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«Kunstliche Intelligenz

FOR FUTURE?»

Alexander Zimmer

Dr. med., Mitglied des Zentralvorstandes und Departementsverantwortlicher Digitalisierung/eHealth

Wovon sprechen wir eigentlich, wenn wir den

Begriff Kiinstliche Intelligenz (KI) verwenden?

Eine allgemeingiiltige Definition von KI gibt es bis jetzt
nicht [1]. Der englische Mathematiker Alan Turing war
wahrscheinlich der Erste, der sich mit intelligenten
Maschinen beschiftigte. Bereits 1947 formulierte er
auf einem Symposium in Manchester die zentrale
Frage zur KI: «Kénnen Maschinen denken?» John Mc-
Carthy, einer der Griindervater der KTund ihr Namens-

geber, definiert sie als «Wissenschaft und Technik der
Herstellung intelligenter Maschinen, insbesondere in-
telligenter Computerprogrammen» [2]. Gebrauchlich ist
auch die Definition von KI als «die Lehre der Berech-
nungen, die es moglich machen wahrzunehmen, zu
denken und zu handeln» [3]. Neu ist die KI also nicht.

Warum hat sie unser Leben nicht bereits vor

einem halben Jahrhundert revolutioniert?

Moglich wurde der Einsatz von KI in den letzten Jahren
durch deutlich verbesserte Rechenleistung und Cloud-
Speicher sowie durch die Verfligbarkeit und Verwen-
dung von grossen Datenmengen. Beispielsweise ver-
doppelte sich das medizinische Wissen 1950 noch alle
50 Jahre, 2010 schon alle 3,5 Jahre, 2020 geschatzt be-
reits alle 73 Tage [4]. Mehr und mehr medizinisch rele-
vante Daten entstehen durch die Digitalisierung im
Gesundheitsbereich, die prinzipiell in die Diagnostik
und in den Behandlungsentscheid einbezogen werden
konnen, um die Diagnose- und Behandlungsqualitat
zu verbessern. Erst die Kombination von fast unbe-
grenzter Rechenleistung und grossen multimodalen
Datensdtzen ermoglichte die KI-gestiitzte Testung von
krankheitsrelevanten Hypothesen.

Und was bedeutet das fiir uns als Arztinnen und Arzte?
Beschrieben werden in der Literatur drei Ebenen, auf die
sich KI in der Medizin auswirkt: 1. auf Arztinnen und
Arzte, vor allem durch schnelle, genaue Bildinterpreta-
tion; 2. auf Gesundheitssysteme, durch die Verbesserung
von Arbeitsablaufen und durch das Potenzial, medizi-
nische Fehler zu minimieren; 3. auf Patientinnen und
Patienten, indem sie ihre eigenen Daten zur Férderung
ihrer Gesundheit verarbeiten konnen [5]. Zudem kénnen
Computer im Vergleich zu Menschen Informationen sys-

tematischer verarbeiten, Entscheidungen konsequenter
treffen und schneller auf Verdnderungen reagieren [6].

Und was wollen Arztinnen und Arzte?

Die von der FMH durchgefiihrte Umfrage «Digital
Trends Survey 2021» zeigt, dass Arztinnen und Arzte
den Nutzen von Anwendungen begriissen, die admi-
nistrative Prozesse bzw. Arbeitsablaufe vereinfachen.
Anwendungen, die den Arztbesuch ersetzen sollen,
lehnen sie hingegen ab. Die Arzteschaft ist, wie die be-
fragte Bevolkerung im Ubrigen auch, davon tiberzeugt,
dass der Faktor Mensch fiir den Behandlungserfolg
wichtig ist und durch die KI zwar ergéinzt, aber nicht
ersetzt werden kann. Aus ihrer Sicht soll die Digitalisie-
rung mehr Zeit fur die persénliche Behandlung durch
die Arztin oder den Arzt schaffen [7].

Wenn es also gelingt, KI fiir administrative und medi-
zinische Routineaufgaben erfolgreich in den klini-
schen Alltag zu integrieren, kénnte dies den Arztinnen
und Arzten mehr Zeit fiir anspruchsvolle Aufgaben
und fiir den personlichen Kontakt mit ihren Patientin-
nen und Patienten verschaffen [8].

Klar ist: Unser Berufsbild wird sich durch KI dndern. In
welcher Geschwindigkeit wird sich zeigen. Wir sollten
diesen Prozess aktiv mitgestalten. Die FMH mdchte
ihre Mitglieder auf diesen Wandel vorbereiten. Deshalb
sind wir aktuell dabei, Anforderungen an die medizini-
schen Anwendungen der KI zu definieren. Im ersten
Halbjahr 2022 werden wir die Empfehlungen in einem
Leitfaden zur Verfiigung stellen. Die eingangs gestellte
Frage «Kunstliche Intelligenz FOR FUTURE?» beantwor-
tet die FMH mit — «JA, aber wir gestalten mit!».
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Interview mit Dr. med. Dorothea Schultz, Schularztin, Kinder- und Jugendmedizin, FMH

Qualitat in der Medizin — beleuchtet
aus diversen Perspektiven

Das Interview fiihrte: Brigitte Pfister

Leiterin Kommunikation BFH Gesundheit

Dorothea Schultz war Teilnehmende der Erstdurchfiihrung des CAS-Studiengangs
«Qualitat in der Medizin fur die patientennahe Arbeitspraxis» an der Berner Fach-
hochschule (BFH). Sie berichtet von ihren Erfahrungen und erldutert, weshalb das
Einnehmen unterschiedlicher Perspektiven sowie das Bewusstsein fiir die Beduirf-
nisse der verschiedenen Anspruchsgruppen die Grundpfeiler fur eine qualitativ
hochwertige Gesundheitsversorgung sind.

Frau Schultz, was hat Sie motiviert, den CAS-Studien-
gang «Qualitdt in der Medizin fiir die patientennahe
Arbeitspraxis» zu besuchen?

Das Thema Qualitdt hat mich in meinem professionellen
Selbstverstandnis als Kinder-, Jugend- und Schuldrztin
schon immer aufverschiedenen Ebenen begleitet —beim
Arbeiten nach Guidelines, dem Erstellen von Check-
listen, der Gestaltung von Prozessablaufen oder in der
Kommunikation mit Patientinnen und Patienten res-
pektive Klientinnen und Klienten. Fiir den CAS-Studien-
gang habe ich mich entschieden, da ich mir mehr theo-
retisches Hintergrundwissen rund um das Thema
Qualitdat gewiinscht habe - insbesondere auch, um
meine eigenen Wahrnehmungen, Kompetenzen und
Handlungen einzuordnen und um die stetige Entwick-
lung der Qualitét in meiner Arbeit weiterzutreiben.

Wurden Ihre Erwartungen an den CAS erfiillt?

Sehr gut sogar. Der Studiengang hat die vielfaltigen
Aspekte von Qualitét in all ihren Dimensionen theo-
retisch aufgearbeitet und praktisch mit Ubungen, Rol-
lenspielen und interaktiven Lerninhalten konkret ver-
mittelt. Dabei wurden zugleich auch die Grenzen der
Qualitatsmessung aufgezeigt und das kritische Den-
ken geschult. Vom breiten Fachwissen und dem En-
gagement der Dozentinnen und Dozenten, etwa zum
Thema Patientensicherheit oder zu Massnahmen der
Qualitatsverbesserung, konnte ich sehr profitieren.

Welche Fiihigkeiten werden im CAS vermittelt?
Inwiefern haben Sie als Arztin von der Weiterbildung
profitiert?

Ein breites Spektrum an Perspektiven wahrnehmen zu
konnen, sie zu analysieren und zu reflektieren ist fiir
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meine Profession essentiell. Deshalb habe ich von der in-
terprofessionellen Ausrichtung des CAS profitiert — bei-
spielsweise haben eine Study Nurse oder ein Sozialarbei-
ter von ihren Erfahrungen berichtet. Ich hoffe natiirlich,
dass meine Mitstudentinnen und Mitstudenten ebenso
von mir als Kinderdrztin und Fachperson fir Gesund-
heitsférderung und Pravention profitieren konnten.

Koénnen Sie die Inhalte aus dem CAS in der Praxis
anwenden?

Die Grundlagen des Design-Thinking-Prozesses wer-
den mich auch weiterhin in meinem Arbeitsalltag
begleiten: Wir miissen genau zuhoren und nachfragen,
um das Problem prizise zu erfassen. Dieser CAS-Stu-

in der Implementierung einzuschidtzen sowie Hand-
lungsfelder zu erkennen und zu bearbeiten. Durch
meine Projektarbeit konnte ich Entwicklungsméglich-
keiten sichtbar machen, aber auch zeigen, dass und wie
unsere Arbeit auf die Implementierung des Angebots
wirkt. Dies war sehr wertvoll, denn im Bereich der
Gesundheitsférderung und Pravention ist dies nicht im-
mer leicht greifbar. Das positive Feedback verleiht dem
eigenen Handeln Sicherheit sowie eine Prise Gelassen-
heit. Es bestarkt, wenn sichtbar wird, dass wir auf dem
richtigen Weg sind.

In welcher Hinsicht profitieren Ihre Klientinnen
und Klienten von dieser Weiterbildung?
Fur das Angebot «Zdme unterwegs — chronische Er-

«Der CAS-Studiengang hat mein Bewusstsein
fir die Bediirfnisse meiner Klienten gescharft
und mich in meinem Handeln bestitigt.»

krankung und Schule» ist die Ausrichtung am Bedarf
und an den Bedirfnissen der verschiedenen An-
spruchsgruppen grundlegend. Dabei ist entscheidend,

FMH /SAQM
Postfach
CH-3000 Bern 16
Tel. 0313591111
sagm[at[fmh.ch
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diengang hat einerseits mein Bewusstsein fiir die Be-
dirfnisse meiner Klientinnen und Klienten noch
mehr gescharft und mich andererseits in meinem bis-
herigen Handeln bestétigt. Er hat mir Instrumente,
Methoden und Theorien an die Hand gegeben, die ich
im Alltag nutzen kann.

Im Rahmen des CAS haben Sie auch eine Projektarbeit
umgesetzt. Welche Erfahrungen und Erkenntnisse
haben Sie bei der Umsetzung gesammelt?

Die Projektarbeit ermoglicht die aktive Auseinanderset-
zung mit Theorie und Praxis. Ich bin im schulérztlichen
Dienst der Stadt Ziirich tatig und leite «Zame unterwegs —
chronische Erkrankung und Schule», ein Angebot im
Rahmen von Gesundheitsférderung und Pravention. Da
sich das Angebot in der Implementierungsphase befin-
det, habe ich ein Qualitatssicherungsprojekt dazu durch-
gefiihrt. Anhand von drei als relevant beurteilten Quali-
tatskriterien habe ich versucht, Wirkung, Nutzen und
Zielformulierung der Arbeit des schuldrztlichen Dienstes

dass diese immer wieder iiberpriift und bearbeitet
werden. In diesen Prozess fliessen die Erfahrungen
aller Beteiligten aus der konkreten Umsetzung des
Angebots, aber natiirlich auch die Erkenntnisse dieser
Weiterbildung ein.

Bildnachweis
zVg/Dorothea Schultz

CAS «Qualitat in der Medizin fir

die patientennahe Arbeitspraxis»

Der Fokus dieses CAS an der BFH Gesundheit liegt auf der
patientennahen medizinischen Versorgungssicherheit im inter-
professionellen und sektoreniibergreifenden Arbeitsumfeld.

Die Schweizerische Akademie fiir Qualitat in der Medizin SAQM
der FMH ist Partnerin des Studiengangs.

Die Anmeldefrist fiir die nachste Durchfiihrung ist der 29. Okto-
ber 2021.

Weitere Informationen: www.bfh.ch/de/weiterbildung/cas/
qualitaet-in-der-medizin-fuer-die-patientennahe-arbeitspraxis/

EMHMedia
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Personalien

Todesfille / Déces / Decessi

Rudolf Résli (1932), T12.9.2021,
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
6110 Wolhusen

Otto Wicki (1932), 1 30.9.2021,
Facharzt fiir Chirurgie, 6707 Iragna

Praxiseroffnungen /
Nouveaux cabinets médicaux /
Nuovi studi medici

AG

Camil Walter Zahner,
Facharzt fiir Andsthesiologie, FMH,
Geismet 11, 4317 Wegenstetten

richten an: Arztegesellschaft des Kantons
Luzern, Schwanenplatz 7, 6004 Luzern

Gesellschaft der Arztinnen und Arzte
des Kantons Solothurn

Zur Aufnahme als ordentliche Mitglieder
haben sich angemeldet:

Roman Blazek, Facharzt fiir Chirurgie und
Facharzt fur Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie und Facharzt fiir
Handchirurgie, FMH, Chirurgiezentrum
Solothurn, Zuchwilerstr. 43, 4500 Solothurn

Mathias Gassner, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Praxis Passerelle, Bielstr. 19,
2540 Grenchen

Arztegesellschaft des Kantons Bern

Arztlicher Bezirksverein Bern Regio

Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied
hat sich angemeldet:

Jana Kaltbrunner, Facharztin fiir Kinder-
und Jugendmedizin, FMH, Grauholzstrasse 1,
3063 Ittigen

Einsprachen gegen dieses Vorhaben miissen
innerhalb 14 Tagen seit der Veroffentlichung
schriftlich und begriindet bei den Co-Présiden-
ten des Arztlichen Bezirksvereins Bern Regio
eingereicht werden. Nach Ablauf der Frist
entscheidet der Vorstand liber die Aufnahme der
Gesuche und tiber die allfalligen Einsprachen.

Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft
Sektion Stadt haben sich gemeldet:

Elke Gand, Facharztin fiir Ophthalmologie,
Ophtavis AG, Praxis Dr. med. Melanie Eberle,
Seetalstrasse 11, 6020 Emmenbriicke

Andreas Polarczyk, Facharzt fiir Chirurgie,
Hausarztpraxis zum Schachen, Schachen-
strasse 5, 6010 Kriens

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft
Sektion Gédu hat sich gemeldet:

Bernhard Bickel, Praktischer Arzt, FMH,
Arztezentrum Napf, Chriizmatte 3,
6133 Hergiswil bei Willisau

Einsprachen sind innert 20 Tagen nach der
Publikation schriftlich und begriindet zu
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Anna Barbara Hauert, Facharztin fir
Allgemeine Innere Medizin, FMH, Arzte-
gemeinschaft Luterbach, Hauptstr. 38,
4542 Luterbach

Viktoria Heinrich, Praktische Arztin,
Arztezentrum Bifang AG, Aarauerstr. 55,
4600 Olten

Philippe Herzog, FMH, Vorstadt Praxis,
Schéanzlistr. 6, 4500 Solothurn

Rose Herzog, FMH, Vorstadt Praxis,
Schianzlistr. 6, 4500 Solothurn

Vanessa Jungbluth, Fachérztin fiir Allgemeine
Innere Medizin und Fachdrztin fiir Nephro-
logie, FMH, Herz- und Nierenzentrum Aare,
Poststr. 14, 4500 Solothurn

Martin Kdlin, Facharzt fiir Allgemeine Innere
Medizin und Facharzt fiir Medizinische
Onkologie, Kantonsspital Olten, Onkologie,
Baslerstr. 150, 4600 Olten

Simone Perruchoud, Facharztin fiir Kinder
und Jugendmedizin, FMH, Gruppenpraxis
fiir Kinder und Jugendliche, Schon-
griinstr. 42,4500 Solothurn

Petra Reich, Praktische Arztin, Arztezentrum
Bifang AG, Aarauerstr. 55,4600 Olten

Torsten Schlote, Facharzt fiir Ophthalmologie,
FMH, Augenklinik Heuberger AG, Fahrweg 10,
4600 Olten

Julian Schardt, Facharzt fiir Medizinische On-
kologie, FMH, Zentrum fiir Onkologie und Ha-
matologie, Schongriinstr. 42, 4500 Solothurn

Einsprachen gegen diese Aufnahmen sind
innerhalb 14 Tagen nach der Publikation
schriftlich und begriindet bei den Co-Prési-
denten der Gesellschaft der Arztinnen und
Arzte des Kantons Solothurn, GAeSO,
Postfach 332, 4502 Solothurn, einzureichen.

