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Gegriindet im Jahr 2009 [1] als Zusammenschluss von

sechs Gesellschaften (**) aus den klinischen Neuro-

disziplinen, biindelt die SFCNS inzwischen die Inter-

essen von 13 Gesellschaften und Interessenvereini-

gungen, hinter denen insgesamt weit iber 1000 Mit-

glieder stehen:

— Schweizerische Neurologische Gesellschaft -
SNG**

— Schweizerische Gesellschaft fiir Neurochirurgie -
SGNC**

- Schweizerische Gesellschaft fiir klinische Neuro-
physiologie - SGKN**

— Schweizerische Gesellschaft fiir Neuropddiatrie -
SGNP**

— Schweizerische Gesellschaft fiir Neuroradiologie
- SGNR**

- Schweizerische Gesellschaft fiir Neuropatholo-
gie - SGNPath**

- Schweizerische Gesellschaft fiir biologische
Psychiatrie - SGBP

— Schweizerische Kopfwehgesellschaft - SKG

- Schweizerische Gesellschaft fiir Neurorehabilita-
tion - SGNR

— Schweizerische Vereinigung der Neuropsycholo-
ginnen und Neuropsychologen — SVNP

- Schweizerische Gesellschaft fiir Verhaltensneu-
rologie - SGVN

- Schweizerische Hirnschlaggesellschaft - SHG

- Schweizerische Liga gegen Epilepsie - Epilepsie-
Liga

Die SFCNS bildet eine bedeutende Interessenvertre-
tung gegeniiber Politik und Gesundheitssystem und
ermoglicht, strategische und zukunftsweisende Pro-
jekte anzustossen. Der alle drei Jahre stattfindende
Kongress liefert eine Plattform fiir den Wissensaus-
tausch und ermdoglicht die Anbahnung und Vertie-
fung von interdisziplindren Kooperationen zwischen
den klinischen Neurodisziplinen aus dem In- und Aus-
land. Nach dem erfolgreichen Start 2010 soll nun die
Zusammenarbeit mit der tiber 1000 Mitglieder starken
Schweizerischen Gesellschaft fiir Neurowissenschaf-
ten (SSN) an den Kklinisch relevanten Schnittstellen
ausgebaut werden. Fiir das langfristige Patientenwohl
ist ein fruchtbarer Austausch zwischen den grundle-
genden, translationellen und klinischen Neurowissen-
schaften essentiell, um neue diagnostische und thera-
peutische Verfahren zu entwickeln und anzuwenden.

Der zweite SFCNS-Kongress
vom 5.-7. Juni 2013 in Montreux
Vom 2.-4. Juni 2010 fand der erste SFCNS-Kongress
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in Basel statt, der von allen Teilnehmern als ein
grosser Erfolg gewertet wurde. Sechs Gesellschaften
haben die SFCNS 2010 gegriindet. Die interdiszi-
plindren Themen zerebrovaskuldre Krankheiten,
Diagnose und Behandlung von Epilepsien und
Krankheiten des Riickenmarks, der Spinalnerven
und der Wirbelsdule standen im Fokus. Der zweite
SFCNS-Kongress findet nun unter Beteiligung von
13 Gesellschaften der klinischen Neurodisziplinen
vom 5. bis 7. Juni 2013 in Montreux statt. 1000 Teil-
nehmer werden erwartet. Renommierte Referenten
aus dem In- und Ausland sprechen zu den folgenden
Themen: Functional Restoration, Neuro-Oncology,
Neurocritical Care, Depression, Dementia, Chronic
Pain, Neurodevelopement, Psychosis, Stroke, Epi-
lepsy, Neuroimmunology, Advanced Neuroimaging,
Spine. Flankiert werden die Vortrage von Satelliten-
symposien und einer grossen Industrieausstellung.
In Montreux kann man sich auch einen Uberblick
verschaffen tber die IV-HSM-Mandate sowie den
Stand der Zertifizierungsprozesse im Rahmen einer
IV-HSM-Session am 6. Juni 2013. Gastredner und
Teilnehmer an der Podiumsdiskussion sind unter an-
derem der FMH-Président Dr. Jiirg Schlup, der Tessi-
ner Regierungsrat Paolo Beltraminelli und der Prési-
dent des IV-HSM-Fachorgans Prof. Peter Suter.

