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Sommerpause?

Carlos B. Quinto

Dr. med., Mitglied des FMH-Zentralvorstandes, Departementsverantwortlicher Public Health und Gesundheitsberufe

Mehrere Themen werden uns iiber die verdiente Som-
merpause hinaus beschaftigen. Eines davon ist sicher-
lich COVID. Das Virus hat sich im Jahr 2020 in der
Rangliste der wichtigsten einzelnen modifizierbaren
Todesursachen in unserem Land auf Platz 2 hinter
Tabak eingereiht. Wie viele Ressourcen unseres Ge-
sundheitswesens und Sozialversicherungssystems
zukiinftig durch Long COVID beansprucht werden,
lasst sich noch nicht abschitzen. Alle Ansteckungen,
die wdhrend der Ausiibung der beruflichen Tatigkeit
erfolgen, insbesondere im Gesundheitswesen, sind als
Berufskrankheit zu bewerten. Dies umso mehr, als
dass Evaluationsberichte {iber das Jahr 2020 zei-
gen, dass Schutzmaterial fehlte und Desinfektions-
mittel knapp waren, auch weil der nationale Pande-
mieplan von 2018 von vielen Adressaten nicht
gelesen oder nicht befolgt wurde. Zu oft steht heute
eine kurzsichtige Kostensicht im Vordergrund.

Durch diese Einsparungen entstandene Folgekosten,
die zusatzlich verursachten Krankheits- und Todes-
falle, kosten uns ein Mehrfaches — von den Auswirkun-
gen der COVID-Massnahmen auf die Wirtschaft ganz
zu schweigen. Es ist zu hoffen, dass nach der Sommer-
pause in nationalen Sitzungen nicht mehr dariiber
debattiert wird, ob die Kosten eines diagnostischen
Tests von 5 Franken iibernommen werden, um Perso-
nen zu testen, die gemdss in der Schweiz durchgefiihr-
ter Studien ein erhohtes Risiko haben, COVID in eine
Institution zu tragen. Nur ein einziger Krankheitsfall
in einer Institution 16st Folgekosten aus, die in keinem
Verhiltnis dazu stehen. Gesamthaft wurde falsch ge-
wichtet: Fir diagnostische Tests und Impfungen ein-
gesetztes Geld ist sehr gut investiert im Verhaltnis zu
den Folgekosten einer unkontrollierten Pandemie.

Fiir Impfungen und Tests eingesetztes Geld ist
sehr gut investiert im Verhiltnis zu den Folge-
kosten einer unkontrollierten Pandemie.
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Durch das Nicht-Befolgen des Epidemiegesetzes wurden
beziiglich Entschddigung zu komplizierte Ablaufe ge-
schaffen, welche zuséatzlich zur Pandemieférderung bei-
trugen. Es muss weiter getestet werden, damit wir nicht
im Blindflug in einer allfdlligen vierten Welle landen. Ob
aufgrund politischer Entscheide zukiinftig wegen des
Mehraufwands fiir die Hersteller weniger Medizinalpro-

dukte zur Verfiigung stehen werden und diese dann zu
hoéheren Preisen, das wird sich zeigen. Hohere Kosten flir
bessere Qualitdt der Produkte sind zu akzeptieren, aber
nicht fiir politisch verursachten, sinnlosen administra-
tiven Mehrfachaufwand, der nichts zur Qualitidt bei-
tragt. Bei Zielvorgaben fiir das Gesundheitswesen hiesse
dies, dass wegen teurerer Produkte weniger Geld fiir alle
im Gesundheitswesen Beschaftigten zur Verfiigung ste-
hen wird: Entlassungen, Einkommenskiirzungen? Alter-
nativ: Verschiebung von Leistungen fiir Patientinnen
und Patienten auf ein nachstes Jahr?

Wie sollen Personen ohne praktische Erfahrung
in der Medizin Ziele fiir die Kosten im Gesund-
heitswesen zwei Jahre im Voraus festlegen?

Es ist interessant, wie Personen ohne jegliche prakti-
sche Erfahrung im Gesundheitsbereich sich anmassen,
Zielvorgaben und deren Kosten im Gesundheitswesen
zwei Jahre im Voraus festzulegen. Diese Personen
scheinen bis jetzt im Rahmen der Pandemie, deren
gelinde gesagt midssiges Management sie verantwor-
ten, nichts gelernt zu haben. Ein so resilientes Gesund-
heitswesen wie heute, mit intrinsisch motivierten Pro-
fessionellen, wird zukinftig vielleicht nicht mehr zu
Verfliigung stehen, um die Managementfehler auszu-
biigeln. Dieselben Personen stecken sich hohe Ziele:
Legislaturplanung 2019-2023, Artikel 11, Ziel 10: «Die
Schweiz sorgt fiir eine qualitativ hochstehende und
finanziell tragbare Gesundheitsversorgung, ein ge-
sundheitsforderndes Umfeld und eine wirkungsvolle
Pravention.» Die letztgenannten Teilziele sind durch
Beschliisse dieser Personen selbst seit Juni 2021 Maku-
latur —wie der aktuelle Stand des Tabakproduktegeset-
zes zeigt. Die Schweiz wird neu europaisches Schluss-
licht mit Kostenfolgen in Milliardenhohe fiir das
Gesundheitswesen, welche nicht die Leistungserbrin-
ger verantworten. Zum ersten Teilziel folgende An-
merkung: Qualitdt kostet. Einsparungen in Milliar-
denhohe liessen sich bereits heute realisieren durch
Reduktion des sinnlosen administrativen Mehrauf-
wands einer von Generalverdacht und Kontrollwahn
gepragten, medial bewirtschafteten Misstrauenskul-
tur. Kostenziele blasen die Administration noch mehr
auf und setzen Geld fiir die Administration ein statt
fiir die Versorgung der Patientinnen und Patienten.
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Wahrend der Corona-Pandemie mussten viele Arztpraxen ihre Tatigkeit stark reduzieren oder zeitweise ganz einstellen.

Die Auswirkungen der Covid-
19-Pandemie auf die Arztpraxen

Frédéric Clausen®* Esther Kraft®

@ Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Sektion Gesundheitsversorgung, Bundesamt flr Statistik, Neuenburg; ° Leiterin Abteilung Daten, Demographie und Qualitat

DDQ/FMH, Bern
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Die Arztpraxen waren im Jahr 2020 von der Covid-19-Pandemie massiv betroffen.
Das zeigen die Ergebnisse der jiingsten «Erhebung Strukturdaten Arztpraxen und
ambulante Zentren» durch das Bundesamt fur Statistik. Jede zweite Praxis musste

zwischen Mitte Marz und Ende April ihre Tatigkeit reduzieren oder einstellen und

konnte auch zwischen Mai und Oktober nicht zum normalen Betrieb zuriickkeh-

ren. Ein Drittel der Praxen hat auf Kurzarbeitsentschiadigung zurtickgegriffen.

Die Covid-19-Pandemie und die Massnahmen zu ihrer
Eindimmung haben in der Schweiz massive Auswir-
kungen gehabt. Insbesondere die Tatigkeit von Leis-
tungserbringern im Gesundheitswesen war stark be-
troffen, namentlich von Arztpraxen. Diese mussten
die Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten um-
stellen und zugleich den Schutz ihrer Mitarbeitenden
gewahrleisten. Zwischen Mitte Madrz und Ende April
2020 waren ihnen bestimmte Behandlungen unter-
sagt. Die meisten Arztpraxen sind kleine Unterneh-

men. Fast 90 Prozent sind im Besitz eines selbststandig
tétigen Arztes oder einer selbststindig titigen Arztin,
und in 90 Prozent der Fille arbeitet dort nur ein Arzt
oder eine Arztin [1].

Um die Auswirkungen der Pandemie auf die Tatigkeit
der Arztpraxen im Jahr 2020 zu beurteilen, hat das
Bundesamt fiir Statistik entsprechende Daten erho-
ben. Dazu hat das BFS den elektronischen Fragebogen
«Erhebung Strukturdaten Arztpraxen und ambulante
Zentren» (MAS-Erhebung) um ein Themenmodul er-
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Fachmedizin mit chirurgischer

Tatigkeit

Tatigkeitsgebiet des Unternehmens

Anderes Tatigkeitsgebiet
Grundversorgung
Mehrere Tatigkeitsgebiete

Gynakologie und Geburtshilfe

weitert. Dieses Modul umfasste zehn Fragen. Ziel war
es, sowohl die Auswirkungen der Pandemie auf die
arztliche Tatigkeit in den Arztpraxen als auch die wirt-
schaftlichen Auswirkungen im Zeitraum Marz bis Ok-
tober 2020 zu betrachten. Das Themenmodul wurde in
den Fragebogen der MAS-Erhebung fiir das Datenjahr
2019 eingebunden; die Daten wurden zwischen dem
9. November 2020 und dem 22. April 2021 erhoben. Die
vollstandige Liste der Fragen ist auf der Website des
BFS verfiigbar: www.mas.bfs.admin.ch.

Die MAS-Erhebung zu den Daten des Jahres 2020 wird
ein vollstandigeres Bild der Pandemieauswirkungen
auf die Arztpraxen liefern, insbesondere im Hinblick
auf deren finanzielle Situation. Auch die nédchste Erhe-
bung, die im November 2021 beginnt, wird dieses The-
menmodul enthalten, um das Jahr 2021 abzudecken.

Anderes Fachgebiet
Fachmedizin ohne chirurgische
Tatigheit
Psychiatrie
0% 20% 40% 60% B0% 100%
And Tétigkeitsgebiet: U h mit ArztenfArztinnen, deren Haupttatigkeit keinem medizinischen Weiterbild

entspricht.

Grundversorgung: Unternehmen mit Arzten/Arztinnen, die iiber folgende Facharzttitel verfiigen: Allgemeine Innere Medizin und
Pidiatrie, praktische Arztin/praktischer Arzt.

Abbildung 1: Arztpraxen, deren Aktivitdt méssig bis stark betroffen wurde, Marz bis
Oktober 2020, Quelle: BFS - MAS.

normale Tatigkeit aufrechterhalten
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Abbildung 2: Entwicklung der arztlichen Tatigkeit der Arztpraxen, Mitte Marz bis Ende
April 2020, Quelle: BFS - MAS.
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Rund 11000 Praxen haben ihre Daten
tlibermittelt

Im Rahmen der MAS-Erhebung zu den Daten von 2019
wurden 18068 Arztpraxen und ambulante Zentren be-
fragt, die in der Schweiz arztliche Leistungen erbrin-
gen. Da lediglich 64% von ihnen geantwortet haben,
dirfen die unten dargestellten Ergebnisse nur mit ei-
ner gewissen Vorsicht verallgemeinert werden.
Insgesamt haben 11124 Unternehmen ihre Daten tiber-
mittelt und deren Verwendung fiir statistische Zwecke
zugestimmt. 84% dieser Unternehmen verfiigten iiber
eine eigene Infrastruktur (Raumlichkeiten, Mobiliar,
medizinische Gerite und so weiter) und 86% waren als
Einzelunternehmen im Besitz eines selbststindigen
Arztes oder einer selbststindigen Arztin organisiert.
Das Haupttatigkeitsgebiet war bei 36% der Unterneh-
men die Grundversorgung, bei 20% die Psychiatrie.

Bei fast 9 von 10 Praxen war die Tatigkeit
betroffen

Uber den gesamten Zeitraum von Méirz bis Oktober
2020 war die arztliche Tatigkeit in fast 9 von 10 Praxen
von der Covid-19-Pandemie und den Massnahmen zu
ihrer Eindimmung betroffen. Nur 1 von 10 Praxen war
in der Lage, die normale Aktivitat aufrechtzuerhalten
oder sogar zu erhéhen. 49% der Praxen erlebten mitt-
lere bis starke Auswirkungen: Ihre Aktivitdt war von
Mitte Marz bis Ende April reduziert oder ganz zum Er-
liegen gekommen und blieb auch zwischen Mai und
Oktober unter dem Niveau eines normalen Geschafts-
jahrs. Es gibt grosse Unterschiede je nach Tatigkeits-
gebiet (siehe Abb. 1). Bei 62% der fachmedizinischen
Praxen mit chirurgischer Tatigkeit wurde die Tatigkeit
massig oder stark betroffen.

Deutlich reduzierte Aktivitat im Marz
und April

Vom 17. Mérz bis zum 26. April 2020 war es Arztpraxen
in der ganzen Schweiz untersagt, nicht dringende Un-
tersuchungen, Behandlungen und Therapien (Ein-
griffe) durchzufiihren. Dieses Verbot wirkte sich sehr
stark auf ihre arztliche Tatigkeit aus, also auf die Ver-
sorgung ihrer Patientinnen und Patienten. Wahrend
dieses eineinhalbmonatigen Zeitraums verzeichneten
73% der Arztpraxen eine Reduktion ihrer medizini-
schen Aktivitdten, wihrend 9% sogar vortibergehend
schliessen mussten (siehe Abb. 2). Fachmedizinische
Praxen mit chirurgischer Tatigkeit waren am starksten
betroffen; 94% von ihnen verzeichneten eine Reduk-
tion ihrer medizinischen Tatigkeit oder stellten diese
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Unter:
nehmen

Liquiditatshilfe

sogar ganz ein. Bei den psychiatrischen Praxen traf
dies nur auf 66% zu; sie stellten den am wenigsten be-
troffenen Tatigkeitsbereich dar. Im Kanton Tessin, der
an vorderster Front stand, als die Covid-19-Pandemie
die Schweiz erreichte, mussten 9 von 10 Praxen ihre Ta-
tigkeit reduzieren oder ganz einstellen.

Unterschiedlich verlaufene Wiederauf-
nahme der Tatigkeiten ab Mai

Per Ende April 2020 wurde das Verbot von nicht drin-
genden Untersuchungen, Behandlungen und Eingrif-
fen aufgehoben. Die Gesundheitslage in der Schweiz
verbesserte sich im Laufe des Sommers trotz regiona-
ler Unterschiede, bevor die Zahl der Covid-19-Neu-
infektionen ab Ende September wieder stark anstieg.
Die medizinische Tatigkeit in den Arztpraxen normali-
sierte sich im Zeitraum von Mai bis Oktober 2020 je-
doch nur teilweise. Wahrend 48% der Arztpraxen wie-
der ein dhnliches oder hoheres Tatigkeitsniveau im
Vergleich zu einem normalen Jahr erreichten, blieb es
bei 46% der Praxen niedriger. Im Kanton Tessin melde-
ten 56% der Arztpraxen einen Riickgang der Tatigkei-
ten, in der Ostschweiz 39%.