Arztegesellschaft Thurgau

Die Arztegesellschaft Thurgau informiert
uber folgende Neuanmeldungen:

Daniel Hasselmann, Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin und Facharzt fiir Angiologie,
FMH, Im Ergel 10, 5404 Baden, Angiologie

Osman Tezayak, Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, FMH, Besmerstrasse 51c,
8280 Kreuzlingen

Arzte-Gesellschaft des Kantons Zug

Zur Aufnahme in die Arzte-Gesellschaft
des Kantons Zug als ordentliche Mitglieder
haben sich angemeldet:

Claudia Schertlin-Wermbter, Facharztin fur
Allgemeine Innere Medizin, Paramed AG,
Haldenstrasse 1, 6340 Baar

Petra Voglauer, Fachérztin fiir Andsthesio-
logie, FMH, Anésthesie Zug GmbH, Grafenau-
strasse 15, 6300 Zug

Einsprachen gegen diese Kandidaturen
miissen innerhalb 14 Tagen seit dieser
Veroffentlichung schriftlich und begriindet
beim Sekretariat der Arzte-Gesellschaft des
Kantons Zug eingereicht werden. Nach Ablauf
der Einsprachefrist entscheidet der Vorstand
uber Gesuch und allfdllige Einsprachen.

bitte ganz dringend noch eine Berichtigung
hineinquetschen:

Berichtigung der Ausschreibung in der Schweiz.
Arzteztg. 2021;102(41): Evelyne Rechsteiner,
Fachdrztin fiir Psychiatrie- und Psychotherapie,
FMH, Hausarztpraxis Dr. Paul Krauer,
Dufourstrasse 12, 6003 Luzern, hat sich nicht
zur Aufnahme in die Arztegesellschaft

des Kantons Luzern gemeldet.
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In memoriam Heinrich von Gr[jnigen

(1941-2021)

Ein plotzlicher Abschied

Eben noch aktiv und eloquent tétig
in seiner «neuen» Berufung nach
der Pensionierung 2001 beim
SRF, verstarb Heinrich von Gri-
nigen am 27. August 2021
uberraschend. HvG pragte die
Schweizerische Adipositas-Stif-
tung (SAPS/FOSO) zentral. Mit
ihm haben wir die «Seele der Stif-

tung» verloren. Dennoch bleiben
wir an unserem Stiftungsziel, der Adi-
positas, dran und machen weiter.

HvG wurde am 22. Mdrz 1941 in Bern (Liebefeld)
geboren. Besuche im Auftrag der SAPS beim Bundes-
amt flur Gesundheit im Berner Quartier seiner Kind-
heit erinnerten ihn an viele Erlebnisse seiner Kindheit
und Jugend. Nach Besuch des Gymnasiums studierte
er Publizistik. 1963-65 war er Chefredaktor des Berner
Studenten und nach Studienabschluss als Journalist
fiir den Berner Bund titig. Es folgte eine Fahrt mit sei-
nem «Ddschwo» nach Sheffield/UK, wo er als Assistant
Teacher titig war. Auf Wunsch eines Mitarbeiters des
ehemaligen Radios Beromiinster sollte er an der Fuss-
ball-WM 1966 in den Tiefen des Fussballstadions einen
Fussballer, «einen Herrn Beckenbauer», fiir ein Sport-
interview aufstobern.

Als Delegierter im Verband der Schweizer Studieren-
denschaften VSS trug ihm dies unter dem Verdacht,
der militanten Linken anzugehoren, 1968 sogar eine
«Fiche» ein, die bis 1984 weitergefithrt wurde. 1967
begann die Tatigkeit fiir das Schweizer Radio DRS, das
spatere SRF. Er lernte 1970 in Bern seine spdtere Frau
Verena Speck kennen und lieben. Die Herkunft seiner
Frau und die Nahe zum Radiostudio Ziirich verschlu-
gen den Urberner, mit einem Intermezzo in Basel,
endgiiltig nach Ziirich-Oerlikon. 1978 wurde er Abtei-
lungsleiter «Unterhaltung und Moderation» und 1984
Programmleiter DRS 1.

Ab 1971 machte er militarisch Karriere innerhalb der da-
maligen Abteilung fiir Presse und Funkspruch APF im
Stab Bundesrat in der politisch-publizistischen Leitung.
Der Verfasser erinnert sich lebhaft an eine Bahnfahrt

mit dem pensionierten Privatmann, aber immer noch
renward.hauserf[at]

Oberst, im modernen speziell angefertigten Kampfan-

bluewin.ch
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zug mit Béret. Als Vertreter SRF war er 1980 an der Griin-
dung des Kulturpreises «Salzburger Stier» beteiligt. Er
prasidierte dessen Vorstand wiahrend vieler Jahre.

Ab seiner Pensionierung 2001 liess er sich, der lebens-
lang mit seinem Korpergewicht Kimpfende, dazu ge-
winnen, mit anderen Weggefihrtinnen und -gefahrten
der 1997 gegriindeten und um die Jahrtausendwende
serbelnden SAPS als Geschéaftsfiihrer und Stiftungs-
ratsprasident neues Leben einzuhauchen. Nach zwan-
zig Jahren intensiver Tatigkeit flir die SAPS, nebst
Engagement fir Terre des hommes Schweiz als Stif-
tungsratsprasident von 2003 bis 2010, hat sich die SAPS
tatsdchlich erholt, blithte auf und erlangte ein natio-
nales wie internationales Renommee. Fiir seine Ver-
dienste in der «Aufbau- und Aufklirungsarbeit im
Kampf gegen das grosse gesundheitliche und gesell-
schaftspolitische Problem der Adipositas» erhielt HvG
am 30. April 2011 den Titel Dr. med. honoris causa der
Medizinischen Fakultdt der Universitat Ziirich.

HvG war ein begnadeter «Netzwerker», gewandter
Schreiber, aufmerksamer Beobachter, Ideenentdecker
und -entwickler, spannender Geschichtenerzdhler,
einfiihlsamer Gesprachspartner und talentierter Diplo-
mat im Umgang mit allerhand Zeitgenossen jeglicher
Couleur.

Als Selbstbetroffener war er in Sachen Ubergewicht und
Adipositas ein absolut glaubwiirdiger und erfahrener
Experte. Er scheute kaum je vor Selbstexperimenten
zur Bekdmpfung seines Ubergewichts zuriick. Die Ne-
ben- und Nachwirkungen sdmtlicher zeitgendssischen
Hilfsmittel kannte er alle. Gegen die gesellschaftliche
Stigmatisierung Adiposer kampfte er vehement. Fur
zuckerdrmere Lebensmittel-Rezepturen, fiir eine Zu-
ckersteuer mit Zweckbindung, ebenso. Unermidlich
informierte er Medien, Fachleute und Publikum tiber
die «Krankheit Adipositas».

Fur HvG war lingst klar: «Bei Ubergewicht geht es
nicht um Schuld und Versagen.»

Im Namen der Schweizerischen Adipositas-Stiftung
SAPS/Fondation Suisse de 'Obésité FOSO

Dr. med. Renward S. Hauser, Vizeprdsident SAPS/FOSO

Bildnachweis
Niels Ackermann
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30 Jahre integrierte Suchtmedizin durch die Arud in Zirich

Die Bedeutung der Schadens-
minderung In der Suchtmedizin

Astrid Tomczak-Plewka?, Thilo Beck"

@ selbstandige Wissenschaftsjournalistin, Bern; ® Chefarzt Psychiatrie, Arud Zentrum fiir Suchtmedizin, Zirich

Mit dem Konsum von Substanzen wie Alkohol, Cannabis, Kokain oder Tabak geht
ein gesundheitliches Risiko einher. Doch Abstinenz ist nicht fiir alle Menschen zu
jedem Zeitpunkt zielfihrend. Hierbei kommt der Schadensminderung im Rahmen
der Suchttherapie eine zentrale Bedeutung zu. Die Arud setzt dabei auf Spezialisten

aus Erfahrung als Bruckenbauer von der Drogenszene in die Suchttherapie.

Ein Fitnesstrainer, der Heroin spritzt? Ja, das gibt es.
Und die Kunden merkten es nicht mal. Der Fitnesstrai-
ner hiess Andi Huttenmoser, und dass er heroinabhéin-
gig war, wussten die wenigsten. Schon als Jugendlicher
schlug der heute 60-jahrige St.Galler tiber die Strénge,
testete Grenzen aus, kam mitten in der Nacht nach
Hause, nahm die Schule nicht ernst — und hatte trotz-
dem gute Noten. Andi begann Drogen zu konsumie-
ren, mit 16 Hasch, mit 17 Heroin intravends, irgend-
wann sollten es jeden Tag 4 bis 6 Schiisse werden, ein
Gramm, 600 Franken pro Tag. Seine Lehre als Pléttlile-
ger schloss er trotzdem ab, mit tiber 30 liess er sich
noch zum technischen Kaufmann ausbilden, arbeitete
als Fitnesstrainer und Masseur, als Tirsteher. Seinen
Drogenkonsum finanzierte er mit Einbriichen. Anfang
20 landete er wegen «Beschaffungskriminalitdt» zum
ersten Mal im Knast. Dort machte er zwangslaufig ei-
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nen kalten Entzug, es sollte nicht der letzte bleiben. «Es
war jedesmal die Holle», sagt er.

Trotzdem machte er danach weiter, wo er aufgehort
hatte. «Ich bin grenzenlos, musste alles ausprobieren,
mit allem Ubertreiben», sagt er. Immer Vollgas — auch
beruflich, solange es ging. «Die Heroinsucht hat man
mir nicht angesehen», sagt er. Auch seine Alkoholsucht
konnte er verbergen. Selbst dann noch, als eine Flasche
Wodka oder Whiskey und ein paar Liter Bier téglich
zum Grundbedarf gehorten. «Irgendwann war ich ein
offenes Fass», sagte er, «und physisch so fertig, dass ich
nicht mehr arbeiten konnte.» Doch Hiittenmoser war
noch nicht bereit, aufzuhoren. Dieser Punkt kam erst
rund 20 Jahre spéter. Er fasste den Entschluss: «Ich will
noch leben.»

Geholfen hat ihm dabei die Arud, bei der er seit 15 Jah-
ren Patient ist (vgl. Kasten). Als die Arud vor 30 Jahren
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gegriindet wurde, hatte die Schweiz mit der offenen
Drogenszene am Ziircher Platzspitz, dem «needle
park», europaweit traurige Berihmtheit erlangt. 1992
wurde der Platzspitz von den Ziircher Behorden tber-
stiirzt geraumt, die Szene verlagerte sich an den Letten,
bis drei Jahre spater auch dort Schluss war. Damit ver-
schwand das Problem zwar aus der Offentlichkeit, aber
fiir die Menschen mit einer Heroinabhédngigkeit nahm
der Beschaffungsstress zu, wihrend die Zustande noch
prekdrer und dramatischer wurden.

Diesem Elend setzte ein engagiertes Team von Arztin-
nen und Arzten kurz vor der Platzspitzschliessung ein
Angebot entgegen, das nicht auf Wegschauen und Weg-
sperren setzte, sondern auf echte Hilfe: Im Rahmen
einer niederschwelligen, damals in dieser Form den
strengen gesetzlichen Bedingungen widersprechen-
den Opioid-Agonisten-Therapie (kurz OAT, frither Sub-
stitutionstherapie genannt) wurden heroinabhéngige
Menschen mit méglichst geringen Auflagen und leicht

«Die Suchtmedizin will die Lebensqualitit der
Betroffenen verbessern.»

zuganglich mit Methadon versorgt. Ab 1994 folgte die
Behandlung mit Diaphin (medizinisches Heroin), die
mangels gesetzlicher Grundlagen als wissenschaftli-
ches Experiment eingefiihrt worden war. Auch saubere
Spritzen und hygienische Konsumraume standen da-
mit zur Verfiigung. Bis diese Form der OAT schliesslich
auch gesetzlich verankert wurde, war es ein weiter
Weg. Ein Weg jedoch, dem dank der ehemaligen Bun-
desritin Ruth Dreifuss auch die «offizielle» Schweiz
folgte, indem sie die 4-Sdulen-Politik etablierte — so
riickte nebst der Pravention, Therapie und Repression
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die Schadensminderung in den Fokus und machte die
Schweiz in den Anfangsjahren zu einer Pioinierin in
Sachen Drogenpolitik.

Neue Perspektiven dank integrierter,
umfassender Suchtmedizin

Fiir Menschen wie Andi Huttenmoser 6ffnete sich da-
mit eine Tir. «Die Suchtmedizin will die Lebensquali-
tat der Betroffenen verbessern und den Weg zuriick in
die Gesellschaft und ins Arbeitsleben ebnen», erklart
Philip Bruggmann, Chefarzt Innere Medizin bei der
Arud. Dazu gehort nebst der OAT auch die medizini-
sche und infektiologische Versorgung der Patientin-
nen und Patienten sowie psychiatrische und psycho-
therapeutische viele
Patientinnen und Patienten multiple psychische Sto-
rungen und Beeintrachtigungen aufweisen.

Behandlungsangebote, da

In der Schweiz sind in den meisten groésseren Stidten
Zentren mit integrierten suchtmedizinischen Angebo-
ten zu finden, sei es fiir Menschen mit Opioidabhén-
gigkeit oder mit andern Abhdngigkeitserkrankungen.
Fiir ein moglichst flichendeckendes, qualitativ hoch-
wertiges und bedarfsgerechtes Angebot ist das Zusam-
menspiel der Zentren mit den Grundversorgern im
Umfeld von zentraler Bedeutung. Diese haben in der
Schweiz traditionell eine tragende Rolle vor allem im
Bereich der OAT.

Auch in der Behandlung von anderen Abhdngigkeitser-
krankungen vertrat die Arud von Anfang an einen
schadensmindernden Ansatz. Bruggmann erklart die
Haltung der Arud wie folgt: «Abstinenz ist nicht das
einzige Ziel. Wenn geringe Erfolgschancen oder gar
erhebliche Risiken zum Erreichen einer dauerhaften
Abstinenz bestehen, ist es notwendig, andere Wege zu
beschreiten.» Das kann bedeuten, den Konsum zu kon-
trollieren oder zu reduzieren, ohne ganz zu verzichten,
und die potentiellen Risiken zu minimieren.