Das Programm des SFCNS-Kongresses ist zu finden unter
www.sfcns.ch

SFCNS-Mandate zur
Hochspezialisierten Medizin (IV-HSM)

Vorgeschichte der IV-HSM in den

klinischen Neurowissenschaften

Die interkantonale Vereinbarung zur hochspezia-
lisierten Medizin (IV-HSM) stiitzt sich auf das neue
KVG ab und ist ein Projekt der kantonalen Gesund-
heitsdirektorenkonferenz (GDK), mit dem Ziel, die
hochspezialisierte Medizin in der Schweiz zu koordi-
nieren. Ein Fachorgan aus Experten unter Leitung
von Prof. Peter Suter erarbeitet Vorschldge zuhanden
des HSM-Beschlussorgans der GDK. Hochspeziali-
sierte Medizin umfasst jene Bereiche und Leistun-
gen, welche durch ihre Seltenheit, ihr hohes Innova-
tionspotential, durch einen hohen personellen oder
technischen Aufwand oder durch komplexe Behand-
lungsverfahren gekennzeichnet sind. Fiir die klini-
schen Neurowissenschaften haben sich zuletzt drei
Themen in diesem Zusammenhang herauskristal-
lisiert: 1. Teile der Schlaganfallmedizin, 2. die ste-
reotaktische Therapie der anormalen/ungewollten
Bewegungen sowie die Tiefenhirnstimulation bei
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Morbus Parkinson, und 3. die chirurgische Behand-
lung der refraktdren Epilepsie beim Erwachsenen.

Die Beschliisse der GDK haben Verordnungs-
charakter und entziehen sich damit einer direkt-
demokratischen Kontrolle, kbnnen aber beim Bun-
desverwaltungsgericht angefochten werden. Neben
den Organtransplantationen war die Schweizerische
Gesellschaft fiir Neurochirurgie (SGNC) friih in das
HSM-Projekt involviert [2]. Die Vernehmlassungszei-
ten waren allerdings sehr kurz bemessen und behin-
derten die tiefere Auseinandersetzung mit der kom-
plexen Thematik. Umstritten bleibt unter anderem
die Aussagekraft von Fallzahlen [3]. Fallzahlen soll-
ten nicht als absolute Grossen, sondern als Richt-
schnur im Verbund mit anderen Qualitatsindikato-
ren dienen. Fin weiterer Kritikpunkt ist die kurze
Zertifikat-Laufzeit von 3 Jahren. Einige Experten und
Gesellschaften plddieren fiir eine Zertifikat-Lauf-
dauer von 7 Jahren. Andererseits konnte die vorgese-
hene Aufstellung von Fall-Registern zu einem inno-
vativen Instrument werden, den fachlichen Aus-
tausch innerhalb der interdisziplindren Neuro-HSM
zu stimulieren und zu intensivieren.

Zertifizierung von Stroke Centers und Stroke Units
In seinem Entscheid vom 20. Mai 2011 betreffend die
hochspezialisierte Behandlung von Hirnschlagpa-
tientinnen und -patienten hat das IV-HSM-Be-
schlussorgan der GDK beschlossen, dass schweiz-
weit acht Stroke Centers (Schlaganfallzentren) den
Teil der hochspezialisierten klinischen Versorgung,
die Aus- und Weiterbildung sowie die klinische For-
schung im Bereich Stroke massgeblich wahrnehmen
sollen [4]. Die Zertifizierung der hochspezialisierten
Stroke Centers wurde als Voraussetzung fiir diese Auf-
gabe formuliert, das Zertifizierungsmandat wurde
der Swiss Federation of Clinical Neuro Societies
(SFCNY) als dem Dachverband der klinischen Neuro-
wissenschaften tibertragen [5].

Die SFCNS-Stroke-Zertifizierungskommission er-
arbeitete auf der Grundlage der von der Schweizeri-
schen Hirnschlaggesellschaft (SHG) entwickelten
Richtlinien [6] sowie in Anlehnung an die Richtli-
nien der European Stroke Organisation (ESO) das
Anforderungsprofil fiir Stroke Centers und Stroke
Units. Im Leistungsspektrum der Stroke Units sind
die als hochspezialisiert definierten Behandlungs-
verfahren ausgeschlossen. Die Zertifizierungskrite-
rien und -verfahren wurden in Zusammenarbeit mit
der Stiftung sanaCERT ausgearbeitet.

Jahrlich erleiden rund 15000 Personen in der
Schweiz einen Hirnschlag und schidtzungsweise
5000 eine Transitorische Ischdmische Attacke (TIA)
[7,8]. Um eine flichendeckende, hochspezialisierte
Versorgung zu gewdhrleisten, sollen die acht Stroke
Centers in regionalen Netzwerken mit Stroke Units
zusammenarbeiten.

Zur Definition
Eine Stroke Unit (SU) ist eine Behandlungseinheit
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eines Spitals, die fiir Hirnschlagpatienten konzipiert
ist. Die Behandlung in einer SU ist fiir alle Schwere-
grade und alle Altersgruppen von Patienten mit
Hirnschlag wirksam. Sie verfiigt iber monitorisierte
und nicht-monitorisierte Behandlungsplitze.

Ein Stroke Center (SC) umfasst eine SU und er-
weitert das Konzept der SU um spezifische struk-
turelle, neuroradiologische und neurochirurgische
Leistungen.

