ters (65) nur noch dann maglich, wenn man
erwerbstétig bleibt.

* Ausnahmen: Frauen mit Jahrgang 1960

(64), 1961 (64 + drei Monate), 1962 (64 +

sechs Monate) und 1963 (64 + neun Monate)

Per wann planen Sie, sich pensionieren zu lassen?
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Besitzen Sie ein Freiziigigkeitskonto?

Ab 1. Januar 2030 ist eine Erwerbstatigkeit
erforderlich, falls man das Freiziigigkeitskon-
to spater als mit dem gesetzlichen Referenz-
alter beziehen méchte. Bis Ende 2029 kommt
eine Ubergangsregelung zum Tragen.

Die Ubergangsregelung gilt fiir Personen,
die in den Jahren 2024 bis 2029 das Refe-
renzalter erreichen oder bereits zuvor lber-
schritten haben. Diese Personen kdnnen den
Bezug von Freizigigkeitskonten weiterhin
ohne Nachweis einer Erwerbstatigkeit auf-
schieben, maximal um finf Jahre Uber das
Referenzalter hinaus und maximal bis zum 31.
Dezember 2029.

Bereits Pensionierte: Per wann haben Sie sich pensionieren lassen? (in Prozent, gerundet)

I Mehr als 5 Jahre vor dem Pensionsalter
W 3-5 sahre vor dem Pensionsalter
I 1-3 Jahre vor dem Pensionsalter

B 1-3 Jahre nach dem Pensionsalter
B 2-5 Jahre nach dem Pensionsalter
B Mehr als 5 Jahre nach dem Pensionsalter
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Private Vorsorge (3. S&ule)

Durch die Weiterflihrung der AHV-pflichtigen

Erwerbstatigkeit darf weiterhin in die Saule

3a einbezahlt werden:

e Pensionskassenanschluss vorhanden: maxi-
mal 7 056 CHF pro Jahr**

e Kein Pensionskassenanschluss mehr vor-
handen: 20 % des Nettolohnes, maximal
35 280 CHF pro Jahr*

e Bezug der Leistungen kann aufgeschoben
werden, solange AHV-pflichtiges Erwerbs-
einkommen vorliegt, jedoch bis maximal
funf Jahre nach Erreichen des Referenzal-
ters (65%)

* Ausnahmen: Frauen mit Jahrgang 1960
(64), 1961 (64 + drei Monate), 1962 (64 +
sechs Monate) und 1963 (64 + neun Monate)
** Werte 2024

Fazit: Zusammenfassend I&sst sich festhalten,
dass sich der Rickzug aus dem Erwerbsle-
ben flexibel auf lhren Lebensplan abstimmen
lasst. Auch wenn gesetzliche Vorgaben be-
stehen, ist stets lhre individuelle Situation zu
analysieren.

Cashflow ist King!

Nach der Pensionierung nimmt das Einkom-
men unweigerlich ab, auch eine optimale
Vorbereitung kann hier keine Abhilfe schaf-
fen. Erfreulich ist, dass geméss Bundesamt
fur Statistik das Vermégen bei Pensionierung
statistisch gesehen so hoch ausféllt wie nie

zuvor im Leben. Im Wesentlichen gibt es bei

tieferem Einkommen und hohem Vermégen
drei mégliche Lésungsvarianten:

e Variante 1: Sie reduzieren lhre Ausgaben,
sodass diese den neuen, tieferen Einnah-
men entsprechen.

Variante 2: Sie verzehren lhr Kapital jahrlich
um den Fehlbetrag - also die Differenz zwi-
schen Einnahmen und Ausgaben.

Variante 3: Sie generieren Cashflow, indem
Sie lhr Kapital investieren, sodass regelmé-
ssige Ertrdge entstehen.

Doch wie generiert man Cashflow? Hierzu
gibt es zahlreiche Méglichkeiten, wir betrach-
ten zwei: Obligationen und Aktien. Obligati-
onen sind einfach formuliert Kredite. Sie ver-
leihen Ihr Geld, werden dafiir mit einem Zins
entschéadigt und nach Ablauf der vereinbar-
ten Laufzeit erhalten Sie lhr Kapital zuriick,
sofern die Gegenpartei noch solvent ist.

Bei Aktien werden Sie Miteigentimer an
einem Unternehmen und partizipieren an
dessen Erfolg oder Misserfolg, dies resultiert
normalerweise in steigenden Kursen und oft-
mals zusétzlich in Form einer Dividende - ei-
ner Ausschittung oder eben Cashflow.

Seit 1926 haben Schweizer Obligationen
rund 4 % und Schweizer Aktien rund 7.7 %
Rendite pro Jahr erwirtschaftet. Eine einmali-
ge Investition von 100 CHF in Schweizer Ak-
tien im Jahr 1926 resultierte per Ende 2023
bei fast 140 000 CHF - fiir diese enorme Stei-
gerung galt es jedoch, zahlreiche Krisen und
sehr hohe Wertverluste zu verkraften und
auszusitzen.
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Aus 100 CHF, angelegt vor knapp 100 Jahren in Schweizer Aktien, sind heute — ohne Berticksichtigung der

Teuerung — knapp 140 000 CHF geworden

Langfristige nominale Entwicklung einer Investition von 100 CHF in Schweizer Aktien

1000 000

100 000

x379

(6.2% p.a.)
10 000
x45
(8.0% p.a.)
x10
L0 (24%p.a.)
100 ==
10 - T T T T T T T T T
1926 1936 1946 1956 1966 1976 1986 1996 2006 2016
Aktien = Obli park =50 % Aktien / 50 % Obligationen

Basierend auf Jahresenddaten, logarithmische Darstellung

Quellen: Banque Pictet & Cie SA, Raiffeisen Schweiz Investment & Vorsorge Center

Bei Schweizer Obligationen ist aufgrund des
aktuellen, wesentlich tieferen Zinsniveaus mit
rund 1.5 % zu rechnen. Der Schweizer Aktien-
markt SPI liefert heute rund 3 % an Dividende
und sollte zusatzlich statistisch rund 4.5 % zule-
gen, dies addiert fihrt approximativ zur histori-
schen Durchschnittsrendite. Der Wertzuwachs

4%
3%
2%
1%
0%

-1%

2014 2019

Dividendenrendite SPI

=Anleiherendite SBI

ist Uber die Zeit immer entstanden, dennoch
gab es Perioden — auch léngere -, bei denen
dieser erst nach Uber zehn Jahren Haltedauer
eingetroffen ist. Sehr konstant und regelma-
ssig steigend présentieren sich hingegen die
Dividenden der Schweizer Unternehmen.

2024

Raiffeisen Schweiz Investment & Vorsorge Center

Quellen: Banque Pictet & Cie SA,
Basierend auf Jahresenddaten,
logarithmische Darstellung
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Das heutige Ziel ist jedoch nicht die Kapital-
maximierung, sondern die nachhaltige und
maglichst sichere Generierung von Cashflows.
Dabei werden zwei Beispiele betrachtet.
Am 01.01.2014 werden 500 000 CHF in den
Schweizer Aktienmarkt (SMI) angelegt.

Im ersten Beispiel investiert eine 55-j&hrige
Person, die in zehn Jahren in Pension gehen
mdchte. Wahrend diesen zehn Jahren werden
die Dividenden reinvestiert in den Schweizer
Aktienmarkt. Per 01.01.2024 erfolgt die Pen-
sionierung und fortan werden die Dividenden
fur den Lebensunterhalt verwendet.

10000

1017 933

787 822 871
ses s s b 60
100
30
10 |
1
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31

e Gesamtrendite (2014 bis 2023): 87 %

e Jahresdurchschnittsrendite (2014 bis 2023):
6.5 % — eine solide, aber dennoch unter-
durchschnittliche Periode

e Erlduterung: Durch die Wiederanlage der
Dividenden gelingt es, die Dividendenren-
dite auf 6 % des urspringlich investierten
Kapitals anzuheben. Fortan kann diese Per-
son pro Jahr 6 % des Anfangskapitals ent-
nehmen und dennoch langfristig, gemass
Statistik, mit einem Kapitalzuwachs von 3
bis 4 % pro Jahr rechnen.

1023 10s4 1087 1121 1155 1191 1228 1266

992

2 | | | |

Anmerkung zur Grafik: historische Daten 2014 bis 2023
danach gleichméssige Projektion der bisherigen Renditen

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

mVermdgen in 1'000 CHF  m Entnahme in 1'000 CHF

Person 2 ist 2014 bereits 65 Jahre alt und be-
zieht per sofort die jahrlich anfallenden Divi-
denden fiir den Lebensunterhalt.
e Erlduterung: Wahrend zehn Jahren (2014
bis 2023) werden die Dividenden ent-
durchschnittlichen
Entnahme von 3.2 % pro Jahr wachst
das Vermégen um stattliche 36 %. Die

nommen, trotz der

Dividenden legen aufgrund steigender
Unternehmensgewinne  ebenfalls  um
rund 3 % pro Jahr zu. So resultiert per
2023 eine Dividendenrendite auf das in-
vestierte Kapital im Umfang von 4.3 %;
zusétzlich st Kapital-
wachstum, statistisch gesehen, von 3 bis
4 % pro Jahr zu erwarten.

wiederum ein
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Regel 1, Nerven: Borsencrashs mit tempora-
ren Verlusten von 50 % bei Aktien gab es und
wird es immer geben.

