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Der Zweck helligt die Mittel

INn der Mitte

Carlos Beat Quinto

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

Die erste Ausgabe 2022 der Synapse der kantonalen
Arztegesellschaften beider Basel, «Mut zur Offensive»,
scheint den Finger auf wunde Punkte gelegt zu haben.
Wohl unabhingig von der Synapse liegt unser Mitglied
Felix Huber bei der Diagnose der Schwachstellen, die er
in den Medien aufzahlt, vollig richtig: EPD, willkiir-
liche Blockade des TARDOC ... Nur, was die Ursachen
betrifft, schitzen wir die Lage anders ein: Die Pro-
bleme beim Bundesamt fiir Gesundheit BAG rithren
nicht daher, dass Bundesrat Berset das BAG nicht
fiithrt, sondern im Gegenteil, dass er liber die Massen

fiihrt und direkt Einfluss nimmt. Ein Bundesamt muss
primadr fachlich integer sein. Nur so kann es seine Glaub-
wirdigkeit bewahren, zumindest in Fachkreisen. Wird
fachliche Integritat politischer Ideologie, gleich welcher
Art, geopfert, wird es schwierig. In der Schweiz gibt es
keine Kostenexplosion im Gesundheitswesen, sondern
ein Problem mit der Lastenverteilung. Die Lasten wur-
den in den letzten Jahren zunehmend auf die Pramien-
zahler abgewailzt. Hier bietet EFAS eine Losung. Auch
TARDOC bietet mehrere Losungen, unter anderem eine
fiir die sich verscharfende Problematik des Fachkrifte-
mangels. Die demographische Entwicklung wird in den
nachsten Jahren zu einem zunehmenden Bedarf an me-
dizinischer Versorgung fiihren. Immerhin, Bundesrat
Berset muss man zugutehalten, dass er die Initiative
«Kinder ohne Tabak» angeregt hat und dass der Fodera-
lismus fiir ein optimales Pandemiemanagement eine
sehr grosse Herausforderung war und ist. Eine Verstaat-

Mit dem Sparartikel 47c begriisst santésuisse eine
Zweiklassenmedizin, da ein lukratives Geschaft
mit privaten Zusatzversicherungen winkt.

lichung des Gesundheitswesens ist aber keine gute Idee,
insbesondere nicht auf der Grundlage von Ansitzen, die
in Deutschland nach iiber 10 Jahren grandios gescheitert
sind. Wenn man schon spit dran ist, sollte man zumin-
dest die Fehler anderer nicht wiederholen, um dann
genauso grandios zu scheitern. Mit dem Sparartikel 47c
im KVG begriisst der Krankenversichererverband santé-
suisse im Gegensatz zu curafutura eine Zweiklassen-
medizin, da ein lukratives Geschaft mit privaten Zusatz-

versicherungen winkt. Was erstaunt: Die SP ist die
Initiantin der Einfiihrung dieser Zweiklassenmedizin
nach deutschem Vorbild, sekundiert von der Mitte. Lei-
den werden alle Patientinnen und Patienten mit einer
oder mehreren chronischen Erkrankungen.

Die Arzteschaft wird sich gegen Staatsmedizin,
Zielvorgaben und Globalbudgets wehren, um eine
gute Gesundheitsversorgung fiir alle zu sichern.

Bei der Mitte geht es dem Parteiprasidenten und einer
prominenten Politikerin, die primér im Sold von santé-
suisse steht, um Wahlkampfprofilierung mit Artikel 47c,
damit man sich in der Folge doch nicht exponieren muss
mit der eigenen Kostenbremse-Initiative: Opportunis-
mus und Feigheit, politische Winkelziige oder ein
Schmierenstiick, genannt «Riickkommen», bis einem
das Ergebnis passt. Natiirlich kénnen beide so zusatzlich
die Umsetzung der Pflegeinitiative torpedieren, auch die
Verankerung der Hausarztmedizin in der Bundesverfas-
sung perlt an ihnen ab. Beide haben zudem die Initiative
«Kinder ohne Tabak» abgelehnt, wohlwissend, dass sie
damit vermehrt Kinder und Jugendliche in die Nikotin-
abhéingigkeit fiihren und jahrlich Milliarden von Ge-
sundheitskosten verantworten. Es geht eben um Wahl-
kampf. Die Leistungen, die das Gesundheitspersonal
wahrend der Pandemie erbracht hat, sind beiden egal.
Glicklicherweise gibt es einige Mitglieder der Mitte,
zum Beispiel aus dem Kanton Glarus, die geholfen haben,
dass zum ersten Mal eine Initiative angenommen wurde,
die Kinder und Jugendliche vor Nikotinabhédngigkeit
schiitzt. Diese Minderheit erkennt auch die Problematik
einseitiger Spariibungen. Ein herzliches Dankeschon
analle, die trotz Parteidoktrin Sachpolitik betreiben. Mit
der Umsetzung der Initiative «Kinder ohne Tabak» wer-
den wir Gesundheitskosten sparen, ohne Qualitdtsein-
bussen in der Patientenversorgung. Es brauchte das Kor-
rektiv der Volksabstimmung, um die entfremdete
Bundeshauspolitik auf den Boden der Realitdt zurtickzu-
holen. Die Arzteschaft wird sich genauso gegen eine
Staatsmedizin, Zielvorgaben und ein Globalbudget weh-
ren, um auch in Zukunft den heutigen guten Zugang zur
Gesundheitsversorgung fiir alle zu sichern.
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Schweizerische Akademie fur Qualitat in der Medizin: SAQM-Symposium

Qualitatsentwicklung, Innovation
und Patientensicherheit

Roxane Kiibler?, Esther Kraft®, Christoph Bosshard®

2 MA, Operative Leiterin der Schweizerischen Akademie fir Qualitat in der Medizin SAQM der FMH; ® lic. rer. oec., Leiterin Abteilung Daten,
Demographie und Qualitdt DDQ der FMH; ¢ Dr. med., Vizeprasident der FMH, Departementsverantwortlicher Daten, Demographie und Qualitat

Am 12. Mai 2022 zeichnet die SAQM im Rahmen ihres Symposiums praxiserprobte
Qualitatsprojekte des Schweizer Gesundheitswesens mit ihrem Qualitdtspreis
«Innovation Qualité» aus. Das Veranstaltungsthema widmet sich 2022 den Themen
«Qualitatsentwicklung, Innovation und Patientensicherheit». Seien Sie dabei und

melden Sie sich fiir das Symposium an!

Was brauchen wir alle fiir unsere Gesundheit? Wie set-
zen Gesundheitsfachleute Projekte zur Sicherung und
Verbesserung der Qualitdt um? Und welche Verpflich-
tungen obliegen den Leistungserbringenden?

Diesen und weiteren Fragen geht die Schweizerische
Akademie fiir Qualitdt in der Medizin SAQM an ihrem
Symposium nach. In dessen Rahmen verleiht sie auch
den SAQM-Qualitdtspreis «Innovation Qualité» an Qua-

litatspioniere im Gesundheitswesen. Die Veranstal-
tung findet am Donnerstagnachmittag, 12. Mai 2022, in
Bern statt. Das Symposium ist interprofessionell aus-
gerichtet und wendet sich an qualitédtsinteressierte
Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen, an Quali-
tatsinteressierte weiterer medizinischer Berufsgrup-
pen, an Vertreterinnen und Vertreter von Organisatio-
nen des Gesundheitswesens, an die Offentlichkeit, an

f
S FMH 3y

Symposium und Preisverleihung der
Schweizerischen Akademie fiir Qualitat
in der Medizin SAQM:

WER ERHALT
DEN QUALITATSPREIS
«INNOVATION

QUALITE»?

Sowie spannende Gastreferate zu
den Themen «Qualitdtsentwicklung»
und «Patientensicherheit»

Donnerstag, 12. Mai 2022, 13.30 - 17.15 Uhr
Hotel Kreuz, Zeughausgasse 41, 3011 Bern
Saal Anker-Bubenberg-Erlach, 2. UG
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Patientinnen und Patienten und deren Angehdrige
sowie an Politik, Verwaltung und Medien. Sie sind
herzlich willkommen!

Qualititsentwicklung, Innovation
und Patientensicherheit

Fiir die Innovation Qualité 2022 wurden tiber 35 Pro-
jekte in drei Preiskategorien eingereicht: Zum einen
in der Kategorie «Qualitidtsentwicklung als lernendes
System» — dem diesjahrigen Themenschwerpunkt —,
zum anderen in der Kategorie «Patientensicherheit»

Fiir die Innovation Qualité 2022 wurden iiber
35 Projekte in drei Preiskategorien eingereicht.
Am Symposium werden die Gewinner verkiindet.

und als Drittes in der Kategorie «Arzteorganisatio-
nen». Am Symposium werden die Gewinner bekannt-
gegeben und mit dem Qualitdtspreis «Innovation Qua-
lité» ausgezeichnet.

Zuséatzlich zu den Gewinner-Referaten diirfen Sie drei
weiteren Vortrigen folgen: Zum einen dem Referat
uber das interprofessionelle Programm «Swiss Cancer
Network». Dieses hat 2018 die Innovation Qualité ge-
wonnen. Dr. med. Walter Mingrone, Vorstandsmitglied
SGMO und Co-Prasident Swiss Cancer Network, wird

uber die Weiterentwicklung und den aktuellen Stand
des Programms berichten. Im zweiten Beitrag wird Dr.
med. Christoph Bosshard, Vizeprasident der FMH, iiber
den Stand der Umsetzung von Art. 58 KVG zu Qualitdt
und Wirtschaftlichkeit fiir den praxisambulanten Be-
reich informieren. Den dritten Vortrag hilt Prof. Dr.
David Schwappach, MPH, Institut fiir Sozial- und Pra-
ventivmedizin, Universitdt Bern; ehemaliger Direktor
Patientensicherheit Schweiz, zum Thema «Nur einen
Klick weit entfernt? Klinikinformationssysteme und
Patientensicherheit».

Zeit, Ort und Anmeldung

Das SAQM-Symposium findet am Donnerstag, 12. Mai
2022, von 13.30 bis 1715 Uhr im Hotel Kreuz, Zeug-
hausgasse 41, 3011 Bern, Saal Anker-Bubenberg-Erlach
(2. UG), statt (kreuzbern.ch/kontakt/). Sie konnen sich
ab sofort und noch bis zum 5. Mai 2022 fiir das Sympo-
sium Uiber unsere Website www.innovationqualite.ch
—> SAQM-Symposium 2022 anmelden. Der Besuch der
Veranstaltung ist mit 4 Fortbildungscredits anerkannt
(«SIWF-approved»). Wir freuen uns auf Sie!

Bildnachweis
SAQM

EMHMedia
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Personalien

Todesfille / Décés / Decessi Benno Eggenschwiler (1951), 1 14.2.2022, Arztegesellschaft Thurgau
Jiirg Michael Mischler (1960), T 8.10.2021, Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin, Die Arztegesellschaft Thurgau informiert
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin, 6403 Kiissnacht am Rigi tiber folgende Neuanmeldung:
3400 Burgdorf

Rudolf Plazzer (1934), 1 15.2.2022, Sarah Pfrommer, Fachdrztin fiir Allgemeine
Emanuel Hurwitz (1935), T 5.2.2022, 6030 Ebikon Innere Medizin, FMH, Sonnenbergstrasse 10c,
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, 8594 Giittingen
8008 Ziirich

Wanda Zucha (1934), 1 16.2.2022,
Facharztin fir Neurologie, 6006 Luzern

Gérald Denis Crettenand (1947), T 14.2.2022,
Spécialiste en anesthésiologie, 3960 Sierre

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.
e 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.

