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2020: COVID-19 — und sonst?

Ursina Pally Hofmann

Dr. iur., Generalsekretarin der FMH

DasJahr 2020 hat einen Schwerpunkt gesetzt, der nicht
nur Geschaftsberichte, sondern auch deutlich interes-
santere Themen hat verblassen lassen. Dennoch lohnt
es sich, den Fokus nicht allein auf die Pandemie zu le-
gen, sondern sich auch auf andere interessante The-
men des vergangenen Jahres einzulassen. Herausge-
putzt in seinem vor einem Jahr neu gestalteten Kleid
erfillt unser Geschaftsbericht seine Mission, Thnen
in Zahlen, Worten und Grafiken aufzuzeigen, was Ihr

Berufsverband wihrend dieses ausserordentlichen
Jahres zu leisten fahig war.

Zur Veranschaulichung hier einige Themen, welche ne-
ben den tédglichen Dienstleistungen wie Mitgliederbe-
treuung, Bereitstellung von Information, Organisation
und Begleitung von Sitzungen unseren Arbeitsalltag
gepragt haben. Zum Beispiel ist die Arztestatistik er-
schienen, wir haben eine Umfrage rund um die Akzep-
tanz von elektronischen Dienstleistungen im Rahmen
der Patientenbetreuung erhoben und den TARDOC
beim Bundesrat zur Genehmigung eingereicht. Ge-
meinsam mit der SIM haben wir eine Ausbildung fir
Gutachter in Arzthaftungsfillen durchgefiihrt und
den Leitfaden «rechtliche Grundlagen im medizini-
schen Alltag» liberarbeitet und neu aufgelegt. FMH,
HIN und die Arztekasse haben den Verein AD Swiss
EPD gegriindet, womit auch die schweizerische Arzte-
schaft zum Anbieter fiir das elektronische Patienten-
dossier geworden ist. Auf unserer Website stehen seit
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Beginn der Pandemie unter anderem jeweils aktuelle
FAQs sowie ein Schutzkonzept fiir Arztpraxen zur Ver-
fligung. Die FMH hat sich ausserdem in diversen politi-
schen Geschiften fiir Sie eingesetzt, und sie hat ihre
erste Prisidentin in der Geschichte der Arztevereini-
gung bekommen: Yvonne Gilli.

Lesen Sie mehr dazu in unserem neuen, soeben ver-
offentlichten FMH-Jahresbericht:
www.report2020.fmh.ch

Anzahl Rechtsauskiinfte

EMHMedia
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Rabatte transparent auf Rechnungen ausweisen: Umsetzungsempfehlung der FMH

Weltergabe von Rabatten
auf Rechnungen

Patrick Miller

Abteilungsleiter, Abteilung Ambulante Versorgung und Tarife, FMH

1 Materielle Vorteile, die
dem Leistungserbringer
gewdhrt werden und kein
Entgelt fiir gleichwertige
krankenversicherungs-
rechtliche Gegenleistun-
gen darstellen.
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Leistungserbringer mussen dem Schuldner einer Verglitung direkte oder indirekte

Vergunstigungen weitergeben. Gesetz und Verordnung geben allerdings nicht vor,

in welcher Form Preisrabatte auf Rechnungen ausgewiesen werden miissen. Die

FMH hat deshalb eine Empfehlung erstellt, wie sich aus ihrer Sicht gewdhrte
Rabatte transparent und gesetzeskonform auf Rechnungen ausweisen und weiter-

geben lassen.

Durch die Inkraftsetzung der neuen Art. 55 und 56 des
Heilmittelgesetzes (HMG) ist seit dem 1. Januar 2020
das Interesse erneut und verstarkt auf die Problematik
der «Weitergabepflicht von Rabatten und Vergiinsti-
gungen» gelenkt worden, welche seit 1996 grund-
satzlich in Art. 56 Abs. 3 Krankenversicherungsgesetz
(KVG) geregelt ist. Das KVG halt als Grundsatz die
Pflicht zur vollumfinglichen Weitergabe von erhalte-
nen Vergiinstigungen' fest. Der Leistungserbringer
muss dem Schuldner der Vergiitung von Arzneimit-
teln oder Medizinprodukten direkte oder indirekte
Vergiinstigungen wie Preisrabatte und Riickvergiitun-
gen weitergeben (Art. 56 Abs. 3 KVG), im Tiers garant an
Patientinnen und Patienten, im Tiers payant an die
Krankenversicherer. Leistungserbringer diirfen erhal-
tene Vergiinstigungen nicht fiir sich selbst behalten
(Vorteilsverbot/Integritdtsgebot) bzw. sind verpflich-
tet, allfdllige Rabatte auf Medikamente und Medizin-
produkte weiterzugeben (Weitergabepflicht).

Transparenz und Nachvollziehbarkeit

Der Art. 56 Abs. 3bis KVG definiert unter Einhaltung
von Vorgaben gewisse Ausnahmen von der vollum-
fanglichen Weitergabepflicht. Diese Ausnahmen ver-
langen jedoch eine vorgidngige Vereinbarung zwischen
Leistungserbringer und Versicherer und sind aktuell
nur im Rahmen von Art. 56 Abs. 3 lit. b KVG moglich -
also in Verbindung mit dem Kaufund Verkauf von Arz-
neimitteln sowie Mitteln und Gegenstinden. Zudem
miussen diese Vereinbarungen die folgenden Bedin-
gungen erflllen: Erstens miissen Vergiinstigungen
mehrheitlich weitergegeben werden, d.h. zu mehr als

50% und weniger als 100%, zweitens diirfen nicht wei-
tergegebene Vergiinstigungen ausschliesslich die Be-
handlungsqualitdt verbessern. Die FMH hat mit der
Einkaufsgemeinschaft HSK von Helsana, sanitas und
KPT und der CSS-Krankenversicherung einen Rahmen-
vertrag erarbeitet, in welchem die wichtigsten Grund-
satze fur die Umsetzung der neuen Bestimmungen
festgehalten sind.

Das Gesetz und die Verordnung geben nicht vor, in wel-
cher konkreten Form Preisrabatte auf Rechnungen
ausgewiesen werden miissen. Ebenso wenig existieren
gemeinsamen Empfehlungen der Tarifpartner, wie die
in der Praxis sehr unterschiedlich gestalteten wirt-
schaftlichen Vereinbarungen zwischen den Akteuren
auf einer Rechnung abgebildet werden konnen. Eine
Anforderung ist sicherlich, dass dies in einer transpa-
renten und nachvollziehbaren Form geschieht.

Die FMH hat deshalb eine Umsetzungsempfehlung
erstellt, wie aus ihrer Sicht gewahrte Rabatte auf den
Rechnungen transparent nach Art. 42 KVG ausgewie-
sen und dem Schuldner der Vergiitung weitergegeben
werden konnen. Zudem gibt die Umsetzungsempfeh-
lung einen Einblick in die betroffenen Bereiche der
Heilmittel und Medizinprodukte. Erhaltene Rabatte
konnen in unterschiedlichen Formen auf der Rech-
nung an den Schuldner weitergegeben werden. Im
Sinne der Transparenz, Nachvollziehbarkeit und bes-
seren Verstindlichkeit empfiehlt die FMH den Arztin-
nen und Arzten, erhaltene Rabatte auf der Rechnung
sowohl im Tiers garant (Rechnungsstellung an Patien-
tin/Patient) wie auch im Tiers payant (Rechnungs-
stellung direkt an die Versicherung) wie folgt auszu-
weisen:

EMHMedia
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2 Gestiitzt auf Rahmen-
vertrag FMH/HSK-CSS
«Qualitatsvereinbarung
gemaiss Artikel 56 Absatz
3bis KVG».

FMH

Abteilung Ambulante
Versorgung und Tarife
Baslerstrasse 47

CH-4600 Olten

Tel. 0313591230

Fax 0313591238
tarife.ambulant[at]fmh.ch
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Auftraggeber  EAN-Nr./ ZSR-Nr. ™
Diagnose - - -
EAN-Liste " 1/2012345678901 2/2012345678911
Bemerkung
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer Si St Anzahl TPAL/Preis fAL TPW AL TPTL fTL TPWTL A V P M Betrag
Dafalgan Tabl 500 mg
= 07.01.2002 402 7680475040157 1 1 1200 2.45
Rabatte: Dafalgan
= (07.01.2002 406 1000 1 2 1200 -0.07

Abbildung 1: Rechnungsbeispiel eines Heilmittels mit gewéahrtem Preisrabatt von 5% (CHF 0.07) auf den Fabrikabgabepreis

(CHF 1.33); eigene Darstellung FMH.

Umsetzungsempfehlung der FMH

Die FMH empfiehlt, bis spatestens im Jahr 2022? fiir er-
haltene Rabatte und Vergiinstigungen eine zusatzliche
separate Position liber den Tarifcode 406 und die Tarif*
ziffer 1000 «Rabatte» auf der Rechnung aufzufihren.
Das Medizinprodukt oder Heilmittel soll mit dem ur-
spriinglichen Betrag ohne Rabatt ausgewiesen werden
(beispielsweise geméss SL-Publikumspreis bei einem
Heilmittel). Der effektiv gewahrte Rabatt wird mit dem
Frankenbetrag auf der Rechnung mit einer separaten
Position ausgewiesen ohne weitere Angaben von ge-
wahrten Prozenten. Dabei kann der Positionstext der
«Rabattposition» auf die spezifische Situation ange-
passt werden. Fiir jedes Produkt auf der Rechnung wird
der Rabatt dabei separat ausgewiesen; die Tarifziffer
1000 ist abhdngig von der Anzahl rabattierter Pro-
dukte also mehrmals anzuwenden.

In Abbildung 1 ist ein Heilmittel als Beispiel auf
dem einheitlichen Rechnungsformular aufgefiihrt.
Der gewdhrte Rabatt wird als Minusposition auf der
Rechnung genannt. Dabei wird das Heilmittel im ge-
zeigten Beispiel mit dem ordentlichen Publikumspreis
der Spezialitatenliste SL verrechnet, und der auf dem
Fabrikabgabepreis gewdhrte Preisrabatt wird mit der
separaten Tarifposition 1000 «Rabatte» in Abzug ge-
bracht.

Vorteile der Umsetzungsempfehlung
der FMH

Die FMH hat versucht, diese Umsetzungsempfehlung
mit den Krankenversicherungen zu vereinbaren. Diese
bevorzugen jedoch eine Losung tiber den Skalierungs-
faktor (external factor). Die FMH lehnt diese Umset-

zungsvariante jedoch klar ab und empfiehlt die Lsung
tber den Tarifcode 406 mit der Tarifziffer 1000 «Ra-
batte». Die Umsetzungsempfehlung der FMH ist aus
vielen Griinden die bessere Variante. Sie ermdglicht
eine transparente Darstellung auf der Rechnung, die
fiir alle einfach nachvollziehbar ist — auch fir die Pa-
tientinnen und Patienten.

Als Berufsverband der Schweizer Arztinnen und Arzte
legt die FMH grossen Wert auf eine korrekte Umset-
zung der Verordnung Uber die Integritdt und Transpa-
renz (VITH) und mochte Transparenz und Nachvoll-
ziehbarkeit fiir alle sicherstellen. Fir diesen Zweck
eignet sich eine spezifische Tarifposition optimal und
ist ferner einfach monitorisierbar. Durch die separate
Ausweisung von Originalpreisen und Rabatten ist die
Hohe von Vergiinstigungen auf einen Blick ersichtlich
und verdeutlicht so, wie Leistungserbringer und Lie-
feranten zu Einsparungen im Gesundheitswesen bei-
tragen. Diese Einsparungen konnen iiber die Tarif-
position aber nicht nur auf einer einzelnen Rechnung
transparent dargestellt werden, sondern lassen sich
beispielsweise auch fiir die gesamte ambulant tatige
Arzteschaft aggregieren und auswerten.