Regel 2, Zeit: Nur Kapital, das langfristig
nicht bendtigt wird, darf investiert werden.
Regel 3, Start: Je friher, desto besser, aber
lieber spat als nie.
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Anmerkung zur Grafik: historische Daten 2014 bis 2023,
danach gleichméssige Projektion der bisherigen Renditen
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Regel 4, Diversifikation: Nicht alle Eier in den-
selben Korb legen.

Regel 5, Cashflow ist King! Schweizer Aktien
lberzeugen sowohl durch starke, steigende
Dividenden als auch Kursgewinne.

Regel 6, Plan: Gut geplant ist halb gewon-
nen. Wir unterstiitzen Sie gerne.
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Kapitalanlagen

und Investitionen

Nicole Baumberger

Finanzplanerin,
Raiffeisenbank Zirich

Nicole Baumberger begleitet die Kun-
dinnen und Kunden der Raiffeisenbank
Ziirich sorgenfrei in die Pension und hilft
mit, den Ruhestand zur besten Zeit des
Lebens zu machen. Nicole Baumberger
ist dipl. Finanzberaterin IAF und Finanz-
planerin mit eidg. Fachausweis.

Raiffeisenbank Zirich
Limmatquai 68

8001 Zirich
www.raiffeisen.ch/zuerich
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Cliff Kim

Teamleiter Vermdgensberatung,
Raiffeisenbank Zirich

Cliff Kim und sein Team beraten und be-
gleiten vermégende Privat- und Firmen-
kunden holistisch in sémtlichen Finanzan-
gelegenheiten und mit dem Fokus auf
Geldanlagen. Cliff Kim arbeitet seit 2012
bei Raiffeisen, ist dipl. Bankwirtschafter
HF und hélt einen DAS Bankmanagement.

Raiffeisenbank Ziirich
Limmatquai 68

8001 Zirich
www.raiffeisen.ch/zuerich
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RADIOLIGANDENTHERAPIE BEl PROSTATAKREBS

PD Dr. med. Aurelius Omlin (Onkozentrum Ziirich) und
PD Dr. med. Michael Wissmeyer (Stadtspital Zirich Triemli)

Beim fortgeschrittenen Prostatakrebs sind
in den letzten fiinfzehn Jahren grosse Fort-
entwicklungen in der Behandlung zu ver-
zeichnen und haben dazu gefiihrt, dass nun
ganz unterschiedliche Therapiemodalitdten
zur Verfiigung stehen: moderne endokrine
Therapien, Chemotherapien, zielgerichtete
Therapien, Radionuklid- und Radioligan-
dentherapien. Eine der neueren Therapie-
moglichkeiten ist die Radioligandenthe-
rapie mit "’Lu-PSMA. In diesem Artikel
stellen wir die Therapie vor und betrachten
sie im Kontext der anderen Behandlungs-
optionen.

1. Fortgeschrittenes Prostatakarzinom

In der Schweiz ist Prostatakrebs die haufigste
bosartige Krebserkrankung bei Mannern mit
jéhrlich > 6 000 Neudiagnosen. Anhand der
Mortalitat von knapp 1 400 Méannern, die pro
Jahr an Prostatakrebs sterben, wird ersicht-
lich, dass die Erkrankung mehrheitlich er-
folgreich lokal behandelt oder sogar einfach
nur beobachtet werden kann. Wenn lokore-
gionédre Lymphknotenmetastasen vorliegen
oder Fernmetastasen nachgewiesen werden,
so sprechen wir von einer lokal fortgeschrit-
tenen bzw. metastasierten Situation. Diese
Manner bedurfen in der Regel einer intensi-
veren systemischen Therapie.

In der fortgeschrittenen Situation wird ein
hormonsensitives Stadium vom kastrationsre-
sistenten Stadium unterschieden. In der hor-
monsensitiven Situation ist die Erkrankung sen-
sitiv auf die Unterdriickung des Testosterons
oder eine potente Blockierung des Androgen-
rezeptors  (Androgendeprivationstherapie).

Wenn in der Folge der PSA-Wert im Kontext
eines supprimierten Testosterons wieder an-
steigt, sprechen wir von der kastrationsresis-
tenten Situation. Diese Begrifflichkeiten sind
wichtig, da die Zulassung verschiedener Me-
dikamente auf die entsprechende Krankheits-
situation beschrénkt ist. Abbildung 1 illustriert
die Erkrankungsstadien und aktuell verfigbare
Therapiemdglichkeiten in der hormonsensiti-
ven und in der kastrationsresistenten Situation.
Neben der klassischen Androgendeprivations-
therapie sind in der hormonsensitiven Situati-
on Kombinationen mit zusatzlichen Androgen-
rezeptor-Signalweg-Inhibitoren  (Abirateron,
Apalutamid, Enzalutamid, Darolutamid) oder
auch eine Kombination mit einer zusatzlichen
Chemotherapie mit Docetaxel vorhanden. In
der kastrationsresistenten Situation kommen
dieselben Medikamente zum Einsatz, sofern
sie in der hormonsensitiven Situation nicht be-
reits verwendet worden sind. Zusétzlich stehen
die Chemotherapie mit Cabazitaxel, die Ra-
dioligandentherapie mit Lutetium-177-PSMA
("7Lu-PSMA), die Radionuklidtherapie mit
Radium-223, die zielgerichteten Therapien
mit PARP-Inhibitoren entweder allein oder in
Kombination mit einer zusatzlichen endokrinen
Therapie, und bei molekular ausgewahlten Fal-
len auch eine Checkpoint-Inhibitor-Therapie
(Immuntherapie) zur Verfligung (Abbildung
1). Die vielen verschiedenen Therapieoptio-
nen zeigen schoén, dass die Behandlung des
fortgeschrittenen Prostatakarzinoms komplex
geworden ist. Um die bestmdgliche Therapie
zum richtigen Zeitpunkt einzusetzen, bedarf es
einer guten interdisziplindren Zusammenarbeit
mit den verschiedenen Disziplinen (Onkologie,
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Urologie, Radioonkologie, Nuklearmedizin,

Pathologie, Radiologie).

2. PSMA: prostataspezifisches Membran-
antigen

PSMA steht fir prostataspezifisches Mem-
branantigen. Es handelt sich um ein Protein,
das in hohen Mengen auf der Oberflache von
Prostatakrebszellen exprimiert wird (Abbil-
dung 2). Es spielt eine entscheidende Rolle bei
der Regulation des Zellwachstums. Als Molekdil
ist PSMA ein Transmembranprotein, das aus ei-
ner extrazellularen, zellmembrangebundenen,
und einer intrazellularen Doméne besteht. Die
extrazelluldre Doméne ist entscheidend fur die
Erkennung und Bindung von Substraten, wéah-
rend die intrazelluldre Doméne in Signalkaska-
den involviert ist, die das Zellwachstum und
die Zelliberlebenssignale regulieren. Wichtig
in diesem Kontext ist zu erwahnen, dass PSMA
leider Uberhaupt nicht spezifisch flr Prostata-
krebs ist: Etliche weitere Krebsarten sind auch
PSMA-positiv (z. B. Nierenzellkarzinom, Schild-
drisenkarzinom), und auf vielen Organen wird
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PSMA physiologisch exprimiert (z. B. Spei-
cheldriisen, gutartige Knochenveranderungen
etc.). Abbildung 2 zeigt ein PSMA-PET/CT in
der Ubersicht, es ist ersichtlich, dass neben
den Metastasen auch viele weitere Organe
PSMA-PET-positiv erscheinen. Trotzdem hat
sich PSMA als vielversprechendes Zielmolekdil
fur die Therapie von Prostatakrebs erwiesen.
Dies liegt daran, dass es auf der Oberflache
von Prostatakrebszellen in héheren Mengen
als auf normalen Zellen exprimiert wird, was
es zu einem idealen Angriffspunkt fir geziel-
te Therapien macht. Zwei der wichtigsten An-
wendungen von PSMA sind:

Diagnostik: PSMA wird als Zielmolekal fir
die Bildgebungstechniken wie die Positronen-
emissionstomographie (PET) verwendet, um
Prostatakrebszellen im Kérper zu lokalisieren.
Die PSMA-PET kommt zur Anwendung als Bild-
gebung anlasslich der Neudiagnose von Pros-
tatakrebs (bei mittlerem und hohem Risiko fiir
Metastasen), beim biochemischen Rezidiv und
fur die Selektion der fir eine Radioligandenthe-
rapie geeigneten Patienten (Abbildung 2).

