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Pandemiebekampfung

Mehr Differenzierung,
weniger Emotionalisierung

Yvonne Gilli
Dr. med., Prasidentin FMH
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Mit dieser Ausgabe endet unsere Kurzserie zum Thema
Impfobligatorium — ein Thema, das brennt. Gerade hat
Osterreich unter der grossen Belastung mit steigenden
Hospitalisationen eine Impfpflicht angekiindigt, deren
Umsetzung die Presse als «eine Art Laborversuch fur
den ganzen Kontinent» [1] beschreibt.

Die neue Virusvariante Omicron, welche von der WHO
wie die Deltavariante als «variant of concern» einge-
stuft wird, hat zu hektischen politischen Massnahmen
mit Reisebeschrankungen gefiihrt. Neben politischen
Abschitzungen des potenziellen wirtschaftlichen
Schadens spielt die Angst vor einer weiteren Uberlas-
tung der Intensivstationen eine Rolle. Noch ist nicht
viel iber Omicron bekannt, auch nicht zu welchem
Grad die zugelassenen Impfstoffe gegen diese Variante
Schutz vor schwerer Erkrankung bieten.

Gleichzeitig zogerten die politischen Entscheidungs-
trager trotz bedrohlich steigender Neuerkrankungen
und Hospitalisationen wirksame und national koordi-
nierte Massnahmen vor der Abstimmung zum Covid-
Gesetz am 28. November hinaus - aus Angst, das
Abstimmungsresultat zu ihren Ungunsten zu beein-
flussen.

Esist allen bewusst, dass die Pandemie mit SARS-CoV-2
weiter eine Bedrohung darstellt und Massnahmen er-
fordert. Die wirksamste und wichtigste Massnahme im
Moment bleibt die Impfung. Doch bereits heute sehen
wir hdufigere Durchbruchs-Infektionen bei Geimpf-
ten. Die nachlassende Wirksamkeit der Impfung im
Laufe der Zeit steht auch im Zusammenhang mit sich
andernden Prdvalenzen neu entdeckter Virusvarian-
ten, aktuell Omicron. Emotional ist es verstandlich,
alles auf die Karte Impfung zu setzen, um so moglichst
schnell der Pandemie entfliehen zu kénnen. Rational
ist diese Strategie mit Unsicherheit behaftet — und
unzureichend.

Politische Entscheide tiber Impfobligatorien erfordern
gerade deshalb eine gesellschaftlich breit abgestttzte
Expertise, welche sich keinesfalls auf eine juristische
beschrianken darf. Dies zeigt das Recht selbst, indem es
immer wieder die Verhaltnismassigkeit anmahnt [2].
Demnach muss eine Massnahme «geeignet, notwendig
und zumutbar» sein [3]. Es gibt somit kein absolutes

«Richtig» oder «Falsch», sondern nur ein «Je nachdemn.
Ob eine obligatorische Impfung als Massnahme geeignet
ware, ist eine medizinisch-epidemiologische Frage. Die
Beurteilung, ob eine obligatorische Impfung notwendig
ware, erfordert auch eine gesellschaftliche Giiterabwa-
gung, wie viele Einschrankungen und welche weiteren
alternativen Massnahmen akzeptabel sind. Inwieweit es
zumutbar ist, das Selbstbestimmungsrecht nicht geimpf-
ter Menschen einzuschrianken, ist eine moralisch-ethi-
sche Frage. Es gilt also verschiedenste Perspektiven ein-
zubeziehen —und die Komplexitat erhoht sich zusatzlich,
weil sich die Beurteilungen im Zeitverlauf dndern kon-
nen. Genauso wie das Virus kann sich die Verfiigbarkeit
anderer Massnahmen oder der Wissensstand verandern
—und Neubewertungen erfordern.

Wenn ein Thema, wie dasjenige iiber ein mogliches
Impfobligatorium, brennt, wird Komplexitdt gern
stark reduziert. Unsere Kurzserie sollte zu einer Diffe-
renzierung der Diskussion beitragen. Wir beenden die
Serie mit einem tripartiten Interview, in dem eine
Ethikerin, ein Rechtswissenschaftler und eine Haus-
arztin ihre Standpunkte einbringen (ab Seite 1640). In
einer Zeit, in der jeder und jede direkt von der Corona-
Krise betroffen ist, emotionalisiert und polarisiert die
Impfung. Geimpfte wie Ungeimpfte sehen sich durch
die jeweils anderen in ihren individuellen Freiheiten
beschrankt. Eine Eskalation, in der Andersdenkende
als Feinde betrachtet werden, denen das Gesetz Gren-
zen setzen muss, hilft der 6ffentlichen Gesundheit je-
doch kaum weiter. Insbesondere als Arztinnen und
Arzte missen wir auf Differenzierung, Dialog und
Respekt setzen, um unsere Patientinnen und Patien-
ten am besten bei einer realistischen Abwagung von
Krankheits- und Impfrisiken sowie in ihren Bewalti-
gungsstrategien unterstiitzen zu kénnen. So leisten
wir bereits heute einen grossen Beitrag, ganz ohne
gesetzlichen Zwang.

Literatur

1 Wie Osterreich die Impfpflicht umsetzen will, Spiegel 48/2021.

2 Gerber K. Covid-19: Verhdltnisméssigkeit von Massnahmen zur
Impfmotivation. Schweiz Arzteztg. 2021;102(48):1599-601.

3 Schweizer C. Impfen im Spannungsfeld von Druck und Gegen-
druck. Schweiz. Arzteztg.2021;102(49):1640-1644.
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Dr. med. Rachel Enz Perschel Dr. iur. Kaspar Gerber Dr. theol. Ruth Baumann-Holzle

Kurzreihe zum Impfobligatorium - Teil 3

Impfen im Spannungsfeld
von Druck und Gegendruck

Interview: Charlotte Schweizer

Leiterin Kommunikation FMH

Die Unzufriedenheit mit den Coronamassnahmen steigt. Hohe Impfquoten ver-
sprechen die Aufhebung der Einschrankungen, vermehrt wird tiber ein Impfobli-
gatorium fur einzelne Institutionen oder Berufsgruppen gesprochen. Dies wirft
viele Fragen auf. Im folgenden Interview legen eine Arztin, eine Medizinethikerin
und ein Rechtswissenschaftler ihre personlichen Standpunkte dar. Die FMH will
damit der Komplexitdt des Themas Rechnung tragen und zu Reflexion und diffe-

renziertem Dialog einladen.

Gibt es in einer Pandemie so etwas wie eine mora-
lische Verpflichtung, dass man sich impfen ldsst,

Frau Baumann-Holzle? Kann man Menschen zu einer
Impfung zwingen?

Baumann-Hoélzle: In der Rechtswissenschaft erfiillt
jede Form von medizinischer Handlung den Tat-
bestand einer Korperverletzung. Ihr Pendant in der
Ethik ist die Integritatsverletzung. Es sind Situationen
denkbar, wo sich eine Impfpflicht von der Verhaltnis-
massigkeit her fiir bestimmte Gruppen oder gar fiir die
Bevolkerung aufdringt. Bis jedoch der demokratisch
verbriefte Staat eine Impfpflicht verordnen kann, muss
sehr sorgfiltig abgewogen werden zwischen dem An-
spruch des Einzelnen auf physische, psychische und

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2021;102(49):1640-1644

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

Am Interview nahmen teil:

Dr. med. Rachel Enz Perschel, Fachéarztin fiir Allgemeine Innere
Medizin, Arztliche Leiterin wollimed ag Arztpraxis

Dr. theol. Ruth Baumann-Hélzle, Expertin fiir Ethik

im Gesundheitswesen, Leiterin Stiftung Dialog Ethik

Dr. iur. Kaspar Gerber, LL.M, Wissenschaftlicher Mitarbeiter
(postdoc), Lehrstuhl flr Staats-, Verwaltungs- und Sozial-
versicherungsrecht, Universitat Ziirich

Das Interview fand am 10. November 2021 statt.

soziale Integritit gegeniiber einem Impfzwang und
dem Anspruch auf Schutz vor Fremgefahrdung ande-
rer Menschen. Auch dieser Schutzanspruch wird letzt-
lich mit diesem vielfdltigen Integritatsanspruch be-
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griindet. In einer solchen Situation befinden sich die
Staatsakteure in einem ethischen Dilemma. Wie auch
immer sie entscheiden, es kommt stets zu Grund-
rechtsverletzungen. Prinzipiell stellt sich bei der Inte-
gritatsverletzung die Frage, wie stark sie ist und

ob es niederschwelligere Alternativen dazu gibt. So
hat die Testpflicht eine deutlich geringere Ein-
griffstiefe als die Impfung und muss daher zuerst
ausgeschopft werden. Erst wenn das Testen Uber-
tragungen nicht nachweislich in vergleichbarer Art
und Weise wie ein Impfung verhindert, kann eine
Impfpflicht ethisch vertretbar sein.

Wie sieht es aus rechtlicher Sicht aus? Darf der Staat
Menschen zum Impfen zwingen, Herr Gerber?

Gerber: Ein Impfobligatorium ist unter bestimmten
Bedingungen rechtlich zuldssig und vertretbar, so
steht es im Epidemiengesetz. Es nennt als Vorausset-
zung die Verhdltnismassigkeit und die Subsidiaritat.
Eine Massnahme ist dann verhéltnismassig, wenn sie
geeignet, notwendig und zumutbar ist. In der jetzigen
besonderen Lage kann der Bundesrat ein Impfobligato-
rium anordnen fiir gefahrdete Bevolkerungsgruppen,
fiir besonders exponierte Personen und fiir Personen,
die bestimmte Tatigkeiten ausiiben. Die Verordnung
fiihrt aus, dass eine Impfpflicht nur sehr gezielt einge-
setzt werden soll, also beispielsweise beim Gesund-
heitspersonal nur in denjenigen Bereichen, in welchen
z.B. das Risiko einer Weiterverbreitung der Krankheit
erhoht ist. Wobei auch hier die Subsidiaritat gilt, also
testen statt impfen. Denn natiirlich kann man nie-
manden physisch zur Impfung zwingen.

Dr. med. Rachel Enz Perschel: «Wer sich eine
Meinung gebildet hat, ist mit medizinischen
Argumenten kaum mehr zu erreichen.»

Wie ist die Covid-Impfung von Ihren Patientinnen und
Patienten aufgenommen worden, Frau Enz Perschel?

Enz Perschel: In meiner Wahrnehmung sind etwa
80 Prozent unserer Patientinnen und Patienten iiber
50 geimpft. Die totale Ablehung der Impfung erlebe
ich selten. Anfangs wurden wir von den Impfwilligen
geradezu Uberrannt, und aktuell wird z.T. vehement
nach dem Booster verlangt. Einige Schwangere seh-
nen den vierten Monat herbei, damit sie sich impfen
lassen konnen. Bei den iiber 80-jihrigen Menschen
gibt es die gesunde und vitale Gruppe, die sich un-
bedingt impfen lassen will. Daneben gibt es jene Be-
tagten, die miide sind und sagen, dass sie lange genug
gelebt haben und nun eine Ansteckung in Kauf neh-
men. Einige der tiber 90-Jdhrigen lassen sich sogar
ganz bewusst nicht impfen. Andere Impfunwillige be-
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trachten sich schlicht als nicht gefdhrdet. Sie be-
griinden dies damit, dass sie daheim seien und wenig
Leute treffen wiirden; oder sie denken, dass sie gute
Abwehrkrifte haben.

Dr. iur. Kaspar Gerber: «Ein Impfobligatorium
kann Abwehrreaktionen, Umgehungsverhalten
oder Personalverluste provozieren.»

Aus epidemiologischer Sicht sollen strikte Massnah-
men die Pandemie méglichst rasch eindimmen, aus
individueller Sicht sollen die persénliche Freiheit und
Selbstbestimmung moglichst nicht tangiert werden.
Wie schditzen Sie diesen Zielkonflikt ein?

Gerber: Ganz allgemein sind Nutzen und Schaden
von einzelnen Pandemiemassnahmen laufend zu
analysieren und gegeneinander abzuwigen. Ein
Impfobligatorium bzw. auch das Zertifikat erzeugen
Druck, denn Nichtgeimpften entstehen dadurch
Nachteile: So wird ihnen beispielsweise der Zugang zu
bestimmten 6ffentlichen Orten wie Restaurants, Fit-
nesscenter oder Altenheimen verwehrt. Moglicher-
weise ist bei einer arbeitsvertraglichen Impfpflicht
auch ihre Arbeitstatigkeit gefahrdet, falls der Arbeit-
geber das Testen nicht zuldsst. Neben dem epidemio-
logischen Aspekt gilt es zu berticksichtigen, dass ein
Impfobligatorium Abwehrreaktionen provozieren
kann, Umgehungsverhalten oder auch Personalver-
luste. Meines Erachtens werden gewisse Massnahmen
wie die Zuganglichkeit zu 6ffentlichen Institutionen
momentan zu pauschal eingesetzt statt spezifischer
direkt auf die Risikogruppen und die epidemiologisch
relevanten Orte.

Baumann-Hélzle: In der Ethik unterscheiden wir die
Aktivitdten des alltdglichen und des guten Lebens. Ein-
griffe ins Alltagsleben, wie nicht mehr einkaufen oder
zur Schule gehen dirfen, erachten wir als massive so-
ziale Integritatsverletzung; hingegen werden Eingriffe
ins gute Leben, etwa durch das Verbot eines Restau-
rantbesuchs, als weniger gravierend eingestuft. Gleich-
wohl stellt sich die Frage, wie weit man dabei den ge-
sellschaftlichen Frieden nicht aufs Spiel setzt, denn es
geht nicht nur um Gesundheit, sondern wie erwdhnt
um viele weitere Werte wie z.B. gesellschaftlichen Zu-
sammenhalt oder Anspruch auf Bewegungsfreiheit.
Deshalb ist es sehr wichtig, nicht von einer allgemei-
nen Impfpflicht zu sprechen, sondern das Risiko einer
Ansteckung in Relation zu anderen Risiken zu sehen und
die Massnahmen entsprechend den unterschiedlichen
Risikogruppen zu differenzieren. Diese Auseinanderset-
zung vermisse ich gegenwartig im 6ffentlichen Diskurs.
Enz Perschel: Je mehr Menschen geimpft sind, desto
schneller ist die Pandemie beendet. Das Testen ver-
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Charlotte Schweizer im Gesprach mit Dr. theol. Ruth Baumann-Holzle.

kiirzt sie nicht. Am liebsten hiétten die Leute keine
Impfung und keine Maskenpflicht. Es gibt im Moment
jedoch keine Alternative dazu. Information und Emp-
fehlungen sind der einzige Weg, unsere Mitmenschen
von der Impfung zu liberzeugen. Mein Eindruck ist
jedoch, dass man diejenigen, die sich ihre Meinung
gebildet haben, mit medizinischen Argumenten kaum
mehr erreicht.

Kleine Kinder haben ein geringes Risiko, aufgrund
einer Covid-Infektion bleibende Schiden davonzutra-
gen. Wenn man sie impft, geschieht dies primdr, um
andere gefihrdete Menschen vor einer Ansteckung zu
schiitzen. Was sagen Sie zu dieser Abwigung?

Enz Perschel: Wir wissen heute noch nicht, wie sich
der Impfstoff auf die Kinder auswirkt. Ich rate den
Eltern, sich zu impfen, so dass sie mehrheitlich vor An-
steckung durch ihre Kinder geschiitzt wiren und
selbst nicht in Quarantdne miissen. So brauchten die
Kinder auch keine Angst davor zu haben, ihre Eltern
oder Grosseltern anzustecken. Die Forderung der El-
ternorganisation «Protect the Kids» nach der Impfung
fiir unter 12-Jahrige kann ich teilweise nachvollziehen,
vor allem wenn es um die Hochrisikokinder mit Herz-
oder Lungenerkrankungen geht, die ja auch gegen
Grippe geimpft werden. Bei ihnen kann eine Covid-
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Impfung (zum aktuellen Stand vom November 2021)
im Off-Label-Use erwogen werden. In anderen Lindern
ist der Impfstoff bereits fiir 5- bis 11-Jdhrige zugelassen.
Gerber: Momentan sehe ich den medizinischen Nut-
zen von generellen Covid-19-Impfungen bei Kindern
nicht, ausser bei gewissen Vorerkrankungen. Ich finde
es heikel, ihnen pauschal zu sagen: Ihr seid kleine
«Virenschleudern», deshalb impfen wir euch — auch
wenn ihr selbst nur ein minimes Risiko habt, ernsthaft
zu erkranken.

Baumann-Holzle: Es wire eine Instrumentalisierung
der Kinder fiir die ungeimpften Eltern oder Impfunwil-
ligen aus den Risikogruppen. Das kann es nicht sein:
Die Risikogruppen hatten die Moglichkeit, sich impfen
zu lassen. Ein weiterer problematischer Punkt: Wie
kann ein Kind, das noch keinen Lebensentwurf ent-
wickeln konnte, in Bezug auf eine Impfung wirklich
eine informierte Entscheidung treffen, allenfalls gegen
den Willen der Eltern? Diese Frage kann einen Keil
zwischen Eltern und Kind treiben.

Was sind Ihrer Meinung nach die Griinde

fiir Impfskepsis?

Enz Perschel: Vor allem zu Beginn der Pandemie war
es unglinstig, dass man sich durch die Behorden oft
schlecht oder gar falsch informiert sah. Ich erinnere
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an die bald revidierte Botschaft des BAG «Masken niit-
zen nichts», gefolgt von mangelnder Versorgung mit
Masken und weiterem Schutzmaterial. So haben sich
Gruppierungen gebildet, die nicht mehr alles glau-
ben. Weitere Griinde sind Angst und mangelndes Wis-
sen. So furchten sich viele junge Menschen vor einer
Herzmuskelentziindung, die durch die Impfung
ausgelost werden kann — ohne zu sehen, dass eine
Coronavirus-Infektion haufiger als die Impfung fiir
eine Herzmuskelentziindung verantwortlich sein kann.
Oder das Mirchen der Unfruchtbarkeit, welches
auch das wissenschaftlich fundierte Videostate-
ment auf der BAG-Homepage offensichtlich nicht
entkraften kann.

Baumann-Hélzle: Sie bringen mich auf Perioden-
verschiebungen, die viele Frauen nach der Impfung er-
lebten und die von arztlicher bzw. auch behordlicher
Seite oft nicht ernst genommen wurden. Daraus
kénnte man Folgendes ableiten: Wenn solche Vor-
kommnisse nicht ernst genommen werden, vielleicht
ist dann an der Geschichte mit der Unfruchtbarkeit
doch etwas dran? Ich will damit sagen, dass etliche
kommunikative und inhaltliche Fehler passiert sind,
die das Vertrauen vieler Menschen in die Behérden
nachhaltig gestort haben. Der Bundesrat hat beispiels-
weise mehrmals gesagt: Wenn alle Impfwilligen und
Risikopatienten geimpft sind, dann werden wir die
Massnahmen aufheben. Und jetzt, wo dies der Fall ist,
heisst es: Wir miissen die Massnahmen trotzdem bei-
behalten, weil sonst die Intensivstationen tiberlastet
werden.