Weitere Informationen

Bei Fragen zur neuen Umsetzungsempfehlung der
FMH konnen Sie gerne die Abteilung Rechtsdienst
(lex[at]fmh.ch) oder die Abteilung Ambulante Ver-
sorgung und Tarife (tarife.ambulant[at]fmh.ch) kon-
taktieren. Zudem finden Sie auf der Website der FMH
unter www.fmh.ch > Dienstleistungen > Recht > Ver-
ordnung uUber die Integritit und Transparenz VITH
weitere Informationen. Die Umsetzungsempfehlung
ist ebenfalls auf der Website der FMH einzusehen.

EMHMedia
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SIWF-Geschaftsbericht 2020, Kurzfassung

Die Welter- und Fortbildungswelt
steht nicht still

Jedes Jahr liefert der Geschaftsbericht des Schweizeri-
schen Instituts fiir drztliche Weiter- und Fortbildung
SIWF auf Zahlen und Fakten gestiitzt die Informatio-
nen, welche die geleistete Arbeit quantitativ und
zusammenfassend beschreiben. Er bietet aber auch
Gelegenheit, auf aktuelle Entwicklungen und Heraus-
forderungen der drztlichen Weiter- und Fortbildung
hinzuweisen.

Die Zahlen dokumentieren, dass die Belastung und die
Arbeit, die von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Instituts geleistet werden, stetig zunehmen. Thnen
mochten wir zuallererst fiir ihr Engagement besonders
herzlich danken. Sie setzen sich tdglich dafiir ein, die
Gesuche um Titelerteilung, die Antrdge auf Anerken-
nung als Weiterbildungsstatte, die Revisionen der Wei-
terbildungsprogramme und vieles mehr korrekt und
speditiv zu bearbeiten. Das Gleiche gilt fiir die unzdh-
ligen Auskiinfte auf Anfragen aus dem In- und Ausland
und fiir die Organisation von mittlerweile um die

150 Visitationen, die ein zentrales Instrument der Qua-
litatssicherung darstellen.

Die Umsetzung der Weiter- und Fortbildungsordnung
geht zwar mit vielen administrativen Aufgaben einher,
doch der Kernauftrag des SIWF beschréankt sich keines-
wegs auf blosse Verwaltungsarbeiten. Die schnellen
Verdnderungen im Gesundheitswesen, der Struktur-
wandel an den Spitdlern, die Knappheit zeitlicher und
finanzieller Ressourcen und schnelle Entwicklungen
in vielen Fachgebieten stellen Herausforderungen dar,
die von Geschiftsleitung und Vorstand eine voraus-
schauende Aktualisierung des arztlichen Bildungssys-
tems verlangen. Dazu kommen Grossprojekte wie die
Entwicklung eines zeitgerechten E-Logbuchs fiir alle
Weiterzubildenden und der Ausbau der Fortbildungs-
plattform fiir alle aktiven Arztinnen und Arzte. Der
vorliegende Bericht gibt einen Uberblick tiber das ge-
samte Spektrum der Tatigkeiten des SIWF.

Dr. med. Werner Bauer, Prasident SIWF von 2010 bis Ende Januar 2021; Christoph Hanggeli, Rechtsanwalt, Geschaftsfihrer SIWF.
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Interview mit SIWF-Prasident Werner Bauer

Arztliche Bildung — Grundlage
fur die Qualitat des Gesundheits-
wesens von morgen

Die Arztekammer hat als Ihre Nachfolgerin Frau PD
Dr. med. et MME Monika Brodmann gewdihlt. Welche
Gefiihle weckt diese Stabiibergabe in Ihnen?
Verschiedene Gefiihle: Einmal, dass ich das schonste
Amt ausiiben durfte, das die schweizerische Arzte-
schaft in meinen Augen zu vergeben hat. Dann, dass
ich mich sehr freue, eine Nachfolgerin einfithren zu
diirfen, bei der ich das SIWF in besten Hinden weiss.
Und drittens, dass ich mich ohne besondere Vorberei-
tung, wie wir Arzte sie auf die Pensionierung hin ei-
gentlich empfehlen, nach dem «Volldampf im SIWF»
neu orientieren muss.

Warum das schénste Amt der Arzteschaft?

Weil es die drztliche Bildung beinhaltet. Ich bin tiber-
zeugt, dass die gute Facharztweiterbildung von heute
eine entscheidende Grundlage fiir die Qualitit des Ge-
sundheitswesens von morgen ist. Natirlich beruht
diese nicht nur auf der Kompetenz der Arzte. Viele an-
dere Berufsgruppen missen dazu beitragen, aber zu
Pravention, Diagnostik, Therapie und Betreuung wer-

«Gute Facharztweiterbildung von heute ist
eine entscheidende Grundlage fiir die Qualitat
des Gesundheitswesens von morgen.»

den die Arztinnen und Arzte stets einen unentbehr-
lichen Beitrag leisten. Dazu geh6ren Kenntnisse, Fahig-
keiten und auch die personliche Haltung - alles
Bausteine der Weiterbildung, die deshalb anerkannt,
mit genligenden Ressourcen gesichert und weiterent-
wickelt werden muss.

Sie sind der zweite Prdisident des Schweizerischen
Instituts fiir drztliche Weiter- und Fortbildung
gewesen?

Das trifft zu. Das SIWF wurde im Jahr 2009 gegriindet.
Der erste Prasident war Dr. med. Max Giger, der schon
Prasident der Kommission fiir Weiter- und Fortbildung
der FMH war, die durch das eigenstandige SIWF abge-
16st wurde. Das Prasidium habe ich im Juni 2010 tber-
nommen, und meine Amtszeit hat sich um ein halbes
Jahr verlangert, weil die Wahldrztekammer im Friih-
ling ausfiel. In meine Amtszeit fielen zwei Akkreditie-
rungen durch das Eidgendssische Departement des In-

nern, das dem SIWF als verantwortlicher Organisation
und den Fachgesellschaften das gute Wahrnehmen des
staatlichen Auftrags der Facharztweiterbildung jeweils
bestatigte.

Wie waren Sie vorbereitet und was haben Sie
angetroffen?

Ich hatte bei meinem Amtsantritt schon ein «Jampen-
fiebriges» Gefiihl, auch wenn ich vorher in nationalen
und europadischen Berufsorganisationen mit der arzt-
lichen Weiter- und Fortbildung intensiv konfrontiert
war. Schnell habe ich realisiert: Unser Weiterbildungs-
system mit Uiber 100 Facharzttiteln, Schwerpunkten
und Fahigkeitsausweisen leidet nicht unter einem
Mangel an «Knacknussfragen», bei denen es oft um die
Anerkennung von Titeln, von Weiterbildungsstatten,
von auslandischer Weiterbildung oder um die Schaf-
fung und um Revisionen von Weiterbildungsprogram-
men geht. Sehr erleichtert wurde mir mein Start durch
das engagierte und kompetente SIWF-Team, in erster
Linie durch Christoph Hénggeli, den Geschaftsfiihrer,
und durch Barbara Linder, seine Stellvertreterin.

Mit welchen Phasen der drztlichen Bildung

befasst sich das SIWF?

Mit der Weiterbildung zur Fachérztin und zum Fach-
arzt sowie mit der Fortbildung, die immer mehr auch
zu einer beruflichen Weiterentwicklung wird. Im an-
gelsdchsischen Raum spricht man vom continuing pro-
fessional development, weil die Arzte in Zukunft vom
Zeitpunkt des Facharztdiploms bis zu ihrer Pensionie-
rung einen betrdchtlichen Wandel der beruflichen Ta-
tigkeit erleben werden und meistern missen. Es geht
bei der Fortbildung also um den Erhalt und auch den
Neuerwerb von Kompetenzen. Dafiir wird von uns Arz-
tinnen und Arzten heute ein Nachweis erwartet, der
mit dem SIWF-Fortbildungsdiplom online ohne gros-
sen Aufwand erbracht werden kann.

Mit der Ausbildung hat das SIWF nur indirekt zu tun,
indem die frisch diplomierten Arztinnen und Arzte so-
gleich zu unseren jlingsten Assistenzdrztinnen und
-arzten werden und unsere Weiterbildungsstattenlei-
ter davon ausgehen, ihnen mit gutem Gewissen erste
Verantwortung iibertragen zu kénnen. Grundsatzlich
miissen wir Aus-, Weiter- und Fortbildung als Kon-
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Werner Bauer war Prasident des SIWF von 2010 bis Ende Januar 2021.

FMH

Schweizerisches Institut
fiir arztliche Weiter-
und Fortbildung SIWF
Nussbaumstrasse 29
Postfach

CH-3000 Bern 16

Tel. 031503 06 00
info[at]siwf.ch
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tinuum sehen und gestalten. Wir fithren deshalb alle
Jahre eine Journée de réflexion durch, wo Vertreter der
Fakultiten und des SIWF unter Einbezug von wichtigen
Partnerinstitutionen (Bundesamt fiir Gesundheit,
Gesundheitsdirektorenkonferenz, Verband Schweize-
rischer Assistenz- und Oberdrztinnen und -arzte,
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften, H+ Die Spitdler der Schweiz) an der koordi-
nierten Weiterentwicklung von Studium und Weiter-
bildung arbeiten.

Haben Sie Neues einfiihren konnen?

Neues einzufiihren gehdrt zum Schénen eines jeden
Amtes. Es ging mir dabei um Projekte mit dem Ziel, die
Weiterbildung konkret zu unterstiitzen, und um das
Positionieren des SIWF als schweizerisches Kompe-
tenzzentrum fiir Weiter- und Fortbildung. Dafiir schu-
fen wir einen jahrlichen Award fiir engagierte Weiter-
bildende und schrieben alle zwei Jahre eine
«Projektforderung» aus. Flr vier bis fiinf von einer
Jury ausgewdhlte Projekte, die direkt der Weiterbil-
dung zugutekommen, stehen jeweils insgesamt rund
150000 Franken zur Verfligung. Die meisten einge-
reichten Gesuche waren von beachtenswerter Qualitat,
und die Auswahl fiel nicht leicht, wobei wir immer dar-
auf achteten, dass ein Projekt nicht einen ausschliess-
lich lokalen Nutzen brachte.

Sind nicht auch Veranstaltungen des SIWF
dazugekommen?

Ja, und zwar das MedEd-Symposium und die Faculty
Development Workshops: Eine Institution wie das SIWF
braucht in meinen Augen ein auch von aussen sicht-
bares Flaggschiff. Deshalb haben wir 2014 das erste
MedEd-Symposium «Perspektiven der drztlichen Bil-

dung» durchgefiihrt, an dem seither jedes Jahr rund
200 Interessierte teilnehmen, die im Rahmen von Vor-
tragen, Seminaren, einem Podium oder einer Debatte
und natiirlich in den Pausen Informationen zu den
verschiedensten Aspekten drztlicher Bildung erhalten
und diskutieren kénnen. Die Evaluationen waren bis
jetzt ausgesprochen positiv, was mich natiirlich freut.
Eine ganz besondere Erfolgsgeschichte stellen die
Workshops dar, die wir mit Dozenten des Royal College
of Physicians of London am Kantonsspital Luzern
durchfithren. Von meiner Tatigkeit in der European
Federation of Internal Medicine her hatte ich Kontakte
zum College, und weil teach the teachers eine wichtige
Aufgabe unseres Instituts ist, habe ich den Versuch ge-
wagt und die Londoner im Jahr 2012 erstmals eingela-
den. Seither sind die Workshops schon zur Tradition
geworden, und es finden jahrlich zwei Serien statt. The-
men sind zum Beispiel «Teaching in clinical settings»,
«How to deal with an underperforming trainee» oder
«Leadership for doctors». Auch wenn die Kurse auf Eng-
lisch stattfinden, ist die Nachfrage ungebrochen und
das Echo auch hinsichtlich der Anwendbarkeit des
Gelernten hierzulande stets sehr gut. Wir haben nun
begonnen, auch ein Team von Schweizer Instruktorin-
nen und Instruktoren aufzubauen, so dass in Ergan-
zung zu very British auch Workshops in den Landes-
sprachen angeboten werden konnen.