EI EypE Weitere Informationen
r.,,_u'f'f finden Sie unter
i#%: saez.ch — Autorenrichtlinien
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Briefe an die SAZ

Ungebiihrlicher Behérdenangriff

Brief zu: Huber F. Das BAG soll keine weiteren Kompetenzen
mehr erhalten. Schweiz Arzteztg. 2022;103(6):174-5.

Felix Huber hat seine Positionen inzwischen
auch in den Publikumsmedien verlauten las-
sen. Anders als die Arzteschaft, haben die Lese-
rinnen und Leser, liest man die Leserkommen-
tare, offenbar durchschaut: Ein Lobbyist fiir ein
Netzwerk ist wenig glaubhaft, und mit Pau-
schalverurteilungen und Auf-die-Person-Zie-
len ist nichts gewonnen. Bleiben wir bei den
Fakten, Beispiel HTA: Felix Huber fordert, den
HTA-Prozess neu aufzusetzen — mit privaten
Akteuren notabene, unsere Behorden haben ja
angeblich keine Ahnung. Fakt ist: In Deutsch-
land hat die dort fiir HTA zustandige Organisa-
tion, das IQWIG, ihr Methodenpapier «Allge-
meine Methoden» unter Einbezug aller Akteure
erfochten. In der Schweiz wurde innerhalb des
Projektes SwissHTA ein solches Vorgehen zwar
suggeriert. Das Projekt war allerdings ein
hauptsdchlich von Interpharma und Santé-
suisse initiiertes und alimentiertes Unterfan-
gen. Mit dem Ergebnis, dass an seinem Ende ein
«Konsenspapier» vorlag, das weder Konsens
war noch Methode. In der Folge hat das Swiss
Medical Board SMB als eine Mischung aus poli-
tischem Gremium und Lobbyverband eine
Reihe mangelhafter HTA-Berichte produziert,
bis das BAG endlich wieder das Zepter in die
Hand nahm (Beispiel Statinbericht). Nein, es
braucht nicht weniger behordliches Engage-
ment, sondern mehr. Das spektakuldr geschei-
terte elektronische Patientendossier Thomas
Heinigers (SMB), das Debakel mit meineimp-
fung.ch und jlingst das Organspende-Register
von Swisstransplant: alles Projekte, bei denen
unsere Behorden hidtten federfiihrend sein
sollen, nicht private Akteure und politische
Lobbyisten mit Partikularinteressen. In diesem
Zusammenhang wire auch zu tiberdenken, ob
die Wirtschaftlichkeitsverfahren beim Bun-
desamt fiir Statistik nicht besser aufgehoben
waren als bei Santésuisse.

Dr. med. Michel Romanens, Stiftung fiir
Fairness im Gesundheitswesen, Basel

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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Richtigstellung zum Artikel
«Aducanumab: Blockbuster oder
Flop?» (mit Replik)

Briefzu: Stalder H. Aducanumab: Blockbuster oder Flop?
Schweiz Arzteztg. 2022;103(4):128.

Der Artikel weist zu Recht darauf hin, dass die
Zulassung von Aducanumab durch die FDA
ausserhalb zusitzlicher streng kontrollierter
Studien unverstdndlich ist. Der Hinweis auf
40% intrakranielle Hypertonie bei den be-
handelten Patienten ist jedoch nicht korrekt
und wirkt abschreckend auf Patienten, welche
in Ermangelung von Alternativen weiterhin
an diesbeziiglichen Studien teilnehmen wol-
len.
Es wurden im Gehirn von rund 40% der Pa-
tienten radiologisch Blutungs- und Odem-
Herde von sehr unterschiedlichem Ausmass
festgestellt. Diese fithren aber nicht automa-
tisch, sondern erst bei einem kritischen
Gesamtvolumen, welches die intrakranielle
Compliance iiberschreitet, zur intrakraniel-
len Hypertonie. Die prozentuale Gleich-
setzung von radiologischen Befunden mit
Hypertonie ist daher nicht statthaft. Es liegen
keine Berichte iiber erhohten Hirndruck und
keine Resultate von Hirndruck-Messungen
Vor.
Prof. em. Dr. med.
Johannes Baumann, Biel

Replik auf «Richtigstellung zum
Artikel ‘Aducanumab: Blockbuster
oder Flop?’»

Fiir das Interesse von Prof. Baumann fiir mein
«Zu guter Letzt» mochte ich mich herzlich be-
danken. Seine Aussage, dass Hirndédem nicht
automatisch zu Hirndruck fihrt, ist jedoch
nicht korrekt. Zwar ist richtig, dass der Druck
bei Hirnédem wegen der Kompensations-
mechanismen zundchst nur leicht ansteigt.
Falls das Odem jedoch weiterbesteht oder gar
zunimmt, kann sich der Hirndruck sprung-
haft auf gefdhrliche Weise erhéhen. Deshalb
sind in Studien mit Aducanumab und dhn-
lichen Substanzen repetitiv bildgebende Un-
tersuchungen unumginglich, damit die The-
rapie rechtzeitig unterbrochen werden kann.
Dem Patienten die Gefahr auf erh6hten Hirn-
druck nicht mitzuteilen, wiare weder statthaft
noch ethisch.
Prof. Hans Stalder,
Mitglied der SAZ-Redaktion

2022;103(10):311-312

Erfreuliche (wenn etwas spite)
Gegenwehr

Brief zu: Schweizer W. Offener Brief an Frau Kollegin Yvonne
Gilli. Schweiz Arzteztg. 2022;103(6):183; Huber E. Das BAG soll

keine weiteren Kompetenzen mehr erhalten. Schweiz Arzteztg.
2022;103(6):174-5.

Zu Brief 1: bin ganz beim Kollegen Schweizer!
Ich habe selbst vor ca. zwei Jahren einen dhn-
lichen Leserbrief hier «gepostet», zu Beginn
der Pandemie, mit damals einer eher nicht zu-
friedenstellenden Replik der FMH-Zustandi-
gen («Wir bemiihen uns ...» etc). Wir wissen
alle, was es bedeutet, wenn in einem Arbeits-
zeugnis «stets bemiiht» steht .. Wir wollen
splirbare Ergebnisse sehen von unserem Ver-
band. Und ein Ende der sogenannten «Spar-
massnahmen» am falschen Ende, vielleicht
sollten die entsprechenden Biirokraten bei
sich anfangen zu sparen (Stichwort Steuergel-
der). Ich wiinsche mir mehr Abwehr der (nie-
dergelassenen) Kollegen und mehr solchen
Mut in Leserbriefen! Bravo, Kollege Schwei-
zer!

Zu Brief 2: Wie von Kollege Huber trefflich be-
schrieben, richtet das BAG in den letzten Jah-
ren mit insuffizientem sowie unnétigem «Re-
formismus» mehr Schaden als Nutzen an. Es
sind Burokraten, die iiber etwas zu entschei-
den versuchen, was sie zum grossten Teil
nicht verstehen, deswegen versteht man teil-
weise deren Versagen. Aber dann soll man es
lassen, denn jede Aktion kostet Steuergeld,
weil fiir manche «Reform» neue Arbeitsstel-
len im BAG hermiissen, welche wieder Geld
kosten (und wie von Kollege Huber gut auf
den Punkt gebracht — teilweise liefern diese
teuren Stellen finf Jahre lang keine Ergeb-
nisse ...). Also, liebes BAG, sich wieder auf das
Wesentliche konzentrieren, viel mehr auf
Pflege- und Arzteschaft horen (oder sich evtl.
von denen beraten lassen? oder sogar zusam-
menarbeiten?), das haben wir vor allem in die-
ser Pandemie sehr vermisst.

Dalibor Dojcinovic, Scherzingen

Briefe

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

www.saez.ch/de/publizieren/leserbrief-einreichen/
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Augenverletzungen durch Gummi-
schrot

Augenverletzungen durch Gummischrot
filhren in der Schweiz immer wieder zu
Schlagzeilen. Gummigeschosse sind weltweit
umstritten. Das hierzulande verwendete
Gummischrot weist eine betrdchtliche Streu-
ung auf, weshalb es nicht méglich ist, Augen-
verletzungen zuverldssig zu vermeiden. Ziir-
cher Augendrzte wissen das seit den 8Oer
Unruhen, wo es zu mehreren verletzungs-
bedingten Erblindungen eines Auges kam. Sie
gelangten nie an die Offentlichkeit, nicht
einmal in Form einer medizinischen Publika-
tion: Betroffenen drohte der Verlust von Ruf
und Stelle, und die damals massgeblichen
Autoritaten in der Schweizer Augenheilkunde
sprachen sich engagierten Praktikern gegen-
uiber explizit gegen eine Verdffentlichung aus.
Seither wurde es etwas ruhiger, aber alle paar
Jahre tauchen Berichte tiber schwerste Augen-
verletzungen in den Medien auf. Die Dunkel-
ziffer ist unbekannt.

Die AG Préavention der Swiss Academy of Oph-
thalmology (Daniel Mojon, Dietmar Thumm,
AF) schrieb samtliche 34 ophthalmologischen

Weiterbildungskliniken der Kategorien A bis
C an und fragte nach solchen Féllen aus den
letzten zehn Jahren. Geantwortet hat etwa ein
Drittel. Das Ergebnis war gleich null, selbst
aus grossen Zentrumskliniken von Stadten,
wo iiber entsprechende Verletzungen berich-
tet worden war. Trotz Abkldrungen bei Ethik-
kommission und Datenschutz kamen wir
nicht weiter, auch nicht via eine Menschen-
rechtsorganisation mit Kontakten zu Betrof-
fenen: augenauf. Immerhin berichtete deren
Sprecher, die wenigsten Verletzten wiirden
sich outen, da es sich vorwiegend um Leute
aus dem Schwarzen Block oder um «erlebnis-
orientierte» Fussballfans handle. Nach ihrem
(Un-)Wissen gebe es ungefihr einem Fall
pro Jahr. Einen fanden wir schliesslich durch
direkte Riickfrage bei einem Spitalarzt — nur
hatte dieser Patient bei Eintritt das tibliche
Formular nicht unterzeichnet, das die Heraus-
gabe seiner anonymisierten Daten gestattet
hatte.

Leider scheinen sich in dieser Frage alle Betei-
ligten gegenseitig zu misstrauen. Im Hinblick
auf die Tabus ums Thema plddieren wir fir
eine Meldepflicht fir schwere Augenver-
letzungen durch Gummischrot. Anders lasst

Aktuelle Themen auf unserer Website

www.saez.ch = Tour d’horizon
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sich die Frage nicht verniinftig erdrtern,
inwiefern eine Waffe zur Crowd Control taugt,
mit deren - wohlgemerkt vorschriftsge-
massem und legalem - Einsatz man traumati-
sche Bulbusverluste billigend in Kauf nimmt.
Nach unserer Umfrage wandte sich im Herbst
2021 ein Covid-Massnahmenskeptiker an die
Medien, dessen Auge bei einer illegalen Demo
in Bern verletzt worden war.

