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Pseudowissenschaft ins
Krankenversicherungsgesetz?

Yvonne Gilli
Dr. med., Prasidentin FMH

Auch wenn uns die politischen Diskussionen rund um
den geplanten Artikel 47c KVG bereits endlos vorkom-
men mogen [1], konnten diese erst der Auftakt eines
Paradigmenwechsels in der Geschichte des Kranken-
versicherungsgesetzes sein. Denn sollte das Parlament
den Artikel in den ndchsten Monaten so verabschie-
den, wiirde sich diese Fehlkonstruktion als Fehlversor-
gung fiir die Bevolkerung manifestieren.

Obwohl der Nationalrat zwischenzeitlich im Arti-

kel 47c Anpassungen vorgenommen hat, bleibt das
Kernproblem dieses Gesetzesentwurfs unveran-
dert: Es sollen Faktoren definiert werden, die die Kos-
ten- und Mengenentwicklung im Gesundheitswesen
erklaren konnen — was dariiber hinausgeht, gilt als
«ungerechtfertigt» und soll Tarifkorrekturen nach
sich ziehen. Als Argument zugunsten von Artikel 47c
wird angefiihrt, er konne auf wissenschaftlicher Basis
umgesetzt werden. Er richte sich ja nur auf Kosten und
Mengen, die «nicht erklarbar» und damit «nicht ge-
rechtfertigt» seien. Was zunéchst tiberzeugend klingt,
istjedoch praktisch leider weder umsetzbar noch sinn-
voll.

Erstens liess sich die Kostenentwicklung noch nie zu
100% durch bekannte Faktoren erklaren. Geméss Bun-
desamt fiir Statistik liegen 56% des Kostenanstiegs
«verschiedene, einzeln nicht identifizierbare Einflussfak-
toren zu Grunde», und selbst das BAG war einmal der

Die Kostenentwicklung liess sich noch nie
vollstindig durch bekannte Faktoren erkliren.

Auffassung, fiir 65% des Kostenwachstums konnten
«keine klaren Ursachen isoliert werden» [2]. Entspre-
chend sind statistische Erklarungen der Kostenent-
wicklung mit grosser Unsicherheit verbunden. So pro-

gnostizierte z.B. die KOF fiir den Kanton Bern im Jahr
Literat
e 2019 ein Kostenwachstum zwischen -1,1% und +7,8% [3].

Vollstandige Literaturliste

unter www.saez.ch oder via Mochten wir auf einer solchen Zahlenbasis die Ange-
QR-Code

messenheit der Gesundheitsversorgung beurteilen?
Dies ware nicht Wissenschaft, sondern Pseudowissen-
schaft — und 6ffnet der Willkiir Tiir und Tor.

Zweitens wiren selbst im Fall echter Uberbehandlun-
gen Tarifreduktionen nicht zielfiihrend: Man wiirde

so allen Arzten und Arztinnen eine Leistung, die von

einzelnen zu viel erbracht wurde, schlechter bezahlen
- vollig unabhingig davon, ob sie diese Leistung zu
Recht erbringen oder nicht. Ein als sachgerecht und
betriebswirtschaftlich korrekt vom Bundesrat ge-
nehmigter Tarif wiirde reduziert. Der damit verur-
sachten Unterfinanzierung wiirde die Unterversor-
gung folgen.

Artikel 47c verhindert keine Uberbehandlung
- provoziert aber Unterversorgung.

Artikel 47c zielt somit am Problem iiberfliissiger Be-
handlungen véllig vorbei. Diese sollten ja nicht einfach
schlechter bezahlt werden — sondern miissen individu-
ell geahndet und verhindert werden. Dies gewdhrleis-
ten heute WZW-Verfahren, denen ein deutlich sinnvol-
leres Prinzip zugrunde liegt: Man ermittelt in einem
statistischen Screening aufféllige Leistungserbringer
und priift diese individuell. So verbindet man eine
breite Kontrolle mit individueller Gerechtigkeit. Denn
was statistisch auffédllt, muss noch lange nicht un-
begriindet sein — z.B. bei spezialisierten Praxen, deren
Patienten spezifische Leistungen haufiger brauchen.
Auch das vom Artikel 47c geforderte Kostenmonito-
ring (mit Sanktionen) gibt es langst. Es konnte bereits
angewendet werden, wiirde das EDI den TARDOC nicht
seit 2019 blockieren.

Artikel 47c 16st also keinerlei Probleme — schafft aber
neue: Die Tarifpartnerschaft wiirde wohl an der
unl6ésbaren Aufgabe scheitern, und ein Staatstarif
wirde etabliert. In der Gesundheitsversorgung
wirden Fehlanreize und Unterversorgung zum Re-
gelfall. Der Bundesrat argumentiert zwar, die «Kos-
tensteuerung» nach Artikel 47c bewirke keine Ra-
tionierung [4]. Er verkennt, dass planwirtschaftliche
Massnahmen die Mangelversorgung noch nie zum
Ziel, aber immer zur Folge hatten. Das konnten auch
die Tarifpartner nicht verhindern, die geméss Arti-
kel 47c «Planungs- und Steuerungsentscheide der zu-
stindigen Behdrden» bertlicksichtigen miissten. Kein
Land hat eine schlechtere Versorgung als wir, weil
es das so gewollt hiatte. Manche haben einfach nur
gedacht, die Pseudowissenschaft wiirde funktio-
nieren.
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Die FMH-Arztestatistik liefert jahrlich Kennzahlen zur Arzteschaft in der Schweiz.
Die Daten ermoglichen zeitliche Vergleiche sowie die Erkennung und Darstellung

von Trends. Standardtabellen, Indikatoren, ein Video sowie ein Poster zur FMH-
Arztestatistik finden Sie unter: www.fmh.ch > Themen - FMH-Arztestatistik. Fur
spezifische Auswertungen steht Ihnen die Abteilung Daten, Demographie und

Qualitat zur Verfiigung: ddq[at]fmh.ch.

Im Jahr 2021 waren in der Schweiz 39222 Arztinnen
und Arzte berufstétig. Gegentiber dem Vorjahr sind
das 720 Arztinnen und Arzte mehr (plus 1,9 Prozent).
Mit 55,1 Prozent Arzten und 44,9 Prozent Arztinnen
sind die mdnnlichen Mediziner weiterhin in der Mehr-
heit. Das Durchschnittsalter der Arztinnen und Arzte
lag 2021 bei 50,0 Jahren. Ein Viertel der Arztinnen und
Arzte ist 60 Jahre alt oder ilter. 53,4 Prozent der Arztin-
nen und Arzte arbeiten in einer Praxis und 45,1 Prozent
im Spital. Der Anteil Arztinnen und Arzte mit einem
ausldndischen Diplom liegt bei tiber einem Drittel der
Gesamtérzteschaft (38,4 Prozent) und hat gegeniiber
dem Vorjahr um 1,0 Prozent zugenommen. Die Arztin-
nen und Arzte mit einem ausliandischen Diplom stam-
men vorwiegend aus Deutschland (51,8 Prozent), ge-
folgt von Italien (9,2 Prozent), Frankreich (72 Prozent)
und Osterreich (6,0 Prozent). Die Wochenarbeitszeit bei
einem Vollzeitdquivalent entspricht rund 55 Wochen-
stunden. Das durchschnittliche Arbeitspensum betrégt
8,7 Halbtage, was einer Wochenarbeitszeit von rund 48
Stunden entspricht. Das haufigste Fachgebiet ist die All-
gemeine Innere Medizin (21,5 Prozent), gefolgt an zwei-
ter Stelle von der Psychiatrie und Psychotherapie (10,0
Prozent) und der Kinder- und Jugendmedizin (5,3 Pro-
zent).

Frauenanteil steigt kontinuierlich

Im Jahr 2021 waren 39222 Arzte und Arztinnen in der
Schweiz berufstétig. Das entspricht einer Arztedichte
von 4,5 Arzten und Arztinnen pro 1000 Einwohner und
Einwohnerinnen. Gemessen in Vollzeitiquivalenten
(34142) ergibt sich eine Arztedichte von 3,9 Arzten und
Arztinnen in Vollzeitarbeit pro 1000 Einwohner und

Einwohnerinnen. Der Anteil der berufstéitigen Arztin-
nen ist im Vergleich zum Vorjahr um 1,9 Prozent ge-
stiegen. Allerdings scheint der jahrliche Zuwachs der
Anzahl berufstatiger Arzte und Arztinnen im Trend
eher abzunehmen. 2013 betrug die Zunahme 1384 Arzte
und Arztinnen (plus 4,3 Prozent), 2021 hingegen nur
noch 720 Arzte und Arztinnen.

Deutlich erkennbar ist, dass der Frauenanteil kontinu-
ierlich zunimmt. Er betrdgt zwar noch nicht 50 Pro-
zent, ist aber innerhalb der letzten zehn Jahre von
36,7 Prozent (2011) auf aktuell 44,9 Prozent (2021) ge-
stiegen (Abb. 1).

40 000

30000

20000

10000

2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Frauen Ménner = Total =e VZA

Abbildung 1: Entwicklung der Anzahl Arzte und Arztinnen
2009-2021 (VZA: Volizeitiquivalent).
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Tabelle 1: Ubersicht der berufstitigen Arztinnen und Arzte nach Geschlecht und Sektor (Hauptberufstatigkeit) 2021.
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Frauen Manner Total
Anzahl % Anzahl % Anzahl % VZA
Praxissektor 8902 42,5 12028 57,5 20930 53,4 16734
Spitalsektor 8471 47,9 9212 52,1 17683 45,1 16622
Anderer Sektor 226 371 383 62,9 609 1,5 500
Total 17599 44,9 21623 55,1 39222 100,0 34142

VZA: Vollzeitaquivalent.

Mehr im Praxis- als im Spitalsektor

53,4 Prozent der Arzte und Arztinnen sind hauptberuf-
lich im Praxissektor tdtig, 45,1 Prozent im Spitalsektor
und 1,5 Prozent in einem anderen Sektor (Verwaltung,
Versicherungen, Verbande etc.). Der Frauenanteil ist im
Spitalsektor (47,9 Prozent) hoher als im ambulanten
Sektor (42,5 Prozent) (Tab. 1).

Die Entwicklung der beiden Sektoren (Abb. 2) zeigt,
dass die Anzahl der Arzte und Arztinnen in beiden Sek-
toren in den letzten Jahren zugenommen hat - die An-
zahl Arzte und Arztinnen im Spitalsektor jedoch im
Gegensatz zum Praxissektor seit 2017 stagniert.

Ein Viertel ist 60 Jahre und alter

Jeder zweite berufstitige Arzt beziehungsweise jede
zweite berufstatige Arztin in der Schweiz ist 50 Jahre
alt und alter und jede beziehungsweise jeder Vierte
60 Jahre alt und alter (Abb. 3).

Das Durchschnittsalter der Arztinnen (46,6 Jahre) und
Arzte (52,8 Jahre) liegt 2021 bei 50,0 Jahren. Im Praxis-

sektor sind die Arztinnen und Arzte durchschnittlich
zehn Jahre dlter als ihr Kollegium im Spitalsektor (54,6
Jahre gegeniiber 44,3 Jahren). Der Altersunterschied
zwischen den Sektoren ist hauptsdchlich durch die
Weiterbildung der Assistenzdrztinnen und Assistenz-
arzte bedingt, welche vorwiegend in Spitdlern absol-
viert wird. Ein Rickblick auf 2005 zeigt, dass das
Durchschnittsalter in beiden Sektoren in nur relativ
kurzer Zeit betrdchtlich gestiegen ist (Praxissektor
2005: 52 Jahre vs. 2021: 55 Jahre; Spitalsektor 2005:
40 Jahre vs. 2021: 44 Jahre).

Das Durchschnittsalter der ambulant tatigen Grund-
versorgerinnen und Grundversorger ist mit 53,9 Jahren
(Frauen: 50,0 Jahre; Mdnner: 57,2 Jahre) leicht tiefer als
das Durchschnittsalter der ambulant tatigen Spezialis-
tinnen und Spezialisten (Durchschnitt: 553 Jahre;
Frauen: 52,7 Jahre; Manner: 57,0 Jahre).

Im Spitalsektor sind die Assistenzdrztinnen und Assis-
tenzarzte durchschnittlich 35,9 Jahre alt, Oberarztin-
nen und Oberirzte 46,6 Jahre, Leitende Arztinnen und
Arzte 52,3 Jahre und Chefirztinnen und Chefirzte
55,9 Jahre.

30000 ﬁ
=/
T
20930
. S
15 000 e
-
10000
5000
<29 l
0 0 2000 4000 6000 8000 10000
2011 2013 2015 2017 2019 2021
= Praxissektor Spitalsektor . AR Eanan

Abbildung 2: Entwicklung der berufstatigen Arztinnen und Arzte
im Praxis- und Spitalsektor (Hauptberufstatigkeit) 2011-2021.

Abbildung 3: Verteilung der berufstitigen Arztinnen und
Arzte nach Altersgruppe und Geschlecht 2021.
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1 Die MAS 2017-Erhebung
(https://www.bfs.admin.
ch/bfs/de/home/
statistiken/gesundheit/
erhebungen/sdapaz.html)
zeigte, dass ein
Vollzeitaquivalent rund
55 Wochenstunden
entspricht.
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Auslidndisches Diplom

15077 (38,4 Prozent) der berufstitigen Arztinnen und
Arzte in der Schweiz stammen aus dem Ausland (bzw.
besitzen ein auslandisches Diplom). Im Vergleich zum
Vorjahristihr Anteil um 1,0 Prozent von 374 auf 38,4 Pro-
zent angestiegen (Abb. 4). Im Praxissektor betragt der
Anteil der Arztinnen und Arzte aus dem Ausland
36,4 Prozent (plus 1,9 Prozent), im Spitalsektor 40,7 Pro-
zent (plus 0,2 Prozent). Mit 47,0 im Praxis- bzw. 48,2 Pro-
zent im Spitalsektor ist der Anteil an Frauen mit auslin-
dischem Arztdiplom in beiden Sektoren tiefer als der
Mainneranteil (53,0 im Praxis- bzw. 51,8 Prozent im Spital-
sektor). Der Grossteil der drztlichen Fachkrafte mit einem
auslandischen Diplom stammt aus Deutschland (51,8 Pro-
zent), gefolgt von Italien (9,2 Prozent), Frankreich (7,2 Pro-
zent) und Osterreich (6,0 Prozent) (Abb. 4).

Aus- und Weiterbildung

Im Studienjahr 2020/21 waren im Bereich Humanme-
dizin im Bachelorstudiengang 5649 Studierende
(1997 Ménner, 3652 Frauen) eingeschrieben, im Master-
studiengang waren es 3656 Studierende (1451 Manner,
2205 Frauen) [1].

1118 Arztinnen und Arzte haben 2021 das eidgendssi-
sche Diplom in Humanmedizin erhalten (Frauen 666;
Miénner 452). Im gleichen Jahr hat die Medizinalberufe-
kommission (MEBEKO) 2736 ausldndische Arztdiplome
anerkannt [2].

Deutschland

7816
Frankreich : Osterreich
Schweiz
1086 24 145 9200
Italien
1389
Andere
3886
CH
61,6 %
____DE 19,9 %
AT | 3,5%
~—FR 2,8%
NN\ AT 23%
Andere 9,9 %

Arztinnen und Arzte mit
ausldndischem Arztdiplom: 38,4 %

(+1,0%)

Abbildung 4: In der Schweiz berufstatige Arztinnen und Arzte
mit auslandischem Arztdiplom 2021.

1666 Arztinnen und Arzte haben 2021 einen eidgends-
sischen Facharzttitel erworben (Frauenanteil 57,4 Pro-
zent). 2021 hat die MEBEKO 1316 auslandische Facharzt-
titel anerkannt [2]. Bei Abschluss der Weiterbildung
bzw. bei Erwerb des ersten eidgendssischen Facharzt-
titels sind die Arztinnen und Arzte im Durchschnitt
35,7 Jahre alt (Frauen 35,5 Jahre; Madnner 35,8 Jahre). Der
Anteil Titelerteilungen in den generalistischen Fachge-
bieten der Allgemeinen Inneren Medizin, der Kinder-
und Jugendmedizin und des Praktischen Arztes bzw.
der Praktischen Arztin betrigt 44,3 Prozent.

474 Prozent der Arztinnen und Arzte, die 2021 einen
eidgenodssischen Facharzttitel erworben haben, weisen
ein auslandisches Arztediplom aus. Sie haben folgende
Herkunftslander: Deutschland 45,2 Prozent, Italien 11,9
Prozent, Osterreich 11,2 Prozent, Frankreich 6,2 Prozent,
Griechenland 5,1 Prozent (weitere Lander: 20,4 Prozent).