Schadensminderung auch bei Alkohol,
Kokain und Cannabis

Dieses Prinzip, das sich im Rahmen einer Opioidab-
héingkeit bewdhrt hat, wurde in der Arud auch auf die
Abhiéngigkeit von anderen Substanzen wie Alkohol,
Kokain oder Cannabis ausgeweitet und ist mittlerweile
ein in der Suchtmedizin fest verankertes Konzept. Auf
diese Weise konnen Personen mit einer Therapie er-
reicht werden, fiir die eine Abstinenz zum aktuellen
Zeitpunkt keine Option darstellt. So kann mit der Re-

duktion des Konsums oftmals schon eine Steigerung

Abbildung 1: Die Abgabe der Opioid-Agonisten-Therapie und des Diacetylmorphins
erfolgt zusammen mit der Abgabe der tibrigen Medikation im Schalterraum des Arud
Zentrums fur Suchtmedizin.

der Lebensqualitiat und eine Verbesserung des Gesund-

Foto: Herbert Zimmermann  heitszustands erreicht werden, ganz besonders im
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Im Einsatz fir Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen

Seit der Griindung im November 1991 setzt sich die Arud fiir Menschen ein, deren Suchtver-
halten problematisch ist. Nebst Opioiden betrifft das auch problematischen oder abhangigen
Konsum von Alkohol, Kokain, Cannabis, Tabak und Benzodiazepinen sowie nicht substanzge-

bundene Siichte. Spezialistinnen und Spezialisten aus den unterschiedlichsten medizinischen
Fachbereichen bieten individuelle Unterstlitzung und Behandlung bei allen Abhéangigkeits-
erkrankungen und bei Infektionskrankheiten wie Hepatitis C und HIV. Nebst der suchtspezifi-
schen und sonstigen psychiatrischen Behandlung ist die medizinische Versorgung und die so-

ziale Betreuung der Betroffenen ein wichtiges Arbeitsfeld der Arud. Heute ist die Arud eine
Non-Profit-Organisation mit Gber 140 Mitarbeitenden an zwei zentralen Standorten in Zlrich

und Horgen. Die suchtmedizinischen Leistungen werden Uber die Krankenkassen abgerech-

net. Dariiber hinaus ist die Arud fir ihr Engagement auf Spendengelder angewiesen.

Dr. med. Thilo Beck
Chefarzt Psychiatrie
Arud Zentrum fiir
Suchtmedizin
t.beck[at]arud.ch
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Falle von Alkohol, wo sich jedes Glas weniger positiv
auf die Gesundheit auswirkt. Zudem steigern kleine
Erfolgserlebnisse die Motivation und bestirken die
Betroffenen, wahrend Riickfille den Selbstwert der Pa-
tientinnen und Patienten oft stark erschiittern - umso
mehr, wenn als Ziel ausschliesslich die Abstinenz vor-
gegeben wird. Auch Andi Hiittenmoser brauchte meh-
rere Anlaufe, bis er seinen Alkoholkonsum schritt-
weise reduzieren und schliesslich ganz aufgeben
konnte. So hatte es zwar immer wieder ldngere Phasen
des Verzichts gegeben, doch in belastenden Situatio-
nen griff er wieder zum Alkohol. Einen grossen Motiva-
tionsschub erfuhr er 2014, als eine neue antivirale The-
rapie auf den Markt kam, mit der sich seine chronische
Hepatitis C heilen liess. Diese Chance nahm er zum An-
lass, um ganz auf Alkohol zu verzichten.

«Spezialisten aus Erfahrung»

Der Mann, der mehr als die Hélfte seines Lebens unter
Drogen stand, ist von diesen Jahrzehnten gezeichnet.
Es ist ein Kapitel seiner Biografie, das abgeschlossen,
aber nicht geldscht ist. Das Leben am Rand der Illegali-
tat, zwischen Hohenfliigen und Absturz, unter Men-
schen, die dhnliches durchmachen, hat ihn gepragt.
Diese Erfahrung ist es auch, die ihn priadestiniert fur
die Aufgabe, die er heute als «peer» mit einer 20-Pro-
zent Anstellung austibt, ein «Spezialist aus Erfahrung»,
wie er sagt. Hiittenmoser tritt bewusst mit seinem ech-
ten Namen o6ffentlich auf, auch um Abhédngigkeitser-
krankungen und Hepatitis C zu entstigmatisieren. Das
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Hepatitis-C-Peer-to-Peer-Projekt, das die Arud 2018 ins
Leben gerufen hat, will das Wissen tiber das Hepatitis-
C-Ansteckungsrisiko verbessern, die Testrate bei expo-
nierten Personen und die Zahl der erfolgreich abge-
schlossenen Behandlungen erhéhen, Re-Infektionen
verhindern und die Interessen von Drogenkonsumie-
renden vertreten, die unter der Krankheit leiden.
Denn: Mehr als die Hélfte der OAT-Patientinnen und
Patienten sind an Hepatitis C erkrankt. Entsprechend
stellt die Behandlung von Begleiterkrankungen wie
Hepatitis C oder HIV ein wichtiges Tatigkeitsgebiet der
Arud dar. Peers wie Hiittenmoser besuchen Kontakt-
und Anlaufstellen oder Veranstaltungen wie die Street
Parade, leisten Aufklarungsarbeit und fiithren gratis
Hepatitis-C-Schnelltests durch.

E-Zigarette statt Tabakrauchen

So masslos er frither beim Konsum war, so radikal dn-
derte er seit der erfolgreichen Hepatitis-C-Behandlung
seinen Lebenswandel: Nachdem er die harten Drogen
und den Alkohol bereits hinter sich gelassen hatte,
konsumiert er mittlerweile auch keinen Tabak mehr.
Stattdessen ist er auf E-Zigaretten umgestiegen — im
Rahmen einer universitdren Studie, die E-Zigaretten
als schadensmindernde Alternative zu Zigaretten er-
forscht und an der sich die Arud beteiligt [1, 2].

Es sind Geschichten wie jene von Andi Hiittenmoser,
die Philip Bruggmann fiir seine Arbeit begeistern. «Es
ist eine sehr vielseitige Arbeit, fachlich wie mensch-
lich», sagt er. «<Man begleitet Menschen iiber eine lange
Zeit hinweg und hat nebst Riickschldgen auch viele Er-
folgserlebnisse.» Das betont auch Andi Hiittenmoser:
«Philip Bruggmann ist fiir mich wie ein Mentor.» Es
geht der Arud eben nicht «nur» um die Behandlung
von Suchterkrankungen, sondern um die ganzheitli-
che Begleitung und Beratung. Seit 30 Jahren.

Literatur

1 Hartmann-Boyce ], McRobbie H, Lindson N, Bullen C, Begh R,
Theodoulou A, et al. Electronic cigarettes for smoking cessation.
Cochrane Database Syst Rev. 2020;10(10):Cd010216.

2 Berner Institut fiir Hausarztmedizin (BIHAM). ESTXENDS Studie
zur Rauchentwéhnung mit Hilfe von nikotinhaltigen E-Zigaretten
Bern2019, www.estxends.ch.

Das Wichtigste in Kiirze

e  Seit 30 Jahren unterstiitzt die Arud Personen mit Abhéangig-
keitserkrankungen mit einem interdisziplindren Ansatz.

° Die Arud hilft Menschen, ihren Konsum zu kontrollieren oder
zu reduzieren, wenn eine Abstinenz nicht moglich ist.

e Zur Qualitatssicherung und Weiterentwicklung des Angebo-
tes flihrt die Arud auch wissenschaftliche Studien durch und
beteiligt sich an grosseren Forschungsprojekten.

L'essentiel en bref

e Depuis 30 ans, I'Arud accompagne les personnes souffrant
de troubles liés a une dépendance par une approche inter-
disciplinaire.

e Arud aide les personnes a controler ou a réduire leur
consommation lorsque I'abstinence n’est pas possible.

e Afin d'assurer la qualité et le développement de ses ser-
vices, Arud méne également des études scientifiques.
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Briefe an die SAZ

Replik zu «Ein schwarzer Tag»

Brief zu: B6hi P. Ein schwarzer Tag. Schweiz Arzteztg.
2021;102(40):1298.

Der Leserbrief «Ein schwarzer Tag» erscheint
zeitgleich in einer Ausgabe der Schweizeri-
schen Arztezeitung wie der Bericht «COVID-
Ausbruch in einem Pflegezentrum nach
mRNA-Impfung». In Anbetracht der Tatsa-
che, dass in diesem Pflegezentrum die Mor-
talitdit von ungeimpften Pflegeheimbewoh-
nern bei einer COVID-19-Infektion 50%
betrug, erscheinen die Ausfiihrungen des
Autors Bohi zu vermeintlicher Impfpflicht
und «totaler Kontrolle des Bundesrats tber
unser Land» schal und hohl. Der Ruf nach Ei-
genverantwortung beinhaltet eine Umkeh-
rung der Tatsachen, da der resp. die unge-
impfte Einzelne ebendieser Verantwortung
gegeniiber seinen resp. ihren Mitmenschen
nicht nachkommt. Dies ldsst sich auch am
Beispiel des Pflegezentrums zeigen, wo
selbst nach dem COVID-Ausbruch, beim dem
etwa 5% der Bewohnenden (10 von tiber 200)
verstarben, aktuell nur 69% der Mitarbeiten-
den geimpft sind. Wem obliegt also der
Schutz der Schwachen dieser Gesellschaft,
Herr Bohi?

Dr. med. Ulrike Ahrendts, Genf

Alles andere ist Ssymptombekimpfung

Brief zu: Van Spijk P. Replik zu «Bewusstsein hilft gegen
Angste». Schweiz Arzteztg. 2021;102(40):1297.

Nach der Lektiire dieser Replik habe ich das
Bedtirfnis, fir die Leserinnen und Leser eine
Ergdnzung anzubringen. Besonders nach dem
Satz: ... die Familienplanung ist eine Aufgabe,
die zur Umsetzung Jahrzehnte braucht ..,
mochte ich hoflich darauf hinweisen, dass die
Arbeitsgemeinschaft fiir Bevolkerungsfragen,
zuletzt «Ecopop» geheissen, letztes Jahr ihr
50-jahriges Jubilaum begangen hat.

Sie war und ist ein Zusammenschluss von
Leuten, die erkannt haben, dass die Anpas-
sung der Bevolkerungsdichte an die natirli-
chen Gegebenheiten die eigentliche Schick-
salsfrage fiir das Uberleben der Menschheit
ist. Das konsequente Durchdenken eigentlich
aller unserer aktuellen Probleme fiithrt zum
Schluss, dass daran kein Weg vorbeifiihrt,
auch nicht mit Tricks und nicht mit Verdrén-
gungen. Alles andere ist Symptombekdmp-
fung.
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Angesichts dessen und in unserer gegenwarti-
gen Situation muss eine Argumentation wie
«das konnte etwas langer dauern, also fangen
wir gar nicht erst an» sich selbst disqualifizie-
ren und ist fatal.

Der Ausblick ist nicht sehr optimistisch.

Wir hatten die Zeit, und wir haben sie nicht
genutzt ...

Dr. med. Dieter Schulthess, Seuzach

Wir leben in einer X-Klassengesell-
schaft

Brief zu: B6hi P. Ein schwarzer Tag. Schweiz Arzteztg.
2021;102(40):1298.

Die politische Abstimmungsempfehlung von
Kollege Peter Bohi aus Altstdtten sei herzlich
verdankt — ich werde meinen Abstimmungs-
entscheid wohl nochmals griindlich reflektie-
ren missen.

Wiirde man die rund 60% der Geimpften als
demokratisches Votum interpretieren, dann
hitte sich die Mehrheit fiir das Impfen ent-
schieden; und - wie nach demokratischen
Entscheiden tiblich — misste dann die Min-
derheit den gefillten Mehrheitsentscheid ak-
zeptieren. Ich denke es wire an der Zeit, dass
nun die Geimpften auf die Strasse gingen, um
ihre Rechte marktschreierisch durchzuset-
zen.

Das Gerede von Freiheit wird zusehends uner-
traglich: Zehntausende von Gesetzestextsei-
ten in der Schweiz tun tédglich nichts anderes
als unsere Freiheit einzuschranken. Ich per-
sonlich wiirde hierzulande gerne auf der lin-
ken Strassenseite fahren, kann dies aber nicht
tun, da mich die Gesetze in dieser Freiheit ein-
schranken - selbst, wenn ich dabei meine Ei-
genverantwortung wahrndhme. Um das Pro-
blem zu l6sen, fliege ich mehrmals pro Jahr
nach Indien, wo man sich noch nicht ent-

Briefe

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

www.saez.ch/de/publizieren/leserbrief-einreichen/
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schieden hat, auf welcher Strassenseite gefah-
ren werden muss.

Gleiches gilt fiir die immer wieder miss-
brauchlich als Ursache allen Ubels ins Feld
gefiihrte Zweiklassengesellschaft. Nehmen
wir doch einfach emotionslos zur Kenntnis,
dass wir nicht in einer Zweiklassengesell-
schaft, sondern in einer X-Klassengesell-
schaft leben: Es gibt Grosse und Kleine, Dicke
und Diinne, Alte und Junge, Weisse und
Nichtweisse, Reiche und Arme, Mainner,
Frauen und ***, Gesunde und Kranke, Karni-
vore und Veganer, Mono- und Polygame, Ge-
impfte und Ungeimpfte, und eben auch Ge-
scheite und Dumme.

Prof. Dr. med. Emanuel Gautier,
Chefarzt emeritus, Departement Orthopddie,
Kantonsspital Freiburg

Zur Freiheit, sich nicht zu impfen
(mit Replik)

Brief zu: SirokaJ. Corona, die Impf-Frage und die Freiheit.
Schweiz Arzteztg. 2021;102(39):1255.

Sehr geehrte Frau Siroka,

in Threm Editorial mit dem vielsprechenden
Titel «Corona, die Impf-Frage und die Frei-
heit» geht Thre Botschaft an uns Arztinnen
und Arzte in zahlreichen Floskeln leider un-
ter. Sie bewegen sich offenbar in einem Boot
mit hohem Wellengang und kommen mit
«schwankenden Gefiihlen» auf «das Potential
menschlichen Denkens» zurtick.

Wollen Sie uns mitteilen, dass wir unsere Pa-
tientinnen und Patienten in der Corona-
Impf-Frage aufklaren sollen, damit diese eine
«eigenstdndige Entscheidung» treffen? Dies
tun wir doch schon seit fast einem Jahr un-
unterbrochen. Ich finde es sehr 16blich, dass
Thre Patientinnen und Patienten sich nach
der Konsultation bei Thnen «frei» fiihlen.
Entscheidend ist doch aber viel mehr, wie oft
sich Ihre Patientinnen und Patienten nach
Ihrer Aufklarung impfen lassen. Haben Sie
einen Rat, wie man diese Quote verbessern
konnte?

Meine Gefiihle schwanken, ob in Ihrem Edito-
rial nicht die kryptische Botschaft steckt, dass
Sie sich die Freiheit genommen haben, sich
nicht zu impfen.

Ich freue mich aufIhre Antwort.

Prof. Dr. med. Martin Krause, Kreuzlingen
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Replik zu «Zur Freiheit, sich nicht
zu impfen»

Sehr geehrter Herr Krause

Es freut mich, dass trotz meiner bildhaften
Sprache eine zentrale Botschaft meines Edito-
rials doch angekommen ist: Tatsdchlich
wollte ich in Erinnerung rufen, dass unsere
arztliche Rolle sein muss, Patienten und Pati-
entinnen aufzuklaren, um sie zu einer eigen-
standigen Entscheidung zu befdhigen. Inso-
fern erscheint es mir 16blich, dass Sie das
ununterbrochen tun - vielen Dank. Interes-
sant finde ich auch Ihren Gedanken, die Qua-
litat einer ergebnisoffenen Beratung lasse sich
an der Anzahl individueller Entscheide fiir
eine Impfung ablesen. Massnahmen zur Erho-
hung der Impfquote kénnen sehr vielfiltig
sein, ein Dringen durch Arzte oder Arztinnen
gehort meines Erachtens nicht dazu. Denn
gerade inmitten gesellschaftlicher Polarisie-
rung missen Patientinnen und Patienten auf
den Respekt vor ihrer aufgeklarten Entschei-
dung vertrauen konnen - unabhéngig davon,
wie diese ausfallt.