Unterstiitzung fiir die Spitéler

In der Anfangsphase der Pandemie war das Arbeitsauf-
kommen in den Spitdlern besonders hoch, mit einer
erheblichen Anzahl an Covid-19-Patientinnen und -Pa-
tienten. Von Mitte Mérz bis Ende April 2020 haben in
14% der Arztpraxen ein oder mehrere Arzte bezie-
hungsweise Arztinnen ihre Tatigkeit reduziert oder vo-
riibergehend eingestellt, um die Tatigkeit von Spita-
lern zu unterstiitzen. Den grossten Beitrag leisteten

Kurzarbeitsentschadigung
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Abbildung 3: Inanspruchnahme von wirtschaftlichen Massnahmen durch Arztpraxen,

Maérz bis Oktober 2020, Qu
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elle: BFS - MAS.

die Praxen in der Genferseeregion und im Espace Mit-
telland mit 18% beziehungsweise 16%.

Im Zusammenhang mit der Covid-19-Krise haben ei-
nige Kantone spezielle Gesundheitsmassnahmen ins
Leben gerufen. Die Arztpraxen konnten dabei auf un-
terschiedliche Weise eingebunden werden. Manche
Praxen wurden beispielsweise als Covid-19-Testzen-
tren bestimmt; in anderen wurden die Mitarbeitenden
ganz oder teilweise zur Arbeit in einer 6ffentlichen Ge-
sundheitseinrichtung abgestellt; manche Arztinnen
und Arzte aus Arztpraxen dienten als Sachverstidndige
in einem Krisenstab. Insgesamt gaben 14% der Arztpra-
xen an, dass sie in ein spezifisches kantonales System
eingebunden waren.

Ein Drittel der Praxen griff auf
Kurzarbeitsentschadigung zuriick

In wirtschaftlicher Hinsicht konnten die Arztpraxen
verschiedene Massnahmen, insbesondere die des Bun-
des, in Anspruch nehmen, sofern sie die notwendigen
Voraussetzungen erfiillten (siehe Abb. 3). Liquiditéts-
hilfen und Kurzarbeitsentschddigung waren die am
haufigsten genutzten Massnahmen. Zwischen Mirz
und Oktober 2020 griffen 35% der Arztpraxen auf Kurz-
arbeitsentschddigung zuriick. Diese Massnahme
konnte Mitarbeitende der Praxis, aber auch Lernende
oder arbeitgeberdhnliche Angestellte betreffen. 18%
der Arztpraxen nahmen eine Liquiditdtshilfe in An-
spruch. Diese konnte zum Beispiel Uberbriickungskre-
dite (Covid-Darlehen) oder einen Aufschub der Zah-
lung von Sozialversicherungsbeitragen umfassen.
Einige der ergriffenen Massnahmen waren speziell auf
Selbststandigerwerbende ausgerichtet. So profitierten
7% der selbststindigen Arztinnen und Arzte von der
Erwerbsausfallentschadigung fiir Selbststandige, die
von den Massnahmen zur Bekdmpfung von Covid-19
indirekt betroffen waren (Hartefdlle). Diese Mass-
nahme stand jedoch nur Selbststdndigen offen, deren
AHV-pflichtiges Jahreserwerbseinkommen 2019 zwi-
schen 10000 und 90000 Franken lag. Nur 2% der
selbststindig erwerbend titigen Arztinnen und Arzte
wurden aufgrund eines engen Kontakts mit einer pos-
itiv auf Covid-19 getesteten Person unter Quarantdne
gestellt und erhielten aus diesem Grund eine Er-
werbsausfallentschidigung.

Je starker die Tatigkeit der selbststdndig erwerbenden
Arztinnen und Arzte von der Covid-19-Pandemie be-
troffen war, desto mehr nahmen sie eine der folgenden
drei wirtschaftlichen Unterstiitzungsmassnahmen in
Anspruch: Liquiditatshilfen, Kurzarbeits- und Er-
werbsausfallentschidigungen, um die Auswirkungen
der Massnahmen zur Bekdmpfung von Covid-19 zu
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Frédéric Clausen
Bundesamt fiir Statistik
(BFS)

Sektion Gesundheits-
versorgung (GESV)
Espace de I'Europe 10
CH-2010 Neuenburg
Tel. 058 46716 30
frederic.clausen(at]

kompensieren. Zwischen Marz und Oktober 2020 nutz-
ten 36% der selbststandig erwerbend titigen Arztinnen
und Arzte, deren Tatigkeit wenig oder gar nicht betrof-
fen war, mindestens eine dieser Massnahmen. Bei den
massig und stark betroffenen selbststindig Erwerben-
den belief sich dieser Anteil auf 52%.

Die Statistiken der FMH zeigen ein
vergleichbares Bild

Die FMH fiihrte im Mai 2020 eine Mitgliederbefragung
durch, um die Situation der Arzteschaft im Zeitraum
Mairz bis Mai 2020 besser erfassen zu kénnen. 12111
und damit 36,4% der 33269 angeschriebenen Arztin-
nen und Arzte nahmen an der Befragung teil. Die Co-
vid-19-Krise wirkte sich auf die Arbeitssituation der
Arzteschaft sehr unterschiedlich aus. Wahrend im
Marz 2020 knapp 13% der Arztinnen und Arzte «deut-
lich mehr zu tun» hatten, berichtete die Mehrheit der
Befragten, «etwas weniger» (22%) oder sogar «deutlich
weniger» (32%) zu tun zu haben. Im April verschérfte
sich diese Situation weiter: Nur noch knapp 12% der Be-
fragten erlebten die gleiche Arbeitsbelastung wie
sonst. Fast die Hilfte der Arztinnen und Arzte (46%)
hatte «deutlich weniger zu tun» als sonst, weitere 24%
hatten «etwas weniger» zu tun. Die geringere Beschaf-
tigung schligt sich auch in den Erwartungen tber die
persénlichen finanziellen Folgen nieder. Uber zwei
Drittel der Befragten erwarten Einkommensverluste,
fast die Halfte «deutliche» (43%) oder sogar «allenfalls
existenzbedrohende» (4%) Einkommensverluste (siehe
Abb. 4). Die Frage, ob sie wahrend der Covid-19-Krise
Kurzarbeitsentschddigung als Massnahme ergriffen
hatten, bejahten 36,5% der Befragten; 1,6% hatten Ent-
lassungen von drztlichem oder nicht drztlichem Perso-
nal ausgesprochen [2].

bfs.admin.ch
Ich erwarte... n %
... einen sehr starken, allenfalls existenzbedrohenden Einkommensverlust 466 4,0%
... einen deutlichen Einkommensverlust 4892 42,5%
... einen geringen Einkommensverlust 2766 20,0%
.. keine Verédnderung meiner Einkommenssituation 3247 28,2%
... einen geringen Einkommenszuwachs 126 1,1%
... einen deutlichen Einkommenszuwachs 24 0,2%

Abbildung 4: Welche finanziellen Auswirkungen erwarten Sie durch die Covid-19-Krise
fur sich persénlich? (n = 11521), Quelle: FMH
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Die Ergebnisse aus der Erhebung MAS wie auch aus der
Mitgliederbefragung der FMH widerspiegeln sich auch
im tatsdchlichen TARMED-Abrechnungsvolumen [3].
Im praxisambulanten Bereich verbuchten Arztpraxen
im April 2020 je nach Disziplin bis zu 40% Verlust des
TARMED-Abrechnungsvolumens im Vergleich zum
Vorjahr, die Patientenkontakte gingen um einen dhnli-
chen Anteil zuriick. Insgesamt lag der Umsatzriick-
gang pro Arztpraxis im zweiten Quartal durchschnitt-
lich bei circa 14%. Weiterhin stellten die Mehrkosten,
die durch die erh6hten Schutzmassnahmen sinnvol-
lerweise getroffen werden mussten, die Arzteschaft vor
grosse Herausforderungen. Nach der starken Reduk-
tion in den Frithlingsmonaten (der Umsatz pro Praxis
sinkt deutlich unter den Wert von 2017) konnten viele
Arztpraxen durch deutlichen Mehraufwand aufge-
schobene Behandlungen nachholen. Jedoch ist fiir na-
hezu alle Fachrichtungen ein Riickgang im Gesamt-
volumen zu beobachten und das Vorjahresniveau wird
nicht erreicht.

Fazit

Sowohl die Ergebnisse des BFS wie auch der FMH
zeigen ein vergleichbares und deutliches Bild. Die
Pandemie hatte deutliche Auswirkungen auf den
praxisambulanten Bereich (Arbeitsbelastung, Schutz-
massnahmen, finanzielle Auswirkungen usw.). Die Pa-
tientinnen und Patienten konnten aber jederzeit auf
eine optimale und qualitativ hochstehende Versor-
gung zahlen. Das TARMED-Volumen pro Patientin und
pro Patient ist analog der Vorjahresentwicklungen im
Jahr 2020 konstant, was bedeutet, dass in den Sommer-
und Herbstmonaten nur Behandlungen und Eingriffe
nachgeholt wurden, die im Frithjahr nicht durchge-
fiihrt werden konnten.

Bildnachweis
Jaye Haych / Unsplash
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Personalien

Todesfille / Décés / Decessi

Hans Matter (1928), T 27.1.2021,
Facharzt fiir Nuklearmedizin und Facharzt
fiir Radiologie, 8006 Ziirich

Eric Bierens de Haan (1951), T 26.5.2021,
Spécialiste en médecine interne générale,
1206 Geneve

Arztegesellschaft des Kantons Bern

Arztlicher Bezirksverein Bern Regio

Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied
haben sich angemeldet:

Max Gabutti, Facharzt fiir Dermatologie und
Venerologie, Kramgasse 82,3011 Bern

Arthur August Uehlinger (1928), 111.6.2021,
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
8200 Schaffhausen

Praxisero6ffnung /
Nouveaux cabinets médicaux /
Nuovi studi medici

BE

Aida Cristina Radu Sova,

Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie
d’enfants et d’adolescents et Spécialiste en
psychiatrie et psychothérapie, FMH,

Route de Neuchatel 19, 2520 La Neuveville

GE

Joao Freitas da Rocha,
Médecin praticien, FMH, Avenue Louis-
Casai 27, case postale 2846, 1211 Geneve 28

Fédeéric Sittarame,
Médecin praticien, FMH,
Chemin des Esserts 11B, 1213 Petit-Lancy

VD

Joao Freitas da Rocha,
Médecin praticien, rue Mauverney 18 A,
1196 Gland
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Patricia Miihle, Fachdrztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, FMH, Solothurnstrasse 43,
3322 Urtenen-Schonbiihl

Einsprachen gegen diese Vorhaben miissen
innerhalb 14 Tagen seit der Veréffentlichung
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 der Gesuche und tiber

die allfalligen Einsprachen.

Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft Sektion
Stadt hat sich gemeldet:

Susanne Israel, Fachdrztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, Arztpraxis im Park,
Luzernerstrasse 37, 6045 Meggen

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:

Urs Graf, Facharzt fiir Chirurgie, FMH,
Tell-Klinik und Spital Schwyz

Sabine Wittum, Facharztin fiir Anadsthesio-
logie, FMH, Leitende Arztin Anédsthesie Spital
Schwyz

Einsprachen gegen diese Aufnahme richten
Sie schriftlich innert 20 Tagen an

Dr. med. Uta Kliesch,

Maria-Hilf-Strasse 9, 6430 Schwyz

oder per Mail an uta.kliesch@hin.ch

Arzte-Gesellschaft des Kantons Zug

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

Sabine de Lage-Weidler, Fachérztin fiir Kinder-
und Jugendmedizin, Gesundheitspunkt
Oberageri, Hauptstrasse 42, 6315 Oberageri

Einsprachen gegen diese Kandidatur miissen
innerhalb 14 Tagen seit dieser Veréffentli-
chung schriftlich und begriindet beim
Sekretariat der Arzte-Gesellschaft des
Kantons Zug eingereicht werden. Nach Ablauf
der Einsprachefrist entscheidet der Vorstand
uiber Gesuch und allfdllige Einsprachen.
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Der «Arzte Kodex — Medizin vor Okonomie»

Gegen die zunehmende Oko-
nomisierung der Medizin

Drahomir Aujesky®¢, Regula Capaul®®

2 Prof. Dr. med.; ® Dr. med.; ¢ Co-Préasidium der Schweizerischen Gesellschaft fur Allgemeine Innere Medizin

Schweizer Arztinnen und Arzte geraten zunehmend unter Druck, die Patientenver-
sorgung unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu betrachten. Dies kann zu Uber-

und Fehlversorgung fiihren und beeinflusst die Behandlungen negativ. Die Schwei-
zerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin tritt dieser Fehlentwicklung
entgegen, indem sie den «Arzte Kodex — Medizin vor Okonomie» der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin e. V. unterstiitzt — als schweizweit erste Fachgesellschaft.

Die Delegierten der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Allgemeine Innere Medizin (SGAIM) haben an der ver-
gangenen Delegiertenversammlung den «Arzte Ko-
dex - Medizin vor Okonomie» der Deutschen Gesell-
schaft fir Innere Medizin e.V. (DGIM) kritisch
diskutiert und ihm im Anschluss ihre Unterstiitzung
ausgesprochen. Mit dem Kodex verpflichten sich Me-
dizinerinnen und Mediziner, ihr drztliches Handeln
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stets am Wohl der Patientinnen und Patienten auszu-
richten und den Behandlungsentscheid nicht priméar
auf Basis einer betriebswirtschaftlichen Nutzenopti-
mierung vorzunehmen. Die SGAIM lehnt diese zuneh-
mende Fehlentwicklung im Schweizer Gesundheits-
wesen bereits seit vielen Jahren ab. So gehort die
SGAIM als schweizweit grosste medizinische Fachge-
sellschaft zu den Griindungsmitgliedern des Triger-
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Der Arzte Kodex

Der «Arzte Kodex — Medizin vor Okonomie» der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin e. V.
wurde 2017 veréffentlicht. Inzwischen haben sich viele regionale, nationale und internationale
Organisationen den Forderungen angeschlossen, darunter die Arztekammer Hamburg, die
Osterreichische Gesellschaft fiir Innere Medizin (OGIM) oder die European Federation of Inter-
nal Medicine (EFIM). Die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM)
ist schweizweit die erste medizinische Fachgesellschaft, die den Arzte Kodex unterstiitzt.