Medizinische Fachrichtungen

Die Allgemeine Innere Medizin ist in der berufstitigen
Arzteschaft das am hiufigsten vertretene Fachgebiet
(21,5 Prozent). An zweiter Stelle liegt die Psychiatrie und
Psychotherapie (10,0 Prozent), gefolgt von der Kinder-
und Jugendmedizin (5,3 Prozent), der Gynakologie und
Geburtshilfe (5,1 Prozent) sowie dem Praktischen Arzt
bzw. der Praktischen Arztin (4,2 Prozent) (Tab. 2).

Den hochsten Frauenanteil verzeichnen die Fachrich-
tungen Kinder- und Jugendmedizin (66,8 Prozent),
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
(66,4 Prozent) und Gynékologie und Geburtshilfe
(65,8 Prozent). Die Médnner sind im Vergleich zu den
Frauen in den chirurgischen Fachgebieten in der Mehr-
heit (Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 92,3 Pro-
zent, Thoraxchirurgie 90,9 Prozent, Orthopadische
Chirurgie 86,6 Prozent).

3793 Arzte und 1843 Arztinnen sind Mehrfachtitel-
tragende. Der am héufigsten vertretene Facharzttitel
unter ihnen ist die Allgemeine Innere Medizin (3986).
Mehrfachtiteltragende sind vorwiegend in der Inten-
sivmedizin (682), Kardiologie (663) und in der Allge-
meinen Inneren Medizin (383) tatig.

Arbeitspensum

Das Arbeitspensum der Arztinnen und Arzte betrug
2021 durchschnittlich 8,7 Halbtage pro Woche (1 Halb-
tag = 4-6 Std.), was einer Wochenarbeitszeit von
48 Stunden' entspricht. Im Praxissektor liegt das
durchschnittliche Arbeitspensum mit 8,0 Halbtagen
1,4 Halbtage tiefer als im Spitalsektor (9,4 Halbtage).
Das durchschnittliche Arbeitspensum der Frauen (Pra-
xis: 6,9; Spital: 8,9 Halbtage) liegt tiefer als jenes ihrer
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Tabelle 2: Ubersicht der Arztinnen und Arzte nach Fachrichtung (Hauptberufstatigkeit) 2021.

Frauen Manner Total
Allgemeine Innere Medizin 3828 4595 8423
Psychiatrie und Psychotherapie 1755 2175 3930
Kinder- und Jugendmedizin 1375 714 2089
Gynakologie und Geburtshilfe 1318 668 1986
Praktische/r Arztin/Arzt 786 876 1662
Anésthesiologie 730 861 1591
Orthopéadische Chirurgie 142 1101 1243
Chirurgie 309 894 1203
Ophthalmologie 477 627 1104
Radiologie 324 673 997
Kardiologie 202 692 894
Intensivmedizin 275 469 744
Kinder- und Jugendpsychiatrie 483 240 723
Neurologie 257 427 684
Dermatologie und Venerologie 329 305 634
ORL 161 356 517
Rheumatologie 146 308 454
Gastroenterologie 101 342 443
Urologie 64 343 407
Med. Onkologie 177 214 391
Pneumologie 99 243 342
Pathologie 134 132 266
Nephrologie 110 151 261
Endokrinologie/Diabetologie 125 128 253
Phys. Medizin und Rehabilitation 89 163 252
Neurochirurgie 41 199 240
Infektiologie 102 135 237
Plastische Chirurgie 69 164 233
Hamatologie 94 130 224
Handchirurgie 59 148 207
Angiologie 55 149 204
Allergologie/Immunologie 69 99 168
Radio-Onkologie/Strahlentherapie 60 80 140
Arbeitsmedizin 51 84 135
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 8 96 104
Kinderchirurgie 39 57 96
Gefasschirurgie 21 65 86
Nuklearmedizin 17 68 85
Herz- und thorak. Gefasschirurgie 13 70 83
Pravention und Public Health 31 34 65
Rechtsmedizin 35 25 60
Klin. Pharmakologie und Toxikologie 21 24 45
Thoraxchirurgie 4 40 44
Pharmazeutische Medizin 17 26 43
Medizinische Genetik 20 1 31
Tropen- und Reisemedizin 8 22 30
Kein Hauptfachgebiet 2969 2200 5169
Total 17599 21623 39222

Tabelle 3: Arbeitspensum in Halbtagen und Stunden pro Woche nach Sektor 2010 und 2021.

2010 2021
Halbtage Stunden Halbtage Stunden
Sektor Praxissektor 8,5 47 8,0 44
Spitalsektor 9,6 53 9,4 52
Anderer 8,3 46 8,2 45
Total 91 50 8,7 48
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Kollegen (Praxis: 8,7; Spital: 10,0 Halbtage). Das Arbeits-
pensum hat seit 2010 in allen Sektoren abgenommen
(Tab. 3).

Funktion und Praxisstruktur

Von den 20930 Arztinnen und Arzten im Praxissek-
tor sind 76,7 Prozent Praxisinhabende oder -teil-
habende. 11,1 Prozent sind als Praxisassistierende
oder als Fachidrztin bzw. Facharzt angestellt. Die rest-
lichen 12,2 Prozent sind in anderen Funktionen tatig
(z.B. Geschaftsleiter, Praxisstellvertreter etc.). Im Spi-
talsektor bilden die Assistenzdrztinnen und Assis-
tenzdrzte in Weiterbildung mit rund 50,4 Prozent die
grosste Gruppe. Erwartungsgemass reduziert sich die
Anzahl
Hierarchiestufe. So sind im Spitalsektor 19,3 Prozent

Arztinnen und Arzte mit steigender
als Oberdrztin oder Oberarzt tatig, 13,3 Prozent als Lei-
tende Arztin oder Leitender Arzt und 9,1 Prozent als
Chefdrztin oder Chefarzt. Einzig bei den Assistenzarz-
tinnen und -drzten iberwiegt der Frauenanteil (59,5
Prozent), danach nimmt er laufend ab: Auf Oberarzt-
stufe liegt er bei 49,8 Prozent, bei der leitenden Arzte-
schaft bei 29,5 Prozent und auf Chefarztebene bei 15,3
Prozent. Der Frauenanteil in leitenden Positionen hat
aufgrund des steigenden Frauenanteils auf Assistenz-
arztstufe in den letzten Jahren zugenommen.

46,8 Prozent der Arztinnen und Arzte im Praxissektor
sind in Einzelpraxen titig. Dieser Anteil hat seit 2009
um 16,5 Prozent abgenommen. Der Frauenanteil in
Einzelpraxen betragt 31,8 Prozent und liegt damit tie-
fer als in Doppel- und Gruppepraxen mit 44,6 Prozent.
In einer Gruppenpraxis arbeiten durchschnittlich
4,3 Arztinnen und Arzte.

Wo liegt Verbesserungspotenzial?

Die Altersstruktur der Arzteschaft zeigt auf, wie drin-
gend in der Schweiz medizinischer Nachwuchs be-
notigt wird. Aufgrund der geburtenstarken Jahrgange
in den 1950er und 1960er Jahren sind viele Arztinnen
und Arzte zwischen 50 und 60 Jahre alt. Sie werden
wahrscheinlich zeitgleich mit vielen Gleichaltrigen in
anderen Berufen in den Ruhestand gehen.

Um eine mogliche Versorgungsliicke beurteilen zu
konnen, ist nebst der Anzahl Kopfe (oder besser den
Vollzeitdquivalenten mit Angabe der Wochenarbeits-
zeit) auch die Organisation und das Angebot der Ge-
sundheitsversorgung entscheidend.

In Befragungen und Analysen zur Gesundheitsversor-
gung in der Schweiz und in zehn weiteren Landern (In-
ternational Health Policy Surveys des Common Wealth
Fund) erreicht die Schweiz in der Regel die vordersten
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Platze [3]. Die Bevolkerung beurteilt die Schweizer
Gesundheitsversorgung in diesem Survey als sehr gut.
Im Gegensatz dazu zeigt der kiirzlich publizierte Be-
richt «Mirror, Mirror 2021 Reflecting Poorly: Health
Care in the U.S. Compared to Other High-Income Coun-
tries» [4] ein anderes Bild vom Schweizer Gesundheits-
wesen und weist auf Schwachstellen hin. Von den elf
untersuchten Lindern belegt die Schweiz den neunten
Rang. Norwegen, die Niederlande und Australien fiih-
ren 2021 die Rangliste an, auf dem hintersten Platz
befinden sich die USA. Analysiert wurden der Zugang
zur Gesundheitsversorgung, Betreuungsprozesse, die
Verwaltungseffizienz, der gleichberechtigte Zugang
zu Leistungen und die Outcomes (Mortalitdt). Beim Zu-
gang zu Leistungen (Equity) ist die Schweiz gut plat-
ziert und bietet allen, unabhéngig von ihrem sozio-
okonomischen Status, einen gleichberechtigten
Zugang zu Gesundheitsleistungen.

Bei folgenden Kriterien schneidet die Schweiz in die-
sem Bericht hingegen eher massig ab: bei den selbst
bezahlten Gesundheitskosten (Out-of-Pocket health
spending) sowie beim Kriterium «kostenbezogene
Schwierigkeiten arztliche oder zahnérztliche Behand-
lung in Anspruch zu nehmen» (Had any Cost-related ac-

cess problem to medical care in the past year, Skipped
dental care or check-up because of cost). Auch die admi-
nistrative Belastung (related to reporting clinical or qua-
lity data to government or other agencies; spend a lot of
time on paperwork or disputes related to medical bills),
die geringe Nutzung digitaler Kommunikation (Apps,
Videokonsultation, Online-Portale etc.) sowie eine ver-
gleichsweise hohe Mortalitit bei Herzversagen fiihren
dazu, dass die Schweiz im Vergleich zu den anderen
Landern in diesem Bericht eher die hinteren Range
belegt. Das massige Abschneiden der Schweiz ist ein
Weckrufund bietet die Chance, zielgerichtete Verbesse-
rungsmassnahmen aktiv anzugehen.

Es braucht in der Schweiz Lésungsansitze und verein-
fachte Prozesse, um die administrative Belastung zu
reduzieren. Eine reprisentative Befragung der Arzte-
schaft durch gfs.bern 2021 zeigt, dass die Zufriedenheit
mit der Work-Life-Balance in der Akutsomatik im
Spitalsektor auf 45 Prozent gesunken ist. Wenn aber die
Arbeitsbelastung und der Zeitdruck beginnen, die Pa-
tientenversorgung negativ zu beeinflussen, wird es
problematisch. Ein immer grosserer Anteil an Spital-
arzten — vor allem in der Psychiatrie, aber auch in der
Akutsomatik — hat meistens oder hiufig den Eindruck,
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Datengrundlage

Die FMH-Arztestatistik wird jeweils zum Jahresende (Stichtag
31. Dezember) neu erstellt. Die FMH-Datenbank (n = 39222) enthalt
die wichtigsten arztedemographischen Merkmale wie Alter, Ge-
schlecht, Nationalitdt und Ort der Berufsauslibung der berufs-
tatigen Arztinnen und Arzte in der Schweiz. Die Angaben zur Be-
rufstatigkeit (Arbeitspensum, Praxisstruktur etc.) werden mittels
Fragebogen auf dem Mitgliederportal myFMH erhoben und beru-
hen auf Selbstdeklaration (myFMH-Stichprobe). Die Erhebung
wurde 2008 erstmals durchgefiihrt, daran haben 2564 Arztinnen
und Arzte teilgenommen. Seit 2008 wichst die Teilnehmerzahl um
durchschnittlich rund 1300 Arztinnen und Arzte pro Jahr. Die
myFMH-Stichprobe 2021 enthalt aktuell Angaben von lber 19442
Arztinnen und Arzten und wird mit der Grundgesamtheit der Arzte-
schaft hinsichtlich des Geschlechts und des Sektors verglichen. Der
Spitalsektor und Frauen im Spitalsektor sind in der Stichprobe un-
tervertreten (Differenz zur Grundgesamtheit >10%). Um diese Ver-
zerrung aufzuheben, wurden die Auswertungen nach Sektor und
Geschlecht getrennt vorgenommen oder entsprechend gewichtet.

dass die Qualitat der Patientenversorgung durch die
hohe Arbeitsbelastung oder den Zeitdruck beeintrach-
tigt ist [5].

Aufgrund der kommenden Pensionierungen der Arzte
und Arztinnen aus den geburtenstarken Jahren kénnte

die lokale und zeitliche Erreichbarkeit medizinischer
Betreuung und Grundversorgung abnehmen. Aus die-
sem Grund ist die Férderung und Weiterentwicklung
der Grundversorgung weiterhin zentral. Mit gezielten
Massnahmen konnen die Versorgungssicherheit und
die qualitativ hochstehende Patientenversorgung ge-
sichert werden.
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Glossar (alphabetische Reihenfolge)

Anderer Sektor

Zum anderen Sektor gehéren die Tatigkeiten jener Arztinnen und Arzte, die weder zum

Praxis- noch zum Spitalsektor gehoren, zum Beispiel im Rahmen einer Anstellung bei Ver-
sicherungen, in der 6ffentlichen Verwaltung (eidgendssisch/kantonal) oder in der Industrie.

Arbeitspensum

Das Arbeitspensum wird in Halbtagen angegeben. Ein Halbtag entspricht einem Arbeits-

volumen von 4 bis 6 Stunden. Ein Vollzeitaquivalent entspricht rund 55 Wochenstunden.

Arzte im Praxissektor/im Spital-  Die Arztin, die ihre/der Arzt, der seine Hauptberufstatigkeit im Praxissektor, im Spital-

sektor/in anderem Sektor

sektor oder in einem anderen Sektor hat.

Berufstatige Arztinnen und Arzte  Als berufstatige Arztinnen und Arzte gelten Personen, die ein Universitatsstudium der
Medizin erfolgreich abgeschlossen haben (mit oder ohne Weiterbildung) und im Praxis-
sektor, Spitalsektor (einschliesslich Assistenzéarzte und Assistenzarztinnen) oder in einem
anderen Sektor (z.B. Verwaltung, Versicherungen) tatig sind (Quelle: BFS).

Doppel- oder Gruppenpraxis
liche Fachpersonen.

Nutzung von Apparaten, Einrichtungen oder Rdumlichkeiten durch zwei oder mehr arzt-

Einzelpraxis
eine einzige Arztin.

Nutzung von Apparaten, Einrichtungen oder Raumlichkeiten durch einen einzigen Arzt,

Hauptberufstatigkeit

Als Hauptberufstatigkeit gilt der Sektor (Praxissektor, Spitalsektor, anderer), in welchem

die Arztin/der Arzt mehrheitlich tétig ist.

Hauptfachgebie

Das Hauptfachgebiet eines Arztes, einer Arztin entspricht dem Facharzttitel, in welchem

er seinen/sie ihren grossten Anteil der medizinischen Tatigkeit ausfiihrt (gemass Selbst-
deklaration und vordefinierten Regeln).

Kanton Es gilt derjenige Kanton, in welchem der Arzt seine/die Arztin ihre Hauptberufstatigkeit
auslibt. Wenn keine Angaben vorhanden sind, gilt der Kanton der Kontaktadresse.

Zum Praxissektor gehdren «Konsultations- und Behandlungstatigkeiten von Arztinnen und
Arzten in Einzel- oder Gruppenpraxen. Die Patientinnen und Patienten werden in der Regel
ambulant oder zu Hause behandelt (Hausbesuche). Inbegriffen sind auch Konsultations-
tatigkeiten von Privatarzten, welche Krankenhausern angeschlossen sind, sowie Tatigkei-
ten in Kliniken, Unternehmen, Schulen, Altersheimen, Gewerkschaften und Wohltatigkeits-
vereinen» (Quelle: BFS). Dies gilt zum Beispiel fur Praxisarztinnen und -arzte.

Praxissektor

Zum Spitalsektor zahlen «arztliche Behandlungen, Diagnosen, Pflege, chirurgische Ein-
griffe, Analysen, Notfalldienst sowie Tatigkeit in der Aus-, Weiter- und Fortbildung usw. in
Krankenhausern. Zum Spitalsektor gehéren auch Wohnheime mit einer sozialen Betreuung
rund um die Uhr von Kindern, Betagten und Personengruppen, die auf fremde Hilfe ange-
wiesen sind» (Quelle: BFS).

Spitalsektor
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Mini-CEX und DOPS zur Unterstut-
zung der arztlichen Welterbildung

Andrea Lérwald?, Eva Hennel?, Severin Pinilla®, Séren Huwendiek?

2 Institut fir Medizinische Lehre (IML), Abteilung fir Assessment und Evaluation, Universitat Bern, Schweiz; ® Universitatsklinik fir Alterspsychiatrie
und Psychotherapie, Universitdt Bern, Schweiz
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Der dritte Artikel der Themenserie des SIWF zur kompetenzbasierten drztlichen

Bildung befasst sich mit den Arbeitsplatz-basierten Assessments Mini-CEX und
DOPS und zwar insbesondere wie diese gewinnbringend fiir die Beteiligten ein-
gesetzt werden konnen. Es werden dabei praxisnahe Empfehlungen auf Basis exis-
tierender Literatur gegeben und auch der Bezug zur Kompetenz-basierten Weiter-

bildung unter Einbezug von Entrustable Professional Activities hergestellt.