Freundliche Griisse

Dr. med. Jana Siroka, Mitglied des Zentralvor-
stands der FMIH und Departementsverantwort-
liche Stationdre Versorgung und Tarife

Arztliche Verantwortung (mit Replik)

Brief zu: SirokaJ. Corona, die Impf-Frage und die Freiheit.
Schweiz Arzteztg. 2021;102(39):1255.

Zur gleichen Zeit, als dieses differenzierte Edi-
torial erschien, wurde Folgendes auch als sol-
ches in der Ziircher ArzteZeitung von unserem
kantonalen Prisidenten geschrieben: «Arz-
tinnen und Arzte, die sich in dieser Weise 6f-
fentlich als Impfskeptiker in Szene setzen, tra-
gen somit eine grosse Mitverantwortung fir
die schweren, zum Teil letalen Verldufe der
Ungeimpften. Von édrztlichen Impfskeptikern
darf erwartet werden, dass sie ihre personli-
chen Zweifel nicht zum Problem der Bevolke-
rung werden lassen» [1].

Leider definiert Sepp Widler nicht, was ein
«Impfskeptiker» ist. Sollten damit Menschen
gemeint sein, die sich kritisch mit den aktuell
verwendeten Nukleinsdure-basierten Imp-
fungen auseinandersetzen — ja, dann gehore
ich dazu.

Ich, der ich wahrend Jahrzehnten als Hausarzt
Hunderte von Impfungen durchgefiihrt habe,
der sich selbst alle nétigen Impfungen verab-
reicht hat.

Es sei die Frage erlaubt, ob wir denn alle einer
Meinung sein missen: Auch Fakten sind zu
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interpretieren. Oder: Diirfen wir iberhaupt
als Arztinnen und Arzte nur eine Meinung ha-
ben? Vergessen wir, was unsere Lehrer und
unsere Erfahrung uns gelehrt haben? Nam-
lich Neuerungen in der Medizin gegeniiber of-
fen, doch auch kritisch zu sein.

Aktuell haben wir ein wirkungsvolles genia-
les neuartiges Arzneimittel - eben die mRNA/
Vektor-DNA-Impfung. Ein v6llig neues Prin-
zip, bei dem gesunde Korperzellen zur Pro-
duktion eines in der Evolution bis anhin nicht
frei existierenden Glykoproteins - Spikes — ge-
bracht werden. Liponanopartikel bringen die
speziell praparierten mRNA in Zellen. Um
damit den Abwehrzellen diese nun als fremd
gekennzeichneten Zellen zu prasentieren. Die
Biodistribution von Vehikel und Produkt
scheint noch nicht abschliessend geklart zu
sein.

Wir nehmen an - es ist uns ja nicht moglich,
in die Zukunft zu blicken —, dass die Natur und
das sensible psychoneuroimmunologische
System problemlos damit umgehen konnen.
Wenn ich nun als Psychosomatiker - der ich
auch bin - eine minime Moglichkeit sehe,
dass unerwiinschte Langzeitnebenwirkungen
auftreten konnen: bin ich dann ein Impfskep-
tiker, der seine Meinung nicht dussern soll?
Oder werde ich meiner Verantwortung als
Arzt gerecht? Meine Sorge betrifft diesbeziig-
lich vor allem Kinder und Junge.

Kolleginnen und Kollegen: Als Arztinnen und
Arzte stehen wir zwischen Politik und Wis-
senschaft, wir haben die Pflicht, zu hinter-
fragen, welche Langzeit-Auswirkungen unser
Handeln oder Nicht-Handeln haben koénnte.
Welche Handlung die richtige ist, kann immer
erst die Zukunft zeigen.

Dr. med. Markus Scheuring, Ziirich

1 Ziircher ArzteZeitung Nr. 3, September 2021.

Replik zu «Arztliche Verantwortung»

Schade haben Sie, Herr Kollege Scheuring,
nicht das Gesprach mit mir gesucht, sondern
Ihren Leserbrief zu meinem Editorial in der
Ziircher ArzteZeitung an die Redaktion der
Schweizerischen Arztezeitung gesandt. Wer
den beanstandeten Absatz, aus welchem die
von Thnen aus dem Zusammenhang gerisse-
nen Zitate stammen, im Original liest, findet
dort sehr wohl, welche «Impfskeptiker» ge-
meint sind, namlich solche Kollegen, die in
der Presse den Wert und die Wirkung der CO-
VID-19-Impfung in Frage stellen und undiffe-
renziert Angste schiiren.

Welche Be-Handlung die richtige ist, kann
immer erst die Zukunft zeigen. Da bin ich
ganz und gar einverstanden. Auch damit, dass
im Beratungsgesprach mit dem Patienten/

der Patientin das personliche Risiko disku-
tiert und tiber viele Unbekannte gesprochen
werden muss. Ich bin selbst ein kritischer
Geist, dem es fern liegt, Kolleg*innen oder
irgendeinem Mitmenschen zu verbieten, zu
denken und frei zu entscheiden, im Gegenteil.
Dazu braucht der Einzelne aber verlédssliche
und verstdandliche Informationen. «Wie sage
ich es meinem Patienten?», lautet stets die
Frage, nachdem ich mir als sein Arzt meine
Meinung zur richtigen Behandlung gebildet
habe — und mir tberlegt habe, WAS ich mei-
nem Patienten sagen muss und will. Und hier
setzt meine Kritik an einigen wenigen leider
«unkritischen» Kolleg*innen ein, die wider
besseres Wissen gleich die gesamte Bevolke-
rung via Presse undifferenziert mit Fehlinfor-
mationen verunsichern und die freie person-
liche Entscheidungsfindung des Einzelnen
damit erheblich erschweren.

Dr. med. Josef Widler, Priisident AerzteGesell-
schaft des Kantons Ziirich AGZ

Ein Gesetz zum Schutz des Tabak-
geschifts gegen das Menschenrecht
auf Gesundheit

Brief zu: Quinto CB. Innovation? Schweiz Arzteztg.
2021;102(34):1075.

Die Schweiz hat Miihe, ihren Fehler aus dem
letzten Jahrhundert zu korrigieren. Heute
noch reiht ihre Gesetzgebung die Tabakpro-
dukte unter die Lebensmittel, weil das Tabak-
produktegesetz TabPG, welches den Missstand
beheben sollte, heftige Kritik erntet [1].

Wissenschaft: Die liberale Schweiz beruft sich
auf den Glauben, siehe den ersten Satz der
Bundesverfassung. Ohne medizinische Abkla-
rung teilte sie im Lebensmittelgesetz die
Tabakprodukte zu den Lebensmitteln.

Getreu ihrer Aufgabe, sich der Gesundheit der
Menschen und nicht der Gesundheit der Wirt-
schaft zu widmen, musste die Medizin zuneh-
mend feststellen, dass Tabakprodukte keine
Lebensmittel sind, sondern ANTI-LEBENSMIT-
TEL. Thre Wissenschaft kommt heute zur Dia-
gnose: TABAKPANDEMIE. Gegenwartig fihrt

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

2021;102(42):1364-1366
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das Rauchen téglich zu 25 Todesféllen in der
Schweiz, d.h., es ist die wichtigste Ursache fiir
den vorzeitigen Tod im Land.

Die Tabakindustrie ist Menschenwerk. Weil
deren Produkte unvereinbar sind mit Ge-
sundheit und Leben, sind die nicht-liber-
tragbaren Krankheiten, welche sie in den
Konsumenten verursachen, keine nattrli-
chen Krankheiten, sondern menschenge-
macht. Das verpflichtet die Medizin und die
Menschheit, alles fiir deren Vermeidung zu
tun, wie es gilt, Kriege zu vermeiden.

Recht auf Gesundheit. Der von der Schweiz
unterzeichnete UNO-Pakt I berticksichtigt das
medizinische Wissen und dient dem Wohl der
Epidemien-Opfer. So stimmte der UNO-Men-
schenrechtsrat den UNO-Leitprinzipien fur
Wirtschaft und Menschenrechte zu, welche
die Unternehmen verpflichten, die Menschen-
rechte zu respektieren, d.h. negative Auswir-
kungen ihrer Produkte auf die Menschenrechte
zu vermeiden. Folgen dieser Art erfordern die
Einstellung der entsprechenden unternehme-
rischen Aktivitaten. Weil Tabak fiir die mensch-
liche Gesundheit schadlich ist, sind Produktion
von Tabakwaren und deren Kommerz unver-
einbar mit dem Menschenrecht auf Gesund-
heit. Die UNO-Leitprinzipien verlangen darum,
der Produktion und dem Handel mit Tabak und
Tabakwaren ein Ende zu setzen.

Blei, Asbest, Thalidomid, Benzin, Tabak. Der
Mensch brachte mit seiner Autonutzung das
dem Benzin beigemischte Blei in die Biosphire.
Der Film La Pacifiste portritiert jene Berner
Wissenschafterin, die schon 1917 (!) das Verbot
von Blei-Benzin zum Schutz der Gesundheit
forderte. 124 Jahre spater konnte vor kurzem
die UNO die Erfiillung dieser Forderung feiern,
nachdem auch das letzte Land kein Blei-Benzin
mehr verkauft; laut UNO eine «hochst wichtige
Etappe fiir die Gesundheit der Menschen». Je-
der Arzt kennt das Verbot von Asbest, von
Thalidomid usw., aus Gesundheitsgriinden,
und die Gletscher-Initiative will die Nutzung
fossiler Brennstoffe wie Benzin verbieten. Dem
Tabak bliiht die gleiche Zukunft.

Ein Gesetz zum Schutz der Tabakindustrie vor
der Medizin und dem Menschenrecht auf
Gesundheit. Die UNO bezeichnet die Tabakepi-
demie «als eine der grossten Bedrohungen fiir
die 6ffentliche Gesundheit der Welt. Sie verur-
sacht mehr als 8 Millionen Tote pro Jahr» [2].
Die WHO-Prasidentin sagte 2013: «Die An-
strengungen, um die nicht-libertragbaren
Krankheiten zu vermeiden, kollidieren mit
machtigen Wirtschaftsinteressen [...] es han-
delt sich um einen umfassenden Widerstand,
weil nur wenige Regierungen die Gesundheit
uber die Wirtschaftsinteressen stellen» [3].
Das TabPG macht deutlich, was fir die
Schweiz zdhlt: gegen die Medizin und gegen
das Menschenrecht auf Gesundheit schiitzt
sie eine todgeweihte, weil todliche Industrie.

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI

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

Zudem sperrt sie sich ein im eigenen Wider-
spruch: das TabPG schiitzt ihre lukrativen
Geschifte mit todlicher Ware vor dem wach-
senden Kampf gegen den Tabak der zahlrei-
chen Lander, die das Rahmeniibereinkommen
zur Einddmmung des Tabakkonsums FCTC der
WHO mittragen.

Dr. med. Roland Niedermann, Allgemeine
Innere Medizin, Genf

Literatur

1 Quinto CB.Innovation? Schweiz Arzteztg.
2021;102(34):1075.

2 www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/
tobacco

3 Medienmitteilung der WHO vom 10.6.2013.

Mittellungen

Facharztpriifung

Facharztpriifung zur Erlangung
des Facharzttitels fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, 1. Teil

Datum: Donnerstag, 30. Juni 2022
Ort: Bern
Anmeldefrist: Mittwoch, 13. April 2022

Weitere Informationen finden Sie auf der
Website des SIWF unter www.siwf.ch >
Weiterbildung - Facharzttitel und Schwer-
punkte - Gastroenterologie

2021;102(42):1364-1366

Hilfskasse fiir Schweizer Arzte -
Eingegangene Spenden

Vom 1. Juli bis 30. September 2021 sind
4 Spenden im Gesamtbetrag von CHF 350
eingegangen.

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

Damit die Spenden in voller Hohe den
Destinatdren zukommen, haben wir uns
entschlossen, fiir Spenden unter CHF 500 auf
den Versand von personlichen Dankschrei-
ben zu verzichten. Wir hoffen sehr, dass diese
Massnahme bei allen Spendern auf Verstand-
nis stosst.

Fiir die Hilfskasse fiir Schweizer Arzte
Der Kassier des Stiftungsrates
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Wichtige Mitteilung

Chargenruckruf Champix®

Filmtabletten

0.5, 1 mg und 0.5/1 mg (Zul.-Nr. 57736)
Pharmacodes 3402302, 3402331, 3946858, 4665185

Im Anschluss an den Chargenriickruf von drei Champix® Chargen (DY1711, ER1941,
00019143) im Juli 2021 teilen wir IThnen hiermit mit, dass Pfizer AG nun auch alle
restlichen unten aufgefiihrten nicht verfallenen Chargen (siehe Tabelle) von
Champix® vorsorglich bis auf Stufe Detailhandel zuriickruft. Der Riickruf erfolgt
auf Verfiigung von Swissmedic, dem Schweizerischen Heilmittelinstitut.

Aufmachung Chargennummer Verfalldatum
Champix Initialpackung 0.5/1 mg 1x11 und 3x14 Tabletten 00021263 11/2021
Champix Initialpackung 0.5/1 mg 1x11 und 3x14 Tabletten 00021266 04/2022
Champix Initialpackung 0.5/1 mg 1x11 und 3x14 Tabletten 00023128 10/2022
Champix Initialpackung 0.5/1 mg 1x11 und 3x14 Tabletten EG4914 01/2023
Champix 1 mg 56 Tabletten EH7958 03/2023
Champix 1 mg 56 Tabletten ER0650 03/2023
Champix 1 mg 56 Tabletten 00019725 11/2021
Champix 1 mg 56 Tabletten 00018286 12/2021
Champix 1 mg 56 Tabletten 00021976 08/2022
Champix 1 mg 56 Tabletten 00023646 09/2022
Champix 1 mg 112 Tabletten 00018846 02/2022
Champix 1 mg 112 Tabletten 00022810 10/2022
Champix 1 mg 112 Tabletten 00024870 03/2023
Champix 1 mg 112 Tabletten EW9145 06/2023

Die Arzneimittelhersteller wurden weltweit
dazu aufgerufen, potentielle Nitrosamin-
Verunreinigungen in ihren Arzneimitteln
abzukldren (vgl. Swissmedic-Publikation «Po-
tentielle Verunreinigungen mit Nitrosami-
nen» vom 15.11.2019, zuletzt aktualisiert am
16.4.2021). Im Zuge dieser Analysen hat Pfizer
in Champix® Nitrosamin das N-Nitroso-Vare-
niclin nachgewiesen und sich bereit erklart,
den vorliegenden (behérdlich angeordneten)
Chargenriickruf zu vollziehen.
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Der Ruckruf erfolgt auf dem umgekehrten
Lieferweg bis auf Stufe Detailhandel. Wir bit-
ten Sie daher, die Ware vom Detailhandel bis
spatestens 22. Oktober 2021 an Ihren Lieferan-
ten zuriickzusenden. Grossisten werden gebe-
ten, dieses Riickrufschreiben an ihre Kunden
im Detailhandel weiterzuleiten.