Mehr Informationen unter www.sgaim.ch und www.dgim.de/veroeffentlichungen/aerzte-codex/

Uber uns

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM) ist Ende 2015 aus der
Fusion der Schweizerischen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin (SGAM) und der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin (SGIM) entstanden. Die SGAIM ist die
grosste medizinische Fachgesellschaft der Schweiz und vertritt die Interessen ihrer rund 7500
Mitglieder, welche als Facharzte und -arztinnen der Allgemeinen Inneren Medizin sowohl sta-
tionar als auch ambulant tatig sind.

vereins «smarter medicine — Choosing Wisely Switzer-
land». Dieser hat sich zum Ziel gemacht, die
medizinische Uber- und Fehlversorgung in der
Schweiz zu mindern.

Patientenwohl an erster Stelle

In Deutschland lassen sich die Auswirkungen des
zunehmenden wirtschaftlichen Drucks auf Fehlent-
wicklungen in der Medizin seit vielen Jahren noch
deutlicher beobachten als in der Schweiz. Doch auch
hierzulande leiden Arztinnen und Arzte unter Kosten-
druck, zunehmender Biirokratisierung und unrealisti-

Das Wichtigste in Kiirze

e Arztinnen und Arzte geraten zunehmend unter
Druck, die Patientenversorgung unter wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten zu betrachten, was zu
Uber- und Fehlversorgung fiihrt und Behandlun-
gen negativ beeinflusst.

e Facharztinnen und Fachérzte sollen mit Hilfe des
«Arzte Kodex» ihren Arbeitsalltag reflektieren und

Lea Muntwyler
Assistenz Geschiftsstelle

so eine adaquate Behandlung der Patientinnen

schweizerische Gesellschaft und Patienten sicherstellen.

fiir Allgemeine Innere e Die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine
Medizin .. . .

“ _ Innere Medizin unterstiitzt diesen Kodex als
lea.muntwyler[at]sgaim.ch
+41313704010 schweizweit erste Fachgesellschaft.
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schen Zielvorgaben. Besonders in den Spitdlern sind
Personalreduktionen, die Ausrichtung der Angebots-
strategie auf Facher mit glinstigen Fallzahlen sowie der
Verzicht auf Weiterbildung zu beobachten. Auch in
der ambulanten Medizin droht mit den geplanten Kos-
tendampfungsmassnahmen des Bundes eine Wieder-
holung der Fehler, die im deutschen System geschehen
sind: Unabhéingig davon, was eine Patientin oder ein
Patient benétigt, sind Arztinnen und Arzte dort ge-
zwungen, die Behandlungen zu rationieren, sobald
eine definierte Kostengrenze iiberschritten wird.
«Missen Leistungen aus der eigenen Tasche oder mit
einer Zusatzversicherung bezahlt werden, ist eine
Zweiklassenmedizin Wirklichkeit geworden», warnt
Dr. med. Regula Capaul, Co-Prasidentin und Mitglied
der Qualitditskommission der SGAIM. Weiter betont
sie: «Wir beobachten bereits seit Jahren mit Sorge, wie
der dkonomische Druck auf Arztinnen und Arzte zu-
nimmt-zum Leid unserer Patientinnen und Patienten
[..] Dieser Druck steht im Widerspruch zum Auftrag
von Arztinnen und Arzten, dem Wohl aller Patientin-
nen und Patienten nach bestem Fachwissen und mit
einer angemessenen Medizin Sorge zu tragen.» Es be-
steht das Risiko, dass eine falsche Priorisierung der
arztlichen Tidtigkeiten seitens der Patientinnen und
Patienten zu einem tiefgreifenden Vertrauensverlust
fiihrt. Hier setzt der «Arzte Kodex» an.

Reflektieren und sensibilisieren

Der «Arzte Kodex» soll Fachérztinnen und -drzten der
Allgemeinen Inneren Medizin dabei helfen, die Auswir-
kungen der Okonomisierung auf ihren Arbeitsalltag
kritisch zu reflektieren. Zudem sollen Entscheidungs-
tragerinnen und -triger, Medien und Offentlichkeit
beziiglich der Problematik sensibilisiert werden. Die
SGAIM mochte mit der Unterstiitzung des «Arzte Ko-
dex» eine 6ffentliche Debatte anstossen. Im Kampf fiir
eine massvolle, patientenzentrierte Medizin ist eine
breite Unterstiitzung aus den Reihen der Arzteschaft
notwendig. Auch andere Fachgesellschaften in der
Schweiz werden deshalb animiert, sich im Zuge des zu-
nehmenden Drucks der Wirtschaft hinter die Grund-
satze der optimalen Patientenbetreuung zu stellen.

Bildnachweis
Everythingpossible | Dreamstime.com
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Bereinigung und Interpretation von Haufigkeitsangaben im Phasenwechsel der Pandemie

Durchseuchung, Durchimpfung
und Risiko nach Alter fur Covid-19

Brian Martin?, Eva Martin-Diener®, Pirmin Schmid®, Thomas Biihrer?, Andreas Stettbacher®

@ PD Dr. med., Militararztlicher Dienst, Schweizer Armee, Bern; Institut fir Epidemiologie, Biostatistik und Préavention der Universitat Zarich; ® MPH, MSc,
Institut fir Epidemiologie, Biostatistik und Prévention der Universitat Zirich; ¢ Dr. med., MSc ETH CS, Militararztlicher Dienst, Schweizer Armee, Bern;

9 Dr. med., Militararztlicher Dienst, Schweizer Armee, Bern; ¢ Dr. med., Oberfeldarzt, Schweizer Armee, Bern, und Beauftragter des Bundesrats fiir den
Koordinierten Sanitatsdienst KSD

Die Schweiz meldet im Juni 2021 weiterhin riicklaufige Fallzahlen fir Covid-19. Die
Impfkampagne ist voll angelaufen, die Arzteschaft spielt dabei eine wichtige Rolle.
Die Quantifizierung des Covid-19-Risikos ist eine zentrale Voraussetzung fiir die
Beratung von Patientinnen und Patienten wie auch fir gezielte Schutzmassnah-
men in bestimmten Bevolkerungsgruppen, so in der Armee.

Der Bundesrat hat mit seinem Drei-Phasen-Modell den
Ubergang von Schutz tiber Stabilisierung zur Normali-
sierung vorgezeichnet [1] und Richtwerte fir Verschar-
fungen, Lockerungen und Massnahmen wahrend der
verschiedenen Phasen festgelegt. Als Mass fiir die epi-
demiologische Belastung wird dabei die 14-Tage-
Inzidenz verwendet, als Mass flir die Dynamik der Ent-
wicklung der 7-Tage-Schnitt der Reproduktionszahl R.,
als Mass fiir die Belastung des Gesundheitswesens der
7-Tage-Schnitt der Hospitalisationen sowie die iiber
15 Tage gemittelte IPS-Belegung durch Covid-19-Patien-

tinnnen und -Patienten. Mit dieser Entwicklung verlie-
ren andere Alarmstufenmodelle [2] an Bedeutung.

Der Bundesrat orientiert sich fiir den Wechsel zwi-
schen den Phasen an der Durchimpfung bei den Impf-
willigen in den verschiedenen Zielgruppen. Im Hin-
blick auf die drztliche Beratung wie auch im Hinblick
auf die Anpassung von Schutzkonzepten, Test- und
Impfstrategien konnen quantitative Angaben aus
offentlich zugdnglichen Daten wertvolle zusdtzliche
Hinweise geben.

Quelte: www.covid19.admin.ch Stand Daten 11.06.2021, 14:15
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Abbildung 1: Vollstdndige Impfungen gegen Covid-19 vom 10.4. bis und mit 8.6.2021. Die Durchimpfung in der Schweiz steigt
stetig an. Bis Anfang Juni waren 25% der Bevdlkerung zweimal geimpft. Die Grossregion 7 (Tessin) liegt mit 5% deutlich tber
diesem Wert, alle anderen Grossregionen liegen in einem vergleichbaren Bereich.
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Quelle: www.covid19.admin.ch Stand Daten 11.06.2021, 14:15
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Abbildung 2: Verabreichte Impfdosen Covid-19 pro Kalenderwoche vom 10.4. bis und mit 8.6.2021. Seit mehr Impfdosen

zur Verfligung stehen, haben alle Grossregionen ihre Impfleistung deutlich gesteigert.

Quelle: www.covid19.admin.ch Stand Daten 11.06.21, 14:15

700 <

520 Ty = = CH bereinigt
600 .

R e \\‘ :::u b

- ~ - - .
g - .\:\\\\\\ Y\\;\\‘ ——80+) e o
< v . - - -60-69] bereinigt ot 3
N\ N -
§ 450 NS 0 ——60-69 _a*
"‘R:? 400 \\\ - = =20-29 ) bereinigt = ===
B g —— 20291
B
$ 300 -
B 250 ==
= -~
i 200 - T

150 o —

100

50

o

it »

S > A D > ESSY S > 2> > 5 >
&9\’1 \gﬁxﬁ {|.°$:ﬁ‘.:s‘¢.9‘jsl @xﬁi‘l 5091.&:..‘9’19 1;91“&":;59 f'5)10‘1 x.gﬂ' .5;.019 1595@@.9“@ AP ﬁig,c’ﬁ .p“‘iﬁi‘l,sb‘p";aﬂs‘p‘p ﬂ’jﬂ.ﬁéﬂﬁp@ﬁ:ﬁgh@

ke 4e

Abbildung 3: 14-Tage-Inzidenzen Covid-19 vom 3.1. bis und mit 6.6.2021 in ausgewahlten Altersklassen der Schweiz. Auf Ebene
der Gesamtbevolkerung wurden die Auswirkungen der Durchimpfung seit etwa Ende Marz sichtbar. Bei den ab 80-Jéhrigen war

dies bereits seit Februar der Fall.

Teilweise Durchseuchung
und Durchimpfung

Nach wie vor gibt es keinen einfachen Screeningtest zur
Beurteilung der individuellen Immunitétslage. Auf-
grund internationaler Untersuchungen sowie auch der
nationalen Datenlage gilt aber inzwischen als gesichert,
dass eine durchgemachte Infektion mit SARS-CoV-2 fiir
sechs Monate weitestgehend vor einer Neuinfektion
schiitzt, eine vollstandige Impfung wahrend mindes-
tens der doppelten Zeitdauer. Die Ausnahmeregelungen
fiir Kontaktquarantdne und Testungen sind vom Bun-
desamt fiir Gesundheit BAG fiir Genesene und Geimpfte
entsprechend angepasst worden oder werden dies noch.
Der Schutz durch eine Impfung beginnt sich bereits
etwa zwei Wochen nach der ersten Dosis aufzubauen,
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vollstandig ist er zwei Wochen nach der zweiten Dosis.
Diese Annahmen gelten, solange sich keine neuen Vari-
anten von SARS-CoV-2 mit wesentlich anderen immu-
nogenen Eigenschaften (immune escape) verbreiten.

Die grossten Fallzahlen in der Schweiz wurden auf dem
Hohepunkt der zweiten Welle Anfang November 2020
mit mehr als 55000 neuen Fillen pro Woche gemeldet.
Sechs Monate spdter, Anfang Mai 2021, waren es noch
gut 10000. Entsprechend geht aktuell auf Bevolke-
rungsebene die Schutzwirkung der teilweisen Durch-
seuchung schon wieder zuriick, wenn man von einer
Schutzdauer von sechs Monaten ausgeht. Deutlich stei-
gend ist hingegen die Schutzwirkung der Durchimp-
fung (Abb. 1). Mit den vermehrt zur Verfiigung stehen-
den Impfdosen sind alle Grossregionen der Schweiz
dabei, ihre Impfleistung zu steigern (Abb. 2).
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Bereinigung von Inzidenzen beziiglich
Durchseuchung und Durchimpfung

Es gibt verschiedene Mdéglichkeiten, die Hiufigkeit von

Erkrankungen zu beschreiben. Die Inzidenz stellen die

wahrend einer bestimmten Zeitspanne in einer sus-

zeptiblen Population (population at risk) neu aufgetre-

tenen Félle einer bestimmten Erkrankung dar [3], also

zum Beispiel die wahrend 14 Tagen aufgetretenen Fille

pro 100000 Einwohnerinnen und Einwohner bei

der 14-Tage-Inzidenz. Entscheidend ist dabei, dass die

population at risk korrekt definiert wird. So beziehen

sich beispielsweise Inzidenzen von Hodentumoren

richtigerweise nur auf den mannlichen Teil der zu-

grundeliegenden Bevolkerung.

Flir Covid-19 werden vom BAG auf www.covidl9.admin.

ch regelmaissig die neuesten Daten zur Verfiigung ge-

stellt, darunter auch wochentliche altersstratifizierte

Fallzahlen und Impfdaten. Die Inzidenzen oder die

bevolkerungsstandardisierten Raten werden dabei

jeweils auf die gesamte zugrundeliegende Population

berechnet, also ohne Berticksichtigung des Grads der

Durchseuchung oder der Durchimpfung (Tab. 1).

Eine Korrektur der population at risk fir die Durchseu-

chung ist moglich, wenn von der Gesamtbevoélkerung

917

in jeder Altersklasse die in einer Woche gemeldeten

neuen Fille fiir die nachsten 26 Wochen abgezdhlt wer-

den. Dieses Vorgehen wird der individuell unterschied-

lichen Dauer der Erkrankung sowie den zu beklagen-

den Todesféllen nicht gerecht. Die dadurch eingefiihrte

Ungenauigkeit liegt aber deutlich unter derjenigen

aufgrund der Unterschiede im Reporting der Fille, also

der sich verandernden Dunkelziffer. Auf der Basis der

wochenweise neu berechneten Bevodlkerungszahlen

kann nun eine fiir die Durchseuchung korrigierte Inzi-

denz angegeben werden (Tab. 1). Die Differenz zu den

unbereinigten Daten lag Anfang Juni bei der jlingsten

Altersgruppe bei etwa einem Prozent, in den anderen

Altersklassen zwischen 3 und 7%.

