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Nur Gewinner

Christoph Bosshard

Dr. med., Vizeprasident der FMH, Departementsverantwortlicher DDQ

Die Verordnung iiber die Integritat und Transparenz im
Heilmittelbereich VITH (www.fmh.ch/dienstleistun-
gen/recht/vith.cfm) verpflichtet Leistungserbringer
seit 1. Januar 2020 zur Weitergabe von allfillig ausge-
handelten Rabatten an die Versicherten. Was aber soll
die Leistungserbringer motivieren, Rabatte auszuhan-
deln, welche sie dann gar nicht behalten diirfen? Die
Losung liegt in den erwdhnten Bestimmungen des

Krankenversicherungsgesetzes (KVG). Diese sehen

vor, dass Verglinstigungen gemaéss Art. 56 Abs. 3

Bst. b KVG auf vertraglicher Basis nicht mehr

vollumféanglich, sondern «mehrheitlich» von den

Leistungserbringern und/oder Leistungserbringer-
organisationen an die Schuldner der Vergiitung wei-
tergegeben werden miissen. Nicht weitergegebene
Vergiinstigungen miissen zur nachweislichen «Verbes-
serung der Qualitdt der Behandlung» der Patienten ein-
gesetzt werden. Nach einer Phase von befristeten Ver-
tragswerken ist es den Vertragspartnern HSK, CSS,
Tarifsuisse und FMH gelungen, einen nationalen Ver-
trag betreffend die nicht vollstindige Weitergabe von
Vergiinstigungen gemass Art. 56 Abs. 3bis KVG abzu-

Maximal 49 Prozent der erhaltenen
Vergiinstigungen konnen fiir Qualitéats-
massnahmen eingesetzt werden.

schliessen. Dieser bietet nun die Moglichkeit, mittels
Anschlussvertragen maximal 49 Prozent der erhalte-
nen Vergiinstigungen fiir Qualitditsmassnahmen ein-
zusetzen. Denn Qualitdtsarbeit kostet Geld. Wahrend
die Sicherung der notwendigen Qualitat impliziter Be-
standteil der Leistungserbringung ist, steigen fortwah-
rend die Auflagen betreffend deren Dokumentation
und Nachweis. Der Ruf nach Registern zum Beispiel
ist allgegenwdrtig. Auch wenn diese, vorausgesetzt
sie werden richtig betrieben, Mehrwerte generieren,
bleibt auf der Kostenseite ein Budgetposten, welcher

bedient werden will. FMH-Empfehlungen und Infor-
mationen zu Registern finden Sie hier: www.fmh.ch/
themen/qualitaet-saqm/register.cfm. Aber entschei-
dend ist, was wir denn schliesslich mit den Register-
daten machen. Sie miissen ausgewertet werden und
sollen uns schliesslich in der datenbasierten Qualitats-
entwicklung unterstiitzen, also von der Themensetzung

Die Hilfte der Vergiinstigungen fliesst
zuriick an die Versicherer und entlastet somit
die Primienseite.

bei Fortbildungsveranstaltungen bis hin zur Anpas-
sung von Leitlinien und Schulung derselben. Qualitats-
arbeit benotigt auch das notwendige Fachwissen und
Erfahrung, und diese sind bei unseren Mitgliedern vor-
handen. Wenn nun die Finanzierung sichergestellt ist,
kann auch die notwendige Zeit investiert werden.
Auch die Pramienzahlenden gewinnen, denn die an-
dere Halfte der Vergiinstigungen fliesst zurtick an die
Versicherer und entlastet somit die Pramienseite. Alle
sprechen von der Primienlast. Mit dem nun erreichten
nationalen Vertrag betreffend die nicht vollstandige
Weitergabe von Vergiinstigungen gemadss Art. 56
Abs. 3bis KVG leisten die Vertragspartner einen akti-
ven Beitrag zur Reduktion der Pramienlast im KVG.
Fiir die FMH ist es zentral, dass nun zuerst die Erfah-
rungen aus dieser Gesetzesanpassung wie auch die Er-
fahrungen aus den neuen gesetzlichen Bestimmun-
gen, wie Art. 58 KVG zu Qualitdt und Wirtschaftlichkeit,
und den neuen Zulassungsbestimmungen gemass
Art. 55 KVG zu evaluieren sind, bevor allfdllige weitere
neue Gesetzesrevisionen wie z.B. eine Zielvorgabe fiir
das Kostenwachstum in der OKP beschlossen wiirden.
Also gibt es nur Gewinner: Die Primienzahlenden, die
Leistungserbringer und am allerwichtigsten: unsere
Patientinnen und Patienten. Ich danke allen, welche
mitgeholfen haben, diese Losung zu erméglichen!
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Personalien

Todesfille / Décés / Decessi

Hans G. Scherrer (1943), 1 12.11.2021,
Facharzt fiir Orthopéddische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates,
8706 Feldmeilen

Christine Karrer (1962), T 21.12.2021,
Facharztin fir Allgemeine Innere Medizin,
4127 Birsfelden

Beatrice Schneider, Fachérztin fir Allgemeine
Innere Medizin, 5210 Windisch, Praxiseroff-
nung in Praxisgemeinschaft in Brugg per
1.Januar 2022

Martin Todorov, Praktischer Arzt, FMH,
6247 Schoétz, Praxiseroffnung in Praxis-
gemeinschaft in Spreitenbach per
3.Januar 2022

Josef Roggo (1928), T 21.1.2022,
Spécialiste en médecine interne générale,
1908 Riddes

Petra Berger (1966), T 24.1.2022,

Fachdrztin fiir Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie,

DE-88250 Weingarten

Aargauischer Arzteverband

Zur Aufnahme in den Aargauischen
Arzteverband haben sich angemeldet:

Als ordentlich praktizierende Mitglieder:

Dimitrios Anastasopoulos, Facharzt fiir
Neurologie, FMH, 5400 Baden, angestellt in
Praxis in Bad Zurzach seit 1. September 2017

Franziska Businger, Fachdrztin fiir Andsthe-
siologie, FMH, 8132 Egg, angestellt in Praxis
in Aarau seit 1. Juli 2021

Martina Gyger, Fachdrztin fiir Gynédkologie
und Geburtshilfe, FMH, 4852 Rothrist, ange-
stellt in Praxis in Zofingen seit 1. Februar 2022

Paul Hartman, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, FMH, 4900 Langenthal,
Praxiser6ffnung in Reinach per 1. Januar 2022

Judith Rautenberg, Fachdrztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin, 5412 Gebenstorf, angestellt in
Praxis in Windisch seit 1. November 2021

Stéphanie Rosa, Fachdrztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin, FMH, 5408 Ennetbaden, an-
gestellt in Praxis in Baden seit 1. Februar 2012
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Konstantinos Tyriakidis, Facharzt fiir
Hamatologie und Facharzt fiir Medizinische
Onkologie, FMH, 5413 Birmenstorf, Praxis-
erdffnung in Praxisgemeinschaft in Aarau
per 17. Januar 2022

Andrea Wilder, Fachérztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, FMH, 5070 Frick, ange-
stellt in Praxis in Frick seit 22. Dezember 2021

Als ausserordentliches Mitglied:

Omar Al-Khalil, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin und Facharzt fir Infektio-
logie, FMH, 3006 Bern, angestellt im Departe-
ment Gesundheit und Soziales in Aarau

seit 4. Januar 2022

Diese Kandidaturen werden in Anwendung
von Art. 5 der Statuten des Aargauischen
Arzteverbandes verdffentlicht. Einsprachen
miissen innert 14 Tagen seit der Bekannt-
machung schriftlich und begriindet der
Geschiftsleitung des Aargauischen Arzte-
verbandes eingereicht werden. Nach Ablauf
der Einsprachefrist entscheidet die
Geschiftsleitung tiber Gesuch und allfallige
Einsprachen.

Arztegesellschaft des Kantons Bern

Arztlicher Bezirksverein Bern Regio

Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied
haben sich angemeldet:

Sarah Cornelia Fliickiger, Facharztin fir Uro-
logie, FMH, Arztezentrum Jegenstorf,
Bernstrasse 12,3303 Jegenstorf

Hans-Peter Oehen, Facharzt fiir Pathologie,
FMH, Worblentalstrasse 32 West, 3063 Ittigen

Natalia Pereiro, Facharztin fir Kinder- und Ju-
gendmedizin, FMH, Seftigenstrasse 240, 3084
Wabern

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

Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft
Sektion Stadt haben sich gemeldet:

Fabian Baumann, Facharzt fiir Neurochir-
urgie, FMH, Luzerner Kantonsspital LUKS,
Spitalstrasse, 6000 Luzern 16

Non-Merens Haupt, Facharzt fiir Angiologie
und Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
FMH, Gefasspraxis am Lowenplatz, Ziirich-
strasse 5,6004 Luzern

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

Arztegesellschaft Thurgau

Die Arztegesellschaft Thurgau informiert
iiber folgende Neuanmeldungen:

Jennifer Fahrni, Fachérztin fiir Angiologie und
Facharztin fir Allgemeine Innere Medizin,
FMH, Herzogstrasse 15, 5000 Aarau

Ute Kerr, Facharztin fiir Kinder- und Jugend-
medizin und Facharztin fiir Allergologie und
klinische Immunologie, FMH, Schulstrasse 9,
8597 Landschlacht

Melanie Jost, Facharztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin, FMH, Kapellenstrasse 5,
3011 Bern

Antonia Regnier, Fachérztin fiir Dermatologie
und Venerologie, Miihlepark 1, 8598 Bottig-
hofen
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Hilfreiche Antworten fur Betroffene und Angehorige

Infos und Videos Uber Epilepsie

Julia Franke

Dr. phil., Schweizerische Epilepsie-Liga, Zlrich

Eine komplexe Erkrankung wie Epilepsie kann Betroffene und ihre Angehorigen
schnell uberfordern. Deshalb hat die Schweizerische Epilepsie-Liga zehn
Erklarvideos lanciert, die leicht verstandlich in insgesamt zehn Sprachen uber das

Thema informieren. Die Videos und Informationsflyer unterstiitzen die wichtige

arztliche Aufklarungsarbeit. Wichtige Themen fir die Praxis sind beispielsweise

SUDEP, Kinderwunsch und Covid-19.

Zwanzig Minuten Arztgesprach reichen selten aus, um
alle Fragen zu beantworten, die Epilepsiebetroffene
und deren Angehdrige stellen wollen: Braucht es fir
jeden Anfall eine Ambulanz? Was konnte die Ursache
der Krankheit sein? Kann sie tédlich sein? Ist sie erb-
lich, wie sieht es mit dem Kinderwunsch aus? Darf ich
Alkohol trinken? Auto fahren? Gehdren Betroffene zur
Covid-Risikogruppe?

Die haufige Erkrankung Epilepsie — in der Schweiz gibt
es rund 80 000 Betroffene — ist nach wie vor mit alten
Vorurteilen behaftet. Zudem betrifft sie das gesamte
Umfeld, denn alle Angehdrigen, Freunde und Arbeits-
kolleginnen und -kollegen sollten zumindest wissen,
was bei einem Anfall zu tun ist.

Informationsflyer und Kurzvideos

Die inzwischen mehr als zwanzig Informationsflyer
der Epilepsie-Liga haben sich bewdhrt und eignen sich
perfekt fiir den Wartebereich sowie als Erginzung zum
Arztgesprich. Alle Flyer gibt es auf Deutsch und Fran-
zosisch, die meisten auf Italienisch, einige zudem

in wichtigen Migrationssprachen.

Doch nicht alle Patientinnen und Patienten oder
Angehorigen sind mit solchen Texten gut bedient.
Kognitive Beeintrdchtigungen oder schlicht man-
gelnde Sprach- oder Lesekenntnisse konnen zu ei-
ner Uberforderung fithren.

Deshalb hat die Epilepsie-Liga animierte Videos pro-
duziert. Sie erkldren mit einfachen Worten und in
bunten Bildern in je rund einer Minute das Wichtigste

Zugang zu den Informationsmaterialien

-  Erklarvideos (Sprachwechsel auf der Seite ganz oben links): www.epi.ch/videos

- Informationsflyer und weitere Publikationen: www.epi.ch/flyer (ausgewahlte Flyer sind

ebenfalls in Migrationssprachen verfiigbar)

- Vertiefte Informationen fiir Arztinnen und Arzte: www.epi.ch/arzt
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rund um Epilepsie. Weil die Schweiz tiber ihre eigene
Mehrsprachigkeit hinaus eine Migrationsgesellschaft
ist, sind sie in insgesamt zehn verschiedenen Spra-
chen verfiigbar: Deutsch, Franzosisch, Italienisch,
Englisch, Albanisch, Bosnisch/Kroatisch/Serbisch,
Portugiesisch, Tamil, Tigrinya und Turkisch. Zusatz-
lich lassen sich in allen Sprachversionen Untertitel
anwahlen.