Die von Pfizer AG direkt belieferten Kunden
sind gebeten, die Ware bis zum 29. Oktober 2021
an folgende Riicksendeadresse zu retournieren:

Alloga AG, Retourenabteilung, Buchmatt-
strasse 10, 3400 Burgdorf.

Flr die retournierte Ware werden Sie eine
Gutschrift erhalten. Wir sind derzeit mit keiner
Champix Aufmachung lieferbar.

Fiir Meldungen iiber unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen (UAW) empfiehlt Swiss-
medic, das daflir entwickelte Meldeportal zu
verwenden. Mit dem sogenannten Electronic
Vigilance System (EIViS) konnen UAW direkt
oder durch Hochladen einer XML-Datei er-
fasst werden. Alle erforderlichen Informatio-
nen sind zu finden unter www.swissmedic.ch

Wir entschuldigen uns fiir die Unannehmlich-
keiten, die durch diesen Ruckruf entstehen,
und danken Ihnen fiir Ihre Unterstiitzung.

Fiir medizinische Fragen wenden Sie sich bitte
an den medizinischen Informationsdienst
von Pfizer (Tel. 043 495 71 11, E-Mail: Medical.
Information@pfizer.com).

Fiir zusatzliche Fragen steht Thnen der Custo-
mer Service gerne zur Verfiigung
(Tel. 0800 562 825 / Customer.ch@pfizer.com).

Pfizer AG
Scharenmoosstrasse 99
8052 Ziirich

Schweiz
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Redaktionelle Verantwortung: FMH SERVICES

Seminare/Séminaires/Seminari

Praxiser6finung/-iibernahme

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die vor einer Pra-
xiser6ffnung (Einzel-/Gruppenpraxis), dem Einstieg
in eine Gruppenpraxis oder vor einer Praxisiiber-
nahme stehen.

Themen

- Bewilligungen/Berufspflichten (Praxisbewilli-
gung, Zulassung zur Sozialversicherung)

- Gesellschaftsformen/Ehe- und Erbrecht (Ver-
tragswesen, Privat-/Geschaftsvermogen, Gliter-
stand, Erbschaftsplanung)

- Finanzierung der Arztpraxis (Businessplan,
Kredite, Absicherungsmaoglichkeiten)

- Versicherungen/Vorsorge/Vermdgen (Personen-
und Sachversicherungen, Vorsorgeplanung)

- Praxisadministration (Leistungserfassungs-
und Abrechnungssysteme)

- Bewertung einer Arztpraxis (Inventarwert und
Goodwill als Verhandlungsbasis)

- Praxiseinrichtung (Inneneinrichtung, Kosten-
berechnung)

Datum

K05 Donnerstag,
4. November 2021
9.00-16.30 Uhr

Basel
Hotel Victoria

Praxisiibergabe/-aufgabe

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die ihre Praxis an
einen Partner oder Nachfolger iibergeben oder liqui-
dieren wollen. Idealtermin: 5-10 Jahre vor geplanter
Ubergabe oder allfilliger Liquidation (aus steuer-
technischen und vorsorgeplanerischen Griinden).

Themen

- Praxispartner- oder Nachfolgesuche (projekt-
orientiertes Vorgehen in der Nachfolgeplanung)

— Juristische Aspekte (Praxisiibergabevertrag,
allg. Vertragswesen, Ubergabe der Krankenge-
schichten)

- Bewertung einer Arztpraxis (Inventarwert und
Goodwill als Verhandlungsbasis)

- Versicherungen/Vorsorge/Vermégen (Uber-
gabe/Auflosung von Versicherungsvertriagen,
Pensions- und Finanzplanung)

— Steuern (Steueraspekte bei der Praxisiibergabe
oder Liquidation: Optimierung der steuerlichen
Auswirkungen, Liquidations- und Grundstiick-
gewinnsteuer)

Datum

K10 Donnerstag,
11. November 2021
13.30-18.00 Uhr

Basel
Hotel Victoria

Praxiscomputer-Workshop

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die vor einer
Praxiseroffnung oder Praxisiibernahme stehen
oder bereits praxistétig sind.
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Themen

- Anforderungen an ein Praxisinformationssys-
tem (Einfithrung)

- Evaluationsprozess (projektorientiertes Vorge-
hen in der Evaluation eines Praxisinformations-
systems)

- Présentation von sieben fithrenden Praxisinfor-
mationssystemen (Leistungserfassung, Abrech-
nen, Agenda, Statistik, Gerdteeinbindung, Kran-
kengeschichte, Finanzbuchhaltung usw.)

Datum

K15 Donnerstag,
18. November 2021 Olten
13.15-17.45 Uhr Stadttheater

IT Security Awareness

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, medizinische
Praxisassistenten/-innen.

Themen

- Datenschutz und Informationssicherheit

- Herausforderungen und Risiken

- Schutzbediirftige Daten und Systeme im Ge-
sundheitswesen (Praxis, Spital, Heim)

- Sicherheitsmassnahmen und Werkzeuge

- Umgang mit Klienten-/Patientendaten
Ausblick auf das elektronische Patientendossier

Datum

K97 Mittwoch,
24. November 2021
18.00-20.30 Uhr

Zirich
Volkshaus

Tarifwerk TARMED - Einfiihrungskurs

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die kurz vor einer
Praxiserdffnung oder Praxisiibernahme stehen. Die
Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Themen

- Fakten (gesetzliche und vertragliche Grund-
lagen)

- Struktur (Tarifbrowser, Grundstruktur, Regel-
hierarchie, Leistungsblocke, Leistungsgruppen)

- Generelle Interpretationen («Allgemeine
Grundleistungen», «Hauptleistungen, Zu-
schlagsleistungen», «Nichtédrztliche Leistungs-
erbringung» usw.)

- Parameter einer Tarifposition («Quantitative
und Qualitative Dignitdt, «Arztliche Leistung
AL, «Assistenz», «<Raumbelegung» usw.)

- Tarifpositionen aus dem Kapitel 00 Grundleis-
tungen

— Praxislabor und Prasenzdiagnostik

- Organisationen und Informationsquellen

Datum

K73 Dienstag,
9. November 2021
13.30-16.45 Uhr

Olten
Hotel Arte
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Ouverture et reprise d'un cabinet
médical
Groupe cible: Médecins sur le point d'ouvrir un cabi-

net médical (individuel ou de groupe), de joindre un
cabinet de groupe ou de reprendre un cabinet existant.

Contenu

- Aspects juridiques (contrats en général, autori-
sations, admission a pratiquer a la charge de I'as-
surance sociale, dossier patients, droit du travail,
formes juridiques, droit matrimonial et le droit
successoral)

- Business plan / passage du statut de salarié a
celui d’indépendant (préparation du plan de fi-
nancement, les financements, comptabilité, fis-
calité, TVA)

- Lieu d’implantation et aménagement (implan-
tation, projet et concept d’'aménagement, choix
du mobilier et des matériaux)

- Estimation d’un cabinet (processus d'une estima-
tion, inventaire et goodwill, recommandations)

— Administration d’'un cabinet médical (factura-
tion)

- Assurances (questions d’assurances et de pré-
voyance)

Date

K23 Jeudi
4 novembre 2021
13h30-18h30

Geneéve
Crowne Plaza

Remise et cessation d’un cabinet
médical

Groupe cible: Médecins désirant remettre un cabi-
net médical a un associé ou a un successeur ou qui
doivent fermer leur cabinet médical. Idéalement
5-10 ans avant la remise prévue (pour des ques-
tions de taxation et prévoyance).

Contenu

- Aspectsjuridiques (contrats en général, dossiers
patients, autorisations)

— Estimation d’un cabinet et remise du cabinet
(calcul de l'inventaire et du goodwill comme
base de négociation, recherche de succession, re-
commandations)

- Assurances/prévoyance/patrimoine (remise/ré-
siliation des contrats d’assurances, formes de pré-
voyance, planification de la retraite et des finances)

- Conséquences fiscales d’'une remise ou d’'une
cessation (optimisation de l'impact fiscale lors
d’une remise/cessation, impot sur les bénéfices
et gains immobiliers, détermination de la date
optimale pour la remise/cessation)

Date

K25 Jeudi
11 novembre 2021
13h30-18h30

Geneéve
Crowne Plaza

Anmeldung/
Inscription/
Registrazione

www.fmhservices.ch

EMHMedia

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



FMH SERVICES Die grosste standeseigene Dienstleistungsorganisation

1371

Seminarsponsoren 2021

Die Unterstiitzung durch verschiedene Sponso-
ren ermoglicht es der FMH Consulting Services
AG, ihre Seminarreihen fiir FMH Services Mit-
glieder mehrheitlich kostenlos oder zu glinsti-
gen Konditionen anzubieten. Gerne stellen wir
Thnen diese Firmen in einem Kurzportrit vor:

MEDIZINISCHES LABOR

dlinvenimus
S

Invenimus Medizinische Laboratorien AG
Industriestrasse 30, 8302 Kloten

Tel. 044 800 10 20, Fax 044 800 10 29
info[at]invenimus.ch, www.invenimus.ch

Begeistert fiir Analytik

Wir sind ein Schweizer Unternehmen, welches
massgeschneiderte, personliche Labordienst-
leistungen von hochster Qualitat fir Arzte und
Privatpersonen anbietet.

Invenimus, lateinisch «wir entdecken», steht fir
unsre Begeisterung an der Laboranalytik. Bei
uns wird Qualitat, Prazision und grosses Fach-
wissen mit kurzer Reaktionszeit verbunden.
Dabei kombinieren wir das neuste aus Wissen-
schaft und Technik mit einem engagierten
Team.

Uns ist es wichtig, dass das Gesundheitssystem
ganzheitlich betrachtet wird. Eine Erfolgsstory
fiir den Patienten wird es nur dann, wenn samt-
liche Akteure Hand in Hand arbeiten und so fiir
den Patienten Mehrwert kreieren. Diesen An-
forderungen verpflichtet sich das Labor Inveni-
mus.

Fir Thre Fragen nehmen wir uns gerne Zeit, wir
sind Thr personlicher, individueller Untersttit-
zungspartner rund um Labordienstleistungen.

MEDIZINISCHE LABORATORIEN AG

ANALYTICA

Analytica Medizinische Laboratorien AG
Falkenstrasse 14, 8024 Ziirich

Tel. 044 250 50 50, Fax 044 250 50 51
kundendienst[at]analytica.ch
www.analytica.ch

Werte. Verbinden.

Sehr geehrte Frau Kollega, sehr geehrter Herr
Kollege

Die Analytica Medizinische Laboratorien AG
wurde 1957 von meinem Vater gegriindet und
ich durfte das Labor 1985 in zweiter Generation
ibernehmen. Eigentlich mag ich es gar nicht,
mich unpersénlich und mit schénen Worten
vorzustellen. Ich bin durch und durch Prakti-
ker, gibt es ein Problem, dann l6se ich es, und
kennt mich ein Kunde noch nicht personlich,
dann komme ich gerne vorbei und stelle mich
vor.

Wir haben uns nach langen Diskussionen fiir
den Slogan «Werte. Verbinden.» entschieden.
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Der Punkt zwischen den Worten ist kein
Schreibfehler. Wir haben Werte. Werte, die uns
einen personlichen Umgang miteinander er-
moglichen, Werte, die die Qualitat unserer Ar-
beit beschreiben, und Werte, die wir mit Ih-
nen — unseren Kunden - teilen. Diese Werte
verbinden uns miteinander und stellen das
tragfahige Netz dar, das uns alle seit so vielen
Jahren tragt. Fir das bin ich dankbar.

Dr. med. Peter Isler

N ..
o:%odlahalabs

Analyses médicales

Dianalabs SA

Rue de la Colline 6, 1205 Genéve

Tél. 022 80712 40, Fax 022 80712 44
infodiana[at]dianalabs.ch, www.dianalabs.ch

Dianalabs est un laboratoire d’analyses médi-
cales genevois, créé en 1988 dans le but d’appor-
ter le meilleur suivi biologique au corps médi-
cal et aux patients.

Au travers de ses publications et présentations,
il a été reconnu internationalement pour la
qualité de sa sérologie.

Nous proposons une gamme compléte d’ana-
lyses médicales pour couvrir tous les besoins de
la médecine. Plus qu'un laboratoire polyvalent
qui «fait tout», du fait de son équipe de spécia-
listes Dianalabs est un laboratoire multi-spécia-
lités, dont la particularité est une véritable in-
terface avec chaque spécialité médicale dont les
besoins sont particuliers.

Au travers une collaboration scientifique avec
les médecins et les centres universitaires, nous
avons bien compris que seule une entreprise ré-
gionale, qui partage des valeurs humaines fon-
damentales de qualité, d’échanges, de services,
et qui détient une connaissance locale, peut ré-
pondre efficacement aux besoins de la popula-
tion et des médecins.

Schmid

MOGELSBERG

MEDIPRINT « CLASSICPRINT

Schmid Mogelsberg AG
Sonnmattstrasse 1, 9122 Mogelsberg
Tel. 071375 60 80, Fax 071 375 60 81
info[at]schmid-mogelsberg.ch
www.schmid-mogelsberg.ch

Arztedrucksachen - 80 Jahre im Dienste der
Arzte

Seit 80 Jahren pflegen wir die Kunst des Details.
Deshalb vertrauen uns im Bereich Mediprint
iiber 9000 Arzte in der ganzen Schweiz. Quali-
tat, Perfektion und Vertrauensbildung sind
fiir uns ebenso ausschlaggebend wie fiir Sie als
Kunde. Nehmen Sie unsere sorgfiltige Bera-
tung oder unsere Druckmusterkollektion in
Anspruch. Anruf gentigt.
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Schweizerische Arzte-Krankenkasse
Oberer Graben 37,9001 St. Gallen

Tel. 07122718 18, Fax 071 22718 28
info[at]saekk.ch, www.saekk.ch

Die richtige Adresse fiir Erwerbsausfalldeckungen,
Kollektivkrankenkasse und Versicherungsplanung.
Mit mehr als 120 Jahren Erfahrung kennt unsere
Organisation auch heute die Bediirfnisse der Arz-
tinnen und Arzte. Sie bietet entsprechend durch-
dachte und kostengiinstige Losungen an, sowohl
fur Praxiseroffner/innen wie auch fiir selbstan-
dige und angestellte Arztinnen und Arzte.