Kompetenz-basierte Weiterbildung (CBME) legt den
Fokus auf die tatsiachlich zu erwerbenden Kompeten-
zen von weiterzubildenden Arztinnen und Arzten. Das
Ziel ist, dass die fiir das jeweilige Fachgebiet relevanten
klinischen Tatigkeiten am Ende der Weiterbildung
ohne Supervision sicher ausgefiihrt werden konnen.
Diese Tatigkeiten werden Deutsch als Anvertraubare
Professionelle Tatigkeiten (APTs) oder Englisch als
Entrustable Professional Activities (EPAs) bezeichnet.
Um diese zu bewerten und insbesondere den Weiterzu-
bildenden rechtzeitig fokussiertes und unterstiitzen-
des Feedback zu geben, sind hochwertige arbeitsplatz-
basierte Assessments notwendig.

Mini-CEX und DOPS bewerten Kompetenzen

Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise) und DOPS
(Direct Observation of Procedural Skills) sind zwei
gut untersuchte Arbeitsplatz-basierte-Assessment-For-
mate, die aktuell in der drztlichen Weiterbildung in der
Schweiz eingesetzt werden. Das Schweizerische Ins-
titut fiir rztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) emp-
fiehlt mindestens vier dokumentierte Mini-CEX oder
DOPS pro Jahr [1]. In einer alltdglichen klinischen Situ-
ation beobachtet eine Supervisionsperson die oder den
Weiterzubildenden bei einer arztlichen Tatigkeit und
beurteilt hierbei verschiedene drztliche Kompetenzen.
Bei Mini-CEX werden eher Patienten-nahe Handlun-
gen wie z.B. die Anamnese, die klinische Untersu-
chung, sowie die Aufklirung und Beratung beurteilt,
bei DOPS eher manuelle (prozedurale) Fahigkeiten
inklusive deren Vorbereitung, Nachsorge, Asepsis und
Sicherheit. Bei beiden Instrumenten werden zusatzlich

die klinische Urteilsfdhigkeit, Organisation, Effizienz
und das professionelle Verhalten bewertet. Nach der
Beobachtung soll sich der oder die Weiterzubildende
zundchst selbst einschdtzen. Diese Selbstwahrneh-
mung wird dann mit der Einschdtzung der Supervisi-
onsperson abgeglichen. Basierend auf den Einschit-
zungen werden anschliessend gemeinsam Lernziele
erstellt.

Starken von Mini-CEX und DOPS

Eine Starke von Mini-CEX und DOPS liegt in der direk-
ten Beobachtung der tdglichen Arbeit. Die Super-
visionspersonen konnen sich so ein moglichst rea-
listisches Bild von den Kompetenzen der bzw. des
Weiterzubildenden machen. Im anschliessenden
Feedbackgespriach erhalten die Weiterzubildenden
Riickmeldung zu ihren Stédrken und Schwéchen und
haben die Méglichkeit Lernziele zu formulieren.
Durch die Beobachtung am Arbeitsplatz kénnen
Mini-CEX und DOPS in die tdgliche Routine inte-
griert werden.

Evidenz zu positiven Effekten

Mini-CEX und DOPS kommen in leicht variierender
Form weltweit zum Einsatz. Die Zufriedenheit mit den
Instrumenten fillt dabei unterschiedlich aus. Einige
Studien zeigen einen positiven Effekt von Mini-CEX
und DOPS auf die Performanz [2-5]. In den Studien
wurden jeweils die Leistungen von Studierenden
zweier Gruppen mit und ohne Intervention (Mini-CEX
oder DOPS) verglichen. Dabei schnitten die Gruppen
mit Mini-CEX oder DOPS besser ab als die Gruppen
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Der Nutzen von Mini-CEX und DOPS kann durch sieben Bedingungen verbessert werden.
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ohne Mini-CEX oder DOPS [6]. Mini-CEX und DOPS
konnen also — wie intendiert — die Kompetenz-basierte
arztliche Weiterbildung unterstiitzen.

Empfehlungen zur optimalen Nutzung

Mini-CEX und DOPS fir die drztliche Weiterbildung
werden von zahlreichen Faktoren beeinflusst [7, 8].
Sieben Bedingungen, die den Nutzen von Mini-CEX
und DOPS erhéhen kénnen, fassen wir im Folgenden
auf Basis existierender Literatur [7, 8] zusammen:

1. Informiertheit

Als Grundbedingung fiir die effektive Verwendung
von Mini-CEX und DOPS miissen alle Beteiligten die
Funktionsweise von Mini-CEX und DOPS kennen und
sich der (meist) formativen Funktion bewusst sein.
Hierfiir sind entsprechende Weiterbildungsangebote
zentral. Auch die Motivation von Weiterzubildenden
und deren Supervisionspersonen spielt eine Rolle.
Wollen die Supervisionspersonen die Einzelnen in
ihrer Weiterbildung unterstiitzen oder werden Mini-
CEX und DOPS als unangenehme Pflichtiibung gese-
hen? Wiinschen sich die Weiterzubildenden Feedback
zu ihrer Arbeit oder haben sie eigentlich Angst, bewer-
tet zu werden?

Da die Verwendung von Mini-CEX und DOPS immer
auch von lokalen Gegebenheiten abhidngt, sollte im
Vorhinein gekldrt werden, wie Mini-CEX und DOPS ab-
laufen: Wer hat welche Verantwortlichkeiten? Wer
sucht eine geeignete klinische Situation aus? Wann
werden Mini-CEX und DOPS durchgefiihrt? Gibt es
einen festen Zeitraum / eine geschiitzte Zeit? Kann die

Supervisionsperson sich auf die Beobachtung und das
Feedback konzentrieren und sich zum Beispiel fiir
einen festgelegten Zeitraum von den klinischen Ver-
antwortlichkeiten befreien?

2. Geschiitzter Rahmen/ Lernatmosphiére

Damit sich die Weiterzubildenden «sicher» fiihlen und
das Feedback gut annehmen konnen, sollten Mini-CEX
und DOPS in einem geschiitzten Rahmen stattfinden.
Bestehen bei den Weiterzubildenden Zweifel dartiber,
dass Mini-CEX und DOPS rein zu Lernzwecken verwen-
det werden, kann dies ihre Wahl der zu beobachtenden
Situation und der Wahl der Supervisionsperson deut-
lich beeinflussen.

3. Vertrauensvolle Beziehung

Je besser die Beziehung zwischen Weiterzubildenden
und ihren Supervisionspersonen, desto wirkungs-
voller sind Mini-CEX und DOPS. Weiss die Supervi-
sionsperson, wo der/die Weiterzubildende in ihrem
Weiterbildungsprozess steht, kann sie oder er die beob-
achtete Leistung einordnen und geeignete Verbesse-
rungsvorschldge machen. Dies ist sehr stark abhéngig
vom individuellen Erfahrungsstand der Weiterzubil-
denden. Fiir die Weiterzubildenden ist die Beziehung
zu den Supervisionspersonen wichtig, da sie sich von
einer verletzlichen Seite zeigen und allenfalls Schwa-
chen eingestehen miissen. Um die Beziehung zu for-
dern, konnen Weiterzubildenden zum Beispiel festen
Supervisionspersonen zugeteilt werden.

4. Geeignete klinische Situation

Damit Mini-CEX und DOPS moglichst wirkungsvoll
sind, sollte eine geeignete klinische Situation aus-
gewdhlt werden, die der individuellen Erfahrung und
dem Kompetenzniveau der/des Weiterzubildenden
angemessen und klinisch relevant ist.

5. Begleitung des Lernfortschritts

Entsprechend der beobachteten Performanz formulie-
ren die Weiterzubildenden und Supervisionspersonen
im Feedbackgespriach ein oder mehrere individuelle
Lernziele. Das Erreichen der Lernziele sollte von den
Supervisionspersonen begleitet werden. Mini-CEX und
DOPS sind besonders gewinnbringend, wenn sie longi-
tudinal eingesetzt werden.

6. Integration in das Curriculum

Die Relevanz von Mini-CEX und DOPS steigt, wenn sie
in ein Curriculum eingebettet sind. Die klinischen
Situationen konnten dann entsprechend der wichtigs-
ten Lernziele ausgewidhlt werden. Idealerweise sollte es
klare Standards geben, was in den verschiedenen Berei-
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chen und Weiterbildungsstadien von den Weiter-
zubildenden erwartet wird und gelernt werden und
demensprechend auch die Mini-CEX und DOPS einge-
plant werden kann. Die Weiterzubildenden wiirden
von der Struktur und den klaren Erwartungen profi-
tieren.

7. Lehr- und Lernkultur

Forderlich fir die Verwendung von Mini-CEX und
DOPS ist auch eine Organisationskultur, in der Engage-
ment fiir die Weiterbildung wertgeschitzt wird. Diese
Wertschdtzung kann sich zum Beispiel darin wider-
spiegeln, dass lehrinteressierte Weiterbildnerinnen
und Weiterbildner in geeigneten Karrierewegen ge-
fordert werden und dass fiir Weiterbildnerinnen und
Weiterbildner explizit Freirdiume hierfiir geschaffen
werden.

Mini-CEX/DOPS und EPAs

Mini-CEX und DOPS koénnen in Zukunft starker am
Konzept der EPAs ausgerichtet werden. Sobald EPAs in
der Weiterbildung verwendet werden, werden die
Weiterzubildenden kontinuierlich darin beurteilt, wie
eigenstdndig sie bestimmte Tatigkeiten tibernehmen
konnen: Level 1: «Beobachtet eine Tatigkeit»; Level 2:
«Arbeitet unter direkter proaktiver Supervision» (Su-
pervisionsperson im Raum); Level 3: «Arbeitet unter
indirekter Supervision» (Supervisionsperson jederzeit
abrufbar); Level 4: «Arbeitet unter entfernter super-
vision» (Supervisionsperson nicht vor Ort); Level 5:
«Kann andere Kolleginnen und Kollegen supervidie-
ren». Anstelle des aktuellen Gesamteindrucks am Ende
von Mini-CEX/DOPS («liber den Erwartungen»; «ent-
sprechend der Erwartungen»; «unter den Erwartun-
gen») erfolgt die Einschdtzung dann anhand des Levels
an benotigter Supervision (<Entrustment-Skala).

Mini-CEX und DOPS konnen durch andere Arbeits-
platz-basierte Assessmentformate erginzt werden. Im
internationalen Kontext wurden beispielsweise «Case-
based Discussions» und «Entrustment-based Discus-
sions» entwickelt [9]. Im Zentrum steht bei beiden For-
maten eine strukturierte didaktische Interaktion mit
Beschreibung der ausgefiihrten Tatigkeit (einer EPA
entsprechend) durch die Weiterzubildenden und ge-
zielten Fragen der Supervisionsperson zu klinischem
Verstandnis, Risikoeinschdtzung und Vorgehen bei un-
terschiedlichen Patientinnen und Patienten oder Kon-
text (z.B. «was wiirdest du tun, wenn diese Patientin
oder dieser Patient plotzlich aufhéren wiirde zu at-

men?»). Am Ende werden eine Empfehlung fiir das
zukiinftig notwendige Supervisionslevel und verein-
barte Lernziele dokumentiert.

Ausblick

Arbeitsplatz-basierte Assessments wie Mini-CEX und
DOPS sind wichtige Elemente fiir die Weiterbildung,
auch fiir ein EPA-basiertes Curriculum. Zur optimalen
Entfaltung ihres Potentials sollten Lehrende und
Lernende darauf vorbereitet werden, wie man diese
gewinnbringend einsetzt. Die Beachtung der oben
beschriebenen sieben Bedingungen fiir das gute Gelin-
gen von Mini-CEX und DOPS konnen dabei helfen.

Die Autorinnen und Autoren: Andrea Lorwald, PhD ist wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am Institut fir Medizinische Lehre der
Universitat Bern. In ihrem PhD untersuchte sie, wie Mini-CEX
und DOPS verwendet werden kénnen, um das Lernen am Ar-
beitsplatz optimal zu unterstiitzen.

Dr. med. Eva Hennel, PhD, MME arbeitet als wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Institut fiir Medizinische Lehre der Universitat
Bern und forscht zu Feedback in der arztlichen Weiterbildung.
PD Dr. med. Severin Pinilla PhD, M.Ed. ist Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Praktischer Arzt und wissenschaftlicher Mit-
arbeiter an der Universitatsklinik fiir Alterspsychiatrie und Psy-
chotherapie Bern.

Prof. Dr. Dr. med. et MME Séren Huwendiek ist Facharzt fir Kin-
der- und Jugendmedizin und Abteilungsleiter am Institut fir Me-
dizinische Lehre Bern.
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Todesfille / Décés / Decessi

Ayesha E. Trachsler (1936), T 24.2.2022,
8044 Ziirich

Hans Rudolf Baumann (1930), T 7.3.2022,
Facharzt fiir Pneumologie und Facharzt fiir
Allgemeine Innere Medizin, 3063 Ittigen

Praxisero6ffnung /
Nouveaux cabinets médicaux /
Nuovi studi medici

VD

Charles-Arnaud Serex,
Spécialiste en oto-rhino-laryngologie, FMH,
Rue Bellefontaine 2,1003 Lausanne

Arztegesellschaft des Kantons Bern

Arztlicher Bezirksverein Bern Regio

Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied
hat sich angemeldet:

Annette Scorrano, Fachdrztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, FMH, Ambulatorium
Privatklinik Wyss, Schléflistrasse 17,

3013 Bern

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

Aktuelle Themen auf unserer Website

www.saez.ch - Tour d’horizon
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Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft Sektion
Gédu hat sich gemeldet:

Dominique Zumbiihl, Facharztin fir
Allgemeine Innere Medizin, Arztpraxis
Dr. Zumbiihl AG, Hohenrainstrasse 6,
6280 Hochdorf

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
tiber folgende Neuanmeldung:

Gisela Santl, Fachdrztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Kirchbiiel 2,
8596 Scherzingen

Interview mit Prof. Giovanni Frisoni, Leiter Geddchtniszentrum, Universitatsspital Genf
«Die Schweizer Alzheimer-Forschung
ist sehr innovativ»

Ein neues nationales Register fiir Gehirngesundheit soll dazu beitragen, die Forschung im
Bereich der Demenz voranzutreiben. Warum es wichtig ist, die stille Phase der Alzheimer-
Krankheit besser zu erkennen, erklart Prof. Giovanni Frisoni.

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.
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Bericht der GUMEK (Giber Genetic Counsellors in der Schweiz

Genetische Beratung braucht Zeit
und Expertise

Hermann Amstad?, Cristina Benedetti®, Sabina Gallati®

@ Dr. med., MPH, amstad-kor, Basel; ® Pharm. dipl. fed., MPH, Wissenschaftliche Sekretéarin GUMEK, Bern; ¢ Prof. em. Dr. phil., Prasidentin GUMEK, Bern

Lesen Sie auch den
Kommentar «Ein neuer
Beruf, der Fragen aufwirft»
auf Seite 431.
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In der Schweiz nimmt die Zahl der genetischen Untersuchungen seit Jahren zu.
Die Eidgenossische Kommission fiir genetische Untersuchungen beim Menschen
(GUMEK) befiirchtet, dass die genetische Beratung mit den vorhandenen Ressour-
cen nicht mehr in der erforderlichen Qualitdt erbracht werden kann. Sie empfiehlt,

dass vermehrt «Genetic Counsellors» mit dieser Aufgabe betraut werden.

Die Relevanz der Medizinischen Genetik im klinischen
Alltag hat in den letzten Jahren stindig zugenommen,
und sie wird weiterwachsen. Grund dafiir sind einer-
seits die Erweiterung der diagnostischen Moglichkeiten
und andererseits die Erweiterung des Spektrums der
untersuchten Pathologien sowie der prophylaktischen
und therapeutischen Interventionsmoglichkeiten.

Beratung ist wichtig und vorgeschrieben

Genetische Untersuchungen konnen weitreichende
Konsequenzen beziiglich der kérperlichen und psychi-
schen Gesundheit und der Lebensplanung haben. Es

ist daher wichtig, dass eine ratsuchende Person durch
eine genetische Untersuchung nicht in eine Situation
gerdt, in die sie eigentlich gar nicht geraten wollte oder
die sie nicht verkraften kann. Um diesem Umstand
Rechnung zu tragen, hat der Gesetzgeber in der
Schweiz festgehalten, dass prasymptomatische und
pranatale Untersuchungen sowie Untersuchungen zur
Familienplanung zwingend von einer genetischen
Beratung begleitet sein miissen.