Abbildung2
’ "
- . 2
3 » . - "‘ -
o o o )
gL y
. ‘;. |
\?-)' . i |
PSMA PET/CT 7Ly SPECT/CT 7Ly SPECT/CT 17iLy SPECT/CT PSMA PET/CT
vor Therapie 1. Zyklus 3. Zyklus B. Zyklus nach Therapie

Abbildung 2: PSMA-PET-Bildgebung (von Dr. Wissmeyer)
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Therapie: PSMA kann auch als Ziel fir the-
rapeutische Interventionen dienen, insbe-
sondere flr die Radioligandentherapie. Bei
dieser Therapieform wird ein radioaktiver
Wirkstoff (ein Radioligand) verwendet, der
an PSMA bindet und die Radioaktivitat vor
Ort direkt an die Krebszellen abgibt. Diese
Radioaktivitat kann dann dazu beitragen, die
Krebszellen gezielt zu zerstéren, wéhrend ge-
sunde Zellen geschont werden (Abbildung 3).

3. Radioligandentherapie

Wahrend in Deutschland im Rahmen des
individuellen Heilversuchs die Radioligan-
dentherapie schon seit etwa zehn Jahren bei
Patienten mit fortgeschrittenem Prostatakar-
zinom zum Einsatz kommt, war der Zugang
zu dieser Therapie fur Patienten ausserhalb
von klinischen Studien in den meisten Lan-
dern nicht moglich. Erst die VISION-Phase-
lll-Studie, die 2021 publiziert wurde und
welche die Therapie mit 7’Lu-PSMA-617 mit

Lutetium-177-
Radionuklid

PSMA-617
PSMA-Ziel-Ligand

einer protokolldefinierten Standardtherapie
verglichen hat, fiihrte zur Zulassung der Ra-
dioligandentherapie in vielen Landern. Die
Patienten, welche an der VISION-Phase-Ill-
Studie teilgenommen haben, mussten fir die
fortgeschrittene Situation des Prostatakarzi-
noms bereits eine moderne endokrine The-
rapie und eine Chemotherapie mit Docetaxel
erhalten haben. In der nun dritten Linie der
zuséatzlichen systemischen Therapie hat sich
mit der Radioligandentherapie verglichen mit
der Standardtherapie ein signifikanter Vorteil
im bildgebend progressionsfreien Uberleben
und auch im Gesamtlberleben gezeigt. Ende
2023 ist eine weitere Phase-lll-Studie vor-
gestellt worden (PSMAfore), die den Vorteil
der Radioligandentherapie '"’Lu-PSMA-617
bei Patienten mit fortgeschrittenem Prosta-
takarzinom gezeigt hat, die noch keine Che-
motherapie erhalten hatten. Hier hat sich ein
signifikanter Vorteil im bildgebend progressi-
onsfreien Uberleben gezeigt. Zum aktuellen

Abbildung 3: Wirkmechanismus der Radioligandentherapie (Bild: ©Novartis)
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Zeitpunkt fehlt allerdings noch der Nachweis
einer signifikanten Verlangerung des Ge-
samtiiberlebens. Mit diesen beiden Phase-
[lI-Studien steht die Radioligandentherapie in
der Schweiz nun fir viele Patienten vor oder
nach der Chemotherapie mit Docetaxel zur
Verfligung. Die Radioligandentherapie wird
intravends verabreicht. Aufgrund der schwei-
zerischen Strahlenschutzbestimmungen er-
folgt die Therapie derzeit im Rahmen eines
stationdren Aufenthaltes von 48 Stunden. Der
stationdre Aufenthalt ist dadurch bedingt,
dass die Ausscheidungen der Patienten in
speziellen Tanks gesammelt werden missen
und erst nach Abklingen der Radioaktivitat
ins Abwasser abgeleitet werden dirfen. Die
Therapie wird alle sechs Wochen wiederholt
fur bis zu sechs Applikationen (Abbildung 4).
Zwischen diesen Applikationen sind regel-
maéssige Kontrollen notwendig (Klinik, Labor,
Bildgebung). Abbildung 4 zeigt den Ablauf
der Radioligandentherapie. Bei Auftreten
von Nebenwirkungen kann die Dosis modi-
fiziert oder das Therapieintervall ausgedehnt

Alle
6 Wochen
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werden, bei fehlendem Ansprechen muss die
Therapie friihzeitig beendet werden.

4. Nebenwirkungen der Radioliganden-
therapie

Die Radioligandentherapie ist eine sehr gut
vertrégliche Therapie. Die haufigsten zu er-
wartenden Nebenwirkungen sind Mudigkeit
und Mundtrockenheit (dies bedingt durch
die starke PSMA-Anreicherung in den Spei-
chel- und Tranendrisen). Weiter sind in den
Studien Nebenwirkungen wie Nausea und
Konstipation aufgefallen. Eine gewisse hdma-
tologische Toxizitat ist kumulativ zu erwarten,
insbesondere mit Andmie, Leukopenie und
Thrombozytopenie. Schwere Nebenwirkun-
gen auch im Bereich der hé@matologischen
Toxizitat liegen im Bereich von 10 % oder we-
niger. In einer randomisierten Phase-II-Studie
(TheraP) wurde "7Lu-PSMA mit der Chemo-
therapie mit Cabazitaxel verglichen. Die Ra-
dioligandentherapie hat weniger schwere
Nebenwirkungen hervorgerufen als die Che-
motherapie, und auch die erhobenen Lebens-

Bis zu
6 Dosen

MIT 6 WOCHEN (1 WOCHE) ZWISCHEN DEN BEHANDLUNGEN

)

I PAUSE I PAUSE I PAUSE I PAUSE I PAUSE I

Woche Woche Woche

o 6 12

Abbildung 4: Therapieschema (Bild: ©Novartis)

Woche Woche Woche

18 24 30
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qualitdtsdaten haben einen Vorteil fur die
Radioligandentherapie gegeniiber der Che-
motherapie gezeigt. Da in der VISION- und in
der PSMAfore-Studie der Kontrollarm keine
Chemotherapie beinhaltet hat, ist ein direkter
Vergleich in diesen Phase-llI-Studien bezlg-
lich Lebensqualitat nicht aussagekraftig.

5. Integration der Radioligandentherapie
in die Sequenztherapie

Wie oben bereits ausgefiihrt, stehen viele
verschiedene Therapiemdglichkeiten fir Pa-
tienten mit fortgeschrittenem Prostatakrebs
zur Verfligung. Die Radioligandentherapie
nimmt in der Behandlung von Patienten
von kastrationsresistentem, metastasiertem
Prostatakrebs aktuell schon einen wichtigen
Stellenwert ein. Die Bedingung fir eine er-
folgreiche Radioligandentherapie ist eine
PSMA-PET/CT-Untersuchung, die eine klare
PSMA-Positivitat aller Tumormanifestationen
zeigt. Gerade aggressive Varianten des Pros-
tatakarzinoms sind teilweise im PSMA-PET/
CT nur schwach positiv erkennbar, in einer
FDG-PET/CT-Untersuchung allerdings stark
metabolisch aktiv. Diese Patienten profitie-
ren weniger von einer Radioligandenthera-
pie. Weitere Faktoren, die zum Beispiel in
einem Nomogramm zur Abschétzung der
Wabhrscheinlichkeit eines guten Ansprechens
integriert werden kénnen, sind Anzahl der
Metastasen, Hamoglobin-Spiegel, Vorhan-
densein von Knochen- bzw. Lebermetastasen
und Zeit seit der Diagnose der Erkrankung.
In der interdisziplindren Zusammenarbeit
und bei der Besprechung am interdiszipli-
naren Tumorboard besteht die Mdglichkeit,
verschiedene Variablen zu beriicksichtigen.
Spéatestens nach zwei Applikationen der Ra-
dioligandentherapie sollte sich ein relevantes
Ansprechen zumindest beziiglich PSA-Wert
zeigen, damit die Therapie sinnvollerweise
fortgesetzt werden kann.

6. Ausblick

Weitere Daten zur Radioligandentherapie
beim fortgeschrittenen Prostatakrebs wer-
den in den nachsten Jahren erwartet. Eine
grosse randomisierte Phase-llI-Studie un-
tersucht den Nutzen der Therapie in der
metastasierten, hormonsensitiven Situation
(PSMAddition). Neben dem Molekul "7Lu-
PSMA-617, das in der VISION- und in der
PSMAfore-Studie untersucht wurde, gibt es
auch weitere Molekile (z. B. "7Lu-PSMA-
I&T), die in Phase-lll-Studien untersucht wer-
den. Da trotz guter Patientenselektion mit-
tels PSMA-PET/CT leider nicht alle Patienten
auf die Radioligandentherapie ansprechen,
sind verschiedene Konzepte der Kombinati-
on der Radioligandentherapie mit anderen
etablierten systemischen Therapieoptionen
in Entwicklung, um eine méglichst gute Wirk-
samkeit dieser Therapie zu erreichen.