Zahlreiche Kliniken hatten 2012 bereits ihr prin-
zipielles Interesse an einer Zertifizierung als Stroke
Center oder Stroke Unit der GDK mitgeteilt. Stroke
Centers und Stroke Units konnen sich tiber das
SFCNS-Zertifizierungsbiiro fiir eine Zertifizierung for-
mell anmelden. Alle erforderlichen Unterlagen sind
auf der Internetseite der SFCNS zu finden oder auf
Anfrage bei der SFCNS-Geschiftsstelle zu erhalten.

Zertifizierungsablauf

Nach einer Vorpriifung durch die SFCNS-Projektad-
ministration regelt ein Vertrag zur Zertifizierung die
weiteren Abldufe. Das Spital stellt dem Auditoren-
team gemdss einer Dokumentenliste umfassendes
Material zum Nachweis der Erfiillung der erforder-
lichen Qualitatskriterien zur Verfiigung. Diese be-
treffen Personal, Infrastruktur, Prozesse, Forschung,
Weiterbildung und Fallzahlen. Sogenannte Muss-
Kriterien, 12 bei Stroke Centers und 8 bei Stroke
Units, miissen erfiillt werden; ohne diese ist eine Zer-
tifizierung nicht moglich. Weitere Kriterien gehen
mit einer Punkteskala von 1-3 in die Bewertung
ein. Zwei Auditoren (medizinische Fachpersonen
mit einer erweiterten, dokumentierten Kenntnis
und mehrjdhriger Fihrungserfahrung im Bereich
der Hirnschlagversorgung) und ein leitendender
Auditor der sanaCERT Suisse bewerten die einge-
reichten Unterlagen. Ergdnzende Informationen
werden im Rahmen eines ganztdgigen Audits vor Ort
eingeholt. Hier werden Stichproben aus Falldoku-
mentationen gezogen sowie Interviews mit der
SC/SU-Leitung und Mitgliedern des Stroke Team
gefiihrt. In einem Abschlussbericht fassen die Audi-
toren ihre Beurteilung zusammen. Allfdllige Emp-
fehlungen zu Verbesserungen oder Weiterentwick-
lungen kénnen gegeben werden. Die Zertifizierung
wird nach positivem Entscheid durch die SFCNS-
Hirnschlagkommission 6-9 Monate nach Anmel-
dung beurkundet und ist auf 3 Jahre befristet. Als
erstes Stroke Center der Schweiz durchlief das Kan-
tonsspital St.Gallen (KSSG) erfolgreich den Zertifi-
zierungsprozess.

«Die Zertifizierung der Stroke Centers und Stroke
Units ist ein Meilenstein auf dem Weg zur Qualitéts-
sicherung und Exzellenz der medizinischen Versor-
gung von Schlaganféllen in der Schweiz», so der
SFCNS-Président Prof. Claudio Bassetti. «In einem
einjdhrigen Prozess und unter Einbindung von Fach-
kollegen aus allen relevanten Disziplinen konnten die
Zertifizierungskriterien und -prozesse ausgearbeitet
werden.»
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Die SFCNS-Zertifizierungskommission Stroke hat
mit grossem Engagement den Grundstein zur Um-
setzung einer hoheitlichen Aufgabe gelegt. Sie setzt
sich wie folgt zusammen:

— Prof. Dr. Marcel Arnold (Prdsident), Inselspital

Bern;

— Prof. Dr. Stefan Engelter, Universitatsspital Basel;
— PD Dr. Patrik Michel, CHUV Lausanne;

— Prof. Dr. Karl Schaller, HUG, Genf;

— Prof. Dr. Anton Valavanis, USZ Ziirich,

In einem néchsten Schritt soll ein nationales Regis-
ter die Qualitdtssicherung flankieren.

Zertifizierung von

neurochirurgischen Behandlungsverfahren

Wie einleitend dargelegt, wurde die hochspeziali-
sierte Medizin in der Schweiz in der Neurochirurgie
als eine der ersten Fachgesellschaften strukturiert.
Wihrend die Mehrzahl der neurochirurgischen
HSM-Themen eigenstindig abgehandelt werden,
sind die interdisziplindren Bereiche Tiefenhirn-
stimulation und Epilepsiechirurgie fiir den Zertifizie-
rungsprozess und insbesondere fiir die Registerfiih-
rung an die SFCNS delegiert worden.

Gemass Entscheid vom 20. Mai 2011 zur Planung
der hochspezialisierten Medizin (HSM) im Bereich
der stereotaktischen Chirurgie der anormalen/un-
gewollten Bewegungen und der tiefen Hirnstimu-
lation, Deep Brain Stimulation, beim Morbus Parkin-
son hat das IV-HSM-Beschlussorgan der GDK festge-
legt, die Behandlungen in vier dafiir spezialisierten
Zentren zu konzentrieren[9].