Frank Ulrich Montgomery, der Vorstandsvorsit-
zende des Welt-Arztebundes, sprach von einer
«Tyrannei der Ungeimpften iiber die zwei Drittel
Geimpften», die allen anderen Einschrdnkungen
aufzwingen. Wie beurteilen Sie diese Aussage?

Enz Perschel: Geimpfte sind gemass aktuellem Wissen
weniger infektids, wenn sie angesteckt sind. Die Imp-
fung ist kein hundertprozentiger Schutz, insofern
konnen auch Geimpfte der Allgemeinheit das Masken-
tragen und Abstandhalten nicht ersparen.

Dr. med. Rachel Enz Perschel: «Geimpfte sind
gemaiss aktuellem Wissen weniger infektios,
wenn sie angesteckt sind.»

Gerber: Vor dem Hintergund, dass die Fallzahlen trotz
Impfung steigen und andere Linder mit z.T. sehr hoher
Impfquote die Massnahmen nach und nach wieder
verscharfen, ist Herrn Montgomerys Aussage proble-
matisch. Er kollektiviert die Verantwortung fiir Ge-
sundheit, also den Fremdschutz. So wird die Impfung
quasi zu einem politischen und gesellschaftlichen
Statement. Geimpftsein wird zu einem Giitesiegel, wel-
ches die Leute teilweise auch in den sozialen Medien
stolz mittels zweier Spritzen prédsentieren. So spitzt
sich die Polarisierung zu, bis man sagt: Du bist geimpft
oder nicht geimpft, deswegen bist du fiir oder gegen
das Covid-Gesetz oder fiir oder gegen den Bundesrat.
Der Impfstatus wird wahnsinnig heraufstilisiert.

Baumann-Hoélzle: Herr Montgomery miisste sich mit
seiner Kritik mit weniger aggressiven Worten auf Grup-
pen fokussieren, die sich trotz hohen Risikos nicht imp-

Dr. theol. Ruth Baumann-Holzle: «Ob wir es
schaffen, die medizinethischen Grundsitze
nach der Pandemie wieder zu aktivieren?»

fen lassen, statt flichendeckend alle Ungeimpften als ty-
rannisch zu bezeichnen. So kommt es zur Verurteilung
von Menschen, ohne deren Beweggriinde zu kennen.
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Gerber: Selbstverstindlich ist die Impfung fiir be-
stimmte Personengruppen gegenwairtig eine wichtige
und innert weniger Wochen sehr wirksame Pridven-
tionsmassnahme. Allerdings wurde und wird die Imp-
fung als «Gamechanger» der Pandemie proklamiert,
obwohl schnell bekannt wurde, dass sie als dies auch
international betrachtet nicht so absolut gelten kann.
Es ist deshalb nachvollziehbar, dass einige Leute — ge-
impfte und ungeimpfte — frustriert sind. Ein grund-
satzliches Problem scheint mir, dass die Botschaft der
Impfkampagne eher lautet «du musst die anderen
schiitzen» statt «schitze dich selbst». Dies erzeugt
Druck, sich im Namen der Solidaritat impfen zu lassen,
was zu Aversionen und Gegendruck fiihrt. Das hat mei-
nes Erachtens nichts mit gesellschaftsschadlichem
Egoismus zu tun; der Selbstschutz entspricht schlicht
dem Hauptzweck einer Impfung.

Hier hat insofern bereits eine Eskalation stattgefunden,
als dass Andersdenkende schon als Gegner, ja Feinde be-
handelt werden. Solch pauschalisierende Aussagen sind
sehr gefdhrlich, weil sie unterschiedlich denkende Be-
volkerungsgruppen gegeneinander aufwiegeln.

Es gibt dffentliche Institutionen, in denen der Impf-
bzw. Teststatus mit goldenen bzw. silbernen Anste-
ckern gekennzeichnet wird. Wie denken Sie dariiber?
Gerber: Sowohl Impf- wie Teststatus sind eigentlich
immer noch Privatsache. Dieser Schutz der Privatsphare
ist bereits durch das Zertifikat massiv aufgeweicht.
Baumann-Hélzle: Hinter den goldigen und silbernen
Ansteckern steht die These: Mit der Impfung haben
wir alles im Griff, was nicht zutrifft. So besteht keiner-
lei Berechtigung, die Segregation von Geimpften und
Ungeimpften in dieser Art und Weise voranzutreiben.
Ich stelle fest, dass in der Pandemie viele Grundsitze
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der Medizinethik ausgehebelt werden, d.h., sie wer-
den nicht mehr in dem Masse respektiert, wie sie
sollten. Es ist zum Beispiel hochst bedenklich, wie das
Arztgeheimnis aufgeldst und Arbeitgebende Gesund-
heitsdaten der Mitarbeitenden erfragen diirfen. Und
ich frage mich, ob wir es schaffen, die medizinethi-
schen Grundséatze nach der Pandemie wieder zu akti-
vieren.

Was sind fiir Sie die gréssten Herausforderungen fiir
unsere Gesellschaft bei der Einddimmung der Pandemie?
Gerber: Bei respiratorischen Viren handelt es sich
grundsatzlich um ein alltdgliches und saisonal akzen-
tuiertes Lebensrisiko. Allgemein giiltige Gegen-
massnahmen wie das «social distancing» kénnen
daher je nach deren Intensitdt sofort gesamtgesell-
schaftliche Kollateralschiden bewirken. Im Mo-
ment bindet das staatliche Risikomanagment der
Pandemie sehr viele Mittel; irgendwann ist der Punkt
erreicht, wo deshalb andere Lebensrisiken und die von
ihnen Betroffenen zu lange zu kurz gekommen sind;
dort wird es schwierig mit der Verallgemeinerungsfa-
higkeit von Massnahmen und folglich mit der Rechts-
gleichheit. Wir sollten nach und nach dazu tibergehen,
uber das Lebensrisiko Coronavirus primar zu infor-
mieren und allenfalls auch kiinftig differenzierte Impf-
empfehlungen auszusprechen.

Enz Perschel: Die Jungen leiden besonders unter den
Massnahmen und werden auch an den Folgen der Pan-
demie noch lange zu tragen haben. Aktuell sehen wir
eine Zunahme von psychischen Problemen vor allem
bei den Jugendlichen.

Baumann-Hoélzle: Die Generationengerechtigkeit ist
eines von vielen Gerechtigkeitsproblemen, die wir

schon lange hatten und nun durch die Pandemie an
die Oberflache gespiilt werden. Und sicher bietet eine
Gesellschaft, die Gerechtigkeitsprobleme in diesem
Ausmass zuldsst — die Ungleichbehandlung von
Krankheitsbetroffenen, belastende Arbeitsbedingun-
gen, gerade im Gesundheitswesen -, den idealen
Nahrboden fiir Aggression. Moralische Verfehlungen
fiihren an gewissen Orten bereits zu moralischem
Stress, moralischen Verletzungen und gar Zusammen-
briichen — man kann sich nicht mehr in den anderen
hineinversetzen, hort sich nicht mehr zu, verschliesst
sich faktenbasierten Argumenten. Daran miissen wir
als Gesellschaft dringend arbeiten. Und ganz sicher

Dr. med. Rachel Enz Perschel: «Aktuell sehen
wir eine Zunahme von psychischen Problemen
vor allem bei Jugendlichen.»

muss der Staat versuchen, das Vertrauen jener Men-
schen zuriickzugewinnen, das er u.a. durch nicht
eingeldste Versprechen und mangelnde Transparenz
erschiittert hat.

Dies ist der dritte und letzte Teil der Kurzreihe zum Thema
Impfobligatorium. In Teil 1 schrieb Dr. iur. Iris Herzog-
Zwitter iiber das Thema «Impfobligatorium — Der recht-
liche Rahmen» (Schweiz Arzteztg. 2021;102(47):1556-9). Dr.
iur. Kaspar Gerber erorterte in Teil 2 das Thema «Covid-19:
Verhdltnismdssigkeit von Massnahmen zur Impfmotiva-
tion» (Schweiz Arzteztg. 2021;102(48):1599-1601).

Bildnachweis
Christian Jaggi
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Personalien

Todesfille / Décés / Decessi

Lilly Zimmerli (1925), 1 5.8.2021,
3770 Zweisimmen

Claus Hilsdorf (1934), T 17.8.2021,
Facharzt fiir Ophthalmologie, 9053 Teufen AR

Jakob Schiipbach (1939), 113.10.2021,
3126 Kaufdorf

Max-Lionel Hefti (1927), 1 19.10.2021,
Facharzt fiir Gastroenterologie und
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
8700 Kiisnacht ZH

Hans Beat Notter (1947), T 16.11.2021,
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
6006 Luzern

Arztegesellschaft des Kantons Bern

Arztlicher Bezirksverein Bern Regio

Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied
haben sich angemeldet:

Ivo Bayard, Facharzt fiir Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie,
Hirschengraben 7, 3011 Bern

Medizinische Et

2.)

Ilona Traber, Fachérztin fir Allgemeine
Innere Medizin, FMH, Seilerstrasse 8,
3011 Bern

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

Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft
Sektion Stadt haben sich gemeldet:

Peter-Paul de Meijer, Praktischer Arzt,
Praxis Mall of Switzerland MedCenter AG,
Ebisquare-Strasse 1/16, 6030 Ebikon

Monika Ries, Fachdrztin fiir Radiologie, FMH,
Radiologie Gersag, Riieggisingerstrasse 29,
6020 Emmenbriicke

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

n Gesundheitswesen 1

Arzte-Gesellschaft des Kantons Zug

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

Catharina Mica-Keller, Facharztin fiir Neuro-
logie, FMH, Neurologische Praxis Zug,
Gartenstrasse 2, 6300 Zug

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

Vaersichen

n Gesundheitswesen 2

Stobern Sie in unserem Online-Shop!

Entdecken Sie unser Angebot an Fachbtichern, Kriminalromanen
oder Kinderbuchern.

’
“~EMH

SCHWEIZERISCHER ARZTEVERLAG
EDITIONS MEDICALES SUISSES
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nmemoram Narcel Gemperle

Crédits photo

Image aimablement mise
adisposition par son
épouse, Genevieve
Gemperle
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1930-2021

Un pionnier et visionnaire
de I'anesthésiologie

Le Professeur Marcel Gemperle nous a
quitté le 25 octobre 2021 a I'age de 91 ans,
laissant un grand vide et une grande tris-
tesse pour le personnel de I'anesthésiologie
genevoise.

Marcel Gemperle, Saint-Gallois d’origine, a
effectué ses études de médecine a Fribourg
et a Zurich, ou il a obtenu un doctorat en
1962. 11 a réalisé une partie de sa formation
clinique en Autriche et en France. Apres une
premiére expérience en chirurgie et en médecine in-
terne, il s’est rapidement tourné vers 'anesthésiologie,
une science encore tres jeune a I'époque.

Il a débuté sa carriere au sein de I'Institut d’anesthésio-
logie des cliniques universitaires de Zurich, ou il a
occupé diverses fonctions, dont celle d’anesthésiste
responsable, puis a rejoint en 1964 le service d’anesthé-
siologie de I'Hopital cantonal de Genéve en tant que
meédecin-chef. Pour nous, ses éléves, il est aujourd’hui
difficile de s'imaginer en quoi consistait un service
d’anesthésiologie dans un hopital universitaire a
I'époque. En résumé: il n’y avait rien. Pas de structure,
pas de personnel médical ni infirmier adéquatement
formé, pas de matériel approprié, pas d’académisme.
A Genéve, au début des années 1960, Marcel Gemperle
s’est entouré de médecins-cadres et de collaborateurs
qualifiés et a introduit des techniques d’anesthésie
modernes (neuroleptanalgésie, anesthésie loco-régio-
nale, analgésie obstétricale) et des bons équipements
de surveillance. Il a sectorisé et «spécialisé» l'activité
anesthésiologique selon les besoins des diverses disci-
plines chirurgicales, suivant son crédo «the right man
in the good place». 11 a aussi augmenté et stabilisé les
ressources humaines médico-soignantes. Cela a per-
mis la progression dela chirurgie et une hausse specta-
culaire du nombre et des types d'opérations, passant
de 3900 en 1960 a plus de 15000 en 1969! Et cela n’a
cessé de progresser, avec l'intégration d'une unité de
soins intensifs et I'implication des anesthésistes dans
les urgences.

En tant que médecin-chef, Marcel Gemperle a déve-
loppé sarecherche sur les répercussions de 'anesthésie
générale sur le systéme cardiovasculaire et a encou-

ragé l'académisation de son service. Sur le plan de I'en-
seignement, il a formé de trés nombreuses et nom-
breux anesthésistes et activement participé a la mise
en place d'un titre fédéral de spécialiste en anesthésio-
logie.
Il s’est aussi beaucoup investi dans les sociétés sa-
vantes de sa spécialité, ainsi que pour sa reconnais-
sance dans les instances internationales. Membre de la
Société suisse d’anesthésiologie et de réanimation (ac-
tuelle «Société suisse d’anesthésiologie et médecine
péri-opératoire») des 1963, il en a assuré la présidence
de 1968 a1970.
En 20 ans, a la téte de son service, le professeur Gem-
perle a transformé et développé un service en phase
avec les attentes de chacun. Il a développé I'anesthésio-
logie en tant que science et aussi en tant qu’actrice
dans la chirurgie. Il a compris que la chirurgie et 'anes-
thésiologie étaient tres liées, mais que celle-ci était
aussi une discipline a part entiére. Il s’est battu pour
que le service d’'anesthésiologie se sépare du service de
chirurgie au début des années 1990. Le service d’anes-
thésiologie de 'Hopital cantonal universitaire de Ge-
neéve a été finalement reconnu comme entité indépen-
dante juste avant le départ a la retraite de Marcel
Gemperle en 1995.
Aujourd’hui et pour toutes les futures générations
d’anesthésistes suisses, la vie professionnelle de Mar-
cel Gemperle représente I'histoire du développement
de I'anesthésie moderne. Il fut un pionnier et un vi-
sionnaire. En considérant son remarquable parcours,
nous réalisons a quel point il s’est battu avec détermi-
nation et conviction pour que l'anesthésiologie de-
vienne une discipline médicale reconnue. Cest aussi
grace a cette ascension fulgurante de 'anesthésiologie
et ala polyvalence aguerrie des médecins et soignants
d’anesthésiologie dans tous les domaines de la méde-
cine aigué que nos hopitaux ont pu faire face au CO-
VID-19.
Les collaboratrices et collaborateurs — actifs et an-
ciens - du service d’'anesthésiologie des Hopitaux uni-
versitaires de Genéve (HUG) rendent hommage a
Marcel Gemperle et lui adressent leur reconnaissance
d’avoir conduit avec rigueur et énergie notre discipline
a une position forte et légitimée.

Dre Iréne Iselin-Chaves, Prof. Martin Tramér,

Service d’anesthésiologie, HUG
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Jubilaum der Laserkommission der FMCH

20 Jahre Fahigkeitsauswels fur
Laserbehandlungen der Haut

Marc Troxler

Dr. med., Prasident der Laserkommission FMCH

Dieses Jahr feiert die Laserkommission der Foederatio Medicorum Chirurgicorum
Helvetica (FMCH) ihr zwanzigjahriges Bestehen. Die interdisziplindre Kommission
ist fur die Vergabe von Fahigkeitsausweisen zur Qualitatsforderung und Kontrolle

der Laserbehandlungen der Haut und hautnahen Schleimhaute zustandig.

Initiant der Laserkommission vor 20 Jahren war der
Dermatologe Dr. med. Jean-Pierre Gabbud. Die in den
neunziger Jahren rasch zunehmende Verbreitung
von kosmetischen Laserbehandlungen gab zu der
Besorgnis Anlass, dass auch vermeintlich harmlos
erscheinende Altersflecken oder seborrhoische War-
zen ohne kompetente Diagnosestellungen behandelt
werden konnten. Vor diesem Hintergrund wurde
im September 2000 unter dem Vorsitz des Dermato-
logen Dr. med. Perroud die Laserkommission gegriin-
det mit dem Ziel, die Qualitdt der drztlichen Leistung
auf dem Gebiet der Lasertechnologie zur Behandlung
der Haut und hautnaher Schleimhautverdnderungen
zu fordern.
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Gemeinsamer Effort der Fachgesellschaften

Die folgenden Fachgesellschaften haben sich auf ein
fachertlibergreifendes Fahigkeitsprogramm geeinigt,
das die Anforderungen der theoretischen und prakti-
schen Weiterbildungen sowie die notige Fortbildung
zur Wahrung der Kompetenz fiir die Laser- und Blitz-
lampentechnologie-Anwendungen der Haut und haut-
naher Schleimhiute definiert. Damit soll die Qualitat
der drztlichen Leistung auf diesem Gebiet geférdert
und ein Missbrauch aus kommerziellen Interessen ver-
hindert werden:

— Schweizerische Gesellschaft fiir Dermatologie und

Venerologie
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— Union Schweizerischer Gesellschaften fiir Gefiss-
krankheiten

— Schweizer Chirurginnen und Chirurgen

— Schweizerische Gesellschaft fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe

— Schweizerischen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

- Schweizerische Ophthalmologische Gesellschaft

- Schweizerischen Gesellschaft fiir Oto-Rhino-Laryn-
gologie, Hals- und Gesichtschirurgie

- Schweizerischen Gesellschaft fiir Plastische, Rekon-
struktive und Asthetische Chirurgie

— Schweizerische Gesellschaft fiir Urologie

— Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir
Laserchirurgie

— Schweizerische Gesellschaft fiir medizinische
Laseranwendung

Die Delegierten dieser Fachgesellschaften bilden seit-

her die Laserkommission und garantieren die Umset-

zung des Fahigkeitsprogramms und - falls zur Qua-

litatsférderung notwendig - auch dessen Revision

zuhanden des Schweizerischen Instituts fir arztli-

che Weiter- und Fortbildung (SIWF). Sie wéhlen aus

ihrer Mitte die Prasidentin oder den Prasidenten,

die Quastorin oder den Quéastor und den Exekutivaus-

schuss, dem die Erteilung sowie die Rezertifizierung

der Fahigkeitsausweise obliegt. Bei der einmal pro Jahr

stattfindenden Versammlung der Laserkommission

werden dariiber hinaus Weiterbildungsstatten, Prakti-

kumsstellen und Fortbildungsveranstaltungen organi-

siert respektive anerkannt, die auf der Homepage der

Laserkommission (www.laserkommission.ch) eingese-

hen werden kénnen. Als juristische Dachorganisation

diente der Laserkommission bis 2004 die FMS (Foede-

ratio Medicorum Scrutantium), seit 2005 die FMCH.