Es liegen noch nicht fiir alle Kantone altersstratifi-

zierte Impfdaten vor. Anfang Mai waren drei Viertel

der Schweizer Bevolkerung abgedeckt, Anfang Juni

fehlten nur noch die Kantone Wallis und Obwalden

und damit weniger als 5% der Gesamtbevolkerung. Da-

mit konnen die Daten inzwischen als sehr gute An-

naherung fir die entsprechende Reduktion der popu-

lation at risk und die Berechnung der korrigierten

Inzidenzen in den jeweiligen Altersgruppen verwendet

werden (Tab. 1). Die Verwendung der jeweiligen Impf-

raten direkt ab der gemeldeten Woche beriicksichtigt

Quelle: www.covid19.admin.ch

Stand Daten 11.06.21, 14:15

06.06.2021 | unbereinigt korrigiert fiir Durchseuchung | korrigiert fiir Durchimpfung vollsténdig bereinigt
Altersklassen linziden:z Genesene Inzidenz Diff. zu unber. |impfrate Inzidenz Diff. zu unber. [Inzidenz Diff. zu unber.
Total 100.1 4.2% 104.6 4.6% 24.0% 128.3 28.2%) 135.9 35.8%
80+ Jahre 34.2 4.7% 36.0 5.3%| 76.2% 137.9 303.7% 1731 406.7%
70-79 Jahre 22.9 2.6% 23.5 2.8%) 75.1% 85.5 273.9% 95.2 316.5%
60-69 Jahre 48.6 3.4% 50.4 3.7% 50.2% 89.5 84.0% 95.7 96.8%
50-59 Jahre 88.6 4.5% 93.0 4.9% 25.7% 112.8 27.3% 120.0 35.4%
40-49 Jahre 126.3 4.9% 133.0 5.4%) 14.2% 143.9 13.9% 152.7 21.0%|
30-39 Jahre 130.1 5.0% 137.2 5.5% 9.1% 141.0 8.4%) 149.4 14.9%
20-29 Jahre 141.4 5.7% 150.2 6.3%| 7.3% 150.7 6.6%)| 160.7 13.7%
10-19 Jahre 190.2 5.0% 200.4 5.3%| 1.4% 192.4 1.1% 202.8 6.6%)
0-9 Jahre 55.9 1.3% 56.6 1.3%| 0.0% 55.9 0.0% 56.6 1.3%

Tabelle 1: 14-Tage-Inzidenzen Covid-19 pro 100000 in den Altersklassen der Schweiz am 6.6.2021. Anfang Juni zeigte die Alterskategorie der 10- bis

19-Jéhrigen die hochste 14-Tage-Inzidenz in der Schweiz. Bei allen Inzidenzzahlen sind aufgrund der zu erwartenden Nachmeldungen in den ersten Tagen

noch kleinere Verédnderungen zu erwarten.

Quelle: www.covid19.admin.ch

Stand Daten 11.06.21, 14:15

Altersklassen bereinij 14 sowie fiir Durch und fung k igter Inzidenz I

Total a8%] saw] saw|  sex| sex] e3x] 7om]  7ew| 92%] 104%] 115%] 12s5%] 137w] 1a7w] 16am] 17.4%] 1s9%] 2002%] 215%] 233%] 26.7%

80+ Jahre 6.6%|  7.0%| 7.5%| B.0%| 8.9%| 11.3%| 15.8%| 24.6%| 36.5%| 50.3%| 66.3%| B2.1%| 98.3%| 116.8%| 139.4%| 167.5%| 199.3%| 233.7%| 264.0%| 298.6%| 343.2%)

70-79 Jahre 35%| 38%| 40%] 42% 46%| s54%| 7.1%| 104%| 15.4%| 20a%| 24.4%| 283%] 32.9%| 38.1%| 45.7%| 53,

60-69 Jahre a1%| aa%| a6%| aon| si%| san| son| 66%| 7.5%| 86%| 9.6%| 106%] 11.9%] 13.0% 14.4%] 16

50-59 Jahre 3% 5.7%| 6.0%|  6.3%| 65%| 68%| 7.3%| 8.0%| B8.7%| 0.4%| 10.1%| 110%| 12.0%| 12.7%| 13.7%| 14

40-49 Jahre 5%  So%| 6% 6a%] eow| vom| 75w] smow| ssw] o9om] 95w 10a%] 107w 113%] 12.0m] 12

30-39 Jahre 8%|  6.2%| 65%| 6.8% 7.0%| 7.3% 7.7%|  8.1%) 4%|  B8%| 9.2%| 9.6%| 10.1%| 105%| 111%| 11

20-29 Jahre 2%|  7.6%|  8.0%] 8a4%| se%| sow| 9.2%| 9.6%) 8%| 10.%| 10.4%| 107%] 11.2%] 11.6%| 12.0%] 12 %

10-19 Jahre a.2%|  44%] 46%] aow| sam| s53%| s55%]  5.6% 8%| 5.9%| 6.0% 62%] 64%| 6.6% 69% 7. 6%

0-9 Jahre 04%| 05%] o05%] o05% o06%] o0.6%] o07%] 0.7%| 7% os%| 08%| 08%] o09%] 10%] 10%] 11% 1.3%] 1. 1.3%
— - — — - — - - - — — — - - — - - — — -
gl R | E|EBE|&|2]|8|8 |8 |8 |8 |8|:8 |88 |3 g 5| 8|4
g 8 8 8 g 8 g 8 8 s g 8 8 g 3 g g g 8 g

Datum ] g 5 1 = 5 = ] E] 5 g ] ] S g C 2 b 2 8

|Katenderwache 53 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 2 |

Tabelle 2: Quantitative Entwicklung der Bereinigungseffekte auf die Inzidenzen Covid-19 in den Altersklassen der Schweiz vom 3.1. bis zum 6.6.2021.
Grundlage der Berechnungen sind die aktuell gliltigen Annahmen eines weitestgehenden Schutzes vor Erkrankung wahrend sechs Monaten nach tber-

standener Infektion oder vollstandiger Impfung.
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zwar einerseits nicht die zweiwochige Frist bis zum
vollstdndigen Impfschutz. Andererseits ist aber auch
der nach der ersten Dosis zu erwartende Effekt nicht
berticksichtigt. Entsprechend der guten Durchimp-
fung in den hoheren Altersklassen sind hier auch
schon grosse Korrektureffekte zu beobachten.

Eine Beriicksichtigung der additiven (respektive in Be-
zug auf die population at risk subtraktiven) Wirkung
von Durchseuchung und Durchimpfung ergibt
schliesslich die bereinigten Inzidenzen (Tab. 1). Bei der
Gesamtbevolkerung liegen diese Anfang Juni bereits
um mehr als ein Drittel tiber den unbereinigten Inzi-
denzen, bei der am stdrksten geschiitzten Altersgruppe
der 80-Jahrigen und Alteren um mehr als 400% dar-
Uber (Tab. 2). Abbildung 3 zeigt die Entwicklung der
unbereinigten und der bereinigten 14-Tage-Inzidenzen
in der Schweizer Gesamtbevolkerung sowie in ausge-
wahlten Altersklassen seit Anfang 2021.

Der Nutzen fiir die Arztpraxis sowie fiir
bevolkerungsbezogene Massnahmen

Die beschriebene Inzidenzbereinigung verwendet ver-
einfachende Annahmen, wie sie bereits beschrieben
worden sind. Zudem ldsst sie unberticksichtigt, dass
stark abweichende Inzidenzen grundsatzliche Unter-
schiede in der Ansteckungsdynamik haben koénnen.
Mit diesen Einschrankungen erlauben die Berechnun-
gen aber eine Quantifizierung der Einfliisse von Durch-
seuchung und Durchimpfung auf das Infektionsge-
schehen. Zudem erlauben sie eine Abschdtzung des
realen Risikos fiir Ungeimpfte und nicht bereits zuvor
Erkrankte in den verschiedenen Altersgruppen.

So zeigt Abbildung 3 beispielsweise, dass bei den 20-
bis 29-Jahrigen bis Ende April bei relativ hohen Inzi-
denzen zwar ein madssiger Schutzeffekt durch die
Durchseuchung bestand, aber — wie nicht anders zu er-
warten — noch keiner durch die Durchimpfung. Regel-
massig aufbereitet fliessen diese Daten in die Planung
von Schutzkonzepten, Teststrategie, Kontakt-Manage-
ment und Impfstrategie der Armee ein. So sollen
weiterhin eine Verbreitung des Virus unter den Armee-
angehorigen sowie eine Verschleppung in die Zivil-
gesellschaft verhindert werden kénnen.

Bei den ab 80-Jdhrigen zeigt sich einerseits die seit
Februar deutlich angewachsene und inzwischen sehr
eindriickliche Schutzwirkung der Durchimpfung. Die
Inzidenz unter den Ungeimpften dieser Altersgruppe
ist aber seit Marz angestiegen und erst seit Anfang Mai
wieder gefallen. Anfang Juni 2021 war sie noch hoher
als in der Gesamtbevolkerung sowie deutlich héher als
bei den 70- bis 79-Jahrigen oder den 60- bis 69-Jahrigen.
Dies ist eine Information, die sowohl bei der Impfbera-

tung in der Arztpraxis als auch fiir in der Pflege und Be-
treuung Tétigen von Bedeutung sein kann. So deuten
die aktuellen Daten darauf hin, dass trotz einer hohen
Durchimpfung in der hochsten Altersgruppe in ihrem
Umfeld noch keine geniligende Herdenimmunitét be-
steht. Daher sind hier der individuelle Impfschutz, die
Impfung moglichst aller Kontaktpersonen wie auch
Schutzmassnahmen fiir Ungeimpfte von grosster Be-
deutung.
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Das Wichtigste in Klrze

o Neben den inzwischen besser bekannten Auswirkungen einer
tiberstandenen Covid-19-Erkrankung auf die Immunabwehr
spielt die steigende Anzahl vollstandig geimpfter Personen eine
wichtige Rolle im Hinblick auf die weitere Entwicklung der Pande-
mie.

o Fir Durchseuchung und Durchimpfung bereinigte Inzidenzzahlen
ermdoglichen es, diese Effekte in den verschiedenen Altersklassen
zu quantifizieren und das Covid-19-Risiko fiir Ungeimpfte abzu-
schatzen.

o Die Schweizer Armee bereitet die entsprechenden Daten regelmés-
sig auf und nutzt sie flir die Weiterentwicklung von Schutzkonzep-
ten, Teststrategie, Kontakt-Management und Impfstrategie.

e  Bei den Ungeimpften ab 80 Jahren war Anfang Juni 2021 die
14-Tage-Inzidenz immer noch hoher als in der Gesamtbevol-
kerung. Deshalb sind individueller Impfschutz, Impfung des
Umfelds und Schutzmassnahmen fiir Ungeimpfte nach wie vor
von grosster Bedeutung.

L'essentiel en bref

e Qutre les effets désormais mieux connus de la guérison au
Covid-19 sur la réponse immunitaire, le nombre croissant de
personnes entiérement vaccinées joue un role important
dans le développement ultérieur de la pandémie.

e Les chiffres d’incidence ajustés pour la transmission et la
couverture vaccinale permettent de quantifier ces effets
dans les différents groupes d’age et d’estimer le risque
d’infection au Covid-19 pour les personnes non vaccinées.

e L'armée traite régulierement ces données et les utilise pour
I’élaboration continue des concepts de protection, la straté-
gie de test, la gestion des contacts et la stratégie de vaccination.

e  Parmiles personnes non vaccinées agées de 80 ans et plus,
I'incidence a 14 jours au début du mois de juin 2021 restait
plus élevée que dans la population générale. La protection
vaccinale et les mesures de protection des personnes non
vaccinées restent donc de la plus haute importance.
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Richtlinien «Reanimations-
entscheidungen» aktualisiert

Michelle Salathé

Medizin & Ethik & Recht, Basel
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Reanimationsentscheidungen und deren Folgen sind fur alle Beteiligten mit gros-

sen Belastungen verbunden. Zur Unterstiitzung der medizinischen Fachpersonen
hat die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) 2008
medizin-ethische Richtlinien verdffentlicht, neue Entwicklungen machten eine
Uberarbeitung erforderlich. Die revidierten Richtlinien sind in vier Sprachen (d/f/

e/i) erhaltlich.

Die von der Zentralen Ethikkommission der SAMW
eingesetzte Subkommission [1] unter dem Vorsitz von
Prof. Reto Stocker, Ziirich, hat fiir die Aktualisierung
der Richtlinien von 2008 [2] die aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse zu Prognosekriterien und
Outcome von Reanimationsmassnahmen berticksich-
tigt. Dabei wurden neuere Entwicklungen aufgenom-
men, zum Beispiel der Einsatz von extrakorporaler
Reanimation, aber auch das Konzept der Gesundheitli-
chen Vorausplanung, dem die Richtlinien einen hohen
Stellenwert einraumen. Der Richtlinienentwurf stand
vom 11. Dezember 2020 bis zum 11. Mdrz 2021 in der
offentlichen Vernehmlassung.

Offentliche Vernehmlassung:
Zustimmung zum Richtlinienentwurf

Hinter den 54 Stellungnahmen, die wahrend der Ver-
nehmlassung eingetroffen sind, stehen zahlreiche Fach-
gesellschaften und Fachgremien, Organisationen und
Verbande: die FMH, neun Fachgesellschaften (nament-
lich auch die von der Thematik direkt Betroffenen:
Schweizerische Gesellschaft fiir Intensivmedizin,
Schweizerische Gesellschaft fiir Andsthesiologie und
Reanimation, Schweizerische Neurologische Gesell-
schaft, das Swiss Resuscitation Council, der Schweizer
Berufsverband der Pflegefachfrauen und -méanner
[SBK], die Swiss Nurse Leaders, Spitdler und Kantone
sowie die Schweizerische Stiftung SPO Patientenorga-
nisation). Die Riickmeldungen waren tberaus positiv
und betrafen in erster Linie Formulierungsvorschlage,
Vorschldge zur Prazisierung oder Nachfragen.