Unabhédngig von unserer fachlichen Perspek-
tive sind wir der Ansicht, dass eine Tabuisie-
rung niemandem dient. Bekanntlich erleiden
auch Polizisten im Einsatz Augenverletzun-
gen. Von den deutschen Polizeigewerk-
schaften spricht sich die grossere gegen die
Verwendung von Gummigeschossen aus, die
kleinere dafiir. Wie sieht das in der Schweiz
aus? Was macht es mit jemandem, wenn er
weisungsgemaiss aus zwanzig Metern auf die
Fiisse zielt und ein Auge trifft? Konnte ein
ergebnisoffenes Gespréach iiber Alternativen
nicht sogar zu einer Deeskalation beitragen?
Alle Literaturangaben in: Augenverletzungen
durch Gummischrot 1980-2021: Wir brauchen
Daten. Fierz A, ophta 1/2022, 32-33.

Dr. med. Anna Fierz, Ziirich

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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Mittellungen

Facharztpriifungen

Facharztpriifung zur Erlangung
des Facharzttitels fiir Intensivmedizin

Datum

1. Teil, schriftliche Priifung:
Montag, 19. September 2022

2. Teil, miindliche Priifung:
Donnerstag, 1. Dezember 2022

Ort: Paraplegiker Zentrum Nottwil
Anmeldefrist: 1. Mai bis 31. Juli 2022

Weitere Informationen finden Sie auf
der Website des SIWF unter www.siwf.ch
- Weiterbildung - Facharzttitel und
Schwerpunkte - Intensivmedizin

Schwerpunktpriifung zur Erlangung
des Schwerpunktes Ophthalmochirurgie
zum Facharzttitel Ophthalmologie

Datum: Samstag, 12. November 2022
Ort: Bern, Inselspital
Anmeldeffrist: 1. Juni bis 20. August 2022

Weitere Informationen finden Sie auf
der Website des SIWF unter www.siwf.ch
- Weiterbildung — Facharzttitel und
Schwerpunkte - Ophthalmologie

Far die Arztpraxis und MPA-Lernende

Hinweis

Essay-Wettbewerb Premio Pusterla
Medizinethik 2022

Die Ausschreibung des Essay-Wettbewerbs
Premio Pusterla Medizinethik 2022 ist am
16.2.2022 in gekiirzter Form in der
Schweizerischen Arztezeitung
erschienen. Die vollstindige
Ausschreibung finden Sie

online unter www.saez.ch

oder via QR-Code.

Ausbildungsprogramm fiir die Lehrbetriebe
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* Handlungskompetenzen-orientiert

Korrigendum

Im Artikel «Klinische Ethik in der Schweiz:
Stagnierend vor der Pandemie?» (Schweiz
Arzteztg. 2022;103(3):54-8) ist dem Autoren-
team folgender Fehler unterlaufen: In der
Umfrage 2014 verfligten erst 42% aller
befragten Kliniken tiber eine Ethikstruktur.
Die angegebene Zahl von 48% bezog sich
lediglich auf die Akutspitidler. Daher stieg die
Haufigkeit der Ethikstrukturen in allen
Spitélern von 42% (2014) auf 50% (2020). Dies
andert jedoch nichts an der Aussage, dass,
verglichen mit der Dynamik seit 2002, die
Zunahme der Ethikstrukturen der Spitdler in
den letzten Jahren vergleichsweise gering
war. Wir bitten um Entschuldigung fiir die
falsche Prozentzahl.

~
~EMH

SCHWEIZERISCHER ARZTEVERLAG
EDITIONS MEDICALES SUISSES

* In Deutsch, Franzésisch und Italienisch

* Gedruckt und als eBook

shop.emh.ch
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Absichern
und
weiterfihren

Absicherung des Praxisbetriebs CONSULTING

bei Ausféillen und TOd FMH Consulting Services AG
- Burghohe 1

— Risiken absichern bei Tod/Unzurechnungsfahigkeit Arzt/Arztin 6208 Oberkirch

. . . Tel. 041925 00 77
— Zeitnahe Besetzung der Praxis durch Stellvertreter/in mail@fmhconsulting.ch

— Begleitung der Angestellten und der Familie in rechtlichen und www.fmhconsulting.ch
wirtschaftlichen Themen

— Reduzierung der finanziellen Risiken
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Ein Jahr Center for Artificial Intelligence in Medicine

«Kl ist ein wertvolles Instrument
fur die Arzteschaft»

Julia Rippstein

Redaktorin der Schweizerischen Arztezeitung

Das vor einem Jahr ins Leben gerufene Berner Zentrum fur Kinstliche Intelligenz
(KI) in der Medizin geht gezielt all jene Herausforderungen an, die sich durch die
Einfihrung digitaler Technologien im Medizinsektor ergeben. Diese virtuelle

Plattform, die Arzteschaft und Fachpersonen aus den Ingenieurwissenschaften zu-

sammenbringt, will die neuen Technologien in den Dienst der Patientinnen und

Patienten stellen. Eine Reportage.

Im Gebdude des biomedizinischen Forschungszen-
trums der Universitat Bern — nur wenige Schritte vom
Inselspital entfernt — tritt das Sonnenlicht strahlend

Prof. Mougiakakou und loannis vergleichen die von der App berechneten Nahrwerte
mit dem Etikett des vorgekochten Gerichts.
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durch die grossen Glasfenster in den Raum. Hier gibt
es keine Mikroskope, eher Bildschirme, auf denen
Organe in 3D und komplexe Grafiken zu sehen sind. Im
Center for Artificial Intelligence in Medicine (CAIM) rau-
chen seit Marz 2021 die K6pfe in dem Bemiihen, mit
Hilfe medizinischer Spitzenforschung, Ingenieurwis-
senschaften und Digitalisierung neue Technologien
auf den Weg zu bringen. Diese innovativen Projekte
sollen klinische Anwendungen finden, die zur Opti-
mierung der Patientenversorgung und der Prizisions-
medizin beitragen. Zwar denken wir bei KI nattrlich
sofort an Roboter und Science Fiction, doch ermoglicht
dieser Bereich auch ganz reale, praxistaugliche Inno-
vationen, beispielsweise im Stil von goFood, mit dem
der Nahrwert unseres Essens ermittelt werden soll.

Im Biiro des Teams von Prof. Stavroula Mougiakakou
gibt es zwei Teller, die Appetit machen; der eine enthalt
unechte Plastiknahrung, der andere echte Pasta mit
Gehacktem. Ioannis, ein junger Forscher und Mitver-
antwortlicher fiir die Studie, zeigt, wie es geht. Er foto-
grafiert das erste Gedeck aus zwei verschiedenen Pers-
pektiven. Mit Hilfe bestimmter Algorithmen erkennt
die Anwendung die Bestandteile des Meniis in Sekun-
denschnelle. Bevor der Nahrwert der einzelnen Kom-
ponenten angezeigt wird, fordert mich Prof. Mougia-
kakou auf, die Kalorienzahl der Mahlzeit zu schatzen.
Schwierig, wenn man sich diese Berechnungen nicht
gewohnt ist ... Sagen wir 600. Berichtigung: 500 Kalo-
rien. «Gar nicht so schlecht!», meint die Elektro-
ingenieurin, die seit zehn Jahren KI-Systeme fiir die er-
nahrungsspezifische Analyse entwickelt und validiert.
«Fir Personen mit Diabetes ist die Bestimmung der
aufgenommenen Zuckerwerte liberlebenswichtig. Im
Umgang mit Diabetes spielt die Technologie eine wich-
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Die tragbare Brille von PeriVision ermdglicht es, den Verlauf eines Glaukoms zu Hause

zu Uberprifen.

tige Rolle. Heutzutage wollen jedoch viele ihre Ernédh-
rung mit Hilfe von Apps kontrollieren. Aktuell testen
wir in den Spitdlern eine App, die das Pflegepersonal
bei der Identifizierung untererndhrter Personen un-
terstitzt.» Mit Hilfe dhnlicher Prinzipien entwickelt
die Gruppe auch ein System, das Narben auf der Lunge

Zwar denken wir bei KI sofort an Roboter und
Science Fiction, doch ermoglicht dieser Bereich
auch ganz reale, praxistaugliche Innovationen.

erkennen kann, um akute und chronische Lungen-
erkrankungen, darunter Covid-19, zu diagnostizieren
und vorherzusagen.

Riesige Datenmengen

Wie alle anderen Bereiche durchlauft auch die Medizin
gerade eine digitale Transformation. Der Gesundheits-
sektor generiert Milliarden von Daten, die jedoch
kaum ausgewertet werden. Nun aber konnen sie fiir Pa-
tientinnen und Patienten sowie Arztinnen und Arzte

von Nutzen sein. «<Am CAIM entwickeln wir neue Tech-
nologien, die in der Lage sind, die von der Medizin ge-
nerierten Daten zu synthetisieren und profitabel zu
machen», erklart Raphael Sznitman, der Direktor des
Zentrums. Das CAIM ist deutlich mehr als nur ein ein-
faches Versuchslabor; es soll zum «Inkubator fir die
KI-Techniken in der Medizin werden», fligt der Bioin-
formatiker hinzu und verweist mit Nachdruck auf die
Bedeutung der Ubertragung. «Aufgabe der verschiede-
nen, im Umfeld des CAIM angesiedelten Experten-
teams ist es, all jene Prototypen zu identifizieren, die
in der Medizin Anwendung finden konnten. Geniale
Ideen gibt es viele, doch nicht alle eignen sich fiir den
klinischen Alltag.» Sznitman selbst erforscht das Po-
tenzial von KI in der Ophthalmologie und pflegt einen
regelmissigen Austausch mit den Arztinnen und Arz-
ten. «Heute Morgen war ich im Spital, um herauszu-
finden, ob eines unserer Modelle Chancen hat, von der
Arzteschaft eingesetzt zu werden. So lassen sich in Ent-
wicklung befindliche Produkte optimieren, sie werden
praktisch ‘massgeschneidert’.» Laut Raphael Sznitman
ist es einzigartig, Berufsgruppen ins Spital zu bringen,
die urspriinglich nichts mit der Medizin zu tun hatten.
«Unsere Studierenden lernen die verschiedenen medi-
zinischen Disziplinen kennen und kénnen so mogli-
che neue Anwendungen im klinischen Umfeld besser
einschatzen. Diese Zusammenarbeit zwischen Inge-
nieurwissenschaften und Medizin ist ein spezifisches
Merkmal der CAIM.» Ein Merkmal, das — so hofft der
Direktor — die Aufmerksamkeit anderer Institutionen
aus der Schweiz und dem Ausland sowie der Industrie
wecken und neue Partnerschaften schaffen wird.