Neben den Spezialistinnen und Spezialisten in Medi-
zinischer Genetik sind es auch Fachédrztinnen und
Fachérzte anderer Fachbereiche, die sich mit geneti-
schen Fragestellungen auseinandersetzen, genetische
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Untersuchungen veranlassen und somit auch fiir die
genetische Beratung zustdndig sind. Im breiten Tatig-
keitsspektrum der Nicht-Genetik-Spezialistinnen und
-Spezialisten bleiben genetische Fragestellungen aber
weiterhin zweitrangig, und eine genetische Beratung
werden sie deshalb auch in Zukunft nur gelegentlich
vornehmen. Gleichzeitig stagniert die Zahl der Fach-
arztinnen und -arzte fiir Medizinische Genetik.

Qualitdtsprobleme befiirchtet

Die Eidgendssische Kommission fiir genetische Unter-
suchungen beim Menschen (GUMEK) sieht diese
Situation mit Sorge. Die GUMEK ist eine ausserparla-
mentarische Kommission mit dem Auftrag, die wis-
senschaftliche und praktische Entwicklung im Bereich
der genetischen Untersuchungen aufmerksam zu
verfolgen, Empfehlungen dazu abzugeben und
rechtzeitig auf Probleme und Liicken in der Gesetz-
gebung aufmerksam zu machen.

In anderen, namentlich in angelsdchsischen Lan-
dern wurden als Reaktion auf die beschriebene Ent-
wicklung Fachleute eingestellt, die explizit fiir die
genetische Beratung zustindig sind, sogenannte «Ge-
netic Counsellors»; dieser Begriff wird haufig auch im
Deutschen verwendet, um die entsprechende Tatigkeit
klar als eigenstandigen Beruf zu bezeichnen. In der
Schweiz gibt es bisher nur wenige, im Ausland ausge-
bildete Genetic Counsellors. Dies vor allem in der West-
schweiz.

Aus Sicht der GUMEK besteht ein grosses Potenzial in
der Ubernahme eines Teils der genetischen Beratung
durch Genetic Counsellors. Diese Fachpersonen konn-
ten rasch und zielgerichtet die verfiigbaren Beratungs-
kapazititen erhéhen und die wachsende Nachfrage

427

zahl durchgefiihrter Tests melden. Betrug diese Zahl
2008 (d.h. im ersten meldepflichtigen Jahr) noch 48161,
so stieg sie bis 2019 auf 148452 an; die Zunahme im
Zeitraum von 2008 bis 2019 betrug also rund 200%.
Aus den Daten des BAG ist nicht ersichtlich, wie hoch
der Anteil an Untersuchungen ist, bei denen eine ge-
setzliche Beratung vorgeschrieben ist. Aus den struk-
turierten Interviews mit Fachleuten aus Genetik-
Instituten, Laboratorien und Kliniken lasst sich jedoch
ableiten, dass mindestens ein Drittel bis maximal die
Halfte der genetischen Untersuchungen von einer
genetischen Beratung begleitet sein miisste.

Die genetische Beratung verfiigt im TARMED-System
seit langem uber eine eigene Tarifposition (00.0530:
«Genetische u/o pranatale Beratung durch den Fach-
arzt bei Personen uber 6 Jahren und unter 75 Jahren,

Genetic Counsellors konnen rasch die verfiig-
baren Beratungskapazitiaten erh6hen und die
wachsende Nachfrage auffangen.

pro 5 Min.»). Allerdings gibt es eine Mengenbeschran-
kung: Die Position kann maximal 9 Mal pro Jahr abge-
rechnet werden. Weil die damit moglichen 45 Minuten
genetischer Beratung namentlich bei komplexen Fil-
len sowie bei Patientinnen und Patienten unter 6 Jah-
ren oder Uber 75 Jahre haufig nicht ausreichen, gibt es
daflir seit 2018 zwei weitere Positionen (00.0535;
00.0536), bei denen die abrechenbare Zeit auf 90 Minu-
ten ausgedehnt ist.

Im Datenpool der SASIS AG sind die Abrechnungen, die
tiber TARMED laufen, fast vollstindig erfasst. Dem-
nach wurden 2019 rund 47000 genetische Beratungen
in Rechnung gestellt. Wenn, wie oben geschitzt, min-
destens ein Drittel der genetischen Untersuchungen
zwingend von einer genetischen Beratung begleitet

In der Schweiz gibt es bisher nur wenige, im
Ausland ausgebildete Genetic Counsellors.
Dies vor allem in der Westschweiz.

sein miisste, so wiirde diese Zahl diese Vorgabe knapp
erfiillen.

auffangen. Vor diesem Hintergrund hat die GUMEK
einen Bericht in Auftrag gegeben, der eine Standort-
bestimmung vorgenommen, das Berufsbild und die
Ausbildung der Genetic Counsellors beschrieben und
eine Roadmap skizziert hat. Der Bericht ist vor kurzem
veroffentlicht worden [1].

Anzahl der genetischen Beratungen

Laboratorien, die genetische Untersuchungen durch-
fiihren, miissen seit 2008 aufgrund der Verordnung
Uber genetische Untersuchungen am Menschen (GUMV)
dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) jahrlich die An-
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Geschitzter Bedarf an Fachleuten

Zumindest in der Deutschschweiz scheint im Moment
praktisch niemand der befragten Fachleute Genetic
Counsellors zu vermissen; die «einfache» genetische
Beratung wird offensichtlich von der Mehrheit der Arz-
teschaft als Teil der drztlichen Tatigkeit wahrgenom-
men, und fiir komplexe Félle werden die Fachdrztin-
nen und -arzte fiir Medizinische Genetik beigezogen.

In der Schweiz sind zurzeit elf Genetic Counsellors
tatig, und zwar alle in der Westschweiz. Die meisten
befragten Fachleute sind jedoch tliberzeugt, dass an-
gesichts der teilweise grossen Wartezeiten der Bedarf
nach zuséatzlichen Beratungskapazititen bereits heute
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Genetic Counsellors sind in Genetik und in psychosozialer
Kommunikation ausgebildet.

gegeben ist und dieser fiir die Routinefdlle am ehesten
durch Genetic Counsellors zu decken wire.

Dabei besteht Einigkeit darin, dass die Anzahl der Ge-
netic Counsellors an jene der Fachdrztinnen und -drzte
fiir Medizinische Genetik zu koppeln wére; es brauche
den fachlichen Austausch bzw. die Arbeit im «Tan-
demp».

Basierend auf Angaben der European Society of Human
Genetics und auf den Einschdtzungen der befragten
Fachleute lasst sich fiir die Schweiz ein Bedarf von
mindestens 50 Genetic Counsellors berechnen; dies
entspricht in etwa auch dem Hinweis auf das notwen-
dige «Tandemp», insofern es gemdss FMH-Statistik in
der Schweiz aktuell 43 Fachdrztinnen und -drzte fir
Medizinische Genetik gibt.

Da absehbar ist, dass die Zahl der genetischen Untersu-
chungen weiter steigen wird, ist der Bedarf an Genetic
Counsellors eher noch héher anzusetzen; ohne Gene-
tic Counsellors besteht die Gefahr, dass die Qualitat der
«einfachen» genetischen Beratung unter einen kri-
tischen Wert sinkt und dass die Wartezeit fir die Be-
ratung von komplexen Fillen iiber einen kritischen
Wert hinaus zunimmt.
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Genetic Counsellor: Ein attraktiver Beruf

Den Beruf des Genetic Counsellors gibt es grundsatz-

lich weltweit, wobei sich die einzelnen Lander in unter-

schiedlichen Entwicklungsstadien befinden. In eini-
gen Lindern wie z.B. den USA oder Kanada existiert
der Beruf bereits seit Jahrzehnten (s. Artikel von Kelly

Ormond auf S. 431) und ist als wichtiger Anbieter von

Gesundheitsdienstleistungen anerkannt, wahrend er

in anderen Lindern (in Asien und Afrika) erst ganz am

Anfang steht. Die Kernaufgaben des Genetic Counsel-

lors sind in allen Landern dhnlich; zu diesen zdhlen

namentlich die folgenden:

- die Durchsicht der medizinischen Unterlagen der
Patientin resp. des Patienten (und der Familie);

— das Analysieren von Stammbédumen;

- die Integration von medizinischen, Labor- und ge-
netischen Informationen;

— die Identifikation von Familienmitgliedern mit er-
hohtem Erkrankungsrisiko;

— das Aufkldren von Betroffenen und die Vermittlung
von Informationen iiber grundlegende genetische
Konzepte;

- das Erklaren moglicher Testoptionen;

— das Erleichtern einer fundierten Entscheidungsfin-
dung;

- die Diskussion moglicher Kosten, Risiken, Vorteile,
Einschrankungen und Alternativen zum Testen;

- das Erkennen von Faktoren, die die Beratungsinter-
aktion beeinflussen konnen (psychosoziale Beurtei-
lung).

In Europa ist der European Board of Medical Genetics
(EBMG) jene Institution, die fir die Definition des
Genetic Counsellings zustandig ist. Der EBMG wurde
2012 mit dem Ziel gegriindet, in der Human- und Medi-
zinischen Genetik sowie der genetischen Beratung
Standards in der Aus- und Weiterbildung sowie der
Praxis zu schaffen und zu férdern, und zwar durch Ent-
wicklung und Verwaltung von Zertifizierungssyste-
men und/oder Re-Zertifizierungen fiir Berufstatige,
die als Spezialistinnen und Spezialisten in der gene-
tischen Gesundheitsversorgung in Europa tdtig sind;
dazu gehort auch die Bezeichnung von anerkannten
Lehrgédngen.

Genetic Counsellor ist offensichtlich ein attraktiver
Beruf: Er ist inhaltlich und akademisch anspruchsvoll
und interessant; zudem ermoglicht er Kontakte mit
Patientinnen resp. Patienten und ihren Angehorigen,
und er bietet geregelte Arbeitszeiten sowie die Mog-
lichkeit zur Teilzeitanstellung. Er eignet sich damit fur
Personen mit Interesse an Naturwissenschaften sowie
fiir Menschen mit kommunikativen Fihigkeiten; am
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cristina.benedetti[at]
bag.admin.ch
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ehesten infrage dafiir kommen Absolventinnen und
Absolventen von Bachelorstudiengingen in Pflege,
Psychologie, Biologie oder Pharmazie.

Massnahmen zur Bedarfsdeckung

Die Standortbestimmung hat gezeigt, dass das grosste

Manko in der (Deutsch-)Schweiz offensichtlich in

einem Informationsdefizit besteht: Der Beruf des

Genetic Counsellors ist nicht bekannt, und deshalb

besteht in weiten Kreisen auch keine Vorstellung

dartber, welchen substantiellen Beitrag er zu einer
qualitativ hochstehenden genetischen Beratung
leisten konnte. Diese Feststellung gilt sowohl fiir Insti-
tutionen als auch fir potenziell an diesem Beruf Inter-
essierte.

In einem ersten Schritt braucht es also eine Informati-

onskampagne; diese konnte unter anderem die folgen-

den Punkte ansprechen:

— Die Héufigkeit und die Komplexitdt der genetischen
Untersuchungen nimmt seit Jahren kontinuierlich
zu und mit ihr auch die Haufigkeit und die Komple-
xitat der gesetzlich vorgeschriebenen genetischen
Beratungen.

— Angesichts der beschriankten Zahl von Fachdrztin-
nen und -drzten fir Medizinische Genetik ist
absehbar, dass aufgrund dieser Entwicklung die
Qualitdt der Beratungen mittelfristig nicht mehr
gewdhrleistet werden kann.

- Genetic Counsellors verfiigen tber eine kombi-
nierte Ausbildung in Genetik und psychosozialen
Kommunikationskompetenzen; sie sind damit bes-
tens qualifizierte Gesundheitsfachleute, die (in der
Regel unter Supervision einer Fachirztin, eines
Facharztes flir Medizinische Genetik) wesentliche,
jedoch nicht alle Teile der genetischen Beratung
ubernehmen und damit deren Qualitat sicherstel-
len kénnen.

Zusitzlich ist aber auch Uberzeugungsarbeit not-
wendig; diese sollte die folgende Hauptbotschaft ver-
mitteln: «Genetische Beratung braucht Zeit und Exper-
tise —und Genetic Counsellors haben beides.»

Da es in der Schweiz zu wenig Fachdrztinnen und
-arzte fir Medizinische Genetik gibt, verfiigen diese
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haufig nicht tiber die notwendige Zeit, und gleichzeitig
verfiigen die tibrigen Fachdrztinnen und -drzte nicht
immer uber die notwendige Expertise. Genetic Coun-
sellors ergdnzen also die Patientenversorgung in Berei-
chen, die angesichts des steigenden Beratungsbedarfs
in der Genetik schon bald unterversorgt sein konnten
—oder es jetzt schon sind.

Folgende Hauptbotschaft sollte vermittelt
werden: «Genetische Beratung braucht Zeit und
Expertise — Genetic Counsellors haben beides.»

Damit der Bedarf an Genetic Counsellors langfristig
gedeckt werden kann, skizziert der Bericht in einer
«Roadmap» zahlreiche Massnahmen auf unterschied-
lichen Ebenen. Angesprochen sind neben der GUMEK
auch Fach- und Berufsverbdnde, Spitdler, Hochschulen,
Patientenorganisationen und die Politik bzw. die Be-
horden. Die GUMEK wird in nachster Zeit das Gesprach
mit den zustdndigen Akteuren suchen und selbst auch
aktiv werden. Mit der Verdffentlichung des Berichts
hat sie einen ersten Schritt getan.

Bildnachweis
Milosdrn | Dreamstime.com
Ian Allenden | Dreamstime.com
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1 Amstad H. Genetic Counsellors in der Schweiz, Bericht zuhanden
der Eidg. Kommission fiir genetische Untersuchungen beim
Menschen. 2021, www.bag.admin.ch/gumek Rubrik Aufgaben und
Tatigkeiten der Kommission

Das Wichtigste in Kiirze

e Wahrend in der Schweiz die Anzahl an genetischen Untersu-
chungen zunimmt, stagniert die Zahl der Fachéarztinnen und
Facharzte flir Medizinische Genetik.

e Es besteht die Gefahr, dass die Qualitat der «einfachen» ge-
netischen Beratung sinkt und die Wartezeiten zunehmen.

e Die Eidgendssische Kommission fiir genetische Untersu-
chungen beim Menschen (GUMEK) sieht deshalb grosses
Potenzial in der Einflihrung und Etablierung des Berufs des
«Genetic Counsellors».

e Sie hat einen Bericht in Auftrag gegeben, in dem das Berufs-
bild, die Ausbildung sowie eine «<Roadmap» fir die Einflih-
rung skizziert werden.
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Ein neuer Beruf, der Fragen aufwirft

Kelly Ormond

MS, CGC, Forschungswissenschaftlerin, Labor fir Bioethik, Departement Gesundheitswissenschaften und Technologie, ETH Zirich, und Department
of Genetics and Stanford Center for Biomedical Genetics, Stanford School of Medicine, Stanford, USA

Lesen Sie auch den Artikel

«Genetische Beratung

braucht Zeit und Expertise»

auf Seite 426..
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Der noch wenig bekannte Beruf des genetischen Beraters bzw. der Beraterin in der

Schweiz kann laut dem Bericht der Eidgendssischen Kommission fur genetische

Untersuchungen beim Menschen dazu beitragen, die Betreuung von Patientinnen
und Patienten bei genetischen Untersuchungen zu verbessern. Er wirft jedoch auch
wichtige Fragen auf. Der vorliegende Kommentar will auf diese Punkte eingehen.

Auch wenn Genetic Counsellors und deren Einsatzmog-
lichkeiten in der Schweiz noch wenig bekannt sind, gibt
es weltweit tiber 7000 Genetic Counsellors — nachdem
der Beruf 1969 in den USA eingefiihrt wurde. In Europa
kamen sie erstmals vor fast 30 Jahren im Vereinigten
Konigreich zum Einsatz, und heute sind sie bereits in
uber zehn europdischen Landern titig. In den USA
gibt es inzwischen mehr als 5000 zertifizierte Genetic
Counsellors. Als genetische Beraterin mit tiber 27 Jah-
ren klinischer Forschungs- und Lehrerfahrung in den
USA, als ehemalige Prasidentin der National Society of
Genetic Counselors (NSGC) und als Ausbildungsleiterin
von zwei US-amerikanischen Masterstudiengdngen fir
Genetic Counsellors hoffe ich, zu den im Bericht ange-
sprochenen Punkten etwas beitragen zu konnen.

NoDerivatives 4.0". No commercial reuse without permission.

