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Globalbudget: Mit der Tarnkappe
durchs Parlament

Yvonne Gilli
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Wenn es um die Kostendimpfung im Gesundheits-
wesen geht, finden derzeit vor allem zwei Vorhaben Auf-
merksamkeit: Die im Mérz 2020 eingereichte Kosten-
bremse-Initiative der Mitte-Partei sowie die sogenannte
«Zielvorgabe», die der Bundesrat am 10. November als
indirekten Gegenvorschlag dazu vorgelegt hat. Beide
Vorhaben fordern einen Kostendeckel fiir die Gesund-
heitsversorgung, gehen dessen Ausgestaltung jedoch
sehr verschieden an.

Die Kostenbremse-Initiative fordert «wirksame An-
reize», damit sich die Gesundheitskosten «entsprechend
der schweizerischen Gesamtwirtschaft und den durch-
schnittlichen Lohnen» entwickeln [1]. Sollten zwei
Jahre nach einer Annahme der Initiative keine ver-
bindlichen Massnahmen festgelegt sein, die Kosten
aber 20% starker als die Lohne wachsen, miisste «der
Bund in Zusammenarbeit mit den Kantonen Mass-
nahmen zur Kostensenkung» ergreifen [1]. Welche Mass-
nahmen dies genau wéren, bleibt vollig offen. Mehr
Raum fiir die Ausgestaltung hitte die Mitte-Initiative
gar nicht lassen konnen.

Insofern erstaunt die Begriindung des Bundesrats fiir sei-
nen Gegenvorschlag: «Der von der Initiative vorgeschla-
gene Mechanismus [sei] zu starr», so dass «je nach Um-
setzung eine Rationierung der Leistungen» drohe [2].
Gerade der Gegenvorschlag sieht jedoch eine extrem
engmaschige Regulierung vor: Mit der «Vorgabe von Zie-
len fiir die maximale Kostenentwicklung» sollen zukiinf-
tig staatlich definierte Kostenobergrenzen - differenziert
nach «Kostenblocken» und Kantonen — die Gesundheits-
versorgung beschranken. Prdmienzahlende diirften
nicht mehr tiber die politischen «Kostenziele» hinaus be-
handelt werden, wenn Leistungserbringer staatliche Ta-
rifeingriffe oder andere Sanktionen vermeiden méchten.
Damit ware aus Sicht der FMH erst recht eine «Rationie-
rung von Leistungen» [3] zu befiirchten. Zudem wiirden
mit «aufwindiger und detaillierter Planwirtschaft» des
Bundes im Gesundheitswesen keine «echten Losungen»
gefunden, wie die Mitte-Partei kritisiert [4].

Bei allen Unterschieden bleibt beiden Vorlagen gemein-
sam, dass sie unserem Gesundheitswesen ein Global-
budget auferlegen moéchten und damit einen gesund-
heitspolitischen Grundsatzentscheid erfordern. Aktuell

deutet jedoch vieles darauf hin, dass eine solche Grund-
satzdiskussion gar nicht gefithrt werden soll: Der Sys-
temwechsel hin zu einer Budgetierung mit einschnei-
denden Folgen fiir unsere Patientenversorgung konnte
bereits in dieser Wintersession vorweggenommen
werden. Denn wahrend «Kostenbremse» und «Zielvor-
gaben» die Aufmerksamkeit auf sich ziehen, steht der
dem Parlament vom EDI vorgelegte neue Artikel 47c KVG
kurz vor der Verabschiedung im Stdnderat. Auch dieser
Artikel fordert eine Kostenobergrenze im Sinne der
bundesritlichen «Zielvorgabe»: Die Tarifpartner sollen
kiinftig gemdss politischen Vorgaben die «gerechtfer-

Wihrend «Kostenbremse» und «Zielvorgaben»
die Aufmerksamkeit auf sich ziehen, steht der
Artikel 47c KVG kurz vor der Verabschiedung.

tigten» Kosten eines Kalenderjahres festlegen. Uber-
schreiten sie dieses vorab fixierte Globalbudget, drohen
finanzielle Sanktionen. Auch hier wiirde also der Ver-
sicherungsanspruch der Patientinnen und Patienten
durch ein Budget beschriankt —und Arztinnen und Arzte
dazu angehalten, im Zweifelsfall Leistungen vorzuent-
halten, wenn sie finanzielle Sanktionen vermeiden
mochten. Der Bundesrat hielt sogar explizit zum Arti-
kel 47c fest, dieser solle «dazu dienen, diese Zielvorgabe
zu erreichen» [5]. Bevor also der bundesratliche Gegen-
vorschlag tiberhaupt abgestimmt wird, wiirden hier be-
reits Umsetzungsdetails vorweggenommen.

Es bleibt zu hoffen, dass die kleine Kammer der Trag-
weite des Artikels 47c Rechnung tragt —und entscheidet,
ihn erst gemeinsam mit der Kostenbremse-Initiative
und dem bundesritlichen Gegenvorschlag zu beraten.
Andernfalls wére die Einfiihrung eines Kostendeckels in
der Gesundheitsversorgung bereits beschlossen, bevor
die grossen Vorlagen dazu tiberhaupt diskutiert worden
sind. Ein solch folgenreicher Eingriff in ein so erfolgrei-
ches und geschitztes Gesundheitswesen verdient jedoch
mehr Aufmerksamkeit.

Literatur
Die vollstandige Literaturliste finden Sie in der Online-Version
des Artikels unter www.saez.ch
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Kurzreihe zum Hintergrund eines Impfobligatoriums

Privilegien und Frelheit oder
Solidaritat und Verstandnis?
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Eines ist den Beitrdgen zum Thema Impfobligatorium
meistens gemeinsam - sie polarisieren. In der aktuell
aufgeladenen emotionalen Stimmung, vor der auch
wir Arztinnen und Arzte nicht geschiitzt sind, sind
sogar sogenannt «hochkaratige» Artikel von Expertin-
nen und Experten mit Aussagen versehen, die einem
Faktencheck nicht standhalten wiirden. Eines ist
sicher: In einer demo-
kratischen Gesellschaft
braucht es die Meinungs-
vielfalt, und es braucht
die beobachtende und re-
flektierte Analyse, um die
polemisierende Informa-
tionsflut in Wissen zu
ubersetzen. Erst Wissen
befdhigt die Menschen,
die fiir sie richtige Ent-
scheidung zu treffen.

Wie gross ist der Spiel-
raum fiir die freie Ent-
scheidung fir oder gegen
eine Covid-Impfung? Wie
und zu welchem Ausmass
rechtfertigen sich ge-
setzliche Rahmenbe-
dingungen fiir ein Impf-
obligatorium? Ist es
moglich, geimpft zu sein
und sich verantwortungs-
los zu verhalten gegen-
uber gefihrdeten Mitmenschen? Ist es moglich, nicht
geimpft zu sein und verantwortungsvoll zu handeln?
Diesen Fragen mochten wir in drei Artikeln nach-
gehen. Die ersten zwei, welche in diesem Heft sowie
néachste Woche erscheinen, beleuchten fachspezifisch
die juristische Ausgangslage und den juristischen
Spielraum. In einer der ndchsten Ausgaben der Schwei-

zerischen Arztezeitung folgt ein Interview mit einer
Arztin, einem Juristen und einer Ethikerin. Damit
mochten wir einen Beitrag leisten zur Reflexion der
eigenen Haltung und zur Differenzierung des 6ffent-
lichen Diskurses.

Wissen wird iiber die Sprache vermittelt, und ver-
schiedene Fachdisziplinen, beispielsweise Natur-
und Sozialwissenschaften,
kommunizieren unter-
schiedlich. Mit wem wir
uns identifizieren, ist
tief —und oft unbewusst —
in uns verankert. Konkret
heisst dies, dass Worte
wie Privilegien, Eigen-
verantwortung oder Impf-
obligatorium unter-
schiedlich gelesen und
verstanden werden. Die
Information, die an-
kommt, muss dabei nicht
dem entsprechen, was im
Text vermittelt wird. Wir
lesen «zwischen den Zei-
len», genauso wie wir im
direkten Gesprich unser
Gegentiber aufgrund sei-
ner nonverbalen Ausse-
rungen bewerten. Im Kon-
text dieser Komplexitat
und ihres Gegenspielers,
der politischen Polarisierung, méchten wir mit diesen
drei Artikeln einen Beitrag leisten zur Differenzierung,
und damit einladen zum Dialog.

Bildnachweis
Mika Baumeister / Unsplash
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Juristische Grundlagen zum Impfobligatorium — Teil 1

Imptobligatorium:
Der rechtliche Rahmen

Iris Herzog-Zwitter

Dr. iur., Abteilung Rechtsdienst FMH
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Ist ein Impfobligatorium rechtlich zuldssig, und wenn ja, unter welchen Um-
standen? Diesen Fragen geht der folgende Artikel nach. Die Autorin berichtet, wie
der Europaische Gerichtshof fiir Menschenrechte dieses Thema beurteilt, legt die

Grundlagen der Schweizer Gesetzgebung dazu dar und beleuchtet das Impfobli-

gatorium aus arbeitsrechtlicher Sicht.

Die Pandemie und das Thema «Impfobligatorium»
beschaftigen nicht nur die Politik, die Medizin und die
juristische Lehre, sondern zunehmend auch die Ge-
richte. Aktuell hat sich der Europdische Gerichtshof
fiir Menschenrechte (EGMR) zum Impfobligatorium
im Zusammenhang mit Art. 8 EMRK «Recht auf Ach-
tung des Privat- und Familienlebens» gedussert. Am
8. April 2021 hat der Europdische Gerichtshof fiir Men-
schenrechte im Fall «VAVRICKA und Andere/Tsche-
chien» mit der Mehrheit von 16 :1 entschieden, dass ein
Impfobligatorium zum Schutz vor gefahrlichen Krank-
heiten menschenrechtskonform sei. Im Zentrum
des vorliegenden Verfahrens stand die tschechische

Impfverordnung. Diese sieht unter anderem ein Impf-
obligatorium von Kindern vor. Wer gegen dieses Impf-
obligatorium verstosst, wird gebiisst, und ein Betreu-
ungsplatz im Kindergarten kann in der Folge verwehrt
werden [1].
Aus dem fast 100-seitigen Urteil werden nachfolgend
zwei Direktzitate wiedergegeben, aus welchen grund-
legende Uberlegungen des EGMR hervorgehen.
«As for the effectiveness of vaccination, the Court
refers once again to the general consensus over the
vital importance of this means of protecting popu-
lations against diseases that may have severe effects
on individual health, and that, in the case of serious

EMHMedia
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outbreaks, may cause disruption to society [..] The
Court accepts that the exclusion of the applicants
from preschool meant the loss of an important op-
portunity for these young children to develop their
personalities and to begin to acquire important so-
cial and learning skills in a formative pedagogical
environment. However, that was the direct conse-
quence of the choice made by their respective par-
ents to decline to comply with a legal duty, the pur-
pose of which is to protect health, in particular in
that age group. Moreover, the possibility of attend-
ance at preschool of children who cannot be vacci-
nated for medical reasons depends on a very high
rate of vaccination among other children against
contagious diseases. The Court considers that it can-
not be regarded as disproportionate for a State to
require those for whom vaccination represents a re-
mote risk to health to accept this universally prac-
tised protective measure, as a matter of legal duty
and in the name of social solidarity, for the sake of
the small number of vulnerable children who are
unable to benefit from vaccination. In the view of
the Court, it was validly and legitimately open to
the Czech legislature to make this choice, which is
fully consistent with the rationale of protecting the
health of the population. The notional availability
of less intrusive means to achieve this purpose, as
suggested by the applicants, does not detract from
this finding.»

Es ist davon auszugehen, dass das Urteil VAVRICKA
Auswirkungen auf die aktuelle gesellschaftspolitische
und juristische Auseinandersetzung zum Thema
Impfobligatorium auch in der Schweiz zeigen wird. Zu
verweisen ist auf ein Leiturteil des Bundesgerichts
vom 8. Juli 2021, welches das Urteil VAVRICKA zitiert
im Zusammenhang mit der Verhdltnismassigkeit von
Massnahmen, um die Verbreitung {ibertragbarer
Krankheiten in der Bevolkerung oder in bestimmten
Personengruppen zu verhindern [2].

Bundesverfassung

Ausgehend von Art. 118 BV ist der Bund verpflichtet,
Vorschriften bzgl. der Bekdmpfung ubertragbarer,
stark verbreiteter Krankheiten zu erlassen.

Der Wortlaut von Art. 118 BV ist wie folgt:

! Der Bund trifft im Rahmen seiner Zustandigkeiten
Massnahmen zum Schutz der Gesundheit.

Z  Ererlasst Vorschriften iber:

a. den Umgang mit Lebensmitteln sowie mit Heilmit-

teln, Betdubungsmitteln, Organismen, Chemikalien
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und Gegenstidnden, welche die Gesundheit gefihr-
den konnen;

b. die Bekdmpfung iibertragbarer, stark verbreiteter
oder bosartiger Krankheiten von Menschen und
Tieren;

c. den Schutz vor ionisierenden Strahlen.

Epidemiengesetz (EpG)

Gestltzt auf Art. 118 Abs. 2 BV erfolgte der Erlass des
Bundesgesetzes iiber die Bekimpfung tibertragbarer
Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz). Dieses
Gesetz bezweckt, den Ausbruch und die Verbreitung
Ubertragbarer Krankheiten zu verhiiten und zu be-
kampfen [3]. Das EpG sieht als Grundprinzip die Ar-
beitsteilung von Bund und Kantonen vor. Der Bund hat
die Oberaufsicht des Vollzugs des EpG und koordiniert
falls nétig die kantonalen Massnahmen.

Das EpG wurde vom Bundesrat durch die Verordnung
(VO) tber die Bekampfung tibertragbarer Krankheiten
des Menschen (Epidemienverordnung, EpV) [4] sowie die
VO tiber mikrobiologische Laboratorien erginzt. Dazu
existiert eine EDI-VO iiber die meldepflichtigen Beob-
achtungen tibertragbarer Krankheiten des Menschen.

Covid-19-Gesetz

Dieses Gesetz regelt besondere Befugnisse des Bundes-
rates zur Bekampfung der Covid-19-Epidemie und zur
Bewaltigung der Auswirkungen der Bekdmpfungs-
massnahmen auf Gesellschaft, Wirtschaft und Be-
horden.
«Die Gesetzesvorlage fasst Massnahmen aus zahl-
reichen Sachgebieten zusammen. Zwischen diesen
Massnahmen besteht ein enger sachlicher Zusam-
menhang, womit der Grundsatz der Einheit der
Materie respektiert wird: Die Vorlage ist als homo-
genes Massnahmenpaket konzipiert, das alle zur
Bewaltigung der Covid-19-Epidemie bereits ergriffe-
nen und noch erforderlichen Regelungen zusam-
menfasst. Diese Primdr- und Sekunddrmassnah-
men dienen dem gleichen Zweck und regeln in
vergleichbarer Weise, wie der Bundesrat zur Bewdl-
tigung der Epidemie und ihrer Auswirkungen fir
eine befristete Zeit von den reguldren gesetzlichen
Bestimmungen abweichen darf» [5].