Anlass zu grundlegender Kritik gab einzig das Kapitel
«Reanimationsmassnahmen im Hinblick auf eine Or-

gantransplantation». Dieses stehe mit einer liberale-
ren Haltung zur Reanimation vor Kenntnis des Patien-
tenwillens und mit den Richtlinien zur Feststellung
des Todes im Hinblick auf Organtransplantationen im
Widerspruch [3]. In der definitiven Fassung der revi-
dierten Richtlinien «Reanimationsentscheidungen»
ist dieses Kapitel nun nicht mehr enthalten. Die SAMW
verfolgt aber die aktuelle politische Diskussion tiber
die Einfiihrung der Widerspruchsldsung [4] und wird
das Thema bei der nichsten Revision der Richtlinien
zur Feststellung des Todes mit Bezug auf Organtrans-
plantationen vertiefen.

Kernelemente:
Patientenautonomie und Nichtschaden

Die Richtlinien gehen betreffend Ergebnis und Pro-
gnose nicht vom «Uberleben mit Entlassung aus dem
Spital» aus, relevant ist vielmehr die «Lebensqualitat
nach Reanimation». Diese korreliert einerseits eng mit
dem neurologischen Ergebnis, ist andererseits aber
stark von subjektiven Faktoren geprigt (Erleben und
Priaferenzen der Patientinnen und Patienten).

Nach wie vor sind die durchschnittlichen Uberlebens-
chancen nach einem Kreislaufstillstand niedrig. Zwar
gibt es statistische Angaben zu einzelnen Patienten-
kollektiven, diese lassen aber oft keine prazisen Aus-
sagen Uber den Einzelfall zu. Das Abschatzen der indi-
viduellen Prognose ist daher sehr schwierig. Insgesamt
hat der Anteil der erfolgreichen Reanimationen mit
gutem neurologischem Ergebnis dennoch zugenom-
men. Dies hat folgende Griinde:

— Verbesserung der Uberlebenskette;

- bessere Kenntnisse von prognostisch ungiinstigen
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Faktoren (diese werden in den Richtlinien differen-
ziert dargestellt) und entsprechend weniger Reani-
mationen;

— aktiveres Eruieren und Dokumentieren des Patien-
tenwillens.

Die Richtlinien raumen der Patientenautonomie einen
hohen Stellenwert ein. Sie halten fest, dass das Ret-
tungsteam sich auf Patientenverfiigungen und arzt-
liche Notfallanordnungen stiitzen und einen Reanima-
tionsversuch unterlassen kann, wenn die betroffene
Person einen solchen ablehnt. Umso wichtiger ist es,
dass Patientinnen und Patienten darin unterstiitzt
werden, den Entscheid Rea-ja oder Rea-nein nach
Abwagung der eigenen Priferenzen, unter Beizug in-
dividualisierter Informationen (Prognose) und im
Austausch mit wichtigen Bezugspersonen treffen zu
konnen. Die Richtlinien stiitzen sich dabei auf das
Konzept der sogenannten Gesundheitlichen Voraus-
planung [5].

Gleichzeitig betonen die Richtlinien, dass es ethisch
nicht gerechtfertigt ist, aussichtslose Reanimations-
massnahmen durchzufiihren. Aussichtslose Reani-
mationsmassnahmen wiirden die Patientin oder den
Patienten unnotig belasten und lediglich die Sterbe-
phase verldngern. Die SAMW vertieft aktuell die The-
matik der Aussichtslosigkeit fiir verschiedene medi-
zinische Interventionen, die Verdffentlichung von
Empfehlungen ist geplant.

Aufgrund von Riickmeldungen aus der Vernehmlas-
sung wurde die den Richtlinien zugrunde liegende
Haltung «Keine Maximalmedizin, sondern differen-
zierte Entscheidungen» bei hochbetagten Patientin-
nen und Patienten ausgewogener formuliert. So wird
neu darauf hingewiesen, dass nicht das Alter per se ein
prognostischer Faktor ist, sondern Hochaltrigkeit ver-
bunden mit Fragilitdt. Die Richtlinien beziehen sich
hier auf eine neue Registerstudie mit tiber 10000 Fil-
len von In-hospital-Reanimationen bei tiber 70-jahri-
gen Patientinnen und Patienten [6]. Diese hat gezeigt,
dass eine Reanimation bei hospitalisierten Hochbetag-
ten erfolgreich sein kann (ca. 10% intaktes neurologi-
sches Uberleben auch bei 90-Jahrigen). Andererseits
zeigen mehrere Studien [7], dass bei hochbetagten Per-
sonen mit Gebrechlichkeit die Prognose eines Reani-
mationsversuchs schlecht ist.

Mit einer empathischen, situationsbezogenen Aufkla-
rung — ausgehend von einer realistischen Einschat-
zung der Prognose — kann dazu beigetragen werden,
dass Reanimationsversuche in aussichtlosen Situatio-
nen unterlassen werden. Studien zeigen auch, dass ein
Grossteil der Personen am Lebensende symptomlin-
dernde Massnahmen wiinschen.
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Fragen und Antworten

Wann wird eine Reanimation als erfolgreich bezeichnet?
Die Beurteilung des Reanimationserfolgs stiitzen die
Richtlinien nicht nur darauf ab, ob der spontane Kreis-
lauf (ROSC; return of spontaneous circulation) wieder-
hergestellt werden kann und die betroffene Person bis
zur Spitalentlassung tiberlebt. Entscheidend ist, dass
die Patientinnen und Patienten ohne schwerwiegende
neurologische Folgeschdden und mit einer fiir sie
guten Lebensqualitdt weiterleben kénnen. Zur Be-
schreibung des neurologischen Zustands stitzen sich
die Richtlinien auf die sogenannte Cerebral Perfor-
mance Category, die CPC-Klassifizierung, ab. In den
CPC-Kriterien sind jedoch nicht alle moéglichen Spat-
folgen abgebildet. Ein wichtiger zusatzlicher Faktor,
um das Ergebnis einer Reanimation zu beurteilen, ist
das subjektive Erleben der Patientinnen und Patien-
ten, die Zufriedenheit mit der (neuen) Lebenssituation.

Wann ist ein Reanimationsversuch aussichtslos?

Als aussichtslos wird ein Reanimationsversuch gemass
Richtlinien bezeichnet, wenn es prognostisch hoch-
wahrscheinlich ist, dass eine kurz- oder mittelfristige
Lebensverldngerung mit einer aus Sicht des Patienten
und der Patientin ertréglichen Lebensqualitdt ausge-
schlossen ist.

Warum ist es wichtig, Patientinnen und Patienten zu
unterstiitzen, friihzeitig den Entscheid zu treffen, ob
sie in der Akutsituation eines Kreislaufstillstands
reanimiert werden méchten oder nicht?

Hohes Alter, Komorbidititen und auch Gebrechlich-
keit erh6hen die Wahrscheinlichkeit des Eintritts eines
Kreislaufstillstands. Spétestens wenn eine solche Aus-
gangssituation vorliegt, ist es sinnvoll, den Reanima-
tionsentscheid zu thematisieren — zum Beispiel im
Rahmen einer gesundheitlichen Vorausplanung — und
den Patientenwillen rechtsgtiltig zu dokumentieren.
Um die Prognose realistisch einschidtzen zu kénnen,
ist ein beratendes Gesprach mit einer Fachperson emp-
fohlen. Patientinnen und Patienten konnen ihren Wil-
len aber auch ohne fachliche Unterstiitzung bilden
und rechtskriftig zum Beispiel in einer Patientenver-
figung festhalten. Zur individuellen Chancen-Risiko-
Abwigung und Unterstiitzung des Entscheids «Rea-ja»
bzw. «Rea-nein» ist ein Gespriach zwischen der betrof-
fenen Person bzw. der rechtlichen Vertretungsperson,
den Angehorigen und medizinischen Fachpersonen
hilfreich. Ein Entscheid kann, auch wenn er einmal
festgehalten ist, jederzeit durch die urteilsfahige Per-
son gedndert werden. Dies ist wiederum entsprechend
zu dokumentieren.
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Woran orientiert sich das Rettungsteam in

der Akutsituation eines Kreislaufstillstands?

Das Erfordernis einer expliziten Einwilligung in eine
Behandlung gilt grundsétzlich auch fiir Reanimations-
massnahmen. Da bei einem Kreislaufstillstand die
Patientin oder der Patient nicht urteilsfahig [8] ist, ist
das Einholen einer informierten Einwilligung zu die-
sem Zeitpunkt nicht moglich. Das Schweizerische
Zivilgesetzbuch [9] halt fiir diese dringliche Situation
fest, dass medizinische Fachpersonen Massnahmen
nach dem mutmasslichen Willen und den Interessen
der urteilsunfahigen Person ergreifen. Ist der (mut-
massliche) Wille bekannt, haben sich alle Massnahmen
daran zu orientieren. Soweit es die Umstdnde (Zeit-
druck, Ort des Kreislaufstillstands etc.) zulassen, muss
das Rettungsteam nach Hinweisen suchen, die Riick-
schliisse auf den (mutmasslichen) Willen der Patien-
tinnen und Patienten geben. Lehnt die betroffene
Person Wiederbelebungsversuche ab, diirfen keine
Reanimationsmassnahmen durchgefiihrt werden. Ist
es nicht moglich, den (mutmasslichen) Willen der Be-
troffenen zu eruieren, sind ihre Interessen massge-
bend. In dieser Situation soll das Leben nach Moglich-
keit erhalten, aber Reanimationsbemiithungen dann
unterlassen werden, wenn diese aussichtslos sind.

Ist es immer sinnvoll, Reanimationsmassnahmen
einzuleiten, wenn ein Individuum dies wiinscht resp.
wenn sein Wille nicht bekannt ist?

Der Entscheid «Rea-ja/Rea-nein» und dessen Doku-
mentation im Patientendossier sind weitreichend. Je-
der Entscheid muss deshalb auf den ethischen Grund-
satzen einer guten medizinischen Praxis beruhen.
Dazu zdhlen unter anderem der Respekt vor der Auto-
nomie eines Menschen und die Respektierung der

Das Wichtigste in Kiirze

e Zur Unterstutzung der medizinischen Fachpersonen hat die
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
2008 medizin-ethische Richtlinien veroffentlicht und nun
Uberarbeitet.

° Die aktualisierten Richtlinien rdumen der Patientenautono-
mie und dem Konzept der gesundheitlichen Vorausplanung
einen hohen Stellenwert ein.

e Beim Entscheid Rea-ja/Rea-nein gehen die Richtlinien nicht
vom «Uberleben mit Entlassung aus dem Spital» aus, rele-
vant ist vielmehr die «Lebensqualitat nach Reanimation».
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Prinzipien des Wohltuns und des Nichtschadens. Diese
verpflichten dazu, das Leben eines Patienten oder
einer Patientin nach Moglichkeit zu erhalten, aber
auch Reanimationsbemiihungen zu unterlassen, wenn
diese aussichtslos sind. Die Richtlinien halten fest,
dass es ethisch nicht gerechtfertigt ist, aussichtslose
Reanimationsmassnahmen durchzufiihren. Aussichts-
lose Reanimationsmassnahmen wiirden die Betroffe-
nen unnotig belasten und lediglich die Sterbephase
verlangern.

Bezugsquelle

Die Richtlinien sind online in vier Sprachen (d/e/f/i) erhaltlich

und kénnen kostenlos als gedruckte Broschiire (d/f) bestellt werden:
samw.ch/richtlinien
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Briefe an die SAZ

Der Nachholbedarf der digitalen
Schweiz und die Bediirfnisse der
kranken Menschen

Brief zu: Zimmer A. Gelungene Digitalisierung braucht

funktionierende Schnittstellen. Schweiz Arzteztg.
2021;102(25):833

Das Gesundheitswesen der Schweiz hat bei
der Digitalisierung einen grossen Nachhol-
bedarf. So jedenfalls tont es immer wieder aus
Kreisen der Politik sowie der Pharma- und
IT-Industrie. «Der Nachholbedarf ist gross»,
schreibt auch Alexander Zimmer und bezieht
sich auf das Ranking der Bertelsmann-Stif-
tung, wonach wir Helvetier auf dem Platz 14
der 17 untersuchten Linder gelandet sind. Ist
«Nachholbedarf» jedoch tiberhaupt ein Argu-
ment? Oder vielleicht einfach nur Rethorik
und Propaganda? Oft wird Ddnemark als digi-
taler Musterknabe hingestellt, im besagten
Ranking besetzt das nordische Land den drit-
ten Rang. Nun: Danemark hat im Vergleich
zur Schweiz auch den starkeren Aquavit, den
besseren Blaukdse und die schoneren Leucht-
tiirme. In diesen Bereichen redet indes nie-
mand von «Nachholbedarf». Viele meiner Pa-
tienten kommen aus Portugal, manche aus
Ex-Jugoslawien, einige aus Deutschland, eine
altere Dame aus Ddnemark, die meisten aus
der Schweiz. Sie beklagen sich nicht tiber das
Schweizer Gesundheitssystem. Die Patienten
schitzen es, wenn sie beim Arzt ein offenes
Ohr erwarten diirfen. Wenn der Arzt oder die
Arztin nicht gestresst wirkt und nur auf den
Bildschirm starrt. Wenn die nétigen Abkla-
rungen und Therapien rasch und zielgerichtet
eingeleitet werden. Das sind die Bedirfnisse
unserer Patientinnen und Patienten. Uber die
vergleichsweise riickstindige Digitalisierung
im Schweizer Gesundheitswesen — dariiber
haben sich die kranken Menschen in meiner
Sprechstunde noch nie beklagt.

Dr. med. Felix Schiirch, Ziirich

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:

heon/

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

Von Worten zu Taten!