Personliche Beratung bleibt zentral

Alle Informationen der Epilepsie-Liga sollen Arztinnen
und Arzte in ihrer Arbeit unterstiitzen und kénnen
direkte Gesprache nicht ersetzen.

Ein Beispiel dafiir ist die Aufklarung tiber SUDEP, kurz
fir Sudden Unexpected Death in Epilepsy. Ein nachtli-
cher tonisch-klonischer Anfall kann unerwartet und
letztlich unerklarlich zum Tod fiihren, insbesondere,
wenn niemand in der Nahe ist. SUDEP ist selten — etwa
einer von 1000 Menschen mit Epilepsie pro Jahr ist be-
troffen —, aber immer tragisch und unwiederbringlich.

Weil die Schweiz iiber ihre eigene Mehrspra-
chigkeit hinaus eine Migrationsgesellschaft ist,
sind die Videos in zehn Sprachen verfiigbar.

SUDEP kann zwar nicht in jedem Fall verhindert
werden, doch gibt es wirksame Schutzmassnahmen,
um die Gefahr deutlich zu senken. Dazu gehort die
regelmassige Einnahme der Antikonvulsiva, um An-
falle zu verhindern, sowie im Fall hdufiger nachtlicher
Anfélle ein Alarmsystem. Wichtig ist eine einfiihlsame
Aufklarung bald nach der Diagnose. Die meisten Be-
troffenen und Angehodrigen wiinschen Informationen
auch uber so heikle Themen wie SUDEP. Der In-
formationsflyer zum Thema kann das personliche
Gesprich vertiefen und ergdnzen.
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In der Schweiz leiden rund 80000 Menschen an Epilepsie.

Kinderwunsch friihzeitig planen

Eine entscheidende Rolle spielen Arztinnen und Arzte
auch in der Familienplanung epilepsiebetroffener
Frauen. Bereits die Antibabypille kann Wechselwir-
kungen mit Antiepileptika hervorrufen.

Eine Schwangerschaft ist in den meisten Féllen prob-
lemlos moglich, sollte aber frithzeitig geplant werden.
Sinnvoll ist beispielsweise die frithzeitige Einnahme
hochdosierter Folsdure (4-5 mg tdglich). Weil viele
Schwangerschaften ungeplant eintreten, empfiehlt es
sich, dass alle betroffenen Frauen im gebérfahigen Al-
ter mit Folsdure vorbeugen. Ist Epilepsie in der Familie
hédufig oder besteht der Verdacht auf eine erbliche
Form, konnte sich eine genetische Abklarung lohnen.

Valproat: Aufklarung entscheidend

Grundsatzlich sollten gebarfahige Middchen und
Frauen keine Behandlung mit dem teratogenen Wirk-
stoff Valproinsdure (Valproat) beginnen oder weiter-
fiihren — bekanntlich fihrt Valproat, wihrend der
Schwangerschaft genommen, dosisabhdngig bei rund
4 bis 30% der Kinder zu Fehlbildungen, rund 30 bis
40% der Kinder haben spéter schwere Entwicklungs-
storungen. Die Verschreibung von Valproat an jlingere
Frauen lasst sich nur vertreten, wenn wirklich keine
der Alternativen hilft. In diesem Fall miissen Arztin
oder Arzt und Patientin jahrlich in einem Swissmedic-
Formular bestdtigen, dass die Risikoaufklarung statt-
gefunden hat.

Wer Miitter behandelt, die wahrend ihrer Schwanger-
schaft Valproat genommen haben, sollte diese auf
mogliche Nebenwirkungen aufmerksam machen. Ent-
wicklungsstorungen wie intellektuelle Einschrankun-

gen oder Autismus bei Kindern, die vor ihrer Geburt
Valproat ausgesetzt waren, sollten unbedingt dem
zustindigen Pharmacovigilance-Zentrum gemeldet
werden. Auch zum Thema «Kinderwunsch mit Epilep-
sie» vermittelt ein Erklarvideo das Allerwichtigste; ein
Informationsflyer gibt detailliertere Informationen.

Covid-19: Epilepsie erh6ht Gefahren nicht

Epilepsiebetroffene gehoéren nicht automatisch zur
Risikogruppe beziiglich Covid-19. Nur wenige Behand-
lungsmethoden schwichen das Immunsystem und
machen damit anfilliger. Dazu gehdren Adrenocorti-
cotropin, Steroide und Immuntherapien sowie in ge-
ringerem Masse Phenytoin, Phenobarbital oder Primi-
don. Nach den bisherigen Informationen ist die Gefahr
fiir zusdtzliche Anfélle durch Covid-19 fiir die meisten
Epilepsiebetroffenen eher gering.

Eine Impfung ist sinnvoll. Es gibt keine wissenschaftli-
chen Daten, die darauf hinweisen, dass Epilepsiebetrof-
fene haufiger oder schwerere Nebenwirkungen durch
eine Covid-19-Impfung erleiden —das gilt insbesondere
auch fiir epileptische Anfille.

Jede Impfung kann kurzfristige Erkrankungszeichen
wie Kopfschmerzen oder Fieber hervorrufen. Weil
Fieber in manchen Fillen epileptische Anfille auslésen
kann, empfehlen wir in diesem Fall, die Kérpertempe-
ratur durch Wadenwickel oder fiebersenkende Medi-
kamente zu senken. Wechselwirkungen zwischen den
Impfstoffen und Antikonvulsiva sind bisher nicht
bekannt.

Die Impfstelle sollte sicherheitshalber iiber eine vor-
handene Epilepsie informiert werden, ebenso wie iiber
bestehende Allergien und Medikamente.

Dieser Artikel basiert auf Informationen und Empfehlungen der
Schweizerischen Epilepsie-Liga, verfiighar auf www.epi.ch

Bildnachweis
Schweizerische Epilepsie-Liga

Das Wichtigste in Kiirze

e Die Schweizer Epilepsie-Liga hat zehn animierte Informa-
tionsvideos erstellt. Sie erklaren mit einfachen Worten und in
bunten Bildern in einer Minute das Wichtigste rund um
Epilepsie und sind in zehn Sprachen verfligbar.

o Die Videos sowie Informationsflyer der Epilepsie-Liga be-
handeln Themen wie Sudden Death in Epilepsy, Kinder-
wunsch und Covid-19 und greifen damit haufig gestellte
Fragen von Betroffenen auf.

e Die Informationsmaterialien sollen die arztliche Aufklarungs-
arbeit untersttitzen. Sie konnen jedoch das direkte Gesprach
zwischen Arztin resp. Arzt und Betroffenen nicht ersetzen.
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nmemoram Patar Hans Dangel
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(1931-2021)

Dr. med. Peter H. Dangel ist am 14.12.2021
nach einem reich erfiillten Leben in seinem
90. Lebensjahr verstorben. Er war der Pio-
nier der Kinderandsthesie und -intensiv-
pflege in der Schweiz und hat die Entwick-
lung dieser medizinischen Fachgebiete
initialisiert und wesentlich gepragt.

Er studierte Medizin in Ziirich und Paris. In
seiner ersten Anstellung im Spital Samedan
arbeitete er wihrend zweier Jahre in Chir-
urgie, Innerer Medizin und Geburtshilfe.
Anschliessend begann seine Ausbildung in
Anisthesie bei Prof. Georg Hossli am Kan-
tonsspital Ziirich. Bereits nach sechs Mona-
ten wurde er ins Kantonsspital Aarau ver-
setzt als verantwortlicher Andsthesist! Danach war
ein Jahr Innere Medizin im Spital Neuminster in
Zurich vorgesehen, allerdings verbrachte er davon vier
Monate im Kongo und arbeitete dort als Andsthesist.
1961 wurden ihm dann, nach einem viermonatigen
Stage in der Andsthesieabteilung bei Prof. Martin
Zindler in Disseldorf der Aufbau und die Leitung einer
Anisthesieabteilung im Kinderspital Zirich tber-
tragen.

Bis zu diesem Zeitpunkt wurden Anésthesien in der
Regel von Operationsschwestern, Medizinstudieren-
den oder chirurgischen Assistentinnen und Assisten-
ten als Athertropfnarkosen oder Chloroformnarkosen
durchgefiihrt.

Im ersten Jahr fuhrt er selbst oder zusammen mit
Operationsschwestern 2500 Narkosen durch, darunter
20 Herzoperationen mit Herz-Lungen-Maschine oder
Hypothermie. Innert kurzer Zeit erfolgten wesentliche
Fortschritte beziiglich technischer Ausriistung, Perso-
nal und verwendeter Substanzen. Narkosegerate und
Respiratoren wurden angeschafft. Cyclopropan und
Halothan ersetzten Ather. Infusionstherapien wurden
eingefiithrt via Venae sectio, spater mit peripheren
Kaniilen und ab 1968 zum Teil mit zentralen Venen-
kathetern. Die kontinuierliche Uberwachung vitaler
Funktionen mit prikordialem Stethoskop und spater
mit EKG und maschineller Blutdruckmessung folgten.
Die reine Inhalationsandsthesie wurde allmidhlich
ersetzt und erganzt durch Lachgas, Opiate, Muskel-
relaxantien, Propofol und Nervenblockaden. Ketamin
wurde fiir Notfalleingriffe und Verbrennungsbehand-

lung benutzt. Die isovoldmische Hamodilution hat er
in den neunziger Jahren angewandt, um Bluttrans-
fusionen zu vermeiden.

Parallel zur Entwicklung der Anédsthesie wurde auch
eine Intensivbehandlungsabteilung eingerichtet mit
Langzeitbeatmung, totaler intravendser Erndahrung,
Hirndruckmessung etc. Zusammen mit Prof. Gabriel
Duc begann ab 1970 die spezifische intensivmedizi-
nische Behandlung von Neu- und Frithgeborenen mit
einer deutlichen Verbesserung der Prognose von Pa-
tientinnen und Patienten mit Atemnotsyndrom.

Ein weiterer Meilenstein war die enge Zusammen-
arbeit mit der Rega. Die Helikopterbasis kam 1971 auf
das Dach des Kinderspitals, und sein arztliches und
pflegerisches Personal betreute die padiatrischen Not-
fallpatientinnen und -patienten der Rega.

Peter Dangel war manuell in jeder Beziehung dusserst
geschickt, und er lehrte seine Fihigkeiten und Kennt-
nisse unzdhligen Assistenz- und Gastdrztinnen und
-arzten. Seine wichtigste Aufgabe aber sah er in der
Ausbildung des Pflegepersonals. Eine erste Anédsthe-
sieschwester bildete er 1961 aus, spiter folgten regel-
massige Ausbildungskurse fiir Andsthesie- und Inten-
sivpflegepersonal. Seine Schiilerinnen bezeichneten
sich auch spater noch als «Dangelschwestern».

Er war Grindungsmitglied der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Intensivmedizin und hat 1995, nach dem
Vorbild der Association of Paediatric Anaesthetists of
Great Britain and Ireland, die Schweizerische Gesell-
schaft fiir Kinderandsthesie mitbegriindet. Die Schwei-
zerische Gesellschaft flir Andsthesie und Reanimation
hat ihn zum Ehrenmitglied ernannt.

Bis 1984 hat Peter Dangel die Intensivstation und bis zu
seiner Pensionierung 1996 die Anisthesieabteilung
geleitet. Er hat den Grundstein fiir eine Kinderandsthe-
sieabteilung gelegt, welche unter seinen Nachfolgern
internationale Grosse und Anerkennung erreicht hat.
Wir werden sein Andenken respektvoll bewahren und
sprechen seiner Ehefrau und seiner Familie unser auf-
richtiges Beileid aus.

KD Dr. med. Andreas Gerber
Ehemaliger Chefarzt der Abteilung Kinderandsthesie
Universitdtskinderkliniken Ziirich

Bildnachweis
E.Dangel
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Briefe an die SAZ

Tierversuch auch wissenschaftlich
ungeniigend (mit Replik)

Brief zu: Mell E. Das Ende der Labormaus? Schweiz Arzteztg.
2022;103(4):116-7.