Kantonale Kompetenz

Die Kompetenz der Kantone ist geméss Art. 22 «Obli-
gatorische Impfungen» EpG insofern gegeben, als
Kantone Impfungen von gefahrdeten Bevolkerungs-
gruppen, von besonders exponierten Personen und
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von Personen, die bestimmte Tatigkeiten ausiiben, fir

obligatorisch erkldaren koénnen, sofern eine erhebliche

Gefahr besteht.

Anhand von Art. 38 «Obligatorische Impfungen» Epi-

demienverordnung ist die Priifung durch die zustan-

digen kantonalen Behdrden vorzunehmen, ob eine er-
hebliche Gefahr gemaiss Art. 22 EpG besteht. Eine
wichtige Rolle spielen dabei namentlich

- der Schweregrad einer moglichen Erkrankung so-
wie das Risiko einer Weiterverbreitung der Krank-
heit,

— die Gefdhrdung besonders vulnerabler Personen,

- die epidemiologische Situation auf kantonaler, nati-
onaler und internationaler Ebene unter Einbezug
des BAG,

- die zu erwartende Wirksamkeit eines allfilligen
Impfobligatoriums und

- die Eignung und Wirksamkeit anderer Massnah-
men zur Eindimmung der Gesundheitsgefahr.

In Art. 38 Abs. 2 Epidemienverordnung heisst es weiter:
«Ein Impfobligatorium fir Personen, die bestimmte
Tatigkeiten austiiben, insbesondere in Gesundheitsein-
richtungen, ist auf diejenigen Bereiche zu beschran-
ken, in welchen das Risiko einer Weiterverbreitung der
Krankheit erhoht ist oder in welchen besonders ver-
letzbare Personen gefihrdet sind.»

In zeitlicher Hinsicht ist dieses Obligatorium zu befris-
ten, des Weiteren darf eine Impfung nicht mittels phy-
sischen Zwangs erfolgen.

Bundeskompetenz

Eine wichtige Bestimmung ist der nachfolgend zitierte
Art. 6 Abs. 2 lit. d Epidemiengesetz (EpG). Demnach
kann der Bundesrat bei Vorliegen einer besonderen
Lage nach Anhoérung der Kantone fiir vulnerable Per-
sonengruppen, besonders exponierte Personen oder
Personen, die bestimmte Tétigkeiten ausiiben, ein
Impfobligatorium vorsehen.

Art. 6 Abs. 2 EpG
% Der Bundesrat kann nach Anhoérung der Kantone
folgende Massnahmen anordnen:

a. Massnahmen gegeniiber einzelnen Personen;

b. Massnahmen gegeniiber der Bevélkerung;

c. Arztinnen, Arzte und weitere Gesundheitsfachper-
sonen verpflichten, bei der Bekdmpfung tibertrag-
barer Krankheiten mitzuwirken;

d. Impfungen bei gefiihrdeten Bevélkerungsgruppen, bei
besonders exponierten Personen und bei Personen,
die bestimmte Tdtigkeiten austiben, fiir obligatorisch
erkldren.

Das Covid-19-Gesetz bietet fiir den Bundesrat hingegen
keinerlei Grundlage, in der gegenwartigen besonderen
Lage direkt oder indirekt tiber Art. 6 Abs. 2 lit. d EpG
hinausgehende Impfobligatorien anzuordnen [6].
Des Weiteren kann der Bundesrat gemass Art. 7 Ausser-
ordentliche Lage EpG fiir das ganze Land oder fiir ein-
zelne Landesteile die notwendigen Massnahmen anord-
nen, wenn es eine ausserordentliche Lage erfordert. Dies
ist dann relevant, wenn eine iibertragbare Krankheit,
die eine schwere Bedrohung der 6ffentlichen Gesund-
heit darstellt, pl6tzlich und unvorhersehbar auftritt.

Verhdltnisméssigkeitsprinzip

Einschriankungen von Grundrechten bediirfen einer
gesetzlichen Grundlage [7]. Sie missen durch ein
offentliches Interesse oder durch den Schutz von Grund-
rechten Dritter gerechtfertigt und verhdltnismissig
sein [8]. Ob Offentliche Interessen eine Grundrechtsein-
schrankung rechtfertigen, lasst sichim Zusammenhang
mit einem Impfobligatorium nur basierend auf medi-
zinisch-epidemiologischem Fachwissen beantworten.
Eine gesetzliche Unbestimmtheit sei gemdss Bundesge-
richt durch das Verhdltnismassigkeitsprinzip zu kom-
pensieren. Demnach, so das Bundesgericht, kommt dem
Verhaltnismassigkeitsgrundsatz «besondere Bedeutung
zu fiir die harmonisierende Konkretisierung konfligie-
render Verfassungsprinzipien, wie zum Beispiel dem
Schutz von Leben und Gesundheit einerseits und den zu
diesem Zweck verhdangten Grundrechtseinschrankun-
gen andererseits» [9]. Und die Verhaltnismassigkeit
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miisse gemass der Bundesrichter umso strenger geprift
werden, «wo die Unbestimmtheit von Rechtsséitzen zu
einem Verlust von Rechtssicherheit fithrt».

Impfobligatorium und Impfzwang

In der juristischen Lehre wird der Unterschied zwischen
Impfobligatorium und Impfzwang beleuchtet [10]. Fir
ein Impfobligatorium bestehen bei besonderer und
ausserordentlicher Lage unter dem Vorbehalt des Ver-
haltnismassigkeitsprinzips Rechtsgrundlagen. Hingegen
gibt es im Epidemiengesetz fiir einen Impfzwang keine
gesetzliche Grundlage. Dies lasst sich aus Art. 32 EpG ab-
leiten, welcher die Massnahmen abschliessend aufzihlt,
die zwangsweise durchgesetzt werden konnen.

Das Impfobligatorium aus arbeits-
rechtlicher Sicht [11]

Ein Impfobligatorium des Arbeitgebers miisse gemass
den Autoren Sturny und Zendeli «durch die betrieb-
liche Tatigkeit begriindet sein und es darf keine milde-
ren Schutzmassnahmen (zum Beispiel Anziige, Mas-
ken etc.) geben, die zum selben Ergebnis fiihren
wirden» [12]. Laut Hug und Péarli fehlt fir eine
abschliessende Beurteilung sowohl eine Kldrung als
auch eine wissenschaftliche Analyse dieser Vertrags-
einschrankung im Hinblick auf eine privatrechtliche
Impfpflicht im Arbeitsvertrag [13]. Unter dem Aspekt
der Verhdltnismaéssigkeit sei eine Abwagung zwischen
Schutz des Patienten und dem Eingriff in die korperli-
che Unversehrtheit zum Beispiel des Gesundheitsper-
sonals vorzunehmen.

Der Arbeitsvertrag wiirde somit grundsatzlich die
Moglichkeit bieten, in privatrechtlichen Gesund-
heitsbetrieben ein Covid-19-Impfobligatorium mit den
Arbeitnehmenden zu vereinbaren. Bei einem vertrag-
lich vereinbarten Impfobligatorium wiirde eine
Nichtimpfung eine Vertragsverletzung darstellen, was

Arbeitgebende mit Massnahmen bis einschliesslich
der Kiindigung sanktionieren kénnten.

Bildnachweis
Ivan Diaz / Unsplash
Spencer Davis / Unsplash
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«Alle Fragen zur Impfung sind
legitim und ernst zu nehmen»

Charlotte Schweizer?, Ulrike Berger®
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Noch langst ist in der Schweiz der aufgrund von Modellrechnungen angestrebte
Impf-Richtwert von 80% der 18- bis 64-Jahrigen und 93% der iiber 65-Jahrigen nicht
erreicht. Anlasslich der nationalen Impfwoche fragen wir Virginie Masserey als

Leiterin der Sektion Infektionskontrolle und Impfprogramm des Bundesamts fiir
Gesundheit (BAG) nach den Griinden — und nach Moglichkeiten, wie sich die Impf-
bereitschaft in der Schweiz gezielt fordern lasst.

Frau Masserey, warum steigt die Impfquote in der
Schweiz nicht, wie sie sollte?

Es gibt eine Reihe von Griinden, warum wir keine so
hohe Impfquote erreichen, wie wir es uns wiinschen.
Dabei gilt es auch anzumerken, dass wir nie eine Ziel-
grosse festgelegt haben. Ziel der Impfstrategie ist es in
erster Linie, schwere Krankheitsverldaufe, Hospitalisie-
rungen und Todesfille zu verhindern. Zu Beginn der
Impfkampagne war kaum Impfstoff verfiigbar. Es ging
vor allem darum, die vulnerablen Menschen zu imp-
fen. Zu diesem Zeitpunkt war die Nachfrage grosser als
das Angebot. Laut Umfragen hat die Impfbereitschaft
mit der Zeit weiter zugenommen. Im Juni haben wir
dann richtig viele Impfdosen erhalten. Zu diesem Zeit-
punkt, zu Beginn der Sommerferien und wihrend sich
die Epidemie giinstig entwickelte, machte der Trend
eine Kehrtwende: Das Angebot liberstieg nun die
Nachfrage. Man konnte davon ausgehen, dass die Zahl
der Impfungen nach den Ferien erneut steigen wiirde.
Just zu diesem Zeitpunkt begann die Delta-Variante
sich durchzusetzen. Sie ist wesentlich ansteckender
und erfordert eine sehr hohe Impfquote. Deshalb miis-
sen wir jetzt alles dafiir tun, noch mehr Menschen zur
Impfung zu motivieren, auch wenn von den {iiber
12-Jahrigen bereits drei Viertel geimpft sind.

Eine aktuelle Umfrage der FMH zeigt, dass Patientin-
nen und Patienten ihren Hausdrztinnen und Haus-
drzten vertrauen. Warum trauen die Menschen dem
Aufruf des BAG zur Impfung bislang noch nicht
geniigend? Was sagen Sie Menschen, die den Impf-
stoff fiir noch zu wenig ausgereift halten?

In der Tat, die Patientinnen und Patienten vertrauen
ihren Arztinnen und Arzten. Wir zihlen deshalb dar-

Zur Person

Virginie Masserey ist Facharztin flr padiatrische Infektionskrank-
heiten und Spezialistin fir Impfungen. Sie leitet die Sektion «In-
fektionskontrolle und Impfprogramm» beim Bundesamt fiir Ge-
sundheit BAG.

auf, dass die Arztinnen und Arzte ihnen alle Informa-
tionen und Antworten zur Hand geben, die sie beno-
tigen, um sich fiir eine Impfung zu entscheiden. Aus
Umfragen geht hervor, dass das Vertrauen in das BAG
ebenfalls hoch ist. Diejenigen, die sich nicht impfen
lassen mochten, nennen als wichtigsten Grund, dass
die Impfstoffe zu schnell entwickelt wurden. Die
mRNA-Impfstofftechnologie wird jedoch schon seit
uber zehn Jahren erforscht. Es war eine Chance, diese
Technologie gegen das Coronavirus nutzen zu konnen.
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Wir hatten auch das Gliick, dass das Schliisselprotein
fiir einen Immunschutz gegen dieses Virus, das Spike-
Protein, sehr schnell identifiziert wurde. Aufgrund
der Dringlichkeit, die die Pandemie schuf, stand fir
die Durchfiihrung der erforderlichen Studien viel Geld
zur Verfiigung. Alle Studien wurden so schnell wie
moglich, aber eben nach allen wissenschaftlichen
Standards durchgefiihrt. Und die fir die Arzneimit-
telzulassung zustandigen Behorden analysierten samt-
liche Daten, sobald diese vorlagen. Auch das sparte
Zeit.

Das Prinzip des mRNA-Impfstoffs ist sehr einfach und
basiert auf dem natiirlichen Prinzip der Proteinproduk-
tion. Heute haben wir bereits viel Erfahrung damit:
Millionen von Menschen sind mit diesen Vakzinen ge-
impft worden, und da die Aufmerksamkeit fiir mogli-
che Nebenwirkungen sehr hoch ist, wissen wir, dass die
Risiken in Zusammenhang mit der Impfung sehr ge-
ring sind - viel geringer als die Risiken in Zusammen-
hang mit einer Infektion durch das Virus.

Kénnte die Impfunwilligkeit an der bisherigen
Kommunikationsstrategie des BAG liegen?

Immerhin haben verschiedene Informationen im
Laufe der Pandemie durchaus Anpassungen

erfahren.

Esist richtig, dass sich im Verlauf der Pandemie Anpas-
sungen in den Informationen ergeben und ergeben ha-
ben, aufgrund sich verdndernder Datenlagen. Die
Kommunikation des BAG zu den Impfstoffen ist pra-
zise, umfassend und konsistent. Eine grosse Heraus-
forderung stellen soziale Netzwerke und die dort kur-
sierenden Falschinformationen dar. Diejenigen, die
Impfstoffen misstrauisch gegentiberstehen, finden un-
weigerlich Informationen, die ihre Beflirchtungen zu
bestitigen scheinen. Aufgrund der von den sozialen
Netzwerken verwendeten Algorithmen, die eine ge-
zielte Ausrichtung der angezeigten Nachrichten auf
das Profil der Nutzerinnen und Nutzer ermoglichen,
erhalten diese umso mehr Informationen, die sie in
ihren Annahmen bestdrken. Daher ist es besonders
wichtig, diese Personen direkt tiber kompetente, ge-
schulte und vertrauenswiirdige Personen wie Arztin-
nen und Arzte oder andere Angehorige der Gesund-
heitsberufe erreichen zu kénnen.

Nun hat das BAG eine Ziel-Impfquote formuliert.
Welche epidemiologischen Daten liegen dieser
Zielgrosse zugrunde?

Die angegebenen Werte fiir die Impfquote sind keine
Zielvorgabe, sondern Richtwerte, eine Grossenord-
nung, an der man sich orientieren kann. Diese Werte
(80% der 18- bis 64-Jahrigen und 93% der Uber 65-Jahri-
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gen) stammen aus Schitzungen, in die Beobachtungen
aus Lindern, in denen sdmtliche Massnahmen weg-
gefallen sind, und Modellierungsdaten eingeflossen
sind. Sie beinhalten zudem Schitzungen iiber den
Anteil an Menschen, die infolge einer iberstandenen
Infektion immun sind. Das Hauptziel besteht darin,
den Anteil vulnerabler Personen so weit wie moglich
zu verringern, insbesondere in Gruppen, bei denen ein
hohes Risiko besteht, im Falle einer Infektion ins Spital
eingeliefert zu werden. Bei einem so ansteckenden
Virus wie der Delta-Variante ist eine sehr hohe Impf-
quote erforderlich, um eine tibermassige Belegung der
Spitalbetten und eine Uberlastung der Intensivsta-
tionen zu vermeiden.

Was bedeutet das Erreichen der Ziel-Impfquote

fiir die Bevolkerung in der Schweiz?

Sobald das Immunitatsniveau in der Bevolkerung aus-
reichend ist, braucht man weniger erginzende Mass-
nahmen zur Vermeidung einer Ubertragung. Man
kann das Virus dann zirkulieren lassen, weil die Zahl

Die Kommunikation des BAG zu den Impfstoffen
ist prazise. Eine Herausforderung stellen Falsch-
informationen in sozialen Netzwerken dar.

der Erkrankten nicht mehr zu hoch ist und weil vor
allem kein Risiko mehr besteht, dass die Intensivsta-
tionen tiberlastet werden konnten. Allerdings sollte
man auf das Auftreten von Varianten achten, die die
erworbene Immunitat aushebeln konnten, sowie auf
die mogliche Abnahme der Immunitdt im Laufe der
Zeit. Zumindest fiir bestimmte Bevolkerungsgruppen
kénnen Auffrischungsimpfungen mit den bekannten
oder angepassten Impfstoffen erforderlich sein.