Was bleibt Ihrer Nachfolgerin denn noch zu tun?
Vieles und Wichtiges. Das Gesundheitswesen, die am-
bulanten und stationdren Institutionen und Struktu-
ren sind im Umbruch, und davon bleibt die Weiterbil-
dung nicht unbertiihrt. Sie muss immer wieder ohne
Abstrich an der Qualitdt den Rahmenbedingungen an-
gepasst werden; sie muss im Hinblick auf Lernziele
und Anerkennungskriterien die Entwicklungen in der
Medizin abbilden; sie muss neue Methoden wie die
Simulation und die Robotik integrieren, und sie muss
auch didaktische Fortschritte wie das kompetenzba-
sierte Lernen mit den entrustable professional activities
weiterentwickeln. Das sind grosse Aufgaben, auf die
Monika Brodmann sich sicher freut. Ich wiinsche ihr
dafiir von Herzen viel Erfolg und Befriedigung.

Bildnachweis
Tobias Schmid / SIWF (Bild Werner Bauer und Christoph Hanggeli)
Heidi Fuchs / Medworld (Bild Werner Bauer)

Vollstandige Fassung SIWF-Geschafts-
bericht

Die vollstdndige Fassung des SIWF-Geschaftsberichts inklusive
des Berichts «SIWF Kompakt» und eines Rickblicks zur Ge-
schaftsstelle des SIWF finden Sie auf der Website des SIWF
unter: www.siwf.ch - Uber das SIWF - Geschéftsberichte
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Personalien

Todesfille / Décés / Decessi

Armine Najand (1958), 1 16.11.2020,
Médecin praticien, 1260 Nyon

Enrico Marco Fréhlich (1948), T 28.12.2020,
4125 Riehen

Robert Hess (1927), T11.1.2021,
Facharzt fiir Pathologie,
4143 Dornach

Oskar Appert (1931), T 21.1.2021,
Facharzt fiir Chirurgie und Facharzt
fiir Urologie, 8802 Kilchberg ZH

Daniela Bosshardt-Blum (1977), T 23.2.2021,
9220 Bischofszell

Marc Fallert (1934), 112.3.2021,
5070 Frick

Maurice Orange (1953), 1 17.3.2021,
Praktischer Arzt, 4144 Arlesheim

Marcelle Crot (1927), 1 19.3.2021,
Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie,
1006 Lausanne

Jacques Richon (1950), 119.3.2021,
Spécialiste en chirurgie, 1967 Bramois

Harald Kutschera (1937), T 24.3.2021,
Praktischer Arzt, 6221 Rickenbach LU

Praxiseroffnungen /
Nouveaux cabinets médicaux /
Nuovi studi medici

AG

Simone Hasler, Fachdrztin fiir Chirurgie,
Frohlichstrasse 7, 5200 Brugg AG

VD

Juliette Hadorn Corbaz,
Spécialiste en pédiatrie,
Chemin des Falaises 2, 1005 Lausanne
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Arztegesellschaft des Kantons Bern

Arztlicher Bezirksverein Bern Regio
Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied
haben sich angemeldet:

Therese Marti Kriisi, Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie, FMH,
Bahnhofplatz 6, 3123 Belp

Nienske Peters, Fachdrztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin, FMH, Bollwerk 21, 3011 Bern

Einsprachen gegen diese Vorhaben miissen
innerhalb 14 Tagen seit der Verdffentlichung
schriftlich und begriindet bei den Co-Prisi-
denten des Arztlichen Bezirksvereins Bern
Regio eingereicht werden. Nach Ablauf der
Frist entscheidet der Vorstand tiber die
Aufnahme der Gesuche und tber die
allfalligen Einsprachen.

Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft
Sektion Stadt hat sich gemeldet:

Gilles Wiederkehr, Facharzt fiir Allgemeine In-
nere Medizin und Facharzt fiir Pneumologie,
FMH, ab 1.4.2021 Lungenklinik Hirslanden
Luzern, St. Anna-Strasse 32, 6006 Luzern

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft
Sektion Géu hat sich gemeldet:

Evelin Kovdcs-Sipos, Facharztin fiir Oto-
Rhino-Laryngologie, Luzerner Kantonsspital
Sursee, Spitalstrasse 16a, 6210 Sursee, und
Praxis Dr. med. S. Bihler, Rathausplatz 7,
6210 Sursee

Einsprachen sind innert 20 Tagen nach der
Publikation schriftlich und begriindet zu
richten an: Arztegesellschaft des

Kantons Luzern, Schwanenplatz 7,

6004 Luzern

Arztegesellschaft des Kantons Schwyz

Zur Aufnahme in die Arztegesellschaft des
Kantons Schwyz haben sich angemeldet:

Marie-An De Letter, Fachidrztin fir Neurologie,
FMH, seit Mdrz 2021 Neuroclinic AG am Spital
Lachen

Robert Hauptmann, Praktischer Arzt,
ab 1.6.2021 Praxis Complimed, Siebnen

Dongjiao Yin, Facharztin fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe, FMH, Frauenarzt Zentrum am
See, Churerstrasse 92C, 8808 Pfiffikon SZ

Einsprachen gegen diese Aufnahmen
richten Sie schriftlich innert 20 Tagen an
Dr. med. Uta Kliesch,

Maria-Hilf-Strasse 9, 6430 Schwyz,

oder per Mail an uta.kliesch[at]hin.ch

Unterwaldner Arztegesellschaft

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft hat sich
gemeldet:

Maren Giitler, Fachérztin fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe, Frauenpraxis Obwalden,
Sarnerstrasse 3, 6064 Kerns

Einsprachen gegen diese Aufnahme sind

mit Begriindung innert 20 Tagen an die Préasi-
dentin der Unterwaldner Arztegesellschaft,
Dagmar Becker, Mondmattli 3,

6375 Beckenried, zu richten.

Arzte-Gesellschaft des Kantons Zug

Zur Aufnahme in die Arzte-Gesellschaft des
Kantons Zug als ordentliches Mitglied haben
sich angemeldet:

Daniel Matthias Diirr, Praktischer Arzt,
FMH, Fridbach 1, 6300 Zug

Milad Jedbabaei, Praktischer Arzt,
Arzthaus Zug, Alpenstrasse 15, 6300 Zug

Zur Aufnahme in die Arzte-Gesellschaft des
Kantons Zug als ausserordentliches Mitglied
hat sich angemeldet:

Markus Heine, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin, Bahnhofstrasse 1,
6312 Steinhausen

Einsprachen gegen diese Kandidaturen
miissen innerhalb 14 Tagen seit dieser
Verdffentlichung schriftlich und begriindet
beim Sekretariat der Arzte-Gesellschaft des
Kantons Zug eingereicht werden. Nach Ablauf
der Einsprachefrist entscheidet der Vorstand
uber Gesuch und allfdllige Einsprachen.
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In memoriam Thomas Leyhe (’] 960—2021)

egemen.savaskan]at]
pukzh.ch

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2021;102(16):538

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

—

Prof. Dr. med. Thomas Leyhe ist leider im Alter von
61 Jahren unerwartet verstorben. Sein frither Tod hat
seine Freundinnen und Freunde sowie die alterspsych-
iatrischen Fachverbdnde in tiefe Trauer gestiirzt. Sein
Einsatz fiir die fachliche Entwicklung der Alterspsych-
iatrie, seine Freundschaft und Loyalitat werden uns als
Beispiel einer vorbildhaften klinischen Tatigkeit und
als Ausdruck seiner mitfiihlenden Menschlichkeit in
Erinnerung bleiben.

In Deutschland geboren, absolvierte Thomas Leyhe zu-
néchst eine Ausbildung zum Apotheker in Wiirzburg
und war anschliessend im Pharmakologischen Institut
in Tibingen wissenschaftlich tatig. Seine arztliche
Ausbildung an der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver schloss er mit der Approbation 1996 ab. Er wurde
Facharzt fiir Neurologie und Facharzt fiir Psychiatrie
mit den beiden Zusatzbezeichnungen Psychotherapie
und Klinische Geriatrie. Seine psychiatrische Aus-
bildung absolvierte er an der Universitatsklinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie Tiibingen, wo er bis zu
seinem Umzug in die Schweiz 2013 als Oberarzt gear-
beitet hat. Im Jahr 2010 habilitierte er sich fiir das Fach
Psychiatrie und Psychotherapie an der Medizinischen
Fakultat der Eberhard-Karls-Universitat in Tubingen,
an der er 2012 zum ausserplanmaissigen Professor er-
nannt wurde.

Ab Juni 2013 war Thomas Leyhe arztlicher Zentrums-
leiter des Zentrums fiir Alterspsychiatrie der Universi-
taren Psychiatrischen Kliniken (UPK) in Basel. Er trug

in dieser Funktion wesentlich zur Eigenstdndigkeit
und Weiterentwicklung der Alterspsychiatrie in Basel
bei. Sein Interesse galt den neuropsychologischen,
bildgebenden und neurochemischen Untersuchungen
neuropsychiatrischer, insbesondere dementieller so-
wie endokrinologischer Erkrankungen. Seine Lehr-
und Forschungstatigkeit setzte er bis zuletzt gewissen-
haft und erfolgreich fort. Neben seiner Tatigkeit in den
UPK Basel war er ab 2017 Chefarzt der Alterspsychiatrie
der Universitaren Altersmedizin Felix Platter, wo er die
alterspsychiatrischen Stationen aufbaute. Diese an-
spruchsvolle Arbeit mit zwei Teams in zwei Institutio-
nen fiihrte er sehr erfolgreich durch. Thomas Leyhe
machte zudem den Ausbau der Alterspsychiatrie in
Basel moglich. Seiner integrierenden Personlichkeit ist
es zu verdanken, dass zwischen der Alterspsychiatrie
und der Geriatrie eine klinikiibergreifende Briicke
gebaut wurde und beide Disziplinen unter der
fachiibergreifenden Altersmedizin zusammenge-
bracht wurden. Er schuf ausserdem den «Universitdren
Weiterbildungsverbund Alterspsychiatrie Basel-Stadt»
fiir den Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psycho-
therapie zwischen den Standorten UPK und Felix-Plat-
ter-Spital. Als Stiftungsrat eines grossen Pflegeheimes
in Basel trieb er den qualitativen Ausbau der Betreu-
ungsangebote speziell fiir an Demenz erkrankte Perso-
nen voran.

Sehr wichtig war fiir Thomas Leyhe die berufspoli-
tische und fachliche Arbeit in der Schweizerischen Ge-
sellschaft fur Alterspsychiatrie und -psychotherapie
(SGAP-SPPA). Seit 2019 war er Vorstandsmitglied und
betreute mit grossem Engagement das Ressort Weiter-
und Fortbildungen. Er organisierte fiir die deutsch-
sprachige Schweiz die Kurse und betreute die Aspiran-
tinnen und Aspiranten fiir den Schwerpunkttitel
Alterspsychiatrie und -psychotherapie.

