SAZ - BMS Bulletin des médecins suisses — Bollettino dei medici svizzeri — Gasetta dals medis svizzers

Schweizerische
Arztezeltung

383 Editorial 400 Triblne 412 «Zu guter Letzt»
- von Urs Stoffel Depression: eine Modell- von Christina Aus der Au
§ Die Impfung hat erkrankung mit geschlechts- Die Letzten werden
o die beste Wirkung im Ziel spezifischer Relevanz die Ersten sein
~N
-
-
-
50 501G 5561 T -
=» Nachwcise fiir —» Fortbildungsdiplom —— SIWF,...
| Kernfortbildung und wird automatisch ISFM
erweitere Forthildung publiziert auf FORTBILDUNGS by
- (mind. 50 Credits/Jahr) www.doctorfmh.ch s Lom '
eintragen auf der Muster Hang
| Fortbildungsplatiform auf ; g
www.myfmh.ch m*mﬁ;ﬁxmmm.m
/ Allgameing Innera Mem::‘“
N 2 b ot b
O ety e e

Dot 2018, 27,

2016 2018 G
(Zeftachse: Betspiel)

384 FMH =
= Das SIWF-Fortbildungsdiplom:

- > der «Goldstandard» in der Fortbildung
— e T '

N

(’ Offizielles Organ der FMH und der FMH Services www.saez.ch ‘

a F M I I Organe officiel de la FMH et de FMH Services www.bullmed.ch EMH

) Bollettino ufficiale della FMH e del FMH Services SCHWEIZERISCHER ARZTEVERLAG
Organ ufficial da la FMH e da la FMH Services EDITIONS MEDICALES SUISSES

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



INHALTSVERZEICHNIS

381

Verlag

Dr. med. vet. Matthias Scholer, Chefredaktor;

Annette Eichholtz, M.A., Managing Editor;

Julia Rippstein, Redaktorin Print und Online;

Nina Abbiihl, Junior Redaktorin

Externe Redaktion

Prof. Dr. med. Anne-Frangoise Allaz, Mitglied FMH;

Dr. med. Werner Bauer, Mitglied FMH; Prof. Dr. oec. Urs Briigger;
Dr. med. Yvonne Gilli, Prasidentin FMH;

Prof. Dr. med. Samia Hurst; Dr. med. Jean Martin, Mitglied FMH;
Dr. med. Daniel Schropfer, Mitglied FMH;

Charlotte Schweizer, Leitung Kommunikation der FMH;

Prof. Dr. med. Hans Stalder, Mitglied FMH

FMH

Redaktion Ethik

Prof. Dr. theol. Christina Aus der Au;

Prof. Dr. phil,, Dipl. Biol. Rouven Porz

Redaktion Medizingeschichte

Prof. Dr. med. et lic. phil. Iris Ritzmann; Prof. Dr. rer. soc. Eberhard Wolff
Redaktion Public Health, Epidemiologie, Biostatistik

Prof. Dr. med. Milo Puhan

Redaktion Recht

Dr. iur. Ursina Pally, Leiterin Rechtsdienst FMH

EDITORIAL: Urs Stoffel
383 Die Impfung hat die beste Wirkung im Ziel

AKTUELL: Sonia Barbosa, Michel Matter
387 Branchenldsung Arztliche Praxis

389 Personalien

Briefe / Mitteilungen

SIWF: Christoph Hanggeli
Das SIWF-Fortbildungsdiplom: der «Goldstandard» in der Fortbildung
Mit dem Ziel, den administrativen Aufwand fir alle Beteiligten zu reduzieren, haben Plenum

und Vorstand des SIWF beschlossen, die Fortbildungsplattform des Schweizerischen Instituts
fiir drztliche Weiter- und Fortbildung auszubauen. Die dafiir notwendigen Arbeiten sind zurzeit
im Gang. So wird etwa ein zentrales Veranstaltungsregister die Suche nach den gewiinschten
Fortbildungsangeboten erleichtern, und der Eintrag der Veranstaltung ins Fortbildungsprotokoll

wird automatisch durch den Organisator oder mittels Smartphone/QR-Code erfolgen kénnen.

390 Briefe an die SAZ
391 Mitteilungen

FMH Services

 FMH SERVICES

393 Stellen und Praxen (nicht online)

Tribiine

STANDPUNKT: Katrin Rauen, Susanne Walitza, Egemen Savaskan, Erich Seifritz
400 Depression: eine Modellerkrankung mit geschlechtsspezifischer Relevanz

403 Spectrum

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



INHALTSVERZEICHNIS

382

Horizonte

DU FINDEST DEINEN WEG!: Fabienne Hohl

404

BUCHBESPRECHUNGEN: Jean Martin

408

SCHAUFENSTER: Hedi Meierhans

409

410

STREIFLICHT: Daniel Oertle

Beitrag zum Winter | Still erwarte ich

Preise und Auszeichnungen

411 Schreibiibung zum 65. Geburtstag

Zu guter Letzt

«Militdr- und Katastrophenmedizin soll auch im Zivilen wirken»

Inventer I'avenir: démarches novatrices pour un futur durable

Christina Aus der Au

412 Die Letzten werden die Ersten sein

BENDIMERAD

Manchmal ist Mama mide
Ein Kinderbuch zum Thema Brustkrebs

Brustkrebs

Anne-Christine Loschnigg-Barman,
Judith Alder

Manchmal ist Mama miide

Ein Kinderbuch zum Thema

2011. 36 Seiten, 17 Abbildungen
in Farbe. Gebunden.

CHF 14.50 / € 14.50

ISBN 978-3-03754-061-9

| EMH Schweizerischer Arzteverlag

Weitere Informationen finden Sie unter shop.emh

Ihre Bestellmoglichkeiten: +41 (0)61 467 85 55 | auslieferung@emh.ch | shop.emh.ch
EMH Schweizerischer Arzteverlag AG | Farnsburgerstrasse 8 | CH-4132 Muttenz

=)
CEMH Media

SCHWEIZERISCHER ARZTEVERLAG
EDITIONS MEDICALES SUISSES
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Die Impfung hat die beste
Wirkung im Ziel

Urs Stoffel

Dr. med., Mitglied des FMH-Zentralvorstandes, Departementsverantwortlicher Ambulante Versorgung und Tarife

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2021;102(11):383

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Seit Wochen beherrscht das Dauerthema Covid-19-
Impfungen die Schlagzeilen und ist Tagesgesprach.
Anfang des Jahres wurden die Kantone von der ra-
schen Verfiligbarkeit des Impfstoffes tiberrascht und
waren nicht vollstandig bereit fiir die Umsetzung der
geplanten Impfkampagne. Als man dann so weit war,
stockte prompt der Nachschub an Impfstoff. Damit
konnte die Impfstrategie bisher nicht so zligig wie ge-
wiinscht umgesetzt werden. Auch die Entschidigung
fiir die Impfungen in den Impfzentren und Arztpraxen
hatte besser vorbereitet werden konnen.

Die Arztpraxen waren primir gar nicht oder erst viel
spater fiir die Impfung der Bevolkerung vorgesehen.
Jedoch zeigte sich bereits in der ersten Phase der Um-
setzung, in der die dlteren, chronisch kranken und

Gerade Risikopatienten mochten sich gerne
in der Praxis von ihrer wohlbekannten behan-
delnden Arztin impfen lassen.

polymorbiden Patienten geimpft werden sollten, dass
der Arzteschaft in der freien Praxis eine wichtige Rolle
zukommt. Denn es sind die Arztinnen und Arzte in
den Praxen, welche die Priorisierung und die Triage
wie auch die Aufkldrung dieser Hochrisikopatienten
ubernehmen. Sei es, um ihre Patientinnen und Patien-
ten gezielt in ein Impfzentrum zu liberweisen, sei es,
um sie selbst in ihrer Arztpraxis zu impfen. Das Be-
diirfnis, sich in der gewohnten Arztpraxis impfen zu
lassen, ist gerade bei diesen Hochrisikopatienten
gross. Sie wollen bei ihrer wohlbekannten betreuen-
den Arztin oder ihrem betreuenden Arzt geimpft wer-
den und nicht in einem Impfzentrum. Es ist eine Frage
des Vertrauens. Risikopatienten haben Fragen und
wollen beraten werden. Sie sind die vulnerabelste Be-
volkerungsgruppe in dieser Pandemie.

Nicht nachvollziehbar ist das Vorgehen der Versicherer
und der Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK), wenn
es um die Impfentschddigung geht. Anfang Januar
haben die Vertragspartner GDK und die Versicherer
einen Tarifvertrag abgeschlossen. Darin wurde auch
die Hohe der Impfpauschale von CHF 14.50 geregelt, die
sowohl fiir die Impfzentren als auch fiir Arztpraxen

glltig sind. Die FMH war aber zu keiner Zeit Vertrags-
partner und konnte auch keine eigentlichen Preisver-
handlungen fiihren, obwohl im Vertrag auch die Ent-
schiadigung fiir Impfungen in den Arztpraxen geregelt
wird. Das ist ein klassischer Vertrag zu Lasten Dritter.
Die FMH hat sich zusammen mit dem Verband der
Haus- und Kinderdrzte mfe nach Bekanntgabe der
Entschddigung eingeschaltet. Wir wurden angehort
und konnten mit klaren Berechnungen aufzeigen, dass
eine Impfpauschale von CHF 14.50 in den Arztpraxen
niemals kostendeckend sein kann. Auch in den Impf-
zentren werden die Kosten ein Mehrfaches dieser
CHF 14.50 betragen; entsprechend wird die Impfung
uber Steuergelder quersubventioniert. Hinter ver-
schlossenen Tiren haben die Versicherer und die
GDK daraufhin eine vorldufige Impfpauschale von
CHF 24.50 fir Arztpraxen ausgehandelt. Damit wurde
das Ziel einer einheitlichen und kostendeckenden
Impfpauschale fiir alle Arztpraxen in der Schweiz bei
weitem verfehlt. Somit werden sich Impfpauschalen
fiir Arztpraxen von Kanton zu Kanton unterscheiden,
da die Kantone, verantwortlich fiir der Umsetzung der
Impfkampagne, nun die Impfpauschalen fiir eine an-
gemessene Versorgung ihrer Biirger nachbessern miis-
sen. Die kantonalen Arztegesellschaften miissen je-
weils einzeln mit den Kantonen verhandeln. Genau
das wollten wir eigentlich vermeiden.

Mit der Covid-Impfung verfiigen wir erstmals tiber ein
Instrument, das uns erlaubt, mit der gréssten Wirkung
im Ziel aus dieser Pandemie herauszukommen. Unver-
standlich und geradezu grotesk ist, dass wir ausgerech-
net jetzt um knapp kostendeckende Impfpauschalen
in den Arztpraxen kdmpfen miissen. Taglich werden
rund 100 Millionen vom Staat ausgegeben, um die
wirtschaftlichen Auswirkungen der Pandemiemass-
nahmen zu lindern. Diese Massnahmen kénnten ge-
lockert werden, wenn wir mit der Impfung rasch vor-
anschreiten, da die Impfung einen wirksamen Schutz
zur Losung des Problems darstellt. Erfreulich ist, dass
wenigstens ein Teil der Kantone, im Gegensatz zu den
Versicherern, ihre Verantwortung wahrnehmen und
inzwischen eine honorierende Pauschale fiir die Arzt-
praxen beschlossen haben.
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Das SIWF-Fortbildungsdiplom: der
«Goldstandard» in der Fortbildung

Christoph Hanggeli

Rechtsanwalt, Geschéaftsflihrer des Schweizerischen Instituts fur arztliche Weiter- und Fortbildung SIWF

80 Stunden
pro Jahr

4

\

bis zu max.
25 Credits
erweiterte

Fortbildung

mind. 25 Credits
fachspezifische + Anerkennung und Crediterteilung durch die

Kernfortbildung

Update Fortbildung

Mit dem Ziel, den administrativen Aufwand fir alle Beteiligten zu
reduzieren, haben Plenum und Vorstand des SIWF beschlossen,
die Fortbildungsplattform des Schweizerischen Instituts fur arzt-
liche Weiter- und Fortbildung «kundenfreundlich» auszubauen.
Die daflir notwendigen Arbeiten sind gegenwartig im Gang: So
wird beispielsweise ein zentrales Veranstaltungsregister die Su-
che nach den gewilinschten Fortbildungsangeboten erleichtern,
und der Eintrag der Veranstaltung ins Fortbildungsprotokoll wird
automatisch durch den Organisator oder mittels Smartphone/
QR-Code erfolgen kénnen.

Das Fortbildungsdiplom des SIWF wird zum «Goldstandard» als
Nachweis fiir die Erflillung der gesetzlichen Fortbildungspflicht.
Wie in den umliegenden Landern sollen auch in der Schweiz
liber 90% aller Arztinnen und Arzte in den Genuss eines giiltigen
Fortbildungsdiploms kommen. Die Arzteschaft muss die arztliche
Fortbildung aus eigener Initiative glaubwiirdig strukturieren und
dokumentieren. Dies geht nicht ohne Qualitatssicherung und
ohne eine minimale sinnvolle Kontrolle. Ansonsten lauft die Arz-
teschaft Gefahr, dass ihre Anstrengungen von extern als zu we-
nig ernsthaft beurteilt werden und behordliche Interventionen

zunehmend ihre Autonomie einschranken.