Langjahrige Tradition

Das CAIM ist alles andere als ein Zufallsprodukt, son-
dern vielmehr das Ergebnis von Kontinuitdt. «Bern
blickt auf eine lange Tradition in Sachen Medizintech-
nik und innovative Projekte zuriick, bei denen sich
Ingenieurwissenschaften und Medizin mischen. Dies
verdanken wir Prof. Dr. med. Maurice Miiller, Chirurg
und Orthopdde am Inselspital», erklart Raphael Sznit-
man. Dank der Universitdt Bern, dem Universitdtsspi-
tal und dem nationalen Kompetenzzentrum fiir trans-
lationale Medizin und Unternehmertum, die eine gute
Vernetzung zwischen klinischem Bereich, Forschung
und Industrie ermdglichen, erweist sich die Bundes-
hauptstadt als idealer Standort. Das im Jahr 2008 ins
Leben gerufene ARTORG Center for Biomedical Enginee-
ring Research ebnete den Weg fiir das CAIM, das mit der
Kunstlichen Intelligenz noch eine weitere Kompo-
nente beinhaltet. «<Wir stellten fest, dass starkes Inter-
esse an der KI-Forschung bestand anhand der zahlrei-
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Prof. Mauricio Reyes nutzt die medizinische Bildgebung, um Hirntumore zu erkennen. Die Kl liefert diese Informationen in einer
Minute.

chen Publikationen zu diesem Thema. Ein grosser Teil
der Forschenden war in Bern. Daher beschlossen wir,
die Kréfte zu blindeln und Synergien zu schaffen, um
dieser Nachfrage gerecht zu werden.»

Keine Black Boxes

Zurtiick zu den rauchenden Koépfen. Der auf medizini-
sche Bilddiagnostik spezialisierte Elektroingenieur Prof.
Mauricio Reyes sitzt vor zwei grossen Bildschirmen, auf
denen 3D-Abbildungen des Gehirns zu sehen sind. Ge-
speist durch tausende von Rontgenaufnahmen - das,

Ein schweizweit einzigartiges Zentrum

Das Center for Atrtificial Intelligence in Medicine (CAIM) wurde im
Marz 2021 er6ffnet und ist eine virtuelle, interdisziplinare Platt-
form zur Blindelung der Kompetenzen der Universitat Bern, des
Inselspitals Bern, des nationalen Kompetenzzentrums fir trans-
lationale Medizin und Unternehmertum (sitem-insel) und der
Universitaren Psychiatrischen Dienste Bern (UPD). Es ruht auf
flnf Saulen: Systemforschung unter Einbezug von Ingenieur-
wissenschaften, Medizin und Kinstlicher Intelligenz, Aus- und
Weiterbildung der néchsten Generation von Fachpersonen im
Kontext neuer Technologien, Vernetzung von Personen unter-
schiedlicher Disziplinen, Anpassung der entwickelten Innovatio-
nen an den klinischen Alltag durch die Zusammenarbeit mit der
Industrie und unter Berticksichtigung ethischer Aspekte. Das
Mandat fiir CAIM lauft jeweils vier Jahre.

Weitere Informationen: www.caim.unibe.ch
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was man als machine learning bezeichnet — erkennt KI
einen Hirntumor und kann ihn, ebenso wie die anderen
Risikopartien im Gehirn, markieren. «Die Segmentie-
rung eines Tumors ist sehr aufwendig fiir Arztinnen und
Arzte. K1 liefert die entsprechenden Daten in weniger
als einer Minute. Zudem lésst sich das Volumen des Tu-
mors ermitteln.» Um den Segmentierungsprozess zu
automatisieren, waren allerdings einige Jahre erforder-
lich. «Wir starteten im Jahr 2008 und sammelten Fall-
beispiele aus verschiedenen Landern. Je umfangreicher
und vielfdltiger die Daten, desto leistungsstarker die
KI.» Basierend auf demselben Prinzip entwickelte Prof.
Mauricio Reyes zudem eine Technik, mit der sich der
Schweregrad von Covid-19-Fillen kurzfristig vorhersa-
gen ldsst. Der aus Chile stammende Ingenieur legt je-
doch Wert auf die Verstdndlichkeit der Daten: «KI kann
sehr viel, ist jedoch wie eine Black Box. Wir arbeiten an
ihrer Interpretationsfahigkeit und versuchen abzuschat-
zen, welche Fehler sie machen kann. Die Arzteschaft
muss der Technologie vertrauen konnen, sonst wird sie
nicht eingesetzt.»

Mit Blick auf die ethischen Fragen, die KI aufwirft, er-
lautert Raphael Sznitman, dass das CAIM mit einem
embedded ethics lab ausgestattet sei, das Spezialistin-
nen und Spezialisten in Sachen Ethik, Philosophie, Poli-
tik und Recht vereint. «KI hat grosse Auswirkungen auf
das Leben der Menschen - dessen miissen wir uns ex-
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trem bewusst sein. Wir kdnnen nicht einfach nur Daten
in ein System einfliessen lassen, ohne zu hinterfragen,
was wir als Ergebnis haben wollen. Es liegt an uns zu be-
stimmen, was wir von einem System erwarten.»

Der Direktor des Zentrums ist der Ansicht, dass KI Pati-
entinnen und Patienten beispielsweise nicht isolieren
darf. KI sollte vielmehr ihre Autonomie stirken und
ihnen in Sachen Gesundheit das Heft in die Hand ge-
ben. «Wir konzentrieren uns primar auf die Medizin.
KI steht nicht im Mittelpunkt unseres Handelns, sie
dient als Werkzeug. Im Mittelpunkt steht der Mensch.»
Raphael Sznitman mochte all jene beruhigen, die
Angst haben, KI kénne eines Tages die Arztin oder den
Arzt ersetzen: «Das sind Hollywood-Phantasmen! KI

«Das Interesse der Arzteschaft ist gross. Sie
wollen die Kiinstliche Intelligenz besser verste-
hen und in den praktischen Alltag integrieren.»

ist sehr weit davon entfernt, eine medizinische Diszi-
plin neu zu definieren. Da stellen sich so viele techni-
sche, rechtliche und finanzielle Fragen.»

Die extraterrestrische Brille

Damit all diese Angste bald der Vergangenheit angeho-
ren, missen zukinftige Medizinerinnen und Medizi-
ner bereits ab Studium fiir Fragen rund um die neuen
Technologien sensibilisiert werden. Aus- und Fortbil-
dung ist eine weitere wichtige Sdule des CAIM. «Digita-
lisierungskurse sind erst seit wenigen Jahren Teil der
medizinischen Aus- und Fortbildung», betont Raphael
Sznitman. Neben der Ausbildung einer neuen Genera-
tion von Fachpersonen der Ingenieurwissenschaf-
ten und Informatik mit Spezialisierung im medizi-
nischen Bereich richtet sich das CAIM an Arztinnen
und Arzte in der Weiter- und Fortbildung. «Das In-
teresse der Arzteschaft ist gross, vor allem vor dem
Hintergrund, dass KIimmer mehr im klinischen Alltag
prisent ist. Die Arztinnen und Arzte wollen die Kiinst-
liche Intelligenz besser verstehen und in den prakti-
schen Alltag integrieren.»

Nach den Erlduterungen von Prof. Mauricio Reyes zum
Potenzial der medizinischen Bilddiagnostik gilt es,
noch eine letzte Erfindung zu entdecken. Die junge
Postdoktorandin Serife Seda Kucur erwartet uns in ei-
nem Seminarraum. Auf dem Tisch liegt eine grosse,
futuristisch wirkende schwarze Brille. Eine Brille fir
die Augmented Reality? Dieses tragbare Fernglas wurde
von dem Start-up PeriVision entwickelt und dient der
schnellen und kostengiinstigen Entwicklungskontrolle
von Glaukomen, jener unheilbaren Augenerkrankung,
von der knapp 80 Millionen Menschen weltweit betrof-

Nationale Konferenz zur Digitalisierung
im Gesundheitswesen

Das Swiss eHealth Forum findet am 30. Juni und 1. Juli 2022 zum
Thema «Pusher der Digitalisierung im Gesundheitswesen» statt.
Die hohen Anforderungen an das Vorhandensein von Daten der
verschiedensten Akteure und der Wunsch nach Transparenz und
Aktualitat haben die entscheidenden Fragen rund um die Digita-
lisierung des Gesundheitswesens wieder in den Vordergrund
gertckt. An derTagung werden zentraleThemen wie Datenbewirt-
schaftung, Cybersecurity, Praxisbeispiele erfolgreicher Digitali-
sierungsprojekte und die Wichtigkeit der internen Kommunika-
tion, EPD und Kl aufgegriffen. Am Event nimmt Prof. Dr. med.
Roland Wiest teil, Vorstandsmitglied des CAIM. Er wird KI-Pro-
jekte aus der medizinischen Forschung préasentieren. Mehr Infos
und Anmeldung: e-healthforum.ch

fen sind. «Diagnostische Abklarungsverfahren und
Kontrollen zum Glaukom sind unangenehm und
streng», erklart Serife Seda Kucur, die Mitbegriinderin
von PeriVision. «Betroffene miissen zur Uberpriifung
in die ophthalmologische Praxis gehen, und die Daten
sind wenig zuverldssig, da die Priifung lange dauert
und das Auge ermiidet.» Mit dieser Brille kénnen Be-
troffene jederzeit und iiberall selbst die Entwicklung
des Glaukoms beobachten. KI ermoglicht einen Zeit-
gewinn von 70% im Vergleich zur klassischen Untersu-
chung. Die grosse Datenmenge unterstiitzt die Zuver-
lassigkeit der Diagnose. Die Daten werden auf eine App
ubertragen, analysiert, und das Ergebnis wird ange-
zeigt. Im Test erweist sich die Brille als erstaunlich
leicht, trotz ihres ausserirdischen Aussehens. Ein roter
Punkt in der Mitte muss fixiert werden, und in der
Folge ist jedes Mal, wenn ein weiterer Punkt kurz vor
den Augen auftaucht, auf eine Art Bedienhebel (der mit

«Wir versuchen abzuschitzen, welche Fehler KI
machen kann. Die Arzteschaft muss der Techno-
logie vertrauen kénnen, um sie einzusetzen.»

der Brille verkniipft ist) zu driicken. Keine Panik! Die
Reflexe sind gut; noch droht kein Glaukom.

KI zeigt unendlich viele Moglichkeiten auf. Allerdings
sind die Herausforderungen nicht minder zahlreich.
Angesichts von Hilfsrobotern und Ferndiagnostik
stellt sich vor allem auch die Frage nach der Kosten-
ubernahme. «Wer zahlt die Rechnung? Die Patientin
oder der Patient tiber die Krankenversicherung? Muss
die offentliche Hand in ihre Tasche greifen? In den
nachsten zehn Jahren werden wir mit grossen Veran-
derungen konfrontiert werden, auf die es Antworten
zu finden gilt», prophezeit Raphael Sznitman.

Bildnachweis
Julia Rippstein
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Prise de position destinée aux professionnels de la santé

Traitement de la dépendance aux
opioldes: tests urinaires legitimes?
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En Suisse, la dépendance aux opioides est traitée avec des médicaments tels que la
méthadone ou la buprénorphine. Dans le cadre de ces traitements, des tests uri-
naires sont souvent effectués pour déterminer siles personnes concernées consom-
ment en parallele de 'héroine ou d’autres substances. Or, ces tests sont contro-

versés, tant d'un point de vue éthique, juridique que médical.