Was bedeutet das Nicht-Erreichen der Ziel-Impfquote
fiir die Bevolkerung in der Schweiz?

Dann miisste der Zugang zu bestimmten Orten oder
Aktivititen mit einem hohen Ubertragungsrisiko ein-
geschrankt bleiben und Hygienemassnahmen wie das
Tragen von Masken, Abstand halten und regelmassiges
Hindewaschen miissten beibehalten werden. Dies
wire erforderlich, um eine Uberlastung der Spitéler zu
vermeiden - eine Uberlastung, die sich nicht nur auf
die Behandlung von Menschen mit Covid, sondern
auch auf Menschen mit anderen Gesundheitsproble-
men auswirken wiirde.

Lassen sich Bevélkerungsgruppen ausmachen,

die nicht erreicht werden?

Erhebungen zufolge entscheiden sich etwa 10-15% der
erwachsenen Befragten gegen eine Impfung. Da das
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Ich lasse
mich impfen

Virus so ansteckend ist, werden diese Menschen sich
mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit irgendwann an-
stecken, falls dies nicht schon geschehen ist (was auch
einer der genannten Griinde ist, warum Menschen sich
nicht impfen lassen wollen). Ein Teil dieser Menschen
wird einen schweren Krankheitsverlauf haben. Wir
missen verhindern, dass sich zu viele dieser Men-
schen in kurzer Zeit infizieren, die Spitdler iiberlastet
werden und manche der Infizierten, aber auch Men-
schen mit anderen Gesundheitsproblemen, nicht an-
gemessen behandelt werden kénnen.

Lange hiess es, die grosse Mehrheit der Covid-19-Flle
verlief mild. Stimmt diese Aussage heute nicht mehr?
Diese Aussage trifft weiterhin zu. Das Problem der
Pandemie besteht vor allem darin, dass es in der Bevol-
kerung zuvor keine entsprechende Immunitat gab,
dass das Virus hochgradig ansteckend ist und dass wir
daher mit vielen Infektionen in kurzer Zeit konfron-
tiert werden. Selbst wenn der Anteil der schweren Falle
gering ist (1-2% der Infizierten miissen ins Spital einge-
liefert werden), reicht dies aus, um eine erhebliche
Uberlastung der Gesundheitsversorgung zu verur-
sachen, insbesondere der Intensivpflege, da es in kur-
zer Zeit viele Infizierte geben kann. Der Anteil der
schweren Falle nimmt mit dem Alter stark zu (bei Infi-
zierten iber 70 Jahre betrdagt die Hospitalisierungs-
quote 15-20%). Schwere Verldufe konnen jedoch in je-
dem Alter auftreten. Der wichtigste Aspekt ist, dass
etwa 15-20% der ins Spital Eingewiesenen intensiv-
medizinisch betreut werden miissen, was lange dauern
kann (im Durchschnitt 10 Tage), gefolgt von ebenfalls
langwierigen Rehabilitationsmassnahmen.

Gerade Jugendliche und Menschen unter 65 Jahren
kénnten sich aber in falscher Sicherheit wiegen?
Sobald die Impfquote bei den tiber 65-Jahrigen ein hohes
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Niveau erreicht hatte, kam es bei den nicht geimpften
unter 65-Jahrigen zu einem Anstieg der Fille und der
Spitalaufenthalte. Auf dem Hohepunkt der letzten Epi-
demiewelle waren mehr als 90% der ins Spital eingelie-
ferten Personen ungeimpft, die Hélfte von ihnen war
jinger als 53 Jahre. Knapp 16% der auf der Intensivsta-
tion Behandelten waren zwischen 20 und 39 Jahren alt.

Derzeit berichten die Medien davon, dass die beiden
bislang mehrheitlich in der Schweiz im Einsatz
stehenden Impfstoffe unterschiedlich wirksam bzw.
allenfalls auch unterschiedlich lange wirksam sind.
Wie ist hier derzeit der Stand der Wissenschaft?

Die beiden in der Schweiz erhidltlichen mRNA-Impf-
stoffe schiitzen in allen Altersgruppen hochwirksam
vor einer Hospitalisierung aufgrund von SARS-CoV-2
(mehr als 90%). Das ist letztlich der wichtigste Aspekt.
Die verfiigbaren Daten aus verschiedenen Landern deu-
ten darauf hin, dass der Schutz vor einer Infektion im
Laufe der Zeit abnimmt, dass der Schutz gegen die Delta-
Variante stirker abnimmt und die Abnahme bei einem
der beiden Impfstoffe etwas stiarker ausgepragt ist als
bei dem anderen. Aber das ist eben nicht der wichtigste
Aspekt: Was wir durch die Impfung ja vor allem vermei-
den wollen, sind schwerwiegende Verlaufe.

«Covid-Ausbruch in einem Pflegezentrum nach
mRNA-Impfung», so der Titel eines Berichts in der
«Schweizerischen Arztezeitung» vom Oktober 2021.
Was sagen Sie dazu?

Impfstoffe bieten keinen 100-prozentigen Schutz.
Wenn in einer Einrichtung wie einem Pflegezentrum
eine Infektion auftritt, ist es nicht verwunderlich,
dass sich viele Menschen infizieren, auch vollstandig
geimpfte Personen. Wichtig ist, dass die Krankheit
dort dank des Impfstoffs viel weniger schwerwiegend
verlauft und dass der Ausbruch schnell endet, was in
diesen Fdllen im Allgemeinen zu beobachten ist.

Gibt es Personengruppen, die trotz Impfung

nur schlecht geschiitzt werden kénnen?

Personen, deren Immunsystem stark geschwicht ist
(zum Beispiel aufgrund einer immunsuppressiven
Therapie), sind moglicherweise nicht ausreichend
geschutzt. Es wird empfohlen, vier Wochen nach der
Impfung die Antikorperreaktion zu iiberpriifen und
im Fall, dass Antikorper nicht eindeutig nachweisbar
sind, eine dritte Dosis zu verabreichen.

Bei welchen Patientinnen und Patienten soll von einer
Impfung abgesehen werden?

Es gibt kaum Kontraindikationen fiir die Impfung.
Wenn, dann handelt es sich um Personen mit einer
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Infoline Coronavirus fiir
Gesundheitsfachpersonen
+4158 462 2100,

taglich 7-20 Uhr

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2021;102(47):1560-1563

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

schweren Allergie gegen einen der Bestandteile des
Impfstoffs. Fiir unter 12-Jdhrige liegen derzeit keine
ausreichenden Daten vor. Fiir Schwangere wird die
Impfung mit mRNA-Impfstoffen ab dem zweiten
Schwangerschaftsdrittel empfohlen, aber auch eine
Impfung im ersten Drittel ist moglich.

Wie ldsst sich das Geriicht um den Einfluss

aufs Erbgut wirksam entkrdften?

Die mRNA bleibt ausserhalb des Zellkerns und somit
ausserhalb desjenigen Teils der Zelle, der die geneti-
schen Informationen (die DNA) enthéalt. Und die mRNA
kann sich nicht in DNA verwandeln und in das Genom
der Zelle eindringen.

Steht der Bevolkerung kiinftig eine jidhrliche oder zwei
Mal jihrliche Impfung gegen das Coronavirus bevor?
Das wissen wir noch nicht. Um dies beurteilen zu kon-
nen, benodtigen wir einen lingeren Beobachtungszeit-
raum. Die Antwort auf diese Frage wird sicherlich auch
von den Risikofaktoren fiir einen schweren Krank-
heitsverlauf sowie von der Entwicklung von Varianten
abhdngen.

Vielleicht wiirden sich die Menschen lieber bei ihrem
Hausarzt oder bei ihrer Hausdrztin impfen lassen?
Das ist nachvollziehbar. Die Verabreichung der der-

logistischen Schwierigkeiten verbunden (Lagerung
im Gefrierschrank bei sehr niedrigen Temperaturen
und in Flaschchen mit mehreren Dosen, die nach dem
Offnen nur wenige Stunden aufbewahrt werden kon-
nen). Wir stehen mit den Herstellern in regelmassi-
gem Kontakt, aber eine Vermarktung in Form von
Einzeldosierspritzen ist fiir die nahe Zukunft noch
nicht geplant.

Gibt es etwas anderes, was Sie unseren Leserinnen
und Lesern mitteilen méchten?

Impfungen sind ein bewahrtes Mittel, Krankheiten zu
verhindern. Dank der Fortschritte in Wissenschaft
und Technik konnten in Rekordzeit sehr sichere und
hochwirksame Impfstoffe gegen Covid-19 entwickelt
werden. Die Impfkampagnen werden sehr genau tiber-
wacht, wobei sich die sehr gute Wirkung dieser Impf-
stoffe bestétigt. Wir Arztinnen und Arzte sollten
bestens informiert sein und uns die Zeit nehmen, die
Fragen unserer Patientinnen und Patienten in Ruhe
zu beantworten. Alle Fragen sind legitim und ernst zu
nehmen.

Vielen Danek fiir das Gesprdich.

Bildmaterial
zeit verfiigbaren Impfstoffe in der Arztpraxis ist mit  AusImpfkampagne des BAG
Informationskampagnen des BAG LT
SOSCHUTZEN
WIRUNS.

Das BAG realisiert eine landesweite Informationskampagne zur
Covid-19-Impfung. Auf www.bag-coronavirus.ch kann das ge-
samte Kampagnenmaterial fiir den individuellen Einsatz herun-
tergeladen werden. Dort befinden sich auch viele weitere Infor-
mationen, die bei der Patientenberatung hilfreich sind.

Unter anderem werden Mythen zur Covid-19-Impfung durch Ex-
pertenvideos aufgeldst. Zudem gibt es einen tbersichtlichen Fak-
tencheck mit wissenschaftlichen Erlauterungen zu verbreiteten
Impfmythen. Im Videoformat erklaren ausserdem eine Arztin und
andere Gesundheitsfachpersonen, weshalb sie sich impfen lie-
ssen. Das Bundesamt fiir Gesundheit erklart auf der Website
auch die Prozesse von der Entwicklung, Herstellung und Zulas-
sung von Impfstoffen.

Auch haufig gestellte Fragen werden thematisiert. Dazu gehéren
unter anderem Fragen rund um die Impfung bei Kindern und Ju-
gendlichen oder wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit.
Auch Fragen zur Auffrischungsimpfung, zu Nebenwirkungen und
Haftung oder zur Anderung der Massnahmen fiir geimpfte Per-
sonen werden beantwortet

Dariber hinaus bietet die Website Informationen zu denThemen
Testen, Zertifikat und SwissCovidApp.

_EIN HERZ
FUR UNS ALLE

Durch das Impfen helfen wir mit,
die Pandemie einzud&mmen. Damit wir alle
irgandwann wieder unser Leben chne
Einschrinkungen geniessen kénnen,

b ;. o

Infoline Covid-19-Impfung: 0800 88 66 44
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Personalien

Todesfille / Décés / Decessi

Leonardo Fulgosi (1935), T 27.9.2021,
1162 Saint-Prex

Hana Sajdl Zeller (1959), T 27.9.2021,
Fachdrztin fiir Physikalische Medizin und
Rehabilitation und Praktische Arztin,
8006 Ziirich

Werner Wiist (1940), T 26.10.2021,
Facharzt fiir Pathologie, 5454 Bellikon

Mark Gubser (1942),  29.10.2021,
Facharzt fiir Neurologie, 3400 Burgdorf

Daniel Roulet (1958), T 1.11.2021,
Spécialiste en chirurgie, 1800 Vevey

Arztegesellschaft des Kantons Bern

Arztlicher Bezirksverein Bern Regio

Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied
haben sich angemeldet:

Marc-Alain Portmann, Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin, FMH,
Richigenstrasse 4, 3076 Worb

Seyran Yiiksel-Hatz, Fachirztin fiir Radiologie,
FMH, Bahnhofplatz 1, 3011 Bern

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

der Frist entscheidet der Vorstand tiber

die Aufnahme der Gesuche und tiber

die allfalligen Einsprachen.

Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft
Sektion Stadt haben sich gemeldet:

Pascal Euthum, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin, FMH, Rontalpraxis, Bahn-
hofstrasse 2, 6030 Ebikon
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Agnieszka Jurga-Karwacka, Facharztin fir
Gynidkologie und Geburtshilfe, gyn-zentrum,
Zentralstrasse 1, 6003 Luzern, und Halden-
strasse 11, 6006 Luzern

Peter Prommel, Facharzt fiir Neurochirurgie,
FMH, Klinik fiir Neuro- und Wirbelsdulenchi-
rurgie Zentralschweiz AG, St. Anna-Strasse 32,
6006 Luzern

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft
Sektion Géu hat sich gemeldet:

Maria Teresa Sousa Teixeira da Silva, Fach-
arztin fiir Gynakologie und Geburtshilfe,
Kantonsspital Sursee, Spitalstrasse 16a,
6210 Sursee, und Praxis Vessela und David
Nikolaidis AG, Bahnhofstrasse 19a,

6203 Sempach Station

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

Arztegesellschaft des Kantons Schwyz

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

Mehmet Vedat Eronat, Praktischer Arzt, seit
1.11.2021 in Praxis Dr. Kiepke, Arth, tatig

Einsprachen gegen diese Aufnahme richten
Sie schriftlich innert 20 Tagen an

Dr. med. Uta Kliesch, Maria-Hilf-Strasse 9,
6430 Schwyz, oder per Mail an
uta.kliesch[at]hin.ch

Arztegesellschaft Thurgau

Die Arztegesellschaft Thurgau informiert
uiber folgende Neuanmeldungen:

Karin Gassmann, Fachérztin fiir Ophthal-
mologie, FMH, Miihlebriickestrasse 6,
8400 Winterthur

Matthias Gottfried Groh, Facharzt fir Psych-
iatrie und Psychotherapie und Facharzt fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie, Schulstrasse 8, 8598 Bottighofen

Johannes Alexander Schwab, Praktischer Arzt,
FMH, Hansjakobweg 31, DE-78467 Konstanz

Kirsten Stadler, Fachdrztin fiir Orthopéadische
Chirurgie und Traumatologie des Bewe-
gungsapparates, FMH, Wildensteinstrasse 14,
9404 Rorschacherberg

Katja Stenger, Fachdrztin fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Ringstrasse 8,
8274 Tagerwilen

Arztegesellschaft Uri

Zur Aufnahme in die Arztegesellschaft Uri als
ordentliches Mitglied per 1.1.2022 haben sich
angemeldet:

Wiebke Gulden-Sala, Facharztin fiir Allge-
meine Innere Medizin und Fachérztin fir
Medizinische Onkologie, FMH, titig seit
1.3.20211in der Bristenpraxis, 6460 Altdorf

Annalena Schott, Fachdrztin fir Anédsthesiolo-
gie, FMH, titig als Leitende Arztin Anésthesie
am Kantonsspital Uri, 6460 Altdorf

Einsprachen gegen diese Kandidaturen
miissen innerhalb von 20 Tagen seit dieser
Veroffentlichung schriftlich begriindet an
den Vorstand der Arztegesellschaft Uri
eingereicht werden. Nach Ablauf der
Einsprachefrist entscheidet der Vorstand
iber Gesuche und allfillige Einsprachen.