Bessere Gesundheitsversorgung

Erfahrungen im Ausland und die Diskussion in der
Fachliteratur zeigen, dass Genetic Counsellors einen
wichtigen Beitrag leisten, damit Patientinnen und Pa-
tienten positive Erfahrungen mit Gentests und deren
Umgang machen. Thr Einbezug verkurzt die Warte-
zeiten, bringt in Kliniken, die nicht auf Genetik speziali-
siert sind (z.B. Onkologie, Neurologie, Geburtshilfe), ge-
netisches Fachwissen ein und unterstiitzt Patientinnen
und Patienten sowie deren Familienmitglieder psycho-
logisch. Der Beizug von Genetic Counsellors erhoht
auch die Wahrscheinlichkeit, dass der richtige Test an-
geordnet wird, die Ergebnisse angemessen interpretiert
werden und insgesamt Geld gespart werden kann.
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Bedenken gegeniiber Genetic Counsellors

Verstandlicherweise gibt es bei jedem neuen Beruf in
jedem Land Bedenken, wie der Prozess der Qualifika-
tion und Anerkennung ablaufen wird. Dabei kdnnen
wir aus den gesammelten Erfahrungen, insbesondere
unserer franzosischen und Osterreichischen Nach-
barn, lernen. Eine Sorge, die im Amstad-Bericht zum
Ausdruck kommt, ist die Frage, welche Rolle Genetic
Counsellors spielen sollen und inwiefern sie sich mit
den Fachérztinnen und -drzten, die Gentests veranlas-
sen, uiiberschneidet. Diese Sorge ist nicht neu und be-
steht in vielen Landern. Es ist wichtig, die Rolle und
den Tatigkeitsbereich von Genetic Counsellors klar
und proaktiv zu definieren. Die berufliche Rolle der Ge-
netic Counsellors ist dabei von der Dienstleistung der
genetischen Beratung (Genetic Counselling) zu tren-
nen. Die genetische Beratung kann Teil des Tatigkeits-
bereichs vieler medizinischer Leistungserbringer sein
oder ist es bereits. In den meisten Lindern hat sich die

Die berufliche Rolle der Genetic Counsellors ist
dabei von der Dienstleistung der genetischen
Beratung (Genetic Counselling) zu trennen.

Rolle der Genetic Counsellors in partnerschaftlicher
Zusammenarbeit mit den Arztinnen und Arzten ent-
wickelt. Die Aufgaben von Genetic Counsellors und
Arztinnen und Arzten tberschneiden sich teilweise —
beide spielen eine Rolle bei der Aufklarung der Patien-
tinnen und Patienten iiber genetische Tests und
Krankheiten sowie bei der Einholung der Einwilligung
vor dem Test. Genetic Counsellors stellen jedoch weder
Diagnosen, noch behandeln sie genetisch bedingte
Krankheiten. Allerdings verfiigen sie tiber eine umfas-
sende Ausbildung in den Bereichen Beratungspsycho-
logie, Gesundheitsverhalten und Ethik, die es ihnen
ermoglicht, Patientinnen und Patienten bei der kom-
plexen Entscheidfindung fiir Gentests zu unterstiitzen
und die Familie nach einem Gentest oder einer neuen
Diagnose optimal zu unterstiitzen.

Die Verrechnung der Leistungen

Weitere Bedenken im Bericht betrafen die Frage, wie
die genetische Beratung abgerechnet werden kann
und wie die Leistung der Genetic Counsellors finan-
ziert wird. Dies ist in den USA seit vielen Jahren ein
wichtiges Thema, da Genetic Counsellors von den
Centers for Medicare and Medicaid Services noch immer
nicht als Leistungserbringer anerkannt werden. Bis zur
Anerkennung miissen Genetic Counsellors in den USA
eine Kombination aus verschiedenen Voraussetzun-
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gen erfiillen, um ihre Leistungen verrechnen zu koén-
nen. Es hat sich auch gezeigt, dass die zunehmende
Verfligbarkeit von Genetic Counsellors nachweislich
zu mehr Uberweisungen und nachgelagerten Ein-
nahmen in US-amerikanischen Spitdlern und Kliniken
gefiihrt hat.

Sicherstellung hoher Qualifikationen

In dem Masse, in dem sich der Beruf der Genetic Coun-
sellors in der Schweiz entwickelt, ist es von entscheiden-
der Bedeutung, dass flr Personen, die sich selbst als
Genetic Counsellors bezeichnen wollen, hohe Standards
beziiglich Ausbildung und Qualifikation festgelegt wer-
den. So hat in Frankreich die staatliche Anerkennung
der Berufsbezeichnung «conseiller/conseillere en géné-
tique» dazu beigetragen, von Anfang an eine solide
Grundlage hinsichtlich den Qualifikationsstandards zu
schaffen. Des Weiteren hat das European Board of Medi-
cal Genetics (EBMG) Leitlinien fir die Akkreditierung
von Ausbildungsprogrammen auf Masterniveau und
die Zertifizierung von Genetic Counsellors in ganz Eu-
ropa erstellt. Die Schweiz konnte die EBMG-Leitlinien
nutzen und/oder eigene Akkreditierungsverfahren ent-
wickeln, wie es viele Linder getan haben. Durch die Ak-
kreditierung und Zertifizierung wird sichergestellt, dass
jede Person, die eine Ausbildung in genetischer Bera-
tung absolviert hat und als Genetic Counsellor tatig ist,
tiber hohe Kompetenzen verfligt. Wenn in der Schweiz
die genetische Beratung ausgeweitet wird, konnen die
Association Suisse des Conseilleres en Génétique, die
Schweizerische Gesellschaft fiir Medizinische Genetik,
das EBMG und bestehende europiische Ausbildungs-
programme ausgezeichnete Grundlagen bieten.

Das Wichtigste in Klrze

e  Der Bericht der Eidgendssischen Kommission fiir genetische
Untersuchungen beim Menschen zeigt, dass der Beruf des
genetischen Beraters in der Schweiz ein grosses Potenzial
hat. Es wurden jedoch auch Bedenken geéussert.

. Eine davon betrifft die Rolle der Beraterinnen und Berater,
die sich mit der Rolle der Arztinnen und Arzte, die Gentests
anbieten, tberschneiden kénnte. Erstere stellen weder Dia-
gnosen, noch verwalten oder behandeln sie genetische
Krankheiten.

e Eine weitere Sorge betrifft die Abrechnung von genetischen
Beratungsdiensten. In den USA, wo genetische Berater noch
nicht als Gesundheitsdienstleister anerkannt sind, héangen
diese von mehreren Elementen ab, um ihre Leistungen in
Rechnung zu stellen.

e Es miissen unbedingt hohe Standards festgelegt werden,
um sicherzustellen, dass die Personen, die diesen Beruf fur
sich beanspruchen, tber die entsprechende Ausbildung und
Qualifikation verfiigen.
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Briefe an die SAZ

Um das EPD herum

Brief zu: Zimmer A. «Digitalisierung mit retardierender
Wirkung». Schweiz Arzteztg. 2022;103(11):340.

Eigentlich trifft mich als Arzt die Einfihrung
des EPDs (Elektronischen Patientendossiers)
nicht mehr. Aber ich erinnere mich, wie Kol-
lege Franz Marty, Mitglied der Forschungs-
gruppe der damaligen SGAM (Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin),
sich bereits in den 90er Jahren begeistert
der Entwicklung und Einfiihrung des EPDs ge-
widmet hat. Uns war klar, dass das EPD fur
alle Beteiligten, Patienten, Arzte, Spitdler und
Krankenkassen langfristig grosse Vorteile,
Erleichterungen und Einsparungen bringt.
Vereinzelte Pioniere setzten die Entwicklung
fort. Nicht nur fir sie ist enttduschend, dass
das EPD in der Schweiz, im Unterschied zu

manchen anderen europdischen Landern,
noch immer nicht flichendeckend eingefiihrt
wurde.

Kollege Zimmer erwahnt in seinem Editorial
kritische Stimmen zum EPD. Ich kenne das
Argument, dass die Vielzahl der Kranken-
kassen in der Schweiz das EPD unmoglich
machen wiirde. Offensichtlich ist es falsch.
Wenn einzelne Patienten ihrem EPD zustim-
men missen, konnen die Krankenkassen
durch finanzielle Anreize sie dazu stimulie-
ren. Die Arzte sollten auch fiir die Einfithrung
des EPDs belohnt werden.

Dr. med. Peter Marko, St. Gallen

Das Verstandnis der Arzt-Patienten-
Beziehungen trainieren

Brief zu: Allaz AF. Zu den unspezifischen Effekten von
Behandlungen. Schweiz Arzteztg. 2022;103(11):368.

Ich danke Prof. Dr. med. Anne-Frangoise Allaz
fiir ihre Verteidigung der grossen Bedeutung
der Arzt-Patienten-Beziehung. Damit wir die-
ses wichtige «Behandlungstool» respektive
die «Droge Arzt», wie sie Michael Balint nennt,
gut einsetzen konnen, lohnt sich ein Training
im Verstandnis von Arzt-Patienten-Beziehun-
gen, wie es in Balint-Gruppen angeboten wird,
sei es in Gruppen, die sich regelmassig treffen,
oder an Tagungen. In diesen Gruppen bespre-
chen Arzte aller Fachgebiete, aber auch alle
anderen Personen mit Patientenkontakt
schwierige, belastende oder unbefriedigende
Beziehungen mit ihren Klienten. Sie lernen

Wir veroffentlichen Ihre Inhalte

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

Méogliche 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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dabei auch, auf ihre Fantasien, Gefiihle oder
Korpersensationen im Kontakt mit Patienten
zu achten und diese Wahrnehmungen ebenso
fiir ihre Arbeit zu nutzen wie Ergebnisse einer
korperlichen Untersuchung, einen Rontgen-
befund etc. So wird eine «Gesamtdiagnose»
moglich, die dem Patienten als Menschen und
nicht nur als Symptomtriger gerecht wird.
Ausserdem dienen Balint-Gruppen der Psy-
chohygiene der Teilnehmer und beugen da-
mit Burn-outs vor.

Dr. med. Monika Diethelm-Knoepfel,
Fachdrztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie, Uzwil

Aktuelles Covid-Infekt-Management

Ich leide derzeit an einem typischen Covid-
Infekt. Die PCR im Nasenabstrich wurde zeit-
gleich mit dem Symptombeginn als positiv
gemeldet. Am Folgetag um 0.17 Uhr (als ich be-
reits den tiefen Genesungsschlummer
pflegte) stellte mir die GD meines Wohnkan-
tons eine Botschaft zu, ich hidtte umgehend
ein e-Formular auszufiillen. Die strenge Mah-
nung des Amtes, ich hitte das e-Formular
straflicherweise noch nicht eingereicht, folgte
bereits 8 Stunden spdter, ndamlich um
8.08 Uhr. Ich fillte es, beeindruckt durch den
amtlichen Druck, gefiigig aus und wurde per

Briefe

Reichen Sie lhre Leserbriefe rasch und bequem
ein. Auf unserer neuen Homepage steht lhnen
dazu ein spezielles Eingabetool zur Verfiigung. Da-
mit kann lhr 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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elektronische Order wahrend zweier Tage in
Isolationshaft versetzt mit sofortiger Gultig-
keit. Verlingert wurde sie wegen meiner An-
gabe von Symptom-Persistenz. Je nach mei-
ner Eigendeklaration der Symptome kann ich
mich wohl ndchstens weiterhin von der Welt
abschotten, oder den Husten herunterspielen
und mir damit selbst eine obrigkeitliche Be-
willigung verschaffen, mich wieder unter die
Leute zu mischen.

Dieses elektronische Detail-Management
durch die kantonale Verwaltung mit strengen
Verfligungen kontrastiert eigenartig mit der
generellen Laissez-aller-laissez-faire-Covid-
Strategie, die der Bundesrat am 16.2.2022 ver-
fuigte. Es ist ja denkbar, dass die verbleibenden
Covid-Massnahmen (beispielsweise Masken-
pflicht in den o6ffentlichen Verkehrsmitteln)
bald auch noch aufgehoben werden. Weshalb
denn Meldungen und behordliche Anweisun-
gen an die Covid-Patienten (weniger als die
Halfte der echten Fallzahl?), die wegen Mel-
dung von PCR-Laborresultaten auf den kanto-
nalen Computer-Bildschirmen landen? Leute
wie mich transient einzusperren, scheint die
massiven Neufallzahlen derzeit in keiner Art
und Weise zu biandigen. Zur Registerfiihrung
ist diese Datenbank unniitz; denn sie ist in-
komplett und Auswertungen daraus kaum
verallgemeinerbar.

Man vermutet, dass die Behorden einmal
mehr Aktivitdt mit wirksamen Massnahmen
verwechseln. Wesentlich wire meiner An-
sicht nach vielmehr, der Bevolkerung bald
eine vierte Impfung (zweiter «boost») anzu-
bieten, idealerweise angepasst an die Omi-
kron-Varianten. Davon ist weit und breit gar
nichts zu horen, obwohl die tdglich erfassten
Neufallzahlen momentan durch die Decke ge-
hen. Auch wenn es wohl grundsatzlich richtig
ist, einer Covid-Durchseuchung der Bevolke-
rung ihren Lauf zu lassen, fithren die vielen
Infekte doch zu vielen Arbeitsausfillen. So
habe auch ich mich aus meiner klinischen
Sprechstunde verabschieden miissen; wirt-
schaftlich nichts Sinnvolles fir das Spital.
Nachbesserung des Impfschutzes («injections
de rappel») ist eine wirksame Gegenmass-
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nahme, auch wenn sie Trychler und Ver-
schworungstheoretiker nicht erreicht. Es ist
meines Erachtens nicht mehr sinnvoll, Pati-
enten wie mich mit computer-generierten be-
hordlichen Massnahmen zuzudeckeln, sie an
die elektronische Fussfessel zu nehmen und
abgesehen davon das Thema Covid vollig bei-
seitezuschieben. Wann kommt welche 4. Imp-
fung fur diejenigen in der Bevolkerung, die
sie sinnvollerweise gerne haben mochten?

Prof. em. Martin Fey, Zollikofen

Plastikfreies Experiment

Brief zu: Mell E. Vier Wochen plastikfrei: So war es.
Schweiz Arzteztg. 2022;103(10):336.

Das Experiment von Eva Mell ist interessant.
Plastik ganz vermeiden kann man kaum in
unserer Gesellschaft. Nur schon den Ge-
brauch reduzieren, dauerhafte Taschen, Ver-
packungsmaterial bei sich haben beim Ein-
kaufen etc: ein Schritt in diese Richtung.
Manchmal ist eine Plastikverpackung viel-
leicht besser, als Walder abzuholzen, um Pa-
pier zu produzieren. Gegenstdande (Lampen-
schirm u.d.) aus Plastik: dauerhafter Plastik ist
gebundenes CO,. Erst wenn er verbrannt wird
oder sich in der Natur zersetzt, gibt es nega-
tive Auswirkungen auf die Umwelt.

Dr. med. Daniela Steiger Neininger, Ziirich

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 fir Inhalt und
Richtigkeit der getétigten Behauptungen. Jede
Verfasserin und jeder Verfasser ist personlich
fiir ihre/seine Aussagen verantwortlich.
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Mittellungen

Facharztpriifungen

Facharztpriifung zur Erlangung des
Facharzttitels fiir Pravention und Public
Health

Datum: Donnerstag, 8. Dezember 2022

Ort: Geschéftsstelle SPHD, c/o polsan,
Effingerstrasse 2, Bern

Anmeldefrist: 21. Oktober 2022

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

Facharztpriifung zur Erlangung des
Facharzttitels Tropen- und Reisemedizin

Ort: Basel, Schweizerisches Tropen- und
Public Health-Institut (Swiss TPH)

Datum: Donnerstag, 24. November 2022
Anmeldefrist: 31. Juli 2022

Weitere Informationen finden Sie auf der
Website des SIWF unter www.siwf.ch —>
Weiterbildung — Facharzttitel und Schwer-
punkte - Tropen- und Reisemedizin
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Forderungspreis USGG 2022

Die Union Schweizerischer Gesellschaften fiir
Gefasskrankheiten (USGG) vergibt auch 2022
einen Forderungspreis Forschung im
Betrag von CHF 10 000. Es soll dadurch die
Forschung im Bereich der Gefdsserkrankun-
gen unterstiitzt werden. Bertiicksichtigt
werden Projekte, welche bereits begonnen
wurden und in der Schweiz durchgefiihrt
werden. Ein und dasselbe Protokoll darfim
gleichen Jahr nur an eine der in den Gesell-
schaften der USGG ausgeschriebenen
Preisausschreiben eingereicht werden.
Ausgeschlossen sind Projekte, die bereits
ausgezeichnet wurden oder durch den
Schweizerischen Nationalfonds (SNF)
unterstitzt werden.

- Teilnahmeberechtigt sind Forscherinnen
und Forscher bis max. 45-jahrig, die in der
Schweiz tatig sind. Die Wahl der Preistra-
gerin oder des Preistragers erfolgt durch
den wissenschaftlichen Ausschuss der
USGG und wird anlésslich der USGG-Jah-
restagung vom 2. bis 4. November 2022 in
Zurich vergeben.