Die chirurgische Behandlung der refraktdren
Epilepsie soll sich in drei dafiir spezialisierten Zen-
tren konzentrieren [10].

Die Konzentration ergibt sich einerseits aus den
begrenzten Fallzahlen in der Schweiz (ca. 100 Patien-
ten p.a.), der notwendigen Expertise eines interdiszi-
plindren Behandlungsteams sowie der aufwendigen
Nachbetreuung und der spezifischen apparativen
Ausstattung. Die Konzentration soll da erfolgen, wo
schon ein Aufbau der Infrastruktur, betrachtliches
Wissen, Erfahrung und Kompetenz tiber die letzten
Jahre gesammelt wurden.

Der SFCNS wurden auch diese beiden Zertifizie-
rungsmandate iibertragen. In zwei SFCNS-Kommis-
sionen werden unter besonderer Mitwirkung der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Neurochirurgie
(SGNC) Qualitétsrichtlinien als Basis fiir Zertifizie-
rungskriterien erarbeitet; sie betreffen Personal, In-
frastruktur, Prozesse, Forschung, Weiterbildung und
Fallzahlen. Die Zertifizierungsprozesse folgen den
SIWF-Vorgaben. Die Zertifizierung der Zentren soll
die Exzellenz der medizinischen Versorgung in der
Schweiz auch im internationalen Vergleich sichern.

SFCNS-Zertifizierungskommission DBS:

- PDDr. C. Pollo, Inselspital/Bern (Prasident)
— PD Dr. C. Baumann, USZ/Ziirich

— Prof. F. Vingerhoets, CHUV/Lausanne

SFCNS-Zertifizierungskommission Epilepsie-
chirurgie:

— Prof. L. Mariani, Unispital/Basel (Prasident)
— Prof. T. Grunwald, USZ/Ziirich

— Prof. M. Seeck, HUG/Genf

Die Zertifizierungen im Bereich Neurochirurgie sol-
len ab Sommer 2013 starten. Ndahere Informationen
unter www.SFCNS.ch

Human Brain Project:

Prasentation am SFCNS-Kongress

Prof. Henry Markram vom Brain Mind Institute der
EPFL wird das Europdische Flaggschiff Human Brain
Project vorstellen. Mit dem Human Brain Project soll
das gesamte bestehende Wissen iiber das menschli-
che Gehirn zusammengefasst und dieses Stiick fiir
Stiick mit supercomputerbasierten Modellen und Si-
mulationen rekonstruiert werden. Diese Modelle bie-
ten die Chance, neue Erkenntnisse {iber das mensch-
liche Gehirn und seine Erkrankungen zu gewinnen
sowie vollig neue Computer- und Robotertechnolo-
gien zu entwickeln. Das Projekt wird hierzu tiber die
néchsten 10 Jahre mehr als 80 Européische und inter-
nationale Forschungsinstitute vernetzen. Die Kosten
des Projektes werden auf 1,19 Mrd. geschatzt [11].

Die Schweiz spielt eine tragende Rolle beim Hu-
man Brain Project. Henry Markram und sein Team
von der EPFL werden das Projekt koordinieren und
die Verantwortung fiir die Entwicklung und den Be-
trieb der Gehirnsimulationsplattform des Projekts
tragen. Richard Frackowiak (CHUV) und sein Team
sind fiir die Medizininformatikplattform des Projekts
zustandig, und das Swiss Supercomputing Centre in
Lugano wird wesentliche Hochleistungsrechnerkapa-
zitdten zur Verfligung stellen. Viele weitere Schweizer
Gruppen leisten ebenfalls Beitrdge zum Projekt.

Swiss Brain Council SBC:
Griindungsveranstaltung am SFCNS-Kongress
Im Rahmen des Kongresses startet am 6. Juni die Ini-
tiative Swiss Brain Council. SBC setzt die Ziele des
European Brain Council auf nationaler Ebene um. Im
Besonderen geht es um gemeinsames Lobbying fiir
Hirnforschung und fiir eine verbesserte Lebensquali-
tdt von Betroffenen mit Hirnerkrankungen. Das SBC
wird konkret Forschende, Kliniker aus dem Neuro-
bereich und Betroffene in Projekten zusammenfithren
und dadurch die Praxis- und Patientennédhe in der For-
schung férdern. Zahlreiche Informationsveranstaltun-
gen zu relevanten neurowissenschaftlichen Themen
werden im «Year of the Brain 2014» stattfinden.

SFCNS-Kongress in Basel 2016

Der dritte SFCNS-Kongress findet im September 2016
als gemeinsamer Kongress mit der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Neurowissenschaften SSN in Basel
statt.

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2013;94: 23 872



	_GoBack