Arzte-Gesellschaft des Kantons Zug

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

Sylvana Ingold, Fachdrztin fiir Chirurgie,
InGold Aesthetics GmbH, Bahnhofstrasse 28,
6300 Zug

Einsprachen gegen diese Kandidatur miissen
innerhalb 14 Tagen seit dieser Veroffent-
lichung schriftlich und begriindet beim
Sekretariat der Arzte-Gesellschaft des
Kantons Zug eingereicht werden. Nach Ablauf
der Einsprachefrist entscheidet der Vorstand
iber Gesuch und allfillige Einsprachen.
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Sechs Empfehlungen fir die ambulante Medizin

Qualitatsindikatoren im
ambulanten Bereich

Maria Wertli?, Sima Nuschin Djalali®, Brigitte Zirbs Savigny®, Adrian Rohrbasser?, Joél Lehmann®,
Marc Michael Jungi¢, Mirjam Rodella Sapia®, Omar Kheradf, Markus Schneemann®, Silvana K. Rampini®,
Lars Clarfeld?, Jacques Donzéf, Regula Capaul"

@ Prof. Dr. med., Prasidentin Qualitatskommission Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin SGAIM; ® PD Dr. med., Mitglied Qualitadtskom-
mission Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin SGAIM; ¢ Dr. med., Mitglied Qualitdtskommission Schweizerische Gesellschaft fur
Allgemeine Innere Medizin SGAIM; ¢ Dr. phil., Mitglied Qualitdtskommission Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin SGAIM; ¢ M.A_,
Mitglied Qualitatskommission Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin SGAIM; f Prof. Dr. med., Mitglied Qualitdtskommission Schweizeri-
sche Gesellschaft fur Allgemeine Innere Medizin SGAIM; ¢ Dr. med., Generalsekretdr Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin SGAIM;

" Dr. med., Co-Présidentin Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin SGAIM, Mitglied Qualitatskommission SGAIM

Die Qualitatskommission der Schweizerischen Gesellschaft fiir Allgemeine Innere
Medizin (SGAIM) publiziert erstmalig eine Liste mit sechs Empfehlungen fiir die
ambulante Medizin. Die erarbeiteten Indikatoren konnen in Qualitatsverbesse-
rungsprozessen eingesetzt werden, die dazu beitragen, die Qualitit in der ambu-
lanten Medizin langfristig zu verbessern.

In den letzten Jahren wird zunehmend gefordert, Qua-
litat in der medizinischen Behandlung zu messen und
sichtbar zu machen [1]. Seit vielen Jahren engagiert sich
die Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere
Medizin (SGAIM) fur eine qualitativ hochstehende Be-

treuung und Behandlung der zunehmend multimorbi-
den Patientinnen und Patienten — ein Kernanliegen
der Allgemeinen Inneren Medizin (AIM) [2].

Die SGAIM-Qualitatskommission hat sich vertieft mit
dem Thema der Qualitdtsmessung auseinandergesetzt
und publizierte erstmalig im Juni 2021 sechs Qualitéts-
indikatoren fiir die stationare Medizin, die in der klini-
schen Praxis hilfreich sein kénnen [3]. Neu veroffent-
licht die SGAIM auch sechs Empfehlungen fiir die
ambulante Medizin. Wichtig ist, dass Indikatoren dazu
eingesetzt werden, einen Qualitatsverbesserungszyk-
lus im Rahmen eines geordneten Qualitatsverbesse-
rungsprozesses durch die Messung zu unterstiitzen [4].

Die sechs Indikatoren

Die medizinische Qualitét wird hdufig in drei Dimensi-
onen beschrieben [5]: Strukturqualitét, Prozessqualitat
und Outcomequalitdt. Die von der SGAIM empfohle-
nen Indikatoren bilden Prozesse in der patientenzen-
trierten Versorgungsqualitdt ab. Dabei greifen drei In-
dikatoren die Themen der Uber- und Fehlbehandlung
von «smarter medicine» auf, die im Praxisalltag gut
umsetzbar sind und die Patientensicherheit erh6hen.
1. Der Anteil der Patientinnen und Patienten, bei de-
nen die Hausérztin oder der Hausarzt ein Uberwei-

Ubermittlung der medizinischen Information zwischen Hausarztpraxis und (Spital-)Spe- sungsschreiben bei einer Hospitalisation oder Kon-

zialistinnen und Spezialisten. sultation bei Spezialistinnen oder Spezialisten
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Erfassen von Patientenpréaferenzen in einer Patientenverfligung.

mitschickt. Das Ziel des Indikators ist es, die Uber-
mittlung der medizinischen Information zwi-
schen Hauséarztin oder Hausarzt und (Spital-)Spezia-
listinnen und Spezialisten zu verbessern. Eine
effektive Informationsiibermittlung mit der Frage-
stellung und den wichtigsten medizinischen Befun-
den soll die Qualitdt der Patienten-Beurteilung und
die Behandlungskontinuitét verbessern. Dabei soll
die Qualitat der Behandlung verbessert werden, in-
dem insbesondere Doppelspurigkeiten bei techni-
schen Untersuchungen und Laborkontrollen redu-
ziert werden.

. Anteil der Patientinnen und Patienten, die in ihrem
medizinischen Dossier eine Patientenverfiigung
hinterlegen. Das Ziel des Indikators ist es zu for-
dern, dass Hausarztinnen und Hausarzte in einem
proaktiven Gesprach die individuellen Bediirfnisse
und Ansichten der Patientinnen und Patienten fiir
die Behandlung am Lebensende erfahren und
dokumentieren.

. Anteil an Patientinnen und Patienten, die 65 Jahre
oder dlter sind und mindestens finf Dauerme-
dikamente einnehmen, bei denen in den letzten
zwolf Monaten ein Medikamentenreview mit
Interaktionscheck erfolgte. Der Indikator hat
zum Ziel, potenzielle Medikamenteninterakti-
onen und Nebenwirkungen zu erfassen und zu
verhindern.

. Anteil der Patientinnen und Patienten, die 65 Jahre
oder alter sind und danach gefragt wurden, ob und
wenn ja, wie oft (Anzahl) und auf welche Weise
(Sturzhergang) sie in den letzten zwolf Monaten ge-
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stiirzt sind. Der Indikator hat zum Ziel, Patientin-
nen und Patienten mit einem erhdhten Sturzrisiko,
bei denen eine praventive Intervention sinnvoll ist,
zu identifizieren.

. Anteil der Patientinnen und Patienten, bei denen

das Suchtverhalten (Konsum von Nikotin, Alkohol,
Drogen, Medikamenten) durch die Hausarztin oder
den Hausarzt thematisiert wurde. Der Indikator hat
zum Ziel, Patientinnen und Patienten mit einem
potenziell problematischen Suchtverhalten zu
identifizieren und geeignete Behandlungsstrate-
gien einzuleiten.

. Anteil der Patientinnen und Patienten, bei denen

Priavention und Lebensstilfaktoren (z.B. korperliche
Inaktivitat, Ernahrung, Adipositas, altersgerechte
Praventionsmassnahmen) durch die Hausarztin
oder den Hausarzt thematisiert wurden. Der Indika-
tor hat zum Ziel, Patientinnen und Patienten mit
einem Potenzial zu Lebensstilinderungen, die zu
einer Verbesserung der gesundheitlichen Prognose
fuhren, zu identifizieren.

Die Qualititskommission der SGAIM hat sich
vertieft mit dem Thema der Qualitdtsmessung
auseinandergesetzt.

Eine ausfiihrliche Beschreibung der Indikatoren, die
Literatur und weitere Informationen finden sich auf
der Website der SGAIM (www.sgaim.ch/de/qualitaet/
qualitaet-in-der-praxis.html). Die SGAIM-Qualitdts-
kommission wird in einem nédchsten Schritt zu den In-
dikatoren Materialien, die Qualitdtsverbesserungspro-
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Tabelle 1: Einschatzung der Indikatoren geméass ACP-Kriterien. Die Indikatoren wurden als geeignet beurteilt, wenn sie
in mindestens vier Bereichen im Median mit >7.0 eingeschéatzt wurden.

Indikator Klin. Wichtigkeit Angemessenheit Evidenzbasiert Klarheit Anwendbarkeit
1. Anteil Uberweisungsschreiben 8.5 8.0 8.5 8.0 7.0
2. Anteil Patientenverfligung 8.0 8.0 7.0 8.0 7.0
3. Anteil Medikamentenreview 9.0 9.0 8.0 8.0 7.0
4. Anteil Sturzrisiko 8.0 8.0 8.0 8.0 7.0
5. Anteil Suchtverhalten 8.0 7.0 7.0 7.0 7.0
6. Anteil Pravention 7.0 7.0 7.5 7.0 6.0

zesse unterstiitzen und anleiten kénnen, erarbeiten
und sie den Mitgliedern der SGAIM kostenlos zur Ver-
fligung stellen.

Prozess zur Entstehung der Liste

In einer Literaturanalyse wurden insgesamt 36 poten-
ziell geeignete Prozess-, 15 Outcome- und 4 Struktur-
qualitdts-Indikatoren identifiziert. Die Strukturquali-
tat beinhaltet z.B. Anzahl Personal und Qualifikation
sowie addquate Wartung technischer Gerdte. Die
Prozessqualitdt beinhaltet z.B. die Behandlung einer
Krankheit nach dem derzeitigen Wissensstand. Bei

Wiahrend einer Retraite im Februar 2020 wurden in
Workshops die Indikatoren analysiert und sechs sta-
tiondre und sechs ambulante Indikatoren als geeignet
befunden. Wichtig war fiir die Kommission, dass die
Indikatoren im Alltag eingesetzt werden konnen, um
in der Allgemeinen Inneren Medizin einen Qualitéts-
verbesserungszyklus zu unterstiitzen und zu stimulie-
ren. Dazu wurden in erster Linie Prozessindikatoren
identifiziert. Die Kommission hat sich gegen Outcome-
Indikatoren entschieden, da deren Erfassung sehr auf-
wendig ist und sie meist nur in Kombination mit Pro-
zessindikatoren aussagekraftig sind.

Als Nidchstes werden Materialien erarbeitet,
die die Qualitiatsverbesserungsprozesse
unterstiitzen und anleiten kénnen.

der Outcomequalitdt werden z.B. Heilungsraten,
ungeplante Rehospitalisationen, Patientenzufrie-
denheit und Mortalitdt gemessen.

Die ausgewahlten Indikatoren wurden ausformuliert

und hinsichtlich Anwendbarkeit und Messbarkeit opti-

miert. Alle Indikatoren wurden gemaiss den Kriterien,
die auch das American College of Physicians (ACP) an-

wendet, Giberpriift [6]:

1. Wichtigkeit: Der Einsatz des Indikators wird zu
einer messbaren und bedeutsamen Verbesserung
klinischer Endpunkte fithren (grosser Impact, Per-
formance Gap).

2. Angemessene Behandlung: Vermeiden von Uber-
und Fehlgebrauch medizinischer Leistungen.

3. Qualitativ hochstehende klinische Evidenz: Stu-
dien haben gezeigt, dass eine Qualitdtsverbesse-
rung auch zu einer Verbesserung der Behandlung
fihrt.

4. Validitdt und Reliabilitdt: Der Indikator ist geeig-
net, um das gewtinschte Ereignis zu detektieren
und reproduzierbar zu messen.

5. Anwendbarkeit: Kann von Arztinnen und Arzten
beeinflusst werden, ist anwendbar (Klarheit, Auf-
wand).

Die ACP-Einschidtzung ist in Tabelle 1 dargestellt. Wo

notwendig, wurden die Indikatoren nach einem inter-

nen Review nochmals optimiert. Im Anschluss er-

folgte ein externes Review durch verschiedene Fach-

Medikamenteninteraktionen erkennen und Nebenwirkungen verhindern.

personen.
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Erkennen von Sturzrisiken und Pravention.

Prof. Dr. med. et phil.

Maria Wertli

Prisidentin der Qualitats-
kommission der SGAIM
Universitatsklinik fiir Allge-
meine Innere Medizin
Inselspital Bern
Freiburgstrasse 16p

CH-3010 Bern
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Herausforderung fiir die Umsetzung

Das Ziel der Qualititskommission war es, basierend
auf der Literatur sowie der klinischen Wichtigkeit, In-
dikatoren zu identifizieren, die in der AIM Qualitédts-
verbesserungsprozesse unterstiitzen konnen. Die
Grundvoraussetzung ist jedoch, dass Methoden fiir die
verldssliche Messung geschaffen werden. Damit viele
der Indikatoren erfasst werden kénnen, miissen Pra-
xisinformationssysteme angepasst resp. Ergebnisse
systematisch und einheitlich erhoben werden. Ferner
ist es obligat, dass die dafiir notwendigen personellen
und finanziellen Ressourcen im Abgeltungssystem be-
riicksichtigt werden.

Danksagung

Wir danken allen Kolleginnen und Kollegen sowie Expertinnen und
Experten fiir die kritische Durchsicht und ihren Input: Dr. med.
Philippe Luchsinger (Prasident mfe), Prof. Dr. med. Stefan Neuner-Jehle
(Vertreter Institut fiir Hausarztmedizin der Universitét Ziirich) und
Prof. Dr. med. Sven Streit (Institut fiir Hausarztmedizin der Universitét
Bern, BIHAM, sowie Mitglied der nationalen Qualitdtskommission). Wir
danken zudem Ursula Kiser (Verantwortliche Bereich Qualitét, Weiter-
und Fortbildung der SGAIM) fiir ihre grosse Arbeit und Unterstiitzung.
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Lesen Sie auch das Interview mit Frau Dr.
med. Regula Capaul, Co-Prasidentin und Mit-
glied Qualitatskommission SGAIM, auf der
Website der Schweizerischen Arztezeitung

www.saez.ch = tour d’horizon.

Das Wichtigste in Kirze

e Die SGAIM hat sechs Qualitatsindikatoren flir die ambulante
Medizin formuliert.

e Die empfohlenen Indikatoren sind darauf ausgerichtet, die
Prozesse in der patientenzentrierten Versorgungsqualitat zu
verbessern.

e Die ausgewahlten Indikatoren wurden gemass den Kriterien
Wichtigkeit, angemessene Behandlung, qualitativ hochste-
hende klinische Evidenz, Validitat und Reliabilitat sowie An-
wendbarkeit Uberprift.
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Briefe an die SAZ

Irrungen und Wirrungen der Corona-
Forschung und -Politik

Sehr geehrter Herr Professor Tanner

Als Sie am Anfang der Corona-Epidemie Zeit
fanden, mit mir zu korrespondieren, habe ich
es sehr geschatzt. Ich begriff, dass als Folge
Threr steigenden Belastung auf meine kriti-
schen Bemerkungen und Vorschlédge, oft in
Form von Leserbriefkopien, Ihrerseits kein
Echo mehr kam.

In meiner Verzweiflung tiber die gegenwér-
tige Corona-Politik im Allgemeinen und die
epidemiologische Forschung im Besonderen
wende ich mich wieder an Sie.

Die verantwortlichen Instanzen und Institu-
tionen, samt Bundesrat, lassen sich zu wenig
beraten. Ziehen sie Psychosoziologen bei,
wenn sie entscheiden, wie die Impfquote zu
erhohen sei? Dazu braucht man kein grosses

Gremium (s. Task Force), sondern 2-3 Fach-
leute, die sich kurz, blindig und schnell dus-
sern.