Vor allem fiir seine ruhige Wesensart geschitzt, hatte
Thomas Leyhe zudem eine sehr wohlwollende und
feinfiihlige Seite. Vieles hdtte er noch erreichen kon-
nen. Sein frither Tod beendet ein eindrucksvolles und
reichhaltiges Leben. Seine Kolleginnen und Kollegen,
seine Freundinnen, Freunde und Bekannten werden
ihn stets in positiver Erinnerung behalten.

Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Alterspsychiatrie und -psychotherapie (SGAP-SPPA)

Bildnachweis
Derek Li Wan Po, Universitare Altersmedizin FELIX PLATTER
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Zum 65. Geburtstag der Krebsliga Ostschweiz

Die Krebsliga Ostschwelz
und die regionale Onkologie

Théo Buff?, Urs Weishaupt®, Regula Schneider®, Rudolf Morant®

@ lic. phil., Historiker und freischaffender Autor, St. Gallen; ® Vorstandsmitglied emeritus Krebsliga Ostschweiz (KLOCH), St. Gallen;
¢ Geschéaftsfihrerin KLOCH; ¢ Dr. med., Innere Medizin, FMH, spez. Hamatologie/Onkologie, Prasident KLOCH

Die Geschichte der Krebsliga Ostschweiz zeigt, welch grosse Wirkung der Einsatz
Einzelner fur die Interessen von Krebsbetroffenen entfalten konnte: So betrieb die
Krebsliga eines der ersten zytologischen Labors, griindete das erste Krebsregister
der Schweiz, gab den Anstoss zu einer onkologischen Abteilung am Kantonsspital

St.Gallen und forderte dann deren Weiterentwicklung massgeblich.

65 Jahre Krebsliga Ostschweiz

Anlasslich des 65. Geburtstags der Krebsliga Ost-
schweiz hat der Historiker Théo Buff die vorhandenen
Unterlagen zusammengetragen, gesichtet und im Kon-
text soweit moglich verifiziert.

Am Anfang der spannenden Geschichte, die zutage ge-
fordert wurde, stehen Individuen und Visiondre mit ei-
ner kleinen Wohltatigkeitsorganisation. Diese hat sich
uber die Jahrzehnte zur heutigen stabilen und professi-
onell gefiihrten Institution entwickelt mit vielfaltigen
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Aufgaben in der Betreuung von Krebsbetroffenen und
deren Angehorigen in allen Krankheitsphasen, in der
Krebsregistrierung und Vorsorge von Krebserkran-
kungen. Diese insgesamt erfreuliche Entwicklung ver-
lief nicht gradlinig, sondern war zeitweilig durch harte
Richtungskdampfe, Zank und Enttauschungen gepragt.
In diesem Artikel beschrianken wir uns auf einen
Aspekt, der sich bei der Sichtung der Unterlagen als
wichtige, fiir manche auch tiberraschende Erkenntnis
herauskristallisiert hat: Die lokale Krebsliga war mass-
geblich an der Entstehung und Entwicklung der Onko-
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logie in Spital, Forschung, Kongresswesen und Praxis
in der Ostschweiz beteiligt. Dies dank starken Person-
lichkeiten, die sich bei Arztinnen und Arzten, in der
Politik und in der Offentlichkeit wirkungsvoll fiir ihre
Anliegen eingesetzt hatten. Der anfidngliche Fokus
lag auf Forschung und Therapie, wodurch die direkte
Arbeit mit Patientinnen und Patienten noch etwas im
Hintergrund stand. Diese Tatigkeiten und die Vorsorge
wurden dafiir in der weiteren Entwicklung umso be-
deutender.

Griindung des zytologischen
Laboratoriums

Die «Krebsliga fiir St.Gallen und beide Appenzell» (im
weiteren Krebsliga genannt) wurde vom Gynakologen
Dr. Franz Iklé zur Wahrung der Interessen von Krebs-
kranken, zur Férderung der Vorsorge und zur besseren
Behandlung und Betreuung von Betroffenen 1956 ge-
grindet. Er blieb Prasident der Liga bis 1964.

In jenen Jahren sind in verschiedenen Kantonen der
Schweiz dhnliche Ligen gegriindet worden. Die Vorldu-
ferin der heutigen Dachorganisation, die «Krebsliga
Schweiz», war hingegen bereits 1910 entstanden.

Dr. Iklé hatte schon 1952 die «Abstrichzytologie» im
Labor fiir gynékologische Zytologie an der Frauen-
klinik eingefiihrt. Daraus entstand in Zusammen-
arbeit mit dem Kanton St.Gallen das zytologische
Laboratorium, welches er 1958 in die Krebsliga tiber-
fiihren konnte. Durch die Verbreitung regelmassiger
Vorsorgeuntersuchungen und einer qualitativ hoch-
stehenden zytologischen Beurteilung haben Dr. Iklé
und damit die Krebsliga massgeblich zur Friherken-
nung des Zervixkarzinoms beigetragen. Lange Zeit bil-
deten die Einnahmen dieses Labors die finanzielle
Grundlage der Krebsliga. 2002 wurde dieses Labor in
den Rdumen der Krebsliga aufgehoben und in die Pa-
thologie am Kantonsspital St.Gallen tiberfiihrt.

Erstes Krebsregister der Schweiz

Ein zweites Pionierprojekt der jungen Krebsliga war
das Krebsregister. Es wurde 1960 von den Arzten Dr.
Ik1é, Forster und Zollinger als Zettelkastenregister be-
gonnen. Es war das erste seiner Art in der Schweiz. Auf
der Pathologie wurden samtliche durch Biopsien, Ope-
rationen oder Autopsien erfassten Krebsfille doku-
mentiert. Das System galt bald als gesamtschweize-
risch beispielhaft. Heute erfasst das Krebsregister
Ostschweiz die Krebserkrankungen in den Kantonen
St.Gallen, beider Appenzell, Thurgau und im Fiirsten-
tum Liechtenstein und ist fachlich verantwortlich fir
die Register in Graubiinden und Glarus. Die Auswer-
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tung der Daten erlaubt wertvolle Einblicke in die Ent-
wicklung der Krebshdufigkeit und Sterblichkeit und
kann Ausgangspunkt fiir kantonale Massnahmen im
Bereich der Pravention und Fritherkennung sein. Es
begleitet wissenschaftlich das ebenfalls von der Krebs-
liga Ostschweiz gefiihrte Brustkrebs-Fritherkennungs-
programm «donna».

Kerngeschift:
Beratung und Unterstiitzung

Ein Kerngeschdft der regionalen Krebsligen ist seit
ihrer Griindung die kostenlose Beratung und Unter-
stiitzung von Krebsbetroffenen und Angehorigen. Dies
wurde anfanglich von der als «Flirsorgerin» bezeichne-
ten Ordensfrau Gertrud Hungerbiihler iibernommen.
Aktuell betreibt die Krebsliga Ostschweiz Beratungs-
stellen in St.Gallen, Buchs und Glarus mit Sozial-
arbeiterinnen und -arbeitern sowie Pflegefachperso-
nen. Dazu gehort auch die spezialisierte Fachberatung
Cancer Survivorship, welche sich der Linderung der
Langzeitfolgen von Krebs verschrieben hat.

Das Krebsregister wurde 1960 als Zettelkasten-
register begonnen und war das erste seiner Art
in der Schweiz.

Entstehung der Onkologie Ostschweiz

1969 ergriff die Krebsliga die Initiative zur Griindung
einer onkologischen Station am Kantonsspital fiir die-
ses neue, sich schnell entwickelnde Fachgebiet. Sie leis-
tete dazu auch finanzielle Unterstiitzung. Darauthin
beschloss der Regierungsrat 1971 die Einrichtung einer
onkologischen Station am Kantonsspital St.Gallen
(KSSG) mit vorerst zehn Betten fiir akute Therapiepha-
sen und zwei Sterilbetten. Dies gegen den Widerstand
des Finanzdepartements. Die Station wurde 1972 er-
offnet und vom aus Basel berufenen PD Dr. Hans-Jorg
Senn geleitet, einem der Pioniere der Onkologie in der
Schweiz. Die neu geschaffene Klinik C umfasste neben
der Onkologie und Hamatologie mit den drei Schwer-
punkten Bettenstation, Ambulatorium (ab 1973) und
wissenschaftlichem Labor auch die Gastroenterologie.
In engem Kontakt mit der Krebsliga griindete Prof. Dr.
Senn die Ostschweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir
klinische Onkologie (OSAKO). Diese organisierte regel-
massige Treffen der Onkologinnen und Onkologen in
der Ostschweiz, publizierte Behandlungs- und Nach-
sorgerichtlinien der haufigsten Tumoren und startete
eine Studie zur adjuvanten zytostatischen Behandlung
des frithen Mammakarzinoms. Diese frithe mutige
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Dr. med. Rudolf Morant
Krebsliga Ostschweiz
Flurhofstrasse 7

CH-9000 St. Gallen

rudolf. morant[at]krebsliga-
ostschweiz.ch
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Arbeit war anfanglich auch in Fachkreisen umstritten,
wurde sogar 6ffentlich angegriffen, aber nachher inter-
national publiziert und wies den Weg fiir die Weiter-
entwicklung der heute erfolgreichen adjuvanten The-
rapie des Mammakarzinoms.

Forderung St.Galler Kongresse

Die interdisziplindre Behandlung des friihen Mamma-
karzinoms wurde in regelmaissigen wissenschaftli-
chen Kongressen auf internationalem Niveau disku-
tiert. Der erste dieser von Prof. Senn geleiteten und
anfinglich von der Krebsliga finanziell geférderten
Kongresse, von 70 Personen besucht, fand 1978 statt.
Am zweiten Kongress 1984 waren bereits 225 Teilneh-

Die Krebsliga hat die Fritherkennung zu einem
medizinischen und politischen Thema gemacht.

mende anwesend, und 2009 war mit 4700 Teilneh-
menden aus tiber 100 Landern der Hohepunkt erreicht.
Seit 2015 werden diese «St.Galler» Kongresse in Wien
durchgefiihrt. Das jeweilige Ergebnis, der sogenannte
«St.Galler Consensus» fiir die Therapie des frithen
Mammakarzinoms, beinhaltet weltweit publizierte
und beachtete Richtlinien fiir die Behandlung des
frthen Mammakarzinoms. Er machte St.Gallen fiir
mit Brustkrebs arbeitende Fachpersonen weltweit be-
kannt. Mit seiner Arbeitsaufnahme in St. Gallen wurde
PD Dr. Senn einstimmig in den Vorstand der Krebsliga
gewahlt, was die weitere enge Zusammenarbeit pragte
und auch die finanzielle Unterstiitzung der klinischen

Onkologie in allen Aspekten durch die Krebsliga ge-
wihrleistete.

Die Krebsliga Gibernimmt auch Aufgaben, die sonst
nicht durch- oder weitergefiihrt werden. So tibernahm
sie 1992 die Stomaberatung vom Kantonsspital.