La prise en charge d’'un syndrome de dépendance aux
opioides (p. ex. héroine) repose le plus souvent sur la
prescription d'un traitement agoniste opioide (TAO),
tel que la méthadone ou la buprénorphine. Ce type de
traitement permet d’éviter des déces, d’améliorer la
qualité de vie des personnes concernées, de diminuer
les cas d’infection, de favoriser le dialogue et le suivi
thérapeutique et de réduire les risques sociaux ou pé-
naux associés a la consommation de substances [1]. En
2020, quelques seize mille personnes suivaient un TAO
en Suisse. Dans le cadre de ces traitements, des tests
urinaires (TUs) sont encore souvent effectués pour dé-
terminer si les personnes concernées consomment en
parallele de ’'héroine ou d’autres substances. Cette pra-
tique est controversée.
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La présente contribution examine la législation
suisse en la matiére, en soulignant les divergences
entre les cantons romands [2]. Au regard des connais-
sances juridiques, éthiques et médicales, nous réexa-
minons la 1égitimité d'imposer des TUs en cours de
TAO. Nous laissons de coté la question clinique spéci-
fique des TUs au moment de démarrer pour la pre-
miere fois un TAO. Nous n’abordons pas non plus les
TUs exigés dans d’autres contextes (p. ex. conduite
automobile).

Les TUs dans le droit et dans la pratique

Les dispositions de la Loi fédérale sur les stupéfiants
(LStup) et de son ordonnance en matiere de TAO

EMHMedia

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


https://unsplash.com/@halacious

TRIBUNE Standpunkt 325
|

(OAStup) ne font aucune mention des TUs; ceux-ci ne
sont donc pas requis au niveau fédéral.

Cependant, certains cantons imposent ou recom-
mandent des TUs, sans faire de différence selon la
phase du traitement, ce qui s’écarte des directives de la
Société Suisse de Médecine de '’Addiction (SSAM) et des
directives internationales de 'Organisation mondiale
de la Santé (OMS) [3]. En effet, ces textes ne recom-
mandent ou mentionnent les TUs que comme option
en phase d’induction. Notre analyse des directives et
documents de consentements écrits des six cantons
romands a révélé que les TUs sont imposés par 'auto-
rité en Valais [4], tandis qu’ils peuvent I'étre par le mé-
decin, a tout moment du traitement, dans les cantons
de Neuchatel, du Jura et de Fribourg [5]. La situation est
différente dans les cantons de Vaud et Genéve puisque
la future directive vaudoise mentionne les TUs, mais
sans les recommander expressément, tandis que la
directive genevoise ne les mentionne pas du tout, ren-
voyant aux directives de la SSAM [6].

Admissibilité juridique?

Nous abordons ici successivement les TUs imposés par
l'autorité et ceux que le soignant décide d'imposer.

Les TUs imposés par lautorité publique cantonale
constituent une ingérence étatique dans la sphére pri-
vée protégée par les art. 13 de la Constitution fédérale
(Cst.) et 8 de la Convention européenne des droits de
I'homme, et plus largement dans le droit a la liberté
personnelle garanti par l'art. 10 al. 2 Cst. L'atteinte est

Les TUs imposés par les médecins aménent a s’inter-
roger sur la validité du consentement de la personne
en traitement. En effet, le consentement a un TU ne
saurait étre qualifié de libre s'il a été obtenu sous la me-
nace, par exemple de l'altération du cadre de remise
ou, pire, de l'interruption du traitement, d’autant plus
si la personne n’a pas l'option d’étre soignée ailleurs.
Des TUs imposés par le médecin doivent des lors étre
qualifiés d’atteintes illicites, faute de justification. De
méme, les conventions entre les personnes et leurs soi-
gnants, par lesquelles elles s'engagent en tout temps
a accepter des tests urinaires, ne sont pas valables, le
consentement n’ayant pas été donné librement: la per-
sonne n’'a pas d’autres choix que de les signer, des lors
qu’elle se voit privée de traitement si elle s’y refuse.

Justifications éthiques?

Un TU imposé repose sur une logique de menace (i.e.
menaces de restrictions contraignantes, notamment
en ce qui concerne les remises non supervisées). Or,
conformément au principe de bienfaisance, 'intérét a
la santé physique et psychique de la personne doit étre
la priorité des soignants [7]. Va donc a 'encontre de cet
intérét toute interruption du TAO ou toute mesure dé-
courageant son suivi régulier. En vertu du principe
d’autonomie, il revient a chacun de décider comment
structurer «son» TAO: un TU imposé porte atteinte a
l'autonomie décisionnelle. Finalement, le principe de
justice insiste sur I'égalité de traitement; a cet égard, le
TU imposé discrimine un groupe de personnes d’ores
et déja stigmatisé.

Les TUs imposés par l'autorité publique canto-
nale constituent une ingérence étatique dans la
spheére privée protégée par la Constitution.

Ethiquement, le traitement des addictions devrait se
fonder sur une relation thérapeutique coopérative
(principe d’autonomie), compréhensive (principe de

d’autant plus sévere lorsque le prélevement d'urine a
lieu sous controle visuel du soignant. De telles restric-
tions ne sont juridiquement admissibles que si elles se
fondent sur une base légale, si elles visent un intérét
public et siles moyens imposés sont proportionnés au
but recherché (conditions de l'art. 36 Cst.). En l'espéce,
les cantons imposent ou recommandent le recours aux
TUs dans des directives, qui n'ont pas force de loi. Déja
pour ce motif, 'ingérence viole les droits fondamen-
taux, dispensant d’examiner les deux autres condi-
tions. Toutefois, méme a supposer que les cantons cor-
rigent cette lacune législative, nous sommes d’avis que
des TUs imposés seraient tout de méme disproportion-
nés. En effet, ils ne constituent pas le moyen adéquat
pour atteindre le but visé, compte tenu d’alternatives
permettant d’atteindre ces mémes buts, tout en por-
tant moins atteinte aux libertés personnelles.
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bienveillance) et ouverte (principe de justice). Un rap-
port de confiance mutuelle doit se développer entre
soignants et soignés. De meilleurs résultats thérapeu-
tiques, aussi bien a court qu’a long terme, sont a at-
tendre si la discussion est franche et égalitaire. Si la
personne en traitement sait ne risquer aucune sanc-
tion en annongant ses consommations paralleles, elle
en parlera et obtiendra de la sorte I'aide dont elle pour-
rait avoir besoin.

Note des auteurs

Cette prise de position est une adaptation, destinée aux profes-
sionnels de la santé, d'un article juridique publié par Junod V,
Baud C-A, Broers B, Schmitt-Koopmann C, Simon O. Tests uri-
naires dans le traitement médical de la dépendance aux opioides:
Fin d’une pratique anachronique? sui generis. 2021;331-40.
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Justifications médicales?

La principale justification médicale avancée pour fon-
der les TUs en cours de TAO est de controler si la per-
sonne poursuit un usage hors cadre médical de subs-
tances opioides (ou autres). La logique sous-jacente
renvoie au concept traditionnel qui veut que le TAO
«substitue» a la substance de rue, principalement
I’héroine non médicale, un médicament analogue, ici
la méthadone ou la buprénorphine. Pour que le

chatel, 58% des sondés répondaient que les TUs mé-
ritent d’étre continués, tandis que 32% étaient en fa-
veur de leur diminution ou suppression [9]. Toutefois,
le TU est un outil a double tranchant: si le résultat né-
gatif du TU est percu subjectivement comme une vic-
toire, le TU négatif est vu comme une défaite ou une
rechute, avecle risque correspondant de perte de moti-
vation. Si 'accent est mis sur un parametre qui ne de-
vrait pas étre prioritaire, le risque est celui de trans-

Sous I'angle de la justice, le TU imposé révele
une approche discriminatoire a I'égard d’'un
groupe de personnes déja fortement stigmatisé.

traitement soit considéré comme réussi, il faudrait
que la «substitution» soit «compléte», c’est-a-dire
sans consommations paralléles. Le TU négatif éta-

blirait des lors le succes recherché, tandis que le TU
positif justifierait des mesures correctives.

Nous considérons une telle approche dépassée, car les
TAO sont désormais congus comme visant une mala-
die chronique, avec un suivi médical sur le long terme.
Des mesures décourageant ce suivi régulier risquent
d’engendrer davantage de rechutes graves (overdoses).
Viser l'abstinence comme but prioritaire, plutoét que
I'amélioration de la santé et de la qualité de vie, est
donc non seulement contreproductif, mais potentielle-
ment dangereux.

Une seconde raison d’aménager des TUs périodiques
serait de quantifier la dose adéquate de méthadone ou
de buprénorphine: un résultat positif du TU serait un
indice d'un dosage insuffisant, puisque la personne
poursuit des consommations paralléles. Les directives
de 'OFSP - certes anciennes — font référence a un tel ar-
gument [8]. Toutefois, nous estimons que des consom-
mations paralleles d’opioides ne suffisent pas en elles-
mémes a porter un jugement sur la dose du
médicament prescrit. En effet, une personne peut sou-
haiter poursuivre une consommation récréative de
substances illicites, peu importe la dose de TAO pres-
crite. Nous considérons également qu'une approche
plus correcte consiste a se renseigner aupres de la per-
sonne en traitement pour savoir si elle estime ou non
le dosage administré convenable.

mettre un message contreproductif: le TAO réussi est
celui d’'une personne abstinente.

Finalement, certains estiment que le TU sert a faciliter
la discussion entre les personnes en traitement et les
professionnels de la santé [10]. Consciente de la menace
du test, chaque personne en TAO serait incitée a an-
noncer spontanément ses consommations, avec l'avan-
tage d’étre ensuite dispensée du TU. Ce dialogue débou-
cherait ensuite sur des modalités de traitement plus
adaptées, par exemple par le biais d’'un soutien psy-
cho-social accru.

Nous sommes d’avis que le dialogue avec I'’équipe soi-
gnante, effectivement crucial, devrait de toute fagon
étre ouvert et exempt de menace. De plus, recourir
a la menace du TU n’est pas sans risque, puisque la
personne qui se sait positive risque de manquer ses
rendez-vous [11]; elle pourrait aussi cacher les autres
problémes liés a sa consommation (p. ex. une infection)
ou simplement elle falsifiera le test. La menace d'un TU
biaise le dialogue, plutot qu’elle ne le favorise.

Changement de perspective nécessaire

Les TUs refletent une vision passée des professionnels
de la santé. Selon I'expérience clinique et la recherche
médicale, imposer des TU n'ameéne pas — dans la plu-
part des cas — les résultats espérés. Peu probants sur le

Des consommations paralleles d’opioides ne
suffisent pas en elles-mémes a porter un
jugement sur la dose du médicament prescrit.

plan scientifique, douteux sur le plan éthique et por-
tant atteinte aux droits des personnes en traitement,
les TUs ne sont plus mentionnés dans les recomman-

De maniere intéressante, certains sont d’avis que le TU
sert amotiver la personne en traitement. Il est vrai que
certaines personnes demandent a étre testées, perce-
vant un résultat négatif comme une «réussite». Elles se
mettent alors d’accord avec leurs soignants pour me-
ner de tels tests, soit régulierement soit de manieére
aléatoire. Selon une étude de 2013 sur la perception
subjective des TUs par cent personnes en TAO a Neu-
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dations internationales les plus récentes.