Leider kam die nédchste Corona-Welle, und
wieder niitzen wir sie nicht dazu, mehr tber
die Griinde und Einfliisse aufihre Verbreitung
zu erfahren und somit auch die erfolgreichen
Massnahmen zu ergreifen und nicht mit un-
differenzierten und schidlichen Lockdowns
zu drohen. Eine Zeitung, die NZZ (und nicht
die Fachleute), lieferte iiberzeugend Zahlen
iber den Zusammenhang zwischen der
Impfquote und der Zahl der Corona-Fille.
Machen wir uns die Miithe und analysieren
wir, warum die Infektionszahlen zwischen
zwei vergleichbaren Kantonen, Stddten, Re-
gionen so stark differenzieren? Schauen wir,
warum die Corona-Zahlen wieder in anderen
Landern steigen? Zum Beispiel Danemark und
Island haben zuverldssige Tracing-Systeme.

Mittellungen

Wie wollen wir ohne solche Unterlagen die
Menschen tiberzeugen und Vertrauen in die
Institutionen und Massnahmen bringen, da-
mit auch ihre Wirksamkeit steigt?

Mit besten Griissen

Dr. med. Peter Marko, St. Gallen

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

Facharztpriiffungen

Facharztpriifung zur Erlangung des
Facharzttitels Allgemeine Innere Medizin

Datum: Donnerstag, 23. Juni 2022
von 9.45 bis 15.00 Uhr

Ort: MCH Messe Schweiz (Basel) AG,
Messeplatz, 4058 Basel

Anmeldefrist: 13. April 2022

Weitere Informationen finden Sie auf

der Website des SIWF unter www.siwf.ch

- Weiterbildung — Facharzttitel und
Schwerpunkte - Allgemeine Innere Medizin

Facharztpriifung zur Erlangung
des Facharzttitels fiir Nephrologie

Datum: 12. und 13. Mai 2022
Ort: Bern
Anmeldefrist: 27. Mdrz 2022

Weitere Informationen finden Sie auf
der Website des SIWF unter www.siwf.ch
— Weiterbildung — Facharzttitel und
Schwerpunkte - Nephrologie
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Forschungspreis 2022 der Schweizerischen Herzstiftung

Die Schweizerische Herzstiftung verleiht
jahrlich eine mit CHF 20 000 dotierte
Auszeichnung fiir eine oder mehrere
hervorragende wissenschaftliche For-
schungsarbeiten auf dem Gebiet der
Pravention, Diagnose und Behandlung
der Herz-Kreislauf-Krankheiten.

Teilnahmeberechtigt sind Schweizer
Forscherinnen und Forscher oder For-
schungsteams, die im In- oder Ausland titig
sind, sowie in der Schweiz arbeitende
Ausldnderinnen und Ausldnder. Die Bewerbe-
rin resp. der Bewerber darf zum Zeitpunkt
der Bewerbung nicht dlter als 45-jahrig sein.
Ehemalige Preistragerinnen und Preistriager
und Arbeiten, die bereits ausgezeichnet
wurden, konnen nicht bertiicksichtigt
werden. Die Auswahl erfolgt durch die
Kommission Forschung der Schweizerischen
Herzstiftung. Weitere Informationen und das
detaillierte Reglement finden Sie unter
www.swissheart.ch/forschungspreis

2021;102(47):1570

Bewerberinnen und Bewerber reichen bis
am 31. Dezember 2021 elektronisch folgende
Unterlagen in englischer Sprache ein:

- unterschriebenes Begleitschreiben

- die zur Beurteilung vorgesehene(n)
Arbeit(en)/Publikationen

— Literaturverzeichnis
— kurzes Curriculum Vitae (max. 1 Seite)

— kurze Zusammenfassung des Lebens-
werkes (2 Seiten)

Adresse:

Schweizerische Herzstiftung
Sekretariat Forschung
Dufourstrasse 30, Postfach,

3000 Bern 14, Tel. 031 388 80 80
E-Mail: research[at]swissheart.ch
www.swissheart.ch/researchprize
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Forderprogramm Interprofessionalitat 2017-2020

Erfolgreicher Beginn fur eine
gemeinsame Zukunft

Cinzia Zeltner

Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Stv. Leiterin Sektion Weiterentwicklung Gesundheitsberufe, Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)

Der Abschluss des Forderprogramms Interprofessionalitdt jahrt sich dieser Tage
zum ersten Mal. Was haben wir daraus gelernt? Wie hat das Bundesamt fir Ge-
sundheit (BAG) die Thematik weiterverfolgt? Und vor allem: Welche Schritte stehen

als Nachstes an?

Ein zentrales Ziel des Forderprogramms Interprofessi-
onalitdt war die Praxisrelevanz seiner Produkte. Die
Resultate der Forschungsprojekte sollten nicht nur
wissenschaftliche Grundlagen liefern, sondern auch
Einzug in den Berufs- und Bildungsalltag finden. Die-
ses Ziel wurde im Grossen und Ganzen erreicht. Die
Toolbox «Take Care» zum Thema psychische Gesund-
heit, die von der Ziircher Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften (ZHAW) erarbeitet wurde und Infor-
mationen fiir Fachpersonen, eine Broschiire fiir Ju-
gendliche sowie einen Flyer fir Kinder und deren Er-
ziehungsberechtigte umfasst, erfreut sich zum Beispiel
solch grosser Beliebtheit, dass die urspriingliche Auf-
lage bereits nachgedruckt werden musste.

Auch das vom Institut fiir Medizinische Lehre (IML)
Bern und der Berner Fachhochschule (BFH) entwi-
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ckelte und validierte Schweizerische Interprofessio-
nalitdts-Evaluationsinstrument (SIPEI) fand bereits
Anwendung in der Praxis. Mit dem SIPEI kénnen Insti-
tutionen erfassen, wie stark ihr Arbeitsumfeld auf In-
terprofessionalitédt ausgerichtet ist. Es beinhaltet Fra-
gebogen fiir Mitarbeitende, Leitungspersonen sowie
Patientinnen und Patienten.

Modelle guter Praxis sichtbar machen

Nebst den Forschungsprojekten wurde im Forderpro-
gramm auch ein Verzeichnis mit Modellen guter Praxis
finanziert. Die Idee dahinter war simpel: In der Schweiz
wird Interprofessionalitédt bereits an vielen Orten ge-
lebt. Oft sind diese Modelle aber nur regional bekannt.
Mit dem Verzeichnis sollten sie gebiindelt, schweizweit
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sichtbar gemacht und der Austausch zwischen interes-
sierten Personen gefordert werden. Einige der Modelle
wurden in zwei Broschiiren im Detail portratiert, um In-
teressierten einen vertieften Einblick in ihre Funktions-
weise zu geben.

Ein Blick in das Verzeichnis lohnt sich, denn es deckt
eine grosse Spannbreite an Themen, Settings und Be-
rufsgruppen ab. Viele der erfassten Modelle haben
zum Ziel, die Zusammenarbeit zwischen den Fachper-
sonen zu optimieren, damit sich diese starker auf ihre
Kerntdtigkeiten konzentrieren und die Versorgungs-
qualitat erhohen kénnen. Ein Beispiel ist das Projekt
zum Einsatz von Advanced Practice Nurses in der
Hausarztpraxis Birglen, das vom Kanton Uri unter-
stiitzt und durch das Institut fiir Hausarztmedizin und
Community Care Luzern wissenschaftlich evaluiert
wurde. Auch das Modell des psychiatrischen Dienstes

Modelle guter Praxis sind oft nur regional
bekannt. Ein Verzeichnis soll sie biindeln,
sichtbar machen und den Austausch férdern.

Emmental zeigt, wie durch interprofessionelle Fallfiih-
rung die Prozesse und die Versorgung optimiert wer-
den kénnen.

Andere Eintrage sind in der Bildung und Lehre angesie-
delt, beispielsweise die Module zur interprofessio-
nellen Fallbesprechung des Universitdtsspitals Ziirich,
welche Studierende der Medizin, Pflege, Geburtshilfe,
Physiotherapie, Ergotherapie, Erndhrungsberatung
und Soziale Arbeit absolvieren. Es sind aber auch
Eintrdge zu Instrumenten vorhanden, wie das Tool
«SisCare», das Hausdrztinnen und Hausédrzte, Pflege-

Gemeinsame Themenstrange

Patientenorientierte Gesundheitsversorgung

Institutionelle Verankerung

Gelebte Interprofessionalitat

Verflechtung der Bereiche
Elektronische Hilfsmittel
Tarife, Vergutungssysteme
Regelmassige Evaluation

Gegenseitiges Wissen

Gemeinsames Verstandnis von Interprofessionalitat

Kinftige Handlungsfelder anhand von sieben Themenstrangen. Quelle: BAG 2020.
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fachpersonen sowie Apothekerinnen und Apotheker
nutzen kénnen, um die Behandlung von chronisch
kranken Menschen zu optimieren.

Das Verzeichnis ist ein langfristiges Engagement des
BAG. Es wird laufend mit weiteren Eintrdgen erginzt
und Mitte 2022 in eine eigenstandige Website migriert,
welche gute Beispiele aus verschiedenen Bereichen des
Gesundheitswesens umfassen und interessierten Per-
sonen Hilfestellungen zur Umsetzung eigener Projekte
bieten wird.

Weiterer Handlungsbedarf

Obwohl das Forderprogramm bereits viele Forschungs-
liicken schliessen konnte und der Praxistransfer insge-
samt gelungen ist, so stellten die Arbeiten dennoch
weiteren Handlungsbedarf fest. Dieser wurde in den
vier Policy Briefs «Ambulante Versorgung», «Statio-
ndre Versorgung», «Psychisch-somatische Nahtstelle»
sowie «Bildung und Lehre» zusammengetragen. Er
kann in sieben Themenstringe eingeteilt werden (vgl.
Grafik). Kiinftige Massnahmen sollten demnach die
institutionelle Verankerung von Interprofessionalitit,
das aktive Vorleben durch Fiihrungspersonen, das ge-
genseitige Wissen iiber Rollen und Kompetenzen so-
wie die aktive Verflechtung der Akteure in den ver-
schiedenen Bereichen des Gesundheitswesens fordern.
Sie sollten aber auch die Rahmenbedingungen wie die
als ungentigend bewertete Funktionsweise elektroni-
scher Hilfsmittel oder die tarifliche Abgeltung opti-
mieren. Zudem wurde die regelmaéssige Evaluation der
Umsetzung von Interprofessionalitit, also die Anwen-
dung von Tools wie dem SIPE], als Handlungsfeld iden-
tifiziert.

Einheitliches Verstindnis schaffen

Alle Themenfelder verfolgen als gemeinsames Ziel die
bessere Versorgung von Patientinnen und Patienten.
Damit dies erreicht werden kann, miissen kiinftige
Massnahmen auf demselben Fundament aufbauen,
konkret auf einem einheitlichen Verstandnis von In-
terprofessionalitdt. Im Verlauf des Forderprogramms
wurde klar, dass dies in der Schweiz noch nicht vorhan-
den ist. Aus diesem Grund liess das BAG Anfang 2021
durch das Biiro Vatter eine Auslegeordnung erstellen,
welche aufzeigte, wie die Interprofessionalitdt in der
Literatur definiert ist und wie der Begriffin der Schweiz
verwendet wird.

Dabei zeigte sich eine Diskrepanz zwischen Theorie
und Praxis: Wahrend die Interprofessionalitit in der
Theorie relativ klar von anderen Konzepten wie dem
Task Shifting abgegrenzt ist, so wird der Begriff in der
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Praxis haufig synonym mit anderen verwendet. Dies
ist im Hinblick auf das weitere Vorgehen relevant,
denn fir das BAG stellt sich die Frage, ob bei einer For-
derung weiterer Projekte die wissenschaftliche Defini-
tion von Interprofessionalitdt zur Anwendung kom-
men soll oder ob der Begriff eher umgangssprachlich
definiert bleiben miisste. Das BAG wird im Rahmen
seines Strategieprozesses eine fiir die Schweiz giiltige
Definition von Interprofessionalitdt formulieren und
Massnahmen daraus ableiten.

Vernetzung férdern

Ein weiterer Auftrag an das BAG, der aus den Policy
Briefs hervorging, war die Bildung eines Netzwerks zur
Starkung der Koordination zwischen den Akteuren.
Um zu kldren, wie ein solches Netzwerk gestaltet wer-
den konnte, fiihrte das BAG im Friithjahr 2021 diverse
Gesprache mit Stakeholdern. Dabei bestitigte sich,
dass gerade im Bereich Bildung erst sehr lose Gefisse
existieren und dass diese eher regional organisiert

Die Vernetzung zwischen Akteuren soll gestarkt

werden. Das BAG ist bereit, im Bildungsbereich

cinzia.zeltnerfatlbag.admin.ch
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den Lead zu iibernehmen.

sind. Aus den Gesprachen mit den Akteuren ging her-
vor, dass diese die Idee klar ablehnten, ein zusatzliches,
ubergeordnetes Netzwerk zu griinden. Vielmehr sahen
sie es als zielfiihrend, die bestehenden Strukturen bes-
ser miteinander zu vernetzen. Dabei dusserten sie
mehrheitlich den Wunsch, der Bund solle diese Vernet-
zungsarbeit leisten. Das BAG ist bereit, den Lead in die-
ser Sache zu Uibernehmen und die Koordination zwi-
schen bestehenden Netzwerken flir interprofessionelle
Bildung zu férdern. Gegen Mitte des Jahres wurden da-
her mogliche Massnahmen ausgearbeitet. Die kon-
krete Planung der weiteren Schritte verzogert sich je-
doch, denn der Entscheid fiir viele dieser Massnahmen
héangt davon ab, ob dem BAG in den néchsten Jahren
weitere Gelder fiir die Unterstiitzung von Interprofes-
sionalitdt in Form eines zweiten Forderprogramms zur
Verfiigung stehen werden oder nicht.

Das Thema muss zentral bleiben

Die Antwort auf diese Frage wird sich nicht zuletzt
im Rahmen der Abstimmung zur Pflegeinitiative am
28. November 2021 ergeben. Wird die Initiative abge-
lehnt und tritt der indirekte Gegenvorschlag in Kraft,
konnte das BAG ein zweites Forderprogramm lancie-
ren. Denn mit dem indirekten Gegenvorschlag wiirden

sowohl die gesetzlichen Grundlagen geschaffen, als
auch finanzielle Mittel von bis zu fiinf Millionen Fran-
ken zur Verfiigung gestellt, um entsprechende Pro-
jekte zu unterstiitzen. Wird hingegen die Initiative an-
genommen, dann ist dies nicht der Fall. Projekte in der
Grossenordnung eines Forderprogramms konnten in
dem Szenario nicht umgesetzt werden, und auch die
angedachten Massnahmen zur Forderung des Netz-
werks Interprofessionalitat miissten reduziert werden.
Das BAG wiirde es sich zwar weiterhin zur Aufgabe ma-
chen, die Koordinationsarbeiten im Netzwerk zu tiber-
nehmen. Dariiber hinaus gehende Investitionen waren
jedoch nicht realistisch.