30 Credits
Selbststudium

+ Nicht strukiurierte Fortbildung
» Nicht nachweispfichtia
* Automatische Anrechnung

= Strukturierte Fortbildung
Crediterteilung durch eine andere Fachgesellschaft (Facharzititel
oder Schwerpunkt), ene kantonale Gesellschaft oder das SIWF.
Im Bereich der Komplementarmedizin kiinnen auch folgende
Gesellschaften Credits erteilen: ASA, VADAS, SVHA, SANTH,
SMGP
» Fachspezifische Kemfortbildung, welche die erforderichen

25 Credits pro Jahr dbersteigt
+ Nachweispflichtiq
Optional bis maximal 25 Credits anrechenbar

.

+ Strukturierte Fortbildung

Fachgesellschaft
+ Nachweispfiichtig
Mindestens 25 Credits erforderlich
+ Auflagen gemdss FBFP der Fachgesellschaft

Abbildung 1: Gliederung der geforderten 80 Fortbildungsstunden pro Jahr.
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Fortbildung: Selbstverstindlichkeit
und gesetzliche Berufspflicht

Die Arzteschaft versteht die Fortbildung als selbstver-
standliche Aufgabe, die primar eigenverantwortlich und
entsprechend den individuellen Bedirfnissen wahrge-
nommen wird. Fir alle fiinf universitaren Medizinalbe-
rufe ist sie im Medizinalberufegesetz (MedBG) als obliga-
torische Berufspflicht auch explizit vorgeschrieben. Die
fiir die Kontrolle zustindigen kantonalen Gesundheits-
behorden sind befugt, eine Verletzung der Fortbildungs-
pflicht mit einem Verweis oder einer Busse bis 20000
Franken zu ahnden. Die Ausgestaltung der gesetzlichen
Fortbildungspflicht hingegen - d.h. insbesondere das
Festlegen des Umfangs sowie der Art und Weise der Fort-
bildung - ist Sache der jeweiligen Berufsorganisation.
Fiir die Arzteschaft bietet das STWF zusammen mit sei-
nen Fachgesellschaften ein Fortbildungsdiplom an, das
Gesundheitsbehérden und Krankenversicherer glei-
chermassen anerkennen. Der Erwerb des Fortbildungs-
diploms ist laut Art. 9 der Fortbildungsordnung (FBO)
obligatorisch. Fir jeden Facharzttitel hat die zustan-
dige Fachgesellschaft ein Fortbildungsprogramm er-
arbeitet, das die Voraussetzungen fiir den Erwerb des
Diploms detailliert regelt. Welches der 45 Fortbildungs-
programme gewdhlt wird, liegt in der Eigenverantwor-
tung jedes einzelnen Arztes.

Mit Vorteil orientieren sich Arztinnen und Arzte an
demjenigen Fortbildungsprogramm, das der aktuellen
Berufstdtigkeit am ehesten entspricht. Die Fortbil-
dungspflicht beginnt am 1. Januar nach dem Erwerb
des Facharzttitels bzw. am 1. Januar nach der erstmali-
gen Aufnahme der drztlichen Tatigkeit in der Schweiz.
Wer sich hauptberuflich in Weiterbildung zu einem
Facharzttitel oder Schwerpunkt befindet, ist wahrend
dieser Zeit nicht fortbildungspflichtig.

Fachspezifische Kernfortbildung
und erweiterte Fortbildung

Als Richtmass fiir den Umfang der Fortbildung gelten
80 Stunden (= Credits) pro Jahr (Abb. 1). Nachweispflichtig
sind 50 Credits pro Jahr bzw. 150 Credits im Verlauf einer
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Fortbildungsplattform € Unterstitzung 4 myFMH DE-  Abmelden

Arzte  Fachgesellschaften  Geschéfisstelle SIWF

Der einfache Weg zum Fortbildungsdiplom

Fiir Arzte

b

Hier kénnen Sie ihre Fortbildungsaktivitaten protokollieren und Diplome beantragen.

Flr Fachgesellschaften

e

Fachgesellschaften kéinnen hier die Diplomantrage fiir Ihr Fachgeblet bearbelten.

Fur Geschaftsstelle SIWF

20

Der Interne Bereich flr die Konfiguration steht nur der Geschdftsstelle SIWF zur Verfigung.

© 2020 - Fortbildungsplattform - V 2020.7.13.1

Abbildung 2: Einstiegsseite zur Fortbildungsplattform.

www.doctorfmh.ch - der FMH-ArzteIndex & ] . . . " . .
Fortbildungsdiplome im Arzteverzeichnis
MName, Vorname von Hohenheim Theophrast E-Mail senden E www.doctorfmh.ch
Das Arzteverzeichnis www.doctorfmh.ch enthalt neben allen offi-
Mitglied der FMH Ja ziellen fachlichen Qualifikationen geméass Weiterbildungs-
ordnung (WBO) auch die Fortbildungsdiplome unter Angabe der
Arztdiplom(e) 1972 Giiltigkeitsperiode (Abb. 3). Weitere Informationen, wie zum Bei-
spiel die im Protokoll erfassten Veranstaltungen, sind nicht er-
Facharzttitel Psychiatrie und Psychotherapie, 2006 sichtlich. Der Datenschutz ist gewahrleistet.

Fortbildungs-Diplom/-  Psychiatrie und Psychotherapie (2020-2022)
Bestatigung
dreijdhrigen Fortbildungsperiode. Jedes Fortbildungs-

Adresse(n) Praxis-Adresse Lageplan programm definiert eine fachspezifische Kernfortbil-
Praxis Paracelsus . . . :
Nussbaumstrasse 29 dung im Umfang von 25 Credits pro Jahr. Hier kann die

00 Domie Fachgesellschaft verschiedene Fortbildungskategorien

und deren maximale Anrechenbarkeit festlegen. Bis zu
25 Credits sind als «erweiterte Fortbildung» anrechen-
GLN-Nummer 7600000000001 bar. Als erweiterte Fortbildung gelten alle Veranstaltun-

; gen, die von einer anderen Fachgesellschaft, von einer
Anderungen melden Arztinnen und Arzte kénnen Anderungen zum myFMH

eigenen Eintrag direkt Ober myFMH erfassen. kantonalen Arztegesellschaft oder vom SIWF Credits er-

halten. Damit besteht die Moglichkeit, sich auch ausser-
halb der eigenen Fachrichtung fortzubilden. Fur Fragen
zur Fortbildungspflicht in einem bestimmten Fachge-

Informationen geméss Angaben der Arztin/des Arztes *
biet sind die jeweiligen Fachgesellschaften zustandig.

Akademischer Titel Dr. med.

Sprachkenntnisse Deutsch, Italienisch, Englisch Wie komme ich zum Fortbildungsdiplom?

i SR Ganz einfach: iiber die Fortbildungsplattform des SIWF
* Fir die Richtigkeit dieser Angaben tragt die Arztin/der Arzt die Verantwortung. . A X
(www.siwf.ch - Fortbildung - Fortbildungsplattform;

Abbildung 3: Beispiel eines Eintrags auf www.doctorfmh.ch Abb. 2). Hier erfassen Arztinnen und Arzte laufend ihre
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Ausbau der Fortbildungsplattform

Die Online-Fortbildungsplattform wird erweitert: Ein zentrales
Fortbildungsregister soll die Suche nach den gewilinschten
Veranstaltungen erleichtern. Der Eintrag der Veranstaltung ins
eigene Fortbildungsprotokoll erfolgt an der Veranstaltung
mittels Smartphone/QR-Code oder durch den Veranstalter
(automatisches Hochladen der Teilnahmebestéatigung). Auch
die Fachgesellschaften und Veranstalter profitieren: Sie konnen
ihre Angebote auf der Plattform bekannt machen und zusatz-
liche Teilnehmer gewinnen. In einem ersten Schritt werden
die nicht-fachspezifischen Fortbildungsveranstaltungen ins
Register aufgenommen, flr die das SIWF Credits erteilt. Das
Plenum des SIWF hat die Finanzierung fir die Entwicklung
sichergestellt.

Fortbildungsaktivititen in einem personlichen Proto-
koll und beantragen das Diplom, sobald sie die gefor-
derten 150 Credits gemdss dem gewdhlten Fort-
bildungsprogramm erreicht haben. Alle iiber die
Fortbildungsplattform erworbenen Diplome erschei-
nen automatisch im offiziellen Arzteverzeichnis www.
doctorfmh.ch. Wer nicht iliber den entsprechenden
Facharzttitel verfiigt, erhélt anstelle des Diploms eine
Fortbildungsbestdatigung zuhanden der Gesundheits-
behorden und Kostentrager.

Ohne Fortbildungsdiplom keine Abrech-
nung von Besitzstandleistungen!

Besitzstandpositionen lassen sich weiterhin abrech-
nen, allerdings nur, sofern der Nachweis eines Fortbil-
dungsdiploms erbracht ist. Zur Auswahl stehen die
Fortbildungsprogramme der 45 Fachgesellschaften.
Dank der erweiterten Fortbildung besteht in jedem
Programm die Moglichkeit, sich in den Fachbereichen
der gewiinschten Besitzstandpositionen fortzubilden.
Die Besitzstandpositionen werden wahrend der Guiltig-
keit des Fortbildungsdiploms entsprechend automa-
tisch verlangert bzw. validiert.

Fazit und Ausblick

Nach der Weiterbildung ist die lebenslange Fortbil-
dung fiir alle berufstitigen Arztinnen und Arzte eine
Selbstverstdndlichkeit. Die Online-Fortbildungsplatt-
form des SIWF und das Fortbildungsdiplom ermog-
lichen auf einfache Weise, die kompetente und dem
aktuellen Stand der Medizin angepasste Berufsaus-
ubung nach aussen hin zu dokumentieren. Das Fort-
bildungsdiplom hat somit zwei Funktionen:

- Es erbringt den Nachweis fiir die gesetzliche Fort-

bildungspflicht, und
— esvalidiert alle Besitzstandpositionen.

Fortbildung in 10 Punkten

1. Die Fortbildungspflicht ist eine Berufspflicht, die in Art. 40 des
MedBG verankert ist. Die Uberwachung und Kontrolle obliegt
den kantonalen Gesundheitsbehdrden bzw. den kantonalen
Arztegesellschaften (bei entsprechender Delegation).

2. Das SIWF bietet zusammen mit den 45 Fachgesellschaften, die
einen Facharzttitel reprasentieren, ein Fortbildungsdiplom an,
das
—die Erflllung der gesetzlichen Fortbildungspflicht gemass

MedBG bestatigt und
— die Besitzstandpositionen validiert.

3. Der Erwerb des Fortbildungsdiploms ist laut Art. 9 der Fortbil-
dungsordnung (FBO) obligatorisch. Arztinnen und Arzte miis-
sen das Diplom mindestens in dem Fachgebiet erwerben, das
ihrer hauptsachlichen aktuellen Berufstatigkeit entspricht.

4. Jedes Fortbildungsprogramm der 45 Fachgesellschaften un-
terscheidet zwischen folgenden Kategorien:

- Kernfortbildung (jahrlich mindestens 25 Credits, kontrolliert)
- erweiterte Fortbildung (jahrlich maximal 25 Credits, kontrol-

liert)

- Selbststudium (jahrlich 30 Stunden, nicht kontrolliert)

Die Fortbildungspflicht umfasst somit 80 Fortbildungsstun-
den pro Jahr. Alle drei Jahre sind 150 Credits nachzuweisen,
wovon mindestens 75 Credits fachspezifische Kernfortbildung
sein missen.

5. Wer TARMED-Besitzstandpositionen abrechnet, muss sich
gemass Dignitatskonzept auch in diesen Bereichen fortbilden.
Die Fortbildung fiir Besitzstandpositionen lasst sich in der er
weiterten Fortbildung mit 75 Credits pro drei Jahre absolvie-
ren.

6. Das Fortbildungsdiplom ist alle drei Jahre zu erneuern.

7. Die in manchen Fahigkeitsausweisen vorgeschriebene Rezer-
tifizierung ist unabhéangig von den 45 Fortbildungsdiplomen
der Facharzttitel geregelt. Das Nichtbeachten der Rezertifizie-
rungsregeln kann zum Verlust des Ausweises filihren. Das-
selbe gilt fiir interdisziplinare Schwerpunkte.

8. Weitere Informationen tber die 45 Fortbildungsprogramme
und die Ansprechpersonen der jeweiligen Fachgesellschaften
sind zu finden auf www.siwf.ch in der Rubrik Fortbildung. Zu
beachten sind insbesondere die FAQs.

9. Uber die Fortbildungsplattform (www.siwf.ch = Fortbildung
— Fortbildungsplattform) lassen sich die Fortbildungsaktivi-
taten laufend erfassen, und nach Erreichen der geforderten
150 Credits kann das Fortbildungsdiplom nach Genehmigung
durch die Fachgesellschaft selbst ausgedruckt werden.