Die Gegnerinnen und Gegner der Tierver-
suchsverbotsinitiative behaupteten in ihrem
Bericht tatsdchlich, dass die Annahme «ein
Forschungsverbot bedeutet hitte». Dabei
wurde nur eine einzige Forschungsmethode
von unzdhligen tangiert! Und dazu eine
schlechte, da das «Messgerdt» ein Tier mit
Psyche und Emotionen ist und deshalb immer
variierende Resultate ergibt. Damit fehlt
das Hauptmerkmal einer guten Forschung,
die Reproduzierbarkeit! Wie die meisten For-
schenden behauptet auch Marcel Tanner,
dass «Tierversuche notig sind». Sie sagen dies
schon seit den ersten Abstimmungen dartiber
in den 80er Jahren. Wie schon damals ohne
irgendwelche Belege. Wir konnen nun aber

genau das Gegenteil nicht nur behaupten,
sondern auch mit rund 100 Quellen der so-
genannten Meta-Forschung, oder auch ge-
nannt Forschungsmethodik, also jene For-
schungsrichtung, die Forschungsmethoden
untersucht, belegen. Und sie weisen wissen-
schaftlich nach, dass Tierversuche als For-
schungsmethode grosse Nachteile haben. Wir
sollten also Tierversuche nicht nur aus ethi-
schen, sondern auch aus wissenschaftlichen
Griinden abschaffen.

Dr. med. Renato Werndli, Eichberg

Replik auf «Tierversuch auch wissen-
schaftlich ungeniigend»

Sehr geehrter Herr Werndli

Die Diskussion rund um Tierversuche ist
zweifellos wichtig und wir alle sind der Mei-
nung, insbesondere die Wissenschaft, dass
Tierversuche in allen Gebieten auf das mini-
mal notige reduziert werden miissen und

konnen. Alternative Forschungsmethoden
konnen sicher den Einsatz von Tierversuchen
aufein Minimum beschranken. In den letzten
20 Jahren wurde dafiir sehr viel geleistet. Un-
ter anderem wird das konsequent eingefiihrte
3R-Prinzip (Replace, Reduce & Refine) weiter
bei diesen Anstrengungen helfen.

Ein Totalverbot von Tierversuchen und klini-
schen Studien ist nicht nur radikal, sondern
auch unreflektiert und realitatsfremd. For-
schung und Entwicklung neuer Therapien
und Praventionsmoglichkeiten werden ver-
hindert und bestehende Therapien werden
unterbunden - alles mit direkten und sehr
schwerwiegenden Konsequenzen fiir das
Wohlbefinden einer Bevolkerung und der
durch das soziale Gewebe getragenen Wirt-
schaft. Die von IThnen zitierte Meta-Forschung
- wird sie breit und wissenschaftlich korrekt
uber alle vorliegenden entsprechenden wis-
senschaftlichen Arbeiten angewendet — zeigt
klar das Gegenteil Ihrer Behauptung. Gezielte,

Wir veroffentlichen Ihre Inhalte

Die Schweizerische Arztezeitung veréffentlicht die Anliegen von Organisationen
der Arzteschaft und weiteren Organisationen. Denn hier erreichen Sie lhre Zielgruppe.

Mogliche Themen:

e Arztliche Berufspolitik und Gesundheitspolitik.

* Fragen des Public Health.

e Okonomische, juristische, ethische, kulturelle
oder andere Themen, die Arztinnen und Arzte

betreffen.

Unsere Redaktion pruft gern jeden Beitrag, der
noch nicht in anderen Medien veroffentlicht wurde.
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ethisch gesicherte Tier- und klinische Versu-
che sind essenziell, um die komplexen Zu-
sammenhidnge in einem lebenden Organis-
mus zu erkennen und neue Therapien zum
Wohle unserer Gesellschaft — vor allem auch
gerade flr die vernachlassigten, armen Bevol-
kerungsgruppen — effizient und sicher bereit-
zustellen.

Ohne Tier- und klinische Versuche wiirde uns
heute das Wissen zu vielen chronischen Er-
krankungen wie Infektionskrankheiten feh-
len. Die Impfstoffentwicklung in Zeiten der
Corona-Pandemie ist gerade ein treffendes
Beispiel dafiir. Wie erldutert, ist die Wissen-
schaft selbst daran interessiert, Tierversuche
auf ein Minimum zu beschrénken. Ein totales
Verbot von Tier- und klinischen Versuchen ist
jedoch ethisch und moralisch verantwor-
tungslos angesichts der zu bewaltigenden Ge-
sundheitsprobleme sowie nicht zielfithrend.
Es wiirde uns in all unseren Anstrengungen
fiir die Gesundheitsentwicklung und damit
einer gerechteren Welt zuriickwerfen.

Marcel Tanner, Prdsident der Akademien
der Wissenschaften Schweiz

Anordnungsmodell: Der Fahrplan
kann eingehalten werden
Briefzu: Rota F, Traber R, Samimi N, Seifritz E. Wechsel zum

Anordnungsmodell: Es gibt noch viel zu tun. Schweiz Arzteztg.
2021;102(51-52):1720-2.

Im oben genannten Beitrag spricht sich die
Autorschaft fiir die Verschiebung des Anord-
nungsmodells aus. Wir sind Uliberzeugt, dass
am Einfiihrungstermin 1. Juli 2022 festgehal-
ten werden kann und muss. Die grosse Zahl
der Fragen wurde gekldrt. Die wenigen offe-
nen Punkte sind auf gutem Weg. Die Psy-Ver-
bande gehen die Umsetzung aktiv an, was klar
im Interesse der Patientinnen und Patienten
liegt. Eine Diskussion um den Zeitpunkt des
Inkrafttretens bindet unndtig Ressourcen,
vielmehr ist mit gebiindelter Kraft an der Ein-
fiihrung zu arbeiten. Dies ist der politische
Wille, der auch an der Anhorung der Gesund-
heitskommission im Oktober 2021 nochmals
unterstrichen und im Stdnderat am 6. Dezem-
ber 2021 bestatigt wurde.
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Die Autorschaft warnt vor einer unkontrol-
lierten Mengenausweitung und behauptet,
das Behandlungsangebot sei in den Stadten
bereits ausreichend, allerdings ohne Angabe
einer Datengrundlage. Fachleute wissen, wie
schwierig es selbst in Stddten ist, Therapie-
platze zu finden, die tiber die OKP finanziert
werden. Beziiglich der beflirchteten Mengen-
ausweitung ist festzuhalten, dass die Kantone
mit der angenommenen Motion 20.3914 das
Instrument der Zulassungssteuerung in die
Hand bekommen.

Zur ebenfalls gedusserten Sorge, der Fachkraf-
temangel in psychiatrischen Institutionen
werde sich weiter verschérfen, ist anzumer-
ken, dass die Anstellungsbedingungen fiir
Psychologinnen und Psychologen in Kliniken
endlich durchgdngig verbessert werden
miissen. Psychologinnen und Psychologen
tibernehmen bereits wahrend der psychothe-
rapeutischen Weiterbildung in Kliniken Fall-
fiihrungen und Notfalldienste sowie nach Er-
langung der Fachtitel Leitungsfunktionen.
Bisher haben Psychologinnen und Psycholo-
gen zu meist schlechteren Anstellungsbedin-
gungen die Aufgaben der fehlenden arztli-
chen Fachpersonen iibernommen.

Weiter wiederholt die Autorschaft ihre Zweifel
an der Qualifikation der psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten. Hierzu gilt es Folgendes festzuhalten:
Die postgraduale psychotherapeutische Wei-
terbildung dauert 4-6 Jahre und ist vom Um-
fang her mit der Weiterbildung in Psychiatrie
und Psychotherapie vergleichbar. Die klini-
sche Praxis umfasst insgesamt drei Jahre, wo-
von mindestens ein Jahr in einer SIWF-zertifi-
zierten Institution der Kategorien A oder B zu
absolvieren ist. Ausserdem wird bereits im
Psychologiestudium eine fundierte Wissens-

basis zu Diagnostik und Behandlung von psy-
chischen Storungen des ganzen Spektrums
gelegt. Das Psychologiestudium bereitet ziel-
fiihrend und effizient auf die Weiterbildung
und die Berufstatigkeit als Psychotherapeut/
in vor. Die Behauptung der Autorschaft, die
Qualifikation der psychologischen Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten sei
ungeniigend, ist angesichts der Inhalte der
Aus- und Weiterbildung sowie der Kompeten-
zen von psychologischen Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten in Kliniken offensicht-
lich verfehlt.

Schliesslich dussert die Autorschaft Bedenken
mit Verweis auf die Kosten des Anordnungs-
modells. Es ist erwiesen, dass psychische Er-
krankungen mit hohen sozialen Kosten (z.B.
durch Frithberentungen) einhergehen und zu
héufig nicht frih genug behandelt werden.
Dies, obwohl die Wirksamkeit psychiatrisch-
psychotherapeutischer Behandlung nach-
weislich sehr hoch ist. Durch das Anord-
nungsmodell werden deshalb in keiner Weise
unnotige Kosten generiert. Im Gegenteil kon-
nen Versorgungsengpisse gemildert und
hohe Folgekosten verhindert werden.

Markus Steffen, lic. phil., Eidgenéssisch
anerkannter Psychotherapeut

Yvik Adler, lic. phil., Eidgendssisch anerkannte
Psychotherapeutin, Co-Prdsidentin der
Féderation der Schweizer Psychologinnen

und Psychologen (FSP)

Stephan Wenger, dipl. psych., Eidgendssisch
anerkannter Psychotherapeut, Co-Prdsident
der Foderation der Schweizer Psychologinnen
und Psychologen (FSP)

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

Facharztpriifung

Facharztpriifung zur Erlangung des
Facharzttitels fiir Rheumatologie -
miindliche Priifung

Ort: CAREUM Bildungszentrum,
Gloriastrasse 18, 8006 Ziirich

Datum: Donnerstag, 18. August 2022
Anmeldefrist: 13. Mai 2022

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

Essay-Wettbewerb: Premio Pusterla
Medizinethik 2022

Das Center for Medical Humanities am
Institut fiir Biomedizinische Ethik und
Medizingeschichte der Universitét Ziirich
vergibt im Juni 2022 bereits im flinften Jahr
den Essay-Preis Premio Pusterla Medizinethik.
Der Preis wird vergeben fiir den besten Essay,
der ethische Probleme und Konfliktsituatio-
nen in der drztlichen Praxis und Klinik in
literarisch ansprechender Form verarbeitet.
Gerade die Covid-Pandemie erdffnet hier eine
Fiille von moglichen Themen und Fragen.
Teilnehmen kénnen in der Schweiz tatige
oder titig gewesene Arztinnen und Arzte,

die in ihrem Essay packend und realitdtsnah,
dabei mit Stil und Formulierungskunst selbst
erlebte oder aus dem direkten Umfeld
berichtete Félle aus dem drztlichen Alltag zu
Papier bringen. Dabei soll es sich um Falle
und Geschichten handeln, die moralische
Probleme aufwerfen und entsprechende tiber
das Medizinische hinausgehende Uberlegun-
gen und Abwégungen erfordern, um so
Gedankenanstosse fiir die Reflexion und
Diskussion der ethischen Dimensionen des
Arztberufs zu geben.

Der Preis besteht in einer dreitdgigen Schreib-
residenz im Nietzsche-Haus in Sils Maria, der
Maoglichkeit eines persénlichen Schreib-

Aktuelle Themen auf unserer Website

www.saez.ch = Tour d’horizon
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-

Coachings, einer Jahresmitgliedschaft der
Museumsgesellschaft Ziirich (inkl. Nutzung
des Lesesaals) sowie der Verdffentlichung des
prdmierten Textes in der Schweizerischen
Arztezeitung.

Der oder die von einer renommierten
Fachjury ausgewdhlte Preistrdger oder
Preistrdgerin wird die Gelegenheit bekom-
men, im Rahmen einer 6ffentlichen Abend-
veranstaltung mit Preisverleihung am
Dienstag 14. Juni 2022 im Literaturhaus
Zirich den pramierten Text vor Publikum
zu prasentieren.

Der Preis ist benannt nach Dr. med. Edio
Pusterla, der den Wettbewerb mit einer
grossziigigen Zuwendung ermdoglicht hat.