Brief zu: Gonzalez Holguera ], Senn N. Das Konzept der
«Co-benefits» von Gesundheit und Umwelt. Schweiz Arzteztg.
2021;102(24):807-9

Sehr zu Recht weisen Autorin und Autor auf
die lange Liste von Evidenz hin, dass «was fir
den Planeten gut, auch fir uns Menschen gut
ist». Noch sehr viel langer ist die Liste von
Evidenz, dass es wir Menschen sind, die
jahrlich steigende Treibhausgasemissionen
verursachen und so die Zukunftsaussichten
unserer Nachkommenschaft kompromittie-
ren; gleich gross ist das Wissen dartiber,
welche Gegenmassnahmen zu treffen sind.
Natiirlich stimmt es, dass wir Arztinnen und
Arzte bei jedem Patientenkontakt dieses
Wissen weitergeben miissen, namlich dass un-
sere Gesundheit nicht ohne gesunde Umwelt
zu haben ist. Mindestens so wichtig ist es aber,
dass wir als Kollektiv —und damit ist vor allem
die FMH gemeint - endlich aus unserem Dorn-
roschenschlaf aufwachen und geeint griffige
Massnahmen zur sofortigen Bekdmpfung der
bereits sich anbahnenden Klima-Katastrophe
ergreifen. Bei der Gestaltung unseres Berufs-
umfeldes stehen uns zahlreiche tiber die Be-
treuungsarbeit hinausgehende Moglichkeiten
des Klimaschutzes offen, die leider weitge-
hend brachliegen: von der Gestaltung und den
Abldufen in der Praxis lber die Spitalbau-
Planung bis zu den Anlagen unserer Alters-
sparguthaben. Dass so etwas wie die Covid-
19-Pandemie eintreffen wiirde, war aufgrund
wissenschaftlicher Kenntnisse im Voraus be-
kannt - trotzdem fehlten dann in der reichen
Schweiz z.B. die Masken, als es so weit war.
Konnen wir aus Fehlern lernen? Wie Holguera
und Senn klar zeigen, sind Klimaschutzmass-
nahmen gleichzeitig auch gesundheitsfor-
dernd — nichts hindert uns also daran, als ein-
zelne Arztin, als einzelner Arzt sowie als
Arzteschaft in Klimafragen endlich klar Stel-
lung zu beziehen.

Dr. med. René Jaccard, Mitglied wissenschaft-
liche Kommission der Klima-Grosseltern CH,
Kiisnacht

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.
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«smarter medicine»?

Vielen Dank fiir Thre Replik (Schweiz Arzteztg.
2021;102(21):689-99) zu meinem Leserbrief,
der sich mit den wissenschaftlichen Grund-
lagen Threr «smarter medicine»-Empfehlung
Nr. 1: «Kein Testen und Neubehandeln von
Dyslipiddmien bei Personen iiber 75 Jahre in
der Primédrpriavention» befasst (Schweiz Arz-
teztg. 2021;102(17):572-3).

Punkt 1 Ihrer Replik kann ich voll und ganz
unterstiitzen: Die im Lancet publizierte Meta-
analyse [1] ist die bisher grosste Metaanalyse
randomisiert-kontrollierter Studien (RCTs).
Zu Punkt 3 «..Nebenwirkungen einer Statin-
behandlung «... sind nicht selten...gerade im
héheren Alter..» haben Sie leider keine Re-
ferenz angegeben, somit bleibt dies eine Be-
hauptung.

Zu Punkt 2: Die Argumentation in Ihrer Replik
ist ein klassisches Beispiel zur Rechtfertigung
einer statistischen (Fehl-)Entscheidung, auch
Fehler 2. Art oder Beta-Fehler genannt.

Die Nullhypothese in diesem Fall wire, dass
kein Unterschied in der Gruppe (Priméarpra-
vention, >75Jahre) beziiglich Neubeginn einer
Statintherapie (bzw. in der Metaanalyse [1],
s. Fig.4, der Statin/intensiveren vs. Kontrolle/
weniger intensiven Therapie) besteht. Dieser
Unterschied erreichte in der Gruppe der
>75-Jahrigen (N=603), entweder aufgrund der
deutlich zu geringen Zahl an Patienten vergli-
chen z.B. mit der Gruppe > 65 bis < 70-Jahrigen
(N'=955) oder aber aufgrund des Fehlens eines
wahren Unterschieds, das statistische Signifi-
kanzniveau nicht. Die Entscheidung, dass so-
mit kein Unterschied besteht (d.h. dass die
Nullhypothese stillschweigend angenommen
werden kann), kann - auch wenn dies «...zu-
riickhaltend formuliert..» wire, keineswegs
getroffen werden.

Einen Fehler 2. Art begeht man nun, wenn
man die statistische Power, d.h. die Gruppen-
grosse ausser Betracht ldsst, und damit be-
hauptet, der Unterschied wére auch in einer
grosseren Gruppe (vergleichbar mit denen der
anderen Altersklassen der Fig. 4) oder in der
Grundgesamtheit nicht signifikant geworden.
Eine zu kleine Anzahl von Patienten (Mangel
stat. Power) erlaubt eine derartige Schluss-
folgerung einfach nicht.

Noch einmal etwas einfacher gesagt, wenn
aus einer Grundgesamtheit zu wenig Indivi-
duen ausgewidhlt werden, lassen sich keine
Riickschliisse ziehen. Beispiel: Man wihlt
zwei Personen aus verschiedenen Regionen
der Schweiz aus und fragt sie nach ihrer Mei-
nung zur COVID-19-Impfung. Wenn sich diese
zwei Personen einig sind (=Nullhypothese),
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heisst dies nicht, dass sich alle Bewohner der
Schweiz einig sind.

Wenn man nun Fig. 4 genauer betrachtet, ist
es offensichtlich, dass sich der Unterschied
bei immer grosseren Untergruppen weiter
von 1entfernt, d.h. dass die Risk Ratio (RR) zu-
nehmend signifikant zwischen den Gruppen
ausfallt. In der Gruppe der > 65- bis <70-Jahri-
gen (N=955) ist die RR 0,61, bei den >55- bis
<60-Jahrigen (N=715) ist sie 0,81. Die unter-
schiedliche Gruppengrosse konnte diese un-
terschiedliche RR zwanglos erkldren, nicht
aber das Alter, denn dies wire genau reziprok
zur Hypothese der Autoren.

In der medizinischen Literatur wird der Zweck
und damit die Berechtigung einer statisti-
schen Auswertung, d.h. der Moglichkeit der
Riickweisung einer Nullhypothese (mit ande-
ren Worten der Beweis eines Unterschieds)
zwischen Gruppen héufig vernachléssigt. Ver-
gessen wird auch, dass Aussagen im Umkehr-
schluss, fiir die die entsprechende Statistik
nie konzipiert wurde, unzulissig sind, wes-
halb sie, falls ein derartiger Umkehrschluss
tatsdchlich gezogen wird, auch als Fehler
2. Art bezeichnet werden.

Prof. Dr. med. André R. Miserez, Reinach

Literatur
1 CTT Collaboration. Lancet. 2019;393:407-15

Corona und die drei G fiir die Jugend

Alle negativ Getesteten werden auch einmal
vom Coronavirus erwischt. Die meisten gene-
sen zwar, manche leiden lange.

Die Zahl und die Relevanz der Genesenen sind
unsicher.

Geimpfte erkranken selten und verbreiten
kaum mehr Viren.

Quarantdne, Masken und teures Testen blei-
ben somit notwendig, solange auch Jugend-
liche selten geimpft sind.

Meldet also eure Kinder ab 12 Jahren jetzt im
Impfzentrum an. Vielleicht ergattern sie noch
einen Impftermin vor dem Sommerlager,
wenigstens vor dem Beginn der Schule oder
Berufslehre.

Viele hatten am 13.6.21 in der Confoederatio
Helvetica (CH) im Hinblick auf die langfristige
Zukunft bei Umweltvorlagen irrational abge-
stimmt. Personen aus dem Marketing lehren,
dass nur pragnante Spriiche immer wieder
wirken: Impfen ist besser als Testen!
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Impfkritisch denkende Personen, speziell in
einem Parlament, welche sich demonstrativ
nicht an Gesetze halten und so zur Ausbrei-
tung der Infektionen beitragen, untergraben
das Vertrauen in unseren Staat. Sie verlangern
damit die Epidemie und gefdhrden andere
Menschen (Entsolidarisierung). Manche miss-
achten arbeitsmedizinische Grundsitze der
eigenen Verantwortung auch fiir andere: Mit-
arbeitende, Kinder, Kranke. Betten sind nutz-
los ohne Personal, welches frustriert sich
neu orientiert. In Landarztpraxen lohnt sich
Impfen von Patienten nicht. Zentren und
Apotheken impfen billiger?

Bildung ist ein Grundrecht der Menschen. An-
dere Sprachen benutzen den Begriff «Erzie-
hung». Bilder sind mehr als eine Ansamm-
lung von Pixeln. Kunst und Kultur sind mehr
als Algorithmen. Die Sprache ist mehr als eine
Folge von Buchstaben, Wortern.

Nur Giber Zuhéren kann man einen Menschen
besser verstehen. Dies bildet die Grundlage
fir Vertrauen, braucht aber Zeit: im Parla-
ment und in der Sprechstunde. Jeder Mensch
hat davon jeden Tag genau gleich viel*.

Bei Verhandlungen tuber Tarife und Kosten,
nicht nur beim Impfen, auch im Gesundheits-
und Bildungswesen zur Ausbildung von Per-
sonal bleibt diese Frage zentral: Welche Zeit
darf wie viel kosten? — Fiir wen, zum kurz-
oder langfristigen Nutzen fir alle (Gesund-
heit, Bildung, Frieden) oder zum fatalen Scha-
den (marktwirtschaftliche Ausniitzung, Gier,
sogar Kriege).

*Arabisches Sprichwort: «Als Gott die Zeit schuf,
hat er davon genug gemacht und allen gleich
viel gegeben: vom Sonnenaufgang bis zum Son-
nenuntergang.»

(1974 beim Impfen von Nomaden in der
Sahara gegen Pocken, BCG und Masern oft
gehort!)

Dr. med. Markus Gassner, Grabs

COVID-19: Vacciner les enfants?
Quid de I’éthique médicale?

Un vaccin, encore plus que tout autre traite-
ment, puisqu'’il est destiné a des personnes en
bonne santé, doit avoir un rapport bénéfices/
risques tres élevé.

11 doit protéger le sujet d'une maladie potenti-
ellement grave, pour laquelle il n’y a pas de
traitement efficace; mais il ne doit pas étre no-
cif, en particulier pour les individus qui ont
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peu de risque de faire une forme séveére de la
maladie.

Les effets secondaires graves de ces vaccins,
déclarés a Swissmedic (18 mai 2021) [1], sont de
222 cas pour 1 million de doses vaccinales,
chiffre qui peut alléegrement étre multiplié
par 10 ou 100 compte tenu de la sous-déclara-
tion notoire des effets indésirables [2].

Auvu de ces seuls chiffres, comment donc jus-
tifier une vaccination dans cette tranche
d’age? D’autant que la décision de la FDA et
du Gouvernement américain de vacciner les
adolescents a été prise sans aucune évalua-
tion scientifique indépendante, sur la seule
base des déclarations de Pfizer, laboratoire
condamné a de multiples reprises aux Etats-
Unis pour falsification de données, corrup-
tion active et versement de commissions oc-
cultes [3, 4].

Certains rétorqueront que le but de la vacci-
nation des enfants et des adolescents est es-
sentiellement de conférer une immunité de
groupe qui serait atteinte avec un taux de
80% de personnes vaccinées. Or cette notion
n'est basée sur aucune expertise scientifique
et a été méme infirmée dans d’autres mala-
dies (rougeole par exemple) [5]. Elle ne tient
pas non plus compte de 'extraordinaire capa-
cité de mutation de ce virus qui, tot ou tard,
fera apparaitre une forme résistante a ces
vaccins.

Ajoutons encore qu’il n'y a aucune preuve ac-
tuelle que les personnes vaccinées ne puissent
pas transmettre la maladie rendant nul
I'argument de la solidarité.

Au vu de ce qui précede et du fait que de nom-
breuses inconnues persistent sur les effets a
moyen et long terme, vacciner les enfants pa-
rait contraire a toute éthique médicale.

Dr Pascal Biichler,
médecine interne générale,
Yverdon-les-Bains
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Mittellungen

Facharztpriifungen

Facharztpriifung zur Erlangung des
Facharzttitels Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungs-
apparats

Zwischenpriifungen 2022
Anatomie und orthopéddische Zugangswege

Datum:

Donnerstag und Freitag 17./18. Mérz 2022
(Reservedatum: 19. Marz 2022. Die Kandi-
daten werden gebeten, sich fiir das Reserve-
datum ebenfalls verfiigbar zu halten).

Ort:

SFITS (Swiss Foundation For Innovation
And Training In Surgery)
Universitatsspital Genf

Anmeldefrist: 10. Dezember 2021

Weitere Informationen finden Sie auf

der Website des SIWF unter www.siwf.ch

— Weiterbildung — Facharzttitel und
Schwerpunkte - Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des Bewegungsapparats

Albrecht von Haller Young Investigator Award 2021

The Albrecht von Haller Young Investigator
Award wil be awarded to an innovative
project of a young investigator in the amount
of 25000 Swiss Francs as well as to three
outstanding doctoral theses in the amount of
2000 Swiss Francs each. The scope of the
award is quite broad covering cardiovascular
research and interdisciplinary projects or
theses in the humanities and arts.

The project may be a well documented
concept or supportive of a well advanced
project. Projects submitted to the Swiss Heart
Foundation for a research grant can be
simultaneously submitted to this call for
consideration.

The doctoral thesis has to have been accepted
in German, French, Italian or English by a
Swiss university and/or accepted by or

Aktuelle Themen auf unserer Website

www.saez.ch - Tour d’horizon

Editorial von Sandra Ziegler, Geschéftsfiihrerin EMH Schweizerischer Arzteverlag

EMH-Special: eine neue Publikationsreihe
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Die Qualitatskommission der SGAIM prasentiert erstmals
die neuen Qualitatsindikatoren fiir die stationare Behandlung.

Spannende Berichte, wertvolle Inputs fir den Praxisalltag und
Erfahrungsaustausch — dies sind die wichtigsten Eckpunkte der neuen
Publikationsreihe «<EMH-Special».

published in an internationally recognized
journalin the past two years.