KG-archivsuisse

archivsuisse AG

KG-archivsuisse

Bernstrasse 23, 3122 Kehrsatz

Tel. 031960 10 70, Fax 031960 10 71
kgl[at]archivsuisse.ch, www.archivsuisse.ch

KG-archivsuisse bietet in Zusammenarbeit mit
FMH Services datenschutzkonforme Systeme,
um Arzten/-innen die Archivierung der Kranken-
geschichten gemass Standesregeln abzunehmen.
Wir iibernehmen sidmtliche Archivaufgaben
nach der Praxisaufgabe. Wir bieten mit Scan-
ning on demand eine einfache und kostengins-
tige Losung bei der Umstellung von der phy-
sischen zur digitalen Krankengeschichte an.
Das Krankengeschichten-Archiv ist eine spezi-
fische Dienstleistung der archivsuisse AG. Die
sehr sensiblen Patientendaten verlangen nach
einem sorgfaltigen, fachgerechten und daten-
schutzkonformen Handling. Entsprechend zer-
tifiziertes Fachpersonal erfiillt diese Aufgabe
gemdss den ISO-Normen 9001/2008, Good-
priv@cy + VDSZ Datenmanagement.

medica

MEDIZINISCHE LABORATORIEN Dr. F. KAEPPELI AG

MEDIZINISCHE LABORATORIEN DR. F. KAEPPELI AG
Wolfbachstrasse 17, 8024 Zirich

Tel. 044 269 99 99, Fax 044 269 99 09
info[atlmedica.ch, www.medica.ch

Der promovierte Mikrobiologe und Biochemiker
Dr. F. Kdppeli, Laborspezialist FAMH, tibernahm
1976 das heute liber 50-jahrige Unternehmen
und griindete als Leiter und Inhaber die Einzel-
firma medica. Der wichtigste unternehmerische
Leitgedanke von Dr. F. Kdppeli heisst kontinuier-
liche Innovation und Schaffung wegweisender
Standards auf allen Gebieten der Labormedizin:
Mikrobiologie inklusive Parasitologie, Serologie,
Immunologie, klinische Chemie, Himatologie,
molekulare Diagnostik, medizinische Genetik
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und Pathologie. So entstand ein Kompetenz-Zen-
trum fiir Labordiagnostik von gesamtschweize-
risch grosser Bedeutung. Die modernsten Labo-
ratorien werden laufend erweitert und befinden
sich im Herzen von Zurich. Uber 200 Angestellte
der Labore, begleitet von Spezialisten aus Medi-
zin, Pharmakologie, Naturwissenschaften und
Technik, garantieren hochste Professionalitat.

= Galexis

Galexis AG

Industriestrasse 2, 4704 Niederbipp
Tel. 058 8517111, Fax 058 8517114
info[at]galexis.com, www.galexis.com

Als Vollgrossist setzt Galexis AG Standards im
Schweizer Gesundheitsmarkt. Wir beliefern un-
sere Kunden ganz nach dem Motto «Alles aus ei-
ner Hand» mit Pharma, Praxis- und Laborbedarf
sowie Medizintechnik und erbringen dartiber hi-
naus integrierte Dienstleistungen in der Gesund-
heitslogistik — schweizweit. Mit erprobten Losun-
gen fordert Galexis den Erfolg ihrer Kunden.
Mochten Sie ausserdem Thre eigene Praxis
praktisch, funktionell und asthetisch einrich-
ten? Genau hier kann Sie Galexis mit ihren
Fachpartnern und einer langjahrigen Erfah-
rung professionell beraten und unterstiitzen!
Uberzeugen Sie sich — mit Galexis konnen Sie
rechnen!

PHARMAPOOL

Praxiserprobt.

Pharmapool AG

Unterlettenstrasse 18, 9443 Widnau

Tel. 071727 25 25, Fax 071727 25 55
info[at]pharmapool.ch, www.pharmapool.ch

Pharmapool bietet punktgenaue Pharmalogis-
tik mit 24-Stunden-Lieferbereitschaft. Das Ken-
nen der Bediirfnisse von Arzt und Praxisperso-
nal und das Wissen iiber die medizinischen
Ablédufe stehen im Mittelpunkt der Tatigkeit.
Dank der fundierten Betreuung und rationellen
Belieferung wird die Wirtschaftlichkeit der von
Pharmapool bedienten Praxen verbessert - so-
wohl von rezeptierenden als auch selbstdispen-
sierenden Arzten. Unabhéngig von Einzelinter-
essen der Pharma-Branche erhalten die Kunden
das gesamte Sortiment an Originalprodukten,
Generika, Seren, Verbrauchsmaterialien, Ein-
richtungsgegenstinde und MiGeL-Artikel zu
transparenten Konditionen.

Eng verbunden mit der attraktiven Lieferpolitik
sind die praxiserprobten Dienstleistungen rund
um die Medikamenten-Logistik, wie z.B. moder-
nes Bestellwesen sowie praktische Preisnach-
fithrung und hilfreiche Einkaufs-Statistiken.
Pharmapool bewegt Menschen und Medika-
mente und das seit tiber 20 Jahren.
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MEIERZOSSO

Architektur - Bauleitung

MEIERZOSSO PLANUNGS AG

Eschenstrasse 10, 8603 Schwerzenbach

Tel. 044 806 40 80, Fax 044 806 40 81
planung[at]meierzosso.ch, www.meierzosso.ch

Seit 1978 planen und bauen wir Arztpraxen. Mo-
tivierte und bestens ausgebildete Planer und
Innenarchitekten beraten und begleiten Sie in
jeder Projektphase, kimmern sich um Ausfiih-
rung, Termine und iberwachen die Kosten.

Fiir unsere Kunden haben wir unter unterschied-
lichsten rdaumlichen und finanziellen Voraus-
setzungen immer wieder innovative Losungen
entwickelt. Heute sind uns die medizinischen
Einrichtungen ebenso vertraut wie die Arbeits-
prozesse in Spitdlern, Arzt-, Zahnarzt- und Radio-
logiepraxen sowie OP-Zentren. Auch wissen wir,
welche Normen, Vorschriften und Richtlinien zu
beachten sind, und haben diese bei der Planung
stets im Blick. Bei aller Technik muss uns das
Ergebnis immer auch dsthetisch tiberzeugen.

Die besten Ergebnisse werden gemeinsam er-
zielt. Wir halten uns an unsere Aussagen zu
Kosten, Terminen und Zielen. Sie konnen sich
vollund ganz auf uns verlassen.

( Zurcher
Kantonalbank
Zircher Kantonalbank

Arztebetreuung, Firmenkunden Ziirich-City
Bahnhofstrasse 9, 8001 Ziirich

Tel. 044 292 63 50, Fax 044 292 63 97
aerzte[at]zkb.ch, www.zkb.ch

Die nahe Bank. Die Ziircher Kantonalbank ist
eine Universalbank mit regionaler Veranke-
rung und internationaler Vernetzung. Sie ge-
hért zu 100 Prozent dem Kanton Ziirich und
verfiigt Uiber eine Staatsgarantie.

Beratung aus einer Hand. Die Spezialisten der
Zircher Kantonalbank kennen die besonderen
Anforderungen der Medizinalbranche. Sie un-
terstiitzen FMH Mitglieder bei samtlichen ge-
schiftlichen und privaten Finanzthemen.

Fiir Thre Einzel- oder Gruppenpraxis. Mass-
geschneiderte Finanzierungslosungen fiir die
Griindung, die Ubernahme oder den Umbau
einer bestehenden Praxis. Fir Sie personlich.
Professionelle Begleitung bei der Realisierung
Threr privaten Immobilienprojekte und bei al-
len weiteren Finanzthemen.

Y .
= Unilabs

'
Unilabs AG
Ringstrasse 12, 8600 Diibendorf
Tel. 058 864 58 58, Fax 058 864 58 59
www.unilabs.ch

Die Geheimnisse der Zellen enthiillen: dieser
Aufgabe verschreiben sich unsere Experten
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in taglich tiber 40000 medizinische Analy-
sen.

700 Fachkrafte, darunter 60 Wissenschaftler, en-
gagieren sich bei Unilabs Schweiz fiir eine best-
mogliche Diagnose — damit Sie fiir IThre Patien-
ten die optimale Therapie verschreiben konnen.
Unilabs ist eines der grossten Netzwerke von
Laboratorien und Probeentnahmezentren mit
einer breiten Untersuchungspalette von mehr als
2500 Analysen, von der Routine bis zum Spezial-
verfahren. 99% der Analysen werden in unseren
schweizerischen Laboratorien durchgefiihrt.

VITABYTZ

VITABYTE AG

Seestrasse 155A, 8802 Kilchberg

Tel. 044 716 48 22

info[at]vitabyte.ch, www.vitabyte.ch

Thr optimaler Software-Partner in der digitali-
sierten Zukunft des Schweizer Gesundheits-
wesens.

Innovativ: als Schweizer Unternehmen sind wir
der Anbieter einer webbasierten «All-in-One»
Praxis-Software, die sich auch in den grossen
Praxis-Ketten bewidhrt hat.

Was uns auszeichnet: entwickelt von den Arz-
ten, keine lokalen Installationen, hohe Daten-
sicherheit, grosses Testing-Team, praxisorien-
tierter Aufbau, intuitives Bedienen, moderne
und anpassbare Benutzeroberflache dank inno-
vativem App-System, universelle Kompatibi-
litat — Zugriff weltweit und mit jedem Gerét, ra-
sant schnell und effizient in Anwendung und
immer auf Praxisbedirfnisse zugeschnitten.
Dynamisch und flexibel: Sie als unser Kunde
diirfen die Software aktiv mitgestalten: um-
fangreich und vielseitig — wir komplettieren
taglich unser Versprechen der hoheren Effizi-
enz und Zeitersparnis in Ihrem Praxisalltag.

IBSA Institut Biochimique SA

Via del Piano 29, 6926 Montagnola
Tel. 058 360 10 00, Fax 058 360 16 86
service[at]ibsa.ch, www.ibsa.swiss

IBSA Institut Biochimique SA ist ein multina-
tionales Pharmaunternehmen mit Hauptsitz
in Lugano

IBSA wurde 1945 gegriindet und hat sich auf die
Entwicklung und Herstellung von pharmazeuti-
schen Spezialitaten spezialisiert, die sich durch
ihre einzigartigen Darreichungsformen aus-
zeichnen, immer mit dem Ziel, die Wirksamkeit
zu optimieren, die Anwendung zu vereinfachen
oder die Vertraglichkeit zu verbessern. Dabei
fokussiert man auf die Therapiegebiete der
Rheumatologie, Dermatologie, Endokrinologie,
Sportmedizin und der In-vitro-Fertilisation.
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IBSA beschiftigt zurzeit rund 1700 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter und ist in iber 70 Lan-
dern prasent, in einigen mit einer eigenen Toch-
tergesellschaft, darunter in den USA und in den
meisten Landern der EU. In der Schweiz erwirt-
schaftet IBSA mit fithrenden Spezialititen, wie
zum Beispiel Condrosulf, Merional, Flectoparin
Tissugel, Solmucol, Solmucalm und Ialugen, ei-
nen Umsatz von rund CHF 60 Millionen.

o4
“admed

Fondation ADMED

Rue de I'Industrie 7, 2046 Fontaines

Tél. 032 854 35 45
admed.administration[at]ne.ch, www.admed.ch

La Fondation de droit privé ADMED (Analyses
et Diagnostics MEDicaux) est née en 2006 de la
fusion de la Fondation des Laboratoires des Ho-
pitaux Neuchatelois, de I'Institut Neuchatelois
de Microbiologie et de I'Institut Neuchatelois
d’Anatomie Pathologique.

De par ses trois départements, tous accrédités,
ADMED laboratoires offre une gamme d’ana-
lyses compléte et toujours en évolution selon
les besoins de nos clients. Nous sommes a votre
disposition 7 jours/7 et 24 heures/24.

Le département de Microbiologie est, entre
autres fonctions, laboratoire de référence suisse
pour les Borrélioses. Vous pouvez compter sur
ADMED Pathologie pour tous les diagnostics
histologiques et cytologiques.

7T
l_"i Lohmann & Rauscher

Lohmann & Rauscher AG

Oberstrasse 222, 9014 St. Gallen

Tel. 071274 2570, Fax 071274 2571
Info[at]ch.LRmed.com, www.lohmann-rauscher.ch

Lohmann & Rauscher (L&R) ist ein internatio-
nal fihrender Anbieter zukunftsorientierter
Medizin- und Hygieneprodukte héchster Qua-
litat. Vom klassischen Verbandstoff bis zum mo-
dernen Therapie- und Pflegesystem entwickeln
wir individuelle Losungen fiir die Probleme von
Patienten und Healthcare-Professionals.

Seit Uiber 160 Jahren erkennen wir Veranderun-
gen und Trends im Gesundheitsmarkt und inte-
grieren sie in unsere Tatigkeit. Das Engagement
unserer MitarbeiterInnen sowie unser Engage-
ment fiir nachhaltiges Handeln sichern dabei
den dauerhaften Erfolg. Das Ergebnis sind her-
ausragende Produkte mit einer engen Orientie-
rung an den Bediirfnissen unserer Kunden.

Die Lohmann & Rauscher AG (L&R Schweiz) mit
Sitz in St.Gallen ist ein 100-prozentiges Toch-
terunternehmen der Lohmann & Rauscher
International, eines fiihrenden Anbieters erst-
klassiger Medizin- und Hygieneprodukte.
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In der Schweiz stehen Ihnen tiber 40 Mitarbei-
tende mit fundiertem Know-how und Engage-
ment zur Seite. Unsere einzigartige Produktpa-
lette deckt Thre Bediirfnisse aus den Bereichen
der Wundversorgung, Binden, Verbande, Kom-
pression, Setsysteme und Hygiene bestens ab.
Auch die beiden bekannten Schweizer Marken
FLAWA Medizinprodukte und VENOSAN medi-
zinische Kompressions- und Stiitzstriimpfe er-
halten Sie bei L&R.

{) DrRisch

Dr. Risch AG

Waldeggstrasse 37,3097 Bern-Liebefeld
Tel. 058 523 34 49

www.risch.ch

Die Dr. Risch-Gruppe gehort mit 550 Mitarbei-
tenden zu den fithrenden Dienstleistern der La-
bormedizin in Liechtenstein und in der
Schweiz. Sie bietet ein breites Analysen- und
Dienstleistungsspektrum, das alle Bereiche ei-
ner modernen Labormedizin abdeckt. Mit ih-
ren 17 Standorten und bewidhrten digitalen Ser-
vices stellt die Gruppe rund um die Uhr eine
erstklassige, regionale Laborversorgung fiir
Spitéler, niedergelassene Arztinnen und Arzte
sowie weitere Akteure im Gesundheitswesen
sicher. Die Kombination aus engagierten und
kompetenten Mitarbeitenden sichert den nach-
haltigen Unternehmenserfolg. Das 1970 von Dr.
Gert Risch gegriindete Familienunternehmen
ist eines der letzten fithrenden labormedizini-
schen Zentren, die von einer Medizinerfamilie
geleitet werden. 2011 ibernahmen Prof. Dr.
med. Lorenz Risch und Dr. med. Martin Risch in
zweiter Generation die Leitung der Dr. Risch-
Gruppe.
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amétiq ag
Bahnhofstrasse 1, 8808 Pfiffikon

Tel. 055420 46 00
kontakt[atlametig.com, www.ametig.com
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Widmen Sie Thre volle Aufmerksamkeit den
Patientinnen und Patienten.

Die cloudbasierte intuitive Praxissoftware
amétiq siMed ist auf Ihr Fachgebiet zugeschnit-
ten und vereinfacht die Praxisablaufe durch
effiziente Prozesse. Thre Daten liegen in der
amétiq cloud, die fiir hochste Datensicherheit
steht und Ihre Praxis sicher mit Threm medizi-
nischen Okosystem vernetzt.

Uber 4500 Benutzer arbeiten bereits mit amétiq
siMed auf Mac und Windows. Unsere App bietet
die perfekte Erganzung fiir mehr Flexibilitat.
Unser Herz schligt fiir Sie

Die Abldufe in der Praxis mit amétiq siMed be-
reiten Thnen und Thren Angestellten Freude.
amétiq siMed entstand auf Basis tiber 15-jahri-
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ger Erfahrung, enger Zusammenarbeit mit Arz-
tinnen und Arzten und unter Einsatz moderns-
ter Technologien.