Bedingungen:

— TextaufDeutsch

- Textldnge max. 12000 Zeichen (inkl. Leer-
zeichen)

— Nur bisher unveroffentlichte Texte

zugelassen

Text als Word-Datei zusammen mit sepa-

rater Kurzbiographie an ibme[at]ibme.

uzh.ch, z.Hd. Tobias Eichinger

- Einsendeschluss: 24. April 2022

— Bisherige Gewinnerinnen resp. Gewinner
konnen nicht am Wettbewerb teilnehmen.

Weitere Informationen: www.ibme.uzh.ch

Interview mit Natalie Marty und Reto Krapf zum 20-Jahr-Jubildum des SMF

«Es hat nie an Ideen gefehlt»

Vor 20 Jahren haben Natalie Marty und Reto Krapf das Swiss Medical Forum
mit viel Herzblut und Engagement mitgegriindet. Wir blicken mit ihnen auf

diese zwei Jahrzehnte zurlick.

Qualitatsindikatoren:
Mehrwert fiir die Hausarztpraxis

Zum ersten Mal wurden sechs praxisnahe und evidenzbasierte Qualitdtsindikatoren fiir
die ambulante Behandlung erarbeitet. Im Interview berichtet die Hausarztin Regula Capaul,
welche Ziele damit erreicht werden sollen.
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Alecensa® (Alectinib): Warnhinweise
und Vorsichtsmassnahmen sowie
spezifische Anleitung zur Dosisanderung
Im Falle einer hamolytischen Anamie

Roche Pharma (Schweiz) AG méchte Sie in Absprache mit Swissmedic iiber folgenden

Sachverhalt informieren:

Zusammenfassung

e In klinischen Studien und nach der Markteinflihrung wurden Falle von hamolytischer

Anamie berichtet.

e Eine kiirzlich durchgefiihrte kumulative Analyse von Fallen mit hamolytischer Anamie

zeigte, dass eine Dosisanderung von Alecensa® in der Mehrheit der Falle eine

Verbesserung der hamolytischen Anamie bewirkte.

e Die Behandlung mit Alecensa® sollte zunachst unterbrochen und geeignete Labor-

tests sollten eingeleitet werden, wenn die Hamoglobinkonzentration <10 g/dl betragt

und eine hamolytische Anamie vermutet wird.

e Wird eine hamolytische Anamie bestatigt, so sollte die Behandlung mit Alecensa®

bis zum Abklingen des Ereignisses unterbrochen und mit einer reduzierten Dosis

wieder aufgenommen oder definitiv beendet werden.

Hintergrundinformationen

Alecensa® ist indiziert fiir die Behandlung
von Patienten mit lokal fortgeschrittenem
oder metastasiertem ALK-positivem nicht-
kleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC).
Meldungen einer himolytischen Andmie gab
es mit geringer Haufigkeit in klinischen Stu-
dien sowie nach der Markteinfiihrung.

Eine kiirzlich durchgefiihrte kumulative Ana-
lyse von Féllen mit «hdmolytischen Erkran-
kungen» zeigte, dass eine Dosisdnderung von
Alecensa® in der Mehrheit der Fille eine Ver-
besserung der hamolytischen Andmie be-
wirkte.

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2022;103(7):214

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

Massnahmen und Anweisungen/

Empfehlungen fiir Fachpersonen

In Anbetracht dieser Beobachtungen gelten

folgende Empfehlungen:

e Wenn die Hidmoglobinkonzentration
<10 g/dl betragt und eine hamolytische
Andmie vermutet wird, sollen die Gabe
von Alecensa® unterbrochen und geeig-
nete Laboruntersuchungen veranlasst
werden.

* Wird eine himolytische Andmie bestatigt,
so sollte die Behandlung mit Alecensa®
bis zum Abklingen des Ereignisses unter-
brochen und mit einer reduzierten Dosis

wieder aufgenommen oder definitiv be-
endet werden. Das Vorgehen bei der Do-
sisreduktion wird im Abschnitt Dosie-
rung/Anwendung der Fachinformation
beschrieben.

Das Nutzen-Risiko-Profil von Alecensa® ist fiir
die zugelassenen Indikationen nach wie vor
glnstig.

Die Fachinformation wird auf den neuen
Stand gebracht, um die obigen Empfehlungen
in die Abschnitte «Dosierung/Anwendung»
und «Warnhinweise und Vorsichtsmassnah-
men» einzufiigen.

Meldung unerwiinschter Wirkungen

Fiir Meldungen iiber unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen (UAW) empfiehlt Swissmedic,
das dafiir entwickelte Meldeportal Electronic
Vigilance System (EIViS) zu verwenden. Alle
erforderlichen Informationen hierzu sind
unter www.swissmedic.ch zu finden.

Roche Pharma (Schweiz) AG
Gartenstrasse 9

CH-4052 Basel

Tel. +41(0)61715 4111
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Interprofessionalitat in der digitalen Kommunikation

Einsatz von Telemedizin

INn der Pal

lative Care

Andreas Samuel Ebneter?, Thomas Sauter®, Annika Achter®, Steffen Eychmiiller?

2 Dr. med., Universitares Zentrum fur Palliative Care, Inselspital Bern, Bern; ® Prof. Dr. med., Universitares Notfallzentrum, Inselspital Bern, Bern und
Telenotfallmedizin, Universitat Bern; ¢ Dr. med., Permanence H-FR Meyriez-Murten, H-FR, Meyriez; ¢ Prof. Dr. med., Universitdres Zentrum fir Palliative Care,

Inselspital Bern, Bern

Wir leben in einer komplexen Welt mit komplexen gesundheitlichen Situationen,
welche nur mit der Hilfe von interprofessioneller Koordination bewaltigt werden
konnen. Die Telemedizin als digitale Kommunikationsform kann helfen, die inter-

professionelle Zusammenarbeit zu verbessern. Sie vereinfacht den Austausch im

Team sowie mit den Patientinnen und Patienten und deren Angehdorigen. Das zeigt

sich exemplarisch beim Einsatz der Telemedizin in der Palliative Care.

In einer Welt mit immer komplexeren gesundheitli-
chen Situationen ist die Interprofessionalitit ein wich-
tiges Element der medizinischen Teamarbeit [1]. Inter-
professionalitdt tiberspannt nicht nur Fachgebiete und
Berufsgruppen, sondern auch verschiedene Sektoren
des Gesundheitswesens vom Spital iiber die ambulante
Betreuung bis zur Langzeitpflege.

Die Definition von interprofessioneller Zusammen-
arbeit ist uneinheitlich [1, 2]. Allen Definitionen
gemeinsam ist der Fokus aller beteiligten Berufsgrup-
pen auf ein bestimmtes, gemeinsames Ziel. Davon zu
unterscheiden ist die multiprofessionelle Zusammen-
arbeit, in welcher jede Berufsgruppe die eigenen Ziele

verfolgt.

Die Telemedizin kann viel zur Kommunikation und Koordination in der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit beitragen.
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Dynamische Kommunikationsform

Das gemeinsame Ziel ist der wichtigste Aspekt der
Interprofessionalitdt. Die Telemedizin kann einen
wichtigen Beitrag dazu leisten, diese patientenzen-
trierten Ziele in einem partizipativen Vorgehen zu de-
finieren. Die Telemedizin als digitale Gesundheitsin-
tervention ist eine dynamische Kommunikationsform
und kann ideal zur Kommunikation und Koordination
insbesondere in der interprofessionellen Zusammen-
arbeit eingesetzt werden. Das elektronische Patienten-
dossier ist im Unterschied dazu eine statische Samm-
lung von Dokumenten [3].

Verschiedene Studien zur Anwendung der Telemedizin
existieren bereits in der Palliative Care [4], bei multi-
morbiden Patientinnen und Patienten [5, 6], in der
Langzeitpflege [7] sowie in der Neurologie und Reha-
bilitation [8]. Als positiver Effekt zeigt sich in diesen
Studien eine Verbesserung der Teamkoordination und
-effizienz. Im Langzeitbereich zeigt sich zusétzlich ein
Qualitatsgewinn durch den schnelleren Zugang zu
Fachspezialistinnen und -spezialisten [7].

Telemedizin in der Palliative Care

Die Telemedizin ist in der Palliative Care, wenn geo-
graphische oder andere Barrieren (z.B. Covid-19)
bestehen, gut etabliert [9]. Das haufigste Anwendungs-
feld ist die virtuelle Visite, also eine Videokonsultation
zwischen einer Fachperson und der betroffenen Per-
son oder deren Angehdrigen. Trotz der Ausrichtung
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auf eine direkte und personliche Beziehung ist die vir-
tuelle Visite in der Palliative Care grundsatzlich gut
moglich und akzeptiert, und sie zeigt Vorteile in der
Kommunikation, Koordination und Stressreduktion
bei den Patientinnen und Patienten sowie den Ange-
horigen [9, 10]. Studien aus Landern mit einer hohen
Arztedichte und geographisch eher engen Verhiltnis-
sen wie der Schweiz fehlen aber bisher [10].

Die virtuelle Visite ist eine bilaterale Form der Kom-
munikation am Bildschirm. Diese unterscheidet sich
von der interprofessionellen Besprechung, welche
zwei Teilnehmerkreise haben kann: a) nur Fachperso-
nen («<TEAM/Care-Konferenz», [Tumor-|Boards) oder b)
Fachpersonen und Betroffene/Angehorige mit einer
aktiven Rolle der Patientinnen und Patienten und der
Angehorigen («<Rundtischgesprache»).

Digitale interprofessionelle Besprechung

Im Kontext der Behandlung von komplexen, polymor-
biden Patientinnen und Patienten und bei der Pallia-
tive Care existieren bis jetzt vor allem Care-Konferen-
zen. Hier zwei Beispiele:

Fur die Behandlung von polymorbiden Personen hat
die Auswertung einer strukturierten interprofessio-
nellen Besprechung im Sinn eines Rundtischgespréchs

In interprofessionellen Besprechungen kénnen
Wissen, Erfahrung und praktische Fihigkeiten
ausgetauscht werden.

zwischen Allgemeindrztin resp. -arzt, Patientin resp.
Patient und Pflege einerseits und einem Team von ver-
schiedenen Fachpersonen andererseits Vorteile ge-
zeigt: Wissen, Erfahrung und praktische Fahigkeiten
konnen gut ausgetauscht werden. Neben den gemein-
samen Zielen werden realititsnahe und unmittelbar
umsetzbare Informationen weitergegeben. Die tradi-
tionelle Konsultation wird so zu einer interprofessio-
nellen Plattform der Zusammenarbeit.

Nicht zu vernachldssigen ist der Lerneffekt fiir alle
Beteiligten [5, 6]. Finanziell zeigen sich ebenfalls Vor-

Projekt am Inselspital Bern

Am Inselspital wurde in einer Kooperation der Palliativmedizin
und der Telenotfallmedizin an der Universitat Bern das epall.ch
Projekt (Telemedizin in der Palliative Care) initiiert. Ziel dieses
Projektes ist die Beantwortung der Frage, wie die Telemedizin in
die komplexe Behandlung von Palliative-Care-Patientinnen und
-Patienten integriert werden kann und auf welcher Ebene die
Telemedizin hilfreich fiir die Betroffenen, ihre Angehoérigen und
das interprofessionelle Team sein kann. Das Projekt kann unter
www.epall.ch verfolgt werden.

In der Palliative Care kommt die Telemedizin am haufigsten
in Form von virtuellen Visiten zum Einsatz.

teile: Komplexe Situationen interprofessionell zu be-
sprechen und einen gemeinsamen Plan zu erstellen ist
kostenglnstiger als ein Hospitalisationstag [6]. Als
Nachteil dieser Besprechungsform wurde die zeit-
intensive Vor- und Nachbereitung eingestuft.

In einem kanadischen Modell wurde im Rahmen eines
virtuellen Schmerz- und Symptomkontroll-Program-
mes der Palliative Care ein Online-Rundtischgesprich
zwischen einem Patienten, Angehorigen, einem Pallia-
tivmediziner sowie weiteren Fachpersonen aus dem
interprofessionellen Team organisiert. Vorteile zeigten
sich patientenseitig in einer Symptomreduktion (Angst
und Appetitlosigkeit) sowie in einer reduzierten Reise-
zeit und geringeren Kosten. Als Nachteil zeigte sich aus
Sicht der Fachpersonen wiederum die aufwendige und
komplexe Organisation im Vorfeld [11]. Zeitmangel und
mangelnde Flexibilitat sind auch in einer anderen Stu-
die teilweise ein Hindernis fiir interprofessionelle Be-
sprechungen, obwohl der zu erwartende Nutzen posi-
tiv eingeschatzt wird [4].