Unabhingig vom Ausgang der Abstimmung wird das
Thema Interprofessionalitdt im Kontext der Strategie
Gesundheit2030 zentral bleiben. Die erwdhnten Koor-
dinationsarbeiten im Netzwerk sowie die Integration
der Modelle guter Praxis in eine externe Website sind
zwei Beispiele dafiir. Ausserdem konnte die Interpro-
fessionalitét bei einer allfdlligen Revision der allgemei-
nen Lernziele und der Akkreditierung von arztlichen
Weiterbildungsgangen in den kommenden Jahren im-
mer wieder aufgegriffen werden. Im Kontext der Platt-
form Zukunft arztliche Bildung, die sich im nachsten
Jahr intensiv mit der Frage des Arztbilds der Zukunft
auseinandersetzen wird, will das BAG ebenfalls Wert
darauf legen, die Interprofessionalitat zu einem zen-
tralen Thema zu machen. Zudem wird die interpro-
fessionelle Versorgung im Rahmen der Massnahmen
zur Kostendampfung unterstiitzt, indem angedacht
ist, Netzwerke zur koordinierten Versorgung als eigene
Leistungserbringer zu definieren, was die Umsetzung
von neuen Versorgungsmodellen erleichtern sollte.
Ob dartiber hinaus aber auch interprofessionelle Pro-
jekte und Vorhaben finanziert werden konnen, wird
sich in wenigen Tagen zeigen.

Weiterfithrende Informationen

- Forderprogramm Interprofessionalitat: www.bag.admin.ch/
fpinterprof

- Evaluationsinstrument SIPEI (IML Bern, BFH): evaluation[at]iml.
unibe.ch (Kontakt via E-mail)

- Toolbox Take Care (ZHAW): www.zhaw.ch/takecare

- Modelle guter Praxis (BAG): www.bag.admin.ch/modelle-interprof

Bildnachweis
Monkey Business Images | Dreamstime.com

Schwerpunktserie Interprofessionalitat

Die interprofessionelle Zusammenarbeit von Fachpersonen aus
verschiedenen Gesundheitsberufen gilt als wichtiges Mittel, um
den Herausforderungen im Gesundheitswesen zu begegnen.
Aber wie weit ist die Schweiz in diesem Bereich tatsachlich?
Welche Hirden und welche Chancen gibt es? In unserer Schwer-
punktserie betrachten wir das Thema aus unterschiedlichen
Perspektiven.
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Das Center da sanda im Val Mistair, Kanton Graublinden.

Interprofessionelle Zusammenarbeit in der ambulanten Medizin

Medizinische Versorgung
IN peripheren Regionen

Sébastien Jotterand

Prasident der Plattform Interprofessionalitét in der medizinischen Grundversorgung, Vizeprasident Haus- und Kinderarzte Schweiz (mfe)

Im Kampf gegen den Pflegenotstand kommt den Gemeinden eine wichtige Rolle
zu, vor allem in den Rand- und Bergregionen. Zu dieser Feststellung kam ein jiingst
von der Plattform Interprofessionalitdt organisiertes Symposium mit dem Titel
«Interprofessionelle Zusammenarbeit als Garant fur den Zugang zur medizini-

schen Grundversorgung in peripheren Regionen?».

Wenn wir von Interprofessionalitdt sprechen, denken
wir zundchst vor allem an den Meinungsaustausch in-
nerhalb eines Pflegeteams {iber und mit der jeweiligen
Patientin resp. dem jeweiligen Patienten, um so das
Gesundheitsproblem besser und umfassender zu ver-
stehen. Wir wissen, dass eine moglichst genaue Darstel-
lung der gesundheitlichen Problematik einer Patientin
bzw. eines Patienten wesentlich zur Losungsfindung
beitragt.

Interprofessionalitat bringt auch quantitative Vorteile.
Im Bereich der Grundversorgung zeigt sich beispiels-
weise ein erheblicher Mangel an Gesundheitsfachper-
sonen, insbesondere ein Mangel an Hausdrztinnen
und Hausdrzten. Gemadss einer von Prof. Andreas Zel-
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ler von der Universitat Basel durchgefiihrten Studie
wird sich erst nach 2030 — nach dem Wegfall der Baby-
Boomer —messen lassen, wie sich die grossere Zahl von
Medizinstudierenden auf die Nachfolge auswirkt [1].
Daher gilt es, ab sofort gemeinsam dariiber nachzu-
denken, wie eine neue Rollenverteilung zwischen den

Schwerpunktserie Interprofessionalitat

Die interprofessionelle Zusammenarbeit von Fachpersonen aus
verschiedenen Gesundheitsberufen gilt als wichtiges Mittel, um
den Herausforderungen im Gesundheitswesen zu begegnen.
Aber wie weit ist die Schweiz in diesem Bereich tatsachlich? Wel-
che Hiirden und Chancen gibt es? In unserer Schwerpunktserie
betrachten wir dasThema aus unterschiedlichen Perspektiven.
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in der Grundversorgung tatigen Akteurinnen und Ak-
teuren diesen Mangel beheben konnte.

Zwar sieht unsere Verfassung vor, dass die Kantone
und der Bund den Zugang zur Grundversorgung zu ge-
wahrleisten haben, doch im Kampf gegen den Pflege-
notstand kommt aus unserer Sicht auch den Gemein-
den eine wichtige Rolle zu, vor allem in den peripheren
Regionen und Bergregionen.

Rettung des Regionalspitals

Das beste Beispiel daftiir in der Schweiz ist das Mins-
tertal in Graublinden. Der Zugang zum Tal ist sehr
schwierig. Bei schlechtem Wetter ist er gesperrt. Im Tal
wohnen 1500 Menschen, was kaum die Anwesenheit
einer Arztin oder eines Arztes rechtfertigt. Und den-
noch ist es dank einer regionalen Mobilisierung der

Hause zur Erstevaluierung oder die feinjustierte tele-
fonische Therapie unter Einbezug der jeweiligen Apo-
theke vor Ort.

Umstrukturierung der Aufgabenstellung

Diese neue Aufgabenverteilung erlebten wir doch alle
bereits in der Covid-19-Krise, unter anderem auch in
unseren zentralisierten und urbanen Regionen. So
packten beispielsweise in meiner Region um Aubonne
betroffene Geriaterinnen und Geriater von geschlosse-
nen Memory Clinics mit an und stellten sich in den
Dienst von Covid-19-Teams in unserem Akutspital in
Morges. Kolleginnen und Kollegen von Gesund-
heitszentren in der Stadt halfen in Reha-Einrichtungen
aus, als ein Corona-Cluster die Halfte eines Pflege-
teams in die hdausliche Quarantane verbannt hatte. Die
Arbeitskrafte wandern dahin, wo sich der Bedarf zeigt.

Wie konnte eine neue Rollenverteilung zwi-
schen den in der Grundversorgung tiatigen
Akteuren den Fachkriaftemangel beheben?

Gleiche Muster zeichnen sich ab, wenn Patientinnen
oder Patienten aufgrund einer Polymorbiditdt oder be-

Plattform
Interprofessionalitét
Effingerstrasse 2
CH-3011Bern

Tel. +4131508 36 07
info[at]
interprofessionnalite.ch
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zustandigen Behorden und ortlichen Akteure aus dem
Gesundheitsbereich gelungen, nicht nur das regionale
Spital und die damit verkniipften medizinischen und
paramedizinischen Dienste zu retten, es konnte sogar
noch ein Gesundheitszentrum mit spezieller Pflege fiir
alte Menschen vor Ort und zu Hause ins Leben gerufen
werden. Die dort bereits seit mehr als einem Viertel-
jahrhundert beschéftigten Mitarbeitenden zeigten
sich begeistert und zufrieden, dass es ihnen gelungen
ist, die Kontinuitat der Pflege fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner ihrer Region zu gewidhrleisten.

Wie geht das?

Angesichts der saisonal variierenden Nachfrage wur-
den der Spitaldienst und die ambulanten Dienste des
Gesundheitszentrums entsprechend reguliert. Im
Krisenfall verteilen sich die Einsatzkrifte nach dem
Prinzip der kommunizierenden Réhren. Die Uberbe-
lastungsphasen sind dieselben, die wir auch im Pra-
xisalltag erleben und die uns eine andere Aufgaben-
verteilung abverlangen. Dies geht von der Bewertung
der Kompetenzen in der medizinischen Assistenz
und in der Koordination der ambulanten Medizin
uiber den Einbezug von Pflegeteams fiir die Pflege zu

dingt durch soziale, psychische oder medizinische
Vulnerabilitaten multiple Bedurfnisse zeigen. Fiir uns
alle —ob Akteure im Gesundheitswesen oder pflegende
Angehorige - gilt es daher, einen gemeinsamen Weg
zu finden, um die Patientinnen und Patienten dabei zu
unterstiitzen, Kompetenzen, die sie fiir ein Leben mit
der Krankheit benétigen, zu erhalten oder zurtickzu-
gewinnen.

Bildnachweis
CSVM
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Plattform Interprofessionalitat

Die Plattform Interprofessionalitat wurde im Jahr 2018 gegriin-
det. Sie ist das Ergebnis eines langen Arbeitsweges, der im Jahr
2013 als Initiative des Verbandes der Haus- und Kinderéarzte
Schweiz (mfe) seinen Anfang nahm und in dessen Verlauf es ge-
lang, alle wichtigen Berufsverbande der medizinischen Grund-
versorgung in der Schweiz zu vereinen. Die erste Aufgabe der
Plattform lag in der Sicherung der Qualitédt der interprofessionel-
len Zusammenarbeit, insbesondere durch die Auflistung entspre-
chender Qualitatskriterien. Gleichzeitig gilt es auch, die Arbeit der
letzten Jahre gezielt fortzusetzen und sich vermehrt in die politi-
sche Diskussion einzubringen.
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Best-Practice-Beispiele

Center da sanda Val Miistair

Um die Gesundheitsversorgung in einer Bergregion zu erhalten
und moglichst effektiv und umfassend zu gestalten, miissen die
verschiedenen Akteure eng zusammenriicken. Das ist im Val Miis-
tair gelungen. Die Bereiche Arztpraxis, Spital, Pflegeheim, Spitex
und Rettungsdienst sind unter einem Dach, dazu noch weitere
Dienstleister. Die interprofessionelle Zusammenarbeit hat sich da-
mit vereinfacht und vertieft. Alle Disziplinen bemiihen sich ge-
meinsam um eine bestmogliche Notfall- und Grundversorgung,
aber auch um ein gutes Leben zu Hause oder im Heim fiir die Pati-
entinnen und Patienten. Unser Ziel ist eine optimale zeitnahe Be-
treuung im ambulanten und stationdren Bereich vom Kleinkind
bis zu den letzten Lebenstagen.

Was wird damit erreicht?

Die Patientinnen und Patienten stehen mit ihrer Gesundheit, aber
auch ihren Bediirfnissen im Mittelpunkt. Mit dem Center da sanda
haben sie einen primdren Ansprechpartner fiir alle medizinischen
Belange. Ein besonderer Vorteil sind die drztliche Kontinuitat als
Hausdrztinnen und Hausirzte, Spitalarztinnen und Spitalarzte so-
wie Heimédrztinnen und Heimaérzte sowie die Dokumentation in ei-
nem System. Ein weiterer Pluspunkt sind die kurzen Informations-
wege. Zentral fir eine Behandlung ohne Unterbriiche ist unser
einheitliches Qualitditsmanagement iiber alle Bereiche. Belegungs-
und Auslastungsschwankungen kénnen wir rasch und unkompli-
ziert begegnen. Einige Mitarbeitende, allen voran die Arztinnen
und Arzte, aber auch der Rettungsdienst und einige Pflegende ar-
beiten in zwei oder mehreren Bereichen mit. Sie sind Briickenbau-
ende flir die Kontinuitdt und den Infofluss.

Erste Resultate

Das Austrittsmanagement vom Spital wird in der interdisziplina-
ren Visite besprochen. Aufgaben des Case Managements werden
dem bestgeeigneten Versorgungsbereich zur Klarung und Initiie-
rung der Nachsorge zugeteilt. Ein gutes Beispiel dafiir, dass die Be-
ziehung und die Kontinuitét eine wichtige Rolle spielen.

Dartiiber hinaus werden Palliativsituationen zu Hause ermoglicht.
Neben der Hausdrztin resp. dem Hausarzt und der Pflege sowie den
freiwilligen Personen, die in Krisensituationen begleiten, werden
auch Fachpersonen mit Zusatzausbildung in Palliative Care beige-
zogen. Pflegebett und Mahlzeiten konnen geliefert, der Rotkreuz-
Fahrdienst kann organisiert und die Wasche kann im Center da
sanda besorgt werden. Damit soll eine qualitativ hochstehende
Rundumversorgung der Betroffenen gewdhrleistet werden.

Judith Fasser, Direktorin/CEO Center da sanda, Val Miistair
judith.fasser[at]csvm.ch

Bildnachweis
CSVM

Projekt PRiMA der Berner Fachhochschule

Die Zunahme chronischer Erkrankungen, Multimorbiditdt sowie
Fachkraftemangel machen eine Anpassung der Primarversorgung
unabdingbar. Neue Versorgungsmodelle sind notig, die sich an den
Patientenbediirfnissen orientieren und somit umfassende Betreu-
ung von chronisch Kranken sicherstellen. Die Ziele des Projekts
PRiMA unter der Leitung von Prof. Dr. Maya Zumstein-Shaha sind
es, das Potenzial von Advanced Practice Nurses (APN) bei der Ver-
sorgung von chronisch Kranken zu untersuchen, die interprofessi-
onelle Zusammenarbeit darzustellen und Schnittstellen zu identi-
fizieren. Zudem sollen Hinweise auf finanzielle Gegebenheiten
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abgeleitet werden, so dass die interprofessionelle Zusammenarbeit
besser gestaltet werden kann. Das Projekt lauft von Januar 2020 bis
Marz 2022.

Projektaufbau

Mittels eines Case-Study-Designs wurden zwei APN-Rollen, ange-
siedelt in zwei Hausarztpraxen im Kanton Bern (Mittelland und
Bergregion), untersucht. Dabei kamen qualitative und quantitative
Methoden zur Anwendung. Mittels Within-Case-Analyse wurden
die Daten induktiv zu Fallgeschichten zusammengefiihrt.
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Erste Ergebnisse

Erste Ergebnisse zeigen, dass APN einen Mehrwert in den Bereichen
Unterstiitzung des Selbstmanagements, Pravention und Gesund-
heitsférderung bei komplexen, stabilen und instabilen Patienten-
situationen leisten, die bis jetzt durch andere Gesundheitsberufe in
den Hausarztpraxen nur unzureichend abgedeckt wurden.

Gerade bei Hausbesuchen stidrken APN die Verbindung zwischen Pa-
tientinnen und Patienten, Angehorigen, Hausarztpraxis, Spitex oder
anderen Leistungserbringern. Dabei ermdglichen sie transparente
Kommunikation und bessere Koordination. Mit zunehmender Er-
fahrung der APN steigt ihr Selbstvertrauen sowie das Vertrauen der
Arzteschaft. Entsprechend ist das Niveau an Selbstindigkeit im Wan-
del und wichst im Laufe einer Arbeitsbeziehung.

Diese Beziehung beeinflusst auch die Verglitung: APN sind im heuti-
gen System nicht als Leistungserbringende vorgesehen. Daher fehlen
eigene Tarife. Es bestehen Moglichkeiten, mittels bestehender Tarife
im TARMED (nicht-arztliche Fachpersonen) gewisse Leistungen inner-
halb der Hausarztpraxis teilweise abzurechnen. Um den Einsatz von
APN in Hausarztpraxen zu stiarken, miissen deren Kompetenzen ge-
klart und eine generische Stellenbeschreibung erarbeitet werden.