10. Fur das Corona-Jahr 2020 haben alle fortbildungspflichtigen
Arztinnen und Arzte automatisch eine «Gutschrift Covid-19»
im Umfang von 35 Credits in ihrem Fortbildungsprotokoll er-
halten.
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Arbeitssicherheit

Branchenldsung Arztliche Praxis

Sonia Barbosa?, Michel Matter®

2 MHS, Expertin, Departement Dienstleistungen und Berufsentwicklung der FMH;
> Dr. med., Vizeprasident der FMH und Departementsverantwortlicher Dienstleistungen und Berufsentwicklung
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Einen Schutzhelm braucht
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Nach dem Unfallversicherungsgesetz (UVG) versicherte Unternehmen miissen die

Vorschriften aus den Richtlinien der Eidgendssischen Koordinationskommission fur
Arbeitssicherheit (EKAS) einhalten [1]. Um dieser gesetzlichen Verpflichtung nachzu-
kommen, hat die FMH eine Branchenlosung fir die ambulante Medizin ausgearbei-
tet, die es Arztinnen und Arzten als Arbeitgebern ermaglicht, ihre Verantwortung

auf zugangliche, interaktive und praxisorientierte Weise wahrzunehmen.

Einleitung

Eine Branchenldsung dient dem Arbeitgeber als Sicher-
heitssystem, mit dem er samtliche Aspekte in seinem
Unternehmen, die fiir das Personal oder die Struktur
ein potenzielles Sicherheitsrisiko darstellen, abde-
cken kann. Die Branchenlosung ist eine Antwort
auf die ASA-Methode, welche das Ziel verfolgt, die
wichtigsten Anforderungen auf dem Gebiet der
Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes zu-
sammenzufassen [2]. Wie der Name schon sagt, muss
es sich um eine Losung handeln, die auf die gesamte
betreffende (wirtschaftliche) Branche anwendbar ist
und die im Allgemeinen von den entsprechenden
Dachverbdanden oder Vereinigungen initiiert wird. In

-
)

es in Praxen eher nicht, aber auch Arztinnen und Arzte
miussen flr die Sicherheit ihrer Angestellten sorgen.

der Humanmedizin muss zwischen Spitalmedizin und
ambulanter Medizin unterschieden werden. Fiir den
Spitalbereich greift die Branchenlésung H+, im ambu-
lanten Bereich findet ab dem Sommer 2021 die vom
Schweizerischen Verein fir Arbeitssicherheit und Ge-

Konkret wird es in den Arztpraxen
hauptsichlich darum gehen, «Sicherheits-
beauftragte» zu bestimmen.

sundheitsschutz und der FMH ausgearbeitete Bran-
chenlésung Anwendung. Bei diesem Projekt von natio-
naler Reichweite mussten die sicherheitsbezogenen
Besonderheiten und Bedirfnisse der verschiedenen
medizinischen Fachbereiche berticksichtigt werden,
um eine Lésung von Medizinern fiir Mediziner zu ent-
wickeln, die den Realitdten vor Ort gerecht wird, ohne
unnotige Aufwande und Kosten zu verursachen.

Arbeitssicherheit: eine gesetzliche Pflicht

Seit dem Jahr 2000 sind samtliche Wirtschaftsbran-
chen rechtlich dazu verpflichtet, iber eine Branchen-
l6sung zu verfiigen. Arztpraxen waren lange Zeit da-
von ausgenommen, da der Schwerpunkt auf der
Gesetzeskonformitdt von grosseren sozialmedizini-
schen Strukturen wie Spitdlern und Pflegeheimen lag.
Zwanzig Jahre spater sieht die Realitdt anders aus: Die
Praxen werden nicht nur komplexer, sondern auch
zunehmend grosser, wodurch sie in den Fokus der
kantonalen Arbeitsinspektorate riicken. Auch wenn
die gesetzliche Grundlage des Bundes in den Kanto-
nen unterschiedlich zur Anwendung kommt, so sind
die Verpflichtungen doch tiiberall dieselben und fiir
alle verbindlich.
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Welche Verpflichtungen haben Arztinnen
und Arzte als Arbeitgeber?

«Fir alle Branchen gilt: Der Arbeitgeber ist fiir die
Arbeitssicherheit und den Gesundheitsschutz in seinem
Betrieb verantwortlich [..]» Auf dieser Grundlage kon-
kretisiert die ASA-Richtlinie «die Pflichten der Arbeit-
geber tiber den Beizug von Spezialisten der Arbeitssi-
cherheit gemass Verordnung tiber die Unfallverhiitung
sowie die Massnahmen zur Foérderung der system-

Die Branchenldsung hat den Anspruch,
den Realititen vor Ort Rechnung zu tragen.

orientierten Pravention von Berufsunfallen, Berufs-
krankheiten (Arbeitssicherheit) und des Gesundheits-
schutzes» [3]. Konkret wird es in den Arztpraxen
hauptsachlich darum gehen, «Sicherheitsbeauftragte»
(SIBE) zu bestimmen. Der/Die Sicherheitsbeauftragte
arbeitet sich zunéchst in die Grundlagen der Arbeits-
sicherheit und des Gesundheitsschutzes ein. An-
schliessend obliegt es ihm/ihr, die entsprechenden
Aufgaben mit Hilfe der Branchenlésung umzusetzen
und die in der Arztpraxis anwendbaren Massnahmen
und Aktionen zu planen [4]. Durch den Beitritt zu der
von der EKAS zertifizierten Branchenlésung kommt
die Arztpraxis ihren rechtlichen Verpflichtungen
nach.

Passt die Branchenl6sung
zu meiner Praxis?

Bei einer Branchenl6sung muss das Spektrum so breit
wie moglich gefasst sein, aber gleichzeitig noch um-
setzbar bleiben. Die Branchenlésung ist modular
strukturiert. Jedes Modul enthélt Unterkapitel zu den
in Arztpraxen auftretenden Gefahren. Eine inter-
disziplindre Arbeitsgruppe aus Arztinnen und Arzten
hat als beratendes und partizipatives Organ an der
Ausarbeitung mitgewirkt. Diese Arztinnen und Arzte
haben ihre Erfahrungen in die Sicherheitsmodule ein-
fliessen lassen und ihre Praxen zur Verfiigung gestellt,

um vor der Erstellung der Modul-Endfassungen deren
praktische Umsetzbarkeit zu testen. Dadurch sollte
eine klare und einfache Anwendung der Sicherheits-
module ermoglicht werden. Natiirlich muss in der am-
bulanten Medizin ein sehr breites Spektrum an Fach-
bereichen abgedeckt und gleichzeitig gewahrleistet
werden, dass die jeweils erforderlichen Informationen
leicht zugénglich sind. Dank der benutzerfreundlichen
Software PREVITAR kann jede Arztpraxis die fiir sie
anwendbaren Module und Kapitel auswahlen und in-
teraktiv ein eigenes «Sicherheitshandbuch» erstellen.
Diese personalisierten Hilfsmittel unterstiitzen die
Sicherheitsbeauftragten der Praxis bei der Gefahren-
ermittlung und Massnahmenplanung in ihrem Zu-
standigkeitsbereich [5].

Fazit

Die Branchenlosung fiir Arztpraxen wurde von den
kantonalen Arztegesellschaften angeregt und ist das
Ergebnis von zweieinhalb Jahren Arbeit. Sie fusst auf
einer eingehenden Untersuchung der Situation in
der ambulanten Medizin, bei der bereits bestehende
Richtlinien und Lésungen von Partnern zusammenge-
tragen und einbezogen wurden, um einen administra-
tiven Doppelaufwand zu vermeiden. Die Branchen-
l6sung hat den Anspruch, den Realititen vor Ort
Rechnung zu tragen, erschwinglich und fiir das Praxis-
personal zugdnglich zu sein und insbesondere den
Mitgliedern der FMH zugutezukommen.

Literatur

1 https://ekas.ch/index-de.php?frameset=20: ASA-Richtlinie

2 https://ekas.ch/index-de.php?frameset=20: die ASA-Methode

3 www.suva.ch/de-ch/praevention/branchenthemen/andere-
branchen?lang=de-CH

4 www.arbeitssicherheitschweiz.ch/de/angebote/grund-
weiterbildung/sibe-mitglieder

5 www.arbeitssicherheitschweiz.ch/de/angebote/branchenloesung
Branchenldsung des Schweizerischen Vereins fiir Arbeitssicher-
heit und Gesundheitsschutz
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Personalien

Todesfille / Décés / Decessi

Hans Ulrich Balthasar (1938), 1 14.1.2021,
8200 Schaffhausen

Eric Courvoisier (1928), T 12.2.2021,

Spécialiste en chirurgie et Spécialiste en
chirurgie orthopédique et traumatologie de
l'appareil locomoteur, 1206 Genéve

Guido Geller (1938), T 14.2.2021,
Facharzt fiir Radiologie, 4125 Riehen

Umgezogen?

SCHWEIZERISCHER ARZTEVERLAG
EDITIONS MEDICALES SUISSES
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Arztegesellschaft des Kantons Bern

Arztlicher Bezirksverein Bern Regio

Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied
hat sich angemeldet:

Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft
Sektion Gédu hat sich gemeldet:

Jens Kimmritz, Facharzt fiir Chirurgie und

Carine Houriet, Fachdrztin fiir Dermatologie
und Venerologie, FMH, Kramgasse 82,
3011 Bern

Einsprachen gegen dieses Vorhaben miissen
innerhalb 14 Tagen seit der Verdffentlichung
schriftlich und begriindet bei den Co-Prési-
denten des Arztlichen Bezirksvereins Bern
Regio eingereicht werden. Nach Ablauf

der Frist entscheidet der Vorstand tiber

die Aufnahme des Gesuchs und tber

die allfalligen Einsprachen.

Einloggen
bei myFMH

Facharzt fiir Dermatologie und Venerologie,
MedZentrum Hochdorf, Luzernstrasse 11,
6280 Hochdorf

Einsprachen sind innert 20 Tagen nach der
Publikation schriftlich und begriindet zu
richten an: Arztegesellschaft des Kantons
Luzern, Schwanenplatz 7, 6004 Luzern

Arztegesellschaft Thurgau

Die Arztegesellschaft Thurgau informiert
uber folgende Neuanmeldungen:

Nazim Reshiti, Holzstrasse 10, 9010 St.Gallen,
Facharzt fiir Physikalische Medizin und
Rehabilitation

Martin Petrov Zlatev, Bleichestrasse 20,
9500 Wil, Facharzt fir Allgemeine Innere
Medizin

Adresse anpassen
unter Personalien

Persanalien

By o s St s S e o Dt S A £
I v e g e -

$FMH
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Briefe an die SAZ

Meinungsdusserungen von
Redaktionsmitgliedern

Wiederholt wird auf der letzten Seite der Arz-
tezeitung im «Zu guter Letzt» tiber das Thema
Wahrheit geschrieben. Kollege Jean Martin
dussert darin seinen Unmut liber sogenannte
Fake News, und dies immer im Zusammen-
hang mit der Corona-Pandemie. Ich finde es
nicht richtig, dass im offiziellen FMH-Bulletin
sich Redaktionsmitglieder seitenlang dartiber
personlich dussern konnen, was ihrer Mei-
nung nach Wahrheit und was Fake News sind.

Dr. med. Daniel Brenken,
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
Subingen

Replik auf
«Meinungsdusserungen von
Redaktionsmitgliedern»

Der Leserbrief von Kollege Brenken beginnt
mit «Wiederholt ..». Somit fiihle ich mich
ebenfalls betroffen, da ich, Uibrigens ganz un-
abhdngig von Jean Martin, mich ebenfalls in
einem «Zu guter Letzt» zu unserem Verhiltnis
zur Wahrheit gedussert habe. Sich in dieser
Sparte — iibrigens nicht «seitenlang», denn sie
enthdlt nur eine Seite — manifestieren zu dur-
fen, ist das Privileg der Redaktionsmitglieder;

andere Kollegen konnen dies unter «Briefe/
Mitteilungen» tun. Es handelt sich auch nicht
um den «offiziellen Teil» der FMH: Der ist je-
weils im ersten Teil der SAZ zu finden. Jean
Martin und ich sind beide gleicher Ansicht:
Nattirlich diirfen und sollen Arzte eine eigene
Meinung haben, sie diirfen diese jedoch nicht
mit wissenschaftlich falschen Aussagen, eben
Fake News, abstutzen. Wenn wir uns offent-
lich manifestieren, sind wir verantwortlich,
dies wissenschaftlich basiert zu tun, um das
bis anhin grosse Vertrauen zur Arzteschaft
nicht infrage zu stellen.

Hans Stalder und Jean Martin,
Redaktionsmitglieder der
Schweizerischen Arztezeitung

Massnahmen in Corona-Zeiten:
Was macht die FMH?

Brief zu: Gilli Y. Auf schnellem Weg zum Impferfolg.
Schweiz Arzteztg. 2021;102(8):274.

Impfen ist die unglaubliche Chance im Umgang
mit Covid-19 und wird Erfolg haben. Ich finde es
schade, dass die FMH sich kaum nennenswert
in die Diskussion um die Corona-Massnahmen
einbringt. Dabei haben wir alle Spezialisten zur

Aktuelle Themen auf unserer Website

www.saez.ch = Tour d’horizon

-

«Bergsteigen hat mich gelehrt, vorsichtig zu sein»

Monika Brodmann Maeder ist seit dem 1. Februar an der Spitze des
SIWF. Als Notfall- und Gebirgsarztin bringt sie Erfahrungen mit, die ihr
im neuen Amt zugutekommen werden.