This award is conferred by the Swiss Heart
Foundation thanks to an unrestricted grant
from Boehringer Ingelheim (Switzerland).

The award is intended solely for the selected
project and serves to foster academic
progress of young scientists or physicians
and/or to improve health outcomes of
patients.

The age limit is 35 years at time of application.
The application must be submitted in English.

Deadline for submissions is 31st August 2021.
Further information and forms can be
downloaded at
www.swissheart.ch/avhyi-award
research@swissheart.ch

Interview mit Prof. Dr. med. Maria Wertli, Prasidentin Qualitatskommission
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM)

Qualitatsindikatoren — Nutzen und Grenzen
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Betriebswirtschaftliche Spitalorganisation

Die Balance von Autonomie
und gemeinsamen Zielen

Dominik Moser

M.Sc. Betriebsdkonomie, Bereichsleiter Patientenmanagement, Direktion Betriebe, GZO AG Spital Wetzikon; Dozent, Fachbereich Unternehmensfihrung,
Fernfachhochschule Schweiz; Doktorand, Fachgebiet Management im Gesundheitswesen, Technische Universitat Berlin

Die fraktale Struktur eines
Spitals vergleichen.
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Zunehmende Spezialisierung und die Folgen von Regulierung konnen die Spital-
organisation erschweren. Viele Betriebe beschiftigen sich darum mit der Prozess-

gestaltung und Kulturveranderung hin zur lernenden Organisation. Fur eine zu-
kunftsfahige Spitalorganisation sollten jedoch auch weitere Aspekte berticksichtigt

werden.

In einem Spital ist Verdnderung besonders anspruchs-
voll. Prozesse wachsen tiber Jahre hinweg und werden
aufgrund zunehmender Spezialisierung und Regulie-
rung stets komplizierter [1]. Viele Organisationen be-
schiftigen sich darum mit der Prozessgestaltung und
Kulturverdnderung hin zu lernenden Organisationen,
beispielsweise mittels der Lean Philosophie oder des
Scaled Agile Framework (SAFe®) (u.a. [2]). Fur eine zu-
kunftsfahige Spitalorganisation sollten jedoch weitere
Aspekte bertiicksichtigt werden.

Erstarrung, Kampf oder Flucht stehen sinnbildlich
fiir die Probleme von Organisationen in der Phase
der Professionalisierung. Fiihrungskréfte sind chro-
nisch tiberlastet und Entscheidungswege zéh. Innova-
tion «versandet» (Erstarrung); frustrierte Leistungs-
trdgerinnen und Leistungstriger verlassen das Haus

Romanescos ldsst sich mit der Organisationsstruktur eines

(Flucht). Man hat Angst, mit der eigenen Uberforde-
rung aufzufliegen. Die Folge: dauerhafter Widerstand
gegen alles und jeden (Kampf). Stosst man an Grenzen,
ist diese Reaktion normal und Teil der Entwicklung je-
des Organismus. Dieses Spannungsfeld 1adt jedoch
auch zum Innehalten und zur gemeinsamen Neujustie-
rung ein. Wie kann die Entwicklung hin zur integrier-
ten Spitalorganisation gelingen?

Entwicklungsphasen einer Organisation

In Anlehnung an Lievegoed beschreibt Glasl [3] vier
Entwicklungsphasen einer Organisation: Die Pionier-,
Differenzierungs-/Professionalisierungs-, Integrations-
und Assoziationsphase. Jedes System (z.B. Spital, Arzt-
praxis) sowie die einzelnen Organisationseinheiten (z. B.
Klinik) reifen in diesen Phasen, die nacheinander durch-
laufen werden. Jede Phase erfordert eine neue Struktur,
ausgehend von typischen Problemen am Ende der vor-
hergehenden Phase. Die Pionierphase steht fiir die un-
komplizierte Macher-Mentalitdt ohne klare Struktur.
Der Patron will in alle Themen involviert sein. Viele Kli-
niken verharren in dieser Phase, da der Patron sich nicht
verandern will/kann. Der Ruf nach Struktur wird zu-
nehmend laut: Professionelle Strukturen miissen her,
beispielsweise in Form von Prozessen und Abteilungen
(Phase 2). Typisch fiir die Differenzierung/Professionali-
sierung sind funktionale Bereiche (Medizin, Chirurgie,
Radiologie, Finanzen etc.). Viele Spitdler sind noch heute
so organisiert. Die starre und trage Bilirokratie nimmt
wahrenddessen tiberhand. Die Geschiftsleitung ist in
viele operative Themen involviert, was zu Frust fiihrt.
Die Integrationsphase soll folgen: Hierbei werden Ein-
heiten gebildet, welche interprofessionell einen spe-
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zifischen Markt bedienen und dafiir iber die nétigen
Kompetenzen und Verantwortung verfiigen. In Phase 3
werden Prozesse konsequent auf die Patientinnen und
Patienten ausgerichtet. Positive Elemente aus Phase 1
und 2 werden miteinander verbunden. Dabei wird zu-
nehmend festgestellt, dass eine enge Zusammenarbeit
unumganglich ist. Die Assoziationsphase 4 beginnt,
und ein integrales, evolutiondres Netzwerk mit exter-
nen Partnerinnen und Partnern entsteht.

Zentrum der fraktalen Spitalorganisation

Damit die Phase 2, in welcher sich viele Gesundheits-
organisationen aktuell befinden, nicht in Erstarrung,
Kampf oder Flucht endet, kann durch eine Anpassung
der Organisationsstruktur die Weiterentwicklung er-
moglicht werden.

Fur die Integrationsphase 3 dient die kybernetische
Struktur als Grundlage fiir die Organisation. Sie ba-
siert auf der Systemtheorie und ermoglicht eine frak-
tale Entwicklung [4-6]. Ebendiese Struktur ldsst sich
durch das vom Blumenkohl abstammende Gemiise Ro-
manesco veranschaulichen: Dieses zeichnet sich durch
eine sich auftiirmende und wiederholende Textur aus.
Vom Stamm her entwickeln sich die Substrukturen
mit gleichem Aufbau weitestgehend unabhingig, wie
das Bild links zeigt. Im Spital als Expertenorganisation
wird die sich wiederholende Struktur in Form des
operativen Kerns, gegliedert in Departemente oder
Medizinbereiche, aufgenommen [7-9]. Die sich wieder-
holende Textur des Romanescos kann beispielhaft
einer Praxis-, Klinik-, Abteilungs- oder Departements-
struktur entsprechen. Die zentralen Dienstleistungs-
abteilungen bilden den Stamm.

Ein Departement ist fiir den Deckungsbeitrag 3 (eigene
Ertrdge und Kosten) verantwortlich und wird von ei-
nem Leitungsteam, bestehend aus den zugeordneten
Einheiten, einer Pflegevertretung sowie einer Betriebs-
wirtschafterin, gesteuert (Shared Leadership). Der Vor-
sitz ist primus inter pares und wird anhand festgeleg-
ter Kriterien gewidhlt (z.B. Betriebswirtschafts- und
Fiithrungsausbildung). Explizit kann diese Rolle auch
von der Pflege oder einer Betriebswirtschafterin tiber-
nommen werden. Es ist darauf zu achten, dass die Ro-
tation nicht zu hédufig erfolgt, damit unangenehme
Entscheidungen trotzdem gefillt und umgesetzt wer-
den. Zudem muss aus ebendiesem Grund eine tiberge-
ordnete Intervention moglich bleiben, beispielsweise
wenn die betriebswirtschaftliche Verantwortung nicht
wahrgenommen wird. Die Fiihrungsspanne im Depar-
tement orientiert sich an der Millerschen Zahl 7+2.
Diese besagt, dass Organisationseinheiten mit {iber
neun Substrukturen ineffektiv werden. Wird eine
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zehnte Substruktur aufgebaut, erfolgt eine Aufteilung
in zwei Departemente mit je fiinf Einheiten.

Kleine Organisationseinheiten sind als Abteilungen
organisiert (z.B. Infektiologie); grossere werden zu
Kliniken und Instituten. Je grosser die Organisations-
einheit, desto eher wird ein eigenes Leitungsteam
etabliert. Auch ist eine Zweiteilung gleicher Organisa-
tionseinheiten denkbar, da die Kliniken/Institute
selbst tiber keine eigene Infrastruktur verfiigen. Diese
werden zentral koordiniert (OP, Interventionsraume,
Ambulatorien, Rdume). Zentrale Machtinstrumente
werden so bewusst reduziert und Fithrungskompetenz
sowie fachliche Teamleistung zugunsten der Patien-
tinnen und Patienten in den Mittelpunkt gertickt.

Es gilt der Grundsatz, dass Aufgaben, Kompetenzen
und Verantwortung stets auf der tiefstmoglichen
Organisationseinheit wahrgenommen werden. So
kann beispielsweise jede Einheit selbstiandig Per-
sonalentscheidungen fdllen, wenn sie dabei die
Rahmenbedingungen wie den Deckungsbeitrag 3
berticksichtigt. Aufgaben konnen tibergeordnet ge-
biindelt und mittels Service Level Agreements ver-
einbart werden (z.B. Personal, Ausbildung, Dienst-
abdeckung). So entsteht ein robustes System mit
autonomen Untersystemen, die voneinander lernen
konnen. Der potenzielle Schaden einer schwachen
Einheit auf die Gesamtorganisation bleibt verhaltnis-
massig klein.

Operative Spitalfiihrung
und Geschiftsleitung

Die operative Spitalfiihrung wird durch die erweiterte
Geschiftsleitung wahrgenommen. Diese besteht,
nebst der Geschiftsleitung, aus Flihrungspersonen
entwicklungsstrategisch relevanter Abteilungen wie
der Departemente oder der Informations- und Kom-
munikationstechnologie (ICT). Das Gremium fiihrt das
ubergeordnete Tagesgeschift, priorisiert tibergeord-
nete Projekte und stellt die Strategieumsetzung der
Gesamtunternehmung sicher. Das Gremium ist be-
wusst breit abgestiitzt, um eine Balance zwischen ope-
rativem Kern und den tibergeordneten Zentralstruktu-
ren sicherzustellen.

Die Geschaftsleitung fiihrt die strategischen Geschifte
und verantwortet das Organisationsergebnis. Das Gre-
mium umfasst beispielsweise vier Direktionen: Spital-
direktion (CEO), Direktion Medizin (CMO), Direktion
Betriebe (COO) sowie die Direktion Finanzen und
Dienste (CFO). Aus Griinden der Governance kénnen
Mitglieder der Geschéftsleitung im Tagesgeschift, je-
doch nicht in einer Fiihrungsposition innerhalb der
Departemente mitwirken [10].
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Koordinationsprobleme in Experten-
organisationen

Koordinationsprobleme sind ein bekanntes Problem
in Expertenorganisationen [8]. Nebst der informellen
Kommunikation bendtigt es fiir Ad-hoc-Entscheidun-
gen auch formelle Gremien wie Indikationsboards
oder Kommissionen. Um Effizienz und inhaltliche Agi-
litdt zu ermoglichen, werden deren Ziele, Aufgaben,
Kompetenzen und Strukturen reglementiert und
transparent abgegrenzt (in Anlehnung an agile Metho-
den wie Scrum). Beispiele dafiir sind das Tumorboard
oder das ICT Change Advisory Board, welches alle ICT-
Veranderungsantrage wie Software-Anpassungen pri-
orisiert. In den Kommissionen sind nebst Fachexper-
ten die Vertretungen der Departemente eingebunden,
um gemeinsam zu entscheiden.

Néahe zu Patienten und Zuweisern

Die ausgefiihrten Uberlegungen skizzieren den Weg
vom Modus des Uberlebenskampfes (Erstarrung-
Kampf-Flucht) hin zur integrierten Spitalorganisation.
Der Vorschlag berticksichtigt die Erkenntnisse der Orga-
nisationslehre. Speziell wird auf die Balance zwischen
der Expertenautonomie und der gemeinsamen, be-
triebswirtschaftlichen Ausrichtung des Spitals geachtet.
Die Ergebnisse lassen sich auch auf grossere Arztpraxen
sowie andere Dienstleistungsbetriebe iibertragen.

Damit die Verdnderung gelingt, bedarf es eines gemein-
samen Verstdndnisses sowie der Konsolidierung der An-
sichten im und an das System. Darauf aufbauend kann
die Unternehmensleitung, bestehend aus Verwaltungs-
rat und Geschiftsleitung, mit dem Kader die notigen
Rahmenbedingungen schaffen. Dazu zédhlen die Vision,
gemeinsame Werte und Leitlinien sowie eine Gover-
nance-Struktur, um die Organisationsentwicklung im

936

System und durch die Menschen vor Ort zu ermogli-
chen. Ebenfalls wichtig sind Investitionen in das Kader,
um potenzielle Angste zu reduzieren: Wie gehe ich mit
Angst vor Machtverlust um? Welche neuen Fiihrungsin-
strumente stehen zur Verfligung? Wo erhalte ich Unter-
stiitzung, wenn ich an eigene Grenzen stosse?

Die Ndhe der Expertinnen zu den Patienten und Zu-
weisenden ermoglicht eine qualitativ hochstehende
Versorgung. Wenn das Zusammenspiel zwischen den
Departementen mit den standardisierten Dienstleis-
tungsabteilungen der Direktionen gelingt, profitieren
alle Beteiligten gleichermassen - allen voran die Pa-
tientinnen.

Bildnachweis
jplenio, Pixabay License
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Das Wichtigste in Klrze

e Alle Organisationen, beispielsweise Spitaler,
durchlaufen vier Entwicklungsphasen: Pionier-,
Differenzierungs-/Professionalisierungs-, Integra-
tions- und Assoziationsphase. Jede Phase erfor-
dert eine neue Struktur, ausgehend von typischen
Problemen am Ende der vorhergehenden Phase.

e Die Organisationsstruktur eines Spitals kann auf-
grund seiner sich wiederholenden Struktur durch
einen Romanesco versinnbildlicht werden; die
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zentralen Dienstleistungsabteilungen bilden den
Stamm. Von dort aus entwickeln sich die Sub-
strukturen mit gleichem Aufbau (Departemente,
Medizinbereiche).