Zur Umsetzung in der Schweiz

Gute Kommunikation und Koordination ist auch im
schweizerischen Gesundheitssystem mit der Fragmen-
tierung der Gesundheitssektoren und der hohen
Dichte an Fachspezialistinnen und -spezialisten essen-
tiell. Die Telemedizin, insbesondere in Form von digi-
talen Rundtischgesprichen, kann hier helfen. Fir
einen routinemassigen Einsatz im interprofessionel-
len Kontext bedarf es der besonderen Anstrengung,
diese Hilfsmittel datenschutzkonform und einfach fiir
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alle Fachpersonen, Patientinnen und Patienten sowie
Angehorigen zuganglich zu machen.

Die technologischen Voraussetzungen sind in der
Schweiz gegeben. Die wichtigsten elektronischen Tools
funktionieren und gentigen den Anforderungen von
Daten- und Personlichkeitsschutz [12]. Die Erfahrung
mit digitalen Hilfsmitteln ist in der Schweiz noch be-
schrankt und diese werden bis jetzt nur limitiert ein-
gesetzt und genutzt [13]. Auch wird im Medizinstu-
dium der Einsatz digitaler Hilfsmittel bisher nur selten
vermittelt [14]. Ob und in welchem Umfang sich die
Telemedizin der Zukunft etablieren wird, ist noch un-
klar. Die Corona-Pandemie hat jedoch viele Zielgrup-
pen fiir mogliche Anwendungen der Telemedizin im
Schweizer Gesundheitssystem sensibilisiert.
Verschiedene Faktoren werden fiir eine erfolgreiche
Umsetzung der Telemedizin mitverantwortlich sein. Es
muss sich erst zeigen, ob die Erfahrungen aus anderen
Landern mit sehr grossen geographischen Entfernungen
zwischen Fachpersonen und Patientinnen und Patienten
und Angehorigen auf die Schweiz mit einer vergleichs-
weise hohen Arztedichte sowohl in den stadtischen Ge-
bieten wie auch den ldndlichen Gebieten {ibertragen
werden kénnen. Zu unterscheiden ist wohl auch der Ein-
satz der Telemedizin einerseits in der Grundversorgung
[15] und andererseits in der Notfallversorgung [16].

Die Telemedizin bietet nicht zuletzt in Zeiten der
Corona-Pandemie Chancen fiir eine verbesserte Kom-
munikation und Koordination. Auch zeigt sich, dass ge-
rade in einer auf die persénliche Kommunikation aus-
gerichteten Disziplin wie der Palliative Care die Nutzung
von digitalen Hilfsmitteln in der interprofessionellen
Zusammenarbeit Vorteile haben konnte, insbesondere
innerhalb der regionalen medizinischen Netzwerke.
Unsere Zukunft wird digital sein, nutzen wir also die
Vorteile der Digitalisierung daftir, uns fiir das Patien-
tenwohl zu vernetzen: interprofessionell und patien-
tenzentriert.
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Schwerpunktserie Interprofessionalitat

Die interprofessionelle Zusammenarbeit von Fachpersonen aus
verschiedenen Gesundheitsberufen gilt als wichtiges Mittel, um
den Herausforderungen im Gesundheitswesen zu begegnen.
Aber wie weit ist die Schweiz in diesem Bereich tatsachlich? Wel-
che Hirden und Chancen gibt es? In unserer Schwerpunktserie
betrachten wir dasThema aus unterschiedlichen Perspektiven.
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Neues Modell von SARS-CoV-2

Ein nicht-ansteckendes Modell von SARS-CoV-2 ermoglicht es,
das Virus einfacher und sicherer zu untersuchen. Eine For-
schungsgruppe unter Leitung des Nobelpreistragers Charles
Rice von der Rockefeller University und Volker Thiel von der
Universitat Bern und dem Institut fiir Virologie und Immunolo-
gie hat ein Modell von SARS-CoV-2 entwickelt, in dem das Spike-
Protein und die «Vermehrungsmaschinerie» des Coronavirus
getrennt werden. Die Forschenden haben das Coronavirus-Ge-
nom zusammengesetzt und einen genomischen «Bauplan» fiir
das Spike-Protein hergestellt.

Das «spike-lose» Genom kann in einer Zelle alle Schritte des vi-
ralen Lebenszyklus durchlaufen. Doch nur wenn das Spike-Gen
zugefiihrt wird, kann die Zelle virendhnliche Partikel mit Spike-
Proteinen absondern. Diese Partikel konnen verwendet wer-
den, um eine Infektion nachzuahmen, ohne selber infektiose
Viruspartikel zu produzieren. Dank des neuen Modells kénnen
die Eigenschaften des Spike-Proteins besser untersucht werden
und es braucht weniger Vorsichtsmassnahmen im Labor. Aus-
serdem lasst sich mit dem Modell auch die Wirkung antiviraler
Medikamente untersuchen.

© Motortion | Dreamstime.com

(Universitat Bern)

Wie das Immunsystem
die Darmflora reguliert

Forschende kommen der Antwort darauf
ndher, wie das Immunsystem die Darm-
flora von rund 500 bis 1000 Bakterienstam-
men im Gleichgewicht hilt. Bereits bekannt
war, dass Immunglobuline vom Typ A (IgA-
Antikorper) dabei wichtig sind. Die meisten
IgA-Antikorper sind gegen gutartige Bakte-
rien gerichtet, damit diese keine gesund-
heitsschiddigende Wirkung entfalten. Doch
war unklar, wie sie das tun. Eine For-
schungsgruppe um Dr. Tim Rollenske und
Prof. Andrew Macpherson vom Departe-
ment fiir BlioMedical Research der Univer-
sitdt Bern und der Universitatsklinik fiir
Viszerale Chirurgie und Medizin des Insel-
spitals Bern konnte nun bei Miusen zeigen,
dass IgA-Antikorper die Fitness der gut-
artigen Bakterien gezielt einschrinken
konnen, z.B. bei der Beweglichkeit oder der
Aufnahme von Zuckerbausteinen fiir den
Stoffwechsel. Diese Erkenntnisse tragen
auch zur Impfstoffentwicklung bei, weil
mit diesem Wissen die Vakzine gezielter
entwickelt werden konnen.

(Universitat Bern)

Les enfants reconnaissent les
émotions malgré les masques

Les enfants reconnaissent les émotions de
colére, joie et tristesse malgré le port du
masque, selon une étude du CHUV parue
dans JAMA Pediatrics. Elle a été réalisée
dans des garderies de la région lausannoise
aupres de 276 enfants entre 3 et 6 ans sans
probleme de développement traité. Pour
ce faire, des photos d’acteurs avec et sans
masques exprimant une émotion leur ont
été montré. Deux fois sur trois, les enfants
ont réussi a identifier I'émotion exprimée
avec précision. Les émotions des visages
masqués étaient plus difficiles a détecter,
mais dans une faible proportion. (CHUV)

x> 7
© Myriam Bickle Graz/ CHUV
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Le gras pour freiner I'apparition
du diabeéte

Le gras pourrait aider a ralentir l'apparition
du diabete de type 2, selon une étude de
I'Université de Genéve. Souvent décriées,
les graisses n'aggraveraient pas forcément
la maladie et pourraient méme jouer un
role protecteur en aidant le pancréas a
s’adapter a un exces de sucre. En étudiant
les cellules béta pancréatiques productrices
d’insuline, I'équipe de recherche a montré
que ces dernieres souffraient moins d’'un
exces de sucre lorsqu’elles avaient aupara-
vant été en présence de gras. En analysant
les mécanismes cellulaires a I'ccuvre, les
scientifiques ont ainsi découvert comment
un cycle de stockage et déstockage du gras
permettait aux cellules de s’adapter a
I'excés de sucre. Ces résultats, parus dans
Diabetologia, mettent au jour un méca-
nisme biologique inattendu qui pourrait
servir de levier pour retarder 'apparition
du diabete de type 2.

(Université de Geneve)
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Prof. Dr. med. JOorg Leuppi vom Kantonsspital Baselland

Er fuhlt sich nie Ubers Ohr gehauen

Interview: Rahel Gutmann

Junior-Redaktorin der Schweizerischen Arztezeitung
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Jorg Leuppi ist Chefarzt der medizinischen Universitatsklinik und Chief Medical

Officer am Kantonsspital Baselland und klinischer Professor fiir Innere Medizin an

der Universitat Basel. Wie kompetitive Forschung an einem Kantonsspital genau

funktioniert und wie er die Zusammenarbeit mit der Pharmaindustrie erlebt.

Jorg Leuppi, Sie und Ihr Team arbeiten an einer Studie
bei Covid-19-Patientinnen und -Patienten, fiir die Sie
mit einem Pharmaunternehmen zusammenarbeiten.
Worum geht es dabei genau?

Das ist eine spannende Sache. Ein junges deutsches
Pharmaunternehmen, AdVita Lifescience AG (unterdes-
sen aufgekauft von der Schweizer Firma Relief Thera-
peutics AG in Genf), ist mit einem neuen Produkt auf
mich zugekommen, von dem man erhofft, dass es die
uberschiissige Immunreaktion wahrend einer Covid-
19-Erkrankung kontrollieren kann. Es geht dabei um
das inhalierbare, lungen-homdostatische, vasoaktive
Peptid Aviptadil, das synthetisch von mehreren Firmen
produziert wird. Wir erwarten von diesem Peptid eine
regulierende Wirkung bei Covid-Betroffenen, die ein
erhohtes Risiko fiir ein akutes Atemnot-Syndrom
(ARDS) haben. Gemeinsam mit AdVita haben wir eine
Phase-II-Studie geplant. Wir sind auch die Studien-
sponsoren, also verantwortlich fir die Durchfithrung
und das Design der Studie. Die Studie wird in den Kan-
tonsspitdlern Schwyz, St.Gallen und bei uns in Basel-
land durchgefiihrt. Ich bin sehr gespannt, was heraus-
kommen wird.

Hier wurden Sie von einem Unternehmen fiir ein
Forschungsprojekt angefragt. Kommt das hdufig vor?
Wir beteiligen uns sehr oft an Forschungsprojekten
von Pharmaunternehmen. Dabei werden wir als Studi-
enzentrum fiir ihre Phase-II-, -III- oder -IV-Studie ange-
fragt. Wir agieren dann beispielsweise als Leitzentrum
fir eine nationale oder internationale Studie. Das be-
deutet, wir generieren die Daten im Auftrag des Unter-
nehmens und werden dafiir bezahlt. So kdnnen wir
wiederum eigene Studien querfinanzieren.

Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit der
Pharmaindustrie? Als vorteilhaft oder schwierig?

So wie es immer im Leben ist: beides ist méglich. Aber
ich empfinde die Zusammenarbeit bisher als vorwie-

Zur Person

Prof. Dr. med. Jorg Leuppi ist speziali-
siert auf Allgemeine Innere Medizin
und Pneumologie und forscht zu chro-
nisch obstruktiven Lungenkrankheiten
sowie zum Management von Covid-
19-Erkrankten. Er war stellvertreten-
der Chefarzt Innere Medizin am Uni-
versitatsspital Basel, bevor er 2013
ans Kantonsspital Baselland wech-
selte. Dort ist er als Chief Medical
Officer und Chefarzt der medizini-
schen Universitatsklinik tatig. Ausser-
dem ist er klinischer Professor fur In-
nere Medizin an der Universitat Basel.

gend positiv. Wir haben immer wieder die Chance,
ganz neue Produkte kennenzulernen und bei Innova-
tionen wirklich an der Front dabei zu sein.

Sie fiihren auch eigene Forschungsprojekte durch, fiir
die Sie Geldgeber suchen, betreiben also kompetitive
Forschung. Was genau heisst das?

Es gibt verschiedene Definitionen von kompetitiver
Forschung. Verschiedene Forschungsgruppen kénnen
zum gleichen Thema forschen; das kann kompetitiv
sein. Hier meinen wir aber mehr, dass wir uns um Gel-
der — seien es Bundesgelder, Stiftungsgelder oder Gel-
der von einem Unternehmen - bewerben wollen. Wir
miissen Studienprotokolle erstellen, die so liberzeu-
gend sind, dass sich eine Tragerschaft finden ldsst. Um
Nationalfonds- und Stiftungsgelder bewerben sich
sehr viele Forschungsgruppen mit den unterschied-
lichsten Forschungsthemen. Das ist sehr kompetitiv.