Aus personlicher onkologischer und nuk-
learmedizinischer Sicht stellt die Entwicklung
der Radioligandentherapie beim fortgeschrit-
tenen Prostatakrebs eine wichtige Neuerung
dar, da diese ein neues Therapiekonzept als
Behandlungsoption etabliert. Die Vertrag-
lichkeit dieser Therapie ist sehr gut, der aus
Strahlenschutzgriinden erforderliche  kurze
stationére Aufenthalt stellt manchmal eine lo-
gistische Herausforderung dar. Die Tatsache,
dass nicht alle Patienten von dieser Therapie
profitieren, ist eine Motivation firr die klini-
sche Forschung, die Resistenzmechanismen
zu entschlisseln und beispielsweise mit Kom-
binationstherapieansédtzen die Wirksamkeit
zu verbessern.
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PD Dr. med. Aurelius Omlin
Fachbereich medizinische Onkologie

® Onkologie: Abklérung und Therapie
bésartiger Neubildungen (Tumoren),
insbesondere urogenitale Tumore:
Prostatakrebs, Hodenkrebs und
Tumore der Niere, ableitenden
Harnwege und Harnblase
e Einsatz und Entwicklung neuartiger
Tumortherapien, speziell hormonelle
Therapien, Chemotherapie, Immunthe-
rapie und zielgerichtete Therapien
Molekulare Onkologie: Beurteilung
von genetischen Untersuchungen am
Tumorgewebe oder aus dem Blut und
Einsatz von zielgerichteten Therapien
Genetische Beratung von Patientinnen
und Patienten bei Verdacht auf erbliche
Ursache einer Tumorerkrankung

PD Dr. med. Aurelius Omlin
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PD Dr. med. Michael Wissmeyer

Fachbereich Radiologie/Nuklearmedizin

e Chefarzt Nuklearmedizin am Institut
fur Radiologie und Nuklearmedizin
am Stadtspital Triemli

e Nuklearmedizinische Diagnostik
mit Schwerpunkt in der Onkologie
(PET/CT, SPECT/CT) und Endo-
krinologie

e Nuklearmedizinische Therapien
onkologischer und nichtonkologischer
Erkrankungen

PD Dr. med. Michael Wissmeyer
Stadtspital Zirich Triemli

Institut fiir Radiologie und
Nuklearmedizin

Birmensdorferstrasse 497

8063 Ziirich
michaelpeter.wissmeyer@stadtspital.ch
www.stadtspital.ch

Onkozentrum Zurich
Seefeldstrasse 214
8008 Ziirich
aurelius.omlin@ozh.ch
www.ozh.ch
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BISPEZIFISCHE ANTIKORPER IN DER
HAMATOLOGIE: EINE REVOLUTION
IN DER KREBSTHERAPIE

PD Dr. med. Karin Hohloch

Bispezifische Antikdrper (bsAbs) sind eine
innovative Klasse von therapeutischen Mo-
lekiilen, die speziell entwickelt wurden, um
zwei verschiedene Antigene gleichzeitig zu
erkennen und zu binden. Diese einzigartige
Fahigkeit macht sie besonders wertvoll in
der Hamatologie, wo sie genutzt werden,
um Krebszellen gezielt anzugreifen und
das Immunsystem zu aktivieren. Dieser Ar-
tikel bietet einen umfassenden Uberblick
iiber die Bedeutung, Mechanismen und
Anwendungen von bispezifischen Antikor-
pern in der hdmatologischen Onkologie.

In den letzten Jahrzehnten hat die Entwick-
lung von Antikérpertherapien erhebliche
Fortschritte gemacht, wobei monoklonale
Antikdrper (mAbs) an vorderster Front stan-
den. Dennoch haben mAbs ihre Grenzen,
gerade in der Behandlung von Krebserkran-
kungen, die durch eine hohe Heterogenitat
und Resistenzmechanismen gekennzeichnet
sind. Hier kommen bispezifische Antikérper
ins Spiel, die durch ihre doppelten Bindungs-
stellen eine verbesserte Zielgerichtetheit und
Effizienz bieten.

Grundlagen der bispezifischen Antikérper
Struktur und Funktion

Bispezifische Antikérper sind kiinstlich herge-
stellte Molekiile, die so konstruiert sind, dass
sie zwei unterschiedliche Antigene gleichzei-
tig erkennen und binden kénnen (Abb. 1).
Diese doppelte Spezifitat ermdglicht es ih-

nen, zwei verschiedene Zelltypen zu verbin-
den und dadurch spezifische biologische
Funktionen zu induzieren. Ein typisches Bei-
spiel ist die Verbindung von Tumorzellen mit
Immunzellen, um eine gezielte Immunantwort
zu initiieren (Abb. 2).

Herstellungsverfahren

Die Herstellung von bispezifischen Antikor-
pern ist weniger komplex als die von CAR-
T-Zellen. CAR-T-Zellen erfordern eine per-
sonalisierte Therapie, bei der T-Zellen des
Patienten entnommen, genetisch modifiziert
und dann wieder in den Patienten infundiert
werden. Dieser Prozess ist zeitaufwendig und
teuer. Im Gegensatz dazu kdnnen bispezifi-
sche Antikorper in grossen Mengen produ-
ziert und sofort einsatzbereit gemacht wer-
den, was eine schnellere Verfugbarkeit und
Behandlung erméglicht. Bispezifische Anti-
kérper werden gentechnisch mittels rekombi-
nanter Verfahren hergestellt. Dies ist die am
haufigsten verwendete Methode aufgrund
ihrer Prazision und Effizienz.

Anwendungen in der Hdmatologie
Leukdmie

Die Behandlung von Leukdmien mit bispezi-
fischen Antikérpern hat in den letzten Jahren
erhebliche Fortschritte gemacht. Ein promi-
nentes Beispiel ist Blinatumomab (Blincyto®),
das fir die Behandlung der akuten lymphati-
schen Leukdmie (ALL) zugelassen ist. Es rich-
tet sich gegen das CD19-Antigen auf B-Zellen
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und das CD3-Antigen auf T-Zellen. Durch die
Bindung an beide Zelltypen aktiviert Blinatu-
momab die T-Zellen, die dann die leukami-
schen B-Zellen zerstoren.

In klinischen Studien hat Blinatumomab
beeindruckende Ergebnisse gezeigt, insbe-
sondere bei Patienten, die auf herkdmmliche
Chemotherapien nicht angesprochen oder
einen Ruckfall erlitten haben. Die Fahigkeit,
eine gezielte T-Zell-vermittelte Zytotoxizitat
zu induzieren, hat zu hohen Remissionsraten
gefihrt, was die Bedeutung von bispezifi-
schen Antikérpern in der Leukdmiebehand-
lung unterstreicht.

B-Zell-Lymphome

Auch die Behandlung von Lymphomen, einer
weiteren Gruppe hématologischer Malig-
nome, hat stark von der Entwicklung bispe-
zifischer Antikérper profitiert. Bei B-Zell-
Lymphomen richten sich die bispezifischen
Antikérper gegen spezifische Oberflachen-
marker (CD20-Antigen) auf den Lymphomzel-
len und gegen CD3 auf den T-Zellen, um eine
gezielte Immunantwort auszulésen. So wird
der bispezifische Antikérper Mosunetuzumab
(Lunsumio®) in klinischen Studien zur Behand-
lung des indolenten Non-Hodgkin-Lymphoms
untersucht und ist bei Patienten mit follikul&-
rem Lymphom im dritten Rezidiv zugelassen.
Fir das aggressive Lymphom ist der bispezifi-
sche Antikérper Glofitamab (Cloumvi®) in der
Drittlinientherapie zugelassen.

Die Fahigkeit von bsAbs, sowohl Tumorzel-
len als auch Immunzellen anzugreifen, eroff-
net neue Therapieoptionen fir Patienten mit
Lymphomen, die auf herkémmliche Therapi-
en nicht angesprochen oder bereits mehrere
Rezidive erlitten haben. Laufende Studien
zielen darauf ab, die optimale Dosierung und
Zeitpunkt der Therapie mit einem bispezifi-
schen Antikorper und das Sicherheitsprofil
dieser neuen Therapien zu bestimmen.

Multiples Myelom

Das Multiple Myelom ist eine komplexe hé-
matologische Erkrankung, die derzeit nicht
heilbar ist. Deshalb besteht ein dringender
Bedarf an innovativen, hochwirksamen Thera-
pien nach Versagen der Standardtherapie. Fur
diese Erkrankung wurden daher bereits meh-
rere bispezifische Antikérper mit hoher Wirk-
samkeit in Studien getestet und zugelassen.
Diese Antikérper richten sich gegen die Ober-
flachenmarker BCMA oder GPRC5D auf den
Myelomzellen. Durch die gleichzeitige Aktivie-
rung von T-Zellen tber deren CD3-Rezeptor
kann das Immunsystem des Patienten gezielt
gegen die Myelomzellen vorgehen, was zu ei-
ner Reduktion der Krankheitslast fihrt.

Der erste zugelassene bispezifische Anti-
korper gegen das Multiple Myelom ist Tec-
listamab (Teclavy®), der gegen BCMA (B-Cell
Maturation Antigen) auf Myelomzellen und
CD3 auf T-Zellen gerichtet ist. Elrantamab
(Elrexifo®) ist ein zweiter bispezifischer Anti-
kérper, der sich ebenfalls gegen BCMA/CD3
richtet und bereits zugelassen ist. Klinische
Studien haben gezeigt, dass Teclistamab und
Elrantamab signifikante Ansprechraten bei
Patienten mit refraktdrem oder rezidiviertem
Multiplem Myelom erzielen kénnen.