Inhalt des Fahigkeitsprogramms

Das Fahigkeitsprogramm fiir Laserbehandlungen der
Haut und der hautnahen Schleimhéute existierte zu-
néchst in finf Typen (Typ I-V). Mit der Revision im
Jahre 2013 wurde das Fahigkeitsprogramm um den
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Typ VI erweitert, zudem wurde der Typ V unterteilt in
Typ V.1 und V.2 (Tab. 1). Diese Typen beziehen sich auf
die wichtigsten Laseranwendungen an der Haut und
hautnahen Schleimhéduten, die jeweils unterschiedlich
spezifische Anforderungen an den ausiibenden Arzt
stellen und einzeln erworben werden kénnen.
Voraussetzung fiir den Erwerb ist ein eidgendssischer
oder ausldndisch anerkannter Facharzttitel. Fiir den
Typ V.1 ist zudem der Facharzttitel Dermatologie und
Venerologie Vorbedingung. 2012 wurde die dermato-
logische Lasertherapie ausserdem mit der qualitativen
Dignitat Dermatologie und Venerologie erganzt. Der-
matologinnen und Dermatologen erhalten deshalb
seit diesem Zeitpunkt die Fahigkeitsausweise Typ I bis
V automatisch. Eine weitere nennenswerte Anderung
fiir alle Antragssteller erfolgte 2013 mit der Tatsache,
dass eine Mitgliedschaft bei der FMH nicht mehr erfor-
derlich war.

Generell ist festzuhalten, dass es sich um fakultative

Die Laserkommission wurde im Jahr 2000
gegriindet, um die Qualitat der Laserbe-
handlung der Haut zu férdern.

Ausweise handelt, das heisst, sie basieren nicht auf ge-
setzlichen Vorschriften, sondern werden von der FMH
in eigener Regie als Qualitatsnachweis angeboten.

Im Bezug auf Fortbildungen und Rezertifizierungen
verlangt das Programm in Fiinf-Jahres-Abschnitten
(Dauer der Giltigkeit eines Fahigkeitsausweises) das
Erlangen von 60 Credits an einer von der Laserkommis-
sion anerkannten Fortbildungstagung. Bis zu 30 Credits
konnen als Selbststudium geltend gemacht werden.
Ergdnzend erfolgte ab 2004 eine Rezertifizierung auf
Selbstdeklaration. Die Kontrolle wird durch zufillige
Stichproben bei zehn Prozent der Antragsstellenden
gewahrleistet.

Heutiger Stand

Bis zum heutigen Datum besitzen 616 Fachédrztinnen
und Fachdrzte insgesamt 1740 Fahigkeitsausweise. Die

Tabelle 1: Liste der Fahigkeitsausweise.

Typ| Fahigkeitsausweis flr Laserbehandlungen der Haut und Mundschleimhaut mit schneidenden oder ablativen
Lasern

Typ I Fahigkeitsausweis flir Laserbehandlungen der anogenitalen Haut und Schleimhaut und der angrenzenden
Regionen mit schneidenden oder ablativen Lasern

Typ I Fahigkeitsausweis «Skin Resurfacing» und Narbentherapie

Typ IV Fahigkeitsausweis flr die Behandlung von vaskuladren Hautveranderungen

Typ V.1 Fahigkeitsausweis flir die Behandlung von pigmentierten Hautveranderungen

Typ V.2 Fahigkeitsausweis flr die Bahndlung von Tatowierungen und anderen exogenen Pigmentierungen
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Sekretariat
Laserkommission
Limmatwiesenstrasse 15
CH-8955 Oetwil a.d.L.
Info[at]laserkommission.ch
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Ausweisinhaberinnen und -inhaber rekrutieren sich
dabei vor allem aus den Fachrichtungen der Dermato-
logie, Gyndkologie und Inneren Medizin. Die Anzahl
ist seit 2003 nur leicht angestiegen. Laseranwendun-
gen finden heute praktisch nur noch auf dem Gebiet
der Asthetik und Kosmetik statt. Wohl auch deshalb
haben sich in den letzten Jaren praktisch nur noch Der-
matologinnen und Dermatologen und einige wenige
Medizinerinnen und Mediziner fiir den Fahigkeitsaus-
weis interessiert.

Die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir Laser-
chirurgie wurde 2016 aufgeldst, da Laseranwendun-
gen in der Chirurgie kaum mehr Anwendung finden.
Fir die Ophthalmologie existiert mittlerweile ein
eigenes Fort- und Weiterbildungsprogramm, und
Gynidkologinnen und Gynédkologen werden kaum
mehr in der Laseranwendung ausgebildet. Laserge-
rate (CO;) finden sich praktisch nur noch in den
grossen Kliniken. Von den 616 Titelinhaberinnen
und Titelinhabern haben aber in den Jahren 2006 bis
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2020 immerhin 572 alle ihre Fahigkeitsausweise re-
zertifizieren lassen.

Der Féahigkeitsausweis fir Laserbehandlungen der
Haut ist ein Qualitédtszertifikat, welches offiziell eine
Behandlungskompetenz attestiert, die zudem fiir
einige wenige TARMED-Leistungen obligatorisch ist.
Weiter garantiert es der Patientin resp. dem Patienten
die Behandlung durch objektiv qualifizierte Fachérz-
tinnen und Fachdrzte, wodurch Behandlungssicher-
heit und -qualitdt verbessert werden. Nicht zuletzt
auch im Falle eines Haftpflichtfalles kann eine attes-
tierte Behandlungskompetenz von entscheidender
Bedeutung sein.

In diesem Sinne scheint es uns von zentraler Bedeu-
tung, dass das Fahigkeitsprogramm auch fiir eine nur
geringe Anzahl interessierter Patientinnen und Patien-
ten weiter bestehen bleibt.

Bildnachweis
Pongsak Deethongngam | Dreamstime.com

Das Wichtigste in Kirze

e Vor 20 Jahren wurde die Laserkommission der FMCH auf In-
itiative von Dr. med. Jean-Pierre Gabbud gegriindet, um die
Qualitat der arztlichen Leistung auf dem Gebiet der Laser-
technologie zur Behandlung der Haut und hautnaher
Schleimhautveréanderungen zu férdern.

e  Trager der Laserkommission sind mehrere Fachgesellschaf-
ten, und die FMCH bildet die juristische Dachorganisation.

e Die von der Laserkommission ausgestellten Fahigkeitsaus-
weise dienen als wichtiges Qualitatszertifikat, um die Behand-
lungssicherheit fiir Patientinnen und Patienten zu sichern.

L'essentiel en bref

e La Commission de laserthérapie de la FMCH a été fondée il
y a 20 ans a l'initiative de Dr méd. Jean-Pierre Gabbud pour
promouvoir la qualité des services médicaux dans le do-
maine de la technologie laser pour le traitement de la peau
et des modifications des muqueuses liées a la peau.

e La commission est soutenue par plusieurs sociétés profes-
sionnelles. La FMCH en est I'organisation faitiere légale.

e Les certificats de capacité délivrés par la commission cons-
tituent un important outil certifiant la qualité et garantissant
la sécurité du traitement aux patients.
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Abschiedsinterview mit der langjahrigen EMH-Mitarbeiterin Annette Eichholtz

«lch kaufe mir einen Flugel»

Das Interview fiihrte: Matthias Scholer

redaktion.saez[atlemh.ch
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Die meisten unserer Autorinnen und Autoren hatten mit Annette Eichholtz Kon-

takt. Denn die Padagogin und Germanistin war wahrend sieben Jahren als Mana-

ging Editor fiir die Schweizerische Arztezeitung (SAZ) tatig und hat in dieser Zeit den

Grossteil der eingereichten Texte gelesen und lektoriert.

Wie kam es, dass Sie im Jahr 2009 bei der SAZ

die Position eines Managing Editor iibernahmen?

Ich habe meinem Studium entsprechend immer in pad-
agogischen Verlagen gearbeitet. Der Grund fiir den Weg
Richtung Medizin ist leider sehr traurig. Mein Mann er-
krankte und verstarb an einem Hirntumor. Ich suchte
in dieser Zeit Unterstiitzung bei der Deutschen Hirn-
tumorhilfe eV. Daraus ergab sich das Projekt der Zeit-
schrift Brainstorm. Ich habe diese mit aufgebaut und als
Chefredaktorin betreut. Die Arbeit half mir, den Verlust
meines Mannes zu verarbeiten. Nach sieben Jahren war
es an der Zeit, ein neues Kapitel in meinem Leben aufzu-
schlagen. Ich bewarb mich blind unter anderem beim
Schweizerischen Arzteverlag EMH und hatte Riesen-
glick.

Welches Fazit ziehen Sie, wenn Sie auf die Jahre

bei EMH zuriickblicken?

Flr mich war die Zeit ein Glicksfall. Einerseits half mir
diese Stelle, tiber den Bruch in meinem Leben

Annette Eichholtz war tiber zehn Jahre fiir den Schweizerischen

Arzteverlag EMH tatig. Foto: Matthias Scholer

hinwegzukommen. Andererseits konnte ich mich in
einem neuen Arbeitsbereich bewéhren. Gliicklicher-
weise brachte mir Bruno Kesseli von Beginn an viel Ver-
trauen entgegen und liess mich selbstindig arbeiten.

Welche Ereignisse waren eher negativ?

Was mich ziemlich tiberraschte, war der Entscheid der
Arztekammer, dass die SAZ und das Swiss Medical Forum
(SMF) ab 2019 nicht mehr durch einen, in meinen Augen
moderaten, Jahresbeitrag seitens der FMH-Mitglieder
finanziell unterstiitzt werden. Fiir mich, die jede Woche
die SAZ mit viel Engagement produzierte, war dieser Ent-
scheid doch ein Stich ins Herz. Sind die Zeitschriften un-
serer Leserschaft keinen Franken wert?

Gibt es bei der SAZ inhaltlich Verbesserungspotenzial?
Ich finde es eine Aufwertung, wenn in der SAZ ver-
mehrt auch wissenschaftliche Themen publiziert wiir-
den. Die Trennung zwischen der SAZ als Zeitschrift, die
sich auf standes- und gesundheitspolitische Themen
fokussiert, wihrend wissenschaftliche Themen nur im
SMF erscheinen, sollte tiberdacht werden. Schliesslich
ist die Zielgruppe der beiden Zeitschriften dieselbe.

Was war Ihr Highlight wihrend der Zeit bei EMH?

Als ich 2016 intern ins Buchlektorat bei EMH wech-
selte, produzierten meine Kolleginnen und Kollegen
eine unveroffentlichte Abschiedsausgabe der SAZ, die
sich nur um mich drehte. So was Schones kann man
sich kaum vorstellen. Neben dem EMH-Team schrie-
ben auch der damalige FMH-Président Jiirg Schlup und
viele meiner Kontaktpersonen bei der FMH riithrende
Worte. Ich war tiberwiéltigt und bin es irgendwie noch
heute, eine Riesenfreude war und ist das.

Was ist Ihr ndchstes Projekt fiir den Ruhestand?

Ich kaufe mir einen Fliigel. Dies ist ein lang gehegter
Traum von mir. Auch wenn ich nicht sicher bin, ob ich
dafiir wirklich gut genug Klavier spiele. (lacht) Aber ich
sollte jetzt nicht ganz so streng mit mir sein. Aufalle Fille
werde ich es geniessen, keinen Zeitdruck mehr zu haben.
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Briefe an die SAZ

Je crois que l'assistance au suicide ne
fait pas partie des actes médicaux
(avec réplique)

Lettre concernant: Beck P. L'assistance au suicide fait partie
des actes médicaux. Bull Med Suisses. 2021;102(46):1527.

Le Dr Beck fait état des 200 personnes qu’il a
acceptées d’'accompagner dans leur choix de
suicide, alors que les patients qui m'ont con-
fronté aleur désir de mourir avecl'association
Exit n’en forment qu'une dizaine en 40 ans de
médecine hospitaliére et de cabinet.

Je n‘aurais aucune fierté, comme le Dr Beck,
d’avoir accompagné quatre professeurs de la
faculté de médecine dans leur suicide. J'ai as-
sez travaillé dans les milieux universitaires
pour me rendre compte que mes professeurs
étaient sur le plan moral ni meilleurs ni
moins bons que les autres, parfois imbus de
leur supériorité intellectuelle qui pouvait leur
faire croire a une quelconque supériorité
morale. Le fait que ces personnes aient décidé
de se suicider avec l'aide de I'un de leurs conf-
réres ou consceurs ne peut en aucun cas ap-
porter de caution a cette cause.

Je suis reconnaissant au Dr Beck d’avoir sou-
ligné le fait qu'il «croit que l'assistance au
suicide fait partie des actes médicaux».
Nous sommes en effet dans le domaine de la
croyance. Celle-ci, comme toute foi,
n'empéche jamais la raison de se déployer,
ainsi que tente de le faire le Dr Beck avec
honnéteté, mais en derniere instance, celle du
choix sera un acte de foi.

De ma propre et petite expérience, je n'ai pas
vule suicide comme un acte de liberté. Malgré
les précautions que prennent les membres
d’Exit pour faire de leur démarche un acte bi-
enveillant et médicalement solidement étayé,
j’ai souvent ressenti chez les patients que j'ai
suivis quelque chose de dissonant, d’a peine
perceptible ou d’autre fois crevant les yeux,
une espece de grain de sable qui me faisait
dire quil y avait déja durant la vie du futur
suicidé quelque chose de mort, quelque chose
d’éteint qui poussait la personne a «choisir sa
mort». Je ne parle pas ici de personnes réelle-
ment en fin de vie ou les soins palliatifs
prennent tout leur sens. Projection d'un croy-
ant, vous me rétorquerez. Je ne pourrais que
vous retourner 'argument.
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On ne peut pas décemment et médicalement
proposer l'assistance médicale au suicide
comme une alternative a la violence des suici-
des. C'est ignorer que le suicide médicalement
assisté a aussi des répercussions familiales et
sociales que I'on ne doit pas banaliser.

Ala peur de la mort qui envahirait les person-
nes résistantes a I'assistance médicale au sui-
cide, jopposerais la peur de perdre la maitrise.
Je me fais mourir de peur que la mort me sur-
prenne. N'est-ce pas l1a une peur de la mort
bien plus grande que celle de subir sa propre
fin? Nous sommes dans un monde de pseudo-
toute-puissance ou la maitrise de soi est un
maitre mot et sa perte, la pire des décadences.
Lidée «qu'un jour chaque étre humain capa-
ble de discernement sera libre de choisir le
moment et les moyens de mettre fin a sa vie
considérée comme ‘accomplie’» est effrayante
et dangereuse. Sans négliger les divers questi-
onnements éthiques que souléve une telle as-
sertion (et ils sont nombreux), j'y retiendrai
surtout le principe d’'un Absolu qui ne dit pas
son nom.

Dans le sillage de la tradition judéo-chré-
tienne a laquelle jai la grace et la liberté
d’adhérer, j'ose croire a une transcendance, a
celle d'un Dieu qui dit que mon autonomie ne
peut se comprendre que dans une relation, un
Je et un Tu, ou je ne me prends pas la vie mais
larecois et la donne. Dans ce contexte, étre un
objecteur de conscience devient une évidence.

Dr Jacques Epiney, Gorgier

Réplique a «Je crois que I'assistance
au suicide ne fait pas partie des actes
médicaux»

Le Dr Jacques Epiney est croyant, mais sa foi,
que je respecte, n'est pas la mienne. Je me
réfere plutot a la tradition des Lumiéres. Nous
n‘avons pas choisi d’entrer dans la vie, mais
nous avons la liberté d’en sortir dés lors
qu'elle a perdu ce qui nous a fait 'aimer et qui
lui donne son sens.

Une précision: j’ai apporté mon assistance a
quelque 200 personnes en qualité de médecin
et accompagnateur chez EXIT, pas comme mé-
decin-traitant. Ces personnes n’avaient pas

peur, en général, de la mort en tant que dispa-
rition, mais elles craignaient I'agonie et la dé-
pendance qui la précédent inévitablement et
qu'un acte médical peut abréger. Médecins,
professeurs ou autres mortels sont devant le
méme choix: laisser faire la nature, souvent
cruelle, ou choisir de prendre la clef des
champs. Eviter la perte de maitrise, comme
dit mon confrére, c’est une réalité, mais ne
voulons-nous pas toute notre vie étre respon-
sables et fiers de nos actes?

La souffrance des proches et des soignants,
souvent alléguée en cas de suicide assisté et
préparé, n’est qu'une fable. Tristesse et soula-
gement cohabitent toujours comme en cas de
mort naturelle et la préparation au deuil, né-
cessaire dans tous les cas, permet a chacun de
préparer sa propre mort, naturelle ou assistée.
«O Herr, gib jedem seinen eignen Tod» (Rilke)

Dr Pierre Beck, Petit-Lancy

Briefe

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

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

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.
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L'activité médicale la plus difficile
et la plus humaine

Lettre concernant: Gilli Y, Bounameaux H. Corps médical
et suicide assisté. Bull Med Suisses. 2021;102(44):1436-7.

Dans le point 3 de la mise au point commune
FMH-ASSM, il est dit que «le fait qu'un suicide
médicalement assisté peut, sous certaines con-
ditions étre autorisé par la loi et défendable du
point de vue éthique ne change rien au fait que
le suicide assisté reste une situation d’exception
et non pas un acte médical proprement dit».
Cette derniere affirmation est surprenante.
Comme sil'aide a la fin de vie ne consistait, et
encore qu«exceptionnellement» seule-
ment, de prescrire I'ordonnance létale et
d’assister, parmi d’autres bénévoles au bon
déroulement de l'acte final. Les signataires de
cette révision semblent ignorer tout le travail
en amont des médecins appartenant aux as-
sociations d’aide a mourir comme Exit, avec
parfois les médecins de famille approu-
vant ces démarches et sensibilisant les per-
sonnes a cette possibilité: écouter les person-
nes, les accompagner dans leur décision,
rassembler tous les éléments médicaux per-

mettant de comprendre la demande, de
s‘assurer de leur autonomie de décision, de
discuter d’alternatives, de rencontrer les pro-
ches, tout cela souvent sur une longue durée.
C’est sGrement l'activité médicale la plus dif-
ficile et la plus humaine. Cela ressort magnifi-
quement des récits du livre du Dr Christophe
Huber, qui a accompagné de nombreuses per-
sonnes, d’abord dans le cadre d’Exit Suisse
Alémanique, puis dans I'association Dignitas
a Zurich dont il a été médecin-conseil depuis
une trentaine d’années”.

Dans la prise de position commune ci-dessus
de la FMH-ASSM, il est dit au début: «Le suicide
assisté est aujourd’hui une réalité sociétale avec
laquelle les médecins doivent composer, en par-
ticulier au regard de leur identité profession-
nelle et des questions médico-éthiques ainsi
soulevées.» Cette position semble admettre,
ne serait-ce que du bout des levres, que les ac-
tivités d’associations d’aide a mourir (sui-
cide assisté) sont tolérables et éthiques dans
certaines circonstances, c’est-a-dire, vraisem-
blablement, celles ou les soins palliatifs ne
peuvent répondre, méme si cela n'est pas
dit expressément dans le texte.