Der Preis wird nur einmal an dieselbe
Person vergeben.

— Der Preistrager resp. die Preistragerin
verpflichtet sich, das Projekt an der Jahres-
tagung der USGG vorzustellen.

Bewerbung

Bewerbungen in Deutsch, Franzgdsisch oder
Englisch sind einzureichen bis spdtestens
am 26. August 2022 per E-Mail mit folgenden
Unterlagen:

1. Projektbeschreibung und erste Ergebnisse
(maximal 5 Seiten)

2. Literaturverzeichnis

Curriculum Vitae (max. 1 Seite A4)

4. Unterschriebener Begleitbrief der Antrag-
stellerin oder des Antragstellers

bad

Die Bewerbung ist per Mail zu senden an:
USGG-Geschaftsstelle
USGG[at]meister-concept.ch

Preise der Epilepsie-Liga

Der Forschungs-Forderungspreis der
Schweizerischen Epilepsie-Liga wird jahrlich
in der Schweiz tatigen Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler fiir Forschungsvorha-
ben vergeben, meist als Anschubfinanzie-
rung. Er ist mit CHF 25000 dotiert. Insbeson-
dere soll die Erforschung von Ursachen und
Behandlungen der Epilepsie gefordert
werden.

In den neuen Richtlinien zum Preis betont
die Liga, dass mehrere Projekte pro Jahr
unterstiitzt werden kdnnen. Sie ermutigt
deshalb Bewerbungen auch fiir kleinere
Projekte und von Nachwuchsforscherinnen
und Nachwuchsforschern.

Der Preis wird im Rahmen des European
Epilepsy Congress offiziell verliehen, der
vom 9. bis 13. Juli 2022 in Genf stattfindet.

Den Promotionspreis in Hohe von CHF 1000
erhilt die beste Doktor- oder neu auch
Masterarbeit an einer Schweizer Hochschule
auf dem Gebiet der Epileptologie. Bewerbun-
gen sind aus allen Fachbereichen maglich,
die Arbeiten sollten aus den Jahren 2020

bis 2022 stammen. So kénnen sich neben
Studierenden der Medizin beispielsweise
auch solche aus Psychologie oder Pharmazie
bewerben, die sich mit dem Thema Epilepsie
befassen.

Weitere Informationen: Epilepsie-Liga,
Seefeldstrasse 84, 8008 Ziirich, www.epi.ch

Kontakt: Julia Franke, franke[at]epi.ch,
Tel. +4143 477 07 06
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Engpasse bei Arzneimitteln

Wenn Medikamente Iin der Schweiz
zur Mangelware werden

Susanne Wenger

Freie Journalistin
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Bei der Versorgung mit Medikamenten treten immer wieder Engpasse auf, auch im
Pharmaland Schweiz. Mit der Corona-Pandemie wachst der Druck auf die Behor-

den, mehr dagegen zu unternehmen. Wie verbreitet die Versorgungsprobleme seit

Jahren sind, zeigt eine neue Studie der Universitat Basel.

Bei gewissen starken Schmerzmitteln lebt die Schweiz
momentan von den Reserven. Es seien nicht gentigend
orale Opioide verfiigbar, meldete das Bundesamt fiir wirt-
schaftliche Landesversorgung (BWL) kiirzlich. Weder das
Ausweichen auf verwandte Wirkstoffe noch der limitierte
Zugriff auf Lagerbestinde habe die Situation entspannen
konnen, sagt BWL-Sprecher Thomas Griinwald. Deshalb
gab der Bund per Mitte Marz die Pflichtlager ganz frei. Sie
sollten fiir drei Monate reichen. Wann die Hersteller wie-
der die erforderlichen Mengen liefern konnen, ist laut
Grinwald offen: «Wir treffen unsere Massnahmen in der
Hoffnung und Erwartung, dass der Schweizer Markt bald
wieder stabil versorgt werden kann.»

Medikamenten-Engpédsse wie diese nehmen in der
Schweiz seit zehn Jahren zu. Am starksten bei Arz-
neimitteln, die auf das Nervensystem wirken, neben
Analgetika auch Antidepressiva und Antiepileptika,
halt das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) in einem
im Februar publizierten Bericht fest [1]. Aber auch an
Antibiotika, Impfstoffen und Herz-Kreislauf-Mitteln
mangelt es zeitweise. Gegenmassnahmen treffen die
Behorden vor allem fiir Arzneimittel, die sie als le-
bensnotwendig einstufen. Fiir rund 50 Warengruppen
existiert eine Lagerpflicht. Seit 2015 fiihren BWL und
Swissmedic eine Meldestelle, um Engpasse frith genug
zu erkennen.
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Abhidngigkeit von Fernost

Die Schweiz ist Standort leistungsfiahiger Pharma- und
Chemieindustrie. Wie konnte es so weit kommen, dass
hier Medikamente knapp werden? Dafiir gebe es ver-
schiedene komplexe Griinde, vor allem 6konomische.
Das sagt Enea Martinelli, Chefapotheker der Spitédler
fmi AG im Berner Oberland und langjahriger Beobach-
ter des Medikamentenmarkts. Eine der Hauptursachen
ist die Globalisierung und Zentralisierung der Produk-
tion. Wie viele hierzulande wohl wissen, dass heute
China und Indien die Apotheken der Welt sind?
Schatzungen zufolge stammen 80 bis 90 Prozent der
Wirkstoffe und Ausgangsmaterialien von Medikamen-
ten von Herstellern in den beiden Liandern. Dort kon-
nen grosse Mengen giinstig produziert werden - ein
Vorteil fiir Pharmaunternehmen im Preiskampf.
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gleichem Wirkstoff, gleicher Dosis und gleicher Dar-
reichungsform zu verstehen. Resultat: Etwa die Halfte
der Mdrkte war im Untersuchungszeitraum von Ver-
knappungen oder gar einem Ausfall des Angebots
betroffen.

Zeitrdume, in denen voriibergehend kein Zugang zu
allen infrage kommenden Medikamenten bestand,
dauerten im Schnitt acht Monate. Das waren wirkliche
Versorgungsengpasse, die wesentlich langer wahrten
als Lieferengpdsse, bei denen der Zugang zur Arznei
nur teilweise eingeschrankt war. Konkret habe dies
beispielsweise bei Blutdrucksenkern bedeutet, dass
immer wieder neue Medikamente verschrieben wer-
den mussten, erkldrt Felder. Die Therapien anzupassen
fiihrte mal zu einer teureren, mal zu einer glinstigeren
Arznei. Im Jahr 2018 l6ste dies unter dem Strich Medi-
kamentenmehrkosten von insgesamt 17 Millionen
Franken aus.

«Wir treffen unsere Massnahmen in der Hoff-
nung und Erwartung, dass der Schweizer Markt

bald wieder stabil versorgt werden kann.» «Betrachtliches Risiko»

Die Herstellungsprozesse sind iiber Kontinente hin-
weg segmentiert, vom Grundstoff tiber die Abfiillung
bis zur Etikettierung. «Uberall auf diesem Weg kann
etwas passieren», sagt Martinelli. Ein Naturereignis,
politische Spannungen, eine Verunreinigung in der
Fabrik, der Corona-Lockdown in Wuhan — und schon
kommt der Warenfluss ins Stocken. Die Pandemie
ruckte ins Bewusstsein, wie anfillig die Lieferketten
geworden sind, gerade wenn die Nachfrage plotzlich
stark steigt. Die Abhdngigkeit von wenigen Her-
stellern sei aber auch zu normalen Zeiten «ein Klum-
penrisiko», betont der Pharmazeut. Auf raschen Nach-
schub kann man sich kaum verlassen, weil
Lagerbestinde in der ganzen Vertriebskette schlank
gehalten werden («Just-in-Time»-Produktion). Zudem
konnen Riickzilige alterer, nicht mehr patent-
geschiitzter Produkte vom Schweizer Markt fir
Liicken sorgen.

Die Situation in der Schweiz sei nicht besser als in
vergleichbaren Landern, bilanziert der Forscher: «Das
Risiko von Engpdssen ist betrdchtlich.» Und es be-
schrankt sich nicht auf die Arzneien, fiir die eine Mel-
depflicht besteht. Diese machten weniger als zwanzig
Prozent der analysierten Markte aus. «Flr alle von Eng-
passen tangierten Mittel Pflichtlager zu organisieren,
diirfte teuer werden», sagt Felder. Fest steht: Die Ver-
sorgungsliicken beschéaftigen die Praxis. Die Spitalapo-
theke, die Enea Martinelli leitet, versorgt rund tausend
Betten in drei Spitdlern, in Pflegeheimen und Reha-Kli-
niken der Region. Er sagt: «Wir investieren etwa eine
halbe Stelle nur in den Aufwand, die Medikation so zu
organisieren, dass die Patientinnen und Patienten
moglichst wenig von den Unterbriichen merken.»

Der Berner engagiert sich seit Langerem dafiir, dass die

Die Pandemie riickt ins Bewusstsein, wie
anfillig die Lieferketten geworden sind, gerade

wenn die Nachfrage plotzlich stark steigt.

Acht Monate Ausfall

Der freie Markt schaut also, wo und wie sich alles rech-
net, und das Gesundheitswesen bekommt das zu spu-
ren. Eine neue Studie der Universitit Basel hat erst-
mals systematisch die Engpasse bei kassenpflichtigen
Arzneimitteln in der Schweiz erhoben [2]. Der Gesund-
heitsokonom Stefan Felder und die Gesundheitsoko-
nomin Katharina Blankart untersuchten rund 4100
Mairkte in der Zeit zwischen 2015 und Mitte 2020, in-
klusive erster Corona-Welle. Unter einem Markt ist
jeweils ein Medikament und seine Alternativen mit
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Problematik stirker wahrgenommen wird. In Eigen-
initiative betreibt er die Website drugshortage.ch, die
breiter iliber Lieferengpdsse informiert als jene des
Bundes. Marktteilnehmern sei zunehmend klar, dass
es Transparenz brauche, sagt der Chefapotheker:
«Denn gerade auch Arztinnen und Arzte miissen wis-
sen, ob ein Produkt verfiigbar ist, bevor sie eine The-
rapie verordnen.» Zwar fehlen fiir die Schweiz bisher
Studien zu den Folgen von Heilmittel-Engpassen fur
die Gesundheit der Patientinnen und Patienten. Doch
auch wenn es jeweils therapeutische Alternativen gibt:
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Der Wechsel zu einem anderen Medikament bedinge
Arztkonsultationen und neue Einstellungsphasen,
sagt Martinelli. Das verunsichere besonders altere
Menschen.

Chronisch Kranke nicht vergessen

Es geniigt laut dem Pharmazeuten nicht, fiir Akut-
therapien und sogenannt lebenswichtige Arzneien
Sicherungen wie Pflichtlager und Importerleichterun-
gen einzubauen. Auch die chronischen Erkrankungen

«Gerade auch Arztinnen und Arzte miissen
wissen, ob ein Produkt verfiigbar ist, bevor
sie eine Therapie verordnen.»

miissten einbezogen werden: «Wenn Blutdrucksenker,
Psychiatriemedikamente und Epilepsie-Praparate feh-
len, hat das ebenfalls Konsequenzen fiir die Patien-
tinnen und Patienten.» Laut Martinelli sollte der Versor-
gungsbedarf der Schweiz bei den Heilmitteln neu von
der medizinischen Notwendigkeit her definiert werden.
Handlungsbedarfist da, und inzwischen ist die Poli-

tik in Bewegung geraten. Dutzende Vorstdsse im
Parlament verlangen vom Bundesrat, die Versor-
gung mit Medikamenten zu gewdhrleisten und
das Land in diesem Bereich krisenresistenter zu
machen. Die Spannbreite der Vorschldge ist gross.
Mehrheitsfdhig war eine von beiden Riten iiberwie-
sene Motion der stinderatlichen Gesundheitskommis-
sion. Sie fordert, die Lagerbestdnde auszuweiten und
die Arzneimittel-Produktion vermehrt ins Land zu-
riickzuholen. Internationale Abnahmevertrage konn-
ten Unternehmen dazu bringen, trotz des kleinen
Schweizer Markts hier tatig zu werden. Zu priifen ist
gemadss Parlament auch ein Mandat fir die Armee-
apotheke, bei akuten Versorgungsliicken subsidiar zur
Bundesapotheke zu werden. Das BAG listet in seinem
Bericht vom Februar zwanzig mogliche Massnahmen
auf, darunter auch vereinfachte Zulassungsverfahren
und die staatliche Beschaffung wichtiger Arzneimittel.
Bis Ende Jahr sollen dem Bundesrat Vorschlage unter-
breitet werden.

Wieder mehr Schweizer Medikamente?

Die Schweizer Pharmazeutin Helena Jenzer befasste
sich im Rahmen einer 2020 publizierten, europdisch
unterstiitzten Studie an der Berner Fachhochschule
mit der Frage, was gegen Arzneimittel-Engpasse vorzu-
kehren sei [3]. Sie erachtet die Riickverlagerung der
Produktion in die Schweiz zumindest teilweise als
notig. Wenn die Herstellung bestimmter Medika-
mente im offentlichen Interesse sei, brauche es finan-
zielle Anreize, etwa Steuernachldsse oder Investitions-
spritzen. Die Eigenherstellung durch den Bund in
Notlagen sieht sie «nicht als Prioritdt», zumal mit den
Spitalapotheken eine bestehende Moglichkeit bisher
kaum genutzt werde. Diese konnten selber eine ge-
wisse Anzahl Heilmittel fertigstellen. Voraussetzung
seiallerdings, dass die nétigen Rohstoffe in der Schweiz
gelagert wiirden.

Werden unsere Arzneimittel kiinftig wieder in der
Schweiz produziert? Gesundheitsokonom Stefan Fel-
der ist skeptisch: «Das Rad lasst sich nicht zurtck-
drehen.» Er warnt die Politik vor Aktivismus unter

Das Parlament fordert, die Lagerbestinde
auszuweiten und die Arzneimittel-Produktion
vermehrt ins Land zuriickzuholen.

dem Eindruck der Pandemie. Jetzt viel Geld auszuge-
ben, um Produktionen zuriickzuholen, bringe nicht
den gewiinschten Effekt. Am Schluss werde die Schweiz
am ehesten von europdischen Anstrengungen fir
mehr Versorgungssicherheit bei Medikamenten profi-
tieren.

Bildnachweis
Blurf| Dreamstime.com
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Auswirkungen der neuen Zulassungsbeschrankung

Nachfolgeplanung fiir Arztinnen
und Arzte

Philippe Seiler?, Markus WangP®, Carlo Hunter®, Elisabeth Rinderknecht®

@ Partner, Rechtsanwalt bei Bar & Karrer AG im Bereich Unternehmenskaufe (mit besonderem Schwerpunkt auf Transaktionen im Bereich Life Science
und Health Care); ® Partner, Rechtsanwalt bei Bar & Karrer AG (Co-Leiter der Life Sciences Praxisgruppe); ¢ Rechtsanwalt bei Bar & Karrer AG im Bereich
Unternehmenskéufe; ¢ Rechtsanwaltin bei Bar & Karrer AG im Bereich Unternehmenskaufe

Seit dem 1. Juli 2021 gelten neue Zulassungsbeschrankungen fiir angestellte Arz-
tinnen und Arzte. Die Kantone haben bis 2023 Zeit fiir die Umsetzung. Der Kanton
Basel-Stadt hat bereits eine Verordnung ausgearbeitet, die beispielhaft zeigt, wie
die Zulassung zukunftig funktionieren kénnte und wie sie sich auf die Nachfolge-

planung auswirkt.

Am 1.Juli 2021 trat der revidierte Art. 55a des Bundesge-
setzes iber die Krankenversicherung (KVG) [1] in Kraft,
welcher nun von den Kantonen umgesetzt wird. Die
Kantone haben bis zum 1. Juli 2023 Zeit, ihre Regelun-
gen anzupassen. Im revidierten Artikel wird unter
anderem eine Zulassungsbeschrankung zur Tatigkeit
zulasten der Obligatorischen Kranken- und Pflegever-
sicherung (OKP) vorgesehen, indem Hochstzahlen ein-
gefiihrt werden. Die Festlegung der Hochstzahlen liegt
in den Hianden der Kantone, wobei der Bundesrat die
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Kriterien und methodischen Vorgaben erlisst [2]. Fer-
ner traten am 1. Januar 2022 die Anderungen der Zulas-
sungsvoraussetzungen gem. Art. 35 ff. KVG sowie
Art. 38 ff. der Verordnung tliber die Krankenversiche-
rung (KVV) 3] in Kraft.