Ein weiterer zugelassener bispezifischer An-
tikérper zur Behandlung des Multiplen Mye-
loms ist Talquetamab (Talvey®). Talquetamab
richtet sich gegen das Antigen GPRC5D (G-
Protein-gekoppelter Rezeptor der Familie C,
Gruppe 5, Mitglied D) auf der Oberflache von
Myelomzellen und gegen CD3 auf T-Zellen.

Wirkmechanismen der bispezifischen Anti-
kérper

Der wesentliche Wirkmechanismus bispezi-
fischer Antikdrper ist die T-Zell-vermittelte
Zytotoxizitat. Durch die Bindung an T-Zellen
(Uber das CD3-Antigen) und Tumorzellen
(Uber ein tumorspezifisches Antigen) kénnen
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bispezifische Antikorper T-Zellen aktivieren,
die dann gezielt die Tumorzellen zerstéren.
Dieser Mechanismus ist besonders effektiv,
da er korpereigene Abwehrmechanismen zur
Bekampfung der Tumorzellen nutzt.

Die Aktivierung der T-Zellen durch bispezi-
fische Antikdrper fuhrt zur Ausschittung von
Zytokinen und zur direkten Zerstérung der
Tumorzellen. Unterstiitzt wird dieser Prozess
durch die Bildung einer immunologischen Sy-
napse zwischen T-Zelle und Tumorzelle, was
eine fokussierte und effektive Immunantwort
zur Folge hat.

Herausforderungen und Nebenwirkungen
Trotz der medizinischen Erfolge ist eine The-
rapie mit bispezifischen Antikorpern nicht frei
von Herausforderungen. Unter dieser neuen
Therapie treten Nebenwirkungen auf, die bei
den bisher etablierten klassischen Therapi-
en nicht bekannt waren und véllig neu sind.
Dazu gehéren insbesondere folgende Ne-
benwirkungen:
e Zytokinfreisetzungssyndrom(CRS: Cytokine
Release Syndrome)
e Immuneffektorzell-assoziiertes  Neuroto-
xizitatssyndrom (ICANS: Immune effector
Cell associated Neurotoxicity Syndrome)

Diese kénnen je nach verwendetem bispezifi-
schem Antikorper und Krankheitsmerkmalen
in unterschiedlichem Ausmass auftreten und
missen sorgfaltig lberwacht und behandelt
werden.

Das CRS ist eine systemische Entziindungs-
reaktion, die im Median drei Tage nach Ver-
abreichung des bispezifischen Antikérpers
auftritt und durch die massive Freisetzung
von Botenstoffen, sogenannten Zytokinen,
verursacht wird und lebensbedrohlich sein
kann. Zu Beginn kommt es meist zu Blut-
druckabfall, Fieber und Atemnot. Die Symp-
tome sind unspezifisch und missen von
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echten Infektionen abgegrenzt werden. Un-
behandelt kann ein CRS zu Multiorganversa-
gen und zum Tod fihren.

ICANS umfasst unspezifische Sympto-
me wie Kopfschmerzen, Verwirrtheit und
Krampfanfélle, die ebenfalls ein sorgfaltiges
Management erfordern. Diese Nebenwir-
kungen unterstreichen die Notwendigkeit
einer hohen Expertise im Umgang mit diesen
Nebenwirkungen sowie einer engmaschigen
Uberwachung und eines umfassenden Ma-
nagementplans fir Patienten, die mit bispezi-
fischen Antikérpern behandelt werden.

Zukiinftige Perspektiven

Die Forschung im Bereich der bispezifischen
Antikérper entwickelt sich standig weiter.
Neue Zielstrukturen und Kombinationsthera-
pien werden untersucht, um die Wirksamkeit
zu steigern und die Anwendungsbereiche
zu erweitern. Die Entwicklung von bispezifi-
schen Antikérpern, die auf neuartige Tumor-
antigene abzielen, bietet das Potenzial fir
massgeschneiderte Therapien, die besser auf
die spezifischen Bedirfnisse der Patienten
abgestimmt sind.

Ein weiteres spannendes Forschungs-
gebiet ist die Kombination von bsAbs mit
klassischen Chemotherapien oder ande-
ren immunmodulatorischen Therapien, wie
Checkpoint-Inhibitoren. Diese Kombinatio-
nen koénnten synergistische Effekte erzielen
und die Gesamtwirksamkeit der Krebsbe-
handlung weiter verbessern.

Fazit

Bispezifische Antikérper haben das Potenzi-
al, die Hamatologie zu revolutionieren. lhre
Fahigkeit, das Immunsystem gezielt gegen
Krebszellen zu mobilisieren, bietet neue
Hoffnung fir Patienten mit hamatologischen
Malignomen. Trotz der bestehenden Heraus-

forderungen zeigen die bisherigen klinischen
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Erfolge und die laufenden Forschungsan-
strengungen, dass bispezifische Antikérper
eine aussichtsreiche Zukunft in der Krebsthe-
rapie haben.

Die Weiterentwicklung der Herstellungs-
technologien und die Optimierung der Si-
cherheitsprofile sind entscheidend fur den
breiten Einsatz dieser Therapien. Mit wei-
teren Fortschritten in Technologie und kli-
nischer Anwendung kénnen bispezifische
Antikorper, die bereits jetzt zu einem festen
Bestandteil in der hdmatologischen Therapie
geworden sind, dazu beitragen, die Behand-
lungsergebnisse fiir Patienten weltweit zu
verbessern.

Kontinuierliche Forschung und Innovation
auf dem Gebiet der bispezifischen Antikér-
per werden zweifellos neue Mdoglichkeiten
eroffnen und das Potenzial dieser Therapien
weiter ausschdpfen. Die Zukunft der hdma-
tologischen Onkologie ist vielversprechend,
und bispezifische Antikérper werden dabei
eine zentrale Rolle spielen.

PD Dr. med. Karin Hohloch

Fachérztin fiir Medizinische Onkologie,
Hamatologie und Allgemeine Innere
Medizin

Partnerin, Co-Geschéaftsleitung
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(NEUE) MIGRANETHERAPIEN: EIN UBERBLICK

PD Dr. med. Jens Petersen (Berner Neurologie)

Migréne betrifft 20 % der Frauen und 8 %
der Ménner und verursacht teils starke, oft
einseitige Kopfschmerzen. Fiir die Behand-
lung einer Migréneattacke gibt es neben
klassischen Schmerzmitteln und Triptanen
neuere Therapieoptionen wie die trans-
kutane Nervenstimulation, Gepante und
Ditane. Insbesondere prophylaktische Be-
handlungen wie monoklonale Antikorper
und Onabotulinumtoxin A kénnen die Le-
bensqualitdt deutlich bessern. Der Artikel
bietet einen Uberblick.

Einleitung

Migréne gehért zu den haufigsten Erkrankun-
gen (Pravalenz bei Frauen 20 %, bei Méannern
8 %) und stellt eine erhebliche Belastung fiir
die Betroffenen dar. Bei einer Migréneatta-

cke treten starke, oft einseitige pulsierende
oder pochende Kopfschmerzen auf, die mit
Belastungsintoleranz sowie in vielen Féllen
mit Ubelkeit, Erbrechen, Licht- oder Lirm-
empfindlichkeit einhergehen. Die Dauer der
Attacken betragt gemaéss Klassifikation der
Internationalen Kopfschmerzgesellschaft
(ICHD-3) 4 bis 72 Stunden. In manchen Fallen
sind die Kopfschmerzen holocephal.

Nichtmedikamentése Akuttherapie

Fur Patient*innen, die keine Medikamente
einnehmen wollen, ist die transkutane su-
praorbitale Stimulation des Nervus trigemi-
nus geeignet, hierzu wird ein kleines Gerét
(Cefaly) mit Klebeelektroden auf der Stirn
angebracht. Das Gerat kann gemietet wer-
den, im Falle eines Behandlungserfolges
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bezuschusst die Krankenkasse den Kauf. Ein
anderes Verfahren ist die nichtinvasive Va-
gusnervstimulation: Mittels eines u-férmigen
Gerates (GammaCore) kann der Vagusnerv
durch  Oberflachenelektroden
am Hals stimuliert werden. Den aurikularen

transkutan

Ast des Nervus vagus dagegen stimuliert
das Nemos-Gerat, das wie ein Ohrhorer ins
Ohr eingefiihrt wird. Auch die Wirksamkeit
der transkraniellen Magnetstimulation (TMS)
mittels eines portablen Gerates (SpringTMS)
wurde in randomisierten Studien bewiesen.
Ein wirksames psychologisches Verfahren zur
Behandlung des akuten Migréneanfalles ist
das Blut-Volumen-Puls-Biofeedback (Vaso-
konstriktionstraining).

Medikamentése Akuttherapie

Zur medikamentdsen Akuttherapie der Mi-
gréane werden Schmerzmittel wie Ibuprofen,
ASS, Paracetamol oder Metamizol angewen-
det, bei fehlendem Ansprechen kommen
Triptane zum Einsatz. Ubelkeit wird, falls
erforderlich, mit Metoclopramid oder Dom-
peridon therapiert. Bei Kontraindikationen
gegen Triptane oder Unwirksamkeit von
Analgetika, NSARs, Triptanen stehen neuer-
dings Gepante oder Ditane zur Verfligung.