Nous recommandons des lors que les autorités canto-
nales s’abstiennent d'imposer ou de recommander des
TUs en cours de TAO. Ce n'est que si la personne en
traitement en fait la demande que le TU est a intro-
duire selon les modalités qui conviennent a cette der-
niere, tout en soulignant les limites intrinséques de
ces tests, notamment si ceux-ci sont congus comme
soutien motivationnel.
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Nous proénons aussi la révision des directives canto-

nales qui devraient confirmer explicitement que des

consommations paralléles peuvent toujours étre an-

noncées spontanément sans risque de sanction.

Point non abordé jusqu’ici, nous rappelons que le mé-

decin qui doute de la réalité d'une consommation pré-

existante d’'opioides demeure libre de recourir a un tel

outil diagnostic avant de débuter le traitement; ceci

al'instar de toute autre mesure diagnostique utile a la

prise en charge.

Les experts que nous avons consultés lors de I'élabo-

ration de cette prise de position appuient ce point de

vue. Que ce soit en milieu pénitentiaire, en psycho-

logie ou en addictologie, ces cercles spécialisés confir-

ment qu'un changement de perspective doit étre sou-

tenu. Les TUs ne doivent pas étre détournés a des fins

non médicales de contrdle. Dans les cas ou leur utili-

sation apparait utile, il s’agit d’encourager une dé-

marche qui place la personne soignée en interlocu-

teur fiable et acteur a part entiere de son traitement.

Prise de position soutenue par

Association Suisse de Psychologie des Addictions (APS);

Conférence des médecins pénitentiaires suisses (CMPS);

Fachverband Sucht, Verband der Deutschschweizer Sucht-

fachleute; Groupement romand d’études des addictions (GREA);

Praticien Addiction Suisse: College Romand de Médecine de

I’Addiction (CoRoMA); Forum de la médecine de I'addiction de
Suisse centrale (FOSUMIS); Forum de la médecine de 'addiction
de Suisse du Nord-Ouest (FOSUMNW); Forum de la médecine de

I'addiction de Suisse de I'Est (FOSUMOS); Ticino Addiction;
Société Suisse de Médecine de ’Addiction (SSAM).
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Les personnes présentant un syndrome de dépendance aux
opioides sont traitées par prescription d’un opioide de longue
durée d’action. Ces traitements agonistes opioides (TAO) pré-
viennent des déceés, améliorent la qualité de vie et réduisent
les cas d’infection, notamment.

Dans le cadre de ces traitements, des tests urinaires (TUs)
sont utilisés pour déterminer si les personnes traitées conti-
nuent de consommer d’autres substances. Or, ces tests sont
controversés, affirment les auteurs.

Les TUs portent atteinte aux droits des personnes en traite-
ment et ne sont plus mentionnés dans les recommandations
internationales les plus récentes.

Les autorités cantonales devraient s'abstenir d'imposer ou de
recommander desTUs en cours deTAO. LeTU n’est a introduire
que si la personne en traitement en fait la demande. Les limites
de ce test en tant qu’outil motivationnel doivent étre précisées.
Que ce soit en milieu pénitentiaire, en psychologie ou en ad-
dictologie, un changement de perspective doit étre soutenu.
Les TUs ne doivent pas étre détournés a des fins non médi-
cales de controle.

Das Wichtigste in Kirze

Menschen mit einem Opioidabhangigkeitsyndrom wird ein
langwirksames Opioid verschrieben. Diese Opioid-Ago-
nisten-Therapien (OAT) verhindern Todesfalle, verbessern
die Lebensqualitat und verringern die Zahl von Infektionen.
Im Rahmen dieser Behandlungen werden Urintests (UTs)
verwendet, um festzustellen, ob die behandelten Personen
weiterhin andere Substanzen konsumieren. Gemass den
Autorinnen sind diese Tests jedoch umstritten.

Die UTs verletzen die Rechte der behandelten Personen und
werden in den jlingsten internationalen Empfehlungen nicht
mehr erwahnt.

Die kantonalen Behorden sollten davon absehen, UTs wéhrend
einer OAT anzuordnen oder zu empfehlen. Der UT ist nur ein-
zufiihren, wenn die in Behandlung befindliche Person dies
beantragt. Ausserdem sollte aufgezeigt werden, wo die
Grenzen dieserTests als Motivationsinstrument liegen.

Ob im Strafvollzug, in der Psychologie oder in der Suchtthe-
rapie — es muss ein Perspektivenwechsel angestrebt werden.
Die UTs dirfen nicht fir nichtmedizinische Kontrollzwecke
missbraucht werden.
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Prendre soin du microbiote pour
lutter contre |'antibiorésistance

Le microbiote, soit 'ensemble des microorganismes qui vivent dans
et sur le corps, permet de lutter contre les infections, mais il peut étre
affecté lors de la prise d’antibiotiques. Une étude de I'Institut Pasteur
se penchant sur le role que peut jouer le microbiote dans la dissémi-
nation des bactéries résistantes aide a mieux comprendre et lutter
contre I'antibiorésistance.

Afin d’étudier la concurrence entre ces bactéries résistantes et le mi-
crobiote, les scientifiques ont utilisé des modélisations mathéma-
tiques. En analysant I'impact de la consommation d’antibiotiques sur
ce microbiote et en I'extrapolant au risque épidémique au niveau de la
population, ils ont pu analyser le rdle positif joué par les antibiotiques,
qui éliminent les infections bactériennes, mais également I'impact
négatif en fonction de la sensibilité du microbiote dans son ensemble
aux antibiotiques. Le microbiote participerait donc a maintenir I'état
de santé et pourrait aussi représenter un levier dans la lutte contre des
bactéries résistantes aux traitements médicamenteux.

(Institut Pasteur)

_—

© Photographerlondon | Dreamstime.com

Plastiknanopartikel im Boden

Rund 80% des seit den 1950er Jahren pro-
duzierten Plastiks verrottet in Deponien. Da-
bei entstehen Plastikpartikel im Mikro- und
Nanometerbereich. Die Nanopartikel konnen
ein gesundheitliches Risiko darstellen, da
sie in Lebewesen eindringen und die Blut-
Hirn-Schranke iiberwinden kénnen. Bisher
ist es schwierig, sie nachzuweisen. Ein Team
um den Bodenforscher Moritz Bigalke von der
Universitdt Bern hat jetzt mittels Scanning-
Transmission-Rontgenmikroskop Plastik-
nanopartikel in Boden- und Trinkwasserpro-
ben nachgewiesen. Ausserdem ermoglicht
die Methode, verschiedene Kunststoffsorten
zu unterscheiden. So lisst sich analysieren,
wie Nanopartikel in Nutzpflanzen gelangen.

(Journal of Hazardous Materials)

[

© Anna Kraynova | Dreamstime.com

France: pénurie de lait maternel

La France est confrontée a une pénurie de
lait maternel. Dans les lactariums, ces
centres de référence sur l'allaitement et
banques de lait maternel, les dons chutent
depuis plusieurs mois, rendant difficile
l'approvisionnement des maternités et ser-
vices de néonatalogie. Mi-janvier, 'asso-
ciation des lactariums de France et l'asso-
ciation SOS Prémas ont lancé un appel au
don aux méres allaitantes, afin de reconsti-
tuer des réserves. Les professionnels sont
inquiets, car ce lait est indispensable pour
nourrir les prématurés et les bébés hospi-
talisés a cause de pathologies, notamment
digestives. Chaque année, les lactariums
francais collectent 75000 litres de lait, dont
environ la moitié sont des dons anonymes
de meéres ne pouvant allaiter. L'actuelle fai-
blesse des dons s’explique difficilement,
mais la crise due au Covid-19 n’y serait pas
étrangeére, ayant causé beaucoup de stress
et de désorganisation familiale.

(Le Monde)
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Riickfille bei Hodenkrebs dank
PCR-Test erkennen

Bei Hodenkrebs, der hdufigsten Krebs-
erkrankung bei Mdnnern unter 40 Jahren,
sind die tiblichen Tumormarker im Blut
haufig nicht erhéht, was die Diagnose er-
schwert. Deshalb wurde in einer internatio-
nalen Studie ein neuer Mikro-RNA-Tumor-
marker (miRNA 371) zur Diagnose von
Hodenkrebs untersucht. Auf Grundlage
dieser Studienergebnisse konnte der Uro-
loge Thomas Hermann vom Universitétsspi-
tal Ziirich mit seinem Team einen PCR-Test
entwickeln, der Ruickfille bei Betroffenen
anhand von miRNA 371 im Blut erkennen
soll. «Bis jetzt miissen regelmassige CT oder
MRI gemacht werden, um diese Riickfille
oder Rezidive zu erkennen», erkliart Her-
mann. Der Bluttest kann helfen, Tumor-
rezidive frither zu erkennen, und er konnte
es ermoglichen, ohne regelmissige radio-
logische Untersuchungen mit entsprechen-
der Strahlenbelastung auszukommen.

(Universitatsspital Zurich)
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Smarter medicine Grant
erstmals vergeben

Der Verein «smarter medicine — Choosing Wisely Switzerland» un-
terstiitzt Dr. med. Carole E. Aubert und Dr. med. Andreas Plate mit
einem Forschungsgrant von je CHF 20 000. Aubert vom Inselspital
Bern und der Universitat Bern untersucht, wie hdufig Vitamin D
bei dlteren Patientinnen und Patienten unnétigerweise gemessen
und verschrieben wird. In seinem Forschungsprojekt will Plate
vom Institut fiir Hausarztmedizin der Universitét Ziirich und dem
Universitatsspital Ziirich herausfinden, welche positiven Effekte
ein Informationsblatt von «smarter medicine — Choosing Wisely
Switzerland» auf die nicht indizierte Verschreibung von Antibio-
tika bei Infektionen der oberen Atemwege hat. Mit dem 2021 ins
Leben gerufenen Forderinstrument will smarter medicine jedes
Jahr Forschungsprojekte unterstiitzen, die der Uber- bzw. Fehl-

versorgung entgegenwirken.

Carole E. Aubert (© Insel Gruppe)

Andreas Plate (© zVg)

Prix Label 2021 de 1a Fondation
Dalle Molle

Le Prix Label 2021 pour la qualité de la vie
de la Fondation Dalle Molle a été décerné au
projet Trevor, robot de soutien pour les per-
sonnes atteintes de drépanocytose. Il a été
développé par David Issom, assistant de re-
cherche au Service des sciences de I'informa-
tion médicale des Hopitaux universitaires de
Geneve dans le cadre de sa these de doctorat
en Santé globale, en collaboration avec 1'Uni-
versité de Tromsg (Norvege), 'Assistance pu-
blique — Hopitaux de Paris et I'Institut natio-
nal de la santé et de la recherche médicale. Ce
chatbot est un interlocuteur avec lequel les
personnes ayant une drépanocytose peuvent
dialoguer afin d’apprendre a mieux vivre avec
leur maladie. Le prix est doté de CHF 3333.