Aktuelle Themen auf unserer Website

www.saez.ch = Tour d’horizon

-

Qualitatsindikatoren:
Mehrwert fiir die Hausarztpraxis

Zum ersten Mal wurden sechs praxisnahe und evidenzbasierte Qualitatsindikatoren fuir
die ambulante Behandlung erarbeitet. Im Interview berichtet die Hausarztin Regula Capaul,
welche Ziele damit erreicht werden sollen.

die Impfbereitschaft gezielt zu erhdhen, gefragt.
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Si le dernier paragraphe (point 3) affirmant
que «le suicide assisté reste une situation
d’exception et non pas un acte médical prop-
rement dit» était supprimé, ce que je suggere,
la révision proposée offrirait déja aux méde-
cins une opportunité d'ouverture, un désir
d’'information, et une possibilité de réfléchir
aux situations difficiles et diverses de l'aide au
suicide, en particulier celles allant au-dela des
critéres stricts d’Exit; ceci sans crainte de con-
séquences légales. Le droit absolu de deman-
der une aide a mourir pour les personnes
agées («Interruption volontaire de vieillesse»)
avec l'aide de la société, sous controle strict et
sans jugement sur son bien-fondé autre que la
certitude de I'autonomie de discernement et
I'absence de pressions, constitue le pas de plus
qu’il faut soutenir.

Thierry Deonna, Prof. Hon. CHUV et Université
de Lausanne, ancien membre du Comité
Central d’Ethique de I'Académie Suisse des
Sciences Médicales

*Isabel Riidt, Christophe Huber. Sterben diirfen? Freitod-
begleitung und die Rolle des Arztes. Staimpfli Verlag, 2021,
non traduit.

Interview mit Dr. med. Regula Capaul, Co-Prasidentin der SGAIM, Mitglied der Qualitdtskommission

Interview mit Virginie Masserey, Leiterin Sektion Infektionskontrolle und Impfprogramm,
Bundesamt fiir Gesundheit

«Alle Fragen zur Impfung sind legitim
und ernst zu nehmen»

Die angestrebten Covid-19-Impf-Richtwerte sind noch lange nicht erreicht. Anlasslich der
nationalen Impfwoche haben wir Virginie Masserey nach den Griinden und den Mdéglichkeiten,
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Redaktionelle Verantwortung: FMH SERVICES

Seminare/Séminaires/Seminari 2022

René Haller, CEO
FMH Consulting Services AG

Praxiseroffnung/-iibernahme

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die vor einer
Praxiser6ffnung (Einzel-/Gruppenpraxis), dem
Einstieg in eine Gruppenpraxis oder vor einer
Praxisiibernahme stehen.

Themen

- Bewilligungen/Berufspflichten (Praxisbe-
willigung, Zulassung zur Sozialversicherung)

— Gesellschaftsformen/Ehe- und Erbrecht
(Vertragswesen, Privat-/Geschéftsvermogen,
Glterstand, Erbschaftsplanung)

— Finanzierung der Arztpraxis (Businessplan,
Kredite, Absicherungsmoglichkeiten)

- Versicherungen/Vorsorge/Verméogen (Per-
sonen- und Sachversicherungen, Vorsorge-
planung)

- Praxisadministration (Leistungserfassungs-
und Abrechnungssysteme)

- Bewertung einer Arztpraxis (Inventarwert
und Goodwill als Verhandlungsbasis)

- Praxiseinrichtung (Inneneinrichtung, Kos-
tenberechnung)

Daten

K01 Donnerstag,

10. Mérz 2022 Zirich

9.00-16.30 Uhr Volkshaus
K02 Donnerstag,

12. Mai 2022 St.Gallen

16.00-20.30 Uhr
K03 Donnerstag,

9. Juni 2022

9.00-16.30 Uhr
K04 Donnerstag,

Hotel Einstein

Bern
Schmiedstube

8. September 2022 Zirich

9.00-16.30 Uhr Volkshaus
K05 Donnerstag,

3. November 2022 Basel

9.00-16.30 Uhr Hotel Victoria

Praxisiibergabe/-aufgabe

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die ihre Praxis
an einen Partner oder Nachfolger iibergeben
oder liquidieren wollen. Idealtermin: 5-10 Jahre
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Spielen Sie mit dem Gedanken lhre eigene Praxis zu griinden oder eine zu ibernehmen? Mdchten Sie
gerne bei einer Gruppenpraxis mitarbeiten? Oder sollen wir Sie flir den optimalen Ruhestand vorbe-
reiten und begleiten? FMH Services verfiigt (iber langjéhrige Erfahrung und begleitet Arztinnen und
Arzte in ihrer gesamten Laufbahn. Nutzen Sie die Gelegenheit und besuchen Sie unsere beliebten
Seminare. Auch fur das Jahr 2022 steht Ihnen eine Auswahl an aktuellen Themen zur Verfligung. Melden
Sie sich noch heute an und profitieren Sie von unserem Fachwissen und der langjahrigen Erfahrung.

Wir freuen uns auf Sie!

Vous envisagez de fonder ou de reprendre un cabinet? Ou de travailler dans un cabinet de groupe? Vous
souhaitez préparer votre retraite de maniére optimale avec notre soutien? FMH Services dispose d'une
longue expérience et accompagne les médecins tout au long de leur parcours. Profitez de I'occasion et
assistez a nos séminaires. En 2022, vous pourrez a nouveau choisir parmi une multitude de thémes.
Inscrivez-vous dés aujourd’hui et profitez de notre vaste-faire et de notre longue expérience. Nous nous

réjouissons de faire votre connaissance!

vor geplanter Ubergabe oder allfilliger Liqui-
dation (aus steuertechnischen und vorsorgepla-
nerischen Griinden).

Themen

- Praxispartner- oder Nachfolgesuche (pro-
jektorientiertes Vorgehen in der Nachfolge-
planung)

— Juristische Aspekte (Praxislibergabevertrag,
allg. Vertragswesen, Ubergabe der Kranken-
geschichten)

- Bewertung einer Arztpraxis (Inventarwert
und Goodwill als Verhandlungsbasis)

- Versicherungen/Vorsorge/Vermoégen
(Ubergabe/Auflésung von Versicherungsver-
tragen, Pensions- und Finanzplanung)

— Steuern (Steueraspekte bei der Praxisiiber-
gabe oder Liquidation: Optimierung der steu-
erlichen Auswirkungen, Liquidations- und
Grundstiickgewinnsteuer)

Daten

K06 Donnerstag,

17. Marz 2022 Zirich

13.30-18.00 Uhr Volkshaus
Ko7 Donnerstag,

5. Mai 2022 St.Gallen

16.00-20.30 Uhr
K08 Donnerstag,

23. Juni 2022

13.30-18.00 Uhr
K09 Donnerstag,

Hotel Einstein

Bern
Schmiedstube

15. September 2022 Ziirich

13.30-18.00 Uhr Volkshaus
K10 Donnerstag,

10. November 2022 Basel

13.30-18.00 Uhr Hotel Victoria

Gruppenpraxis

Zielgruppe: Das Seminar eignet sich fiir Arztin-
nen und Arzte, welche sich einer Gruppenpraxis
anschliessen, ihre Einzelpraxis in eine Grup-
penpraxis umwandeln oder mit anderen zu-
sammenfiigen mochten sowie die Moglichkeit
haben, sich an einer Gruppenpraxis zu betei-
ligen.

2021;102(49):1657-1660

Themen

- Strategie (Ziele der Gruppenpraxis; Gestal-
tung des Angebots)

- Unternehmer (Zusammensetzung des Teams;
Verhaltensregeln, finanzielle Beteiligung
und Entschddigungsmodelle)

- Finanzen und Recht (Versicherung, Vorsorge
und Vermogen; Rechtsform, Finanzen, Steu-
ern)

- Standort, Praxisobjekt (Anforderungen an
Standort; Konkurrenzanalyse; Praxiseinrich-
tung, Kosten)

- Personal (Qualifikationen; Gesetze, Regle-
mente, Vertrage)

— Fiihrung und Organisation (Struktur und
Ablaufe; Aufgaben, Verantwortungen, Kom-
petenzen)

— EDVund Administration (Anforderungen an
Praxisinformatik; Evaluation)

- Praxisbericht (Erfahrungsbericht eines Arz-
tes, Mitgriinder einer Gruppenpraxis aus der
Region)

Daten

K80 Donnerstag,
28. April 2022
13.30-18.00 Uhr
K81 Mittwoch,
21. September 2022
13.30-18.00 Uhr

St.Gallen
Hotel Einstein

Bern
Schmiedstube

Praxissoftware-Workshop

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die vor einer
Praxiser6ffnung oder Praxistibernahme stehen
oder bereits praxistatig sind.

Themen

- Anforderungen an ein Praxisinformations-
system (Einfiihrung)

- Evaluationsprozess (projektorientiertes Vor-
gehen in der Evaluation eines Praxisinforma-
tionssystems)

— Pridsentation von sieben fiihrenden Praxis-
informationssystemen (Leistungserfassung,
Abrechnen, Agenda, Statistik, Gerateeinbin-
dung, Krankengeschichte, Finanzbuchhal-
tung usw.)

EMHMedia
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Daten

K13 Donnerstag,

31. Méarz 2022 Zirich

13.15-17.45 Uhr Technopark
K14 Donnerstag,

30. Juni 2022 Bern

13.15-17.45 Uhr Stadion Wankdorf
K15 Donnerstag,

17. November 2022 Olten

13.15-17.45 Uhr Stadttheater

IT Security Awareness

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

Themen

- Herausforderungen der Digitalisierung

- Gefahren durch Cyberkriminalitdt und So-
cial-Engineering

- Herausforderungen der elektronischen Kom-
munikation und des Datentransfers

— Sicheres Verhalten im Internet

- Sensibler Umgang mit Klienten-/Patienten-
daten

— Sichere Passworter

— Technische und organisatorische Sicher-
heitsmassnahmen

— Sichere Tools zur Kommunikation und Zu-
sammenarbeit

Webinardaten siehe www.fmhservices.ch

Datenschutz

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

Themen

- Datenschutz in der physischen Welt und im
Kontext der Digitalisierung

- Umgang mit Daten und Informationen im
Behandlungskontext

— Schweigepflicht, Meldepflicht und Melde-
recht

- Zweckbindung und Nutzungsbeschrankung

- Datensparsamkeit und Verhéltnismassigkeit

- Einsichts- und Auskunftsrecht

- Technische und organisatorische Sicher-
heitsmassnahmen

— Datenschutzkonforme Tools zur Kommuni-
kation und Zusammenarbeit

Webinardaten siehe www.fmhservices.ch

Tarifwerk TARMED - Einfiihrungskurs

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die kurz vor
einer Praxiser6ffnung oder Praxisiibernahme
stehen. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Themen

- Fakten (gesetzliche und vertragliche Grund-
lagen)

— Struktur (Tarifbrowser, Grundstruktur, Re-
gelhierarchie, Leistungsblocke, Leistungs-
gruppen)

- Generelle Interpretationen («Allgemeine
Grundleistungen», «Hauptleistungen, Zu-
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schlagsleistungen», «Nichtdrztliche Leis-
tungserbringung» usw.)

- Parameter einer Tarifposition («Quantita-
tive und Qualitative Dignitét», «Arztliche
Leistung AL», «Assistenz», «Raumbelegung»
Uusw.)

- Tarifpositionen aus dem Kapitel 00 Grund-
leistungen und weitere fachspezifische
Kapitel

- Praxislabor und Priasenzdiagnostik

- Organisationen und Informationsquellen

Daten
K70 Dienstag,
8. Marz 2022 Olten
13.30-16.45 Uhr Hotel Arte
K71 Dienstag,
17. Mai 2022 Olten
13.30-16.45 Uhr Hotel Arte
K72 Dienstag,
6. September 2022 Olten
13.30-16.45 Uhr Hotel Arte
K73 Dienstag,
8. November 2022 Olten
13.30-16.45 Uhr Hotel Arte

Tarifwerk TARMED - Vertiefungskurs
fiir Arztinnen und Arzte

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die eigenver-
antwortlich zulasten der Obligatorischen Kran-
ken- und Pflegeversicherung abrechnen. Die
Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Themen
- Gesetzliche Grundlagen (KVG, KVV, KVL,
Vertrauensprinzip, Pflicht- und Nicht-

pflichtleistungen, Tarifschutz, TARMED-
Rahmenvertrag KVG und kantonale An-
schlussvertrage)

— Elektronisches Rechnungsformular

- Rechnungskontrolle und Einfiihrung in
die Wirtschaftlichkeitsverfahren (WZW)

- TARMED-Kostenmodelle

- TARMED-Regelwerk (Regelhierarchie allge-
mein, Regeltypen)

— Parititische Kommission Dignitit und
Spartenanerkennung (PaKoDig) (Qualita-
tive Dignititen und Besitzstand im TAR-
MED, Sparten und Spartenanerkennung im
TARMED)

— Paritdtische Interpretationskommission
TARMED (PIK) (Erlduterung ausgewdhlter
PIK-Entscheide und deren Bedeutung)

- Spezifische Bereiche aus dem TARMED
(Bildgebung (Rontgen und Sonografie),
Nichtdrztliche Leistungen, Dringlichkeit
und Notfall (Abbildung und Abrechnung)

- Fragen aus dem medizinischen Alltag
der Teilnehmer (Um Ihre Fragen addquat
beantworten zu konnen, danken wir um
die vorgdngige Zustellung an die Referen-
ten)
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K123 Dienstag,
22. November 2022

13.30-16.45 Uhr

Olten
Hotel Astoria

Ambulante Tarife: «<Rund um die
Rechnung und weitere Grundlagen»

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die eigenver-
antwortlich zulasten der Obligatorischen Kran-
ken- und Pflegeversicherung abrechnen. Die
Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Themen

— Gesetzliche Grundlagen (KVG,KVV,KVL, Ver-
trauensprinzip, Pflicht- und Nichtpflichtleis-
tungen, Tarifschutz, TARMED-Rahmenver-
trag KVG und kantonale Anschlussvertrage)

- Elektronisches Rechnungsformular (Rech-
nungssteller und Leistungserbringer, Ausfiih-
render und verantwortlicher Arzt, Diagnose,
Taxpunktwert, Tiers garant und Tiers payant)

— Tariftypen (TARMED, Analysenliste, Mittel-
und Gegenstéandeliste, Medikamente)

— Rechnungskontrolle und Einfithrung in die
Wirtschaftlichkeitsverfahren (WZW)

— Vorgehen bei Rechnungsriickweisung (In-
stanzenweg, Ansprechpartner, Rechtsgrund-
lagen)

- Fragen aus dem medizinischen Alltag der
Teilnehmer (Um Ihre Fragen addquat beant-
worten zu konnen, danken wir um die vor-
gangige Zustellung an die Referenten)

Daten
K120 Dienstag,
22. Februar 2022 Olten
13.30-16.45 Uhr Hotel Olten
K121 Dienstag,
20. September 2022 Olten

13.30-16.45 Uhr Hotel Astoria

Ambulante Tarife: Verrechnung von
Material, Laboranalysen und Medika-
menten

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die eigenver-
antwortlich zulasten der Obligatorischen Kran-
ken- und Pflegeversicherung abrechnen. Die
Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Themen

— Material und Verbrauchsmaterial / Mittel-
und Gegenstidndeliste (Klirung der Unter-
schiede, Verrechnung und Anwendung, Ma-
terial und Verbrauchsmaterial im TARMED,
Ansprechpartner, Tarifcodes)

— Analysenliste und Praxislabor (Vorausset-
zungen fiir Praxislabor, Anwendung der Ana-
lysenliste, Tarifcodes, Schnittstellen zum
TARMED, Ansprechpartner)

- Medikamente / Spezialitdtenliste (Abrech-
nung von Medikamenten und Anwendung
der Spezialitdtenliste, Ansprechpartner, Ta-
rifcodes, GTIN)

Daten Daten

K122  Dienstag, K124 Dienstag,
5. April 2022 Olten 31. Mai 2022 Olten
13.30-16.45 Uhr Hotel Olten 13.30-16.45 Uhr Hotel Olten

2021;102(49):1657-1660

EMHMedia

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



FMH SERVICES Die grosste standeseigene Dienstleistungsorganisation
|

Redaktionelle Verantwortung: FMH SERVICES

K125 Dienstag,
29. November 2022

13.30-16.45 Uhr

Olten
Hotel Astoria

Tarifwerk TARMED - Einfiihrungskurs
fiir MPAs

Zielgruppe: Der Einfiihrungskurs richtet sich an
medizinische Praxisassistenten/-innen und me-
dizinische Praxiskoordinatoren/-innen, die mit
der Leistungserfassung nach TARMED in der
Arztpraxis betraut sind. Die Teilnehmerzahl ist
begrenzt.

Themen

Der Einfithrungskurs beinhaltet folgende Schu-
lungsthemen: Einflihrung, TARMED und Amts-
tarife, Tarifbrowser TARMED, Parameter der Tarif-
position, Generelle Interpretationen, Fallbeispiele,
Informationsquellen, Diskussion und Fragen

Daten
K126 Dienstag,
29. Méarz 2022 Olten
13.30-16.45 Uhr Hotel Olten
K127 Mittwoch,
25. Mai 2022 Olten
13.30-16.45 Uhr Hotel Astoria
K128 Dienstag,
13. September 2022 Olten
13.30-16.45 Uhr Hotel Olten
K129 Dienstag,
15. November 2022 Olten

13.30-16.45 Uhr Hotel Astoria

Marketing fiir Arztinnen und Arzte

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die vor einer
Einzel- oder Gruppenpraxisgriindung stehen,
eine Praxisibernahme planen oder ihre Praxis
unternehmerischer betreiben md&chten. Fiih-
rungskrafte in medizinnahen Organisationen.

Themen

— Verandertes Umfeld: Gesundheitsmarktsitu-
ation und Trends

- Marketing heisst gesehen werden: Woflr
steht meine Praxis? Wie definiere ich mich?

- Einfihrung ins Branding: Je besser die Ana-
lyse, desto treffsicherer die strategische Posi-
tionierung

— Juristische Hurden: Nach welchen rechtli-
chen Grundlagen richtet sich die drztliche
Werbung?

- Kommunikationsplanung: In welchen Me-
dien und auf welchen Werbetragern sollen
wir kommunizieren?

- Erfolgreiche Praxisbeispiele

Daten

K61 Mittwoch,
16. Marz 2022

13.30-17.00 Uhr Webinar
K62 Donnerstag,

15. September 2022

13.30-17.00 Uhr Webinar

Digital Marketing — Social Media & Co.

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die vor einer
Einzel- oder Gruppenpraxisgriindung stehen,
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eine Praxisiibernahme planen oder ihre Praxis
unternehmerischer betreiben mochten. Fiih-
rungskréfte in medizinnahen Organisationen.
Mitarbeitende von Marketing und Kommunika-
tionsabteilungen von Spitdlern, Kliniken und
Heimen. Und alle anderen an diesem Thema
Interessierten.

Themen

- Einfihrung in das digitale Marketing: Wel-
che Medientypen gibt es?
Go Digital: Stellenwert des digitalen Marke-
tings und aktuelle Trends

- Suchmaschinenmarketing: Instrumente wie
SEO und SEA verstehen

- Social-Media-Marketing: Die richtige Wahl
von Kanal und Content

- Kritische Wiirdigung: Chancen & Risiken des
digitalen Marketings

- Rechtliche Vorgaben: Nach welchen rechtli-
chen Rahmenbedingungen richtet sich die
arztliche Onlinewerbung?

— Online-Marketing-Strategie: Wie entwickle
ich eine digitale Strategie?