Gepante

Gepante wie Rimegepant und Atogepant
sind kleine Molekile, die den Caclitonin-
Gene-Related-Peptide(CGRP)-Rezeptor blo-
ckieren. Durch die Blockierung des CGRP-
Rezeptors kénnen Gepante die Erweiterung
der Blutgefasse und die Ubertragung von
Schmerzsignalen verhindern. Studien haben
gezeigt, dass Gepante sowohl bei der akuten
Behandlung von Migréneanfallen als auch in
der Prophylaxe wirksam sind. Die Einnahme
von Gepanten erfolgt oral, was eine einfache
Anwendung ermdglicht. Nebenwirkungen
sind in der Regel mild und umfassen Ubel-

keit, Schwindel und Harnwegsinfekte. Im
Gegensatz zu Triptanen wird postuliert, dass
Gepante nicht zu Kopfschmerzen durch Me-
dikamenteniibergebrauch fuhren.

Rimegepant eignet sich sowohl zur Akut-
therapie wie auch zur Prophylaxe der Migra-
ne, wenn die klassischen Migréaneprophylakti-
ka nicht wirksam sind, nicht vertragen wurden
oder wenn Kontraindikationen bestehen. Ri-
megepant ist in der Akuttherapie der Migra-
ne weniger wirksam als die Triptane Eletrip-
tan und Sumatriptan.

Ditane

Ditane wie Lasmiditan sind Serotonin(5-
HT1F)-Rezeptor-Agonisten, die zur Akutbe-
handlung von Migréne eingesetzt werden.
Sie wirken zentral im Nervensystem, ohne die
Gefésse zu verengen, und sind daher geeig-
net fir Patient*innen mit kardiovaskularen Ri-
siken bzw. Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Kontraindikationen fir Triptane (welche vaso-
konstriktiv wirken). Lasmiditan bindet spezi-
fisch an den 5-HT1F-Rezeptor, durch dessen
Aktivierung es die Freisetzung von Neuro-
transmittern beeinflusst und die Schmerzver-
arbeitung im Gehirn moduliert. Lasmiditan ist
in der Wirksamkeit mit den Triptanen Eletrip-
tan und Sumatriptan vergleichbar. Nebenwir-
kungen von Lasmiditan kénnen Schwindel,
Midigkeit und Benommenheit, Ubelkeit und
Parasthesien umfassen, was auf seine zen-
tralnervése Wirkung zuriickzuflihren ist. Bis
zu acht Stunden nach der Einnahme von Las-
miditan darf daher kein Kraftfahrzeug gefuhrt
und keine Maschine bedient werden.

Migraneprophylaxe

Eine Indikation zur medikamentésen Mi-
graneprophylaxe besteht bei Leidensdruck,
Einschrénkung der Lebensqualitdt und Me-
dikamenteniibergebrauch. Als wirksam gilt
eine prophylaktische Migranetherapie, wenn
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die Anfallshdufigkeit um mindestens 50 %
(episodische Migréne) oder 30 % (chronische
Migrane) reduziert wird. Medikamentdse Mi-
graneprophylaktika mit hoher Evidenz sind
beispielsweise Betablocker wie Propranolol,
Amitriptylin sowie Topiramat (kontraindiziert
bei Frauen ohne hochwirksame Empfangnis-
verhiitung) und Valproinséure (kontraindiziert
bei gebéarfahigen Frauen; bei mannlichen
Patienten sollte ebenfalls eine wirksame
Empfangnisverhitung in Betracht gezogen
werden); diese konnen mit nichtmedikamen-
tésen Massnahmen (Ausdauersport, Biofeed-
back, gegebenenfalls kognitive Verhaltens-
therapie) kombiniert werden. Zusatzlich oder
alternativ kann die nichtinvasive Neuromodu-
lation zum Einsatz kommen. Ein Problem der
meisten bisherigen Migraneprophylaktika
sind unerwiinschte Nebenwirkungen. Sofern
zwei Medikamente mit hoher Evidenz nicht
wirken oder wegen Nebenwirkungen abge-
setzt werden mussten, kdnnen monoklonale
Antikorper probiert werden.

Monoklonale Antikérper gegen CGRP

Eine der bedeutendsten Entwicklungen in
der Migréneprophylaxe ist die Einfihrung
monoklonaler Antikérper gegen das Calcito-
nin Gene-Related Peptide (CGRP). CGRP ist
ein Neuropeptid, das eine zentrale Rolle bei
der Entstehung von Migréne spielt. Die mo-
noklonalen Antikdrper blockieren entweder
das CGRP-Molekil (Fremanezumab, Galca-
nezumab und Eptinezumab) oder dessen Re-
zeptor (Erenumab). Studien haben gezeigt,
dass die monoklonalen Antikérper die An-
zahl der Migrénetage pro Monat signifikant
verringern kénnen. Sie sind besonders fir
Patient*innen geeignet, die auf traditionelle
Migraneprophylaktika nicht ausreichend an-
sprechen oder diese nicht vertragen. Nach
drei bis sechs Monaten liegen die 50%-Res-
ponderraten fir monoklonale Antikérper zwi-
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schen 30 bis 62 % (Placebo 17 bis 38 %). Die
Gabe erfolgt monatlich oder vierteljahrlich.
Zum Vergleich der Wirksamkeit monoklonaler
Antikérper untereinander liegen aktuell keine
Daten vor. Die Vertraglichkeit ist gut. Haufi-
gere Nebenwirkungen sind Reaktionen an
der Injektionsstelle und, seltener, allergische
Reaktionen und Verstopfung. Langzeitstudi-
endaten zur Sicherheit sind vielversprechend.
Auch bei Medikamentenibergebrauchskopf-
schmerz (MOH) wirken die monoklonalen An-
tikorper.

Onabotulinumtoxin A

Onabotulinumtoxin A (BoNT-A) ist fur die
Prophylaxe der chronischen Migréne zugelas-
sen. Es wird Uber zwei bis drei Behandlungs-
zyklen im Abstand von drei Monaten verab-
reicht, bevor die Wirksamkeit abschliessend
beurteilt werden kann. Als Wirkmechanismus
wird eine Reduktion der peripheren Sensibi-
lisierung und der neurogenen Entziindung
diskutiert; auch scheint BoNT-A eine Blocka-
de relevanter nozizeptiver Rezeptoren und
lonenkanale zu bewirken. Der schmerzthera-
peutische Effekt ist reversibel, erreicht nach
zwei Wochen sein Maximum und endet durch
axonales Aussprossen nach zwei bis vier Mo-
naten. Mehrere Real-Life-Studien konnten
die Ergebnisse hinsichtlich der Wirksamkeit
und Sicherheit von BoNT-A bestatigen. Die
COMPEL-Studie zeigte eine signifikante Re-
duktion der monatlichen Kopfschmerztage
um 10.7 Tage (Baseline 22 Tage) nach zwei
Jahren. Eine européische Studie (REPOSE)
zeigte eine Reduktion der Kopfschmerzfre-
quenz nach zwei Jahren BoNT-A-Behandlung
von 20,6 auf 7,4 Tage im Monat.

Gepante

Rimegepant und Atogepant sind zur Migra-
neprophylaxe zugelassen. Rimegepant redu-
ziert nicht nur die monatlichen Migrénetage,
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sondern verbessert auch die gesundheitsba-
sierte Lebensqualitdt von Patient*innen mit

»
Migrane. '

Invasive und neuromodulierende Verfahren

Patient*innen, die eine medikamentodse Mi-
gréaneprophylaxe ablehnen, kénnen nichtin-
vasive Neurostimulationsverfahren angebo-
ten werden. Derzeit kommt in der Migréne-
therapie nur der transkutanen elektrischen
Stimulation des N. supraorbitalis eine prak-

tische Bedeutung zu (Cefaly). Invasive Neu- PD Dr. med. Jens Petersen
rostimulationsverfahren wie die bilaterale

Stimulation des N. occipitalis major oder die Leiter Berner Neurologie

Implantation einer Elektrode in das Ganglion

sphenopalatinum werden zur Migrénepro- Die Berner Neurologie ist spezialisiert
phylaxe nicht empfohlen. Die chirurgische auf die Diagnose und Behandlung
Durchtrennung des M. corrugator und ande- neurologischer Erkrankungen wie Kopf-
rer perikranieller Muskeln wird ebenfalls nicht schmerzen, Erkrankungen des periphe-
empfohlen. ren Nervensystems und der Muskulatur,

Schwindel und Multiple Sklerose.
Sonstige Verfahren zur Migrdneprophylaxe
Die medikament&se Migraneprophylaxe kann
durch psychologische Massnahmen begleitet
werden. Zur Prophylaxe der Migréne emp- Berner Neurologie
fohlen werden ausserdem Entspannungsver- Waisenhausplatz 28
fahren, Achtsamkeit und Biofeedback sowie 3011 Bern
kognitive Verhaltenstherapie und aerober 031310 48 58
Ausdauersport. Akupunktur zeigt moderate, berner-neurologie@hin.ch
unspezifische Effekte. berner-neurologie.ch
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VERZICHT UND NEUE
ERKENNTNISSE AUF
VERSCHIEDENEN EBENEN

Diana Gutjahr
Betriebsékonomin

Diana Gutjahr ist Unternehmerin, Nationalrétin und Mutter. Im Interview berichtet sie uns,
wie sie den Berufsalltag mit Kind erlebt und was die Herausforderungen sind. Ausserdem
nimmt sie Stellung zum Gesundheitswesen und den aktuellen Brennpunkten.