Sie finden also ein Thema und stellen Antrdge.

Genau. In meiner Forschungsgruppe erarbeiten wir
Fragestellungen, die uns interessieren. Es sind klini-
sche Fragestellungen, die wir im Alltag erkennen, die
aber noch nicht beantwortet sind. Dann gehen wir auf
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Stiftungen oder Unternehmen zu und fragen: Unter-
stlitzt ihr unser Vorhaben?

Sie sagen das in einem entspannten Tonfall. Gibt es
nicht einen gewissen Erfolgsdruck, wenn Sie finanzi-
elle Unterstiitzung von einem Unternehmen erhalten?
Da haben Sie recht. Es ist ein Spagat, partnerschaftlich
mit der Pharmaindustrie zusammenzuarbeiten und
sich trotzdem nicht zu verkaufen. Aber es gibt Fille, bei
denen es einfach ist: Ich leite etwa das Schweizerische
Schwere Asthma Register. Das ist ein Register der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Pneumologie, fiir
das wir Daten sammeln, die auch in eine inter-
nationale Datenbank einfliessen. Fiir diese wichtige
nationale Studie erhalten wir Unterstiitzung von vie-
len Pharmafirmen wie auch einigen kantonalen Lun-
genligen.

Sie sind Chefarzt der medizinischen Universitdtsklinik
und Chief Medical Officer am Kantonsspital Basel-
land. Welche Titigkeitsfelder miissen Sie abdecken?
Wenn Sie so wollen, habe ich drei Hiite an. Ich bin zu
100 Prozent am Kantonsspital Baselland angestellt;
ein Teil meiner Anstellung wird aber von der Univer-
sitat Basel bezahlt. Dafiir engagiere ich mich als
strukturierter bzw. klinischer Professor fiir Innere
Medizin an der Universitdt entsprechend in Lehre

«Durch die Zusammenarbeit mit der Pharma-
industrie haben wir die Chance, ganz neue
Produkte kennenzulernen.»

rahel.gutmann(atjemh.ch
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und Forschung. Mit dem universitdren «<Endowment»
habe ich einen Grundstock an Finanzierungsmitteln,
um unter anderem zwei Doktoranden anzustellen —
eine wichtige Anschubfinanzierung fiir neue Pro-
jekte. Des Weiteren bin ich klinisch verantwortlich
fiir die medizinische Universitatsklinik mit einem
entsprechenden Weiterbildungsstatus A in Allgemei-
ner Inneren Medizin wie auch fir die Organisation
und Fiihrung der Klinik. Zu guter Letzt bin ich als
Chief Medical Officer in der Geschiftsleitung auch fiir
die medizinische Qualitdit am gesamten Kantons-
spital verantwortlich.

Wie bekommen Sie diese Aufgaben unter einen Hut?
Das ist eine gute Frage. Ich brauche dafiir ein gutes
Team um mich herum, das mir sowohl Fithrungs- wie
auch Organisationsaufgaben abnimmt. Ich habe eine
sehr tolle Klinikmanagerin, einen sehr engagierten
internistischen Chefarztkollegen sowie eine sehr
strukturierte Assistentin. Ich muss gut gefiihrt wer-
den, dann geht es (lacht).

Wie genau setzt sich Ihr Forschungsteam zusammen?
Ich habe eine Forschungsgruppe, in der aktuell etwa
10 bis mindestens 15 Personen in Teilzeit arbeiten. Zum
Teil handelt es sich um langfristige Anstellungen wie
bei den study nurses oder um Promovierende, die fiir ein
halbes Jahr oder ein Jahr da sind. Bei uns arbeiten
Arztinnen und Arzte, Pharmazeutinnen, Gesundheits-
wissenschaftlerinnen, Pflegewissenschaftlerinnen und
Labormedizinerinnen. Es ist eine sehr heterogene inter-
disziplindre Gruppe. Das macht Spass.

Ihre Titigkeitsfelder sind vielfiltig. Gibt es eine Rolle,
die Ihnen am besten gefillt?

Ich bin gerne Doktor. Ich hdnge sehr an meiner kleinen
Sprechstunde am Montagnachmittag. Ich mache sehr
gerne Chefvisiten. Mit Studierenden und angehenden
Fachérztinnen und Fachidrzten Patientengeschichten zu
besprechen und dabei auch Untersuchungstechniken zu
tiben ist mir sehr wichtig. Ich mache gerne vor, wie man
Menschen anfasst und untersucht. Doktor sein heisst
nicht primadr, CT-Aufnahmen zu organisieren und Blut-
proben ins Labor zu schicken, sondern mit Menschen zu
reden und sie zu untersuchen. Das mache ich sehr gerne,
ich komme aber zunehmend weniger dazu.

Gibt es eigentlich eine Studie, die Ihnen besonders

am Herzen liegt?

Mein Herzblut liegt bei einer Studie zum Einsatz von
Cortison im Fall einer akuten Exazerbation bei COPD-
Patientinnen und -Patienten. Vor einigen Jahren konn-
ten wir bereits zeigen, dass im Falle einer Exazerbation
eine Cortisontherapie von fiinf Tagen ausreicht statt
der bisherigen 14 Tage. Wenn man die Studie jedoch ge-
nau anschaut, kann man vermuten, dass wahrschein-
lich drei Tage oder sogar noch weniger reichen kénn-
ten. Seit einigen Jahren fithren wir mit Hausarztinnen
und -drzten eine vom Nationalfonds gesponserte Stu-
die zu dieser Frage durch. Wir haben aber leider sehr
Miihe, dass Patientinnen und Patienten auch rekru-
tiert und in die Studie eingeschlossen werden.

Das Studienergebnis konnte einen umsichtigen und
zuriickhaltenden Einsatz von medizinischen Ressour-
cen fordern. Ein Thema, das Ihnen wichtig ist?
«Smarter medicine» bzw. «less is more» sind Lieb-
lingsthemen von mir. Das bezeichnet die Frage da-
nach, welche Untersuchungen oder Behandlungen
wirklich sinnvoll und angebracht sind und welche man
weglassen kann. Das missen wir stets fragen, leben
und lehren.

Bildnachweis
KSBL
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Schon vor hundert Jahren heiss diskutiert

Arzteschaft und Tierversuche

Leander Diener

Dr. phil., Universitat Zirich, Institut fir Biomedizinische Ethik und Medizingeschichte
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Vor hundert Jahren kam im Kanton Ziirich eine Initiative zum Verbot von Tier-

versuchen zur Abstimmung. Die Arzteschaft formierte umgehend Widerstand.

Schliesslich ging es hier aus ihrer Sicht um nichts weniger als einen Angriff auf

die wissenschaftliche Medizin. Eine historische Reflexion tber die politische

Positionierung der Arzteschaft.

Sollen praktizierende Medizinerinnen und Mediziner
in der Ausiibung ihres Berufs politisch neutral sein,
sobald sie rein standespolitisches Terrain verlassen?
Ein Beispiel: Der Klimawandel brachte jiingst ein breites
Spektrum an Meinungen hervor. Reaktionen reichten
vom Plidoyer der FMH-Prasidentin Yvonne Gilli, sich
auf standespolitische Themen zu fokussieren und von
umweltpolitischen Stellungsnahmen abzusehen, bis

Gerade in den ersten Jahren der SAZ ab 1920
war die Vivisektion eines der Themen, die
Beitrdge provozierten.

hin zur Forderung nach mehr umweltpolitischem Enga-
gement der Arzteschaft oder gar der Forderung nach
einer Scientific Task Force «Klima und Biodiversitat» [1].
Aber wo sind eigentlich die Grenzen der standespoli-
tischen Themen?

Zum Thema Tierversuche jedenfalls wurde in der
Schweizerischen Arztezeitung (SAZ) keine grosse Dis-
kussion gefiihrt [2]. Dies war nicht immer so. Gerade in
den ersten Jahren der Zeitschrift ab 1920 war die Vivi-
sektion eines von mehreren Themen, die Beitrdge pro-

Zur Bedeutung des Begriffs Vivisektion

—  Der Begriff «Vivisektion» ist eine Zusammensetzung der latei-
nischen Worter sectio (das Zerschneiden) und vivi (des Le-
benden). Bis ins 20. Jahrhundert hinein war der Begriff eine
Sammelbezeichnung flir experimentelle Versuche anTieren.

— Inder Forschung wurde der Begriff im Verlaufe des 20. Jahr-
hunderts allerdings zunehmend durch den neutraleren Be-
griff «Tierversuch» (auf Franzdsisch expérimentation sur les
animaux) ersetzt. Auch in der Gesetzgebung wurde nicht von
«Vivisektion» gesprochen.

- Seit dem Ende des 20. Jahrhunderts ist «Vivisektion» Gber
wiegend ein politischer Kampfbegriff, der durch den wort-
lichen Hinweis auf den Versuch am lebenden Tier eine emo-
tionale Wirkung erzielt.

vozierten und die Arzteschaft zu politischem Handeln
innerhalb und ausserhalb der medizinischen Praxis
verleiteten.

Verteidigung der Wissenschaft

Die Vivisektion gehorte zu mehreren Themen, von
denen sich die Arzteschaft in den frithen 1920er Jahren
in Bedrangnis gebracht fiihlte. Zunachst einmal war da
die gefiirchtete «Knechtung des schweizerischen Aerz-
testandes» durch die Sozialversicherungen, eine zen-
trale Motivation fiir die Grindung der SAZ [3]. Ebenso
drangend waren verschiedene Angriffe auf die wissen-
schaftliche Medizin durch Naturheiler, Impfgegner
und Antivivisektionisten. Grund zur Sorge gab bei-
spielsweise, dass im Kanton Graubiinden im April 1922
eine Initiative zur «Ausiibung der giftfreien Krauter-
heilmethode», die sogenannte Bliindner Kurpfuscher-
initiative, deutlich angenommen worden war [4].

Eine dhnliche Initiative kam auch in Baselland am
17. August 1924 durch, obwohl die Initiative in einer
Abstimmung des Sanitétsrats, des Regierungsrats und
einer landrdtlichen Kommission keine einzige Ja-
Stimme erhalten hatte. Die Initianten forderten eine
Besserstellung der Naturheilkunde auf Kosten der wis-
senschaftlichen Medizin, etwa Positionen in offent-
lichen Amtern und die Gleichstellung von Naturheil-
praktikern mit patentierten Arzten. Die Stimmung war
zudem erhitzt, weil der Bundesrat 1923 eine Pocken-
schutzimpfpflicht beschlossen hatte, im Zuge derer be-
reits Impfverweigerer gerichtlich verurteilt wurden.
Und Impfungen zdhlten fiir die Initianten natiirlich zu
den Heilmethoden, die Gifte verwendeten.

Als 1922 auch noch im Universitatskanton Ziirich die
lokale Sektion des Weltbundes zur Abschaffung der
Vivisektion eine Tierversuchsinitiative einreichte,
war das Mass voll. Gegen das «Initiativbegehren fir
Abschaffung der Vivisektion (Tierfolter)» wurde sofort
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Antivivisektionisten stiessen in Physiologielehrbiichern auf brauchbares Material
zur lllustration ihrer Flugblatter.
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ein hochkaritiges Gegenkomitee gebildet. Es galt, die
wissenschaftliche Medizin vor einem empfindlichen
Angriff zu verteidigen.

Der Widerstand formiert sich

Auf Initiative des damaligen Dekans der Medizini-
schen Fakultdt der Universitét Ziirich, Physiologiepro-
fessor Walter Rudolf Hess, fand eine erste konspirative
Sitzung im physiologischen Institut statt. Anwesend
waren Vertreter von Universitat und ETH, von der kan-
tonalen Sanitédts- und Erziehungsdirektion, von der
Naturforschenden Gesellschaft Ziirich, von der Ge-
sellschaft der Arzte des Kantons Ziirich und der
Gesellschaft der Ziircher Tierdrzte. Die folgende
konzertierte Aktion war beispielhaft: Geplant wa-
ren offentliche Vortrdge und Zeitungsartikel, Gut-
achten tber die tatsdchlich stattfindenden Tierversu-
che, Briefe an die Vertreter des Kantonsrats sowie
Fiihrungen durch verschiedene Labors. Ausserdem
wurden die protestantische und die katholische Kirche
uber personliche Kontakte angegangen.
Wissenschaftler im Ausland wurden tber ihre Erfah-
rungen im Kampf gegen Antivivisektionisten befragt,
darunter auch ganze Institutionen wie der United
States Public Health Service oder die American Medi-
cal Association. In den zahlreichen Artikeln, die bald in
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Zircher Zeitungen erschienen, wurden insbesondere
die Leistungen der modernen Medizin mit speziellem
Fokus auf Infektionskrankheiten beschworen.