Erstes Mammografie-Screening
in der Deutschschweiz

Die Krebsliga hatte das Thema Fritherkennung aufs
medizinische und politische Tableau gebracht und
sich fiir die Einfithrung von Vorsorgeprogrammen ein-
gesetzt. In der Folge beauftragte sie der Kanton St.Gal-
len 2009 mit einem Brustkrebs-Fritherkennungs-
programm. Bereits seit elfJahren betreibt die Krebsliga
das lberregional erfolgreiche und anerkannte Mam-
mografie-Screening-Programm «donna». Frauen zwi-
schen 50 und 69 Jahren erhalten von donna in
zweijdhrlichen Abstinden eine Einladung fiir eine
franchisenbefreite Mammografie-Untersuchung. Die-
ses Fritherkennungsprogramm ist das grosste seiner
Art der Schweiz und weist eine durchschnittliche Teil-
nahmerate um die 50% auf. Die Krebsliga betreibt es
aktuell im Auftrag der Kantone St.Gallen, Graubiin-
den, Bern und Solothurn.
Ein niederschwelliges

gramm fir den Kanton St.Gallen mit Direktversand
eines immunologischen Blut-im-Stuhl-Tests (FIT-Test)

Darmkrebs-Screening-Pro-

ist derzeit in Planung.

Bildnachweis
Elmer Grubbs | Dreamstime.com (Symbolbild)

Das Wichtigste in Kiirze

e Die Krebsliga Ostschweiz (KLOCH) hat den Aufbau und die
Weiterentwicklung onkologischer Angebote in St.Gallen er-
moglicht. Dies durch die Einfihrung zytologischer Unter-
suchungen, die Grindung des ersten Krebsregisters der
Schweiz, die Einrichtung einer onkologischen Abteilung und
onkologischen Kongressen mit weltweiter Ausstrahlung.

e Die KLOCH hat zudem durch den Aufbau eines palliativen
Briickendiensts in Zusammenarbeit mit dem Palliativzen-
trum des Kantonsspitals massgeblich zur palliativen Pflege
beigetragen.

e  Aktuell betreibt die KLOCH mit ihrem erfolgreichen Pro-
gramm «donna» das schweizweit grosste Brustkrebs-Friih-
erkennungsprogramm. Die Krebsliga ist sowohl als Impuls-
geber wie auch als ausflihrende Institution ein wichtiger Teil
der kantonalen Gesundheitspolitik.

L'essentiel en bref

e LaLigue contre le cancer de Suisse orientale (KLOCH) a per-
mis la création et le développement de services oncolo-
giques a Saint-Gall. Cet objectif a été atteint grace a l'intro-
duction des examens cytologiques, la création du premier
registre du cancer en Suisse, la mise en place d'un départe-
ment d’oncologie et a des congres d’oncologie de portée
mondiale.

e KLOCH afortement contribué aux soins palliatifs en mettant
en place un service de soins palliatifs en collaboration avec
le centre palliatif de I’'h6pital cantonal.

e Grace au succes de son programme «donna», KLOCH mene
actuellement le plus grand programme de dépistage du can-
cer du sein en Suisse. La Ligue contre le cancer est un élé-
ment important de la politique de santé cantonale, en tant
qu’initiatrice et institution d’exécution.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


https://www.dreamstime.com/ejgrubbs7434_info
https://www.dreamstime.com/photos-images/cancer-pg-2.html

BRIEFE

542

Briefe an die SAZ

Arzteschaft mit auslindischem
Diplom

Brief zu: Bosshard C. Medizinische Versorgungssicherheit
beginnt bei den Fachkriften. Schweiz Arzteztg. 2021;102(12):416.

Mit Freude habe ich tiber die Anerkennung
Herrn Bosshards fiir die aus dem Ausland in
die Schweiz kommende Arzteschaft gelesen.
Zugleich war ich bestiirzt, dass etwa nur ein
Drittel der in der Schweiz pro Jahr zugelasse-
nen Arztinnen und Arzte tatsichlich auch
an den hiesigen Universtiten ihr Abschluss-
diplom erlangt haben sollen.

Auf der anderen Seite steht die Arzteschaft
mit auslandischem Diplom. Diese kommen
zum grossen Teil nicht zuletzt in der Erwar-
tung einer sehr guten Facharztausbildung
in die Schweiz, aber auch eines Lebens in ei-
nem der schonsten Linder Europas mit einer
bunten Gesellschaft und spannenden Ge-
schichte sowie Kultur.

Umso enttduschender steht dem entgegen,
dass wir und als Arztinnen und Arzte aus dem
Ausland mit den Kiirzeln (H), (A), (SRB), (USA)
oder als «Diplom Mediziner» gegeniiber unse-
ren Patientinnen und Patienten und anderen
Kolleginnen und Kollegen «outen» und erkla-
ren missen, auch wenn viele von uns im Rah-
men dieses «Berufsdoktorats» genauso viel
Arbeit in die Promotion investiert haben wie
unsere deutschen oder Schweizer Kollegin-
nen und Kollegen.

Vorgeschrieben wird uns dieses Stigma von
den Gesundheitsdirektionen der Kantone.
Eine Abkehr der Behorden von dieser Form
der Diskriminierung ware als Zeichen der
Wertschdtzung seitens der Behorden wiin-
schenswert.

Dr. med. (H) Selim Seving, Widenswil
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Ist der Mensch nur noch ein
Medizinprodukt?

Ja, ich bin pensioniert, stehe nicht mehr als
Hausarztin an der Front. Ja, ich muss mich
nicht mehr tiglich exponieren durch meine
kritische Haltung. Dabei bin ich weder «Coro-
na-Leugnerin» noch «Impf-Skeptikerin», ge-
hore in keine andere als die verniinftige, evi-
denzglaubige Schublade.

Ich fiihlte mich gemadss den ethischen Prin-
zipien meines Berufs stets dazu verpflichtet,
allem so weit wie moglich (Stand des momen-
tanen Irrtums) auf den Grund zu gehen. Und
tue es immer noch.

Ja, ich bin pensioniert. Und zum ersten Mal
bin ich richtig froh darum. Die wenigen Pa-
tientinnen und Patienten, die ich noch be-
handle, wollen nicht wegen Maskentragens,
Ubersterblichkeit, Verschiebung von dring-
lichen Operationen, Impfens oder Nicht-Imp-
fens usw. beraten werden. Seit langem ziehe
ich mich aus der Affdre von Corona-Diskussio-
nen mit den Worten: «Vieles ist im Grunde
viel weniger klar, als wir glauben.» Und wenn
jemand weiterhin diskutieren will, lenke ich
ab mit: «Das Wichtigste in der momentanen
Situation ist wohl, dass wir lernen, mit Nicht-
wissen, mit Unsicherheiten umzugehen.»

Mit Freunden und Bekannten habe ich nach
kurzer Zeit aufgehort zu argumentieren. Zu
rasch fiihlte ich Fronten entstehen, die sich zu
verhdrten und schlussendlich mit einem Riss
in Beziehungen zu enden drohten.

Viele der behoérdlich verordneten Massnah-
men konnte und kann ich nicht verstehen
angesichts der mangelnden Evidenz der den
Entscheidungen zugrunde liegenden wissen-
schaftlichen Studien. Doch ich habe sie ak-
zeptiert als Versuch von nicht optimal be-
ratenen Laien, die Schweizer Bevolkerung
fiir einen Mittelweg durch die Krise zu ge-
winnen.

2021;102(16):542

Vieles, was dann geschah, hat mich er-
schreckt. So zuletzt auch die Diskussion um
Privilegien fiir Corona-Geimpfte gegeniiber
Nichtgeimpften. Dies angesichts des allge-
mein bekannten Wissens dartiiber, dass Ge-
impfte eher leichte bis asymptomatische
Corona-Verldufe aufweisen und deshalb umso
mehr im Versteckten ansteckend sein kon-
nen. Dieser Vorschlag fiir Privilegien Geimpf-
ter wurde sogar von namhaften Ethikern als
diskussionswiirdig beurteilt!

Jetzt aber wird etwas diskutiert, das in keiner
Weise zu verstehen ist: Die natiirliche Immu-
nitdt bei Menschen, die eine SARS-CoV-2-
Infektion durchgemacht haben, wird, was die
genannten Privilegien anbelangt, der Immu-
nisierung durch einen unausgereiften Impf-
stoff nicht gleichgestellt. Da wir wissen, dass
die Immunitdtslage nach einer Infektion min-
destens ebenso gut ist und mindestens
ebenso lange anhilt wie bei Geimpften, gibt
es kein einziges giiltiges Argument fiir dieses
Verdikt.

Wie soll solches den Menschen das schon
jetzt fragile Vertrauen in das Funktionieren
ihres Korpers erhalten? Ihnen das Wissen ver-
sichern, dass sie nicht Teil einer Medizinal-
maschine, ein Kunstprodukt sind, sondern
immunkompetent, sozial kompetent, urteils-
kompetent, selbstkompetent — einfach kom-
petent?

Dr. med. Annemarie Baumgartner, Bern

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 iiber-
nimmt keine Verantwortung fur Inhalt und
Richtigkeit der getatigten Behauptungen. Jede
Verfasserin und jeder Verfasser ist personlich
fiir ihre/seine Aussagen verantwortlich.
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Mittellungen

Facharztpriifungen

Facharztpriifung zur Erlangung
des Facharzttitels fiir Andsthesiologie

Datum:

Schriftliche Priifung
Samstag, 11. September 2021, in Bern

Miindliche Priifung
Samstag, 22. Januar 2022, in Bern

Anmeldefrist:
Schriftliche Prifung: 9. Mai 2021
Miindliche Priifung: 30. November 2021

Weitere Informationen finden Sie auf
der Website des SIWF unter www.siwf.ch
— Weiterbildung — Facharzttitel und
Schwerpunkte - Andsthesiologie

Facharztpriifung zur Erlangung
des Facharzttitels fiir Intensivmedizin

Datum:
1. Teil, schriftliche Priifung:
Montag, 4. Oktober 2021

2. Teil, miindliche Priifung:
Donnerstag, 9. Dezember 2021

Ort: Paraplegiker Zentrum Nottwil
Anmeldefrist: 1. Mai bis 31. Juli 2021

Weitere Informationen finden Sie auf
der Website des SIWF unter www.siwf.ch
— Weiterbildung — Facharzttitel und
Schwerpunkte - Intensivmedizin

Aktuelle Themen auf unserer Website

www.saez.ch = Tour d’horizon
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Drei Arzte erzihlen

Wie Hongkong das Virus in Schach hielt

Hongkong hat es dank radikaler Massnahmen weitgehend geschafft,
Covid-19 einzudammen. Diese gingen aber teilweise auf Kosten der
Freiheit und des Wohlbefindens der Bevolkerung.

Interview mit Werner Bauer, ehemaliger Prasident des Schweizerischen Instituts
fur @rztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF)

«Jede Horizonterweiterung ist ein Gewinn»

Seit 2010 leitete Werner Bauer das SIWF. Auf Anfang Jahr hat er den Stab
nun an seine Nachfolgerin Monika Brodmann Maeder tibergeben. Zeit,
um auf ein bewegtes Jahrzehnt zuriickzublicken.

Hilfskasse fiir Schweizer Arzte -
eingegangene Spenden

Vom 1. Januar bis 31. Médrz 2021 sind 8 Spenden
im Gesamtbetrag von CHF 25550 eingegan-
gen.

Der Stiftungsrat der Hilfskasse fiir Schweizer
Aerzte freut sich sehr, diese Gaben bekannt-
geben zu diirfen, und dankt allen Spendern
recht herzlich.

Damit die Spenden in voller Hohe den Desti-
nataren zukommen, haben wir uns entschlos-
sen, fiir Spenden unter CHF 500 auf den
Versand von personlichen Dankschreiben zu
verzichten. Wir hoffen sehr, dass diese Mass-
nahme bei allen Spendern auf Verstindnis
stosst.