Was sich dndert

Im Gegensatz zum alten Art. 55a aKVG entfillt die Aus-
nahme der Zulassungsbeschrinkung fir Arztinnen
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und Arzte, welche wihrend drei Jahren an einer aner-
kannten schweizerischen Weiterbildungsstatte tatig
waren: Neu sind alle drztlichen Fachpersonen, die im
ambulanten Bereich tdtig sind, von der Zulassungs-
beschrinkung erfasst. Allerdings gilt gemass Art. 55a
Abs. 5 KVG ein sogenannter Besitzstand zugunsten
derjenigen Fachpersonen, die im Zeitpunkt der Geset-
zesdnderung bereits zur Tatigkeit zulasten der OKP zu-
gelassen waren. Das Gesetz unterscheidet zwischen
selbststindigen Arztinnen und Arzten [4] und solchen,
die bei einer Einrichtung gem. Art. 35 Abs. 2 lit. N KVG
angestellt sind. Im zweiten Falle ist nicht die Arztin

449

In § 4 Abs. 4 des Entwurfs der Zulassungs-Verordnung
BS wird der Besitzstand von Art. 55a Abs. 5 KVG im kan-
tonalen Recht aufgegriffen. Aus der Erlduterung zum
Entwurf der Zulassungs-Verordnung BS geht hervor,
dass die Zulassung entweder an die ambulante Einrich-
tung, an das Spital oder an die selbststindig tatige
(nicht angestellte) drztliche Fachperson gebunden wer-
den soll. Dadurch soll bei einem Wechsel der angestell-
ten Arztinnen und Arzte von einer zur anderen Ein-
richtung die Versorgung der Patientinnen und
Patienten bei ersterer gewdhrleistet bleiben, indem

Sobald angestellte Arztinnen und Arzte aus der
bestehenden Einrichtung ausscheiden, verlie-
ren sie die personliche Zulassung.

resp. der Arzt, sondern vielmehr die Einrichtung
als Leistungserbringer zu betrachten. Diese kann
auch als juristische Person organisiert sein [5].

Das bedeutet, dass selbststindige Arztinnen und
Arzte, welche bereits tiber eine Zulassung zur Tétigkeit
zulasten der OKP verflgen, trotz allfdlliger Zulas-
sungsbeschriankungen (bzw. Uberschreitung von
Hochstzahlen) weiterhin selbststdndig zulasten der
OKP titig bleiben diirfen [6]. Sodann sind solche in An-
stellung, die in einer Einrichtung gem. Art. 35 Abs. 2 lit.
a KVG titig sind, in ihrer Tatigkeit zulasten der OPK ge-
schiitzt [7]. Dieser Schutz gilt aber nur begrenzt: Sobald
die angestellte Arztin oder der angestellte Arzt aus der
bestehenden Einrichtung (d.h. Arbeitgeberin) aus-
scheidet, verliert sie oder er die personliche Zulassung.
Die Griinde fiir das Ausscheiden spielen hierbei keine
Rolle.

Kantonale Umsetzung Basel-Stadt

Die Verordnung iiber die Zulassung von Leistungs-
erbringern im ambulanten Bereich Basel-Stadt (BS)
soll am 1. April 2022 in Kraft treten. Kiinftig wird ein
formelles Zulassungsverfahren vorgesehen. Gesuche
um Zulassung miissen beim Gesundheitsdeparte-
ment des Kantons eingereicht werden. Gesuchsteller
ist der jeweilige Leistungserbringer, welcher je nach
Organisation der Arztpraxis die Arztin oder der Arzt
selbst oder die Einrichtung sein kann [2].

Fur die Zulassung mussen einerseits die Voraussetzun-
gen von Art. 35 ff. KVG erfillt sein, welche die Ausbil-
dung, sprachliche Kenntnis sowie die Fliihrung eines
elektronischen Patientendossiers umfassen. Anderer-
seits bedarf es in Fachgebieten mit einer Obergrenze
freier Kapazitat [8]. Die Bearbeitung der Gesuche er-
folgt chronologisch. § 4 Abs. 1 Zulassungs-Verordnung
sieht eine Ausnahmeregelung fiir «Praxistibernahmen»
vor, wonach eine Ubernahme innerhalb von drei
Monaten seit Aufgabe der Praxistatigkeit innerhalb
derselben Gemeinde vom ordentlichen Zulassungsver-
fahren ausgenommen wird.
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diese die freigewordene Arbeitsstelle wieder neu beset-
zen kann (die Zulassung bleibt vereinfacht gesprochen
bei der Einrichtung und geht nicht mit der angestell-
ten Person mit) [9]. Der Begriff «Einrichtung» ist de-
ckungsgleich mit demjenigen gemaiss Art. 35 Abs. 2
lit. n KVG. Das Gleiche gilt beim Spital bzw. der selbst-
standigen Arztin, dem selbststindigen Arzt.

Vorbereitung der Nachfolge

Entschliesst sich eine Arztin resp. ein Arzt oder eine
Arztpraxis, das Geschift zusammen mit dem gewon-
nenen Kundenstamm auf einen oder mehrere Arztin-
nen und Arzte zu iibertragen, so wird die Ubergabe {ib-
licherweise mit einer Einarbeitungszeit von mehreren
Monaten bis zu Jahren verbunden. Einerseits gewdhr-
leistet dies eine nahtlose Ubergabe der Patientinnen
und Patienten an die behandelnde Fachperson (wobei
die Ubertragung der Patientendossiers ohnehin nur
mit der Zustimmung der Betroffenen erfolgen kann)
und andererseits haben dadurch beide Parteien eine
gewisse «Probezeit».

Diese Vorgehensweise wird in Zukunft nur beschrankt
moglich sein. Potentielle Nachfolgerinnen und Nach-
folger ohne formelle Zulassung (diese ist ja im Falle
eines Wechsels bei der Einrichtung geblieben) kénnen
erst zulasten der OKP tdtig werden, nachdem ihnen die
Praxis bzw. deren entsprechende Zulassung tiberlas-
sen wurde, wie bereits in Bezug auf die Ausnahme bei
«Praxisiibernahme» erwahnt wurde.

Jedoch sollte unseres Erachtens die Aufteilung einer
bestehenden Zulassung auf mehrere angestellte Per-
sonen moglich sein, womit diesem Problem entgegen-
gewirkt werden konnte: Das wiirde bedeuten, dass die
ausscheidende Person die potentielle Nachfolgerin
oder den potentiellen Nachfolger bereits anstellen und
von der eigenen Zulassung profitieren lassen kann,
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Zukunftig kann es sinnvoll sein, auf Mandatsbasis flir die eigene Arztpraxis zu arbeiten,
um die Zulassung bei einem Stellenwechsel nicht zu verlieren.

wobei die beiden Personen gemeinsam ein 100%-Pen-
sum nicht tberschreiten dirfen (das 100%-Pensum
der Zulassung wird sozusagen auf zwei oder mehrere
Arztinnen und Arzte aufgeteilt).

Gleichzeitig verliert eine selbststindige Arztin, ein
selbststandiger Arzt die bereits bestehende Zulassung
an die Arztpraxis, sobald sie oder er sich bei dieser an-
stellen lasst: Die drztliche Fachperson, die auf-
grund ihrer selbststindigen Erwerbstatigkeit be-
reits eine Zulassung hat, sollte demnach wéahrend
einer Ubergangszeit bloss auf Mandatsbasis fiir die
ausscheidende Person tétig sein, ansonsten sie ihre
Zulassung an die Arztpraxis verliert; falls die Ubergabe
— aus welchen Griinden auch immer - nicht klappen
sollte, wire dies fur die Arztin resp. den Arzt fatal.

Anderung der Eigentumsverhiltnisse

Vermdgensiibertragung: «Asset Deal»

Bei einer Vermogensiibertragung, einem sogenannten
Asset Deal, iibertragt ein Unternehmen - sei es eine ju-
ristische Person oder ein Einzelunternehmen - Teile
oder die Gesamtheit des Vermogens auf eine andere
Person. Dadurch kénnen unter anderem Arbeitsver-
haltnisse iibertragen werden, wodurch der Arbeitneh-
mer die Einrichtung gem. Art. 35 Abs. 21it. n KVG wech-
selt und somit nicht mehr durch den Besitzstand gem.
Art. 55a Abs. 5 KVG geschiitzt ist (die Zulassung bleibt
wie erwdhnt bei der Einrichtung). In der Folge ist da-
von auszugehen, dass durch die Ubertragung die Zu-
lassungen der angestellten drztlichen Fachpersonen
grundsitzlich untergehen, unabhingig davon, ob die
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ibertragende Partei eine Arztin resp. ein Arzt als Ein-
zelunternehmen oder eine Arztpraxis AG war.

Vor diesem Hintergrund diurfte der Basler Gesetzgeber
§ 4 Abs. 1 Zulassungs-Verordnung vorgesehen haben,
der eine Ausnahme fiir «Praxisiibernahmen» innert
drei Monaten seit Aufgabe der Praxistatigkeit inner-
halb derselben Gemeinde vorsieht. Diese Ausnahme-
regelung ermoglicht den Verkauf bzw. die Ubertra-
gung einer Arztpraxis samt gleichzeitiger Ubertragung
der Zulassung von der bestehenden auf die iiberneh-
mende arztliche Fachperson (die Zulassung geht dies-
falls also nicht unter und es muss keine neue Zulas-
sung von der Ubernehmenden Person beantragt
werden).

Der Begriff der «Praxisiibernahmep» ist in juristischer
Hinsicht untechnisch. Legt man ihn weit aus, konnten
dadurch sdmtliche Formen von Unternehmenstrans-
aktionen erfasst sein (Share Deals, Asset Deals und Fu-
sionen). Der Wortlaut und die Logik der Bestimmung
scheint in erster Linie auf die Ubernahme eines Einzel-
unternehmens nach Beendigung der Tatigkeit einer
selbststandigen Person abzuzielen. In den Erlauterun-
gen zur Zulassungs-Verordnung BS wird jedoch festge-
halten, dass die Regelung «grundsatzlich nicht an eine
Rechtsform gebunden» ist. Unserer Meinung nach
muss diese Regelung auch fiir den Verkauf von Ver-
mogenswerten einer Arztpraxis AG gelten.

Potentielle Nachfolgerinnen und Nachfolger
konnen erst zulasten der OKP titig werden,
nachdem ihnen die Praxis iliberlassen wurde.

Unter Einhaltung von § 4 Abs. 1 Zulassungs-Verord-
nung geht somit die Zulassung der Arztin resp. des Arz-
tes auf die iibernehmende Partei tiber. Unklar ist, ob
nach § 4 Abs. 1Zulassungs-Verordnung auch blosse Pra-
xisteile und somit bloss einzelne Arbeitsverhiltnisse
auf eine andere Einrichtung libertragen werden kon-
nen. Nach unserem Dafiirhalten sollte das méglich
sein (z.B. falls die freiwerdende Zulassung nicht weiter-
gegeben werden kann).

Aktienkauf: «Share Deal»

Bei einem Verkauf der Aktien (sog. Share Deal) wird das
Unternehmen als solches unberiihrt gelassen. Ande-
rungen betreffen lediglich die Eigentlimerstruktur. Das
Verhiltnis zwischen Arztpraxis AG und Arztin oder
Arzt als Arbeitnehmende bleibt unverandert. Folglich
ist die angestellte Person bzw. die juristische Person
aufgrund von § 4 Abs. 4 Zulassungs-Verordnung bzw.
Art. 55a Abs. 51it. b KVG vor einem Entzug der Zulassung
geschiitzt. Der Verkauf von Aktien in einer Arztpraxis
AG muss somit auch nach Inkrafttreten der Zulassungs-

EMHMedia

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



TRIBUNE Recht

451

redaktion.saez[atlemh.ch

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2022;103(13):448-451

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

Verordnung BS ohne Verlust der Zulassung moglich
sein. Die Arztpraxis AG hat dadurch bei der Nachfolge-
planung gegeniiber dem Einzelunternehmen aus un-
ternehmerischer Sicht deutliche Vorteile. Dies diirfte
sich in Zukunft auch bei der Bewertung zeigen.

Aus Sicht der Arztin resp. des Arztes ist jedoch Folgen-
des zu beachten: Es kann grundséatzlich aus steuer-
rechtlichen oder auch unternehmerischen Griinden
sinnvoll sein, eine Arztpraxis zu grinden und sich
selbst bei dieser anzustellen. Aufgrund des neuen Re-
gimes geht dadurch jedoch, wie bereits erwdhnt, die
Zulassung auf die Arztpraxis tiber. Die angestellte drzt-
liche Fachperson wird somit die eigene Praxis AG als
Arbeitnehmende nicht mehr verlassen kdnnen, ohne
gleichzeitig die Zulassung zu verlieren (die Zulassung
bleibt bei der Einrichtung). Dies ist insbesondere fiir
Personenrelevant, die nach einem Verkauf der eigenen
Arztpraxis AG zumindest noch teilweise selbststandig
tatig sein wollen.

Zulassung behalten

Um die Zulassung nicht zu verlieren, bieten sich in
Zukunft wohl zwei Moglichkeiten: Erstens kann die
betroffene Person versuchen, eine zweite Zulassung als
selbststindige Arztin resp. selbststindiger Arzt zu er-
langen. Ob dies in Zukunft noch méglich sein wird
bzw. zu welchem Pensum eine solche Zulassung (die
moglicherweise nur sehr beschriankt verwendet wird)
zur Tatigkeit zulasten der OPK berechtigen wiirde, ist
jedoch offen. Zweitens konnte die Person lediglich auf
Mandatsbasis fiir die eigene Arztpraxis AG titig sein.
Dadurch verbleibt die Zulassung bei der Arztin resp.
dem Arzt. Diese oder dieser kann somit auch nach Ver-
kauf der Aktien der Arztpraxis AG diese verlassen,
ohne die Zulassung zu verlieren. Problematisch an die-
ser Losung ist, dass die Aktien der Arztpraxis AG po-

tentiell nicht mehr als im Privatvermdgen, sondern im
Geschéftsvermogen gelten (aufgrund selbststandiger
Erwerbstatigkeit) und diesfalls kein steuerfreier Ka-
pitalgewinn beim Verkauf der Arztpraxis AG mehr
moglich wire.

Fazit und Ausblick

Mit den neuen KVG-Bestimmungen werden die Kan-

tone verpflichtet, eine Zulassungsbeschrinkung

einzufiihren, welche schwerwiegende Folgen fiir die
davon betroffenen Leistungserbringer nach sich
ziehen kann. Die optimale Losung ist im Einzelfall zu
priifen.

Basel-Stadt ist einer der ersten Kantone, welcher die
neuen KVG-Bestimmungen bereits im kantonalen
Recht umgesetzt hat. Wann die Umsetzung in anderen
Kantonen erfolgen wird, lasst sich aktuell nur schwer
abschdtzen. Zu erwarten ist aber, dass die Vollzugs-
verordnungen — wie im Kanton Basel-Stadt — ohne Vor-
ankiindigung und womdéglich riickwirkend in Kraft
treten werden.

Bildnachweis
Suljo | Dreamstime.com
Mike Petrucci/ Unsplash
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Das Wichtigste in Kirze

e Am 1. Juli 2021 trat der revidierte Art. 55a des Bundesge-
setzes Uber die Krankenversicherung (KVG) in Kraft. Die Kan-
tone miissen diesen nun umsetzen.

¢ Neu entfallt die Ausnahme der Zulassungsbeschréankung
fur arztliche Fachpersonen, welche wahrend drei Jahren an
einer anerkannten schweizerischen Weiterbildungsstatte
tatig waren.

e Als zentrale Anderung sollen angestellte Arztinnen und Arzte
ihre Zulassung verlieren, wenn sie nicht langer angestellt
sind; die Zulassung verbleibt beim Arbeitgeber.

e Die neuen Regelungen haben Folgen fiir die Nachfolgepla-
nung: Aus Sicht der Autorinnen und Autoren ist die Griin-
dung einer Praxis AG die bevorzugte Losung. Schwierigkei-
ten stellen sich, wenn die arztliche Fachperson nach Verkauf
der Praxis AG weiterhin selbststandig tatig sein mochte.