3'333 CHF DAt
Fadaihe Dutte Mot poas £ s
»Trers
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David Issom (© Frédéric Erhler / HUG)
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Krebsliga verleiht Krebspreis und
Robert-Wenner-Preis

Der Krebspreis 2021 geht an Dr. med. Silvia Ess
von der Hirslanden Gruppe und Prof. Dr. med.
Beat Thiirlimann vom Kantonsspital St.Gal-
len. Die Forschenden konnten aufzeigen, dass
es bei der Betreuung von Frauen mit Brust-
krebs in der Schweiz bedeutende regionale
Unterschiede gibt. Das fiihrte zur Einfiihrung
des Qualitatslabels «Q-Label» fuir Brustzen-
tren. Der Preis ist mit CHF 10 000 dotiert.

Der diesjahrige Robert-Wenner-Preis zur For-
derung junger Krebsforschender geht an
Davide Rossi vom Istituto Oncologico della
Svizzera Italiana und Institute of Oncology
Research in Bellinzona. Rossis Forschung
tragt dazu bei, die Diagnose und klinische Be-
handlung von Personen mit Lymphomen
und chronisch lymphatischer Leukdmie zu
verbessern. Mit der Auszeichnung erhailt er
CHF 80000 als Beitrag an ein laufendes Pro-
jekt.

Une femme suisse membre
d’honneur de la Radiological
Society of North America

Prof. Harriet Thoeny, cheffe du Service de ra-
diologie de I'Hopital fribourgeois (HFR) et
professeure ordinaire a I'Université de Fri-
bourg, vient de recevoir deux prestigieuses
nominations. Aprés avoir été élue membre
d’honneur de la Société francaise de radiolo-
gie, elle vient d'obtenir le titre de membre
d’honneur de la Radiological Society of North
America (RSNA). Il s’agit de la plus haute re-
connaissance internationale pour un ou une
radiologue, encore jamais décernée a une
femme suisse. Cette spécialiste en radiologie
urogénitale, ORL et imagerie oncologique a
été engagée aI'HFR en 2018. Prof. Thoeny a pu-
blié une centaine d’articles et mené plus
d'une vingtaine
de projets ma-
jeurs ayant bé-
néficié de finan-
cements

importants au
cours des vingt
derniéres années.

Prof. Harriet Thoeny
(© HFR/Alexandre Bourget)
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Meeting der Coronaviren

Isolde Schmid

Dr. med., Fachérztin fir Allgemeinmedizin und Psychosomatik

redaktion.saez[atlemh.ch
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Jeden Abend fand eine Zusammenkunft der Viren
statt.

Sie mussten ihrem Chef Anor Rechenschaft ablegen,
um ihr Plansoll zu erfillen, sie kamen ja aus China,
rapportierten iiber die getane Arbeit, Probleme, spe-
zielle Erlebnisse. Am Anfang, als alles begann, vor zwei
Jahren, war es einfach gewesen, die Menschen - ganz
selten Tiere — zu infizieren. Nun aber, mit den Impfun-
gen, die weltweit bis in entlegene Gegenden zunah-
men, wurde die Verbreitung des Virus schwieriger.
Virus Ona erzdhlte: «Als ich zum ersten Mal aus der
Nahe miterlebte, wie die Antikdrper des Geimpften auf
uns losgingen, wurde mir Angst und Bange, ich fiirch-
tete um meine Existenz. Die Viren rings um mich
herum wurden einfach - schwupps - verschluckt! Ich
konnte mich gerade noch retten, ich war in einem Sén-
ger drin und konnte durch seinen offenen Mund ent-
wischen, als er ein - zugegebenermassen schones —
Lied sang!» Virus Coro sagte: «Heute gab es in einer
Stadt 100000 Neuansteckungen.» Virus Roco: «Eine
ganze Siedlung wurde beinahe liickenlos infiziert!» —
«Wie war das moglich?» — «Es geschah in einem gros-
sen Flichtlingslager, alles Zelte.»

Virus Vina, er war der Jiingste, berichtete: «Ich ging in
eine Gebarklinik und konnte es kaum mit ansehen,
wie die Frauen unter grossen Schmerzen ihre Kinder
gebdren! Ich war heilfroh, dass wir uns nicht auch auf
diese Weise vermehren miissen! Ich dachte mir, mit
der Geburt haben sie schon genug durchgemacht, und
entfernte mich, ohne sie zu befallen.» Natiirlich bekam
er von Chef Anor einen ordentlichen Riiffel, und als
Strafe wurde sein freier Tag gestrichen, sehr schmerz-
lich fiir ihn, denn er hatte mit seinem neuen Schatz-
chen Cano ein Treffen abgemacht! Virus Naco erzdhlte:
«Ich war bei einem sehr alten Ehepaar. Ihr Gliick ist,
dass sie noch immer zusammen sein diirfen, sie hatten
gerade Besuch von zwei Enkelkindern. Ich brachte es
nicht tibers Herz, sie zu infizieren!» Er bekam eine
grosse Riige von Chef Anor zu horen. «Du musst nur an
das Plansoll denken, Gefiihle sind verboten! Morgen
musst du doppelt so viele Menschen infizieren!» —
«Wie soll das gehen?» — «Das liberlasse ich dir!» Zu sei-
nem Gliick vernahm er, dass am ndchsten Abend, vor
einer neuen, strengen, einschrankenden Verordnung,

vielleicht zum letzten Mal fiir etliche Zeit, ein Anlass in
einem Klublokal stattfand — dort ging er hin. Sein Chef
war mit dem Resultat mehr als zufrieden ...
Zunehmend wurde es schwieriger fiir die Viren, da die
Impfungen rasch zunahmen. Sie berieten sich, wo sie
hinsollten. Auf kleine Inseln? Ihr Chef Anor liess
neuartige Viren herstellen, er brachte es auf zwolf Vari-
anten, darunter Omikron und Delta. Er war mit den
neuen Viren zufrieden, die Impfungen vermochten
eine Infektion und Weiterverbreitung nicht ganz zu
verhindern. Die Impfgegnerinnen und Impfgegner
fiihlten sich bestatigt ...

Eines Abends verkiindete Anor: «Ndchsten Samstag ist
Grosseinsatz! Im Theater findet eine Opernauffithrung
statt, ausverkauft, normale Bestuhlung, 1000 Plitze!
Leider Maskenpflicht. Alle miissen dabei sein, Freitage
konnen nicht eingezogen werden.» Begeistert riefen
alle: «Klaro sind wir dabei!»

Die Viren schimpften iibereinstimmend zusammen:
«Diese bloden FFP2-Masken, schiitzen ihre Tragerin-
nen und Triger, wir kommen nicht an sie heran! Gut,
sind sie den meisten Menschen zu teuer, ein bis zwei
Franken, das Geld reut sie, aber nicht fiir Saufen und
Fressen und Zigaretten! Nun ja, gut fiir uns!»

Am nichsten Abend sagte Vina, der Jiingste, ganz ent-
setzt: «Wisst ihr, was ich vernommen habe? Es gibt
Menschen, die infizieren sich selbst, um ein 2G-Zerti-
fikat zu bekommen. Sie miissen sich dann nicht jedes
Mal vor dem Ausgang testen lassen!» Die andern riefen
emport: «Du ligst, hor auf!» Aber Chef Anor sagte ganz
ruhig: «Doch, es stimmt!» Sie waren alle sprachlos
«Chef, was ist eigentlich unser Ziel?» — «Alle anzu-
stecken!» — «Und dann?» — «Dariiber habe ich nicht
nachgedacht.»

Nach drei Jahren Pandemie wurden die Menschen
gleichgiiltiger, passten weniger auf, die Infektionen
stiegen. Die Impfstoffe wurden angepasst, aber deren
Entwicklung dauerte eine Weile; die immer neuen
Virusarten waren eine Nase voraus.

Die Seuche dauerte so lange, bis der grosste Teil der
Menschheit die Infektion iiberstanden hatte, lebendig
oder tot.

Bildnachweis
Elena Mozhvilo / Unsplash
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Sachbuch

Gliicksmomente fiir
Menschen mit Demenz
Wie Fachkrafte
unterstiitzen konnen
Stefanie Helsper,
Harriet Heier

Miinchen: Ernst
Reinhardt; 2021

Der Umgang mit demenziell erkrankten Men-
schen ist oft schwer. Dazu benétigen Fach-
leute und Angehorige viel Feingefiihl, eine
gute Beobachtungsgabe und die Bereitschaft,
sich mit der Lebensgeschichte der betroffenen
Person auseinanderzusetzen. Die richtige
Kommunikation hilft, Gliicksmomente aus-
zulosen, und diese wiederum helfen, dass das
Erinnerungsvermogen moglichst lange erhal-
ten bleibt.

In diesem Leitfaden beschreiben die Autorin-
nen auf einfache und leicht verstindliche
Weise die verschiedenen Erkrankungsformen
von Demenz, wie demenziell Verdnderte agie-
ren und wie man den Schliissel dazu findet,
Emotionen des Gliicks zu wecken. Zahlreiche
hilfreiche Fallbeispiele mit Losungsansétzen
umrunden das Werk.

Naher beleuchtet werden folgende Hand-
lungsschwerpunkte in der Arbeit mit Patien-
tinnen und Patienten: Die Wahrnehmung von
Verhaltensauffilligkeiten, eine einfiihlsame
und wertschitzende Kommunikation, die
Kunst des gegenseitigen Verstehens sowie die
Aktivierung von Vergangenheitserinnerun-
gen. Zudem wird erklart, wie wichtig es ist,
sich mit der Biographie der betroffenen Per-
son auseinanderzusetzen, um zu erkennen,
in welchem Lebensabschnitt sich die Person
zu befinden glaubt, und somit bestmoglich
darauf zu reagieren.

Ziel ist, die Balance fiir die erkrankte Person
zwischen Ruhe, Entspannung und Bewegung
zu finden. Denn durch positive Erinnerungen
und Komplimente konnen wahre Gliicks-
gefiihle geschaffen werden, der sogenannte
«Feel-Good-Cocktail».

Abschliessend wird fiir Betreuungspersonen
die Wichtigkeit der Selbstwahrnehmung und
Abgrenzung thematisiert, um die Fahigkeit zu
erhalten, die eigene «Powerbank» der Seele
zu fiillen.

Eveline Maegli
Redaktionsassistentin SAZ
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Sachbuch

Die neue Einsamkeit
Diana Kinnert

Hamburg:
Hoffmann und Campe;
2021

Gemass einer Umfrage von 2019 leiden in
Deutschland besonders junge Menschen
vermehrt unter Einsamkeit. Auch in der Al-
tersmedizin ist das Problem langst bekannt:
Einsamkeit macht krank und erhoht die Ster-
bewahrscheinlichkeit. Die CDU-Politikerin
und Unternehmerin Diana Kinnert spricht
wegen der rasanten Zunahme gar von einer
«Epidemie».

Dabei ist Einsamkeit kein neues Phidnomen,
wie beispielsweise die Bilder von Edward Hop-
per zeigen. Doch obwohl Einsamkeit spites-
tens seit der Moderne viel beklagt wird, dia-
gnostiziert Kinnert, dass in den vergangenen
zwei Jahrzehnten eine neue Einsamkeit ange-
brochen sei.