- Erfolgreiche Praxisbeispiele

- Offener Austausch

Daten

K63 Mittwoch,
6. Méarz 2022
16.00-17.30 Uhr
K64 Mittwoch,
28. September 2022
16.00-17.30 Uhr

Webinar

Webinar

Telefonseminar fiir MPAs
(bzw. Praxisteam)

Zielgruppe: MPAs mit telefonischem Kunden-
kontakt sowie Auszubildende, die zum professi-
onellen Telefonieren angeleitet werden sollen.

Themen

— Die medizinische Praxisassistentin als Visi-
tenkarte der Praxis

- Image der Arztpraxis. MPAs reprasentieren
die Unternehmenskultur, organisieren die
Praxis und sind somit ein wesentlicher Be-
standteil fiir den Unternehmenserfolg.

- Bedeutung des ersten Telefonkontakts

- Richtig telefonieren — eine Anleitung

Daten
K65 Donnerstag,
24. Marz 2022 Bauma
9.00-16.30 Uhr prama GmbH
K66 Freitag,
11. November 2022 Bern

9.00-16.30 Uhr Schmiedstube

Kommunikation mit Patienten fiir MPAs
(bzw. Praxisteam)

Zielgruppe: MPAs sowie Auszubildende, die zu
einer professionelleren Kommunikation mit
Patienten (auch schwierigen) angeleitet werden
sollen und sich in der Kommunikation im Team
verbessern mochten.
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Themen

- Kommunikative Techniken (aktives Zuho-
ren, 4-Ohren-Prinzip)

— Kundenorientierte Kommunikation

- Eigenes Konfliktverhalten

- Positiver Umgang mit Reklamationen und
schwierigen Gesprichssituationen

Daten

K67 Donnerstag,

17. Marz 2022 Bauma

9.00-16.30 Uhr prama GmbH
K68 Freitag,

9. September 2022 Bern

9.00-16.30 Uhr Schmiedstube

Ouverture et reprise d’'un cabinet médical

Groupe cible: Médecins sur le point d’'ouvrir un
cabinet médical (individuel ou de groupe), de
joindre un cabinet de groupe ou de reprendre un
cabinet existant.

Contenu

— Aspects juridiques (contrats en général, auto-
risations, admission a pratiquer ala charge de
l'assurance sociale, dossier patients, droit du
travail, formes juridiques, droit matrimonial
et le droit successoral)

- Business plan / passage du statut de salarié
a celui d’indépendant (préparation du plan
de financement, les financements, comptabi-
lité, fiscalité, TVA)

- Lieu d’implantation & aménagement (im-
plantation, projet et concept d’aménage-
ment, choix du mobilier et des matériaux)

— Estimation d’un cabinet (processus d'une es-
timation, inventaire et goodwill, recomman-
dations)

— Administration d’'un cabinet médical (factu-
ration)

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

Dates
K20 Jeudi Lausanne
10 mars 2022 Hotel
9h00-17h00 Alpha-Palmiers
K21 Jeudi
9 juin 2022 Geneéve
9h00-17h00 Hoétel Royal
K22 Jeudi Lausanne
1er septembre 2022 Hotel
9h00-17h00 Alpha-Palmiers
K23 Jeudi
3 novembre 2022 Genéve
9h00-17h00 Hoétel Royal

Remise et cessation d’un cabinet médical

Groupe cible: Médecins désirant remettre un ca-
binet médical a un associé ou a un successeur ou
qui doivent fermer leur cabinet médical. Idéale-
ment 5-10 ans avant la remise prévue (pour des
questions de taxation et prévoyance).

Contenu
— Aspects juridiques (contrats en général, dos-
siers patients, autorisations)
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- Estimation d'un cabinet et remise du cabi-
net (calcul de l'inventaire et du goodwill
comme base de négociation, recherche de
succession, recommandations)

- Assurances/prévoyance/patrimoine (re-
mise/résiliation des contrats d’assurances,
formes de prévoyance, planification de la re-
traite et des finances)

- Conséquences fiscales d'une remise ou d'une
cessation (optimisation de'impact fiscale lors
d’'une remise/cessation, impo6t sur les béné-
fices et gains immobiliers, détermination de la
date optimale pour la remise/cessation)

Dates
K24 Jeudi Lausanne
19 mai 2022 Hotel
13h30-18h30 Aquatis
K25 Jeudi
10 novembre 2022 Genéve
13h30-18h30 Crowne Plaza
Cabinet de groupe

Groupe cible: Médecins en formation voulant
exercer leur future activité en cabinet de groupe
et au libres praticiens qui souhaitent affilier leur
cabinet individuel a un cabinet de groupe ou de
partager leur cabinet avec un associé.

Contenu

- Informations de base (stratégie, entrepre-
neurs, ressources humaines, organisation,
communication)

— Finances (business plan, fiscalité, TVA, mo-
déles de cabinets)

- Lieu d’'implantation & aménagement (exi-
gences locales, implantation, projet d'aména-
gement du cabinet)

- Informatique & administration (attentes en
matiére de systéme informatique pour le
cabinet; organisation informatique)

— Rapport d’expérience (rapport de l'expé-
rience d’'un médecin, co-fondateur d’'un cabi-
net de groupe de la région)

— Assurances (assurances en générale, pré-
voyance et patrimoine)

- Droit (contrats, autorisations, dossier pa-
tients, droit du travail, formes juridiques)

Dates

K85 Jeudi
7 avril 2022 Genéve
13h30-18h30 Hotel Royal

K86 Jeudi Lausanne
22 septembre 2022 World Trade
13h30-18h30 Center

Atelier consacré au logiciel de gestion
du cabinet médical

Groupe cible: Médecins sur le point d’ouvrir un
cabinet médical et médecins déja établis qui
veulent changer leur logiciel.

Contenu
— Evaluation d'un systéme de gestion de cabi-
net
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— Présentation en live de logiciels pour la ges-
tion du cabinet (gestion des données des pa-
tients, gestion de la facturation et de I'encais-
sement, statistiques, gestion de l'agenda,
connexion des appareils médicaux au dossier
patient, etc.)

Date

K28 Mercredi Lausanne
22 juin 2022 Hotel
13h30-18h00 Aquatis

Tarif TARMED - Cours d’introduction

Groupe cible: Médecins qui ouvrent ou re-
prennent un cabinet prochainement. Le nombre
de participants est limité.

Contenu

— Faits (bases légales et contractuelles)

— Structure (browser de tarif, structure de base,
hiérarchie, blocs de prestations, paquets de
prestations)

- Interprétations générales («prestation de
base générale», «prestation principale, pres-
tation supplémentaire», «prestation non mé-
dicale», etc.)

— Parameétres d’'une position tarifaire («dignité
qualitative et quantitative», «prestation», «as-
sistance», «occupation de locaux», etc.)

- Positions tarifaires du chapitre 00 presta-
tions de bases et autres chapitres spéci-
fiques

— Laboratoire et diagnostic présentiel

— Organisations et sources d’informations

Dates

K76 Mardi Lausanne
28 juin 2022 Hotel
13h15-16h30 Aquatis

K77 Mardi Lausanne
27 septembre 2022 Hotel
13h15-16h30 Aquatis

K78 Mercredi
16 novembre 2022 Neuchatel
13h15-16h30 Beaulac

IT Security Awareness

Groupe cible: Médecins, assistants médicaux et
assistantes médicales.

Contenu

— Défis de la numérisation

— Dangers de la cybercriminalité et de I'inénie-
rie sociale

— Défis delacommunication électronique et du
transfert de données

- Utilisation stre d'Internet

— Traitement prudent des données des clients/
patients

— Mots de passe sécurisés

— Mesures de sécurité techniques et organisa-
tionnelles

— Outils sécurisés de communication et de
collaboration

Les dates des webinaires voir www.fmhser-
vices.ch
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Apertura e rilevamento di uno studio
medico

Gruppo destinatario: Medici in procinto di
aprire o di rilevare uno studio medico.

Contenuto

- Business plan (preparazione del piano di fi-
nanziamento e del credito d’esercizio, pre-
stito bancario)

- Pianificazione (insediamento, progetto e pia-
nificazione, mobilio, budget)

— Valutazione di uno studio medico (inventa-
rio e goodwill)

— Amministrazione di uno studio medico (in-
terna allo studio, rapporti con la banca)

— Assicurazioni (tutte le assicurazioni necessa-
rie interne ed esterne allo studio)

— Passaggio dallo stato di dipendente a quello

diindipendente

— Fiscalita

Dati

K50 Mercoledi Chiasso
9 marzo 2022 FMMH Services
dalle 16.00 alle 18.00  (Consulting)

K51 Mercoledi Chiasso
12 ottobre 2022 FMH Services

dalle 16.00 alle 18.00 (Consulting)

Studio medico di gruppo

Gruppo destinatario: Medici in formazione che
desiderano esercitare la loro futura attivita in
uno studio medico di gruppo. Liberi praticanti
che auspicano affiliare o che hanno gia affiliato il
loro studio medico individuale ad uno di gruppo.

Contenuto

- Strategia (obiettivi dello studio medico di
gruppo; struttura dell'offerta delle prestazioni)

— Imprenditori (composizione del gruppo di
lavoro e regole di condotta; partecipazione
finanziaria e metodi di remunerazione)

— Finanze e diritto (assicurazioni, previdenza e
patrimonio; forma giuridica, finanze e fisca-
lita)

— Ubicazione e allestimento dello studio (esi-
genze deilocali e analisi della situazione con-
correnziale; allestimento dello studio e costi)

— Risorse umane (qualifiche; regolamenti e
contratti)

- Direzione e organizzazione (struttura e pro-
cedimenti; compiti, responsabilita e compe-
tenze)

- Informatica e amministrazione (aspettative
dal sistema informatico per lo studio; valuta-
zione dei sistemi d'informazione)

Data
K88 Mercoledi

18 maggio 2022
dalle 16.00 alle 18.00

Chiasso
FMMH Services
(Consulting)

Anmeldung
Inscription
Registrazione

www.fmhservices.ch
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«Alle Berufe sind offener fur die
Interprofessionalitat geworden»

Eva Mell

Managing Editor der Schweizerischen Arztezeitung

Wenn Arztinnen und Arzte, Pflegende, Hebammen, Case Managende und andere
Fachkrafte aus dem Gesundheitsbereich eng zusammenarbeiten, profitieren sie
selbst und auch die Patientinnen und Patienten davon. Aber wie gut funktioniert

die interprofessionelle Zusammenarbeit tatsachlich? Wir haben nachgefragt.

Als Madlene Michel am Luzerner Kantonsspital die Ab-
teilung Austrittsmanagement aufgebaut hat, haben sie
und die Ubrigen neu eingestellten Case Managenden
zundchst Widerstand aus der Belegschaft des Spitals
erfahren. Ihre Aufgabe ist es, das Behandlungsteam da-
bei zu unterstiitzen, den Austritt der Patientinnen und
Patienten nach dem Spitalaufenthalt optimal zu orga-
nisieren. Doch Pflegende, Arztinnen und Arzte hatten
zundchst Sorge, die Neuen wiirden Teile ihres jeweili-
gen Kernbusiness ibernehmen. Mittlerweile, so er-
zahlt es Madlene Michel auf Seite 1672, werden sie und
ihr Team als Bereicherung empfunden. Die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit funktioniere und ein Aus-
tausch auf Augenhohe sei moglich.
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Wenn Personen aus den verschiedenen Gesundheits-
berufen eng zusammenarbeiten und sich Zeit dafir
nehmen, einander kennen- und schétzen zu lernen,
dann sparen sie am Ende sogar wertvolle Zeit, und die
Patientinnen und Patienten profitieren von einer be-
sonders guten Behandlung. Alle fiir diesen Beitrag
Befragten sind sich einig, dass die interprofessionelle
Zusammenarbeit wichtig ist und oft schon gut funk-
tioniert. Doch viele berichten auch von Schwierig-
keiten: In manchen Fillen stehen Personen aus
verschiedenen Gesundheitsberufen geradezu in Kon-
kurrenz zueinander — und nicht in allen Berufen kann
die interprofessionelle Zusammenarbeit abgerechnet
werden.
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«Die Vergiitung ist ein ungel6stes Problem»

Ich bin in der ambulanten Versorgung
in einem Spital tatig und arbeite dort als
Physiotherapeutin mit dem Schwer-
punkt Beckenbodenrehabilitation. Mit
meiner Arbeit kann ich einen Teil dazu
beitragen, dass es Menschen auch mit
chronischen Beschwerden wieder bes-

ser geht. Die interprofessionelle Zusam-
menarbeit ist in meinem Arbeitsfeld
sehr wichtig. Manche Patientinnen oder Patienten benétigen
zusatzlich psychologische Unterstiitzung, auch eine Ernidh-
rungsberatung oder die Zusammenarbeit mit einer Sexologin
kann sinnvoll sein. In einem interprofessionellen Board be-
sprechen wir die verschiedenen Fille regelmissig. Dort haben
wir einen Austausch auf Augenhohe, es wird diskutiert und ge-
meinsam ein Beschluss gefasst. Unsere Beschliisse haben
Handlungen zur Folge, das klappt in der Regel sehr gut.

Diese Art der Zusammenarbeit ist mir sehr wichtig, doch die
Vergiitung der interprofessionellen Leistungen ist bisher ein

ungelostes Problem. Als Physiotherapeutin kann ich nur Leis-
tungen in Anwesenheit meiner Patientinnen und Patienten
abrechnen. Nicht einmal der Schlussbericht an den Arzt oder
die Arztin wird vergiitet. Fiir meine Berufskolleginnen und
-kollegen, die ausserhalb eines Spitals arbeiten, ist dieser wirt-
schaftliche Aspekt ein grosser Stolperstein fiir die interprofes-
sionelle Arbeit. Wir brauchen dringend ein neues Tarifsystem.
In anderen Gesundheitsberufen gibt es ja ebenfalls Probleme
mit Tarifverhandlungen. Auch hier sollten wir interpro-
fessionell zusammenhalten, denn so konnen wir am meisten
bewirken.

Ich bin froh, dass bei uns im Spital die Wege kurz sind und es
unkomplizierte Moglichkeiten gibt, sich auszutauschen. Gerne
wiirde ich kiinftig die Patientinnen und Patienten stirker in
den interprofessionellen Austausch einbinden, damit wir nicht
uber sie sprechen, sondern mit ihnen.

Mirjam Stauffer (52), Verbandsprdsidentin von Physioswiss
und Physiotherapeutin am Universitdtsspital Ziirich

«Wir miissen uns immer wieder in Erinnerung rufen»

Meist benachrichtigen mich die Pflege-
fachpersonen, dass ich mit einer Patien-
tin oder einem Patienten sprechen kann.
Am Anfang meiner Arbeit steht also im
Normalfall ein interprofessioneller Kon-
takt. Die Pflegenden sind den Patien-
tinnen und Patienten nah und bemer-

ken, wenn jemand Kummer hat, einsam
ist oder mit etwas hadert. Sie schlagen
ihnen dann vor, dass jemand aus dem Seelsorge-Team vorbei-
kommen kénnte. Damit das funktioniert, miissen die Pflegen-
den natiirlich an uns denken. Sie miissen uns kennen und wis-
sen, wen sie empfehlen. Das setzt voraus, dass sie ein
vertrauensvolles Verhdltnis zu uns haben. Deshalb ist fiir jede
Station eine bestimmte Seelsorgerin oder ein Seelsorger ver-
antwortlich.

Bevor wir unsere Gesprache fithren, melden wir uns immer im
Stationsbiiro und sagen, zu wem wir gehen werden. Nach dem
Gesprach melden wir uns bei den Pflegenden wieder ab.
So haben wir einen stindigen Kontakt. Ausserdem geben wir
regelmassig Fortbildungen auf verschiedenen Stationen, um
auf unsere Arbeit aufmerksam zu machen. Wir miissen uns
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immer wieder in Erinnerung rufen, auch aufgrund von Per-
sonalwechseln.

Da die Gesprache einem strengen Berufsgeheimnis unterliegen,
besprechen wir die Inhalte nur dann mit den Arztinnen, Arzten
oder Pflegenden, wenn die Patientinnen und Patienten uns da-
rum bitten. Aber wir hinterlassen im System die Riickmeldung,
bei welchem Patienten oder welcher Patientin wir waren, ob wir
beispielsweise ein Ritual oder eine ethische Beratung durchge-
fithrt haben und ob die Begleitung abgeschlossen ist. Fiir die
Pflegenden ist das wichtig zu wissen. Ich verstehe uns Seelsor-
gende als Teil des erweiterten Behandlungsteams. Wir erstellen
zwar keine Diagnosen oder verordnen Therapien, aber wir sind
doch auch Teil der Betreuung. Fiir das Pflegeteam sind wir oft
eine Entlastung, zum Beispiel, wenn Angehorige aufgrund einer
belasteten Situation einen hohen Gesprachsbedarf haben.

Ich schatze es sehr, dass wir direkt beim Inselspital angestellt
sind. Es gibt andernorts Seelsorgende, die von einer Kirchge-
meinde entsandt werden und nur bei Bedarf von aussen ins
Spital kommen. Wir aber sind Teil des Systems, man kennt uns,
nimmt uns wahr und schitzt unsere Arbeit.

Hubert Késsler (59), Seelsorger am Inselspital Bern
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Ich bin seit 1979 Hebamme. Mit den
Jahrzehnten hat sich die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit wirklich verbes-
sert. Vor allem mit den jungen Gynéko-
loginnen, die jetzt neue Praxen eréffnen
und in ihrer Ausbildung schon mit Heb-
ammen interprofessionell gearbeitet
haben, ist die Zusammenarbeit sehr gut.
Ein Stolperstein bei diesem Thema ist
aber immer wieder, dass wir Hebammen und die Gyndkologin-

nen und Gyndkologen praktisch dasselbe Arbeitsgebiet haben.
Eine junge, gesunde, schwangere Frau muss im Normalfall
kaum zur Arztin oder zum Arzt. Sie geht dort 6konomisch aber
als Patientin verloren, wenn sie zu mir kommt.

Es gibt klare Kriterien, nach denen eine Hebamme die Frau in
die Arztpraxis schickt, zum Beispiel bei Risikoschwangerschaften
oder bei bestimmten Auffilligkeiten. Daran halten wir Heb-
ammen uns natiirlich und das ist ja auch sinnvoll. Aber es ist oft
nicht im Interesse eines Arztes oder einer Arztin, die Frau an die

1672

«Es ist oft nicht im Interesse eines Arztes, die Frau an die Hebamme weiterzuleiten»

Hebamme weiterzuleiten. Je mehr der Generationenwechsel in
den Arztpraxen stattfindet, desto starker glaube ich daran, dass
die interprofessionelle Zusammenarbeit wirklich auf gutem
Wege ist. Und es ist ja auch heute schon vieles im Wandel. Wenn
ich einer Frau empfehle, sie konnte die zustdndige Arztin oder
den Arzt um eine Uberweisung zum Beispiel zur Erndhrungsbera-
tung oder zur Physiotherapie bitten, dann klappt das im Normal-
fall auch. Zum Teil kenne ich die Arztinnen und Arzte, dann be-
spreche ich die Félle selbst am Telefon und das lauft wirklich gut.
Ich bin zudem Beleghebamme im Bethesda-Spital in Basel. Oft
bespreche ich kompliziertere Fille mit der zustdndigen Beleg-
arztin oder dem Belegarzt. Auch mit Padiaterinnen und Padia-
tern spreche ich zum Teil vor der Geburt, wenn es bestimmte
Auffalligkeiten beim Kind gibt. Dabei funktioniert die Zusam-
menarbeit besonders gut, denn Hebammen und Kinderarztin-
nen und -drzte haben nicht dasselbe Arbeitsfeld.