Hand. Lasst uns doch versuchen ein Strategie-
papier zu entwickeln. Wir wissen, dass nach ei-
ner durchgemachten Virusinfektion eine Im-
munitat entsteht, die starker ist als die nach der
Impfung. In den letzten Wochen erfahre ich,
dass einige Hausadrzte Patienten zwei bis drei
Monate nach durchgemachter Krankheit imp-
fen, ohne dass vorgehend die Immunitétslage
getestet wurde. Bereits im November (USA) und
kiirzlich auch in Innsbruck waren die Antikor-
perspiegel sechs Monate nach der Primarinfek-
tion bei 90% noch unverdndert hoch. Bei den
Impfungen wird diese Zahl sicher etwas tiefer
liegen. Bis heute haben wir in der Schweiz
550000 Genesene, die immun sind, sowie ha-
ben wir 675000 Impfungen gemacht mit etwa
400000, die immun sind. Allen diesen konnte
wie in Israel eine Greencard ausgestellt werden,
da sie weder erkranken noch die Krankheit

Briefe

Reichen Sie lhre Leserbriefe rasch und bequem
ein. Auf unserer neuen Homepage steht lhnen
dazu ein spezielles Eingabetool zur Verfligung. Da-
mit kann |hr Brief rascher bearbeitet und publiziert
werden — damit lhre Meinung nicht untergeht. Alle
Infos unter:

www.saez.ch/de/publizieren/leserbrief-einreichen/

Interview mit Monika Brodmann Maeder, Prasidentin des Schweizerischen Instituts
fur @rztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF)

Interview mit Ueli Bollag, ehemaliger Kinder- und Hausarzt und Pate der DIGGER Foundation
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«Minenraumung ist Primarpravention»

Mit 80 Jahren in der Minenraumung engagiert: Der ehemalige Kinderarzt
Ueli Bollag erldutert, was das Projekt DIGGER Foundation einzigartig
macht und warum die Bekdmpfung von Minen so wichtig ist.
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ibertragen konnen. Dies trifft sicher fiir die
meisten Immunen zu. Sechs Monate nach Pri-
marinfekt oder nach der Impfung sollten die
Antikorper quantitativ gemessen werden, um
eine Impfung oder einen Rappel durchfiihren
zu konnen. Damit konnten sehr viele Anldsse
risikolos durchgefiihrt und Personenkreise
problemlos erweitert werden. Ein positiver
humoraler Antikorpertest sollte zum Standard
werden, denn er ist viel aussagekraftiger als ein
negativer Virusnachweis.

Diese Uberlegungen sollte die FMH mit Nach-
druck einbringen. Wir sind fiir eine sichere,
kontrollierte Offnung. Kleine Gruppen koén-
nen somit ohne Risiko immune Personen
integrieren. Es sollte unmissverstandlich kom-
muniziert werden, dass Antikorper-positive
Menschen absolut kein Risiko darstellen, und
genesene Familien sollten sich problemlos
mit einer anderen Familie treffen konnen.

Dr. med. Jiirg Diener,
Winterthur/Wiesendangen

Moderner Pflanzenschutz:
sicher und nachhaltig

Brief zu: Tschudi]. Pestizide: relevant fiir die Gesundheit?
Schweiz Arzteztg. 2021;102(3):102-4.

Die Behauptung, dass immer giftigere Produkte
entwickelt werden, ist schlichtweg falsch.
Heutige Pflanzenschutzmittel sind wirk-
samer, umweltfreundlicher und sicherer als
noch vor 20 Jahren. Die durchschnittliche Aus-
bringungsmenge lag 1962 bei {iber 10 kg/ha,
heute ist es in der Regel weniger als 1 kg/ha.
Dies entspricht einer Reduktion von mehr als

90%. Gleichzeitig sind neue Wirkstoffe siche-
rer. Die Weltgesundheitsorganisation WHO
klassifiziert Pflanzenschutzmittel in vier Si-
cherheitskategorien von Klasse 1 (sehr gefahr-
lich) bis Klasse U (wahrscheinlich ungefahr-
lich). Die durchschnittliche akute Toxizitét
hat seit den 1960er Jahren um 40% abgenom-
men. Die Halfte aller seit 2000 eingefiihrten
Wirkstoffe entspricht der Klasse U. In Klasse 1
wurden keine neuen Wirkstoffe eingefiihrt.

Pflanzenschutzmittel gehdren, neben Arznei-
mitteln, zu den Stoffen, die am besten unter-
sucht sind. Um die Risiken eines Pflanzen-
schutzmittels abschétzen zu konnen, ist eine
umfassende Datenbasis notwendig. Diese um-
fasst die Resultate zahlreicher wissenschaftli-
cher Studien. Wie bei der Zulassung von Medi-
kamenten werden die nétigen Studien unter
der Verantwortung der Hersteller gemass inter-
nationalen Protokollen durchgefiihrt und von
den Schweizer Behorden systematisch auf
Methodik und Qualitat geprift. Durch breit
angelegte Monitoring-Programme verfolgen
zudem die zustandigen Behorden das Verhal-
ten von Pflanzenschutzmitteln nach ihrem
Markteintritt. So wird zum Beispiel die Quali-
tat von landwirtschaftlichen Produkten, die
Riickstinde enthalten konnten, regelmassig
kontrolliert. Die Daten zeigen: Mehr als 98%
der untersuchten Lebensmittel enthalten Riick-
standsmengen, die innerhalb der gesetzlichen
Grenzwerte liegen, und ein Grossteil ist sogar
frei von Pestizidriickstinden. Produkte aus
der Schweiz schneiden im europédischen Ver-
gleich besonders gut ab. Dabei ist zu betonen,
dass der Gesetzgeber die Grenzwerte so fest-
legt, dass fiir den Menschen durch den Kon-
sum der Lebensmittel keine Gefahr ausgehen
kann. Auch tber die Risiken von Mehrfach-
rickstinden (den sogenannten Cocktail-

Mittellungen

Korrigendum

FMH-Forum Notfall. Leitbild der FMH
zur Medizinischen Notfallversorgung in der Schweiz.
Schweiz Arzteztg. 2021;102(7):234-8.

Bei dem oben genannten Artikel finden sich
im Abschnitt 5 «Grossereignisse und natio-
nale Bedrohungslagen» auf Seite 236 leider
ungenaue Angaben.

Richtig muss es heissen (Korrekturen
kursiv):

Das Schweizerische Zentrum fiir Rettungs-,
Notfall- und Katastrophenmedizin (SZRNK) ist
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ein neutrales, national und international aus-
gerichtetes Kompetenzzentrum und organi-
siert im Auftrag des KSD die SFG-Curricula. Mit
der Organisation der franzésischsprachigen
Kurse (CSAM/CEFOCA-6) ist das CHUV beauftragt.

AufItalienisch lautet dieser Abschnitt
richtig:

11 Centro svizzero di medicina di salvataggio,
d'urgenza e di catastrofe (CSSUC) & un centro
di competenza neutrale e orientato a livello
nazionale e internazionale che organizza i
curricula DSEM su incarico del SSC. Il Centro
ospedaliero universitario vodese (CHUV) é inca-

Effekt) wissen wir dank kontinuierlicher
Forschung immer mehr. Kumulative Exposi-
tionsberechnungen in einzelnen Lindern
und fiir spezifische Stoffgruppen (z.B. Organo-
phosphate) ergaben ein geringes Risiko. Auch
in der Schweiz werden wissenschaftliche
Grundlagen fiir die kumulative Risikobeurtei-
lung von Pflanzenschutzmitteln erforscht.
Die Versorgung mit Lebensmitteln und das
Streben einer wachsenden Weltbevolkerung
nach natiirlichen Produkten und naturnahen
Produktionssystemen werden zu einer
enormen Herausforderung. Auch der Klima-
wandel und die zunehmende Bedeutung der
Erndhrung im Hinblick auf die steigende
Lebenserwartung rufen nach allen verfiig-
baren Losungen — seien diese chemisch, bio-
logisch oder digital — sowohl konventioneller
als auch neuer Ziichtungstechnologien. Sich
ohne Zwang und erkennbaren Nutzen durch
Verbote oder extreme Einschrankungen den
Zugang zu einem wesentlichen Teil dieser
Losungen sperren zu wollen, wie die beiden
Agrar-Initiativen vorschlagen, ist nicht nur
weltfremd, es ist schlicht unverantwortlich.

Anna Bozzi, Leiterin Erndhrung & Agrar
bei scienceindustries, Bergdietikon

Die Leserbriefe geben die Meinung des Ver-
fassers oder der Verfasserin wieder. Der Inhalt
eines Leserbriefs muss nicht die Meinung der
Redaktion widerspiegeln. Die Redaktion tiber-
nimmt keine Verantwortung fiir Inhalt und
Richtigkeit der getatigten Behauptungen. Jede
Verfasserin und jeder Verfasser ist personlich
fiir ihre/seine Aussagen verantwortlich.

2021;102(11):390-391

ricato di organizzare i corsi in francese (CSAM/
CEFOCA-6). 11 corso CSEM-P (prehospital) inse-
gna i principi e i concetti di base della dire-
zione del servizio sanitario e informa sulle ri-
sorse e sui piani delle organizzazioni partner
svizzere. I corsi CSEM-H (SFG-H) insegnano i
principi di gestione di un PS durante un
evento maggiore e si concentrano sull’inter-
faccia fra il settore preospedaliero e quello
ospedaliero.
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Depression Uber die Lebensspanne

Eine Modellerkrankung mit
geschlechtsspezifischer Relevanz
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Frauen leiden nach der Pubertdt zweimal hdufiger unter Depressionen als Mdnner.
Ob dieses Ungleichgewicht real ist oder das «mannliche» Depressionssyndrom bis-
her unzureichend erkannt wird, ist unklar. Biomarker konnten helfen, diese dia-
gnostische Liicke bereits hausarztlich zu schliessen und dadurch auch das depres-
sionsassoziierte Demenzrisiko zu senken.

Die unipolare Depression wird von der WHO weltweit
als dritthdufigste Ursache fiir krankheitsbedingte
Belastung identifiziert und den «Global Burden of
Disease»-Report bis 2030 vor Herzerkrankungen und
Demenzen anfiihren [1, 2]. In der Schweiz leiden 7% der
Bevolkerung an einer behandlungsbedtrftigen unipo-
laren Depression [3], und bereits wiahrend der Jugend
sind Depressionen fiir die meisten verlorenen Lebens-
jahre (DALYs) verantwortlich. Die Relevanz der Erkran-
kung wird durch die Eingruppierung der WHO in die
hochste Behinderungskategorie — zusammen mit Psy-
chose, schwerer Migrdne, Tetraplegie und Krebs im
Endstadium - deutlich [1]. Wahrend Depressionen im
Kindesalter zwischen beiden Geschlechtern noch wei-
testgehend gleichmassig verteilt sind und im Vergleich
zum Jugend- und Erwachsenenalter eher unspezifi-
sche, somatische Beschwerden iiberwiegen (s.u.), lei-
den im Alter von zwolf Jahren weibliche Jugendliche
2,4-mal héaufiger an einer schweren Depression als
gleichaltrige méinnliche Jugendliche. Im Alter von 13
bis 16 Jahren wird das Maximum mit einem dreifach

schlechterbias beruht, ist Gegenstand der aktuellen
Diskussion [5]. Argumente fiir einen Geschlechterbias
stiitzen sich auf die Annahme, dass die Validitat der
Klassifizierungssysteme (DSM-5/ICD-10) zur Detektion
der geschlechtsspezifischen Unterschiede infrage ge-
stellt wird, da die «weiblichen» Depressionssymptome
uberreprasentiert sind, die depressive Symptomatik
bei Minnern leichter ibersehen wird und die
Syndromdiagnose auf der individuell erhobenen Psy-
chopathologie basiert [5]. Um diese Frage objektiv be-
antworten zu konnen, ist es notwendig, die Psychopa-
thologie geschlechtsspezifisch besser zu verstehen
und geschlechtsunabhidngige Biomarker in der Diag-
nostik zu implementieren.

Geschlechtsspezifische Psychopathologie

Die sogenannte «weibliche» Depression umfasst, dass
Frauen ihre Gefiihle haufiger internalisieren, mehr
gribeln, unter Schuld- sowie Insuffizienzgefiihlen lei-
den, ihre Symptome eher wahrnehmen und professio-
nelle Hilfe suchen. Gewichtszunahme, bulimisches

Im Alter von 13 bis 16 Jahren wird das Maxi-
mum mit einem dreifach erhéhten Risiko bei
jungen Frauen erreicht.

Verhalten, Angst, Hypersomnie und somatoforme
Storungen zdhlen zu den typischen weiblichen Zei-
chen einer atypischen Depression [4-10]. Dagegen fal-

erhohten Risiko bei jungen Frauen im Vergleich zu
gleichaltrigen Ménnern erreicht [4]. Uber die weitere
Lebensspanne leiden Frauen konstant zweimal hdu-
figer an Depressionen als Ménner [5]. Ob diese ge-
schlechtsspezifische Pravalenz iiber die Lebensspanne
real ist oder auf einem kriteriumsbezogenen Ge-
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len Méanner durch Reizbarkeit, Agitation, Aggressivitat
mit Impulskontrollstérung und Substanzkonsum auf
[11]. Allerdings gibt es auch Evidenz fir erhohte Reiz-
barkeit als Zeichen der Chronifizierung und Depressi-
onsschwere bei depressiven Frauen [5, 12, 13]. Bereits in
der kindlichen Entwicklung spielt «Reizbarkeit» eine
zentrale Rolle, denn bis zu 51% der irritablen Kinder lei-
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den als Erwachsene an einer schweren Depression [14].
Die frithe Manifestation der Irritabilitdt und Reizbar-
keit in Kombination mit einer depressiven Stimmung
erhoht das Suizidrisiko in der Adoleszenz bei beiden
Geschlechtern [15], weshalb diesem Symptom tiber
die gesamte Lebensspanne mehr Beachtung gebiihrt.
«Reizbarkeit» kann auch ein Kriterium der bipolaren
Storung sein, so dass neben der geschlechtsspezifi-
schen auch die differentialdiagnostische Abgrenzung
relevant ist und Biomarker fiir die frithe hausarztliche
und objektive Diagnostik unabdingbar sind.