Tun Sie, was Thnen am Herzen liegt, und kiim-
mern Sie sich um das Wohl Ihrer Patientinnen
und Patienten. Wir unterstiitzen Sie gerne dabei.
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LOMBARD ODIER DARIER HENTSCH

Banque Lombard Odier & Cie SA
Place St-Frangois 11,1003 Lausanne
Tél. 02132117 36
g.cottet[at]lombardodier.com
www.lombardodier.com

Une banque proche de ses clients depuis 1796
Chez Lombard Odier, votre banquier est l'ar-
chitecte de votre patrimoine. Il appréhende
votre situation et les différentes composantes
de votre fortune dans leur ensemble, pour
construire avec vous des solutions sur le long
terme et au plus prés de vos besoins. Nous pou-
vons vous proposer une gestion sur mesure des
avoirs de libre passage, construire des straté-
gies de prévoyance surobligatoire perfor-
mantes (bel étage et plans le), ou encore appor-
ter un conseil dans la planification des rachats
deuxiéme pilier et de préparation a la retraite.
Lensemble de cette offre s’inscrit parfaitement
dans notre approche globale multi-poches de
gestion fiscalement efficiente (GFE), puisque les
avoirs de prévoyance ne sont imposés ni sur
le revenu, ni sur la fortune.

(| Aargauische
' Kantonalbank

Aargauische Kantonalbank
Bahnhofplatz1,5001 Aarau
Tel. 062 8357777
www.akb.ch/medic

Als Arztin, als Arzt widmen Sie sich der Gesund-
heit Ihrer Patientinnen und Patienten. Wir wid-
men uns der Gesundheit IThrer Finanzen.
Nachhaltig: Die AKB ist eine fiihrende Univer-
salbank fiir Privat- und Firmenkunden. Okolo-
gische und soziale Uberlegungen bilden einen
wesentlichen Teil unserer unternehmerischen
Entscheidungen.

Smart: Unsere Produkte und Dienstleistungen
sind speziell auf die Bediirfnisse von Arztinnen
und Arzten zugeschnitten. Wir sprechen IThre
Sprache. Gerne erarbeiten wir mit Thnen ein
massgeschneidertes Angebot.

Personlich: Zu unseren Stiarken zdhlen die per-
sonliche, aufIhre individuellen Bediirfnisse zu-
geschnittene Beratung. Bei uns sind Sie sowohl
fiir die Bediirfnisse rund um Ihre Arztpraxis als
auch fir ihre privaten Finanzangelegenheiten
am richtigen Ort.
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Wie es der Bevolkerung im Jahr 2021 mit der Corona-Pandemie geht

Schlechte Stimmung, aber noch
immer viel Vertrauen in die Politik

Redaktion Schweizerische Arztezeitung

11,3% der Bevolkerung waren in der ersten Jahreshalfte 2021 aufgrund der Pande-
mie mit Einkommenseinbussen konfrontiert, teilt das Bundesamt fiir Statistik mit.
Betroffen waren vor allem Personen, die schon vor der Krise benachteiligt waren.
Und insbesondere junge Menschen berichten von einem negativen Einfluss der

Covid-19-Pandemie auf ihre Stimmungslage.

20% der Bevolkerung lebten in der ersten Halfte des
Jahres 2021 in einem Haushalt, dessen gesamtes Ein-
kommen nach eigener Einschdtzung in den letzten
12 Monaten gesunken ist. Mehr als die Halfte davon
(11,3%) gab die Covid-19-Pandemie als Begriindung
hierfiir an, wie eine aktuelle Erhebung des Bundes-
amts fir Statistik zeigt. [1] Die Pandemie fiihrte be-
sonders hdufig zu Einbussen bei Personen, die im
Bereich Gastgewerbe und Beherbergung tétig sind
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(35,5%), sowie bei Personen mit niedrigen selbsteinge-
schitzten Einkommen (19,5%) und auch bei ausldndi-
schen Personen (16,7%). Beschiftigte in der 6ffent-
lichen Verwaltung oder im Bereich Erziehung und
Unterreicht waren dagegen weniger betroffen (4,2
bzw. 8,2%).

Dennoch nahm laut dem Bundesamt fiir Statistik der
Anteil Personen, die leicht oder sehr leicht uber die
Runden kommen, zwischen 2019 und 2021 von 48,4 auf
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Zufriedenheit in verschiedenen
Lebensbereichen

Subjektive Einschatzung der finanziellen Situation
des Haushalts

Anteil Personen ab 16 Jahren mit einer sehr hohen Zufriedenheit / stindigem
oder hdufigem Gefiihl von Gliick

Anteil Personen, die in einem Haushalt leben, fiir den es leicht
oder sehr leicht ist, finanziell iiber die Runden zu kommen

jetziges Leben: | Gesamtbevilkerung L" "
sehr zufrieden' ! ‘ ‘ ‘ ‘ -
persénliche Beziehungen: |
sehr zufrieden' 0-24 Jahre | *~aar
! ! | =
—64 Jahre —
Gesundheit: sehr zufrieden' L ! ! ! ! ps—E ‘
ab 65 Jahren ﬁ'_‘
Gefiihl von Gluck: A . _ ]
standig oder hiufig? .
! ! : ! |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% Interviewsprache Deutsch | _ S
Interviewsprache Franzdsisch mjﬁ
I 2019 Interviewsprache Italienisch EL l
2020 - vor dem partiellen Lockdown (12.1.-15.3.) ! + ¥ 1
B 2020 - wihrend des partiellen Lockdowns (16.3.~20.6) Oh: 0% 2% S0 496006 G0y [UR 0%
2021 Il 2019
H Vertrauensintervall (35%) 2020 - vor dem partiellen Lockdown (12.1.-15.3)
' Anteil Personen mit einer sehr hohen Zufriedenheit (Werte von 9 oder 10 auf einer Skala I 2020 - wahrend des partiellen Lockdowns (16.3.-20.6.)
von 0 bis 10) 2021
2 Gefiihl von Gliick: standig oder hdufig (Werte von 1 oder 2 auf einer Skala
von 1 ssténdigs bis § «nies) H  Vertrauensintervall (95%)
Quelle: BFS - Erhebung Uber die Einkommen und Lebensbedingungen (SILC) @ BFS 2021 Quelle: BFS - Erhebung uber die Einkornmen und Lebensbedingungen (SILC) © BFS 2021

2019 provisorische Daten

2020: experimentelle Daten vom 24.6.2020;
2021: experimentelle Daten vom 16.06.2021

vom 22.6.2020;

2019; provisorische Daten vom 22.6.2020;
2020: experimentelle Daten vom 24.6.2020;
2021: experimentelle Daten vomn 16.06.2021

Laut dem Bundesamt fiir Statistik ist die allgemeine Zufriedenheit zurliickgegangen. Gleichzeitig kommen mehr Menschen finanziell gut tiber die Runden.

40,

57,9% zu, was sich neben einem allgemeinen Riickgang
des Konsums unter anderem auch mit einem héaufige-
ren Verzicht auf Freizeitaktivitidten (zum Beispiel Res-
taurantbesuche, Sport oder kulturelle Aktivitdten) in
dieser Zeitspanne erkldren lasst.

Negative Stimmungslage bei den Jungen

Die Gesundheitskrise hat auch negative Folgen auf die
psychische Gesundheit der Bevolkerung in der
Schweiz: 40,2% gaben in der ersten Hilfte des Jahres
2021 an, dass sich die Covid-19-Pandemie negativ auf
ihre Stimmungslage ausgewirkt hat.

2% der Befragten sagten, dass sich

die Covid-19-Pandemie negativ auf ihre
Stimmung ausgewirkt hat.
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Der Anteil war besonders hoch bei Personen zwischen
16 und 24 Jahren (55,1%), Personen mit einer tertidren
Ausbildung (44,8%) und den Personen mit einem hohe-
ren selbsteingeschatzten Einkommen (45,1%). Dagegen
hatte die Gesundheitskrise weniger negative Auswir-
kungen auf die Stimmungslage der Personen in diinn

besiedelten Gebieten (36,4%) und Personen iber
65 Jahre (26,0%).

Unterschiede beim Thema Homeoffice

Fast 50% der erwerbstdtigen Bevolkerung hatten seit
Beginn der Pandemie immer oder zumindest zeitweise
die Moglichkeit, zu Hause zu arbeiten. Aber auch hier
zeigen sich grosse Unterschiede zwischen den Bevolke-
rungsgruppen.

Wahrend 67,7% der Personen mit Tertidrabschluss und
72,3% der Personen mit hoherem selbsteingeschatzten
Einkommen deutlich haufiger immer oder zeitweise
im Homeoffice arbeiten konnten, war dies nur bei
39,9% der ausldndischen Staatsbiirgerinnen und -biir-
ger, bei 31,7% der Personen mit einem niedrigen selbst-
eingeschdtzten Einkommen und bei 16,6% der Perso-
nen ohne nachobligatorische Ausbildung der Fall.

Weniger Sorgen um den Arbeitsplatz

Zu Beginn der Gesundheitskrise wurden aber auch Sor-
gen bezlglich der kiinftigen finanziellen Situation ge-
dussert, insbesondere eine deutlich geringere Arbeits-
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platzsicherheit. Nach einem starken Riickgang der
subjektiven Einschitzung der Arbeitsplatzsicherheit
wahrend des partiellen Lockdowns im Jahr 2020 ist
diese 2021 wieder gestiegen: Der Anteil der erwerbs-
tatigen Bevolkerung, die das Risiko, den Arbeitsplatz
zu verlieren, als sehr gering einschatzt, stieg von 53,5%
wahrend des partiellen Lockdowns auf 60,5% im Jahr
2021 an, blieb jedoch signifikant unter dem Niveau von
2019 (64,6%).

1381

gnifikant ab und betrug in der ersten Jahreshalfte 2021
noch 73,9% (gegeniiber 79,2% vor dem partiellen Lock-
down 2020).

In der gleichen Zeit sank der Anteil Personen mit einer
sehr hohen Zufriedenheit mit dem jetzigen Leben von
40,7 auf 36,6%. Dagegen veranderte sich die allgemein
hohe Zufriedenheit mit den persénlichen Beziehun-
gen und dem wahrgenommenen Gesundheitszustand
der Bevolkerung in der Schweiz kaum.

Seit Beginn der Pandemie nahm der Anteil
Personen, die sich hiufig gliicklich fiihlen,
signifikant ab.

Politik geniesst Vertrauen

Das Vertrauen der Bevolkerung in das politische Sys-

Die subjektive Arbeitsplatzsicherheit erlangte bei den
Personen mit Schweizer Nationalitat, Tertidrabschluss
und einem hohen selbsteingeschitzten Einkommen
beinahe wieder das Niveau von vor der Gesundheits-
krise. Dagegen wurde dieses Niveau bei den Personen
mit auslandischer Nationalitdt, den franzosischspra-
chigen Personen und den Personen mit einem niedri-
gen selbsteingeschitzten Einkommen laut dem Bun-
desamt fiir Statistik deutlich nicht wieder erreicht.

Menschen sind nicht immer gliicklich

Seit Beginn der Gesundheitskrise nahm der Anteil Per-
sonen, die sich stindig oder haufig gliicklich fiihlen, si-
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tem ist in der Anfangszeit der Covid-19-Pandemie deut-
lich gestiegen. Der Anteil Personen mit hohem oder
sehr hohem Vertrauen in das politische System in der
Schweiz stieg von 47,5% vor dem partiellen Lockdown
auf54,0% wahrend des partiellen Lockdowns an.
Dieser Vertrauensgewinn in das politische System
flachte im ersten Halbjahr 2021 zwar wieder leicht ab,
blieb aber auf einem héheren Niveau als noch vor dem
Beginn der Gesundheitskrise.

Literatur

1 Experimentelle Statistiken: Covid-19 und Lebensbedingungen in
der Schweiz 2021 (SILC) | Bundesamt fiir Statistik: www.bfs.admin.
ch/news/de/2021-0627
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Zum 140. Geburtstag des Physiologen und Nobelpreistragers Walter Rudolf Hess

Uber die deutsche Sprache in
der Medizin und Physiologie

Leander Diener

Dr. phil., wissenschaftlicher Mitarbeiter am Lehrstuhl fir Medizingeschichte, Institut fir Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte, Universitat Zlrich
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Der Ziircher Physiologe Walter Rudolf Hess (1881-1973) wurde vor 140 Jahren gebo-
ren. Er stammte aus einer Zeit, in der die deutschsprachige Medizin und Physiologie
international fihrend waren und die Wissenschaft viele Sprachen kannte. Wahrend
seiner Lebenszeit wurde Englisch allerdings zur Standardsprache. Dabei ware der
verlorengegangenen Mehrsprachigkeit gerade heute viel abzugewinnen.

Am 17. Marz 1881 kam Walter Rudolf Hess in Frauenfeld
zur Welt. Nach der Kantonsschule studierte Hess in der
Schweiz und in Deutschland Medizin, arbeitete zeit-
weise in Frankreich und war ab 1912 Assistent des Phy-
siologen Justus Gaule an der Universitat Zurich. 1917
wurde er als Nachfolger Gaules Inhaber des Lehrstuhls
fiir Physiologie [1]. Das akademische Jahr 1915/1916 ver-
brachte er im Rahmen eines Forschungsaufenthalts
beim Physiologen Max Verworn in Bonn.

Deutsch als lingua franca der Medizin
und Physiologie

Eine Genealogie der akademischen Lehrer von Hess
ergibt ein Abbild der im 19. Jahrhundert fiihrenden
deutschsprachigen Medizin und Physiologie: Carl Lud-
wig (Gaule hatte sich 1878 bei Ludwig in Leipzig
habilitiert), Emil Du Bois-Reymond, Rudolf Virchow,
Ernst Haeckel (Verworn hatte bei diesen Wissenschaft-
lern in Berlin und Jena studiert). Bis ins 20. Jahrhundert
behielt das Deutsche in den lebenswissenschaftlichen
Disziplinen seine zentrale Position als Wissenschafts-
sprache. So verfasste beispielsweise der sowjetische
Physiologe und Nobelpreistrager Ivan Pawlow seine
Briefe an den US-Amerikanischen Harvard-Physiolo-
gen Walter Bradford Cannon auf Deutsch. Am 13. inter-
nationalen Physiologenkongress in Boston im Jahr
1929, dem ersten in den USA, sprach Pawlow auf
Deutsch, das damals noch eine Art lingua franca der
Wissenschaften war. Mit grosser Selbstverstdandlich-
keit partizipierten auch die US-amerikanischen Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler in andersspra-
chigen Forschungskontexten, ganz im Zeichen eines
wissenschaftlichen Internationalismus.

Englisch als neue Standardsprache

Hess konnte die schweizerischen Landessprachen eini-
germassen sprechen, doch wie Pawlow tat er sich mit
dem Englischen zeitlebens schwer, wenigstens im
miindlichen und schriftlichen Ausdruck. Bis in die
1930er-Jahre hinein war dieser Umstand kein Problem,
zumal sich sein wissenschaftliches Netzwerk fast aus-
schliesslich auf die europédischen Lander beschrankte.
Als allerdings in den spéten 1930ern einige US-ameri-
kanische Physiologen die Arbeiten von Hess harsch zu
kritisieren begannen, wurde er auf eine linguistische
Verschiebung im medizinisch-physiologischen Weltge-
rist aufmerksam. Er vermutete, dass die US-amerikani-
schen Physiologen seine Arbeiten schlichtweg nicht
verstanden. Zunachst war es ihm ein Anliegen, seine
Konkurrenten vor Fehlern zu bewahren: Thre mangeln-
den Sprachkenntnisse fiihrten in seiner Wahrneh-
mung zu bedauernswerten experimentellen Missgrif-
fen. Er versuchte zu intervenieren, doch konnte er das
von ihm wahrgenommene Missverstindnis seiner Ar-
beiten weder durch englischsprachige Publikationen

Bis ins 20. Jahrhundert hinein hatte das Deutsche
eine zentrale Position als Wissenschaftssprache.

noch durch Korrespondenztatigkeit korrigieren. Dass
diese transatlantische Auseinandersetzung vom Aus-
bruch des Zweiten Weltkriegs jah unterbrochen wurde,
besserte die Sache nicht. Nun fanden nadmlich die
deutschsprachigen wissenschaftlichen Zeitschriften
kaum mehr eine Passage liber den Atlantik, zudem gab
es offenbar von vielen Seiten unmittelbar nach Kriegs-
ende Ressentiments gegen Deutsch — wahrgenommen
als Sprache der Faschisten - als Wissenschaftssprache.
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Walter Rudolf Hess als 90-Jahriger von hinten neben einer Biste seines Kopfs, 1971.