Bald ibernahm Hans Kern, Stadtrat und Prasident der
Demokratischen Partei, den Vorsitz des Komitees. Als
Redaktoren amtierten Exponenten der Bauernpartei
sowie der Freisinnigen Partei, weitere Parteien sagten
ihre Unterstiitzung fiir die Abwehraktion zu. Einzig
die Kommunistische Partei wollte man nicht dabei-
haben. Angesichts dieser tiberparteilichen und insti-
tutionellen Allianz war auch die Finanzierung des
Wahlkampfs kein Problem: Wenige Monate vor der
Abstimmung schoss die Julius Klaus-Stiftung noch
mehrere tausend Franken ein, und auch die Firma
Hoffmann-La Roche unterstiitzte den Abwehrkampf
finanziell.

Lehren aus dem Abstimmungskampf

Fiir den Kanton Ziirich war die Tierversuchsinitiative
von 1924 insofern relevant, als gleichzeitig zwei wei-
tere Initiativen zum Gesundheitswesen vorbereitet
wurden: die Naturheilinitiative, die vergleichbare
Dinge forderte wie in anderen Kantonen, und die In-
itiative zu einem neuen Zahntechnikergesetz, das in
eine dhnliche Richtung im Bereich der Zahntechnik
zielte. Insbesondere in Kombination mit der Naturheil-
initiative galten die Vorstosse als Angriffe auf die wis-
senschaftliche Medizin: «Erfolg oder Misserfolg dieser
Initiative [wiirde] ein wichtiges Prijudiz sein fir die
folgenden Abstimmungen.» Aus diesem Grund sollten
sich alle an der «personliche[n] Aufklarung des Volkes»
beteiligen [5]. Als die Initiative scheiterte, wurde in der
SAZ erleichtert festgestellt: «Der Angriff gegen die wis-
senschaftliche Heilkunde wurde [...]| mit Wucht zurtick-
gewiesen» [6].

In einem Reslimee im Anschluss an die Abstimmung
von 1924 schrieb Hess: «Als fiir die Zukunft wichtig er-

In zahlreichen Artikeln wurden die Leistungen
der modernen Medizin mit speziellem Fokus
auf Infektionskrankheiten beschworen.

achten die Politiker, dass von Seiten der wissenschaft-
lichen Vertreter auch unabhangig von Propagandanot-
wendigkeit der Mittelpresse gelegentliche Artikel zur
Verfiigung gestellt werden, damit das Volk, auch dasje-
nige auf dem Lande, nicht nur von der Universitat hort,
wenn es flir dieselbe mit Stimme oder Geld eintreten
muss» [7]. Passenderweise war in der SAZ bereits bei
der verlorenen Abstimmung in Baselland eine Hypo-
these aufgestellt worden: Es herrsche eine grundsatzli-
che «Abneigung gegen ‘Gstudierte’», darum seien auch
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«Gefiithlsmomente» wichtiger gewesen als Fakten aus
dem politischen Abstimmungskampf [8].

In diesem Sinne rief der Prdsident des Zentral-Vor-
stands Max Fingerhuth anldsslich des Schweizerischen
Arztetags 1925 dazu auf, weiterzukdmpfen, weil die ab-
gewehrten und verlorenen Abstimmungen «nur eine
Etappe vorstellt[en] in der Reihe von Stiirmen, welche
als Nachkriegswehen gegen Wissenschaft und Medizin
erfolgen» wiirden [9].

Und heute?

Vergleichbare Tierversuchsinitiativen waren auch spa-
ter stets chancenlos. Dies lag unter anderem am Akti-
vismus der betroffenen Institutionen und Verbande. In
der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts spielte zuneh-
mend mit, dass Tierversuche fiir den Standort Schweiz
wirtschaftlich und auch wissenschaftlich von grosser
Bedeutung waren. Keine der folgenden Initiativen, die
ab dem eidgendssischen Tierschutzgesetz von 1978 neu
auf nationaler Ebene stattfanden, hatte Erfolg.

Tierversuche waren fiir den Standort Schweiz
wirtschaftlich und auch wissenschaftlich von
grosser Bedeutung.

Kurz vor der ersten nationalen Abstimmung tber
Tierversuche im Jahr 1985 wurde die Durchfithrung
eines thematischen Nationalen Forschungsschwer-
punkts durch den Schweizerischen Nationalfonds be-
schlossen: Ab 1984 beschiftigte sich das Nationale For-
schungsprogramm (NFP) 17 mit «Alternativmethoden
zum Tierversuch». Dies war vonseiten der Wissen-
schaft und der Medizin taktisch klug eingefadelt, weil
damit indirekt ein Versprechen zur Vermeidung von
Tierversuchen kommuniziert wurde - eigentlich ganz
im Sinne von Hess und seiner Forderung nach mehr
Offentlichkeitsarbeit durch die Arzteschaft.

Auch jetzt wieder existiert wie vor 38 Jahren ein ent-
sprechendes NFP: das NFP 79 «Advancing 3R - Tiere,
Forschung und Gesellschaft». Die Empfehlung zur
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Ablehnung der Volksinitiative «Ja zum Tier und Men-
schenversuchsverbot», die von der FMH im Juni 2021
anldsslich der Sommersession im Stinderat empfoh-
len wurde [10], ist daher ein anderes «Nein» als vor
hundert Jahren. Es ist nicht mehr eine Verteidigung
von Tierversuchen um jeden Preis, sondern signali-
siert ein «Ja» zum schrittweisen Ubergang zu alternati-
ven Forschungsmethoden.

Gleich geblieben ist allerdings die Frage nach den
Dimensionen der drztlichen Standespolitik, wenn sich
politische Stiirme {iber der Wissenschaft und der
Medizin zusammenbrauen und es gilt, koordinierte
Informations- und Aufklarungsarbeit zu leisten.

Bildnachweis
Dubois R. Legons de physiologie expérimentale.
Paris: G. Carré et C. Naud; 1900, p. 132.
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Philipp Tschopp «erbte» das Amt des Theaterarztes bei der Praxisiibernahme von seinem Vorgéanger.

Interview mit Dr. med. Philipp Tschopp, Basel

Vorhang auf fur den Theaterarzt
des Theater Basel

Nadja Pecinska

Dr. med., Medizinjournalistin

In dieser Serie werden Medizinerinnen und Mediziner vorgestellt, die ausser-
gewohnliche Berufsrichtungen eingeschlagen haben. In dieser Ausgabe berichtet
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Dr. med. Philipp Tschopp Uber seine Tatigkeit als Theaterarzt am Theater Basel.

Philipp Tschopp, gab es ein bestimmtes Ereignis

in Ihrem Leben, das Sie sagen liess: «Ich will zum
Theater»?

Nein, eigentlich nicht, es war die Ubergabe der Praxis
meines Vorgidngers an mich, er war 20 Jahre lang Thea-
terarzt in Basel. Eigentlich wird man nicht Theaterarzt,
indem man sagt, «ich will das nun machen», sondern
die Aufgabe wird vererbt, wie vom Vater an den Sohn
oder von der Mutter an die Tochter. Oder man wird von
jemandem, der schon im theaterdrztlichen Dienst tatig
ist, angefragt, ob man es nicht auch machen mochte.

Wie viel Raum in Ihrem beruflichen Leben nimmt die
Arbeit als Theaterarzt ein? Wo sind Sie sonst noch tdtig?
Ich bin zu 100% Hausarzt und leite die zwolfkopfige
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Gruppenpraxis Socin22 in Basel mit insgesamt vier
Arztinnen und Arzten. Dann bin ich Verwaltungsrats-
prasident vom Arztenetz Nordwest. Und eben Theater-
arzt. Ich bin auch die drztliche Ansprechperson fiirs
Theater. Letzte Woche haben sie mich angerufen, ein
Regisseur komme fast nicht mehr aus seinem Hotel-
zimmer heraus, ob ich nicht vorbeischauen konnte.
Dann rolle ich den roten Teppich aus und mache das.
Das ist etwas, was meinen Alltag «aufpfeffert» und
mich zusatzlich motiviert. Wenn mir jemand dankt,
weil wegen mir die Vorstellung doch stattfinden oder
die Filmszene gedreht werden konnte, dann freut mich
das. Fur den «Fun»-Teil meines Berufes ist der theater-
arztliche Dienst fiir mich wesentlich, ich mache das
aus emotionalen Griinden.
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Wie ist der theaterdrztliche Dienst organisiert?

Wir sind insgesamt etwa 40 Arztinnen und Arzte, die
sich alle Vorstellungen teilen. Diese sind wieder in klei-
nere «Clans» von ca. fiinf Leuten unterteilt. Ich zum
Beispiel bin immer am Mittwoch im Schauspielhaus
und am Freitag auf der grossen Biihne — vorausgesetzt,
es findet eine Vorstellung statt. Innerhalb meines
«Clans» kann ich dann aber abtauschen, zum Beispiel
wenn es sich trifft, dass ich eine Vorstellung schon
mehrere Male gesehen habe oder nicht unbedingt ein
zweites Mal sehen will — auch das kommt vor. Ich bin
im Monat im Schnitt etwa dreimal im Theater, das
Maximum ist achtmal; das ist heutzutage aber sehr sel-
ten. Frither ist das viel haufiger vorgekommen.

Sind Sie auch bei den Probenprozessen involviert

oder nur bei Vorstellungen?

Wir sind nur bei den Vorstellungen im Einsatz. Denn
der Theaterarzt hat ja vor allem zwei Aufgaben, ers-
tens, fiir die Zuschauerinnen und Zuschauer da zu
sein, zweitens, fiir die Schauspielerinnen und Schau-
spieler, um alles Erdenkliche méglich zu machen, dass
eine Vorstellung lduft.

Sie sehen einige Vorstellungen mehrfach. Wie trotzen
Sie der Langeweile?

Es gibt Vorstellungen, die ich gerne mehrmals sehe. Da
ich auch selbst sehr gerne singe, schaue ich mir eine
Oper oft ein zweites Mal an. Auch habe ich gemerkt,
dass man sich eigentlich jedes Theaterstiick zweimal
anschauen sollte. Es ist unglaublich, was man alles ver-
passt, wenn man eine Inszenierung nur einmal sieht.
Aber ich muss ehrlich sein, es gab auch schon Abende,
da war ich so miide, da habe ich den ersten Akt einfach
verschlafen. Dann gehe ich ein zweites Mal, damit ich
den ersten Akt auch noch sehe!

Gibt es eine Inszenierung, die Sie nie vergessen
werden? Im positiven wie im negativen Sinn?

Ich bin sehr begeistert vom Ballett. Da gibt es nach
meinem Geschmack sehr viel Gutes. Ich erinnere mich
aber auch an den Il Barbiere di Siviglia von Rossini mit

Zur Person

Name: Dr. med. Philipp Tschopp
Alter: 57 Jahre

Am Theater Basel tatig seit: 2004
Funktion: Theaterarzt
Ausbildung:

Allgemeine Innere Medizin,

MSc klinische Epidemiologie
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Maja Boog, wo sie alle als Insekten auf der Bithne wa-
ren, das war sehr originell. Das ist mir geblieben. Oder
auch Ibsens John Gabriel Borkman auf der grossen
Biithne mit Birgit Minichmayr und Martin Wuttke, eine
Koproduktion mit dem Wiener Burgtheater und den
Wiener Festwochen. Eine tolle Vorstellung! Manchmal
muss ich richtig staunen, was im Theater moglich ist.
Der Mehrwert zu Film und Netflix und Co. ist nattirlich
schon die Dreidimensionalitat, direkt dabei sein zu
kénnen und auch mal nass zu werden in der ersten
Reihe. Miihe habe ich bei experimentellem Theater.
Aber es gibt keine Vorstellung, von der ich sage: «Kata-
strophal!» Ich kann immer etwas mitnehmen. Es ist
wie in meiner Sprechstunde: Es ist immer ein Mensch
da, den ich wertfrei betrachte. Ich schaue, was bringt er
mir, manchmal viel Tolles, manchmal weniger, manch-
mal muss ich viel geben. Theater ist da ganz dhnlich.

Was ist der hdufigste Notfall, den Sie im Theater
betreuen miissen?