Margarithe Charlotte Schlunegger, Wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Departement Gesundheit der Berner Fachhochschule, PhD Candi-
date an der Universitdit Witten/Herdecke
margarithe.schlunegger|at]bfh.ch

Projekt INSPIRE der Universitidt Basel

Das Forschungsprojekt INSPIRE unter der Leitung von Prof. Dr.
Sabina M. De Geest wurde dazu eingeladen, mit dem Kanton Basel-
Landschaft bei der Entwicklung eines Versorgungsmodells zusam-
menzuarbeiten, das auf vorhandener Evidenz basiert und mit dem
aktuellen gesetzlichen Rahmen tibereinstimmt. Im Jahr 2018 hat
der Kanton Basel-Landschaft mit dem «Altersbetreuungs- und Pfle-
gegesetz» (SGS 941) einen gesetzlichen Rahmen zur Férderung des
«Aging in Place» geschaffen. Dieser schreibt die Neuorganisation
des Kantons in Versorgungsregionen vor sowie die Einrichtung ei-
ner Informations- und Beratungsstelle (IBS) in den neu gebildeten
Versorgungsregionen [1].

Entwicklung eines Versorgungsmodells
In diesem Zusammenhang entwickelte INSPIRE ein integriertes
Versorgungsmodell fiir zu Hause lebende dltere Personen, das in
zwei Versorgungsregionen des Kantons umgesetzt und evaluiert
werden soll: in der Region ABS (Allschwil, Binningen, Schonen-
buch) und im Leimental (Biel-Benken, Bottmingen, Burg im Lei-
mental, Ettingen, Oberwil und Therwil). Ein Novum von INSPIRE
ist die Anwendung eines implementierungswissenschaftlichen
Ansatzes, um die Umsetzung in der Praxis zu unterstiitzen.
Dieser Ansatz baut auf den Methoden der klinischen Forschung
auf, fiigt jedoch die folgenden methodischen Elemente hinzu: wis-
senschaftliche Evidenz [2], Einbeziehung von Stakeholdern, Kon-
textanalyse [3], Implementierungsstrategien, doppelter Fokus auf
Implementierungs- und Effektivitidtsergebnisse und die Verwen-
dung von Hybriddesigns. Zu den Stakeholdern gehoren das Ge-
sundheitsdepartement des Kantons Basel-Landschaft, Vertreterin-
nen und Vertreter von Leistungserbringern (z.B. Spitex), von
Hausarztinnen und Hausarzten, von Pflegefachpersonen und Sozi-
alarbeiterinnen und Sozialarbeitern. Als Ergebnis wurde ein Ver-
sorgungsmodell mit vier Komponenten erstellt:
1. Screening auf Gebrechlichkeit
2. Durchfiihrung eines umfassenden geriatrischen Assessments
zur Ermittlung von Bedirfnissen, Praferenzen und Pflegezielen
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3. Entwicklung eines individuellen Versorgungsplans, der mit al-
len an der Pflege und Betreuung der Person beteiligten Leis-
tungserbringern koordiniert wird

4. Erarbeitung einer bedarfsgerechten Nachsorge

Begleitete Umsetzung in der Praxis

Das Versorgungsmodell wird von einer Pflegefachperson in Zusam-
menarbeit mit einer Sozialarbeiterin oder einem Sozialarbeiter in
den IBS der teilnehmenden Versorgungsregionen umgesetzt. Zur
Evaluierung wird eine Machbarkeitsstudie durchgefiihrt. Daran
schliesst sich eine hybride Implementierungs-Effektivitédts-Studie
des Typs 1 an, um das Versorgungsmodell im Hinblick auf das Ni-
veau der personenzentrierten und koordinierten Pflege sowie auf
die Wirksamkeitsergebnisse (z.B. funktionaler Status, gesundheits-
bezogene Lebensqualitdt und Pflegeheimeinweisungen) zu bewer-
ten. Zusatzlich werden mit der Evidenz und dem Input der Stakehol-
der Prozesse konzipiert und evaluiert, um Forderfaktoren und
Barrieren des implementierten Versorgungsmodells zu identifizie-
ren. Die Zusammenarbeit mit den Stakeholdern soll die Akzeptanz
und den Erfolg des Projekts sicherstellen.

Dr. med. Maria José Mendieta, PhD Candidate am Institut fiir Pflege-
wissenschaft der Universitdt Basel fiir das INSPIRE-Konsortium
mariajose.mendietajara[atJunibas.ch
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Interview mit Joel Forster, Chiropraktor, Oerlikon

In guten Handen

Fabienne Hohl

Texterin
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In dieser Serie werden Medizinerinnen und Mediziner vorgestellt, die ausserge-

wohnliche Berufsrichtungen eingeschlagen haben. Im folgenden Interview berich-
tet Joel Forster uiber seinen Werdegang zum Chiropraktor — eine Ausbildung, die in

der Schweiz erst seit 2008 existiert.

Wie nehmen Sie jemandem in der chiropraktischen
Behandlung die Angst vor dem «Knacks»?

In der Chiropraktischen Medizin geht es nicht primar
ums «Knacken» (lacht). Im Vordergrund steht zuerst
immer eine sorgfaltige Anamnese, Untersuchung und -
falls notig — weitere Diagnostik. Wenn eine manuelle
Behandlung indiziert ist, gibt es diverse Behandlungs-
moglichkeiten. Die Impuls- oder Manipulationsbe-
handlung, welche hdufig mit einem Kavitationsge-
rausch einhergeht, wird sicherlich oft angewendet. Vor
einer Impulsbehandlung erklare ich immer, wie das
Knacken zustande kommt, was den meisten Patientin-
nen und Patienten bereits die Angst nimmt: Durch die
kurzzeitige Trennung der synovialen Gelenkfldchen
16sen sich Gasbldschen aus der Gelenkf{liissigkeit, was
ein schmerzfreier Vorgang ist. Zudem ist die chiro-
praktische Behandlung nachgewiesenermassen effek-
tiv und risikoarm. Bei wissenschaftsaffinen Personen

«Fiir unsere Patientinnen und Patienten ist das
Manuelle oft das Wesentliche. Fiir mich hinge-
gen ist es nur ein kleiner Teil der Behandlung.»

verweise ich manchmal auf Studien, welche die Be-
handlungssicherheit belegen. Wenn dann jemand im-
mer noch lieber keine Impulsbehandlung méchte, so
ist das tiberhaupt kein Problem. Zur Manipulations-
behandlung gibt es meist gute Alternativen.

Chiropraktik ist also weit mehr als manuelle
Therapie?

Fur unsere Patientinnen und Patienten ist das Manu-
elle natiirlich oft das Wesentliche. Fiir mich hingegen
ist es nur ein kleiner Teil der Behandlung. Es ist ent-
scheidend, nach der richtigen Diagnose gut aufzukla-
ren und richtig zu beraten. Dies kann manchmal schon
einen Grossteil der Symptome bessern. Sicher gibt es
Beschwerden, wie ein akuter Hexenschuss oder eine
Nackenstarre, bei denen eine manuelle Behandlung
sehr effektiv ist, doch ich manipuliere langst nicht in

Zur Person

Name: Joel Forster

Alter: 32

Als Chiropraktor tétig seit:

2018

Als Hausarzt tatig seit:

2020

Ausbildung:

Master Humanmedizin,

Master in Chiropraktischer Medizin

jedem Fall. Wie in vielen anderen Fachrichtungen
sehen wir in der Chiropraktik nicht immer nur «klassi-
sche» chiropraktische Falle. Manchmal steckt eine
rheumatologische Grunderkrankung hinter den Be-
schwerden, manchmal ein primidr orthopédisches
oder internistisches Problem. Deshalb ist die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit sehr wichtig. Aber auch
psychosomatische Beschwerden sind nicht selten. Da
hilft es, gut zuzuhoren, den Menschen ins Zentrum zu
stellen und praktische Tipps zu geben.

Eine Situation, die auch andere medizinische Diszipli-
nen kennen. Was ist besonders an der Chiropraktik?
Die Beriihrung ist schon ein wichtiger Faktor. In der
Hausarztpraxis wird bei diffusen Riickenschmerzen
mit gezielten Fragen, manchmal auch mit ortho-
padischen oder neurologischen Untersuchungen und
allenfalls weiterer Diagnostik eine gefahrliche Ursache
der Beschwerden ausgeschlossen, und haufig erfolgt
eine Behandlung mit Analgetika und bzw. oder eine
Uberweisung zur Chiropraktik oder Physiotherapie.
Einige Patientinnen und Patienten haben bis dahin
dennoch das Gefiihl], sie seien «gar nicht richtig unter-
sucht worden». Wenn sie nun jemand auch dort be-
rihrt und genauer untersucht, wo es schmerzt, fithlen
sie sich ernst genommen und in guten Handen. Dies
allein kann schon viel Positives bewirken.
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Joel Forster behandelt Gelenkstérungen mit dosierten, manuellen Impulsen; der dabei
entstehende «Knacks» ist schmerzfrei.

Wie kamen Sie dazu, einen in der Schweiz noch eher
unbekannten Beruf wie die Chiropraktik zu ergreifen?
Ich habe die Wirkung der Chiropraktik schon in meiner
Kindheit erlebt: Eines Morgens erwachte ich und
konnte meinen Nacken nicht mehr bewegen —sehr
unangenehm und schmerzhaft. Nach einer Be-
handlung beim Chiropraktor war ich schon fast
wieder beschwerdefrei, was fiir mich damals
einem kleinen Wunder gleichkam. Dann habe ich be-
sonders als Jugendlicher sehr viel und auch kompetitiv
getanzt und kam wegen Verletzungen noch das eine
oder andere Mal in den Genuss einer chiropraktischen
Behandlung. Bei der Berufswahl war klar fiir mich: Ich
wollte mit Menschen arbeiten, ihnen helfen und gleich-
zeitig intellektuell gefordert sein. Zudem war es mir als
korperbewusster Bewegungsmensch wichtig, auch
physisch zu arbeiten und meine Hinde einzusetzen.
Die Chiropraktik war der perfekte Mix, der all diesen
Bedtirfnissen und Erwartungen entsprach.

Haben Sie in Inrem Studium der Chiropraktischen
Medizin alles erhalten, was Sie im Berufsleben
benétigen?

Ja, das kann ich auf jeden Fall so sagen. Wahrend dem
Bachelor- und Masterstudium wird man von sehr kom-
petenten Dozierenden verschiedenster Fachrichtun-
gen unterrichtet. Und gerade im Wahlstudienjahr, von
dem man nebst der Unterassistenz in verschiedenen
chiropraktikrelevanten Fachrichtungen auch die
Hailfte in der Chiropraktischen Poliklinik an der Uni-
versitatsklinik Balgrist verbringt, wird man sehr gut
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betreut. Als Student arbeitete ich dort unter der
Supervision von Fachchiropraktorinnen und Fach-
chiropraktoren, die mir samtliche Aspekte der Berufs-
ausiibung vermittelten. Das heisst, neben Anamnese,
Diagnostik, Therapie und Management auch «miihsa-
mere» Aspekte des Arbeitsalltags wie Berichte schrei-
ben, Leistungen verrechnen, Rezepte oder Arbeits-
unfiahigkeitszeugnisse ausstellen. So ist man nach dem
Staatsexamen sehr gut auf die darauffolgende Assis-
tenzzeit und die reale Arbeitswelt vorbereitet.

Und doch haben Sie neben dem Chiropraktik-Studium
noch den Medizinmaster abgeschlossen?

Wahrend der ersten vier Jahre besucht man in der Chi-
ropraktik zusammen mit allen anderen Medizin-
studierenden dieselben Lehrveranstaltungen, erganzt
durch ein intensives Mantelstudium mit chiroprakti-
schen Fachern. Fiir mich war schon bald klar, dass ich
aufgrund der vielen spannenden Fachgebiete sowohl
in Chiropraktik als auch in Medizin abschliessen
wollte. So habe ich nach den ersten vier Jahren zuerst
die letzten beiden Jahre Medizin und danach die bei-
den letzten Jahre Chiropraktik studiert und jeweils mit
dem Staatsexamen abgeschlossen. Dies hat mir zum
Beispiel ermdéglicht, im vergangenen Jahr zu 50% in

«Fiir mich war bald klar, dass ich aufgrund der
vielen spannenden Fachgebiete in Chiropraktik
und in Medizin abschliessen wollte.»

einer Hausarztpraxis als Assistenzarzt und daneben
weiter als Chiropraktor in einer Chiropraktik-Gemein-
schaftspraxis zu arbeiten. Welchen Berufsweg ich lang-
fristig einschlagen werde, ist fiir mich momentan
noch offen. Was ich mir aber sicher wiinsche, ist die
Tatigkeit in einer Gemeinschaftspraxis, wo der fach-
liche Austausch auch auf unkomplizierte Weise in der
Kaffeepause stattfinden kann.

Was sind fiir Sie besonders positive Momente

Ihrer chiropraktischen Tditigkeit?

Sehr zufriedenstellend sind natiirlich hoch akute Falle,
bei denen jemand schmerzgeplagt in der Praxis er-
scheint und sich direkt nach der Behandlung «wie neu-
geboren» fiihlt. Aber auch bei chronischen Beschwer-
den sind teilweise erstaunliche Besserungen maoglich,
und ich erfahre viel Dankbarkeit vonseiten der Patien-
tinnen und Patienten. Gerade bei chronischen Proble-
men ist eine komplette Beschwerdefreiheit nicht
immer zu erreichen und wird meistens auch nicht er-
wartet. Aber auch wenn eine Patientin nach langem ih-
ren Enkel wieder zum ersten Mal hochheben und her-
umtragen kann, wenn jemand die Analgetika absetzen
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oder ein geliebtes Hobby wieder aufgreifen kann, trotz
weiterhin bestehender leichter Schmerzen, so macht
dies meist eine riesige Verbesserung der Lebensquali-
tat fiir die Betroffenen aus. Solche Riickmeldungen zu
bekommen bedeutet mir viel.

Welchen Herausforderungen begegnen Sie im Berufs-
alltag als Chiropraktor?

Es gibt in der Schweiz aktuell zu wenige Chiropraktik-
Fachleute fiir die Anzahl Personen, welche chiroprak-
tisch behandelt werden sollten. Somit gibt es viel zu
tun, und das Zeitmanagement ist nicht immer ganz

«Man kennt unseren Beruf in der Schweiz
leider noch zu wenig — Chiropraktik wurde erst
1964 offiziell anerkannt.»

einfach. Um moglichst alle betreuen zu kdnnen, wird
die geplante Behandlungszeit bei bereits bekannten
Patientinnen und Patienten eher kurz gewahlt. Wenn
nun aber bei diesen plétzlich ein v6llig neues Problem
auftritt, beispielsweise ein Unfall mit Untersuchungs-
befunden, welche sofort ein Rontgenbild erfordern,
so kann dies zu Wartezeiten fiihren. Nattirlich gibt es
in vielen Arztpraxen manchmal unerwartete Verzoge-
rungen, aber dort scheint das Verstandnis erfahrungs-
gemass grosser zu sein.

Hat die Chiropraktik denn hierzulande ein Image-
problem?