Soziale Signal-Transduktions-Theorie

Diese Theorie geht von multifaktoriellen Mechanis-
men aus, die durch ungilinstige soziale Umwelterfah-
rungen in der frithen Kindheit/Jugend fir die Entste-
hung der Inflammation als Risikofaktor der Depression
relevant sind [16, 17]. Progesteron, Testosteron und
hohe Ostrogenspiegel gelten hinsichtlich einer depres-
siven Erkrankung als anti-inflammatorisch und pro-
tektiv [18]. Dagegen sind niedrige Ostrogenspiegel, wie
sie in hormonellen Ubergangsperioden — post-partum
und peri-menopausal - vorkommen, pro-inflammato-
risch und schadlich [17, 19, 20]. Sie erklaren zumindest
teilweise das erhohte Risiko fiir Frauen nach der Ge-
burt und wahrend der Menopause, an einer Depres-
sion zu leiden. Die beeintrachtigte psychische Gesund-
heit post-partum betrifft nicht nur die Miitter selbst,
sondern fiihrt zu einem um 20% hoéheren Risiko fiir
ein unsicheres Bindungsverhalten ihrer Kinder [21],
welches per se mit einem erhohten Risiko fir Angst
und Depression einhergeht. Die friithe sozial-emotio-
nale Entwicklung des Sauglings ist von Umgebungs-
faktoren und der Bindung zur Primarperson abhéngig,
weshalb der Diagnostik von Post-partum-Depressio-
nen eine entscheidende und generationeniibergrei-
fende Rolle zukommt [22]. Viter scheinen durch gute
Beziehungsgestaltung das Bindungsdefizit ihrer Kin-
der zur depressiven Mutter ausgleichen zu konnen [23].
Ob miitterliche Depressionen Maddchen und Jungen in
ihrer Entwicklung unterschiedlich betreffen, ist unklar
und konnte ein wegweisender Faktor fiir die erhohte
Vulnerabilitdt von Méddchen/jungen Frauen in der
(Vor-)Pubertit sein.

Biomarker

Biomarker spielen in der klinischen Versorgung bisher
keine Rolle und sind in der aktuellen S3-Leitlinie «Uni-
polare Depression» der Deutschen Gesellschaft fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN) nicht erwdhnt [5]. Bisherige
Forschungsergebnisse deuten auf einen altersunab-
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hangigen und kausalen Zusammenhang zwischen
Inflammation und Depression [24] sowie auf teilweise
geschlechtsspezifische Biomarker-Profile hin [25]. Viel-
versprechende Blut-Biomarker sind erhéhte CRP- und
IL-6-Spiegel [24-26], Carbonylproteine (oxidativer
Stress), erniedrigter BDNF-Wachstumsfaktor sowie IL-
10, IL-17A, IL-4 und TNF-a [27, 28]. Neben der frithen
hausarztlichen Diagnostik waren Blut-Biomarker wert-
voll, um die Ansprechrate einer antidepressiven Thera-
pie zu objektivieren oder vorauszusagen. Diese For-
schung ist bereits gut etabliert, die Umsetzung steckt
aber noch in den Kinderschuhen, so dass bisher keine
Empfehlungen fiir die klinische Routine existieren.

Demenzrisiko

Die Frage, ob schwere Depressionen das Demenzrisiko
erhohen, kann aufgrund der aktuellen Studienlage
bejaht werden [29]. Dabei ist das Erkrankungsalter bei
Erstmanifestation der affektiven Storung relevant:
Depressive Episoden im jungen Erwachsenenalter ver-
doppeln und Episoden im mittleren bis hoheren Le-
bensalter verfiinffachen das Demenzrisiko [30]. Aus
der Framingham-Studie wissen wir, dass hoheres Alter,
weibliches Geschlecht, geringere Schulbildung und
Depression das Risiko fiir eine Alzheimer-Demenz er-
hohen [31]. Depressionen im mittleren bis hohen Alter
sind mit einem fast vierfach erhdhten Risiko fir eine
vaskuldre Demenz und einem zweifach erhoéhten
Risiko fiir eine Alzheimer-Demenz assoziiert, wobei
rezidivierende depressive Episoden eine vaskuldre
Demenz begiinstigen [32]. Da Frauen doppelt so hiu-
fig wie Mdnner von schwerer Depression und Alzhei-
mer-Demenz betroffen sind, miissen geschlechtsspe-
zifische Faktoren in Forschung und Klinik fokussiert
werden, um den mutmasslichen Zusammenhang zwi-
schen Depression und Demenz in Lingsschnittstu-
dien nachzuweisen.

Insgesamt stehen wir am Anfang der geschlechtsspe-
zifischen Biomarkerforschung, die durch zahlreiche
Faktoren (Hormonstatus, Alter, Body Mass Index) und
Stressoren mit resultierender Variabilitat auf Genom-,
Epigenom-, Transkriptom- oder Proteom-Ebene [33-35]
multizentrische Forschung mit Big-Data-Analysen er-
fordert, um das Leiden unserer Patienten und Patien-
tinnen best- und frithestmdglich erkennen und behan-
deln zu konnen.
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Das Wichtigste in Kirze

Die unipolare Depression wird von der WHO weltweit als
dritthaufigste Ursache fur krankheitsbedingte Belastung
identifiziert.

Frauen leiden nach der Pubertat zweimal haufiger unter
Depressionen als Manner.

Ob diese geschlechtsspezifische Pravalenz tiber die Lebens-
spanne real ist oder auf einem kriteriumsbezogenen Ge-
schlechterbias beruht, ist Gegenstand der aktuellen Diskussion.
Die Frage, ob schwere Depressionen das Demenzrisiko
erhohen, kann bejaht werden.

Insgesamt stehen wir am Anfang der geschlechtsspezi-
fischen Biomarkerforschung.

L'essentiel en bref

Selon I'OMS, la dépression unipolaire est la troisieme cause
la plus fréquente de détresse liée a la maladie dans le
monde.

Les femmes sont deux fois plus susceptibles de souffrir de
dépression aprés la puberté que les hommes.

La question de savoir si cette prévalence spécifique au sexe
sur toute la durée de vie est réelle ou si elle est fondée sur
un biais sexiste fait actuellement I'objet de débats.

Une dépression majeure peut augmenter le risque de dé-
mence.

Actuellement, la recherche sur les biomarqueurs de genre
en est a ses prémices.
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Verbessertes Lungenmodell fur Forschung und Medikamententests

Forschende der Universitat Bern, des Insel-
spitals und des Universitatsspitals Bern haben
eine verbesserte «Lunge auf Chip» entwickelt.
Dieses Lungenmodell der zweiten Generation
bildet das Lungengewebe noch lebensnaher

Eingefarbte Patientenzellen, die auf einer «Lunge
auf Chip» der zweiten Generation kultiviert wurden
(© Pauline Zamprogno ARTORG Center for Biologi-
cal Engineering Research).

nach. Es verfiigt Gber eine Ansammlung
lebensgrosser kiinstlicher Lungenbldschen,
mit denen sich durch mechanisches Deh-
nen Atembewegungen simulieren lassen. Das
nachgebaute Lungengewebe besteht aus einer
dehnbaren Membran aus Kollagen und Elas-
tin, auf der beidseitig sowohl gesunde als auch
kranke Lungenbldschen-Zellen kultiviert wer-
den konnen.

Die «Lunge auf Chip» soll in der Grundlagen-
forschung dabei helfen, mehr iiber die Physio-
logie der Lunge und deren Erkrankungen her-
auszufinden. Das Modell eignet sich ausserdem
dazu, neue Wirkstoffe zu testen. Es konnte
daher in Zukunft auch dafiir eingesetzt wer-
den, um genau diejenige Therapie zu finden,
auf die ein bestimmter Patient oder eine be-
stimmte Patientin am besten anspricht. Und
das Organ-on-Chip hat noch einen weiteren
Vorteil: Damit lassen sich in Zukunft mogli-
cherweise Tierversuche reduzieren.

(Universitat Bern)

Un type rare de cancer du sein modélisé

Des scientifiques de I'EPFL ont créé un modéle
in vivo qui simule trés précisément le carci-
nome lobulaire infiltrant (CLI), un type de
cancer du sein grave et peu étudié. Parus
dans EMBO Molecular Medicine, leurs travaux
ouvrent une étude jusqu’ici inaccessible de la
biologie et aideront a découvrir de nouveaux
traitements. Si tres peu de modeles du CLI
existent, c'est parce que celui-ci ne constitue
que 10 a 15% des cancers du sein, mais aussi
parce que les tumeurs CLI ne se prétent pas ala
croissance en culture ou chez les souris, ce qui

est indispensable au développement de mo-
deles. Etant parvenus a dépasser ces limites, les
scientifiques ont greffé deux lignées cellulaires
de cancer du sein métastatique dérivé du CLI et
prélevé les tumeurs CLI des patientes pour les
placer directement dans les canaux lactiferes
de souris immunodéprimées. Les modeéles
développés sont essentiels pour l'étude des
métastases CLI, principalement responsables
de la mortalité liée au cancer CLI

(epfl.ch)

Les cellules synchronisent leur horloge interne entre elles

Des scientifiques de I'Université de Geneve
ont pu démontrer que les horloges cellulaires
d'un méme organe peuvent se synchroniser
sans l'intervention de signaux extérieurs.

On pensait jusqu’ici que les rythmes circadiens
étaient contrdlés par I’horloge centrale du cer-
veau (© Milyavsky | Dreamstime.com).
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On a longtemps pensé que les rythmes circa-
diens étaient entierement contrdlés par une
horloge centrale située dans le cerveau.Illy a
quelques années a été découverte l'existence
dans chaque cellule du corps d'une petite hor-
loge moléculaire. Mais on ignorait jusqu’ici
que les cellules d’'un organe pouvaient com-
muniquer pour retrouver un rythme, sans
I'horloge centrale du cerveau. Léquipe de re-
cherche a fait cette découverte en observant,
grace a la bioluminescence, en temps réel
I'expression des génes circadiens chez les
souris. Elle est parvenue a restaurer la fonc-
tion circadienne dans le foie chez des souris
completement arythmiques, démontrant que
les neurones ne sont pas uniques dans leur
capacité de coordination. Les résultats sont
parus Gene and Development.

(Université de Geneve)

2021;102(11):403

Koffein schrumpft graue Zellen
Schlafmangel lasst die graue Substanz im Gehirn
schrumpfen. Das haben friihere Studien gezeigt.
Forschende an der Universitat Basel und den Uni-
versitdaren Psychiatrischen Kliniken Basel interes-
sierte nun, ob auch Koffein — die am héaufigsten
konsumierte psychoaktive Substanz — diesen Effekt
via verminderte Schlafqualitat auslésen kann.
Die Resultate tiberraschten: Koffein beeintréachtigte
den Schlaf der gesunden, jungen Studienteil-
nehmenden wider Erwarten nicht. Sie schliefen mit
zwei Koffeintabletten téglich gleich tief wie mit dem
koffeinfreien Placebo. Aber: Die graue Substanz
schrumpfte trotzdem.
Besonders deutliche Unterschiede fanden die For
schenden im rechten medialen Temporallappen des
Gebhirns, inklusive des Hippocampus, einer Hirnregion,
die zentral fir die Gedachtniskonsolidierung ist. Der
Effekt war allerdings offenbar temporar: Nach zehnTa-
gen Koffeinentzug hatte sich die graue Substanz der
Studienteilnehmenden bereits deutlich regeneriert.
(Universitat Basel)

Der Kaffeekonsum beeintréachtigte den Schlaf
der gesunden, jungen Studienteilnehmenden
wider Erwarten nicht

(© Cammeraydave | Dreamstime.com).

Bioresorbierbare Atemwegsstents

Herkémmliche Stents aus Silikon oder Metall haben
den Nachteil, dass sie nicht an die Anatomie ange-
passt sind. Ein ETH-Forschungsteam hat nun ge-
meinsam mit Forschenden des Universitatsspitals
und der Universitat Zlrich einen Atemwegsstent
entwickelt, der auf den Patienten oder die Patientin
zugeschnitten ist und sich nach dem Einpflanzen
nach und nach abbaut. Er besteht aus lichtempfind-
lichen Harzen und wird mit einem 3D-Druckverfah-
ren hergestellt. (ETH Zrich)
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Drei Prototypen der Atemwegsstents
(© Paunovic N, et al. ScieAdv, 2020).
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«Militar- und Katastrophenmedizin
soll auch im Zivilen wirken»

Fabienne Hohl

Texterin
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Die letzte Prufung ist geschafft, das Medizinstudium beendet. Und wie geht es jetzt
weiter? In unserer Serie «Du findest Deinen Weg!» stellen wir IThnen in unregel-

massigen Abstidnden aussergewohnliche Berufsperspektiven fur Mediziner vor.