Fiir die Hilfskasse fiir Schweizer Aerzte
Der Kassier des Stiftungsrates
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Vorsicht bel Interessenkonflikten

Thomas Eichenberger?, Patrick Mettler®, Matthias Hofer®

Kellerhals Carrard Bern KIG
@ Dr. iur., Rechtsanwalt, Partner; ® MLaw, Rechtsanwalt; ¢ MLaw, Substitut

Die mediale Berichterstattung rund um Interessenkonflikte von Arztinnen und
Arzten schlug 2020 hohe Wellen. Diese sind zwar nichts Neues, jedoch zeigt die
Erfahrung der Autoren, dass oftmals Unsicherheiten bestehen, wie mit solchen
Konflikten umzugehen ist. Der vorliegende Text soll ein Grundverstandnis fir
Interessenbindungen von Arztinnen und Arzten schaffen sowie Leitlinien und

Empfehlungen im Umgang mit solchen formulieren.

Die letztjahrige und teilweise immer noch fortdau-
ernde mediale Berichterstattung rund um Interessen-
konflikte von Arztinnen und Arzten zeigt in aller Deut-
lichkeit, wie heikel der nicht optimale Umgang mit
Interessenkonflikten sein kann. Interessenkonflikte
konnen rasch entstehen und wirken sich bewusst oder
unbewusst auf das Entscheidungsvermoégen der be-
troffenen Arztin oder des betroffenen Arztes aus [1].
Entsprechend unabdingbar ist ein fundiertes Ver-
standnis der Entstehung, der Wirkung sowie des Um-
gangs mit Interessenkonflikten.

Interessenkonflikte bei Arzten
und Arztinnen

Allgemeines, Begrifflichkeiten und Vorkommen
Von einem Interessenkonflikt ist die Rede, wenn neben

ein erstes Interesse (Primirinteresse) ein weiteres,

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2021;102(16):551-554

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

ganz oder zum Teil entgegenstehendes Interesse (Se-
kundérinteresse) tritt, die beiden Interessenlager also
(potenziell) kollidieren.

Das Primirinteresse kommt dabei im vorliegenden
Zusammenhang in erster Linie dem originaren Anlie-
gen der drztlichen Berufsausiibung gleich, also der
bestmoglichen Behandlung der Patientin oder des Pati-
enten [2]. Eine gesetzliche Normierung des Primar-
interesses des Arztes oder der Arztin findet sich etwa
in Art. 40 lit. e des Medizinalberufegesetzes (MedBG;
SR 811.11; &hnlich auch Art. 3 der Standesordnung FMH),
wonach Arztinnen und Arzte «bei der Zusammen-
arbeit mit Angehorigen anderer Gesundheitsberufe
ausschliesslich die Interessen der Patientinnen und
Patienten [wahren] und [...] unabhéngig von finanziel-
len Vorteilen [handeln]».

In eine dhnliche Kerbe schlagen weitere Bestimmun-
gen ausserhalb des MedBG. Sie handeln das Primar-
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interesse unter dem Schlagwort «Integritdt» ab: Im
Zusammenhang mit dem Umgang (Verschreibung, Ab-
gabe, Anwendung sowie Einkauf) von verschreibungs-
pflichtigen Arzneimitteln und Medizinprodukten
(Heilmitteln) obliegt Arztinnen oder Arzten die Pflicht
zur vollumfanglichen Integritatswahrung. Es ist ihnen
hierbei — mit wenigen Ausnahmen —untersagt, nament-
lich fiir sich einen nicht gebiihrenden Vorteil zu for-
dern, sich versprechen zu lassen oder anzunehmen
(vgl. Art. 55 Abs. 1 des Heilmittelgesetzes [HMG;
SR 812.21] mit Konkretisierungen in der Verordnung
uber die Integritdt und Transparenz im Heilmittelbe-
reich [VITH; SR 812.214.31)). Gleiches gilt im Bereich
der klinischen Versuche, wo Arztinnen oder Arzte
bei der Durchfithrung von Versuchen verpflichtet
sind, die wissenschaftliche Integritdt zu waren. Es
ist namentlich unzuldssig, Interessenkonflikte bei
der Planung, im Bewilligungsverfahren, bei der Durch-
fiihrung oder bei der Publikation zu verschweigen
(Art. 3 Abs. 11it. b der Verordnung tiber klinische Ver-
suche in der Humanforschung [K1inV; SR 810.305]).
Sekundidre Interessen konnen dagegen aus unter-
schiedlichsten Anreizen entstehen und werden klassi-
scherweise in materielle, intellektuelle sowie soziale
Sekunddrinteressen eingeteilt. Beispiele fiir materielle
Interessen sind etwa:
- Lohn/Honorare fiir die drztliche Tatigkeit
- Entschadigung fiir die Gutachtertatigkeit
- Beteiligungen an Pharma-/Medizinprodukteunter-
nehmen
- Verwaltungsratsmandate oder andere (Beratungs-)
Funktionen in Pharma-/Medizinprodukteunter-
nehmen
— Zuwendungen von Pharmaunternehmen/Medizin-
produkteherstellern
- Honorare von Akteuren des Gesundheitssektors fir
die Haltung von Vortragen
- Gelder fir die Durchfiihrung wissenschaftlicher
Studien [1].
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oder dem Patienten zugutekommt. Auf den Wertgehalt
des Sekundéarinteresses kommt es aber fiir das Vorlie-
gen eines Interessenkonflikts ohnehin nicht an. So ist
namlich unbeachtlich, ob das Sekundirinteresse im
konkreten Fall einen Einfluss auf das Primarinteresse
zeitigt und so zu einer tatsachlichen Verzerrung (Bias)
fiihrt. Vielmehr reicht das mit dem parallelen Beste-
hen beider Interessenslagen einhergehende Risiko,
dass es zu einem Bias kommen konnte, fiir das Vorlie-
gen eines Interessenkonflikts aus. Daher liegt per se
ein Interessenkonflikt vor, wenn sich die beiden Inter-
essenlager gegeniiberstehen [1].

Das Risiko, dass es zu einem Bias kommen
konnte, reicht fiir das Vorliegen eines Inter-
essenkonflikts aus.

Interessenkonflikte fiihren regelmassig zu einer unbe-
wussten Beeintrachtigung des Urteilsvermogens und
damit zu einem Bias sowie Fehleinschitzungen zulas-
ten der Patientinnen und Patienten. Dieser Umstand
ist dem (psychologischen) Phanomen geschuldet, wo-
nach in Situationen, in denen eine von mehreren mog-
lichen Entscheidungen materiell, sozial oder intellek-
tuell als personlich vorteilhaft empfunden wird,
Informationen zu dieser als vorteilhaft erscheinenden
Entscheidung stirker wahrgenommen, weniger stark
gepriift, schneller akzeptiert und héher gewichtet wer-
den (sog. motivierte Evaluation von Evidenz oder self-
serving bias) [1].

Vermeidbare und unvermeidbare
Interessenkonflikte

Interessenkonflikte konnen vermeidbar oder unver-
meidbar sein.

Unvermeidbar sind Interessenkonflikte, wenn die se-
kundédren Interessen derart eng mit der drztlichen Be-
rufsausiibung verkniipft sind, dass von der betroffenen
Arztin, dem betroffenen Arzt nicht verlangt werden
kann, dass das Sekundarinteresse ausgeschaltet wird.

Interessenkonflikte fiihren zu einer Beein-
trichtigung des Urteilsvermogens sowie zu
Fehleinschitzungen zulasten der Patienten.

Zu denken ist hier in erster Linie an Leistungen zulas-
ten der obligatorischen Krankenversicherung oder all-
gemein an Lohn/Honorare fiir die drztliche Tatigkeit.

Intellektuelle oder soziale Sekundarinteressen konnen
sich namentlich aus einer Funktion bei einer Fachge-
sellschaft, der Zugehorigkeit zu einer Therapieschule,
einer Berufs- oder Interessensorganisation oder dem
Verfolgen der eigenen Karriere ergeben [1].

Zu bemerken ist, dass Sekundédrinteressen im Kern
wertneutral, d.h. nicht von vornherein negativ sind. So
konnen finanzielle Anreize etwa auch den wissen-
schaftlichen Ehrgeiz steigern, was zuletzt der Patientin
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Aufgrund der Unvermeidbarkeit und der Alltaglichkeit
von solchen Interessenkonflikten sind diese weitest-
gehend als unproblematisch zu qualifizieren. Ob dies
in Bezug auf die mengenabhdngigen Verglitungen von
Kaderarzten (worunter auch die Zusatzhonorare aus
der Behandlung von Privatpatienten zu subsumieren
sind) in globo gilt, ist nicht zuletzt eine politische Frage
(was sich beispielhaft an den Entwicklungen im Kan-
ton Zirich zeigt), deren Erdrterung den Umfang der
vorliegenden Darstellungen sprengen wiirde.
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Vermeidbar sind dagegen etwa Konflikte, die sich aus
Zuwendungen der Medizinalindustrie oder aus der
Finanzierung von Weiterbildungen durch Medizin-
unternehmen ergeben. Ein Verzicht auf solche Vorteile
erscheint prinzipiell ohne Weiteres moglich [2]. Glei-
ches gilt etwa mit Blick auf die Einsitznahme in Ver-
waltungsriten oder finanzielle Beteiligungen an Fir-
men, z.B. das Halten von grosseren Aktienpaketen.
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wiegende Konsequenzen (etwa Beeintrichtigung der
korperlichen Integritdt oder der 6ffentlichen Gesund-
heit) mit sich bringen kann. Standardmassig muss die
Vermeidung von Konflikten im Bereich der klinischen
Forschung erfolgen, und zwar unabhingig davon, ob
diese vermeidbar oder unvermeidbar sind («Nulltole-
ranzbestimmung»). Anders wiederum liegen die Dinge
bei leichten vermeidbaren und unvermeidbaren Inter-
essenkonflikten. Eine Ablehnung ist hier nicht notig,

Vermeidbaren Interessenkonflikten kann
begegnet werden, indem geldwerte Vorteile
oder Auftrige abgelehnt werden.

jedoch kann es (insbesondere bei leichten vermeid-
baren Konflikten) angezeigt sein, den Konflikt offenzu-
legen (vgl. dazu nachfolgend).

Einer differenzierten Betrachtung bedarf die gut-
achterliche Tdtigkeit von Arzten. Gutachten werden
allermeist entgeltlich verfasst. Je nach Person des Auf-
traggebers konnen sich deshalb materielle Sekundar-
interessen ergeben, die zu einem Interessenkonflikt
fithren. Dies ist im Wesentlichen darauf zuriickzu-
fiithren, dass sich damit die Wahrscheinlichkeit erhoht,
ein auftraggeberfreundliches Gutachten zu erstellen
(«Man beisst nicht die Hand, die einen fiittert»). Anderer-
seits konnen sich etwa intellektuelle oder soziale
Sekundarinteressen einstellen, etwa, weil sich die Gut-
achterin als Vertreterin oder der Gutachter als Vertre-
ter einer gewissen medizinischen Anschauung bereits
offentlichkeitswirksam gedussert hat. Ob solche Inter-
essenkonflikte im Bereich der drztlichen Gutachterta-
tigkeit vermeidbar oder unvermeidbar sind, hangt pri-
mar davon ab, ob die Entschadigung angemessen und
branchentiblich ist. Exzessive Entschddigungen sind
unseres Erachtens vermeidbar, wogegen angemessene
Entschadigungen fiir die arztliche Gutachtertatig-
keit unvermeidbar sind. Bei exzessiven Entscha-
digungen besteht zudem das Risiko des Vorwurfs
eines sogenannten Gefilligkeitsgutachtens. Ein
falsches édrztliches Gutachten kann zudem straf-
rechtlich relevant sein (Art. 307 StGB [Schweizerisches
Strafgesetzbuch; SR 311.0]), wobei der soeben erwéhnte
Tatbestand und der hierfiir erforderliche Vorsatz sel-
ten gegeben sein diirften.