Der Grund dafiir liege in der Digitalisierung
und dem durch das kapitalistische Marktwe-
sen propagierten Ideal der Individualisierung.
Dadurch hitten die Menschen Werte wie
Verantwortung und Verbindlichkeit verloren
und seien nicht mehr fihig, Intimitit zu
leben. Das treibe die Vereinzelung voran und
gehe gegen das Grundbediirfnis des Men-
schen nach sozialen Kontakten. Als Losungs-
ansatz fordert die Autorin mehr Mut zur
Nichtlinearitdt, zur Auflehnung gegen ein
System des Individualismus. Erginzt wird
dies durch praktische Vorschlige wie den
starkeren Einbezug von Begegnungsflichen
bei der Stadtplanung.

Sprachgewaltig und in schnellem Tempo
verkniipft Kinnert fiir ihre Analyse Beispiele
aus Geschichte und Kunst mit aktuellen psy-
chologischen Studien sowie Erfahrungen aus
ihrem eigenen Leben. Priagenden Hinter-
grund bildet die Corona-Pandemie, die zwar
nicht den Beginn der neuen Einsamkeit be-
zeichnet, aber dazu beigetragen hat, Ein-
samkeit sichtbar und damit «besprechbar» zu
machen.

Rahel Gutmann,
Junior-Redaktorin SAZ
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Alice Canabate, socio-anthropologue et histo-
rienne de 1'Université Paris-Descartes, pose
dans cet ouvrage tres bien informé et struc-
turé un regard aiguisé sur la crise, 'anthro-
pocene et la collapsologie — sans étre collapso-
logue. Une exposition-explicitation dense de
la situation incertaine ol nous nous trou-
vons: «La crise sanitaire covid a vu la bataille
des ‘mondes d’apres’. Cette profusion est un
gage de vitalité démocratique et d’engage-
ment de la société civile mais contient égale-
ment un risque fort d’éparpillement. Tri-
bunes, appels et manifestes se sont multipliés
qui ont tenté de constituer une voix com-
mune.»

Serions-nous face a un effondrement? «Il y a
un effondrement lent et tragique de la capa-
cité critique, de I'honnéteté et de la modestie,
de nos capacités de réexamen.» L'auteure dis-
cute les émotions liées a la crise écologique.
Nous devons gérer, dit-elle, une situation de
franchissements de seuils critiques, de rup-
tures, qui s’alimentent mutuellement pour
frapper de plein fouet les générations mon-
tantes. Soulignant I'importance de dévelop-
per de nouveaux récits et des scénarios, ainsi
que le fait I'Institut des futurs souhaitables,
«école de la réinvention».

Ces nouveaux récits doivent redonner de l'es-
poir face au spectre de lendemains toujours
plus sombres, conclut 'épilogue: «Nous avons
sans doute a refuser de vivre en redoutant
d’étre demain, comme si le monde nous était
extérieur, inaccessible [...] Le monde est créa-
tion perpétuelle, refus de rassasiement
comme le disait Mansur Al-Hallaj, mystique
persan du IX¢ siécle.»

Dr méd. Jean Martin,
membre de la rédaction

Sachbuch

Sterben miissen - ster-
ben diirfen?
Freitodbegleitung und
die Rolle des Arztes
Isabell Rudt,

Christophe Huber

Bern: Stampfli Verlag;
2021

Sterben diirfen? Wir miissen! Ja, meint Chris-
tophe Huber, Augenarzt und langjahriger
Konsiliararzt bei Suizidhilfeorganisationen,
aber es kommt sehr darauf an, wie. Oder viel-
leicht noch mehr, wann.

Zusammen mit der Texterin Isabell Riidt hat
er ein Buch geschrieben tber die Freiheit,
selber entscheiden zu konnen, wann man das
eigene Leben beenden mdchte. Nicht nur,
wenn man an einer todlichen Krankheit lei-
det, auch am «ennui», der Freudlosigkeit, dem
Lebensiliberdruss. Huber setzt sich ein fir
den Altersfreitod. Es war schon, es kann nur
schlechter werden. Jetzt reicht es. Er erzdhlt in
finfzehn beriihrenden Portrits, wie Men-
schen zu solchen Entscheidungen kommen.
Die Rolle der Arztin oder des Arztes dabei ist
zentral, nicht nur im Ausstellen des Sterbe-
medikaments, sondern in der Begleitung, im
Gesprich, in der Seelsorge.

Und Huber liefert zwischen den Geschichten
auch Késtchen mit Begriffsklarungen, Regeln
und Kriterien und dem rechtlichen Rahmen
fir drztliche Fachpersonen: «in der Theorie
klar, in der Praxis kompliziert». Ethisch heikel
wird es fiir ihn dort, wo der Patientin oder
dem Patienten die Freiheit zur Entscheidung
entschwindet. In der Demenz zum Beispiel.
Friih sterben oder verbloden?, fragt Huber.

Es ist ein Buch liber die Freiheit zur eigenen
Entscheidung. In aller Zustimmung bleibt mir
leise die Frage: Kann das nicht auch zum
Zwang werden — zum Zwang zur Entschei-
dung? Parallel dazu habe ich Abschied von Her-
mine von Jasmin Schreiber gelesen (Gold-
mann 2021). Fiir die Biologin ist der Tod Teil
des Lebens. Vielleicht ist vertrauensvolles
Loslassen ebenso Ausdruck von Freiheit?

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

Teilen Sie lhre literarischen
Entdeckungen mit uns!

Sie haben ein interessantes Buch gelesen und
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Vier Wochen plastikfrel: So war es

Eva Mell

Stellvertretende Chefredaktorin der Schweizerischen Arztezeitung

Zuerst die gute Nachricht: Ich lebe noch. Und nun die
weniger gute: Mein Experiment lédsst sich (fiir mich
und meine Familie) langfristig kaum durchhalten.

Vor etwa einem Monat habe ich an dieser Stelle ver-
kiindet, dass ich vier Wochen lang auf Plastikeinkadufe
verzichten mochte. Ich durfte wihrenddessen ver-
brauchen, was ich bereits im Vorratsschrank hatte,
aber keine neuen in Plastik verpackten Produkte kau-
fen. Nach der Verdffentlichung des Textes habe ich

viele Zuschriften von Arztinnen und Arzten bekom-
men, die mich ermutigten durchzuhalten, oder mir
Links zu Studien oder Artikeln schickten, in denen
beschrieben wird, welche negativen Auswirkungen
unser aller Plastikkonsum auf die Umwelt hat. Ein
herzliches Dankeschon dafiir. Nach den vier Wo-
chen kann ich sagen, es war eine echte Heraus-
forderung.

Die wahrscheinliche grosste Erkenntnis ist: Es ist zwar
moglich, plastikfrei zu leben. Es ist aber sehr teuer. Ich
habe beim Bio-Bauernhof in meiner Region viel mehr
Kéase bestellt als sonst, weil er in unbeschichtetem
Papier verpackt ist. Der kostet allerdings viel mehr als
das, was ich sonst im Supermarkt fiir Bio-Kdse in Plas-

Fair wire es, wenn nachhaltig verpackte
Produkte kostengiinstiger waren. Die Realitit
aber ist: Plastikfrei leben ist eine Geldfrage.

tikverpackung zahle. Ich habe Butter in Pergamentpa-
pier gefunden, Milch in Glasflaschen, Nudeln in einer
Verpackung aus 100 Prozent Papier und vieles andere,
was ich zuvor verpackungstechnisch kaum fir mog-
lich gehalten hitte.

Mein Herz klopfte vor Freude, wenn ich eine plastik-
freie Alternative fand, und raste vor Zorn, wenn ich
die Einkdufe an der Kasse bezahlen musste. Wie kann
es sein, dass die umweltfreundlichere Alternative
mich als Verbraucherin viel mehr Geld kostet, ob-
wohl doch die Unmengen an Plastikverpackungen
uns als Gesellschaft langfristig sehr viel mehr kosten
werden? Fair wire es, so finde ich, wenn nach-
haltig verpackte Produkte kostenglinstiger wiren.
Die Realitdt aber ist: Plastikfrei zu leben ist eine

eva.mell[atlemh.ch Geldfrage.

Und es ist eine Zeitfrage. Ich musste verschiedene Orte
ansteuern, um alle Produkte zu bekommen, die ich
brauchte, manches habe ich online bestellt. Natiirlich
darf man tber die Sinnhaftigkeit dieser Vorgehens-
weise diskutieren. Aber welche Wahl hatte ich? Im ge-
wohnlichen Supermarkt sind leider tatsachlich die
meisten Lebensmittel und Hygieneprodukte von Plas-
tik umhiillt. Trotzdem habe ich dort weiterhin regel-
massig Friichte gekauft, die es unverpackt gibt. Aller-
dings klebt auf vielen ein kleines Etikett, zum Beispiel
mit Informationen tiber die Marke, die das Produkt
vertreibt, die Herkunft oder Ahnliches. Hier habe ich
immer mal wieder ein Auge zugedriickt.

Ich habe viele ermutigende Zuschriften
bekommen. Ein herzliches Dankeschon dafiir.

Im medizinischen Bereich ist wie vermutet nach wie
vor viel Plastikmiill angefallen, aber diese Ausnahme
hatte ich ja von Anfang an eingeplant. Vor allem Anti-
gen-Schnelltests und Alltagsmasken haben fiir den
unerwiinschten Abfall gesorgt. Doch es gab auch eine
ungeplante Abweichung von meinem Vorhaben, die
ich mit viel gutem (oder bdsem?) Willen in den Bereich
«medizinische Produkte» schieben kann. Ich habe eine
Dankeskarte fiir eine Arztin meiner Tochter gekauft —
und erst zu Hause fiel mir die Plastikhiille auf, in der
die Karte steckte.

Zum Schluss muss ich zugeben, dass viele nicht getatigte
Einkdufe nur aufgeschoben waren. Als die vier Wochen
voriiber waren, habe ich Lampen, an denen Plastik ver-
baut ist, flir Wohnzimmer und Kiiche gekauft, wo seit
unserem Einzug nur nackte LED-Birnen hingen.
Gelohnt hat sich das Experiment trotz aller Widrigkei-
ten und obwohl ich nach Abschluss der vier Wochen
wieder Plastik in meinen Einkaufswagen gepackt habe.
Der Gang durch den Supermarkt, in dem ich einen Mo-
nat lang fast nichts kaufen konnte, war beeindruckend
und erschreckend. Mir wurde klar, wie abhdngig ich
von diesem Material bin.

Geblieben ist der Arger dariiber, dass ein plastikfreies
Leben enorm viel Zeit und Geld kostet, und das feste
Vorhaben, in Zukunft weiterhin so oft wie moglich zur
nachhaltigen Alternative zu greifen.

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2022;103(10):336 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



BENDIMERAD Die letzte Seite der SAZ wird unabhiangig von der Redaktion gestaltet.

|ASS Dick NickT
USTERLRIE GEN ...

. DU WIRST Dick
DARAN
GeEwO HNen !

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2022;103(10) 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