Das héufigste ist die vasovagale Synkope, und zwar bei
den Zuschauerinnen und Zuschauern. Gerade iltere
Leute machen sich einen speziellen Abend, haben vor-
her vielleicht noch gut gegessen, dann die Warme des
Foyers — plotzlich macht der Kreislauf nicht mehr mit
und sie werden ohnmachtig. Es gab mal eine Oper, die
startete im Foyer und die Leute mussten eine halbe
Stunde stehen. Da waren wir Theaterdrztinnen und
-arzte beschiéftigt, denn da ist sicher jedes Mal jemand
in Ohnmacht gefallen. Normalerweise haben wir aber
vielleicht so ein Mal von zehn einen Einsatz, in zwei
Dritteln der Fille bei Zuschauerinnen und Zuschauern.

Was war der dramatischste Unfall, den Sie im Theater
erlebt haben?

Das war vor einigen Jahren in der Oper La Traviata von
Giuseppe Verdi. Da gibt es ein grosses Fest, auf dem
auch an Champagner nicht gespart wird. Sie hatten
auf der Biithne Kunst-Champagner, und eine Flasche
istim wahrsten Sinne des Wortes explodiert. Da fiihlte
ich mich wie in Beirut, wenn eine Bombe einschlagt.
Ich musste den Sdngerinnen und Sangern richtigge-
hend die Splitter aus den Gesichtern herausoperieren.
Zum Gliick gab es keine Augenverletzungen und alle
sind glimpflich davongekommen, die Vorstellung
konnte fortgesetzt werden. Wirklich dramatisch aber
war die Situation, als eine Schauspielerin Mitten im
Stiick auf der Bithne einen Herzstillstand hatte. Da
kam der Defibrillator zum Einsatz und die Schauspie-
lerin wurde auf der Bithne wiederbelebt. Das Schonste
war, als sie die Augen wieder 6ffnete. Ich habe spater
vernommen, dass sie wieder spielt, das ist nattrlich
grossartig!
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Auch einen Herzstillstand auf der Biihne hat Philipp Tschopp schon einmal erlebt.

audiotext[at]pecinska.ch
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Sind Sie schon mal auf eine schauspielerische
Leistung zu Unfall oder Krankheit reingefallen?

Ja, es ist schon einige Male passiert, dass ich schon fast
aufgesprungen bin, weil eine Schauspielerin oder ein
Sanger hingefallen ist, bis ich merkte, dass es zur Ins-
zenierung gehort.

Wie verdndert das Theater Sie als Arzt?

Das Theater ist eine Bereicherung und fiir meine Work-
Life-Balance sehr wichtig. Es nimmt mich in eine
andere Welt, raus aus der sachlichen Sprechstunden-
realitdt. Hier darf ich fiir einen Moment einfach trau-
men. Das kann ich mit in den ndchsten Tag nehmen, es
ist ein emotionaler Mehrwert, etwas, das mich starkt.
Manchmal ist das Theater aber auch wie eine Nach-
hilfestunde fiir meine Sprechstunde. Als Hausarzt ist
mein Skalpell das Wort, ich muss es genau ansetzen,
wie eine Performance im Theater. Ich muss mir tiber-
legen, was fiir ein Satz kommt, er muss stimmen. Ich
schaue also im Theater, wie sich ein Autor in bestimm-
ten Situationen ausdriickt oder wie ein emotionaler
Konflikt gelost wird. Das kann ich dann wiederum in
meine Praxis mitnehmen.

Wie viel Theater treffen Sie in der Praxis an?

Ich sehe meine Arbeit als Hausarzt sehr spielerisch. Die
Praxis ist nicht gerade eine Biihne, aber die Leute kom-
men und haben immer eine Rolle, ich habe meine
Rolle, und dann spielen wir. Der Text ist manchmal
klar, der heisst Kopfschmerzen, Arbeitsplatzverlust,
hoher Blutdruck. Ich kenne diese Stiicke auch schon
ein bisschen. Dann schaue ich, was inszeniere ich jetzt
zu diesem Stiick.
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Gehen Sie, neben Ihrer Titigkeit als Theaterarzt,

auch sonst noch ins Theater?

In Basel mache ich das nicht. Privat schaue ich mir an,
was auf anderen Biithnen gespielt wird, zum Beispiel
mal eine Oper oder eine Ballettvorstellung in Ziirich.
Dasind alle Tanzerinnen genau gleich gross und genau
gleich schlank, das ist ein komplett anderer Ballettstil
als hier. Das gefallt mir auch sehr gut.

Ist der Theaterdienst beliebt bei den jiingeren Kolle-
ginnen und Kollegen, und wie sieht die Zukunft aus?
Ich muss ehrlich sagen, es ist schon ein zusdtzlicher
Aufwand. Ich schwinge mich nach der Praxisarbeit auf
mein Fahrrad, rase ins Theater, esse nichts, trinke
nichts und gehe direkt in die Vorstellung. Also nein, es
ist nicht sehr beliebt. Der Wille, etwas Solidarisches
zu tun, nimmt meiner Meinung nach generell ab. Wir
machen diese Einsédtze wirklich fiir das Theater. Es ist
auch kein bezahlter Job, ich bekomme jedes Mal, wenn
ich eingeteilt bin, zwei Plitze, kann also jemanden
mitnehmen, und that’s it; wir Theaterdrztinnen und
-arzte sind eigentlich alle Theaterfans.

Sie kennen sicherlich die Erndhrungspyramide.

Auf welcher Stufe wiirden Sie das Theater platzieren?
Sicher nicht bei den Kohlenhydraten. Es ist nicht et-
was, das man konsumiert und dann macht es noch
dick. Ich siedle es zwischen den Genussmitteln und
den Vitaminen an. Etwas, das einen aufrechterhalt,
aber es hat ganz klar auch einen Luxusaspekt. Eigent-
lich da, wo die Erndhrungspyramide aufhort, beim
Cognac und den Zigarren!

Und jetzt zum Schluss, ist ein Theaterbesuch
gesundheitsfordernd?

Aufjeden Falll Das Theater ist einerseits gesellschafts-
férdernd, denn meist geht man ja nicht alleine ins
Theater, und dadurch friedensstiftend. Andererseits ist
das Anschauen und Verarbeiten von Konflikten, das
Lachen an sich und das Ausleben von Emotionen un-
glaublich gesundheitsférdernd. Das Spiel mit der Fan-
tasie ist fir uns Menschen eminent wichtig. Man kann
an Schonheit teilhaben und sich lebendig fiihlen. The-
ater ist wie Trdiumen im Wachzustand.

Bildnachweis
Nadja Pecinska

Haben Sie als Mediziner auch einen aussergewdhnlichen Beruf,
den Sie unserer Leserschaft gern vorstellen méchten? Dann
freuen wir uns auf lhr E-Mail an: redaktion.saez[atlemh.ch
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Ethik wird nicht einfacher

Christina Aus der Au
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Nun lebt also der erste Mensch mit einem transplan-
tierten Schweineherz in den USA. Ein Durchbruch fiir
die Wissenschaft, ein Meilenstein, der Beginn einer
neuen Ara, Hoffnung fiir tausende von Menschen, die
auf Spenderorgane angewiesen sind — so klingen die
Schlagzeilen! Und im Scheinwerferlicht steht neben
den Arztinnen und Arzten der Patient: der 57-jihrige
Busfahrer David Bennett, der unter schweren Herz-
rhythmusstérungen litt und zum Schluss an die Herz-
Lungen-Maschine angeschlossen werden musste. Er
war so krank, dass er keine Chance hatte, auf die offi-
zielle Transplantationsliste zu kommen. Seine erste
Frage sei gewesen: «Werde ich dann grunzen?»
Bennett taugt allerdings schlecht zum strahlenden
Helden. Es stellte sich heraus, dass er vor uiber 30 Jah-
ren wegen einer gewalttdtigen Messerattacke zu einer
mehrjdhrigen Haftstrafe verurteilt worden war. Die
Familie des damaligen Opfers, das danach im Rollstuhl
sass, meldete sich offentlich zu Wort. Sie hitte sich
einen wiirdigeren Empfanger gewiinscht, liess die
Schwester verlauten. Thr Bruder sei nach 19 qual-
vollen Jahren gestorben, wihrend sein Mdrder nun
eine zweite Chance erhalten wiirde.

Fachpersonen aus der Wissenschaft und Ethikerinnen
und Ethiker wandten daraufthin ein, dass hier einzig
und allein die Krankheitsgeschichte zahlen diirfe. «We
are not in the business of sorting sinners from saints»,
zitiert die britische Daily Mail den US-amerikanischen
Bioethiker Arthur Caplan [1]. Legale Angelegenheiten
missten von medizinischen getrennt bleiben. Aber
sind nicht «Siinder und Heilige» Begriffe aus einer an-
deren Schublade als derjenigen der Juristik? Muss man
auch moralische Betrachtungsweisen von den medizi-
nischen strikte trennen?

Nein, natiirlich nicht! Daflir haben wir die Medizin-
ethik in den meisten medizinischen Fakultiten und
Institutionen etabliert, welche solche Fragen im Um-
gang mit dem menschlichen Leben und Sterben reflek-
tieren und begleiten. Jedes «heute kann man ..» kann
hinterfragt werden mit «... aber soll man auch?».

Doch das mit der Ethik ist so eine Sache. Sie fiihrt
kaum je zu einfachen Antworten, sondern kompliziert
die Dinge oft erst einmal.

So finde ich beides erst einmal sehr nachvollziehbar,
das Entsetzen der Schwester und die ethische Argu-
mentation. Ausgerechnet denjenigen Mann, der so viel
Leid tiber die Familie gebracht hatte, hier zum Helden

hochgejubelt zu sehen muss extrem unfair erschei-
nen. Hinzu kommt, dass sich diese Familie mit dem
Geld, das fiir diese neunstiindige Operation und die in-
tensive Nachbegleitung investiert wird, wohl eine ganz
andere Pflege fiir ihren am Schluss bettldgerigen Sohn
und Bruder hitte leisten konnen.

Aber gleichzeitig wiirden sich Arztinnen und Arzte in
des Teufels Kiiche begeben, wenn sie die moralische
Wiirdigkeit ihrer Patientinnen und Patienten vor der
Behandlung beurteilen miissten. Zudem stehen hinter
diesem Mann weltweit tausende von verzweifelt auf
Spenderorgane hoffenden Patientinnen und Patienten,
fiir die solche Forschung ein Lichtblick bedeutet. Hat je
jemand danach gefragt, ob der kleine James Phipps, der
1796 die erste Pockenimpfung erhielt, spater auch zu ei-
nem anstandigen Mitglied der Gesellschaft heranwuchs?
Ich bin jedenfalls froh dariiber, dass damit der Anfang
gemacht war, um Krankheiten wie eben Pocken oder
auch Polio auszurotten. Vielleicht ist dieses erste

Das mit der Ethik ist so eine Sache. Sie fiihrt
kaum je zu einfachen Antworten.

Schweineherz, das in einem Menschen schligt, ebenso
ein Anfang fiir eine Zukunft, in der Menschen nicht
mehr sterben miissen, weil sie weiter unten auf einer
Warteliste stehen. Dann wiirde in ferner Zukunft die
Diskussion um Widerspruchs- oder Zustimmungs-
16sung bei der Organspende vielleicht hinfallig.

Aber dafiir bleibt in naher Zukunft die Diskussion
um Tier- und Menschenversuche umso brisanter. Das
Schweineherz ist nicht einfach von einem einfachen
Schwein gespendet worden. Dessen Genom wurde auf
den Menschen hin modifiziert, und die Transplanta-
tion hat eine Geschichte von Schweineherztransplanta-
tionen in Paviane hinter sich. Diese {iberlebten dann
zwischen Tagen und Monaten, je nachdem, wie im-
munsupprimiert ihr Koérper anschliessend gehalten
wurde. In den 80er Jahren war es auch einmal noch ein
herzkrankes Baby, das seinerseits ein Pavianherz trans-
plantiert erhielt. Sie war nicht die Erste, aber sie lebte
anschliessend ldnger als ihre Vorgidnger, namlich noch
drei Wochen. Ist es das das Hoffen und Leiden wert?
Heute kann man — vielleicht. Soll man auch? Wer darf?
Wer muss? Was wird daraus? Die Zukunftsdimension
der Forschung miteinzubeziehen macht Ethik sicher
nicht einfacher. Gerade deswegen bleibt die Diskussion
unverzichtbar.
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