Umgang mit Interessenkonflikten

Abgrenzung nach vermeidbaren und unver-
meidbaren Interessenkonflikten

Vermeidbaren Interessenkonflikten kann effektiv da-
durch begegnet werden, dass das Sekundarinteresse
bereits im Ansatz ausgeschaltet wird, also etwa geld-
werte Vorteile oder Auftrige abgelehnt werden. Diese
Variante ist indes gemeinhin als Ultima Ratio anzuse-
hen, sollte aber zumindest in Fdllen angewendet wer-
den, in denen voraussehbar ist, dass ein Bias schwer-
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Offenlegung von Interessenkonflikten

Die wirksamste Massnahme gegen (leichte) vermeid-
bare und unvermeidbare Interessenkonflikte ist wie
gesagt die Offenlegung dahingehender Konflikte (was
offensichtlich nicht fiir «klassisch» unvermeidbare In-
teressenkonflikte wie bei Lohnzahlungen gilt). Auf
diese Weise soll die durch den Interessenkonflikt ge-
fahrdete Objektivitat der Entscheidungsfahigkeit der
betroffenen Arztin oder des betroffenen Arztes der so-
zialen Kontrolle Dritter, insbesondere jener der Pa-
tientinnen und Patienten, unterstellt werden.

Anders als etwa fiir eidgendssische Ratsmitglieder (vgl.
Art. 11 Abs. 1 Parlamentsgesetz [ParlG; SR 171.10]) oder
Autorinnen und Autoren der vorliegenden Zeitschrift
(vgl. Ziff. 4.2 der Autorenrichtlinien) besteht fiir Arztin-
nen oder Arzte keine allgemeine Rechtspflicht zu einer
solchen Offenlegung. Sie ist damit freiwillig, jedoch
unseres Erachtens durchaus sinnvoll und immerhin
von rechtlich unverbindlichen Regelwerken wie etwa

Die wirksamste Massnahme gegen (leichte)
vermeidbare und unvermeidbare Interessen-
konflikte ist die Offenlegung solcher.

der SAMW-Richtlinie empfohlen [3]. Die Richtlinie gilt
fur die Beziehungen der Arzteschaft mit Zulieferern
auf dem Gesundheitsmarkt, d.h. insbesondere mit
Unternehmen der Pharma-, der Medizinprodukte- und
der IT-Industrie.

Die Offenlegung von Interessenkonflikten ist laut der
Richtlinie Ausfluss aus dem Transparenzprinzip. Dem-
gemass sollten versprochene oder erhaltene geldwerte
Leistungen oder Vorteile, insbesondere solche ohne
direkte Gegenleistung, offengelegt werden ([3], S. 3).
Die Form der Offenlegung ist von der jeweiligen Situa-
tion abhingig. Steht etwa eine wissenschaftliche Publi-
kation oder ein Gutachten zur Sprache, sollten ein-
gangs die bestehenden Interessenbindungen erwahnt
werden. Andere Moglichkeiten bestehen etwa darin,
die Offenlegung auf der unternehmenseigenen Home-
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page vorzunehmen. Sinnvoll erscheint zudem die Aus-
arbeitung eines Code of Conduct im Zusammenhang
mit Interessenkonflikten. Die Zustandigkeit fiir einen
solchen Code liegt bei der Institution (also beispiels-
weise beim Spital). Ganz allgemein sollte die Institu-
tion Regeln und Kontrollmechanismen einfiihren, die
der Vermeidung von Interessenkonflikten dienen und
den Umgang mit solchen vorgeben. Nur so kann die In-
stitution den Compliance-Vorgaben und -Erwartungen
gerecht werden.

Sonderproblematik:

Offenlegung von Sponsoringverhiltnissen
Empfohlen durch die Richtlinie der SAMW ist auch
die Offenlegung im Zusammenhang mit sogenann-
ten Sponsorings ([3], S.11). In der Pharmaindustrie sind
unldngst Tendenzen auszumachen (nicht zuletzt auch
aufgrund der Selbstregulierung der Industrie), dass
Pharmaunternehmen sich nur dazu bereit erklaren,
mit Arztinnen oder Arzten Vertrige einzugehen,
wenn letztere einwilligen, ihre Daten offenzulegen,
sich mithin der vollstindigen Transparenz verschrei-
ben. Auf diese Weise konnen Vertriage in bis zu 80%
der Fille individuell der betroffenen Arztin oder dem

Fiir Institutionen scheint die Ausarbeitung
eines Code of Conduct im Zusammenhang mit
Interessenkonflikten sinnvoll.

betroffenen Arzt zugeordnet werden [4]. Dass dahin-
gehenden Offenlegungskonzepten fiir die betroffe-
nen Arztinnen oder Arzte auch eine negative Kompo-
nente innewohnt, liegt auf der Hand. Nicht zuletzt, da
damit die latente Gefahr eines «Internetprangers»
einhergeht. Unseres Erachtens sollte hier deshalb
eine proaktive Offenlegung durch die betroffene Arz-
tin oder den betroffenen Arzt erfolgen, um gleichsam
der Offenlegung durch das Pharmaunternehmen
zuvorzukommen und mogliche negative (mediale)
Reaktionen und Konsequenzen abzufedern. Welche
Massnahmen dazu zu ergreifen sind, muss einzelfall-
bezogen eruiert werden.

Mogliche Folgen bei Fehlverhalten

Wie gezeigt ergibt sich das Primirinteresse, also die
Berufspflicht zum Tatigwerden im Interesse der Pa-
tientin oder des Patienten, namentlich aus Art. 40 lit. e
MedBG. Fiihrt ein Sekundérinteresse zu einer Verlet-
zung dieses Primarinteresses, liegt eine Berufspflicht-
verletzung nach Art. 43 MedBG vor, was von einer Ver-
warnung bis hin zum Verbot der Berufsausiibung in

eigener fachlicher Verantwortung fithren kann. Hinzu
kommt ein moéglicher Entzug der kantonalen Berufs-
austibungsbewilligung nach kantonalem Recht. Nebst
solchen Disziplinarmassnahmen muss die betroffene
Arztin oder der betroffene Arzt mit arbeitsrechtlichen
Konsequenzen rechnen (Verwarnung, Kiindigung,
Schadenersatz etc.). Kommt es zu einer Sanktionie-
rung, so ist dies meist auch mit einem Reputations-
schaden zulasten der betroffenen Arztin oder des be-
troffenen Arztes sowie ihres oder seines Arbeitgebers
verbunden. Entsprechend zentral ist, dass sich Arzte
und Arztinnen der Problematik bewusst sind und dass
mittels Offenlegung und Handlungsanweisungen (z.B.
durch einen Code of Conduct) eine moglichst umfas-
sende Pravention geschaffen wird.
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Das Wichtigste in Kirze

e Ein Interessenkonflikt liegt vor, wenn ein priméres Interesse
(bestmogliche Behandlung der Patienten) einem sekundaren
Interesse (Beteiligungen an pharmazeutischen Unterneh-
men, Gutachtermandate etc.) ganz oder teilweise entgegen-
steht.

e Interessenkonflikte beeintrachtigen oft unbewusst das Ur-
teilsvermogen, was zu kognitiven Verzerrungen und Fehlein-
schatzungen zum Nachteil der Patienten flhrt.

° Unvermeidbare Interessenkonflikte sind solche, bei denen
die Nebeninteressen so mit der Berufsauslibung verwoben
sind, dass nicht erwartet werden kann, dass die Nebeninter-
essen vermieden werden. Beispiel: Lohn flir erbrachte medi-
zinische Leistungen.

. Vermeidbare Interessenkonflikte sind solche, die z.B. durch
Subventionen der medizinischen Industrie oder die Finanzie-
rung von Fortbildungen durch Medizinalunternehmen ent-
stehen.

e  Geringfligige Interessenkonflikte kdnnen durch Offenlegung
bewaltigt werden. Institutionen sollten Richtlinien aufstellen,
die bei der Identifizierung und Handhabung von Interessen-
konflikten helfen.
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Klimamord und assistierter Suizid sind Themenkreise, denen sich niemand wirk-
lich entziehen kann. Das fiihrt dann zu gegensitzlichen Standpunkten und ver-

schiedenartigen Losungsvorschliagen.

Sportlichen Schrittes durchstreift der Morgenmensch
Dr. Mattiniero tagtaglich die Strassen von Paradiso.
Vom himmlischen Blick auf den Luganersee einmal
abgesehen, wird das am Fusse des San Salvatore ge-
legene Betonkonglomerat seinem vielversprechen-
den Namen kaum noch gerecht. Die selbstdndige
Gemeinde hat zwar eine angenehm {ibersichtliche
Grosse, niedrige Steuern und funktionierende Insti-
tutionen. Ja, sogar ein Altersheim und ein — noch -
normales Postamt. Doch dann kommt halt gleich
diese ganze, Besonders
schlimm ist es am Morgen, wenn die Luft eigent-

irrwitzige Blechlawine.

lich am feinsten sein sollte und der Dottore sei-
nen Frihsport absolviert. Den damit verbunde-
nen pulmonalen CO,-Mehrausstoss nimmt er
gelassen hin: Fur Arzte und Arztinnen geht Koro-
narschutz wohl immer noch vor Klimaschutz. So
meint er denn, dass es viel eher die kolonnenbilden-

den Jungmiitter in ihren Schulkindertaxis seien, die
fur die zukiinftige Gesundheit des Planeten sorgen
missten. Fiir die Insassen des nahe gelegenen Alters-
heims hingegen ist das eh kein Thema mehr. Ver-
kehrsinfarkte und stinkende SUVs berthren sie
kaum. Man beachtet hier vielmehr die lautstarken,
schockfarbigen und ganz besonders die langgezoge-
nen, pechschwarzen Fahrzeuge. Nicht dass man sich
unbedingt davor fiirchtete, dahin heimzukehren, von
wo man einst gestartet war. Nein, es ist dieser kiinf-
tige, bewusst zu erlebende, letzte Moment des Be-

Wie es wohl in einem Todesengel aussehen
muss, nachdem er jahraus, jahrein mit
dem Giftkofferchen zur Arbeit gefahren ist?

wusstseins, der alle dngstigt — nicht das Totsein also,
sondern das Totwerden. Das fiihrt immer wieder zu
interdisziplindren Herausforderungen fiir Freundin-
nen und Freunde, Verwandte, Pflegepersonal, seelsor-
gerisch Tatige sowie Hausdrztinnen und -drzte —denn
mit dem Idealbild des sanften Entschlafens ist es halt
in der Praxis so eine Sache. Und da steht dann manch-
mal auch das Begehren im Raum, die Dinge selbst in
die Hand zu nehmen. Dr. Mattiniero mochte sich ei-
nem derartigen Wunsch nicht a priori verschliessen
und lobt unser Rechtssystem, das hier viel eigenver-
antwortliche Freiheit gewdhrt. Diese will er aber kei-
nesfalls an einschlagige Institutionen ibertragen. Be-
féorderungsauftrdge unterschreibe er grundsitzlich
nur am nahe gelegenen Postschalter, dtzt der alte
Zyniker. Es geht ihm dabei nicht um Gewissen und
Moral, sondern einfach um die Frage, ob er in einer
Gesellschaft leben mochte, wo «Diplomierter Ein-
schlaferungshelfer» zur gingigen Berufsbezeichnung
werden konnte und der auslindischen Kundschaft
anstatt Roaminggebiihren Abraumungsgebiihren in-
klusive Mehrwertsteuer belastet wiirden. Doch viel

mehr als diese gliicklicherweise spekulativen Takt-

Eigentlich missten die Jungmitter in ihren Schulkindertaxis fir die kiinftige Gesund-

heit des Planeten sorgen, findet Dr. Mattiniero auf seinem Morgenspaziergang. losigkeiten schreckt ihn der ganz konkrete Gedanke,
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wie es denn wohl im Innern eines solchen Todesengels
einmal aussehen muss, nachdem er jeden Morgen,
jahraus, jahrein mit seinem Giftkofferchen zur Arbeit
gefahren ist.