Sie sind Unternehmerin, Politikerin und Mutter. Wie gelingt es lhnen, alles unter einen
Hut zu bringen?

Diese Frage wird mir oft gestellt und viele interessieren sich dafir, ob sie auch einem Mann
gestellt wird. Die Frage stort mich nicht, im Gegenteil, ich finde sie wichtig, um fir Frauen ein
Vorbild zu sein und sie zu motivieren. Es ist eine grosse, emotionale Herausforderung, alles unter
einen Hut zu bringen, und das schlechte Gewissen ist ein stetiger Begleiter dabei. Zu diesem
Thema kommen mir drei Punkte in den Sinn: Organisation, Verzicht und ein flexibles, unter-
stiitzendes Umfeld. Wenn man berufstatig ist und ein Kind hat, gewinnt man sehr viel. Ein Kind
bedeutet aber auch einen bewussten Verzicht auf Freizeit, Freiheit, Zeit fiir sich. Der Alltag muss
gut strukturiert und organisiert werden und allein geht es nicht. Ein flexibles Umfeld, das einen
unterstitzt, bendtigt man unbedingt, und man muss selbst gewillt sein, mehr als 100 % zu leisten.
Bei mir ist jede Woche anders und nicht immer gleich strukturiert. Dies stellt eine zusatzliche He-
rausforderung dar. Bei dieser Frage denke ich auch an alleinerziehende Elternteile. Diese haben
nie Zeit fur sich, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf nimmt ein ganz anderes Ausmass an und
ist viel schwieriger zu meistern. Alleinerziehende gehen leider in der Diskussion haufig vergessen.

Haben Sie durch lhre verschiedenen Rollen auch Vorteile gegeniiber anderen Unterneh-
mern?

Ich beobachte genauer und habe die Erfahrung gemacht, dass Mutter, die berufstatig sind,
viel mehr Einsatz geben, da sie mit grosser Freude und Engagement an der Arbeit sind. Das
ist ein enormes Potenzial.
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Jene Personen, die am wenigsten Verpflichtungen haben, sind meiner Meinung nach des-
halb am unzuverlassigsten oder leben mehr in den Tag hinein. Etliche Leute arbeiten Teilzeit,
weil sie es sich anscheinend finanziell leisten konnen. Dies stort mich, da Ressourcen verloren
gehen und sie oft durch den Steuerzahler eine sehr gute Ausbildung geniessen durften. Der
Gesellschaft wieder etwas mehr zuriickgeben wére passender. Im Gegensatz dazu wiirden
zahlreiche Mutter bzw. Eltern gerne Teilzeit arbeiten, aber haben ein schlechtes Gewissen, da
Teilzeit durch die, die eigentlich nicht Teilzeit arbeiten mussten oder sollten, einen negativen
Beigeschmack hat.

Sind Sie der Meinung, dass berufstitige Frauen in der Schweiz genug Unterstiitzung
erhalten, zum Beispiel flexible Arbeitsmodelle und bezahlbare Betreuung von Kindern?
Die Erwerbstatigkeit von Mittern liegt in der Schweiz bei rund 80 %. Dieser Wert ist im eu-
ropéischen Vergleich sehr hoch und zeigt, dass die Unterstiitzung ausreichend ist. Es kommt
aber auch darauf an, was die Erwartung ist, mussen alle trotz Kindern arbeiten? Meiner Mei-
nung nach muss das Aufstocken des Arbeitspensums auch mit der Familienbetreuung verein-
bar sein. Vorschléage wie eine ldngere Elternzeit etc. erachte ich nicht als die richtige Antwort,
da sie die Vereinbarkeit von Familie und Beruf keinesfalls 16sen. Die Herausforderung kommt,
wenn die Kinder &lter werden, dann ist die Organisation noch wichtiger. Meiner Einschatzung
nach gibt es genug flexible Arbeitsmodelle, da die Unternehmen sonst keine Mitarbeiter fin-
den wirden. Alle Familien sind unterschiedlich und es ware sehr schwierig, Vorgaben bzw.
Lésungen zu finden, die nicht nur eine Minderheit abbilden. Frauen mit leitenden Funktionen
sollten mehr Freiheiten haben, um wieder in héhere Arbeitspensen zurliickgehen zu kdnnen.
Dies muss und kann in Absprache mit dem Arbeitgeber erfolgen. Ein Gesetz bietet keine be-
friedigende Losung. Grundsatzlich finde ich ein einheitliches Modell sehr schwierig zu definie-
ren, da alle sehr unterschiedliche Bedirfnisse haben. Meines Erachtens sollten wir in diesem
Bereich nicht mehr staatliche Eingriffe vorsehen, sondern mit der Steuerprogression interes-
sante Modelle schaffen, damit sich das Arbeiten lohnt.

Welche Verbesserungsméglichkeiten sehen Sie?

Familien sollten offen erzdhlen, wie sie sich organisieren. Dies kann anderen helfen und neue
Inputs geben, Stichwort Best Practice. Ehrliche Aussagen und auch die Darlegung von Dingen,
die schlecht laufen, sind essenziell. Die Bedeutung von Erziehung in der Familie ist meiner
Meinung nach verloren gegangen. Viele wollen diese delegieren und glauben, dass Erziehung
die Aufgabe der Gesellschaft ist. Dies finde ich absolut falsch. Es sollte gesellschaftlich wieder
mehr anerkannt sein, wenn jemand bewusst nicht arbeitet, um sich der Erziehung zu wid-
men. Eine Aufgabe, die heute einen zu tiefen Stellenwert hat. Bei der Kinderbetreuung gibt
es meiner Auffassung nach sehr viele Méglichkeiten. Ich finde es wichtig, dass jeder das fir
sich passende Modell nutzt, aber dieses nicht politisch in richtig oder falsch eingestuft wird.
Unterschiedliche Familien- und Betreuungsmodelle dirfen nicht gegeneinander ausgespielt
werden. Zudem steht oft beim Wiedereintritt nach einer Babypause der Verdienst im Zen-
trum. Das stort mich. Man muss sich doch fragen, was fur einen selbst wesentlich ist. Dass man
den Einstieg in den Berufsalltag wiederfindet und mit gutem Gefiihl, ohne Uberforderung,
arbeiten kann?
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Wie steht lhrer Meinung nach das Schweizer Gesundheitswesen aktuell da?

Prinzipiell bin ich der Meinung, dass unser Gesundheitswesen sehr gut ist und zu den bes-
ten weltweit gehort. Das Beste hat aber auch immer seinen Preis, wie steigende Kosten und
Pramienanstieg. In den letzten Jahren hat man verpasst, lenkende Massnahmen zu ergreifen,
sodass jetzt nur massive Eingriffe etwas verandern wiirden. Die Konsequenz ist sparen. Sparen
bedeutet Verzicht, macht niemandem Spass und tut weh. Die aktuellen politischen Debatten
sind wertvoll, da die Politik unter Druck gerat und handeln muss. Es kommen dabei auch
unschéne Informationen hervor, etwa unnétige Eingriffe, zweifelhafte Arztzeugnisse, Uberver-
sorgung, um nur wenige Punkte zu nennen. Diese Punkte sind aber wichtig, um sich Gedanken
Uber das System zu machen. Einige Fragestellungen wie zum Beispiel Arztzeugnisse haben
mich im Umgang mit Mitarbeitern schon oft beschéaftigt. Manchmal habe ich den Eindruck,
dass im Gesundheitswesen der Datenschutz auch missbraucht wird. Daten sind nicht zugéng-
lich und die Kosten kénnen schlecht eruiert werden. Die Qualitat steht nicht mehr im Zentrum
der Medizin, sondern die Menge. Ausserdem sind die Verantwortlichkeiten nicht klar.

Welche Brennpunkte sehen Sie im Gesundheitswesen?

Die Bevolkerung muss stérker sensibilisiert werden. Jede Leistung, die bezogen wird, muss
bezahlt werden. Wenn man den Leistungskatalog ausbaut und mehr Leistungen in Anspruch
genommen werden, steigen auch die Kosten und somit die Prémien. Grundsétzlich muss das
System Uberdacht und nach neuen Lésungen gesucht werden. Das System wird Uberstrapa-
ziert und Themen wie hdhere Franchisen und Generationengerechtigkeit sollten neu diskutiert
werden. Durch die EFAS-Initiative erhoffe ich mir, dass die Kosten gedampft werden kénnen.
Ein Spitalaufenthalt darf nicht attraktiver sein als ein ambulanter Eingriff. Deshalb ist es richtig,
dass man die einheitliche Finanzierung von ambulant und stationdr umsetzt, damit die Versi-
cherungen und Kantone im Sinne der Pramienzahler agieren. Ich hoffe, dass es ein Volksmehr
fur den Vorschlag geben wird.