L'essentiel en bref

e Toutes les organisations, comme les hopitaux,
passent par quatre phases de développement:
phases pionniére, de différenciation/profession-
nalisation, d’'intégration et d'association. Chaque
phase nécessite une nouvelle structure, partant
des problemes typiques de la fin de la phase pré-
cédente.

e La structure organisationnelle d'un hépital peut
étre symbolisée par un romanesco en raison de
sa structure répétitive; les départements des ser-
vices centraux forment le tronc. A partir de la,
les sous-structures se développent selon la méme
organisation (départements, zones médicales).
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Ich sass im Tram, wie ich es immer tu,

wenn ich vom Einkaufsbummel heimwarts fahr’.
Aufmeinem Schosse steht ein Korb,

darin die eingekauften Sachen eingepackt.

Die Augen aller Leute schauen leer und miid’
und keiner fragte nach dem andern,

so will auch keiner dieser Unbelebten wissen,
was heut’ mein Korb so Wunderbares birgt.

Der Schadel eines Menschen liegt darin,

fein prapariert, zum Unterricht bestimmt.
Gehduse ohne Inhalt, das doch einst — vielleicht —
der Ort von Triumen war.

Was ward in diesem Knochen wohl gedacht,
gelitten und erlebt? In ihm hat sich die ferne Welt
gespiegelt, jetzt ist er selbst Bestandteil

dieser fremden Welt.

Vielleicht war er ein Philosoph,

ein Schuster, Dichter, Harlekin?

Ein Atheist, ein frommer Mann,
ein Saufer oder Scharlatan?

Ganz sicher ist: er war ein Mensch.

Auch er wohl suchte nach dem Unbekannten
und wundert’ und enttduschte sich,

und war in allen seinen Erdentagen —

wie jetzt von mir -

in einem unsichtbaren Netz getragen.

Er hat sich seine letzte Ruhstatt anders vorgestellt:
begraben in der Heimaterde,

im Angedenken seiner Freunde

weiterlebend.

Stattdessen hat er seinen Platz auf meinem Tisch.
Und Liicken 6ffnen sich zur grossen Welt,

die sich zum Greifen nah entgegenhellt.
Umgeben jetzt von Biichern und Tabellen,

zum Teil als Werkzeug des Scholasten,

zum Teil auch als sein Freund, als Mensch.

Denn Freund ist der, von dem/
mit dem man lernen darf.

Prof. Dr. med. Jiirg Kesselring, Valens
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Kunstausstellung

der Schweizer Arzte 2021

Bernhard Weidmann

Dr. med., Prasident «Kunstausstellung der Schweizer Arzte»

Riickblick 2020

Trotz Corona durften wir im vergangenen Jahr unsere
Jahresausstellung der «Kunstausstellung der Schweizer
Arzte» im Rathaus in Murten erneut prisentieren.
32 Kiinstlerinnen und Kiinstler (darunter Arztinnen
und Arzte sowie deren Ehepartner, eine Apothekerin,

Kunstausstellung der Schweizer Arzte
Salon des Médecins Suisses
Mostra d’arte dei medici svizzeri

17. Juli—7. August 2021 im Rathaus Murten
Eintritt frei

Ausstellung geodffnet:
Mittwoch — Freitag: 14-17 Uhr, Samstag/Sonntag: 1012 und 14-17 Uhr.

Offentliche Vernissage 17.Juli17 Uhr, Finissage 7. August 16 Uhr.

Anderungen wegen Corona auf www.aerzte-kunst.ch

28 Ausstellende

Sponsoren: bOQSﬂQI’ SPATIG

moTomsronTs Ao

MPAs, Arztsekretdrinnen, Pflegefachfrauen und Ront-
genassistentinnen) zeigten den rund 900 Besucherin-
nen und Besuchern wihrend drei Wochen ihre
150 Werke (Bilder in verschiedenen Techniken, Colla-
gen, Fotografien, Plastiken, Keramik und ein Klangob-
jekt). Alt und Jung, Familienangehoérige und Freunde
der Ausstellenden und Touristen, die sich spontan zu
einem Besuch entschlossen hatten, spazierten entlang
den Stellwdnden und bestaunten die verschiedenen
kiinstlerischen Ausdrucksmoglichkeiten. Als Thema
im Vordergrund standen Mensch und Natur, stilistisch
reichte es von Naturalismus tiber Impressionismus zu
Expressionismus oder gar zu vollstandiger Abstraktion.
Dank leicht angehobenem Mitgliederbeitrag, einer Zu-
nahme der Mitgliederzahl, den Galerieabgaben von
verkauften Werken, dem Verkaufserlos von gespende-
ten Kunstkarten und Kunstdrucken konnte sich der
Verein bei Riickgang von Sponsorengeldern finanziell
halten. Bei freiem Eintritt spendeten begeisterte Besu-
cherinnen und Besucher auch einen Batzen ins Kdsseli
bei der Aufsicht.

Die auf der folgenden Seite abgebildeten Fotos geben
Einblick in die Jahresausstellung 2020.

Uber den Verein

Die Pandemie zwang Vereine mit Haupttatigkeiten wie
Musik, Gesang, Theater oder Tanz zum Stillstand, die
bildende Kunst genoss da wohl grossere Vorteile. Un-
sere Mitglieder konnten sich ganz in Ruhe zu Hause neu
versuchen, um spiter gemeinsam zu zeigen, was ent-
standen ist. Die «Kunstausstellung der Schweizer Arzte»
bietet Freizeitkiinstlerinnen und -kiinstlern (seien es
autodidaktisch, in Kursen oder gar an Kunstakademien
Ausgebildete) die Gelegenheit, bei geringem organisato-
rischem und finanziellem Aufwand ihre Talente einem
breiten Publikum zeigen zu kénnen.

Weshalb haben gerade Arzte einen solchen Verein ge-
griindet? Unser Griinder, Herr Dr. med. Francois Forel,
Landarzt im Kanton Waadt, besuchte (als Hersteller
und Ausstellender von Holzskulpturen) den «Salon
des Médecins» im Paris der zwanziger und dreissiger
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Prasident Bernhard Weidmann ...

Jahre. 1948 griindete er gemeinsam mit einer Gruppe
von malenden Arzten aus der Romandie und der
Deutschschweiz den «Salon des Médecins Suisses»,
und rund ein Jahr spiter entstand das deutsch-
sprachige Pendant «Kunstausstellung der Schweizer
Arzte». Die kiinstlerisch begabten Arztinnen und
Arzte zeigten somit das Bedirfnis, sich in einer
solchen Vereinigung zu treffen, sei es zur Kunstbe-
trachtung oder zur gemeinsamen Darbietung von
Eigenproduktionen.

In den ersten Jahren waren vorwiegend multi-
talentierte medizinische Koryphden wie Universitats-
professoren im Verein titig. Heute gibt es neben Arz-
tinnen und Arzten auch zunehmend Mitglieder aus
anderen medizinischen Berufen, noch aktiv im Beruf
oder schon in Pension. Das Alter der Mitglieder liegt
zwischen 35 und 90 Jahren. Bezogen auf das Ge-
schlecht ist unser Verein heute mit einem Verhaltnis
von 50:50 sehr ausgewogen — ganz im Gegensatz zum
Grundungsjahr; damals gab es eine Frau unter vierzig
Miénnern. Der Verein zdhlt heute 70 Mitglieder (58 Ak-
tiv- und 12 Passivmitglieder). Diese stammen mehr-
heitlich aus der Deutschschweiz, elf wohnen in der Ro-
mandie und ein Mitglied in der italienischsprachigen
Schweiz. Es gibt indes malende Schweizer Arztinnen
und Arzte zwischen Genfund Ilanz wie auch zwischen

... und Kinstlerin Anne Schneider bei der Ausstellung 2020.

Basel und Giubiasco. Verstidndigungssprache im Ver-
ein ist mehrheitlich Deutsch, teils mit franzosischer
Ubersetzung.

Vor kurzem wurde in Zusammenarbeit mit Schiilerin-
nen und Schilern der Berufsgewerbeschule Ziirich
ein elektronisches Archiv erstellt und mit der Website

Thematisch standen 2020 Mensch und Natur
im Vordergrund, wihrend verschiedene Stilrich-
tungen vertreten waren.

www.aerzte-kunst.ch gekoppelt. Auch die Anmeldung
der ausstellenden Aktivmitglieder erfolgt seit 2018
uber das Internet; dabei konnen das Curriculum und
jedes Werk mit Foto, Titel, Entstehungsjahr, Technik
und Grosse eingegeben werden. Seit Beginn der 1990er
Jahre finden die Jahresausstellungen regelmassig zwi-
schen Mitte Juli und Anfang August in Murten statt,
sozusagen mitten im «Rostigraben».

Allfillige pandemiebedingte Termindnderungen unter
www.aerzte-kunst.ch

Bildnachweis
Verein Kunstausstellung Schweizer Arzte
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Uber die stdrenden Angehdrigen

Eberhard Wolff

Prof. Dr. rer. soc., Redaktor Kultur, Geschichte, Gesellschaft

eberhard.wolff[atlehm.ch
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Die hochbetagte Dame hatte sich gerade im ange-
sehenen Pflegeheim eingelebt. Das Personal dort war
freundlich. Die engagierte Hausdrztin kam immer
wieder von sich aus vorbei. Die Angehorigen lebten
entfernt, kamen aber immer wieder zu Besuch. Und
das Telefon tat seine Dienste.

Gesundheitlich ging es ihr einigermassen gut. Nur der
Trigeminus machte ihr immer wieder recht unange-
nehm zu schaffen.

Schon als Besuche beim Arzt oder bei der Arztin noch
moglich waren, hatten die Angehorigen bemerkt, dass
die Dame dort nicht mehr recht verstand, worum

es ging. Und sowieso: Arzte waren fiir sie Respekts-
personen. Man fragt nicht nach. Gegenseitiges
Nicht-Verstehen und Missverstindnisse waren die
Folge. Den Medizinern war das nicht so aufgefallen. Es
brauchte die Angehorigen mit ihrer Erfahrung als Ver-
trauens-, Vermittlungs- und Verhandlungspersonen
fiir eine gegliickte kooperative Versorgung. Also be-
gleiteten sie die Dame, wenn es ging —und dies in aller
Vorsicht.

Im Pflegeheim dann setzen sich diese Probleme fort.
Irgendwann werden die Schmerzen noch heftiger, aber
die Dame schafft es nicht, dies deutlich zu machen. Ih-
ren Angehorigen will sie zuerst keine Umstande berei-
ten. Schliesslich bittet sie diese doch um Untersttt-
zung - ob sie fiir eine schmerzstillendere Medikation
sorgen konnten?

Und so macht sich der eine Angehorige — ausgestattet
mit allen Vollmachten —ans Werk. Er will aber nieman-
den storen. Das Personal ist bekanntlich standig tiber-
lastet. Wann ist es gut, auf der Station anzurufen? Wer
versteckt sich hinter schnell und hektisch gesproche-
nen Vornamen? Wie oft darf man nachfragen? Wie
viele Zweifel darf man dussern? Er will nicht dem
ebenso alten wie hartnackigen Klischee der «schwieri-
gen Angehorigen» zudienen.

Dann eine informierte Ansprechperson. Schmerzen?
Nein! Die hochbetagte Dame habe gesagt, sie hitte
keine Schmerzen. Sie auf der Station wiirden das schon
in der Hand haben. Punkt. Fertig. Versuch gescheitert,
bevor er richtig begann.

Neuer Versuch: Eine der engagiert-freundlichen Hoch-
druck-MPAs der Arztpraxis am Telefon. Nein, die Arz-
tin seinicht zu sprechen. Aber sie wiirde sowieso einen
Besuch im Heim machen und das alles regeln.

Er fragt, wie man der Arztin trotzdem eine Nachricht
hinterlassen konne, um Missverstandnisse zu vermei-
den? Man will ja nicht stéren. Ja, er konne etwas per
E-Mail schicken.

Der Angehorige schickt einen erklarenden Text. Und
hort nichts mehr. Die hochbetagte Dame kann nur
sagen, dass die Arztin da war und etwas geregelt habe.
Also schickt er ein weiteres Mail an die Arztin mit
der Bitte um Information, wie die Medikation ver-
andert wurde. Man will ja nicht aufdringlich sein.
Schweigen.

Wie oft darf man nachfragen? Wie viele Zweifel
darf man dussern?

Also noch eine Nachfrage. Ob das E-Mail tiberhaupt
angekommen sei? Endlich eine Mail-Antwort: Solche
Informationen kénnen per Mail nicht gegeben werden.
Man solle anrufen. Und tiberhaupt: «Frau Dr. hat be-
reits alles geregelt.»

In der Zwischenzeit sind Wochen vergangen. Auch mit
Anlaufen, die an Anrufbeantwortern, Vertrostungen,
Praxisschliessungen und stdndig wechselnden, alle-
samt freundlichen Ansprechpersonen gescheitert
sind. Auf seiner Aufgabenliste steht der Angehorige
noch auf Feld eins. Sein verldsslicher Informations-
stand ist immer noch: null. Das System hat ihn mit
einem Licheln «am ausgestreckten Arm verhungern
lassen». Er konnte kein Ubersetzer, keine Vermitt-
lungsperson sein. Die Ndhrlosung fir Missverstehen
und Missverstindnisse fiir nicht gelungene Versor-
gung wirkt weiter.

Das nidchste Mal steigt er offensiv ins System ein.
Nicht locker lassen. Sofort nachhaken. Seine Rolle als
anerkannter und notwendiger Player im Versorgungs-
prozess einfordern. Zur Not auf die Nerven gehen.
Dabei muss er aber den «stérenden Angehorigen»
geben.

Er kann den Konflikt aushalten. Was aber, wenn die
hochbetagte Dame, die Schwichste, die Folgen zu spi-
ren bekommt?

Sttick fur Stuck erfahrt der Angehorige tiber Umwege,
dass er mit seinen zurtickhaltenden Bemiihungen dies
und das ausgelost hat. Die eindrucksvollste Auswir-
kung: Eine der Pflegekrifte ging zur hochbetagten
Dame und beschwerte sich bei ihr. Es ginge nicht an,
dass sich die Angehorigen in die Pflege einmischten.
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