Es gibt gerade auch bei der élteren Arzteschaft Kolle-
ginnen und Kollegen, welche iiber den Beruf und die
Ausbildung der Chiropraktischen Medizin zu wenig
Bescheid wissen und manchmal unbegriindete Vorur-
teile haben. Auch in den Apotheken ist bisweilen nicht
bekannt, dass Chiropraktorinnen und Chiropraktoren
beispielsweise Analgetika verschreiben diirfen, was
schon zu drgerlichen Situationen gefiihrt hat. Dass chi-

fabienne.hohl[atlwirktext.ch  ropraktische Leistungen in der Schweiz von der obliga-

Das Studium der Chiropraktik

Die medizinische Fakultat der Universitat Ziirich bietet seit 2008 das Studium der Chiroprak-
tischen Medizin an. Wahrend der ersten vier Jahre ist dieses mit jenem der Humanmedizin
identisch. Jedoch wird zusatzlich das Mantelstudium Chiropraktik besucht, wo unter ande-
rem manuelle Fertigkeiten, Biomechanik des Bewegungsapparates und Radiologie unterrich-
tet werden. Ab dem filinften Studienjahr ist das Studium auf den Bewegungsapparat fokus-
siert. Die Halfte des Wahlstudienjahres verbringen die Studierenden an einer Poliklinik fiir
Chiropraktische Medizin in der Universitatsklinik Balgrist oder am Centre Hospitalier Univer-
sitaire Vaudois (CHUV). Auf die eidgendssische Prifung der Chiropraktik folgen drei Jahre
Assistenzzeit bei Fachchiropraktorinnen oder Fachchiropraktoren, wobei mindestens vier
Monate Unterassistenz in Rheumatologie oder Orthopéadie und berufsbegleitende Weiterbil-
dungen an der Swiss Chiropractic Academy in Bern erforderlich sind.

Danach kann die eidgendssische Fachchiropraktikpriifung absolviert werden, die zur selb-
standigen Berufsauslibung berechtigt. Weitere Informationen: www.chirosuisse.ch
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Chiropraktik ist gefragt, denn immer mehr Menschen leiden
an Beschwerden des Bewegungsapparates.

torischen Grundversicherung der Krankenkassen, der
Unfall-, Militdr- und Invalidenversicherung iibernom-
men werden, ist ebenfalls vielen nicht bewusst. Man
kennt unseren Beruf in der Schweiz leider einfach
noch zu wenig — Chiropraktik wurde hier erst 1964 offi-
ziell anerkannt. Vor der Griindung der Ausbildungs-
statte fir Chiropraktische Medizin 2008 in Zirich
musste man fiirs Studium ins Ausland ziehen, deshalb
liessen sich damals die meisten in den USA oder in
Kanada ausbilden. Heute haben wir in der Schweiz eine
der besten Chiropraktik-Ausbildungen weltweit, wor-
auf wir stolz sein konnen.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft der Chiro-
praktik in der Schweiz?

Dass mehr Chiropraktorinnen und Chiropraktoren in
der Schweiz ausgebildet und Chiropraktik-Studien-
gange auch in anderen Landesregionen aufgebaut wer-
den. Seit kurzem kann man das Wahlstudienjahr nicht
nur an der Universitdtsklinik Balgrist in Ziirich, son-
dern auch am Lausanner Universitdtsspital Centre
Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV) absolvieren.
Es geht in die richtige Richtung! Zudem wiinsche ich
mir mehr Aufklarung tber die Ausbildung und Kom-
petenzen der chiropraktisch tatigen Fachleute.

Bildnachweis
Joel Forster

Haben Sie als Mediziner auch einen aussergewdhnlichen Beruf,
den Sie unserer Leserschaft gern vorstellen méchten? Dann
freuen wir uns auf lhr E-Mail an: redaktion.saez[atlemh.ch
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Prof. Dr. Dr. Victor Valderrabano
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Emil Scolari (© HESAV
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KSB: Andrea Kopp Lugli
wird Leiterin des Depar-
tementes Anisthesie &
Intensivmedizin

r_'—‘!t!r

o,

i
PD Dr. med. Andrea Kopp Lugli wird

als Direktorin das neu geschaffene
Departement Anésthesie & Intensiv-
medizin am Kantonsspital Baden
(KSB) leiten. Die 46-Jahrige verfugt
tber den Facharzttitel sowohl fiir In-
tensivmedizin als auch fiir Anasthe-
sie. Sie startete ihre medizinische Karriere als Assistenzarz-
tin auf der Inneren Medizin am KSB. Seit gut zehn Jahren ist
sie am Universitatsspital Basel tatig, wo sie in der Klinik far
Anésthesiologie im Sommer 2018 zur Leitenden Arztin er-
nannt wurde. Als medizinische Leiterin war sie dort die trei-
bende Kraft hinter dem Ausbau der interdisziplindren Inter-
mediate Care Unit von acht auf zwanzig Betten.

In der Forschung und Lehre ist Andrea Kopp Lugli in ver-
schiedenen Bereichen tatig: Zum einen verfligt sie als Privat-
dozentin Uber die Lehrbefugnis fur Anésthesie an der Uni-
versitat Basel, zum anderen leitet sie an der Universitat Bern
den Zertifikatskurs «Klinische Erndhrung». Zudem ist sie For-
schungsgruppenleiterin im Gebiet «Perioperativer Metabo-
lismus und klinische Erndhrung».

PD Dr. med. Andrea
Kopp Lugli (© KSB)

Kantonales Gesundheitszentrum Appenzell:
Claudia Loher wird «Leiterin Pflegedienst»

Claudia Loher wurde zur Leiterin Pflegedienst des Kantonalen Ge-
sundheitszentrums Appenzell gewahlt. Sie tritt die neu geschaffene
Stelle per 1. November 2021 in einem 30%-Pensum an und erh6ht das
Pensum per 1. Januar 2022 auf 80%. Frau Loher, die Gber einen Mas-
ter of Science in Nursing (MScN) verfuigt, ist aktuell als Pflegeexpertin
Advanced Practice Nurse (APN) bei der Spitex Waldkirch-Bernhard-
zell und bei der Spitex Region Uzwil angestellt. Sie fiihrt und coacht
das Pflegefachpersonal in komplexen Pflegesituationen. Weiter stellt
sie die Qualitatssicherung der professionellen Pflege auf der Basis
«Evidence-based practice» sicher und arbeitet in Praxisprojekten und
in der direkten Pflege der Spitex-Klien-
ten mit. Davor war Frau Loher fir lan-
gere Zeit als Pflegeexpertin APN/MScN
in der zentralen Notfallaufnahme des
Kantonsspitals St.Gallen tatig. Sie ar-
beitete als Study Nurse Neurologie am
Kantonsspital St.Gallen, an der Geria-
trischen Klinik St. Gallen und als Pflege-
fachfrau FH/NDS Notfall- und Intensiv-
pflege an weiteren Spitélern und
Kliniken im Raum Zirich wie auch fir
langere Zeit in Vancouver, Kanada.

Claudia Loher (zVg) r

HUG: Laurent Kaiser
prend la téte du
Département de
médecine

Le Prof. Laurent Kaiser a été .,«
nommé médecin-chef du Dépar-
tement de médecine aux Hopi- Prof. Laurent Kaiser (© HUG)
taux universitaires de Geneve .4
(HUG). Il succede ainsi a Prof. Pierre-Yves Martin, qui part a la re-
traite. Prof. Laurent Kaiser était jusqu’a présent médecin-chef du
Service des maladies infectieuses, responsable du Laboratoire de
virologie et directeur du Centre des maladies virales émergentes
des HUG, centre national de référence de I'OMS et pour la Suisse, et
Professeur ordinaire au Département de médecine de la Faculté de
médecine de I'Université de Geneve.

Inselspital: Neuer Chefarzt innerhalb der
Universitatsklinik fiir Kinderheilkunde im
Medizinbereich Kinder und Jugendliche

PD Dr. med. Thomas Riedel wurde zum Chefarzt innerhalb der
Universitatsklinik fir Kinderheilkunde im Medizinbereich Kinder
und Jugendliche des Inselspitals ernannt. Er wird per 1. Dezember
2021 die Leitung der padiatrischen Intensivstation Gbernehmen.
Thomas Riedel schloss 1993 sein Medizinstudium an der Universi-
tat Bern ab und erlangte 2002 die beiden Facharzttitel fiir Kinder-
und Jugendmedizin sowie Intensivmedizin. Er promovierte im da-
rauffolgenden Jahr an der Universitat Zirich und habilitierte sich
2015 an der Universitat Bern. Im Jahr 2002 und von 2005 bis 2016
arbeitete er bereits am Inselspital,
zuletzt als stellvertretender Leiter der
padiatrischen Intensivstation. Wahrend
der letzten knapp funf Jahre war er
Chefarzt und Departementsleiter der
Kinder- und Jugendmedizin sowie Mit-
glied der Geschaftsleitung am Kantons-
spital Graubiinden. Thomas Riedel ist
seit 2019 Co-Prasident der IG Padiatri-
sche Kliniken Schweiz und Mitglied in
diversen schweizerischen und europaéi-
schen Fachgesellschaften.

PD Dr. med.
Thomas Riedel

(© Insel Gruppe)
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Persuasion

André Simon

Dr. med., Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, Mitglied FMH, Zirich

Dr. med. André Simon
Allgemeine Innere Medizin
Dorflistrasse 14

CH-8057 Zurich
andre.simon[at]hin.ch
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In those remote times, in the great forest, the animals
declared an elderly lion to be a judge. In the quarrels
the Lion gives the judgment and passes the sentence. The
sentence is always the same. The loser receives twenty
hits on his butt, from the Lion himself.

Once, one donkey sighted a lawn and started to eat the
grass. One wolf passing, approached to the donkey and
said: “Why do you eat this dried grass?” The donkey
replied, that the grass was greenish and continued to
eat. The wolf continued to repeat, that the grass was
dry. The donkey didn’'t change his opinion. So, they
came to an argument.

Consequently, they decided to ask the Judge Lion for
his ruling. The verdict was: “This grass is partly dry and
partly yellowish, and the donkey is the loser.” However,
the Lion started to strike the wolf. Between two strikes
the wolf asked: “Why me?” And the Lion gave of the
teaching of the Judge.

Never, ever try to persuade a donkey.

Picture credits
Mkouwenhoven | Dreamstime.com
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«Helping hands are better

than talking mouths»

Monika Brodmann Maeder

PD Dr. med. et MME, Prasidentin des SIWF

monikamaria.

brodmannmaeder|[at]siwf.ch
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Der Ausspruch «Helfende Hinde sind besser als spre-
chende Miinder» stammt von Pasang Lhamu Sherpa,
der Direktorin des Pasang-Lhamu-Nicole-Niquille-
Spitals in Lukla in Nepal. Das Spital konnte dank der
Unterstilitzung der Schweizer Stiftung Fondation Nicole
Niquille gebaut werden und wird nun von Einheimi-
schen betrieben. Es liegt auf 2800 Metern Hohe im
Khumbutal, das den hochsten Berg der Welt von Siiden
erschliesst. Das Zitat von Pasang Lhamu Sherpa hat
auch dem Buch iiber das Personal des «Bergspitals» den
Titel gegeben [1]. Sie wollte damit zu verstehen geben,
dass sie konkrete, praktische Hilfe — mit den Handen -
viel wichtiger findet als schones Reden ohne Folgen.
Als Arztin habe ich im direkten Patientenkontakt
tausende Male «Hand angelegt»: Meine Hinde haben
Bauche abgetastet, Gelenke untersucht, Odeme
oder Hautemphyseme diagnostiziert und Wunden
gendht. Meine Hande sind immer noch ein feines
Diagnostikum beim ersten Kontakt mit einem Men-
schen: Der Handedruck sagt mir schon viel tiber mein
Gegentiber: Hat dieses kalte oder warme Héande, sind die
Héande feucht oder rau, ist der Hindedruck kraftig und
bestimmt oder eher leicht und zuriickhaltend?

Die Hande erzdhlen uns aber auch Geschichten: Wie
sehr unterscheiden sich doch die Hinde einer Bergbau-
erin aus dem Kandertal von den filigranen Handen
einer Konzertpianistin. Die Hinde konnen aber auch
von Schicksalen erzdahlen wie beispielsweise die Hand
eines Tetraplegikers, der nur mit Trickbewegungen
sein Trinkglas selber halten kann, oder auch die Hand
eines Schreiners mit mehreren amputierten Fingern,
die von einem schweren Unfall bei der Arbeit erzdhlt.
Die helping hands sind fir mich aber auch Symbol der
Hilfe fiir einen Menschen, fiir Mitgefiihl und Nihe.
Handauflegen wird von Seelsorgerinnen und Seelsor-
gern verwendet, um jemandem Trost zu spenden. Hei-
lerinnen versuchen, durch Handauflegen Menschen
von ihren Krankheiten zu befreien. Die Hand bleibt
dabei mehrere Minuten auf einem Kérperbereich.

Seit dem Auftreten von Covid-19 haben wir uns das
Hiandeschiitteln und den direkten Korperkontakt ab-
gewohnen miissen. Fiir einige unserer Freunde war das
eine Entlastung, weil sie die engen Begriissungen mit
ein, zwei oder drei Kiisschen schon immer als zu grosse

Ndhe empfunden hatten und dies nie ausdriicken
durften. Fiir andere war es vor allem am Anfang
schwierig, nicht einmal die Hand auszustrecken bei
der Begriissung.

Fast eineinhalb Jahre nach Beginn von «Corona» sind
wir korperkontaktscheue Individuen geworden. Die
Begriissung wurde abgeldst durch eine Diskussion, ob
wir nun die Ellbogen oder die Fauste sich beriihren las-
sen, ob wir das Namasté, den respektvollen Gruss der
Nepali, verwenden, die ihre Hande vor der Brust zum
Gruss zusammenbhalten, oder ob wir einfach direkt in
medias res gehen sollen. Wir haben uns angewohnt, am
Anfang und am Ende einer virtuellen Sitzung die Hand
zu heben, um uns von unseren virtuellen Kolleginnen
und Kollegen zu verabschieden.

Die helping hands sind fiir mich auch Symbol
der Hilfe fiir einen Menschen, fiir Mitgefiihl
und fiir Ndhe.

Nun sollen wir wieder zuriick zu einer «neuen Norma-
litat» und diskutieren erneut, ob wir jemandem die
Hand geben wollen, diirfen oder sollen. Wir schrecken
zuriick, wenn unser Gegeniiber uns seine Hand geben
will oder — noch schlimmer - die Maske entfernt und
wir in ein «nacktes» Gesicht sehen.

Und mit dem nackten Gesicht wieder zuriick zu den
talking mouths: Wenn meine Freundin Pasang Lhamu
Sherpa von talking mouths redet, meint sie lange Reden
mit Phrasen und leeren Worten. Diese bringen uns
nicht weiter. Wenn wir aber Gesprache im Sinne von
Austausch, gemeinsamen Besprechungen, Absprachen
und brain stormings denken, sieht das anders aus:
Ohne diese konnen selten kreative Projekte entstehen
oder sich weiterentwickeln.

Die Gesprache sollten wenn immer mdoglich von kon-
kreten Umsetzungen gefolgt werden und damit den
uns bestens bekannten Satz «von der Hand in den
Mund» umkehren: Die helping hands brauchen krea-
tive talking mouths — aber vor allem auch «thinking and
wise heads», damit neue Ideen verwirklicht und in die
Tat umgesetzt werden konnen.

Literatur
1 LewisR, Loepfe R. Helping hands are better than talking mouths.
The dedicated staff at the hospital Lukla. 2011.
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