In dieser Ausgabe berichtet Dr. med. Andreas Stettbacher Uber seinen militarmedi-
zinischen Werdegang und seine Tatigkeit als Oberfeldarzt der Schweizer Armee.

Was trat zuerst in Ihr Leben, das Militdr

oder die Medizin?

Zuerst die Medizin, doch sehr bald auch das Militar:
In der Rekrutenschule erholte ich mich vom Schock,
durch das erste Propadeutikum gefallen zu sein. Ich
absolvierte dann Unteroffiziersschule, Abverdienen
sowie Offiziersschule an einem Stiick — und war fas-
ziniert von den notfallmedizinischen Inhalten der
Ausbildung. Sie gaben mir den Kick, die Herausforde-
rungen des Studiums zu meistern. Zudem bekraftigte
mich ein Ereignis wahrend der Weiterbildung in mei-
ner Berufswahl: Ich traf auf einen Verkehrsunfall, bei
dem ich Schwerverletzte mit den vorhandenen Mitteln
notfallmedizinisch versorgen konnte. Dies zeigte mir
klar, dass es mein Ziel war, effizient Hilfe zu leisten. Da-
fiir waren Chirurgie und Notfallmedizin das Richtige.

Beschritten Sie den typischen Berufsweg

eines Militdrarztes?

Ja und nein. In meiner Generation gehorte es einfach
dazu, ins Militdr zu gehen, ob gern oder ungern. Zwar
leistete ich bereits wahrend des Studiums relativ viele
Diensttage als Sanitdtsoffizier, verfolgte dabei aber
keine Militarkarriere. Sie passierte einfach, wie bei vie-
len Berufskollegen. Dennoch bin ich unter Berufsmili-
tdrs etwas ein Exot, da ich beruflich zuerst lange zivile
Wege ging und spit zum Berufsmilitar wechselte, erst
mit der Ernennung zum Oberfeldarzt.

Wie kam das?

Nach meiner Chirurgieausbildung wollte ich mein
Handwerk anwenden und viel operieren. Da dies da-
mals in der Schweiz nicht gut moglich war, ging ich als
Volontidr an ein Spital in Kapstadt. Aus den geplanten

Name:

Dr. med. Andreas Stettbacher

Alter: 59

Zivilstand:

verheiratet, zwei Kinder
Weiterbildung:

Chirurgie

Tatigkeit:

Militararzt seit 1989, Oberfeldarzt und Be-
auftragter des Bundesrates fiir den Koor-
dinierten Sanitatsdienst KSD seit 2009

sechs Monaten wurden fiinf héchst spannende und
lehrreiche Jahre, die mich sehr gepragt haben. Unter-
brochen habe ich sie einzig fiir einen OSZE-Einsatz
1999 in Bosnien. In Stidafrika sah ich ein riesiges ope-
ratives Spektrum, tibernahm rasch mehr Verantwor-
tung, konnte ausbilden und Neuerungen einfiihren.
Zum Beispiel die Tageschirurgie, dank der wir die Tau-
senden von Menschen, die auf eine Operation warte-
ten, viel rascher versorgen konnten. Am Ende fiihrte
ich zwei Spitédler. Dann wurde die Affirmative Action
Policy im Gesundheitssektor eingeflihrt, welche ge-
zielt zuvor unterprivilegierte Siidafrikaner in hohe
Positionen einsetzte. Als weisser Schweizer mit tempo-
rarer Aufenthaltsgenehmigung hatte ich keine Chance
zu bleiben. Vier Wochen nach der Kiindigung war ich
zurtick in der Schweiz und trat eine Stelle beim Eid-
genossischen Departement fiir Verteidigung, Bevol-
kerungsschutz und Sport (VBS) an. Da sich dort span-
nende Projekte anboten und ich meine Erfahrung
einbringen konnte, geriet der Plan, nach einer chirur-
gischen Chefarztstelle zu suchen, immer mehr in den
Hintergrund.
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Militararztinnen und -arzte sind international gefragte Fachleute, beispielsweise

bei der Swisscoy KFOR.

Gab es auch im Rahmen Ihrer Titigkeit beim VBS
internationale Einsditze?

Schon 2001 ging es fiir die internationale Friedensfor-
derung mit der Swisscoy in den Kosovo, wo ich als
Chief Medical Officer arbeitete. Zwei Jahre darauf, am
26. Dezember 2003, kam es im Iran in der Ndhe der
Stadt Bam zu einem Erdbeben, das 26 000 Menschen
das Leben kostete. Damals erhob ich fiir das Katastro-
phenhilfekorps den notfallmedizinischen Bedarf. We-
nige Monate zuvor hatte ich als Chef Medizin die mili-
tarmedizinische Betreuung des G8-Gipfels in Evian
geleitet, eine Aufgabe, die im Gegensatz zur Katastro-
phe in Bam im Zuge des gesamten Armeeeinsatzes gut
vorbereitet werden konnte.

Sanitatssoldatinnen und -soldaten in der rettungsmedizinischen Ausbildung.
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Als Oberfeldarzt leiten Sie seit zwolf Jahren die Ge-
schicke des militirischen Gesundheitswesens.
Gleichzeitig sind Sie in ziviler Funktion Beauftrag-

ter des Bundesrates fiir den koordinierten Sanitdits-
dienst. Was heisst das?

Ich fiihre im Armeestab die Sanitat, d.h. eine Organisa-
tion, welche die medizinische Versorgung der Armee
sicherstellt. Dies umfasst die Gesundheitsbetreuung
der Armeeangehdrigen, die Ausbildung von Sanitits-
soldatinnen und -soldaten, die Armeeapotheke, die
militdr- und katastrophenmedizinische Forschung,
die epidemiologische Lagebeobachtung, das Veterinar-
wesen, die Katastrophenmedizin und die internatio-
nale Zusammenarbeit in der Militirmedizin. Mit
diesen Kompetenzen und Ressourcen verstarkt der
Koordinierte Sanitdtsdienst die zivile Gesundheitsver-
sorgung in der Vorbereitung auf Krisen und bei deren
Bewiltigung — wie in der aktuellen Coronapandemie.
Das vergangene Jahr hat uns entsprechend bean-
sprucht. Um nur einige damit verbundene Aufgaben
zu nennen: Es waren riesige Mengen von Masken zu
beschaffen, es fand die grésste Mobilmachung seit
dem Zweiten Weltkrieg statt, dank der u.a. Spitdler und
Rettungsdienste rasch durch Sanitdtssoldatinnen
und -soldaten verstdrkt werden konnten, und es galt,
in kirzester Zeit ein Monitoring der schweizweiten
Spitalauslastung zu etablieren.

Welche Fortschritte der Militdrmedizin der letzten
Jahre bewdihren sich in der Coronakrise?

Neben dem Einsatz von 150 modernen, fiir Transporte
von Infektionspatienten besonders geeigneten Ambu-
lanzen hat sich ganz klar unsere Investition in die mili-
tarmedizinische Ausbildung ausgezahlt. Wir bieten
mit dem Pflegehelfer SRK kostenlos eine national zer-
tifizierte Ausbildung an, die mit diversen Zusatzzerti-
fikaten ausgebaut wird. Sowohl Spitalsoldatinnen und
-soldaten wie auch Einheitssanitédter — also Soldatin-
nen und Soldaten mit Rettungs- und Ambulanzaus-
bildung - leisten u.a. Dienst in Spitdlern, wo sie regel-
massig 1:1-Erfahrungen sammeln im Umgang mit
Patienten und zivilen Gesundheitsfachleuten. Inzwi-
schen haben die Kliniken gemerkt, dass aus der Mili-
tarmedizin echte Verstarkung kommt - entsprechend
begehrt sind unsere Leute. Dies auch an Grossanldssen
wie der Féte des Vignerons 2019, einer Ski-Weltmeister-
schaft oder am Eidgenossischen Schwingfest.

Weshalb entscheiden sich angehende Arztinnen

und Arzte fiir die Militdrmedizin?

Wir kénnen die jungen Leute gleich zu Beginn packen,
indem wir sie sehr frith mit notfallmedizinischen In-
halten vertraut machen. Sie haben zudem sehr kompe-
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Oberfeldarzt Andreas Stettbacher im Gesprach mit Angehdrigen eines Spitalbataillons.

fabienne.hohl[at]wirktext.ch
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tente Ausbildende und erleben viel Praxis. Gleich-
zeitig lernen sie im Team arbeiten, entwickeln eine
effiziente Lerntechnik, um mit dem vielen Stoff im Stu-
dium richtig umzugehen, und steigern die eigene Re-
silienz. Junge Kolleginnen und Kollegen bestatigen mir
immer wieder, dass ihnen die militirmedizinische
Ausbildung in vielen Studienbereichen einen Wissens-
vorsprung verschafft hat. Dazu kommt, dass die Aus-
bildung sehr gut auf das zivile Medizinstudium abge-
stimmt ist und keinen Zeitverlust generiert.

Ist die Militdrmedizin auch fiir Frauen attraktiv?

Die Sanitdt ist mit Abstand die Truppengattung mit
dem hochsten Frauenanteil. In der letzten Unter-
offiziersschule waren von total 94 Teilnehmenden
14 Frauen, Tendenz steigend. Die Hdlfte der Anwirterin-
nen stammt aus dem Rotkreuzdienst, die andere Halfte
findet iiber den normalen Militardienstweg als zukiinf-

Die militarmedizinische Ausbildung

Die militirmedizinische Ausbildung von Arztinnen und Arzten ist
eng mit dem zivilen Studienverlauf verknlipft und zeitlich wie inhalt-
lich darauf abgestimmt. Die Grundausbildung bei der Sanitat um-
fasst fur Medizinstudierende eine verkiirzte Rekrutenschule (sechs
Wochen) mit Militdrarzt-Unteroffiziersschule (sechs Wochen) sowie
die Militararzt-Offiziersschule (acht Wochen). Nach abgeschlosse-
nem Medizinstudium und erfolgreicher militérarztlicher Ausbildung
folgen zwolf Wochen praktischer Dienst als Truppenarzt bzw. -arztin
in der Grundversorgung. Die Ausbildungsschwerpunkte liegen ne-
ben der militdrischen Grundausbildung vor allem auf international
zertifizierten notfallmedizinischen Kompetenzen, praxisorientierter
medizinischer Grundversorgung, Flihrungskompetenz und Hand-
lungsfahigkeit in schwierigen Situationen. Weitere Informationen:
www.armee.ch/sanitaet; www.rkd.ch; zur militar- und katastrophen-
medizinischen Weiter- und Fortbildung: www.mkm-mmc.ch
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tige Militdrarztinnen, Zahnarztinnen, Pharmazeutin-
nen oder bei den Veterindrtruppen als Veterindrinnen
zu uns und leistet freiwillig Dienst. Zudem sind heute
die Arbeitsperspektiven auch bei der Armee generell
familienfreundlicher und beriicksichtigen den Wunsch
der Arbeitnehmenden, zugunsten einer guten Work-
Life-Balance auch Teilzeit arbeiten zu kdnnen.

Was bedeutet Thnen Ihre Aufgabe

als «oberster Doktor der Armee»?

Ich konnte mir keinen spannenderen, vielfdltigeren
Job vorstellen, in dem ich meine gesamte Erfahrung
einbringen und stindig Neues lernen kann. Ich habe
ein riesiges nationales und internationales Netzwerk,
habe tolle Dinge erlebt und viele wichtige Projekte rea-
lisieren und begleiten konnen, so die Modernisierung
der militirmedizinischen Ausbildung, die Beschaf-
fung neuer Ambulanzen oder das Revival des Tourni-
quets. Dieses Abbindesystem war Anfang 2000 in der
Schweiz verpont und ist heute dank der Armee wieder
rettungsmedizinischer Standard beim Management
von Extremitiatenblutungen.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft

der Schweizer Militdrmedizin?

Es ist flr die Militdrmedizin essentiell, die rasanten
Entwicklungen in Medizin und Technologie zu inte-
grieren und zu nutzen. Ich denke hier an Robotik, auto-
matische Patientenbergung oder Artificial Intelligence.
Mit Letzterer liessen sich die gigantischen Datenmen-
gen, die bei den Rekrutierungen beispielsweise durch
EKG zusammenkommen, viel einfacher handhaben
und auswerten. Wichtig ist mir zudem Folgendes: Bis
vor kurzem waren wir in der Schweiz fiir Jahrzehnte
damit gesegnet, keine Krisen und Katastrophen erle-
ben zu miissen. Dadurch ist aber in den Spitdlern und
generell in der Medizin viel Wissen verloren gegangen,
wie Katastrophen zu bewiltigen sind. Die Armee hat
dieses Know-how weiter gepflegt. Es ist mir ein Anlie-
gen, katastrophenmedizinische Kompetenzen auch in
den zivilen Institutionen wieder stirker aufzubauen,
in enger Zusammenarbeit mit den Kantonen. Denn
wenn bei Behdrden und Spitdlern ausreichend kata-
strophenmedizinisches Wissen vorhanden ist, kann
dieses bei Grossereignissen und in Krisen rasch ein-
gesetzt werden und viel bewirken.