Institution versus kritische Reflexion

Dr. Mattiniero giftelt also gegen eine institutionelle
Selbstverstandlichung und nicht gegen die assistierte
Selbsttotung an sich. Er ist aber in einer Kultur aufge-
wachsen, wo andere Meinungen noch gerne angehort
und respektiert wurden. So méchte er denn - ohne
jeden Anspruch auf Vollstindigkeit — eine kleine Aus-
wahl von Denkern rund um diesen Themenkomplex
zu Worte kommen lassen. Sie konnten sich zwar zu

Logik der Routine anstelle individueller Ab-
wigung. Dies fiihre zu einer Enthumanisierung
der Gesellschaft.

Lebzeiten naturgemadss noch keine Meinung zu Sterbe-
hilfeorganisationen bilden. Trotzdem hinterliessen
sie uns einige allgemeine Betrachtungen iiber den
Suizid und zum Wesen und zur Funktion von Institu-
tionen. Der altgriechische Lebenskiinstler Epikur
(341-270 v.Chr.) beispielsweise sieht bei entsprechen-
dem Leidensdruck einen selbstgewdhlten Notausgang
ausdriicklich vor. Arthur Schopenhauer (1788-1860) ist
da hingegen vollig anderer Ansicht. Fiir ihn ist der Sui-
zid keine taugliche Losung, er sei ndmlich keine Aus-
schaltung des Lebenswillens, sondern gerade dessen
extremste Manifestation. Anders gesagt: In Wahrheit
mochte der Selbstmorder gar nicht sterben, sondern
dusserst gerne einfach schmerzloser leben. Dia-

metral entgegengesetzte Meinungen gibt es auch

zu unseren Institutionen. Ganz allgemein regeln

und vereinheitlichen sie komplexe Aufgaben des

Zusammenlebens und entlasten das Individuum

damit in Bezug auf dessen personliche Verantwortung.
Fiir den rechtskonservativen Philosophen und Sozio-
logen Arnold Gehlen (1904-1976), dessen beruflicher
Stern schon Nazideutschland erleuchtete, galten sol-
che normierten Strukturen und Verhaltensweisen als
notwendige Kompensation fiir unsere — im Gegensatz
zu anderen Lebewesen — mangelhaft ausgepragten In-
stinkte. Mit anderen Worten: Um uns nicht tiber jeden
Einzelfall den Kopf zu zerbrechen, brauche es selbstan-
dig handelnde Einrichtungen, die unser Denkorgan
vom alltdglichen Krimskrams entlasten und dieses
somit fiir edlere Aufgaben freihalten wiirden. Sein
linksprogressiver Gegenspieler und Patenonkel der
68er-Bewegung, Theodor Adorno (1903-1969), sah ge-
rade in diesem Outsourcing von Zustdndigkeiten eine
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Lihmung eigenen Denkens sowie einen Verlust von
Kreativitdt und zwischenmenschlicher Spontaneitat.
Institutionen zeigten namlich - egal fiir welche Werte
sie anfangs eingestanden seien — eine fatale Tendenz
zum Eigenleben, das sich zunehmend jeder kritischen
Reflexion entziehe. Nackte Logik der Routine also an-
stelle individueller Abwagung. Dies fiihre schliesslich
zu einer schleichenden Enthumanisierung unserer
Gesellschaft.

Schopenhauer als Familienplaner

Dr. Mattiniero mochte das jetzt einfach mal so stehen
lassen, um sich wieder der Umweltproblematik zuzu-
wenden, von der er ja anfanglich ausgegangen ist. So
fragt er sich, ob die obgenannten Denker wohl dazu
beitragen konnten, dem Klimamord und unserem
damit verbundenen kollektiven Suizid Gegensteuer
zu geben. Epikur fillt da gdnzlich weg. Fiir diesen
Apostel eines schmerzlos angenehmen Hier und Jetzt
waren solche Zukunftssorgen nicht mehr als ein un-
niitzer Stress. Arnold Gehlen wiirde die Sache wahr-
scheinlich mit Hilfe méchtiger Umwelt-Institutionen
per Diktat angehen, und das ware durchaus nicht
unproblematisch: Verordnete Einsichten haben es
ndmlich erfahrungsgemass schwer, in den Koépfen
des Homo sapiens wirklich Fuss zu fassen. Theodor
Adorno hingegen z6ge wohl auch beim Klimaschutz
die spontane, menschliche Kreativitidt und eigenver-
antwortliches Denken allen Institutionen vor. Doch
gerade beim Denken, da hapert es eben beim breiten
Volk. Da mutet ihm der gesellschaftskritische Intel-
lektuelle allzu viel zu. Vielleicht tate hier ja wirklich

Das einzig mogliche Gliick des Menschen
liegt fiir diesen Philosophen im Totalverzicht
auf alle unsere Bediirfnisse.

eine Prophetin not, so eine wie Greta Thunberg, die
uns die elende Situation laut und deutlich entgegen-
schreit. Bei Schopenhauer gibe es allerdings noch
eine andere, weit stillere und mindestens ebenso
wirksame Losung. Das einzig mogliche Gliick des
Menschen liegt fiir diesen barbeissigen Philosophen
namlich in der Askese, dem Totalverzicht auf alle
unsere Bediirfnisse. Eine solche Maximalforderung
erscheint dem lebenslustigen Dottore natiirlich tiber-
trieben. Aber eine weltweite Enthaltsamkeit auf Zeit
ware fir ihn schon eine Option. Sie wire dank der
damit verbundenen Senkung der Geburtenrate sogar
sehr nachhaltig.

Bildnachweis
Veerathada Khaipet | Dreamstime.com, Symobolbild
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/weifel

Hans Stalder

Prof. em. der Medizin, Redaktionsmitglied

Ily a quelque chose de logique, et méme de moral, dans
le fait que ce soient surtout nous, les vieux, qui payons

le plus lourd tribut a cet ogre sans frontiéres. — Raison de
plus pour lui échapper, dis-je.”

Ich bin gliicklich! Das Coronavirus hat mich bislang
nicht erwischt, und ich bin nun schon zweimal ge-
impft worden. Nach einigen vergeblichen Versu-

mie. Warum werden nicht zuerst die Jiingsten geimpft,
dieihr ganzes Leben noch vor sich haben, warum nicht
diejenigen, die dem Virus viel starker ausgesetzt sind,
wie zum Beispiel die Kassiererinnen im Supermarkt?
Hatte ich nicht ihnen meine Impfstoffdosen tiberlas-
sen sollen? Oder den Arzten und dem Pflegepersonal
in Altersheimen, Krankenhdusern und der Spitex?

Einmal geimpft, iiberkamen mich jedoch
neue Zweifel. Warum gerade ich, der zu den
Privilegierten in dieser Epidemie gehort?

chen konnte ich mich online fiir die erste Impfung
einschreiben und bekam am néichsten Tag einen
Termin. Der zweite folgte vier Wochen spiter, beide

* Bernard Pivot. ..mais
la vie continue. Paris:
Albin Michel; 2020.
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wurden auf meinem Handy bestétigt. Nach anfang-
lichen Schwierigkeiten hat also alles wie am Schniir-
chen geklappt. Ich verspilire keine Nebenwirkungen
und kann heute meine Enkelkinder ohne Angst wieder
in die Arme schliessen. Was fiir ein Privileg!

Ich mache keinen Hehl daraus, dass ich anfangs Zwei-
fel hatte: Sich Ribonukleinsdauren von einem Virus inji-
zieren lassen? Damit diese in meine Zellen eindringen,
um ihre viralen Proteine zu synthetisieren? Schnell
wurde mir bewusst, dass dies ja jedes Mal passiert,
wenn uns ein Virus infiziert oder wenn wir mit ab-
geschwichten Viren z.B. gegen Roteln, Masern oder
Mumps geimpft werden. Die Viren zwingen uns dazu,
Tausende ihrer viralen mRNA-Molekiile zu produzie-
ren ... Da sind die neuen mRNA-Impfstoffe viel raffi-
nierter, denn es besteht nicht die Gefahr, dass sich
ein abgeschwichtes Virus wieder in eine virulente
Mutante verwandelt oder dass sich die RNA in unsere
DNA integriert, wie es bei Retroviren mit ihrer
Retrotransferase der Fall ist. Die mRNA-Impfstoffe pro-

Ich verstehe nicht, warum sich Arzte weigern,
sich impfen zu lassen: Wieso wollen sie sich
und andere nicht schiitzen?

duzieren genau das signifikante Oberflachenprotein,
dessen Antikorper uns vor dem Virusbefall schiitzen.
Und schliesslich sind die Ergebnisse der Impfversuche
spektakuldr und Ubertrafen alle Erwartungen: 95% Ef-
fizienz und wenig Nebenwirkungen!

Einmal geimpft, tiberkamen mich jedoch neue Zweifel.
Warum gerade ich? Ich, mit meiner staatlichen Rente,
einem Haus mit Garten und einem Computer, mit dem
ich Konzerte und Opern herunterladen kann? Ganz
klar gehore ich zu den Privilegierten in dieser Epide-

Unter dem Pflegepersonal gibt es immer noch viele,
die sich nicht impfen lassen wollen. Denen habe ich
keine Dosis geklaut. Ubrigens verstehe ich iiberhaupt
nicht, warum sich Arzte und Pflegepersonen weigern,
sich impfen zu lassen: Wie konnen sie, dem Virus tag-
taglich ausgesetzt, sich nicht schiitzen wollen? Wes-
halb konsultieren sie nicht seriose und schliissige
wissenschaftliche Daten, die die Wirksamkeit und
Sicherheit des Impfstoffs belegen? Wie kénnen sie, die
einen entschieden altruistischen Beruf gewdhlt haben,
das Risiko eingehen, eine potenziell tédliche Krank-
heit an Patienten zu iibertragen, die sich vertrauens-
voll an sie wenden?

Nattirlich beruhigte es mich, dass unsere Behérden
entschieden haben, dass vulnerable Personen den
Impfstoff als Erste erhalten sollen. Aufgrund meines
Alters gehore ich dazu, wie einige meiner gleichaltri-
gen Freunde (und sogar einige viel jiingere) bezeugen,
die stark von der Krankheit und ihren Folgen betroffen
oder gar verstorben sind.

Man sagt, die Impfung soll verhindern, dass die Inten-
sivstationen der Krankenhduser {iberlastet werden.
Wenn man mich hierzu befragt hitte, hitte ich
geantwortet, dass ich sowieso nicht auf die Intensiv-
station will. Ich muss zugeben, meine Motivation fiir
die Covid-19-Impfung war eher (oder sogar rein?) ego-
istisch, dhnlich wie bei der jahrlichen Grippeimpfung,
welcher ich mich unterziehe: Ich mochte einfach nur
geschiitzt sein. Also befolge ich gehorsam und etwas
scheinheilig die Richtlinien unserer Gesundheits-
behorden. Und jetzt hoffe ich, dass ich bald meinen
Impfpass erhalte, damit ich wieder reisen und ins
Kino, ins Theater und in Konzerte gehen kann.
Abermals Zweifel?
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