Lucia Mikeler (63), frei praktizierende Hebamme
und Beleghebamme am Bethesda-Spital in Basel

Am Kantonsspital in Luzern gibt es seit
2017 Case Managende im Austritts-
management. Wir sorgen dafiir, dass der
Austritt nach dem Spitalaufenthalt opti-
mal organisiert ist. Wir sprechen bereits
an Tag eins — oder wenn moglich sogar
schon vor dem Aufenthalt —mit unseren
Patientinnen und Patienten tiber die

Zeit nach dem Spitalaufenthalt. So kon-
nen wir die Anschlussbehandlung und alles weitere, was mit
dem Austritt zusammenhingt, frithzeitig organisieren. Diese
Planung ist notwendig, weil die Spitalaufenthalte immer kiir-
zer werden. Im Schnitt bleiben die Patientinnen und Patienten
4,5 Tage bei uns.

Der Fokus des Behandlungsteams liegt natfirlich in erster Linie
auf der medizinischen Versorgung. Wenn man aber erst iiber
den Austritt nachdenkt, wenn der Patient oder die Patientin
schon stabil ist, wird es schwierig. Oft muss noch etwas organi-
siert werden: eine Rehabilitation, die Pflege zu Hause oder ein
Platz in einem Pflegeheim. Wir vernetzen die Menschen dar-
uber hinaus mit Fachstellen wie etwa der Krebsliga oder Pro
Senectute. Unsere Mitarbeitenden sind Sozialarbeitende oder
Case Managende, die mehrjahrige Berufserfahrung in der
Pflege und Zusatzausbildungen im Case Management haben.
Anhand der medizinischen und sozialen Situation kénnen sie

«Anfangs haben wir Widerstand erfahren»

schnell erfassen, von welcher Unterstiitzung jemand pro-
fitieren kann. Dabei handeln wir vom Austrittsmanagement
immer in Absprache mit dem Behandlungsteam.

Anfangs bei der Reorganisation haben wir Widerstand erfah-
ren. Verschiedene Berufsgruppen hatten Sorge, dass wir Teile
ihres Kernbusiness iibernehmen. Fiir uns war es aber immer
wichtig, niemandem etwas wegzunehmen, im Gegenteil moch-
ten wir das Behandlungsteam entlasten und unterstiitzen, so
dass es sich auf sein Kernbusiness fokussieren kann. Wir unter-
stiitzen, beraten und geben Empfehlungen zur Nachsorge wie
zu sozialen Themen ab. Mittlerweile werden wir als Entlastung
und Bereicherung empfunden. Aufgrund unserer Arbeit blei-
ben Patientinnen und Patienten nicht langer als medizinisch
notwendig im Spital, und durch die Planung der passenden
Nachsorge konnen Wiedereintritte aufgrund der sozialen Si-
tuation grosstenteils vermieden werden. Die Zusammenarbeit
mit dem Behandlungsteam, im Speziellen mit Arztinnen, Arz-
ten sowie Pflegenden, funktioniert sehr gut. In den vergan-
genen Jahren sind alle Berufsgruppen offener fiir die inter-
professionelle Arbeit geworden, und es ist moglich, auch mit
Chefirzten auf Augenhohe iiber das richtige Vorgehen zu spre-
chen.

Madlene Michel (38), Leiterin Austrittsmanagement
am Luzerner Kantonsspital
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«Die Attitiide eines Halbgottes in Weiss ist nicht erstrebenswert»

Ich bin als Arzt in einer Praxis fiir Onko-
logie angestellt, die ihre Raumlichkeiten
in einem Spital hat. Ich betreue meine
Patienten sowohl ambulant als auch
stationdr in der Funktion eines Assis-
tenzarztes. Wahrend meiner Arbeit bin
ich in einem stindigen Austausch mit
Personen aus unterschiedlichen medizi-

nischen Fachrichtungen und Gesund-
heitsberufen: mit Hausarzten, Pneumologen, Seelsorgenden,
Psychoonkologinnen, Pflege, der Spitex, Erndhrungsberatung,
Physiotherapie, dem Case Management und Sozialdienst und
so weiter. Bei der Arbeit im Spital profitiere ich sehr stark vom
Austausch mit dem Pflegepersonal. Ohne die Inputs des Pflege-
teams konnte ich meine Arbeit gar nicht verniinftig machen.
Ich lege Wert auf interprofessionelle Zusammenarbeit, aber ich
glaube nicht, dass man jede Entscheidung basisdemokratisch
fallen muss. Gewisse Entscheide obliegen mir als Arzt, auch
weil ich spdter die Verantwortung trage. Aber ich kenne meine
Grenzen, und deshalb féllt es mir leicht, zum Beispiel auf die

Ernahrungsberatung zu hoéren und deren Ratschldge zu be-
folgen. Davon habe ich wenig Ahnung, und meine Kapazitaten
reichen auch nicht dafiir, mich stark in solche Fragestellun-
gen einzuarbeiten. Ich bin beschaftigt genug damit, mich in
meinem Fachgebiet weiterzubilden. Ein interprofessioneller
Austausch ist meiner Meinung nach sehr sinnvoll und spart
auch Zeit, solange er sich in einem verniinftigen Rahmen
abspielt.

Fiir mich als jungen Arzt ist die interprofessionelle Zusammen-
arbeit eine Selbstverstindlichkeit. Im Vergleich zu frither hat
sich sicher einiges verdndert. Das hat damit zu tun, dass die
Pflegeberufe enorm aufgewertet worden und die unterschiedli-
chen Fachkrafte heute sehr gut ausgebildet sind. Zum anderen
legt meine Arztegeneration sicher auch eine gewisse Demut an
den Tag. Die Attitlide eines Halbgottes in Weiss ist nicht erstre-
benswert und zum Gliick auch nicht mehr aktuell.

Dr. med. Manuel Schaub (34), in Facharztausbildung Onkologie
bei Prolindo am Lindenhofspital in Bern

Ich bin Clinical Nurse Specialist, kurz
CNS, in einem Spital in der Romandie.
Ich arbeite im Departement Chirurgie
und bin durch mein Masterstudium
auch dafiir ausgebildet, Pflegemodelle
weiterzuentwickeln. Um die Herausfor-

' 24 derungen im Gesundheitswesen zu
) 5 ’_ _‘ meistern, ist eine funktionierende in-
scheidend. Davon bin ich iberzeugt.

In der Pflege arbeite ich seit 13 Jahren. Seitdem hat sich viel ver-
andert. Manche der heutigen Ausbildungswege gab es damals

terprofessionelle Zusammenarbeit ent-

noch gar nicht. Und hier sind wir schon bei einem wichtigen
Punkt: Damit die Zusammenarbeit funktioniert, muss jede be-
teiligte Person wissen, welche Aufgaben die anderen eigentlich
haben. Damit das Verstindnis flireinander wachst, muss man
sich bewusst Zeit fiir den Austausch mit anderen Berufsgrup-
pen nehmen. Alle Beteiligten miissen dafiir Energie aufbrin-
gen. Wenn ein Chirurg keine Zeit hat, mit mir zu reden, weil er
eine Operation durchfiihren muss, dann verstehe ich das. Aber
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«Damit das Verstiandnis fiireinander wiachst, muss man sich Zeit fiir den Austausch nehmen»

dann miissen allen Beteiligten die Konsequenzen einer fehlen-
den oder mangelhaften Kommunikation bewusst sein, und alle
Beteiligten miissen diesen Mangel anders kompensieren.

Eine Herausforderung bei der interprofessionellen Zusammen-
arbeit ist sicher, dass jede Profession ihre Aufgabe fiir besonders
wichtig halt. Mir ist es aber ein Anliegen, Mauern abzubauen.
Denn noch wichtiger als die spezifischen Aufgaben jedes Einzel-
nen ist ja die Antwort auf diese Frage: Warum tun wir alle unsere
Arbeit? Damit der Patient oder die Patientin versteht, welches
therapeutische Ziel wir vorschlagen, damit er oder sie sein Einver-
standnis geben kann und damit das Resultat zufriedenstellend
wird. Um das zu erreichen, miissen alle Beteiligten wissen, was
Personen aus anderen Gesundheitsberufen vorher getan haben
und nachher tun werden. Mir ist wichtig, dass wir einander ver-
trauen, uns besser kennenlernen und wirklich gemeinsam am
Patienten oder an der Patientin arbeiten. Wir mussen nah bei-
einander stehen, sonst kann uns ein kleiner Windstoss umhauen.

Claudia Lecoultre (41), Prdsidentin von swissANP
(swiss Advanced Nursing Practice)

Bildnachweis
Einstiegsbild: Eva Mell

Alle Portratfotos zur Verfiigung gestellt von den Gesprachspartnerinnen

und -partnern
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Tagung des Verbands Business and Professional Women Zlirich

Gendermedizin Im Fokus

Nathalie Zeindler

Freie Journalistin
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Obwohl Geschlechterunterschiede in der Wissenschaft bekannt sind, werden diese

in vielen medizinischen Studien noch immer ungentigend berticksichtigt. Frauen
sind bezuglich Arzneimitteluntersuchungen besonders benachteiligt. Um dieses
Thema drehte sich eine Veranstaltung des Verbands Business and Professional
Women Ziirich (BPW), welche Mitte Oktober in Ziirich stattfand.

Mittlerweile ist bekannt, dass Frauen und Manner
auf unterschiedliche Weise erkranken und anders
auf Medikamente reagieren. «Rund 8000 Veroffentli-
chungen pro Jahr belegen Geschlechterunterschiede,
doch werden diese in der Praxis noch nicht gentigend
anerkannt», sagt Prof. Cathérine Gebhard, Kardiolo-
gin und SNF-Professorin an der Universitédt Ziirich.
Die Referentin dusserte sich zu diesem brisanten
Thema im Rahmen der Veranstaltung «Gendermedi-
zin - das Geschlecht spielt medizinisch eine wichtige
Rolle». Das Problem bestehe darin, dass der Grossteil
der Forschung auf einen durchschnittlich 70 kg
schweren Mann ausgerichtet sei und weitere Daten
fehlen wiirden, um eine geschlechtsspezifische Me-
dizin in die Tat umsetzen zu konnen.

Definition von Geschlecht

Wir befinden uns in einem Zeitalter der personalisier-
ten Medizin, die einem zunehmenden Trend ent-
spricht. Je individueller eine Therapie ausfillt, desto
weniger Begleiterscheinungen sind zu befiirchten.
Diese Erkenntnis wéare wohl auch rund um die Covid-
19-Impfung hilfreich gewesen, da Frauen offensichtlich
héufiger unter Nebenwirkungen leiden als Manner.

Zwei Komponenten sind daher von besonderer Be-
deutung, was die Gendermedizin betrifft: Einerseits
das biologische Geschlecht, die Gene, Hormone und
korperlichen Geschlechtsmerkmale, andererseits das
soziokulturelle Geschlecht. Letzteres wird im medizini-
schen Alltag eigentlich kaum beachtet, obwohl es deut-
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liche Abweichungen zwischen Frauen und Midnnern
gibt, was Gebhard sehr bedauert.

Sie ergdnzt: «Vorsorgeuntersuchungen sind bei Man-
nern weniger beliebt. Sie erndhren sich weniger gut
und halten sich auch seltener an Therapien oder Medi-
kamentenverordnungen. Das ist auch einer der Haupt-
griinde, weshalb die vorzeitige Sterblichkeit bei Madn-
nern in Europa doppelt so hoch ist wie bei Frauen und
Tumorerkrankungen, die nicht die Reproduktions-
organe betreffen, beim ‘starken Geschlecht’ haufiger
vorkommen.»

Herausforderungen anpacken

Unterschiede gibt es grundsatzlich viele. Nicht nur die
Muskelmasse und der Wasserhaushalt unterscheiden
sich zwischen den Geschlechtern, sondern auch die
Darmtatigkeit, was dazu fiihrt, dass Medikamente im
weiblichen Darm lianger verweilen und es daher &fter
zu Uberdosierungen kommt.

Auch der Herzinfarkt stelle ein erhebliches Problem
dar, da Frauen oft zu spat Hilfe in Anspruch nahmen,
weniger schnell eine Therapie erhielten und bei der Be-
handlung 6fter mit Komplikationen zu kampfen hat-

Nicht nur die Muskelmasse und der Wasser-
haushalt unterscheiden sich zwischen den
Geschlechtern, sonder auch die Darmtiatigkeit.

ten, betont die Kardiologin und schildert ein Beispiel
aus der Praxis: Eine 68-jahrige Patientin, deren Tochter
pflegebediirftig ist, verspiirte abends erstmals ein
Druckgefiihl auf der Brust begleitet von Bauchschmer-
zen und Ubelkeit. Sie gehérte nicht zu den typischen
Risikopatientinnen, litt jedoch unter Stress, wies ein
leichtes Ubergewicht auf, und die Wechseljahre waren
bei ihr vorzeitig eingetreten. Da sie ihre Tochter nicht
sich selbst iiberlassen wollte, suchte sie erst am folgen-
den Tag die Notaufnahme auf. Der Notfallarzt ent-
schied, die Patientin in ein Spital mit Herzkatheter-
labor zu transferieren, doch sie wurde nicht
berticksichtigt, weil die Risikokonstellation nicht vor-
handen war und die Indikation nicht eindeutig schien.
Erst 30 Stunden nach Beginn der Symptomatik wurde
sie in einem Spital untersucht, wobei ein kompletter
Verschluss der Vorderwandarterie festgestellt wurde —
mit bleibenden Folgen.

«Zwischen 2005 und 2015 wurden in der Kardiologie
grosse Fortschritte erzielt in Form von neuen Techno-
logien und verbessertem Material. Wahrend bei Man-
nern ein grosserer Behandlungserfolg festgestellt
wurde, stellten sich bei Frauen vermehrt Blutungs-
komplikationen ein.
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Die Griinde hierfiir sind bislang unzureichend er-
forscht. Klar ist jedoch, dass Frauen von den techni-
schen Errungenschaften des letzten Jahrzehnts deut-
lich weniger profitieren als Madnner. Dieser wichtige
Aspekt wurde bislang stiefmiitterlich behandelt.»
Neben dem biologischen Geschlecht erachtet Gebhard
auch den soziokulturellen Hintergrund als besonders
wichtig, vor allem in Bezug auf die Kommunikation
zwischen Arztinnen resp. Arzten und Patientinnen
und Patienten. Besonders Frauen wiirden ausfiihrlich
tiber ihre Symptome sprechen, seien diese psychologi-
scher oder korperlicher Natur.

Lernen im gegenseitigen Austausch

Und noch ein Punkt scheint von zentraler Bedeutung
zu sein. «Wenn man bedenkt, dass manche Medizine-
rinnen und Mediziner ihre Patientinnen und Patien-
ten sehr oft vorzeitig unterbrechen, kann man sich
vorstellen, dass eine aufgeregte Frau, die ihre Be-
schwerden schildern mochte, in dieser kurzen Zeit
nicht zu Wort kommen diirfte. Dadurch kénnen
wichtige Informationen verpasst und Fehldiagnosen
gestellt werden. Bei Mannern wiederum gehdren
Depressionen zu den unterdiagnostizierten Erkran-
kungen, und das ist auf die Tatsache zuriickzufiihren,
dass diese seltener iiber ihre Emotionen sprechen»,
so Gebhard.

Fakt ist: Frauen und Madnner haben andere Anforde-
rungen an das Gesundheitssystem. «Der Dialog nimmt
daher einen zentralen Platz ein. Beispielsweise zeigen
immer mehr Studien, dass Arztinnen das Schlag-
anfallrisiko bei Patientinnen richtig einschitzen und
mannliche Berufskollegen die Situation eher verharm-
losen.»

Prof. Dr. med. Cathérine Gebhard sprach tiber Geschlechts-
unterschiede und ihre Bedeutung fir die medizinische Praxis.
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Es braucht mehr Forschung

Untersuchungen zeigen auch: Das Problem liegt nicht
lediglich bei den Patientinnen und Patienten, sondern
auch bei den Fachpersonen, denn auch diese reagieren
in ihrer Rolle als Mann und Frau entsprechend ihrem
soziokulturellen Geschlecht. Aufklarungskampagnen
und ibergreifende Konzepte zur inhaltlichen und
strukturellen Verankerung der geschlechtsspezifi-
schen Medizin an den Schweizer Universitdten dran-
gen sich daher immer mehr auf.

Die zweite Referentin, Prof. Beatrice Beck Schimmer,
Direktorin Universitdre Medizin Ziirich und Anis-
thesistin, setzt sich ebenfalls dafiir ein, dass im
Bereich Gendermedizin vermehrt geforscht wird.
Sie betont unter anderem, dass gemdss Studien
die periphere Schmerzempfindung bei Frauen grdsser
ist. Das impliziert entsprechend eine differenzierte
Schmerztherapie.

Sie zeigt auch das umgekehrte Phinomen auf: «Uber
Essstorungen bei Mdnnern wird zudem kaum gespro-
chen, weil diese stets dem ‘schwachen Geschlecht’ zu-
geordnet werden, und das gilt ebenso flir die Osteopo-
rose. Hier findet sich der umgekehrte Fall.»

Neue Professur als Chance

Wolle man weiterkommen, benétige man Evidenz, sagt
Beck Schimmer mit Nachdruck. Aus diesem Grund sei
eine gute Datenlage von grosster Bedeutung. Das Ge-
schlecht werde allerdings bei lediglich zwolf Prozent der
Verdoffentlichungen erwdhnt, was dusserst bedenklich sei.
In Amerika sieht die Situation ganz anders aus, da sich
die Forschungsinstitution National Institute of Health
(NIH) dafiir ausgesprochen hat, nur noch Forschungs-

Prof. Dr. med. Beatrice Beck Schimmer fordert mehr For-
schung im Bereich Gendermedizin.
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auftrdge anzunehmen und 6ffentliche Gelder bereitzu-
stellen, wenn die medizinischen Inhalte dem Geschlech-
teraspekt Rechnung tragen. «Wir sind gefordert, auch
bei Ethikkommissionen und beim Schweizerischen
Nationalfonds anzuklopfen und auf die zentrale Bedeu-
tung der Gendermedizin hinzuweisen. Ich spreche mich
klar fiir eine Professur in der Schweiz aus, welche diese
Themen angeht und ein entsprechendes Netzwerk auf-
baut. Es gilt, viel Uberzeugungsarbeit zu leisten, denn es
reicht nicht, lediglich Diskussionen zu fiihren.»

Auch die Fachpersonen reagieren in ihrer Rolle
als Mann und Frau entsprechend ihrem sozio-
kulturellen Geschlecht.