Bildnachweis
© Zentrum elektronische Medien, VBS

Haben Sie als Mediziner auch einen aussergewohnlichen Beruf,
den Sie unserer Leserschaft gern vorstellen mochten? Dann
freuen wir uns auf Ihr E-Mail an: redaktion.saez[atlemh.ch
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Swiss Biotech Success Stories mit neuen Jurymitgliedern

Mit den Swiss Biotech Success Stories Awards zeichnet die Swiss Bio-
tech Association hervorragende Leistungen aus und honoriert inno-
vative Firmen, Unternehmer und Wissenschaftler fiir ihre bedeuten-
den Erfolge und nachhaltigen Beitrage zur Schweizer Biotechindus-
trie. Als neue Jurymitglieder der Swiss Biotech Success Stories
wurden Stefanie Fliickiger-Mangual, CEO und Mitgriinderin von Tol-
remo Therapeutics, Seraina Gross, Wirtschaftsjournalistin der Han-
delszeitung, und Daniela Marino, CEO und Mitgriinderin von Cutiss,
aufgenommen. «Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit mit Stefanie,
Daniela und Seraina. Die drei bringen als CEO von Biotechfirmen res-
pektive als erfahrene Wirtschaftsjournalistin wertvolles, komplemen-
tares Wissen in die Jury ein», erklart Juryprasident Luca Bolliger. Wei-
tere Jurymitglieder sind Patrick Aebischer, ehemaliger Prasident der
EPFL; Gabrielle Gache, Swiss Healthcare Licensing Group; Ulrich Gei-
linger, HBM Partners, und Jirg Ziircher, Ernst & Young.

Quelle: Swiss Biotech Association, eingereicht am 3.3.2021

Blut- und Blutstammzellspenden in Zeiten von Covid-19

Sichere Versorgung dank engagierter Partner und internationaler Ver-
netzung: Blutspende SRK Schweiz blickt aufgrund der Covid-19-
Pandemie auf ein herausforderndes Jahr 2020 zuriick. Die Bilanz fallt
trotzdem positiv aus, was auf gut eingespielte Ablaufe im In- und
Ausland, digitalisierte Services und das Engagement verschiedener
Partner zurlickzufiihren ist. Die Versorgung mit Blutprodukten konnte
jederzeit sichergestellt werden. Darliber hinaus erreichten bei der
Blutstammzellspende sowohl die Anzahl Entnahmen als auch jene der
registrierten Spenderinnen und Spender einen neuen Hochststand.

Quelle: Blutspende SRK Schweiz, eingereicht am 3.3.2021

Hilfe und Anerkennung fiir Long-COVID-Betroffene

Die Corona-Pandemie hat ein neues Syndrom gebracht: Long-COVID -
die Langzeitfolgen einer COVID-19-Erkrankung. Ab Frihjahr 2021
ermoglicht die Online-Plattform «Altea — Long-COVID-Netzwerk» den
Wissens- und Erfahrungsaustausch unter Betroffenen und Fachleu-
ten. Initialisiert und unterstiitzt wird das Projekt von LUNGE ZURICH.

Netzwerk mit vielen Partnern

LUNGE ZURICH hat Altea ins Leben gerufen und will die Plattform
gemeinsam mit Betroffenen und Fachpersonen, mit Organisationen
und Dienstleistern weiterentwickeln und zum Schweizer Kompetenz-
zentrum fiir Long-COVID machen.

Auf der Website kdnnen sich interessierte Personen ab sofort fiir den
kostenlosen Newsletter anmelden, die Plattform wird in den kommen-
den Wochen laufend ausgebaut.

www.altea-netzwerk.ch
www.lunge-zuerich.ch/altea-netzwerk

Die vollstandige Medienmitteilung ist unter www.lunge-zuerich.ch/
medienmitteilungen abrufbar.

Quelle: LUNGE ZURICH, eingereicht am 18.2.2021
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Neu in Basel: «Sprechstunde berufliche Wiedereingliede-
rung» - die Riickkehr in den Beruf im Fokus

Ab sofort gibt es eine «Sprechstunde berufliche Wiedereingliede-
rung» im Begegnungszentrum CURA in Basel durch die Rehaklinik
Bellikon. Dieses Angebot ist das erste dieser Art fiir Basel und Um-
gebung. Mit der neuen Dienstleistung treiben die Kooperationspart-
ner die ganzheitliche, integrierte und wohnortsnahe Versorgung von
Patienten in den Kantonen Basel-Stadt und Baselland voran.

Das kostenlose Beratungsangebot steht allen von Krankheit oder Un-
fall Betroffenen zur Verfligung, die ihre berufliche Tatigkeit nicht im
bisherigen Rahmen fortsetzen kénnen. Die Patienten werden mit ihrem
Einverstiandnis durch ihre behandelnden Arzte zur Sprechstunde an-
gemeldet.

Dieses Angebot wird von der Rehaklinik Bellikon noch an weiteren
Standorten, in Zurich (Universitatsspital Zirich) und in Aarau (Kantons-
spital Aarau), angeboten. Weitere Informationen finden Sie bitte unter:

www.rehabellikon.ch/kbe oder
https://www.begegnungszentrum-cura.ch/

Quelle: Rehaklinik Bellikon und Begegnungszentrum CURA Basel, eingereicht am 10.2.2021

Selbstdesinfizierende Maske erméglicht
aktiven Virenschutz auf Knopfdruck

ZHAW-Forschende entwickeln mit der Schweizer Firma Osmotex eine
selbstdesinfizierende Maske, die Viren auf Knopfdruck inaktiviert. Der
Prototyp dieser weltweit einzigartigen, wiederverwendbaren Maske
basiert auf elektrochemischen Textilien und zeigt eine antivirale Wir-
kung von Uber 99%. Weitere Anwendungen wie sterilisierbare Sitz-
beziige sind in Priifung. Mit der neuartigen Technologie lassen sich
Viren und auch Bakterien aktiv unschadlich machen. Aktuell wird die
selbstdesinfizierende Maske an der ZHAW in Wadenswil in Koopera-
tion mit der Firma Osmotex optimiert. Das Forschungsteam unter
Prof. Chahan Yeretzian konnte nachweisen, dass die Maske sicher und
gesundheitlich unbedenklich ist. Sie soll im Frihling 2021 marktreif
sein. Mittels integrierter Batterie wird auf Knopfdruck eine elektrische
Spannung von wenigen Volt angelegt. Die dadurch erzeugten reak-
tiven Sauerstoffmolekiile inaktivieren die Viren zuverlassig. Dadurch
lasst sich die Masken-Oberfldche in wenigen Minuten sterilisieren.

Quelle: ZHAW/Departement Life Sciences und Facility Management, eingereicht am 4.2.2021

Personal Health Coaching (PHC) revolutioniert
das Gesundheitswesen

Viele Leute leiden an Stress, bewegen sich zu wenig und ernahren sich
nicht ausgewogen. Die Folgen sind Depression, Diabetes Typ 2, Herz-
Kreislauf-Probleme oder Burnout. «Ein praventiver Ansatz kann nega-
tive Folgen fur Mensch und Unternehmen vorzeitig aushebeln», ist
Prof. Dr. Lukas Zahner, CEO der SalutaCoach AG, liberzeugt. Das Start-
up bietet ein modernes und nachhaltiges Coaching-Programm an:

Die Pluspunkte von PHC:

a. Die Methodik dazu wurde an der Universitat Basel entwickelt, die
Wirksamkeit ist in diversen Studien belegt.

b. Akademisch zertifizierte Coaches stellen den langfristigen Erfolg
sicher.

c. Das Coaching funktioniert komplett kontaktfrei.

d. Das Coaching wird von vielen Krankenkassen unterstutzt.

«Bei uns steht der Mensch als Ganzes im Zentrum - und nicht nur die
Fitness», sagt Prof. Dr. Lukas Zahner. «Wir integrieren das aktuelle
Lebensumfeld in den Coaching-Prozess, gehen damit individuell auf
die jeweilige Person ein und verbessern so den Lebensstil nachhaltig.»

Quelle: SalutaCoach AG, eingereicht am 29.1.2021

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Regard prospectif sur le développement durable

Inventer ['avenir: démarches
novatrices pour un futur durable

Jean Martin

Dr méd., membre de la rédaction

Mathieu Boudin

DITES A
L'AVENIR
QUE NOUS

ARRIVONS

la (Fjévolution des
conspirateurs positifs

Mathieu Baudin
Dites a l’avenir que
nous arrivons

La (r)évolution des

Historien et prospectiviste, Mathieu Baudin dirige ac-
tuellement I'Institut des Futurs Souhaitables (IFS), un
think tank dont la vocation est de diffuser des nou-
veaux savoirs répondant aux enjeux actuels, notam-
ment sur les plans écologique et de la durabilité. Le but
est de «réhabiliter l'attention et la prise en compte
du temps long» dans les décisions prises a tous les
niveaux et de nourrir le débat public.

Il publie un guide étoffé, a la fois conceptuel et pratique,
avec aussi d’utiles notations historiques, sur les ma-
nieres de construire de nouveaux futurs. «Nous vivons
en ce moment une sorte de guerre entre les tenants
d’'un systéme dépassé (d’hyper-exploitation des res-

biomimétisme. Il met sur pied des formations substan-
tielles, en empruntant des chemins de traverse et en
repérant les «signaux faibles».

Sont traitées les nouvelles technologies et leur place
croissante, évoquant les espoirs et démarches transhu-
manistes —et un peu folles — qui cherchent a «xaugmen-
ter» I'étre humain. Voici ce qu’écrit Mathieu Baudin a
propos de robots et d'intelligence artificielle (IA): «La
bonne nouvelle c’est que le développement des IA pose
la question de I'essentiel. La place du robot questionne
notre humanité [..] A c6té du transhumanisme, ce dé-
lire tres californien de vouloir rester dans la course

A c6té du transhumanisme, ce délire tres cali-
fornien de rester dans la course avec la machine,
ily a dela place pour du treshumanisme.

conspirateurs positifs sources, production et consommation), d’'une part,

et les apotres de l'effondrement - raillant les

Editions Alisio: Paris; . . . .
tentatives de bifurcation.» Entre les deux, la voie est

2020, 191 pages . i L.
étroite, mais il importe de la trouver: «La fin d'un

monde n’est pas la fin du monde», dit-il en page 15.

Qui contesterait que nous avons trop négligé la question
du sens, dans sa double acception de direction et de va-
leur, dans nos existences et la marche de la société? 11
s’agit en premier lieu de changer notre regard, dit l'au-
teur, y compris le rapport que nous entretenons avec le
vivant, en considérant la complexité des connexions et
interconnexions qui font la vie. Le prospectiviste sug-
gere de signer des «déclarations d’interdépendances»
pour continuer 'aventure —a propos de biodiversité, sé-
curité alimentaire, climat, énergie, démocratie, santé,

Qui contesterait que nous avons trop négligé
la question du sens dans nos existences
et la marche de la société?

eau, finance mondiale, etc. Soulignant ainsi sa convic-
tion que «si le climat était une banque, on l'aurait déja
sauvé». Apres avoir lancé I'idée d'une Académie du futur,
il propose la mise en place d'un «Ministere du Temps
Long», ceci afin de privilégier une vision a long terme.

Dans ces perspectives, I'IFS, «école de la réinvention» et
incubateur, rassemble des personnes innovatrices
(«conspirateurs positifs»), toutes engagées dans des dé-
marches d’élaboration de maniéres nouvelles de vivre

et fonctionner, profitant entre autres des apports du

jean.martin[at]saez.ch
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avec la machine, il y a de la place pour du tréeshuma-
nisme.» Un sympathique néologisme qui signifie, au-
dela du numérique, faire de nous des humains encore
plus humains.

Mathieu Baudin cite aussi le philosophe indien Krish-
namurti: «Ce n'est pas un signe de bonne santé que
d’étre bien adapté a une société malade.» Dans pratique-
ment tous les scénarios de futurs souhaitables, émerge
la question de la reconnexion entre humanité et nature.
Non par militantisme, mais par nécessité de survie.
Pour l'auteur, c’est une preuve que nous sommes de-
mandeurs d'un regard différent sur le monde.

Cet ouvrage bénéficie d'une préface de Joél de Rosnay,
scientifique francais et vulgarisateur connu, qui note
quil y a plus de vingt ans que Mathieu Baudin voyage
entre futur, passé et présent pour nous permettre
de comprendre notre époque et d'imaginer demain. Le
philosophe altermondialiste Patrick Viveret, avec qui
l'auteur a écrit Le bonheur en marche (2015), a rédigé la
postface.

I s’agit d'un récit tres bien informé des nombreux
groupes et démarches en France poursuivant des tra-
vaux dans ces domaines. Le public intéressé se réjouira
d’'une lecture stimulante au caractere décentrant, par
la description d’initiatives qui peuvent nous mettre en
route vers un avenir plus participatif et interconnecté.

EMHMedia
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Beitrag zum Winter

Ich wohne diesen
Winter in Neusibirien
Ganz ungewollt

Melancholisch griisst
Die Sonne durch den Nebel
Aber sie ist da.

Die Tannen lassen
Thre Aste schlaff hingen
Das ist sehr nachfiihlbar

Auf der Schaukel sitzt
Jetzt der Schnee, der gar nicht dort
Hingehort. Amen.