Frau Gutjahr, vielen Dank fiir das spannende Interview!
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CHANCEN FUR DIE ZUKUNFT GEBEN

Dr. med. Ralf Kurz und Simone Kurz (EduCare-Namibia CC)

Wie ein Urlaub ein Leben verandern und
bereichern kann: Eigentlich wollten wir uns
nur einen Traum erfiillen, eine Safari durch
Namibia. Aber dann kamen wir in Oka-
handja vorbei ...

Namibia hat eine Landfléche von 824 000
Quadratkilometern, es ist somit zwanzigmal
groésser als die Schweiz. In Namibia siedeln elf
verschiedene Ethnien mit eigenen Sprachen,
Dialekten, teilweise ohne Schriftform. Kinder
wachsen in ihren familidren Gruppen oder
Stammen in ihrer Muttersprache auf und er-
fahren dort in der Regel keine Férderung.

In Namibia herrscht seit der Unabhangig-
keit 1990 Schulpflicht. Unterrichtet wird in
der Amtssprache Englisch. Seitdem gibt es
in Namibia jedoch keine staatlichen Kinder-
gérten mehr, vorschulische Bildung ist Privat-
sache. Fur eine bettelarme Bevélkerung sind
Privatkindergarten unerschwinglich.

.‘. 5

Bﬂdung
heisst
Zukunft

4

Wie in vielen Landern zieht es Menschen
auch in Namibia in die Stadte, wo sich an
den Réndern grossere Townships bilden. Die
Menschen leben in Bretter- oder Blechver-
schlagen, die Kinder spielen auf der Strasse
oder auf den Miillhalden, da fur Spielplatze
kein Geld vorhanden ist.

Wir konzentrieren uns auf eine grosse
Township am Rande von Okahandja, einer
Stadt etwa achtzig Kilometer nérdlich von
Windhoek. Die Kinder dort sollen gezielt ge-
fordert werden, um fir die Schule vorbereitet
zu sein. Nur so haben sie spater die Chance
auf eine Ausbildung und kénnen dem Elend
der Township entkommen.

Unsere Ziele

Arbeitsplatze schaffen: Wir schaffen Arbeits-
platze,
Frauen, die fur die Arbeit als Kindergéartne-
rinnen ein Gehalt bekommen.

Uberwiegend fir alleinerziehende



Personalrekrutierung: Wir suchen vor Ort
zuverlassige und qualifizierte Frauen als Kin-
dergértnerinnen. Voraussetzung sind aus-
reichende Englischkenntnisse und ein guter
Umgang mit Kindern.

Fortbildung: Die Kindergartnerinnen wer-
den regelméssig im Umgang mit dem pa-
dagogischen Material geschult, wochentlich
finden Gruppenbesprechungen statt.

Organisation: Die Kontrolle vor Ort erfolgt
durch eine Person unseres Vertrauens, die
die Entlohnung der Kindergértnerinnen und
den Kauf der bendtigten Ausriistung ver-
antwortet. Sie ist Stdafrikanerin, lebt schon
Jahre in Okahandja, kennt die Leute und die
Umstande in den Townships. Nur sie erhélt
von uns Spendengelder und legt hierfiir Re-
chenschaft ab. Sie selbst arbeitet ausschliess-
lich ehrenamtlich.

Aufbau von Raumlichkeiten: Wir finanzie-
ren einfache Raumlichkeiten (Wellblechhiit-
ten), Aufbau durch einheimische Handwer-
ker, in der Regel auf dem Grundstiick der
Erzieherin. Wir sparen damit den Erwerb von

Boden und gewahrleisten die bestmégliche
Aufsicht des Kindergartens.

Ausstattung der Kindergarten: Wir risten
die Kindergarten mit allem Notwendigen
aus, zum Beispiel mit einfachen Teppichen
bzw. Teppichbéden (im Winter sind die
Temperaturen um 5 °C), aber auch mit pa-
dagogischem Lernmaterial und Spielsachen.
Das padagogische Lernmaterial ist in Nami-
bia nicht oder nur zu sehr hohen Preisen zu
bekommen. Wir erhalten dieses Material von
Schweizer und deutschen Firmen zu Sonder-
konditionen, es findet sich dankenswerter-
weise auch immer wieder jemand, der uns
den Transport zu giinstigen Preisen organi-
siert.

Ausstattung der Kindergérten mit Spielge-
raten (z. B. Trampolin, Laufrader, Bélle usw.):
Da die Kinder sehr lange auf dem Ricken
ihrer Mutter oder grossen Schwester herum-
getragen werden, ist ihre Motorik oft stark
unterentwickelt. Durch Spielen in der Grup-
pe wird dieser Riickstand bereits nach kurzer
Zeit deutlich verbessert.
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Finanziert wurde in der jungsten Vergan-
genheit auch der Bau von zwei Spielplatzen
mit fest installierten Schaukeln und Wippen
durch lokale Handwerker oder Vater. Auf
diese Art férdern wir aktuell zwanzig Kin-
dergarten mit je zwanzig bis fuinfundzwanzig
Kindern. Die Leistungen der Kinder in den
anschliessenden staatlichen Schulen sind
nach unserem groben Uberblick bislang gut,
sodass wir dieses Férderungskonzept weiter
fortsetzen mochten.

Wir sind schon so lange emotional in die-
sem Projekt involviert, dass wir die Frage
«Was bringt das eigentlich und wie effektiv
ist das?» nur eingeschrankt beantworten kén-
nen.

Sollen wir die Kinder in den Kindergéarten
mit denen vergleichen, die nicht das Gluck
haben, in eine solche Einrichtung zu gehen?
Oder ein Ranking machen mit Kindern aus
einem Kindergarten, der von einer Stiftung
aus Deutschland geférdert wird und in der
gleichen Township liegt? Wollen wir gar ver-
gleichen mit unseren Kindern oder Enkeln in
Schweizer Kindergarten?

Wir wollen nicht die Bilder von strahlenden
Kinderaugen beim Singen oder Spielen brin-
gen, diese kénnen Sie sehen, wenn Sie an ei-
nem Kindergarten vorbeigehen und sich die
Zeit nehmen, einige Minuten hinzuschauen,

diese erleben Sie bei Ihren eigenen Kindern
und Enkeln.

Aber wir glauben, dass auch die Kinder
in Okahandja, in Namibia und Uberall sonst
auf der Welt es verdient haben, Kind zu sein
und so geférdert zu werden, dass sie spater
eine kleine Chance auf eine Schulbildung und
Ausbildung haben.
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Sie mochten unser Projekt
«Bildung heisst Leben» unterstitzen?
lhre Spenden kommen zu 100 % an.

www.educare-namibia.com
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Dr. med. Ralf Kurz und Simone Kurz
EduCare-Namibia CC (in Griindung)

Wir férdern die Vorbereitung auf die
Schule und somit die Zukunft von
Kindern in Okahandja.

Gastrozentrum

Dr. med. Ralf Th. Kurz
Rain 67

5000 Aarau

062 824 40 01
www.educare-namibia.com
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BRENNER Treuhand

ERFAHRUNG.

FUR IHRE ZAHNARZTPRA

Treuhand. Recht. Steuern.
Brenner Treuhand ist Ihr An-
sprechpartner fir Treuhand

im Gesundheitswesen. Unsere
Dienstleistungen sind massge-
schneidert und perfekt abge-
stimmt auf die umfassenden
Bedurfnisse von Zahnarzt:iinnen.

Wiinschen Sie eine Zweitmeinung
oder suchen Sie einen kompeten-
ten Partner? Nutzen Sig unseren

Check-Up und testen Sie uns.

BRENNER TREUHAND AG
Gewerbestrasse 6

9242 Oberuzwil

T+41 71 955 05 65
info@brennertreuhand.ch

brennertreuhand.ch



Gerascophobia?

Altersvorsorge
ohne Alterspanik.

Wir sprechen
lhre Sprache Arﬁﬁgw ( Aargauische

akb.ch/medic %ﬂ’.d’\ Kantonalbank
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raxisplanung |  Innenarchitektur |  Baumanagement
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Praxisplanung flir Arztpraxen, Zahnarztpraxen & Kliniken

Studio Archimed ist ein kompetentes Team wvon Architekten und Fachplanern rund um
Planung, Bau, Umbau, und Renovation wvon Praxen aller medizinischen Fachrichtungen in
Zarich und der ganzen Schweiz. Fur eine erfolgreiche Praxisplanung und Ausstattung von
Arztpraxen, Zahnarztpraxen, OP-Raumen, Kliniken und Tageschirurgien braucht es spezielles
Wissen. Dank unserer langjahrigen Erfahrung kennen wir jegliche gesetzliche Anforderungen und
wissen, welche Normen bei der Praxisplanung einzuhalten sind. Auch beziehen wir das
Innendesign sowie ein gutes Licht- und Akustikkonzept individuell in die Planung mit ein.

/77

Studio Archimed GmbH
Manessestrasse 2
CH-8003 Zuarich

+41 44 537 82 00
info@studioarchimed.ch
studioarchimed.ch