Ein solcher Lehrstuhl ist hochschulpolitisch betrachtet
wohl mit einer gewissen Brisanz in gesellschaftlicher
Hinsicht verbunden, doch besteht der Fokus darin,
neue Ansdtze in Bezug auf Privention, Diagnostik und
Therapie zu etablieren. Das Thema der Gendermedizin
soll auch im Bereich der Lehre und Weiterbildung im-
plementiert werden.

Zusammen mit der Universitdt Bern hat die Universi-
tat Zirich bereits den CAS-Studiengang Sex- and Gen-
der-Specific Medicine eingefiihrt, welcher einem vielfadl-
tigen Publikum die Geschlechterunterschiede unter
anderem im Bereich der Kardiologie, Rheumatologie,
oder Pharmakologie ndherbringt.

Geldgeber gesucht

Eine Stiftungsprofessur wire mit einer grossen Chance
verbunden, die Gendermedizin weiter voranzutreiben,
sind sich die beiden Referentinnen einig. Die Medizini-
sche Fakultdt der Universitat Ziirich wird diesbeziiglich
einen Beitrag leisten, doch ist man auch auf externe
Geldgeber angewiesen.

Benotigt werden CHF 1,5 Millionen, um besagte Profes-
sur die ersten sechs Jahre auf den Weg zu schicken.
Zudem ist geplant, ein Women’s Health Center am Uni-
versitatsspital Zurich (USZ) zu errichten, das iiber die
Professur geleitet werden soll. Geplant ware eine Spezi-
alsprechstunde fiir Patientinnen und Patienten, deren
Erkrankung zum Beispiel durch derzeitige Leitlinien
nicht optimal abgedeckt ist.

«Es ist ein steiniger Weg, doch es handelt sich um ein
wichtiges Thema, das nicht zuletzt den Frauen zugute-
kommt, und diesbeztiglich wollen wir Wegbereiterin-
nen sein — so wie einst die Vorkdmpferinnen fir das
Frauenstimmrecht», meint die Direktorin zum Schluss.

Bildnachweis
Titelbild: Olga Chalovskaia | Dreamstime.com
Fotos: Nathalie Zeindler
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... Oscar Franco, Direktor des Instituts fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Bern (ISPM)

«Gesundhelt erhalten —
nicht Krankhelt bekampten»

Daniel Lithi

Freier Journalist und Fotograf, Medientrainer, Bern

Der Mann mit der markanten Brille hat etwas Visio-
nares. Sehr schnell lenkt er die Diskussion in fast philo-
sophische Sphdren, wo es um grosse Ambitionen und
Konzepte geht, um Ideale, die fiir ihn konkrete Ziele
sind — Grundsétze, die es umzusetzen gilt. Nichts weni-
ger als die Gesundheit des Planeten steht fiir ihn zur
Debatte. «Wir brauchen eine neue Medizin», sagt er in

diesem Zusammenhang zum Beispiel.

Vom Patienten zur Population

Schon als Kind in den kolumbianischen Anden habe er
den Menschen helfen wollen, erzahlt Oscar, wobei es
flir ihn selbstverstandlich ist, dass man sich unter
Latino-Affinen beim Vornamen nennt. Zum Geburts-
tag habe er sich ein Spielzeug-Stethoskop gewiinscht,
die Berufswahl sei fiir ihn schon als Dreijahriger klar
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gewesen: «Ich wollte Doktor werden, mit grosser Wahr-
scheinlichkeit Herzchirurg.» Ein Stipendium ermog-
lichte ihm den Sprung nach Europa, und einen ent-
scheidenden Wechsel innerhalb der Medizin. In
Rotterdam sei er von der Idee weggekommen, Indivi-
duen helfen zu wollen, immer mehr habe er seinen
Fokus von den Patientinnen und Patienten zu ganzen
Populationen verschoben. «Ich realisierte, dass ich in
den Fachern Epidemiologie und Public Health nicht
nur einigen wenigen Menschen pro Tag helfen kann,
sondern tausenden, wenn nicht gar Millionen.» An-
fanglich habe er deswegen schlecht getraumt und sich
Vorwirfe gemacht. «Ich hatte das Gefiihl, kein rich-
tiger Arzt mehr zu sein.»

Aber so einer, zu dem er ausgebildet worden war, wollte
er nicht mehr sein.

«Medikamente geben und operieren, behandeln und
heilen — auch, wenn es dafiir oft bereits zu spat war: So
habe ich Medizin gelernt.» Mehr und mehr habe er rea-
lisiert, dass es besser wire, Krankheiten zu vermeiden
und ihnen auf den Grund zu gehen. Magenschmerzen
beispielsweise einfach mit einem Schmerzmittel zu
behandeln sei ihm zu einfach geworden, lieber sei er

Zur Person

Prof. Oscar Franco wurde 1975 in
Bucaramanga in Kolumbien ge-
boren. 1998 schloss er in der
kolumbianischen Hauptstadt Bo-
gotd sein Medizinstudium ab.
Bis 2005 spezialisierte er sich an
der Erasmus-Universitat Rotter-
dam in den Niederlanden in kli-
nischer Epidemiologie, Public
Health und kardiovaskularen
Krankheiten. 2009 bis 2012 lehrte
er an der Universitat von Cam-
bridge in Grossbritannien am
Departement fir Public Health und Primary Care. Nach erneuter
Tatigkeit in Rotterdam wurde er 2018 - als erster Nichtberner —
Direktor des Instituts flir Sozial- und Praventivmedizin (ISPM) der
Universitat Bern. Dieses Institut feiert gerade sein flinfzigjéhriges
Bestehen. Oscar Franco ist verheiratet und Vater eines siebenjah-
rigen Sohnes. Bezliglich Wohnort pendelt er zwischen Bern und
Leiden in den Niederlanden, wo seine Familie lebt.

Gefragt und gefordert fiir einen solchen Wandel sind
alle Ebenen, ist Oscar Franco iiberzeugt. «Warum bei-
spielsweise werden unsere Kinder in der Schule in
Trigonometrie unterrichtet und nicht in gesunder Er-

«Warum beispielsweise werden unsere Kinder
in der Schule in Trigonometrie unterrichtet
und nicht in gesunder Erndhrung?»

ndhrung? Was nutzt es ihnen zu wissen, welches die
Hauptstadt der Tiirkei ist, wenn sie doch nie nach An-
kara reisen werden?» Mit den medizinischen Fakul-

Zusammenhidngen auf die Spur gekommen, familidren
Hintergriinden, einem schddlichen Lebensstil. «Aber
das ist eine stille Arbeit, die viele moglicherweise als
zu simpel oder gar langweilig erachten. Vielleicht hat
deshalb die Pravention in unserer Gesellschaft nach
wie vor nicht den Stellenwert, der ihr gebiihrt.»

Vorbeugen statt heilen

Was aber meint Franco mit «neuer Medizin»? «Wir
mussen vor allem Gesundheit erhalten — nicht Krank-
heit bekampfen. Heutige Arztinnen und Arzte wollen
eine Diagnose und darauf basierend eine Therapie. Sie
wollen ein heutiges Problem moglichst noch heute
16sen», erklart er. Dabei wiirden sie aber eine Patientin
oder einen Patienten nicht als komplexes Wesen und
Teil einer Gesellschaft wahrnehmen, «sondern ledig-
lich als eine Ansammlung von Organen und Sympto-
men. 90 Prozent der wirklichen Probleme bleiben auf
diese Weise jedoch ungel6st». Die Gedankenkette
«Magenschmerzen—-Gastritis—Medikament» beispiels-
weise greife zu kurz, «die Wurzeln des Problems wer-
den vergessen, sie heissen vielleicht Stress oder Ein-
samkeit». Den Ursachen auf den Grund gehen wire
also die Devise. Vor allem aber: vorbeugen statt heilen.
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taten ist das ISPM, sein Institut, immer wieder im
Gesprich, damit die Pravention in der Ausbildung der
Medizinerinnen und Mediziner endlich das notige
Gewicht erhilt. Politikerinnen und Politiker versuchen
er und seine Mitarbeitenden zu motivieren, sichere
Velowege zu bauen, damit sich die Bevolkerung besser
bewegen kann. Die Gesetzgebung beziiglich Tabak-
werbung miisse verschirft werden: «Hier hinkt die
Schweiz im internationalen Vergleich immer noch
hinterher, nach wie vor rauchen hierzulande rund
30 Prozent der Bevolkerung, und die Tabak-Lobby ist
zu stark.» Auch sei verstarkt darauf hinzuweisen, dass
E-Zigaretten keine Alternative seien.

Bilanz und Blick nach vorn

Ja, die Rauchstopp-Kampagnen: Sie pragten vor 50 Jah-
ren die Anfangszeiten des Instituts fir Sozial- und
Praventivmedizin ISPM. Es folgten als Schwerpunkte
die Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Krankheiten und
von HIV-Infektionen.

Und heute? Wohin will der Direktor aus Kolumbien mit
dem Berner Institut, das sich lingst eine internatio-
nale Reputation erarbeitet hat? Oscar Franco nennt un-
ter dem Slogan «ISPM 2030» drei Hauptthemen, wel-
che die kiinftige Arbeit seines Instituts priagen sollen:
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Planetary Health, also der Klimawandel und seine Fol-
gen, der demographische Wandel und die altersbe-
dingten Krankheiten — und Infektionskrankheiten in-
klusive der bedrohlichen Antibiotika-Resistenzen.
«Gerade die Corona-Pandemie hat uns dramatisch vor
Augen gefiihrt, wie die verschiedenen grossen Berei-
che zusammenhidngen», sagt Professor Franco. «Hier
sehen wir, wie fragil das ganze System ist und dass wir
nicht die Herren iiber alles sind. Lange dachten wir,
Wuhan sei weit weg — wir waren arrogant und
schlecht vorbereitet.»

Was ist zu tun?

Was die Corona-Pandemie einmal mehr auch klar ge-
macht habe, seien die sozialen Aspekte von Gesund-
heit und Krankheit. «In Kolumbien beispielsweise hat
Covid bei den Todesopfern zu 90 Prozent die arme Be-
volkerung getroffen, und auch in der Schweiz sind
schwergewichtig alte Menschen und Minorititen die
Opfer.» Was also ist konkret zu tun? Diese Frage be-
schaftigt das ISPM und ihren Direktor immer wieder
neu. Obschon viele Erkenntnisse im Grunde ziemlich
banal und auch ziemlich alt sind: Moglichst viele Men-
schen sollten Zugang zu moglichst gesunder Nahrung
haben. Moglichst jede Person sollte sich moglichst viel
bewegen, moglichst wenig Alkohol trinken und nicht
rauchen —und so weiter.

Ist es fir einen, der sich mit solchen Selbstverstand-
lichkeiten tdglich auseinandersetzt, bisweilen nicht
das frustrierende Gefiihl von Sisyphus-Arbeit, das sich
breitmacht? Wiederum zeigt sich der Visionar: «Wer

«Wir leben langer und linger — aber in einer
Welt und einer Gesellschaft, die kranker und
krinker werden.»

hatte vor 20 Jahren gedacht, dass ich heute mit mei-
nem Telefon jederzeit gratis eine Bild-und-Ton-Verbin-
dung zu meiner Mutter in Kolumbien herstellen
kann?», fragt der Professor mit der markanten Brille
und dem direkten Blick. «Wir miissen an unsere Ziele
und Traume glauben und fir sie kampfen. Ich tue es
nicht mehr fiir mich, sondern beispielsweise fiir mei-
nen Sohn, also fiir die kommende Generation.»

Dariiber sprechen - und selbst handeln

Und selbst? Ganz personlich? Was tut der Professor fiir
Praventivmedizin fiir seine eigene Gesundheit? Es sei
tatsachlich nicht leicht, selbst umzusetzen, was man
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propagiere, ja predige, schickt Oscar Franco mit einem
Schmunzeln voraus. Mit Rauchen habe er 2002 auf-
gehort. Aber Sport betreibe er regelmaissig erst seit
Beginn der Pandemie. Frither habe er ab und zu Fuss-
ball gespielt und immer wieder Verletzungen davon-
getragen. 2019 habe er zusammen mit andern dann im
British Medical Journal einen Artikel mit dem Fazit
publiziert, dass einer mit einem gesunden Lebensstil
sein Leben um sieben bis zehn Jahre verlangern kénne.

«Wir miissen an unsere Ziele und Traume
glauben und fiir sie kimpfen. Ich tue es fiir
die kommende Generation.»

Er habe dann auch Interviews zum Thema gegeben -
und dabei gemerkt, dass er selbst zu wenig fiir seine
Gesundheit tue. «Es reicht eben nicht, es zu wissen und
dartber zu sprechen; man muss es auch tun», habe er
sich gesagt —und damit begonnen, regelmassig joggen
zu gehen.

Volle Tage

Und schon sind wir wieder auf einer tibergeordneten
Ebene: «Unsere Gesellschaft ist auf Arbeit ausgerichtet,
wir haben gar keine Zeit, um etwas fiir uns zu tun.»
Deshalb sei es wichtig, Unternehmen davon zu tber-
zeugen, dass die Produktivitat der Mitarbeitenden mit
der Anzahl Biirostunden nicht zunehme. Eine Uni-
versitdt in Schweden habe fiir alle eine Stunde pro Tag
vorgesehen (und auch bezahlt), die fiir korperliche
Aktivitdten reserviert gewesen sei, erwahnt er als posi-
tives Beispiel. Und fligt eine Zusammenfassung unse-
rer Situation an: «Wir leben langer und linger — aber
in einer Welt und einer Gesellschaft, die kranker und
kranker werden.»

Jetzt klopft jemand an die Biirotiire und erinnert den
Professor relativ ungehalten daran, dass die Teilneh-
menden der nachsten Sitzung bereits seit funf Minu-
ten warten wiirden. So beeinflusst das eine das andere:
Unsere Begegnung hat auch mit Verspatung begonnen,
weil die vorhergehende Sitzung etwas linger gedauert
hatte. «Siehst du, das ist auch mein Alltag — Meeting
nach Meeting nach Meeting», sagt Oscar Franco beim
Aufstehen. Diesmal ist seine Aussage offensichtlich
nicht nur von Optimismus gepragt.

Es konnten solche Momente sein, die bei ihm heut-
zutage ab und zu fiir schlechte Traume sorgen.

Bildnachweis
Fotos: Daniel Liithi
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Rickblick auf Ruth Gattikers Leben (1923-2021)

Enormer Wissensdurst und
grosse Selbstdisziplin

Denise Schmid

lic. phil., Historikerin
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Fast ein Jahrhundert umspannte ihr Leben. Im Juli 2021 ist Ruth Gattiker, Pionierin

der Herzanasthesie und eine der ersten Professorinnen fiir Medizin an der Univer-

sitat Zirich, im 99. Lebensjahr gestorben. Ihre Karriere hatte man ihr nicht in die

Wiege gelegt, eine aussergewohnliche Personlichkeit aber schon.

1923 kam Ruth Gattiker in Ziirich zur Welt. Thre Mut-
ter war Hausfrau, der Vater Ingenieur bei der Maschi-
nenfabrik Oerlikon - eine solide Mittelstandsfamilie.
Drei Mal musste sie die Matura machen, weil der
Vater dagegen war, dass seine Tochter studieren
wollte —und erst noch Medizin. Niemals wiirde er sich
von einer Frau behandeln lassen, meinte er. Dabei
unterschitzte er den Durchhaltewillen der Tochter.
Nach der Handels- und kantonalen Matura legte sie
die eidgendssische 1946 heimlich ab. Danach sah der
Vater ein, dass Sekretdrin und Hausfrau nicht zu der

widerspenstigen jungen Frau passte, die schon als

4

Die 35-jahrige Ruth Gattiker (1958). Die Anasthesistin wollte
urspriinglich Chirurgin werden (© Milan Schijatschky).

Teenager beschlossen hatte, dass sie keine Kinder und
einen Beruf wollte.

Als ich Ruth Gattiker 2013 bei einem Abendessen an der
Universitdt Ziirich kennenlernte, war die Geschichte,
dass sie drei Mal die Matura machen musste, etwas vom
Ersten, das mir die damals 90-Jahrige erzahlte. Gefolgt
vom dusserlich spektakuldrsten Moment ihrer Karriere:
1969 war sie fiir die Anasthesie verantwortlich, als der
Herzchirurg Ake Senning am Kantonsspital Ziirich die
erste Herztransplantation der Schweiz durchfiihrte.
Wenn sie das erzahlte, schob sie jeweils noch nach, dass
es gar keine so besondere Operation gewesen sei. Viel
spektakuldrer seien die Jahre zuvor gewesen, die Pio-
nierzeit der Herzchirurgie, als Senning und sein Team
vieles ausprobierten und so mancher Patient «auf dem
Tisch liegen blieb», wie sie es schnorkellos formulierte.

«Eine Frau? Nein, das geht nicht»

Urspriinglich hatte Ruth Gattiker Chirurgin werden
wollen. Nach dem Staatsexamen 1952 arbeitete sie zu-
ndchst wissenschaftlich an der Universitdt Lausanne
und wechselte dann 1954 an die Schweizerische Pflege-
rinnenschule mit Frauenspital in Ziirich. Die damals
einzige Chefchirurgin der Schweiz, Marie Liischer, war
ihre dortige Vorgesetzte. Sie riet ihr von der Chirurgie
ab. Gattiker werde in der Mdnnerdomédne keine Auf-
stiegschancen haben. Anédsthesie sei ein neues Fach, da
konne sie mehr bewirken. Ein guter Rat. Gattiker wech-
selte 1958 ans Kantonsspital Ziirich und packte die
Chance, als man bald darauf den Schweden Ake Senning
nach Zurich holte. Als man ihm zur Einarbeitung An-
fang 1961 die 37-jahrige Ruth Gattiker fiir einige Monate
nach Stockholm sandte, war er alles andere als begeis-
tert. «Eine Frau? Nein, das geht nicht», soll er gerufen
haben. Ruth Gattiker liess sich nicht beirren. Neben
der Arbeit im Operationssaal stellte sie sich mit ihm in
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Ruth Gattiker im Jahr 2016, als ihre Biografie erschien. Die 93-Jahrige wurde zu diesem
Anlass ins Fernsehen eingeladen (© Oscar Alessio).

d.schmid][at]hierundjetzt.ch
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Schweden auch in sein Tierlabor und machte die Anas-
thesie bei Schweinen, wahrend er sich an Koronararte-
rien-Bypass-Operationen versuchte. So verschaffte sie
sich Respekt. Senning erkannte schnell, was er an ihr
hatte: Energie, Zdhigkeit, Mut, Intelligenz und Engage-
ment ohne Wenn und Aber. Die Zusammenarbeit in
Zirich entpuppte sich tiber die Jahre als dusserst erfolg-
reich. «Er mochte Leute, die nicht vor ihm kuschten», er-
zihlte sie. Ake Senning forderte Ruth Gattiker, sandte
sie 1963 in die USA, ermunterte sie, sich zu habilitieren,
und sie bezeichnete die 25-jdhrige Zusammenarbeit mit
ihm als die beste Zeit ihres Berufslebens.