Dr. med. Hedi Meierhans
he.meierhans[at]bluewin.ch

Bildnachweis
© Hedi Meierhans

till erwarte ich

Still erwarte ich
Die ersten Sonnenstrahlen
Glitzern auf dem Berg

Jetzt lacht sie wieder
Neusibirien funkelt
Und es ist Sonntag

Ich strahle zurtick
Das Gesetz der Resonanz
Funktioniert so

Freude herrscht wieder
Uberall im Herzen der
Ganzen Kreatur.

Dr. med. Hedi Meierhans
he.meierhans[at]bluewin.ch

Bildnachweis
© Hedi Meierhans
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Preise und Auszeichnungen

Robert-Bing-Preis 2020

Zwei Forschende aus Lausanne
erhalten den Robert-Bing-

Preis 2020: Prof. Johanna Joyce
der Universitat Lausanne wird

fiir ihre Pionierarbeiten zur

Prof. Johanna Joyce
(©zVg)

Prof. Grégoire Courtine

(©2zvg) Rolle von Immunzellen in der

Entwicklung von Hirntumo-
ren ausgezeichnet. Prof. Grégoire Courtine, tatig an der EPFL, der
Universitdt und am Universitatsspital Lausanne, erhalt den Preis fiir
seine Forschung zu Neurotechnologien, die das Gehvermdgen nach &
einer Riickenmarkverletzung wiederherstellen konnen. Der Preis ist
mit je 30000 Franken dotiert.

Die SAMW schreibt den Preis aus dem Vermichtnis des Basler
Neurologen Robert Bing (1878-1956) alle zwei Jahre aus. Die
Auszeichnung ehrt Forschende, deren Arbeiten zur Erkennung,
Behandlung oder Heilung von Nervenkrankheiten beitragen.

Allianz Gesundheitskompetenz-Preis 2020

Der Hauptpreis (13000 Franken) der Allianz Gesundheitskompetenz
2020 geht an «Le MOOC - se rétablir, un vrai délire?», einen Online-Kurs
zum Thema psychische Gesundheit des Instituts fiir Gesundheit =
La Source. Mit dem ersten Anerkennungspreis (3000 Franken) werden
«NASSE HOSEN IN DER SCHULE - NEIN DANKE!» des Inselspitals Bern
und «Habirna Antsar Corona» des Eritreischen Medienbundes ex aequo
ausgezeichnet. Der Kurs des Inselspitals betont bei Lehrpersonen die
Notwendigkeit, Kinder mit Blasenstérungen zu unterstiitzen. «<Habirna
Antsar Corona» ist ein Infokanal, der die eritreische Gemeinschaft mit
zuverlassigen Aktualitaten zur Pandemie versorgt. Den zweiten Aner-
kennungspreis (3000 Franken) erhalt das Projekt «Ecole de
I'anaphylaxie» des Allergiezentrums Schweiz, das Kinder mit schweren
Nahrungsmittelallergien und ihre Eltern spielerisch aufklart.

Die Allianz Gesund-
heitskompetenz un-
terstiitzt innovative
Projekte zur Starkung
der Gesundheitskom-
petenz. Sie wurde
2010 unter anderem
von der Verbindung
der Schweizer Arztin-
nen und Arzte FMH,
Public Health Schweiz
und Gesundheitsfor-
derung Schweiz
gegriindet.

v.l.n.r. Pascale Ferrari, Pflegeexpertin La Source; Laure
Tercier, aha! Allergiezentrum Schweiz; Barbara Weil,
Prisidentin Allianz Gesundheitskompetenz; Rahel Dawit,
Mediensprecherin Eritreischer Medienbund; Karin Biihler
Meyer, Pflegeexpertin Inselspital Bern (© bmc marketing
consulting).

Pfizer Forschungspreis 2021

Neun Forschungsarbeiten wurden dieses Jahr mit
dem Pfizer Forschungspreis geehrt.

Die Ausgezeichneten werden fiir ihre hervorragenden
Beitrdge in der Grundlagenforschung oder der klini-
schen Forschung geehrt. Die Preise sind mit je 15000
Schweizer Franken pramiert und werden auf Antrag
unabhingiger wissenschaftlicher Kommissionen in
fiinf Bereichen vergeben:

Herzkreislauf, Urologie und Nephrologie: PD Dr.
Ange Maguy, PD Dr. Jin Li; Universitat Bern,
CHUYV, Lausanne: «Mit Antikorpern gegen Herz-
rhythmusstérungen»; Dr. Nikola Kozhuharov;
for the GALACTIC investigators, Universitdtsspital
Basel: «Kann die Therapie der akuten Herzinsuf-
fizienz verbessert werden? Die GALACTIC-Studie:
Effekt von Vasodilatation bei akuter Herz-
insuffizienz»

Infektiologie, Rheumatologie und Immunologie:
Dr. Cristina Gil-Cruz, Dr. Christian Pérez-
Shibayama, Dr. Veronika Nindl; Kantonsspital
St.Gallen: «Darmbakterien konnen Herzmuskel-
entziindungen férdern»

Neurowissenschaften und Erkrankungen des
Nervensystems: Dr. Dasha Nelidova; Institute of
Molecular and Clinical Ophthalmology Basel
(IOB) und Friedrich Miescher Institute for
Biomedical Research, Basel: «<Mit Nah-Infrarot-
Licht die dunklen Bereiche der Retina erhellen;
Dr. Michael Hugelshofer, Dr. Raphael Buzzi;
Universitatsspital Ziirich: «Aneurysmen im
Gehirn: Haptoglobin verhindert Himoglobin-
induzierte Gefassverengungen»

Onkologie: Dr. Chloe Chong, Dr. Michal Bassani-
Sternberg; Ludwig Institute for Cancer Research,
Lausanne, CHUV und Université de Lausanne:
«Entschlisselung von Zielstrukturen fir
Tumorerkennung»; Prof. Carsten Riether; Insel-
spital und Universitat Bern: «Mit Antikorpern
erfolgreich gegen myeloische Leukdmiezellen»

Pddiatrie: Dr. Dr. Andrea Alexis Mauracher;
Universitats-Kinderspital Ziirich: «Einfluss des
Immunsystems auf die Bildung roter Blut-
korperchen»; Dr. Christa Konig, Dr. Cécile Adam;
Inselspital und Universitat Bern, CHUV Lausanne:
«39.0°C als neue Fiebergrenze fiir Kinder mit
einer Krebserkrankung»
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Schreibubung zum 65. Geburtstag

Daniel Oertle

Dr. med., Zirich

Daniel Oertle
Dennlerstr. 25
CH-8047 Ziirich
daniel.oertle[at]hin.ch

Ich werde pensioniert

mache ich selbst

Ich pensioniere mich

sagt man nicht

Ich gehe in Pension

gehe lieber ins Hotel

Ich emeritiere mich

klingt blasiert

Ich gehe in Ruhestand

Altersheim am Waldesrand

Ich gehe in Rente

welcher Tee?

Ich werde Rentner ohje
Ich danke ab Abdankung folgt
Ich gebe die Arbeit auf gebe auf

Ich trete zurlick

Revanche-Foul

Ich trete ins zweite Glied

autsch!

Ich setze mich aufs Altenteil

heisst Gesass

Ich erkldre den Rlicktritt

Fahrrad-Bremse

Ich scheide aus der Arbeit aus

Inkontinenz

Ich gebe den Abschied

Taschentuch

Ich I6se mich ab

l6se mich auf

Ich nehme den Abgang

stairway to hell

Ich demissioniere

fromme sceurin Afrika

Ich gehe weg

wohin?

Ich lege die Arbeit nieder

sciopero!

Ich quittiere den Dienst

Quittung folgt

Ich designiere

resigniere

Ich trete ab

trete aus

Ich beurlaube mich

mit Verlaub

Ich hére auf

und tschiss.

Bildnachweis
© Daniel Oertle
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Die Letzten werden die Ersten

seln

Christina Aus der Au
Prof. Dr. theol., Mitglied der Redaktion Ethik

christina.ausderau(at]phtg.ch
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Es gibt eine neue Saison: die Impfsaison! Sie hat im Ja-
nuar angefangen und dauert nun die nichsten Monate
an. Die einen schimpfen tiber sie, die anderen konnten
es nicht erwarten, bis sie endlich anfangt — wie immer
bei den Saisons halt.

Die Impfsaison hat allerdings besonders heftige Reak-
tionen hervorgerufen — wohlgemerkt, nicht die Imp-
fung, sondern die Saison. Nur schon bis alles bereit
war - die Impfstoffe, die Zentren, die Anmeldungs-
infrastruktur. Und nicht zuletzt die Menschen! Da
harzt und knarzt es fast noch am meisten; die einen
streiken, die anderen driangeln. Wenn man doch we-
nigstens sagen konnte: «War néd wott, hit ghaal» Das
Problem ist ndmlich: Geimpft wird man nie nur ganz
alleine, sondern immer auch als Mitglied einer Ge-
meinschaft. Ich lasse mich impfen, damit ich selber
nicht krank werde — aber auch, damit ich die Krankheit
nicht weitergeben kann. Oder ich lasse mich nicht
impfen, weil ich glaube, mich dadurch einer héheren
Macht auszuliefern, die damit der Weltherrschaft ei-
nen Schritt ndherkommt. Oder vielleicht auch, weil ich
der dahinterstehenden Pharmaindustrie nicht traue.
Jedenfalls betrifft meine Entscheidung nie nur mich
selber, sondern es ist geradezu ein politisches State-
ment, Me too sozusagen ...

Wenn wir uns einmal auf die Seite der Impfbefiirwor-
ter und -beflirworterinnen stellen wollen (was ich
gerne tue), dann ist allerdings die Frage, wer denn zu-
erst geimpft werden soll, nicht weniger politisch! Wer
wird sozusagen dem Ansteckungsrisiko zuerst entris-
sen, und wer ist noch etwas langer — im schlimmsten
Fall viel langer — diesem fiesen Virus ungeschiitzt aus-
gesetzt?

Man koénnte nun denken angesichts dessen, was un-
sere Gesellschaft und vor allem unsere Wirtschaft in
den letzten Monaten ertragen mussten, es giabe gute
Griinde daftr, zuerst den werktatigen Teil der Bevolke-
rung zu impfen. So wie offenbar in Indonesien, wo die
18- bis 59-Jahrigen prioritdr geschiitzt werden sollen.
Sie seien diejenigen, die viel unterwegs seien, und da-
durch kénne die Produktivitit des Landes sicherge-
stellt werden. Auch Boris Palmer, der Biirgermeister
aus dem wiirttembergischen Tiibingen, kritisierte die
Massnahmen der ersten Corona-Welle: «Wir retten in
Deutschland moglicherweise Menschen, die in einem

halben Jahr sowieso tot waren — aufgrund ihres Alters
und ihrer Vorerkrankungen.»

Er allerdings erntete einen grossen Shitstorm.
Deutschland und die Schweiz, zusammen mit vielen
anderen Liandern, haben sich entschieden, nicht zuerst
die Starken, die Produktiven, die Einflussreichen zu
impfen. Sondern die Menschen auf der anderen Seite,
die alten und schwachen Menschen, diejenigen mit
Vorerkrankungen, die Frauen und Méanner in Alters-
und Pflegeheimen. Diesen Menschen soll zuerst Sorge
getragen werden, ihnen und denjenigen, die sie pfle-
gen und betreuen. Sie kommen zuerst, wenn es um die
Verteilung des noch knappen Impfstoffes geht. Nicht
weil es die Wirtschaft am nétigsten hat, sondern weil
sie es am notigsten haben.

«(D)ass die Starke des Volkes sich misst am Wohl der
Schwachen», steht in der Praambel der Schweizeri-
schen Bundesverfassung. Vielleicht ist es gar nicht so
sehr der Neid, der die Wogen hochschlagen lasst, wenn
sich die Milliondre und die Mehrheitsaktionare vor-
drangeln. Sondern schlicht die tiefe und intuitive
Uberzeugung, dass es gerade hier nicht darum gehen
darf, wer die spitzeren Ellbogen hat und das dickere
Portemonnaie. Sondern darum, welche Werte eine Ge-
sellschaft tragen.

Die Letzten werden die Ersten und die Ersten die Letz-
ten sein. Das sagt Jesus im Matthdusevangelium zu
denjenigen, die sich ungerecht behandelt fiihlen. Die
am Schluss der Schlange standen, erhalten gleich viel
wie die an der Spitze. Nicht hier auf Erden; hier sind
und bleiben sonst meistens die Ersten die Ersten. Hier
gilt eher der Satz — auch aus dem Matthdusevange-
lium - «wer hat, dem wird gegeben» (das nennt man
auch den «Matthédus-Effekt»).

Die erste Geschichte hingegen ist ein Ausblick ins
Reich Gottes, dort, wo andere Regeln herrschen als das
Uberlebensrecht des Stirkeren. Spannend, dass wir
uns ausgerechnet in einer solchen Krise, wie sie diese
Pandemie darstellt, daran erinnern, wie es anders sein
konnte. Wie eine Gesellschaft sein kann, wenn sie sich
um das Wohl der Schwiéchsten sorgt und ihnen beson-
deren Schutz zukommen ldsst. Die Letzten sind so zu
Ersten geworden.

Jedenfalls beim Impfen. Ob das wohl noch durchblitzt,
wenn die Zeiten wieder anders werden?

EMHMedia
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