Der mehrsprachige Internationalismus
am Ende

Nach dem Zweiten Weltkrieg war die Welt eine andere
geworden. Erstmals erhielten US-amerikanische For-
schende mehr Nobelpreise als andere Nationen, und
die sich im Rahmen des US-Atombombenprogramms
(«Manhattan Project») entwickelnde Wissenschaftspo-
litik markierte ein vorlaufiges ideelles Ende des insti-
tutionalisierten wissenschaftlichen Internationalis-
mus [2]. Die Wissenschaft hatte als Element des
modernen Fortschrittsprojekts definitivihre Unschuld
verloren. Aus verschiedenen Griinden erhielt Walter
Rudolf Hess im Jahr 1949 die Hélfte des Nobelprei-

Deutsch in Wissenschaft und Klinik

Natirlich war Hess weder der Erste noch der Letzte, der
diese Verschiebung bemerkte. Die redaktionelle Ent-
scheidung um die Jahrtausendwende, aus der 125-jahri-
gen Schweizerischen Medizinischen Wochenschrift (ur-
springlich Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte)
aus Prestigegriinden («impact factor») das ausschliess-
lich englischsprachige und auf wissenschaftliche Arti-
kel ausgerichtete Swiss Medical Weekly zu machen und
alle anderen «fortbildungsorientierten» Beitrdge ins
Swiss Medical Forum auszulagern, zeugt von einer ver-
spateten Reaktion auf die Dominanz des Englischen in

Ethische Aspekte der drztlichen Praxis wie die
Autonomie und Compliance von Patientinnen
und Patienten hingen von Kommunikation ab.

ses fiir Physiologie und Medizin [3]. Dies dnderte
nichts daran, dass er, wie viele andere europaische
Forschende, gegentiber der englischsprachigen

Wissenschaftswelt weiterhin skeptisch eingestellt
war. Immer wieder hielt er eigene Studierende, die For-
schungsaufenthalte in den USA absolvierten, dazu an,
ihm tber die Verbreitung und Wahrnehmung seiner
eigenen Ideen und Arbeiten zu berichten. Beim 19. in-
ternationalen Physiologenkongress in Montreal 1953,
der praktisch ausschliesslich auf Englisch abgehalten
wurde, versuchte Hess noch einmal eine Intervention:
Anlidsslich der Abschlusssitzung des Kongresses bat er
die versammelte Physiologengemeinschaft, dem
Deutschen einen Ehrenplatz als eine der internationa-
len Sprachen der Physiologie zu bewahren [4]. Die lin-
guistische Wende war aber nicht aufzuhalten, sodass
Hess in den darauffolgenden Jahren auf dem internati-
onalen Parkett immer seltener in Erscheinung trat.
Neben den sprachlichen Holpersteinen erwies sich
eine mit dem Alter einsetzende Schwerhorigkeit als
hinderlich.
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der wissenschaftlichen Biomedizin [5]. Nun wird diese
Verschiebung nicht nur aus nostalgischen Griinden kri-
tisch bedugt, oder wie im Falle von Hess aus Angst vor
Fehlern mangels Sprachkenntnissen. Der Ziircher On-
kologe Bernhard Pestalozzi wies beispielsweise darauf
hin, dass Wissenschaft aus «kognitiven Fahigkeiten zur
Differenzierung inklusive intuitiver und emotionaler
Fahigkeiten» bestehe [6]. Aus diesem Grund sei eine
unkritische Ubernahme des Englischen im Falle einer
anderen Muttersprache gerade in wissenschaftlichen
Kontexten zu iiberdenken.

Sprache in der arztlichen Praxis

Uber die Wissenschaft hinaus ist Sprache natiirlich in der
gesamten drztlichen Arbeit zentral: Dabei geht es nicht
nur um patientengerechte und verstdndliche Kommuni-
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kation («Gesundheitskompetenz»), sondern auch wesent-
lich um die psychosoziale Gesundheit der Patientinnen
und Patienten in einem bestimmten kommunikativen
Setting («patient-provider language concordance»). Pati-
entinnen und Patienten mit Migrationshintergrund etwa
bediirfen der Empathie sowie des lebensweltlichen und
kulturellen Verstandnisses — Dinge, die wesentlich tiber
Sprache vermittelt werden: Kranksein («illness») ist eben
nicht einfach mit einer Krankheit («disease») gleichzuset-
zen. Zahlreiche Studien zeigen, dass neben dem interkul-
turellen Verstdndnis auch ein interlinguistisches Ver-
staindnis mindestens ebenso wichtig ist [7]. Zentrale
ethische Aspekte der drztlichen Behandlung wie Autono-
mie und Compliance von Patientinnen und Patienten
hdngen wesentlich vom Gelingen der Kommunikation
ab. Dies gilt fiir die somatische Medizin und vielleicht fast
noch mehr in der Psychiatrie, wo bereits das Hochdeut-
sche in einem Spannungsverhdltnis zum Schweizerdeut-
schen stehen kann. Es ist zudem erwiesen, dass Sprach-
barrieren wichtige Faktoren flir Ungleichheiten in der
Gesundheitsversorgung darstellen [8].

Ein Blick auf die Ausbildung

Vor diesem Hintergrund ist folgende Beobachtung
interessant: Der Bachelor in Humanmedizin wird an
der Universitat Ziirich, an der Universitdt Bern und an
der Universitdt Basel mit wenigen Ausnahmen noch in
der Unterrichtssprache Deutsch gelehrt, die Universi-
tat Fribourg bietet ihn zweisprachig in Deutsch und
Franzosisch an, in Neuchéatel und Genf wird auf Fran-
z0sisch unterrichtet. Die ETH, die jingste Hochschule
mit einem solchen Bachelor im Angebot, ist schon we-
niger patientenorientiert und stattdessen auf biomedi-
zinische Spitzenmedizin ausgerichtet. Hier wird ent-
sprechend schon im dritten Jahr vermehrt auf Englisch
unterrichtet. Damit werden die Studierenden auf den
hauseigenen Studiengang in «Biomedical Engineering»
mit Unterrichtssprache Englisch vorbereitet.

Mehrsprachigkeit fiir eine soziale Medizin

Wie im Falle der Zeitschrift Swiss Medical Weekly ist das
natiirlich ein Hinweis auf die Trennung zwischen «glo-
baler» (d.h. englischsprachiger, prestigetrachtiger) bio-
medizinischer Forschung an der ETH und der arztli-
chen klinischen Praxis, letztere gewissermassen fiir
den lokalen Eigengebrauch. Nun ist die Anglisierung
der Wissenschaftssprache als globale Wissenschafts-
sprache unvermeidlich und auch niitzlich, wie der Pra-
sident der Akademien der Wissenschaften Schweiz An-
tonio Loprieno vor einigen Jahren schrieb [9]. Loprieno
konstatierte eine «postmoderne Polaritdt» zwischen
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einer Uiberregionalen und etwas sterilen Standardspra-
che, die «durch den weltweiten Gebrauch eine eindeu-
tige kulturelle Identitdat verloren hat», und lokalen
Sprachen und Dialekten «mit eingeschriankter kom-
munikativer Resonanz, die aber gesellschaftliche
Werte stiften». Dieser wissenschaftliche Internationa-
lismus, der vertikal zwischen einer globalen Kommu-
nikations- und einer lokalen Identitdtssprache unter-
scheidet, ist jedoch etwas anderes als der horizontale
mehrsprachige Internationalismus, den Hess noch in
der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts erlebt hatte.
Daran erinnern heute vielleicht noch die Gepflogen-
heiten im Schweizer Parlament mit seinen vier Amts-
sprachen oder im europdischen Parlament mit
24 Amtssprachen, wo das Recht auf Debatten in der ei-
genen Sprache sogar in der Verfassung festgehalten ist.

Medizin ist sozial

Die klinische Praxis, insbesondere in Zeiten der Globali-
sierung und der Migration, wiirde nun von diesem alte-
ren Verstdandnis von Internationalismus profitieren, zu-
mal die «postmoderne» Unterscheidung in globale und
lokale Kommunikationsweisen fiir die Medizin nicht
immer sinnvoll ist und je nachdem auch nicht gewahr-
leistet werden kann: Eine Fremdsprache wie Englisch ist
eben moglicherweise nicht die beste Wahl fiir eine ge-
lungene «patient-provider language concordance». Das
Einstehen fiir die Vorziige einer mehrsprachigen Praxis
und die Sensibilisierung fiir die Probleme einer neutra-
len Verkehrssprache gemahnen an ein beriihmtes Dik-
tum von Rudolf Virchow, einem der ideellen Vorgidnger
von Hess: Gemdss Virchow ist «Medizin [...] eine soziale
Wissenschaft». Und das Soziale spielt sich nun einmal
uberwiegend in einem sprachlichen Raum ab.
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Zwei Begriffe, zwei Bestandteile des Spitallebens: Der
eine beschreibt eine Aktivitat, die sich im Laufe der Zeit
betrachtlich verandert hat, der andere ein wichtiges Ins-
trument zur Unterstiitzung der Facharztweiterbildung.
Ich gehore zur Generation, welche die Chefarztvisite
noch als das wochentliche Hauptereignis auf einer
Spitalabteilung erlebt hat. Die Assistenzdrztinnen und
Assistenzdrzte bereiteten sich manchmal bis in die
Nacht hinein auf den zeremoniellen weissen Umzug
von Bett zu Bett vor. Dieser formierte sich jeweils im
Korridor und gliederte sich gemass der Spitalhierarchie
von den Oberdrzten Uber die Stationsschwester bis zu
den Unterassistentinnen und Unterassistenten. Ich er-
innere mich an einen Chirurgen mit markantem Ego,
bei dem der ganze Tross jeweils korrekt angetreten im
Gang warten musste, bis der chefirztliche Ford Mustang
in die Spitaleinfahrt brummte, der Chef die Ehrbezeu-
gung der medizinischen Garde abnahm und zum ersten
Patienten schritt. Auch an mein Herzklopfen erinnere
ich mich, wenn der Internist mit skeptischem Blick
nach dem Auskultieren meine roten und blauen Striche
und Punkte in der Krankengeschichte kontrollierte, die
das Atemgerdausch und die Herztone zu beschreiben
versuchten. Gelernt haben wir viel, aber die Steine, die
nach einigermassen iiberstandener Visite immer ein-
mal wieder von den Herzen der Betroffenen fielen, miis-
sen in manchen Spitalboden Furchen hinterlassen ha-
ben.

Bei den Visiten hat sich inzwischen viel gedndert. Man-
cherorts vielleicht sogar etwas gar viel? Das Pendel hat
ausgeschlagen: einerseits in Richtung einer weniger au-
toritaren Fihrung, andererseits aber auch in Richtung
Beschleunigung der Ablaufe, Zeitknappheit, Zunahme
der Belastung von Arztinnen und Arzten jeder Stufe.
Damit hat an vielen Orten die Weiterbildungstradition
der Visite einen Teil ihres Stellenwerts verloren.

Und damit komme ich zu den Visitationen, einem ent-
scheidenden Mittel zur Sicherung der Weiterbildungs-
qualitdt: Alle anerkannten Kliniken miissen nach einem
Leiterwechsel visitiert werden. Es sind rund 150 pro
Jahr — ein grosser, aber voll gerechtfertigter Aufwand
fiir das Schweizerische Institut fiir drztliche Weiter-
und Fortbildung (SIWF). Eine Weiterbildungsstétte wird
von drei Expertinnen resp. Experten besucht. Eine
Person vertritt das betreffende Fachgebiet, eine ist fach-
fremd und eine vertritt den Verband Schweizerischer

Assistenz- und Oberdrztinnen und -arzte (VSAO). Sie
studieren vorbereitende Unterlagen und fiihren Ge-
spriche mit der Spitaldirektion, mit den Verantwortli-
chen der Weiterbildungsstitte, dem Kader und in abso-
lut vertraulichem Rahmen mit den Assistenzdrztinnen
und -arzten. Es ist bemerkenswert, wie schnell ein er-
fahrenes Visitationsteam das Lern- und Arbeitsklima
einer Klinik erfassen, und wie offen mit den Assistenz-
arztinnen und -drzten Uber die Sonnen- und Schatten-
seiten der Weiterbildung gesprochen werden kann.
Von Seiten der Spitaldirektion bekommt man mit scho-
ner Regelmassigkeit zu horen, welch hoher Stellenwert
der Weiterbildung beigemessen und wie aktiv sie unter-
stlitzt werde. Diese Schalmeien werden beim Gesprach
mit den unteren Hierarchiestufen nicht selten etwas re-
lativiert, bis man bei den Assistenzdrztinnen und Assis-
tenzarzten der Realitat direkt ins Auge blickt. Im Durch-
schnitt ist diese Realitdt zwar befriedigend bis erfreulich
und es kommt sogar vor, dass die Frage unbeantwortet
bleibt, was sich die jungen Arztinnen und Arzte wiin-
schen wiirden, wenn eine Fee durch den Raum wandelte.
Leider gibt es aber doch Weiterbildungsstdtten, die den
Anforderungen nicht gentigend gerecht werden kénnen
oder wollen. Die Einhaltung der Arbeitszeit und eine
inakzeptable, als sinnlos empfundene administrative
Belastung sind Themen, die immer wieder auftauchen.
Daneben konnen die Visitationsteams auch auf klinik-
spezifische Schwachstellen wie einen miihsamen Zu-
gang zu den Kaderdrztinnen und -drzten, eine fehlende
«unité de doctrine», undurchsichtige Dienstplédne oder
eine liberknappe Einfithrungszeit stossen.

Je nach Schweregrad eines Mangels wird er an der
Schlussbesprechung diskutiert oder es werden im Visita-
tionsbericht Empfehlungen oder verbindliche Auflagen
formuliert. Die meisten Visitationen finden in einer kol-
legialen, fairen Atmosphére statt und am Schluss bestati-
gen viele der Visitierten, sie hatten vor allem auch von
der Vorbereitung und vom Gedankenaustausch profi-
tiert. Es ware erstaunlich, wenn nicht auch manchmal ein
Team kiihl, defensiv und abweisend empfangen wiirde
oder wenn es nicht vereinzelte Ansitze zu «Potemkin-
schen Dorfern» gdbe, bei denen sich spater erweist, dass
da nicht ganz alles Gold war, was glanzte. Es gilt deshalb,
einen wohlwollend-kritischen Blick zu haben.
Lehrreiche Visiten und konstruktive Visitationen: zwei
wichtige Pfeiler der drztlichen Weiterbildung.
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