Nie auf Titel versessen

Thre Habilitationsschrift «Andsthesie in der Herz-
chirurgie» war 1970 die erste Publikation dieser Art in
Europa und blieb lange Jahre ein Standardwerk. Gatti-
ker war eine Koryphdée auf ihrem Fachgebiet, Senning
bezeichnete sie mal als Weltbeste. 1976 wurde sie mit
53 Jahren Titularprofessorin und endlich auch Lei-
tende Arztin. Doch wieso blieb sie so lange Oberarztin,
obwohl sie langst internationale Anerkennung hatte
und ein grosseres Team leitete? Eigentlich hitte ihr
auch eine ausserordentliche Professur zugestanden.
Hielten ihre Vorgesetzten die kompetente Kollegin
lieber klein? Es sieht so aus. Klar ist, dass Ruth Gattiker
nie auf Titel versessen war und auch nicht darum
kampfte. Es ging ihr immer um die Sache. Sie brannte
fiir ihr Fach und blieb dabei bescheiden. Frauenrechte
oder Ungleichbehandlung aufgrund des Geschlechts
interessierten sie nicht. Am Ende setzte sie sich in ei-
nem von Minnern dominierten Umfeld im Rahmen
des damals Moglichen durch.

Als ich ihr 2015 vorschlug, ihre Biografie zu verfassen,
reagierte sie zunédchst skeptisch. Sie wollte nicht ins

Rampenlicht und auch ihr Privatleben nicht ausbrei-
ten. Aber ein wenig dariiber sprechen wollte sie schon.
Denn was nach aussen wirkte wie das Leben eines auf
den Beruf konzentrierten «Fraulein Doktors», war
auch privat erfiillt. In der Chirurgin Marie Liischer
fand Gattiker eine Lebensfreundin, wie sie es bezeich-
nete. Die beiden verbrachten alle Ferien zusammen,
bereisten haufig Italien und Griechenland. Sie hatten
ein Rustico im Tessin und bauten 1970 ein Ferienhaus
in Davos. 1986 wurde Ruth Gattiker pensioniert. Eigent-
lich zu frih, wie sie fand. Thre Energie hétte locker bis
70 gereicht. Bald nach ihrer Pensionierung erkrankte
die Freundin an Demenz und starb 1991. Gattiker trau-
erte, aber ihr Lebenswille, ihre Energie, ihr Wissens-
durst blieben ungebrochen. Sie trieb viel Sport, spielte
Klavier, reiste, pflegte ihren Freundeskreis, forderte
junge Musiktalente und begann mit 72 Jahren noch ein
Studium in Musikwissenschaften und Philosophie an
der Universitdt Zlrich. Mit 88 Jahren zog sie von Ziirich
nach Davos und verbrachte dort die letzten zehn Jahre.
Doch ihre geliebten Konzert- und Opernbesuche liess
sie sich nicht nehmen und reiste mehrmals pro Woche
mit dem Zug nach Ziirich. Mit ihrer legendéiren Selbst-
disziplin, wozu tagliche Pilatestibungen, die NZZ-Lek-
tiire, Wanderungen und gesunde Erndhrung gehorten,
hielt sie sich fit. Mittags und abends zwei Glaser Wein
gonnte sie sich aber auch.

Ins Fernsehen eingeladen

Als 2016 ihre Biografie Ruth Gattiker. Pionierin der Herz-
andsthesie erschien, lud Kurt Aeschbacher die 93-Jah-
rige ins Fernsehen ein. Ein legendarer Auftritt, bei
dem sie mit Witz und Schlagfertigkeit glanzte. Da-
nach wunderte und amiisierte es sie, wenn sie von
wildfremden Leuten mit dem Satz angesprochen
wurde: «Sind Sie nicht die Arztin aus dem Fernse-
hen?»

Ruth Gattiker war gradlinig, direkt, mitunter etwas
streitlustig, aber auch humorvoll, zuverldssig und geis-
tig rege bis zuletzt. Nachdem die Biografie erschienen
war, freundeten wir uns naher an. Ich begleitete sie
in den letzten Jahren, genoss den regelmassigen Aus-
tausch mit ihr, hatte nie den Eindruck, meine unge-
wohnliche Freundin sei eine alte Frau.

Anfang 2021 wurde sie schwacher. Im Juli kam sie ins Spi-
tal Davos, dort stellte man fest, dass sie Blut {iber den
Diinndarm verlor. Als klar wurde, dass man ihr medizi-
nisch nicht mehr helfen konnte, verzichtete sie auf
weitere Behandlungen und kiirzte die letzte Strecke ab.
Am 24. Juli schlief sie ein. Damit ging auch ihr letzter
Wunsch, im Spital sterben zu kénnen, am Ende ihres lan-
gen, reichen, selbstbestimmten Lebens, in Erfiillung.
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HORIZONTE Preise und Auszeichnungen

Prof. Dr. med. Andrea
Rubbert-Roth und Prof. Dr.

Kongresspreise der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir
Rheumatologie 2021

Im Rahmen des Jahreskongresses
2021 der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Rheumatologie (SGR) hat
die SGR die drei am besten bewerte-
ten Abstracts und den besten Case--

<z

med. Thomas Hiigle, Prisi-

dent des wissenschaftli-
chen Komitees der SGR

Report mit dem Kongresspreis 2021
ausgezeichnet. Prof. Dr. med. Andrea

(© SGR). Rubbert-Roth vom Kantonsspital

Hiigle, Prasident des wis-

PhD Stavros Giaglis und
Prof. Dr. med. Thomas

St.Gallen erhielt den Preis fiir das
Abstract «Anti-SI antibodies after vac-
cination with anti SARS-CoV-2 mRNA
vaccines in patients with rheumatoid
arthritis differ in magnitude and
kinetics from healthy controls: Results
from a prospective, observational
controlled study». PhD Stavros Giag-
lis von der Universitdt Basel und vom
Universitatsspital Basel wurde fiir
sein Abstract «Plasma Mitochondrial
DNA as a Biomarker in the Diagnosis
and Follow-up of Systemic Lupus Ery-
thematosus» ausgezeichnet. Dr. med.
Chantal Meier vom Universitats-

N

senschaftlichen Komitees

der

Dr. med. Chantal Meier
und Prof. Dr. med. Thomas
Hiigle, Prasident des wis-

senschaftlichen Komitees

der

spital Ziirich wurde fiir das Abstract
«HRCT-based Radiomics for Predic-
tion of Treatment Response in SSc-
ILD» bedacht, und Dr. med. Fabian
Lotscher vom Inselspital Bern wurde
fiir den Case-Report «Genetic double
strike: VEXAS and TET2 positive mye-
lodysplastic syndrome in a patient
with long-standing refractory auto-
inflammatory disease» ausgezeich-
net. Der Preis ist mit je CHF 1000 do-
tiert.

SGR (© SGR).

SGR (© SGR).

Dr. med. Fabian Lotscher,

Inselspital Bern (© Pascal
Gugler / Insel Gruppe AG).
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(v.l.n.r.) Cristina Venier, Regional Healthcare Partner, Roche
Pharma (Schweiz) AG; Dr. med. Jennifer Amsler, Inselspital Bern;
Prof. Dr. med. Daniel Aeberli, Prasident der SGR; Ivan De Martin
Del Zotto, Product Manager Inflammation, AMGEN Switzer-
land AG (© SGR).

Weiterbildungs-Grant fiir angehende Rheuma-
tologinnen und Rheumatologen 2021

Dr. med. Jennifer Amsler vom Inselspital Bern erhalt fiir ihr
Forschungsprojekt «Rolle der Neutrophilen in der Entziindung
bei Rheumatoider Arthritis und Arthrose» den Weiterbildungs-
Grant fiir angehende Rheumatologen 2021. Der mit CHF 50 000
dotierte Grant ist dazu bestimmt, angehenden Rheumatolo-
ginnen resp. Rheumatologen eine Weiterbildung im Ausland
fiir die Dauer von mindestens sechs Monaten zu ermoglichen.
Jennifer Amsler fithrt ihre Forschungsarbeit an der Universitat
von Paris durch. Finanziert wird der von der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Rheumatologie (SGR) verliehene Grant zur
Hilfte von der SGR und je zu einem Viertel von der AMGEN
Switzerland AG und der Roche Pharma (Schweiz) AG.

Prof. Delphine Courvoisier, HUG, et Prof. Dr méd. Daniel Aeberli,
président de la Société Suisse de rhumatologie (© SSR).

Prix de recherche Jean et Linette Warnery 2021

Le prix de recherche en arthrite rhumatoide récompense
un ou plusieurs travaux de recherche clinique ou fonda-
mentale concernant I'arthrite rhumatoide. Offert par la
Fondation Jean et Linette Warnery a Morges, le prix, doté
de CHF 60000, a été décerné par la Société Suisse de
Rhumatologie (SSR) a Prof. Delphine Courvoisier, HUG,
pour son travail «The impact of seropositivity on the effec-
tiveness of biologic anti-rheumatic agents: results from a col-
laboration of 16 registries».
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A propos de |'apres-COVID

Le lien et 'amour plutdt que
la compétition et I'héroisme?

Jean Martin

Dr méd., membre de la rédaction

AToccasion de la pandémie, phénomeéne qui impacte

XAVIER EMMANUELLI . lamarche du monde depuis deux ans et qui n’a pas fini
BORIS CYRULNIK

de le faire, deux personnalités médicales francaises
dialoguent sur ce que cela change et va changer. Xavier
Emmanuelli est cofondateur de «Médecins sans fron-
tiéres», généraliste et intensiviste; il a créé le SAMU
N ] social de la Ville de Paris et a été un acteur politique
e [ (Secrétaire d’Etat, 1995-1997). Boris Cyrulnik, neuro-
v o _ psychiatre et essayiste, est une figure de la scéne

intellectuelle francaise actuelle, traitant de nom-
Xavier Emmanuelli breux thémes psycho-sociologico-sociétaux. Il a

notamment sur les réseaux sociaux, auxquels beau-
coup d’ados sont exposés tres tot. En tant que généra-
liste, Xavier Emmanuelli réoriente, lui, son regard de la
réponse a I'urgence vers la prévention. Ralentir. Il met
aussi l'accent dans les soins sur le temps long de l'ac-
compagnement. Faisant référence, au début de la pan-
démie, au drame des personnes en maisons de soins,
agées en particulier, qui ont été privées de contact avec
leurs proches.

Cet ouvrage est une conjonction et une confron-

et Boris Cyrulnik notamment rendu familier le concept de rési- tation intéressantes des contributions de deux

Se reconstruire dans

un monde meilleur lience. Des les premieres pages, ils plantent le

décor — pandémique -, soulignant que la crise du

médecins aux trajectoires différentes.

Epzril-sl:umenSciences- COVID-19 doit servir a repartir de zéro: «Nous ne  Aujourd’hui, «Le monde est le résultat de la violence.
2021, 176 pages. sommes pas entrés égaux dans cette crise. Certains  C'est elle qui a dessiné les frontiéres et imposé les
d’entre nous ont bénéficié de facteurs de protection.  [idéologies]. C’est la violence administrative qui a per-
D’autres portaient des facteurs de vulnérabilité. Mais ~ mis la montée des systémes totalitaires.» Xavier Em-
tous nous devons tourner la page pour récrire une  manuelli dénonce la brutalité virile, partie intégrante
histoire nouvelle.» de nos sociétés qui l'ont érotisée tout en la rendant
A T'aide de trois formes de résilience, individuelle, so-  héroique. Or, dit Boris Cyrulnik, «’héroisme est un
ciale et naturelle, il s’agit d’élaborer une dynamique signe de pathologie sociale». Voila une formule qui
autre. Un aspect important de ce changement (qui  interpelle. Parmi les défis urgents, ils évoquent aussi
parle a l'auteur de la présente recension) est qu’il faut  le déreglement du climat, dont le soulagement passe
réhabiliter la notion de 'homme sensible de Pascal et  par les alliances et les échanges plutét que par la
s’éloigner de 'homme-machine de Descartes. Avec  concurrence.
d’autres, les auteurs appellent a cesser la course follede =~ Beaucoup autour de nous, y compris de multiples mou-
la compétition et de la croissance a tout crin... et mettre ~ vements dans la société civile, sont d’accord avec eux.
a la place, comme bases de la vie en communauté, Mais le fait est que les solutions n'émergent que par
I'amour et le lien social. Un beau programme! bribes et morceaux, a partir de milieux qui ne sont
pas parmi les «grands et puissants». On voit de fortes
«Nous ne sommes pas entrés égaux dans cette déclarations dans les programmes politiques mais les
crise [...] Mais tous nous devons tourner la page  concrétisations s’avérent compliquées et lentes.
pour récrire une histoire nouvelle.» Cet ouvrage est a la fois une conjonction et une
confrontation intéressantes des contributions de deux
Boris Cyrulnik traite de sujets sur lesquels il écrit: «<Un ~ médecins aux trajectoires bien différentes. Plus de
enfant ne devrait pas regarder d’écran avant trois ans, 150 pages de dialogue assorti d’illustrations en noir et
car, dans cette phase préverbale, le petit se pétrifie de-  blanc, le tout sur un mode quelque peu gringant, qui
vant I'image.» Les enfants dont les babysitters sontdes  correspond bien aux enjeux actuels. En guise de
écrans éprouvent des difficultés a se socialiser, alors  conclusion, je citerais ce passage du livre: «Un étre hu-
que ceux qui ont écouté, parlé, eu des échanges—etdes  main accompli se sait mortel et produit quelque chose
conflits — avec des étres humains sont bien mieux de particulier: du sens et de I'amour, de la sociabilité
jean.martin[at]saez.ch préparés. Est évoqué le probleme de la pornographie, et delatranscendance.»
SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2021;102(49):1683 EMHMedia

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



ZU GUTER LETZT

1684

«Altwerden st nichts fur Feiglinge»

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

christina.ausderau[at]phtg.ch
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Das Zitat im Titel wird vielen zugeschrieben, der deut-
sche Entertainer Blacky Fuchsberger hat seine Auto-
biographie so betitelt, der Fussballer Uwe Seeler soll es
gesagt haben und ebenso die amerikanische Schau-
spielerin Bette Davis. Ich kenne es jedenfalls von mei-
ner Schwiegermutter — und sie meint es weder augen-
zwinkernd noch kokett. Sondern bitterernst.

Unsere Eltern werden alt. Im besten Falle — denn das
heisst ja, dass sie nicht jung gestorben sind! Aber damit
einher geht die Kehrseite, dass Altwerden anstrengend
ist und eine Herausforderung fiir alle Beteiligten.
Korperliche Gebresten gehen einher mit Vergesslich-
keiten, und rundherum wird die Welt kleiner. Alles tut
weh beim Aufstehen. Und eigentlich auch noch beim
Zubettgehen. Freundinnen und Freunde werden we-
niger, die Familie ist noch da. Wohl denjenigen, die
Freundschaft in der Familie finden. Man schaut bei den
Todesanzeigen zuerst aufs Geburtsdatum und er-
schrickt. Aber es ist nicht eigentlich der Tod, der
schreckt. Sondern die Zeit vorher. Das Altwerden.

Das sind nicht die Seniorinnen und Senioren, nicht die
Golden-Agers mit den freien Terminkalendern und
dem finanziellen Sorglos-Polster. Das waren sie viel-
leicht einmal. Aber jetzt sind sie nur noch alt. Und
kdmpfen sich durch den Tag. Wenn sie Gliick haben,
sind sie noch zu zweit. Wenn sie noch mehr Gliick
haben, dann haben sie es auch gut miteinander. Und
mit den Kindern, den Enkeln, den Urenkeln. Die alle
ihr eigenes Leben fiihren. Manchmal kommen sie vor-
bei. Das ist ein Highlight. Die Welt kommt ins Haus, in
die Wohnung. Bringt Lachen mit, Leben, Erzahlungen.
Und geht wieder. Wann zum nichsten Mal?

Bis dann sind sie alleine, im eigenen Korper, mit den
eigenen Gedanken, Erinnerungen, Angsten. Warten.
Und sich dabei durch den ndchsten Tag kdmpfen.
Nichts fiir Feiglinge.

Es gibt natiirlich auch die andern, die bis ins hohe Alter
noch fit sind und unternehmungslustig! Aber um die
geht es mir hier nicht. Sondern um die Alten und
Miiden, die nicht mehr mogen. Und es auch realisie-
ren, dass sie nicht mehr mogen.

Da sollte man noch den Mut aufbringen, kein Feigling
zu sein? Was hiesse das denn, in diesem Zusammen-
hang mutig zu sein? Fir die Sterbehilfeorganisation
Exit bedeutet es, dass sich die Generation, die ein
Leben lang gewohnt war, selbstbestimmt zu leben,

«nicht vorschreiben lassen (muss), wie sie zu sterben
hat und wieviel Leid sie vorher noch ertragen muss» [1].
Und so wigen sie mutig und niichtern ab, was sie auf
der Plus-Seite noch zu erwarten haben — und was dem
auf der Minus-Seite entgegensteht. Dies solle man
allerdings tun, so lange man noch «die Willenskraft
und den Mut» habe, um diese klare und ehrliche Bilan-
zierung zu vollziehen, so der ehemalige Exit-Prasident
Werner Kriesi [2]. Also bevor man so alt ist, dass man
nicht mehr mag.

Das gibt dem Titelgedanken einen ganz neuen Dreh.
Wenn man tatsiachlich so alt werden muss, dann war
man vorher ein Feigling und hat den Zeitpunkt ver-
passt, Bilanz zu ziehen und danach zu handeln. Wer
mutig war, wird dann eben nicht so alt.

Nicht dass ich diesen Gedanken selber nicht auch
nachvollziehen konnte! Was sollen sich die Jahre des
Lebens noch hinziehen, wenn das Leben in den Jahren
verschwunden ist? Wiirde ich nicht auch einen Ab-
schied mit Paukenschlag einem Abschied auf Raten
vorziehen? Ich fiihle mich jedenfalls nicht mutig
genug fiir das andere.

Aber wenn ich mir dann tiberlege, dass sich meine
Eltern und Schwiegereltern solche Gedanken machen
konnten, dann finde ich das erschreckend. Das hiesse,
dass sie uns nicht vertrauen wiirden, dass wir sie
auffangen und tragen. Sie kénnten sich nicht darauf
verlassen, dass die Familie, aber auch das Gesundheits-
system und die Gesellschaft Raum, Zeit und Nahe auf-
bringen fiir Menschen, die nicht mehr mogen. Sie, die
Alten und Schwachen, wiirden verzweifeln an uns Jun-
gen und Starken. Waren nicht wir dann die Feiglinge,
die nicht den Mut aufbriachten, die Schwache derer
auszuhalten, die einst fiir uns stark waren? Die nicht
die Energie aufbrachten, die Systeme zu stidrken und
die Pflegeausbildungen, die Unterstiitzungsmaoglich-
keiten und die Alters- und Pflegeheime? Und nicht die
Fantasie, demenzfreundliche Gemeinden zu gestalten
und Wirtschaft, welche unbezahlte Care-Arbeit mitein-
schliesst?

Altwerden ist nichts fur Feiglinge. Auch nicht das
Altwerden derer, die uns lieb sind.

Literatur

1 exit.ch/freitodbegleitung/altersfreitod/

2 exit.ch/fileadmin/user_upload/freitodbegleitung/altersfreitod/
Leiden_am_Alter.pdf
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