L'essentiel en bref

e Le 1° juillet 2021, I'article 55a révisé de la Loi fédérale sur
I'assurance-maladie (LAMal) est entré en vigueur. Les can-
tons doivent maintenant le mettre en ceuvre.

e |l n'y a plus d’exception a la limitation d’admission pour les
meédecins qui ont travaillé pendant trois ans dans un établis-
sement de formation postgraduée suisse reconnu.

e Un changement central est que les médecins perdent leur
droit d’admission lorsqu’ils ne sont plus employés; I'admis-
sion revient a l'institution de soins.

e Les nouvelles réglementations se répercutent sur la planifi-
cation de la succession : d'aprés les auteurs, la création d’un
cabinet médical sous forme de société anonyme (SA) est la
solution privilégiée. Des difficultés surgissent lorsque le mé-
decin souhaite continuer a exercer en tant qu‘indépendant
aprées la vente du cabinet SA.
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Milliers de seniors suivis depuls
16 ans: résultats salllants

Les résultats de I'étude «Lausanne cohorte 65+ (Lc65+)» qui a suivi de-
puis 2004 le parcours de 4731 personnes nées avant, pendant et ala fin
de la Seconde Guerre mondiale ont été publiés. Au fil des trois co-
hortes, on constate de moins en moins de restrictions alimentaires,
de difficultés économiques ou de travail régulier avant 'age de 16 ans.
En revanche, les données balaient I'idée selon laquelle les baby-boo-
mers restent en meilleure santé que leurs ainés. Au sujet des soins de
longue durée, les personnes sondées privilégient 'environnement a
domicile. Il y a par ailleurs un intérét croissant pour les logements
protégés. Lobjectif de cette étude menée par Unisanté et financée par
le Canton de Vaud, la Loterie Romande et la Fondation Esther Lo-
cher-Gurtner, est de faire avancer la recherche sur le vieillissement et
d’aider a orienter I'action des autorités. Une nouvelle cohorte sera re-

crutée en 2024 afin d’assurer la continuité de I'’étude.

(Unisanté)

““~© MattBennett/ Unsplash’

Wie die Darmflora den
Babyschlaf beeinflusst

In einer Langzeitstudie mit 162 Sauglingen
konnten Forschende von den Universitdten
Freiburg und Ziirich zeigen, dass die Darm-
flora Einfluss auf das Schlafverhalten von
Sduglingen hat. Sduglinge mit einer weniger
vielfiltigen Darmflora schlafen tagsiiber
hédufiger, und auch nachts korrelieren
Schlaf- und Hirnaktivititen mit der Zusam-
mensetzung der Darmbakterien. Das Drei-
gestirn Schlaf, Hirnaktivitdt und Darmflora
hat also einen Einfluss auf die frithkindliche
Entwicklung. Da sich die Darmflora non-in-
vasiv durch Erndhrungsumstellung und das
Schlafverhalten durch Coaching beeinflus-
sen lasst, denken die Forschenden, dass sich
mit dem neugewonnenen Wissen allfillige
Auffilligkeiten in der frithkindlichen Ent-
wicklung therapieren lassen.

(Progress in Neurobiology)

© Peter Oslanec / Unsplash

Le cerveau «vieillit» aprés une
infection au Covid-19

Une infection au SARS-CoV-2 équivaudrait
en moyenne a une année de vieillissement
du cerveau, y compris en cas de formes 1é-
geres, selon une étude parue dans Nature.
Lidée que le virus puisse avoir des effets a
long terme sur le cerveau a été évoquée
des 2020. L'étude a analysé I'état du cerveau
de 785 personnes de 51 a 81 ans selon qu’elles
ont été atteintes ou non par le Covid-19,
incluant 401 personnes testées positives
(dont 15 hospitalisées) et un groupe controle
de 384 personnes saines. Léquipe disposait
d'une imagerie cérébrale de chaque cas
datant d’avant la pandémie. Les personnes
infectées ont globalement vu leur cerveau
seréduire. En moyenne, la contraction de la
maladie entraine, plusieurs mois apreés, une
perte ou lésion de 0,2% a 2% des tissus céré-
braux par rapport au groupe controle. Ces
résultats clairs sont «relativement surpre-
nants aprés une infection bénigne», dit
Gwenaélle Douaud, neuroscientifique a
I'Université d’Oxford a l'origine de I'étude.

(RTSinfo)
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Neue Erkenntnisse tiber
Adenoviren

Fiir eine erfolgreiche Infektion stellen Ade-
noviren sicher, dass das virale Erbmaterial
unbeschidigt in den Zellkern gelangt. For-
schende der Universitdt Ziirich haben jetzt
ein Protein identifiziert, das eine schit-
zende Hiille um das Erbmaterial formt.
Diese wird erst abgestreift, wenn der Zell-
kern erreicht ist. So stabilisiert und schiitzt
das Protein V die virale DNA. Interessant ist
dieses Resultat vor dem Hintergrund der
Covid-Impfstoffe von AstraZeneca und
Johnson & Johnson. Genetisch veranderte
Adenoviren werden namlich haufig als Vek-
tor-Impfstoffe eingesetzt. Dariiber hinaus
kommen verdnderte Adenoviren bei Gen-
therapien und in der Krebstherapie zum
Einsatz. Die Erkenntnisse zu den molekula-
ren Mechanismen dieses viralen Shuttle-
dienstes sind also auch fiir diese Therapien
von Interesse.

(Science Advances)

© Skypixel | Dreamstime.com
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Immer mehr Start-ups im Gesundheitswesen

Neue Ideen fur die Medizin

Astrid Tomczak-Plewka

Freie Wissenschaftsjournalistin

Die Start-up-Szene in der Medizin boomt: Jahrlich werden in der Schweiz mehr als
2000 Firmen im Gesundheitswesen gegriindet, ein grosser Teil davon in der Bio-
technologie und der Medizintechnik. Exemplarisch dafur steht der Sitem StartUp
Club, der im November 2021 auf dem Areal des Inselspitals Bern einen «MedTech

Hub» eroffnet hat.

Es ist ein unscheinbares Plastikplattchen —und konnte
dennoch den Weg zur personalisierten Medizin ebnen:
Der Lungenchip des Berner Start-ups AlveoliX - ab-
geleitet von den Lungenbldschen, den Alveolen. Im
Innern des Chips wird die Mikroumgebung der Lunge
inklusive Atembewegung simuliert. Auf dem Chip
werden Zellen geziichtet, die sich wie im mensch-
lichen Korper verhalten.

Dadurch koénnen Forschende beispielsweise Wir-
kungen und Nebenwirkungen von Medikamenten
und Aerosolen auf das Lungengewebe testen. Bis jetzt
braucht es dafiir Tierversuche oder In-vitro-Zellkul-
turen. Auch in den kommenden Jahren sind Tierver-
suche wohl unverzichtbar, insbesondere in der letzten
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Phase einer Medikamentenentwicklung. «Aber wir
konnen sicher dazu beitragen, Tierversuche drastisch
zu reduzieren», betont Ko-Grinder Jannick Stucki. Er
hat Maschinenbau studiert und am ARTORG for Bio-
medical Engineering der Universitdt Bern doktoriert.

Laut Bundesamt fiir Statistik iiberlebt jede
zweite Neugriindung keine fiinf Jahre. Die
Konkurrenz ist gross.

Gemeinsam mit der Molekularbiologin Nina Hobi, die
nach ihrer Dissertation in Lungenphysiologie als Gast-
forscherin am ARTORG wirkte, publizierte Stucki 2018
ein Paper zu atmenden Lungenbldschen auf einem
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Chip. 2019 wurde AlveoliX gegriindet, heute besteht
das schnell wachsende Team aus dreizehn jungen Mit-
arbeitenden, unterstiitzt durch Prof. Thomas Geiser
(Universitatsklinik fiir Pneumologie, Inselspital) und
Prof. Olivier Guenat (Organs-on-a-Chip, ARTORG, Uni-
versitdt Bern).

In den kithnsten Zukunftsvisionen des AlveoliX-Griin-
derteams konnten dereinst verschiedene menschliche
Organe auf einem Chip zusammengefiihrt werden — der
«Human-on-chip» oder auch «Patient-on-chip» — und so
die personalisierte Medizin zu neuen Hohen fiihren.

Start-up-Boom in der Pandemie

Allerdings hat AlveoliX bereits jetzt Grund zum Stolz.
Dass sie innert kurzer Zeit zu einem KMU gewachsen
ist, ist nicht selbstverstandlich: Laut Bundesamt fiir
Statistik iberlebt jede zweite Neugriindung keine finf
Jahre. Die Konkurrenz ist gross: Im Pandemiejahr 2021
gab es in der Schweiz 2500 Neugriindungen im Ge-
sundheitswesen und damit zwolf Prozent mehr als

im Vorjahr, wie das Institut fiir Jungunternehmen
vermeldet.

Wobei «Gesundheitswesen» ein weites Feld ist: Viele
dieser Neugriindungen fallen auf Medizinaltechnik,
informiert Heiko Visarius, Griinder und Geschiftsfiih-
rer der VISARTIS Healthcare GmbH, die Start-ups in der
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Medizintechnik coacht. In diesen Bereich gehdren
etwa Roboter fiir minimalinvasive Eingriffe, Diagnos-
tik wie zum Beispiel ein smartes Armband, das Lymph-
6demen vorbeugen kann, und Pharma - also etwa
neue Therapieansatze.

Nach seinem Ingenieurstudium doktorierte Heiko Vi-
sarius in Biomedizintechnik und war danach in leiten-
den (Griinder-)Positionen bei verschiedenen Unter-
nehmen in der Medizinalbranche tatig. Auch er
bestitigt, dass sich nur wenige Start-ups langfristig be-
haupten kdnnen.

Das braucht es fiir den Erfolg

Was sind aus seiner Sicht die Erfolgsfaktoren, damit es
eine Idee aus dem Labor oder vom Computer auf den
Markt schafft? Zunachst mal das Griinderteam. «Es
braucht einen Tiiftler, einen Rechner und einen, der
quatscht», sagt Visarius.

«Es braucht einen Tiiftler, einen Rechner
und einen, der quatscht.»

Weitere Voraussetzungen bringt Visarius auf die For-
mel «3 I». Damit meint er Investoren, Industrialisie-
rung und Internationalisierung. Fiir die Anschubfi-
nanzierung sind es Freunde oder Familien («der reiche

Allein im Jahr 2021 wurden im Gesundheitswesen 2500 Start-ups neu gegriindet.
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Onkel») und Fonds, also auch Bundesmittel und Stif-
tungen. Auf der nichsten Stufe geht es darum, wohl-
habende Private — «Business Angels» — zu gewinnen.
«Die finden Sie beispielsweise in Investorenclubs.»
Aufder letzten Stufe ist dann das grosse Geld, das soge-
nannte Risikokapital, gefragt. Im Jahr 2020 wurden in
der Schweiz mehr als CHF 2,1 Milliarden in Start-ups in-
vestiert, davon 1,1 Milliarden in die «life sciences» —
also Biotech (mehr als 800 Millionen), Medizintechnik
und Gesundheitsinformatik, wobei die Medizintech-
nik einen hundertprozentigen Zuwachs verzeichnete.
Neugriinderinnen und Neugriinder sollten aber nicht
nur die Finanzierung im Kopf haben, wie Visarius

Im Jahr 2020 wurden in der Schweiz mehr
als 2,1 Milliarden in Start-ups investiert, davon
1,1 Milliarden in die «life sciences».

betont: «Viele machen sich keine Gedanken dartiber,
wie ihr 3D-Prototyp industriell produziert werden
kann.» Das zweite «I». Und schliesslich die Internatio-
nalisierung: «In der Schweiz denken viele sehr klein-
raumig, im Stil von: ‘Ich bleib mal hier in Bern, dann
kann ich mit dem Velo zu den Kundinnen und Kunden
fahren’», sagt Visarius kopfschiittelnd.

AlveoliX-Mitgriinderin Nina Hobi hingegen denkt
international: «Wir mochten, dass unser Chip zum
Standard in Forschungslaboren weltweit wird», sagt sie.

Wichtiges Coaching

Solche Satze hort Daniel Buser gerne. Der emeritierte Pro-
fessor und ehemalige Direktor der Zahnmedizinischen
Klinik in Bern ist Prasident des Sitem StartUp Club (SSC),
einer Vermittlungsplattform zwischen Start-ups und In-
vestorinnen und Investoren.

Dabei werden Ideen zunichst auf Herz und Nieren ge-
priift. Sehen die Expertinnen und Experten Potenzial,
werden die Anwirterinnen und Anwirter flr die weite-
ren Schritte «fit» gemacht, also fachlich, betriebswirt-
schaftlich und juristisch gecoacht. Denn, wie Buser be-
tont: «Manche Medizinerinnen und Mediziner haben
wenig Ahnung von Finanzen, Ingenieurinnen und Inge-
nieure wissen zu wenig aus der medizinischen Praxis.»
Anschliessend werden die Kandidatinnen und Kandi-
daten den Clubmitgliedern vorgestellt, mit dem Ziel,
einen Partner oder eine Partnerin fiir die Finanzierung
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zu finden. Apropos: Finanziert wird der SSC iibrigens
durch seine Mitglieder, darunter finanzkraftige «Lea-
ding Partner».

«Think big»

Dass gerade Bern in der Entwicklung von Start-ups
eine wichtige Rolle spielt, ist kein Zufall. Man denke
etwa an den Pionier der orthopddischen Chirurgie
Maurice E. Miller oder den Zahnmediziner André
Schroeder, der dazu beitrug, die Entwicklung der
Zahnimplantologie auszulosen. Beide waren Berner
Universitatsprofessoren in den 1970er Jahren. «Bern
hatte schon immer einen sehr guten Medizinalstand-
ort mit vielen einzelnen Topgruppen», betont denn
auch Buser. «Aber man hat ihn nicht richtig verkauft
und die Zusammenarbeit unter den Gruppen war
nicht gut.»

Angestossen durch den Regierungsrat des Kantons
Bern wurde 2008 der Medizinalstandort Bern als stra-
tegisches Ziel definiert und seither systematisch aufge-
baut. Dabei kam es zu einem Schulterschluss des Insel-
spitals, der Universitdt Bern mit ihren zahlreichen
Forschungs- und Lehrinstituten sowie der Industrie.
Symbol dieses Schulterschlusses ist die sitem-insel AG,
die im August 2019 eingeweiht wurde und gezielt die
Umsetzung von Forschung in die Praxis fordert.

Dazu wurde 2020 der Sitem StartUp Club als Investoren-
club gegriindet, der im vergangenen November den «Si-
tem MedTech Hub» fiir Start-ups eroffnete. Die beiden
Institutionen sind auf dem Insel Campus Bern angesie-
delt, einem in der Schweiz einzigartigen Medizin-Cam-
pus.

Damit will Bern laut Daniel Buser zum «fithrenden
nationalen Medizinalstandort der Schweiz mit inter-
nationaler Ausstrahlung» aufsteigen — auch wenn die
eidgenossische Konkurrenz beispielsweise mit der EPF
Lausanne im Bereich Biotech gross ist und Basel im Be-
reich Pharmazie weiterhin der Platzhirsch ist.

Doch Heiko Visarius pladiert dafiir, von diesem recht
eidgenodssischen, regionalen Denken wegzukommen.
Denn: «Es geht nicht um einen regionalen Wettbewerb,
sondern um einen internationalen.»

Bildnachweis
chris robert / Unsplash
Flynt | Dreamstime.com
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Ouvrage
spécialisé

\"r'll‘v' re avec
i Paris: Grasset; 2021

Vivre avec nos morts
Delphine Horvilleur

Traduction allemande:
Mit den Toten leben.
Berlin: Hanser; 2022

Delphine Horvilleur (1974) a commencé des
études de médecine puis est devenue une
rabbine libérale. Elle publie un livre sur l'ac-
compagnement des personnes en fin de vie
et de leurs proches. L'écrivaine francaise y
conte une douzaine d’histoires, décrivant
son expérience tout en y ajoutant les ré-
flexions de penseurs juifs: «Mon role est d’ac-
compagner les endeuillés, non pas pour leur
apprendre quelque chose qu’ils ne savaient
déja mais pour leur traduire ce qu’ils vous
ont dit.»

Elle évoque la question des enfants et petits-
enfants de personnes disparues durant la
Shoah: «Ces enfants ‘nés apres’ sont devenus
les parents de leurs parents. Souvent, ils
cherchent a les réparer [..] Ce syndrome de
I'enfant-messie est décuplé dans les familles
traumatisées.»

Méme en étant quotidiennement confrontée
a la mort, la rabbine soutient qu’il n’est pas
possible de s’y habituer: «Accompagner la
mort des autres ne m’a pas immunisée contre
l'appréhension de la croiser. Je me méfie de
tous ceux qui disent qu’il existerait une mé-
thode imparable pour l'accepter.» La mort
d’'un enfant, un événement particuliérement
tragique: «Elle vous condamne a l'exil sur une
terre que personne ne peut visiter, a part
ceux a quiil est arrivé la méme chose.»

J'ai été particulierement touché par les deux
derniers chapitres. L'un, poignant, sur sa
participation a la grande manifestation, en
novembre 1995, ol le premier ministre Itshak
Rabin a lancé des appels forts a la paix,
quelques minutes avant d’étre assassiné par
) un fanatique. Et celui ou elle se rend dans le
village alsacien d’origine de sa famille, West-
hoffen, aprés que son cimetiére a été profané

en 2019.
Dr méd. Jean Martin,
membre de la rédaction
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Sachbuch

Aussergewohnliche
Facetten der Sexualitit
Psychologische,
gesellschaftliche und
kulturelle Phinomene
Thomas Haenel

AuBergewdhnliche Facetten
der Sexualitit

Prymhaiegaces grischaeicn sed
bl Parsmass
T el

Berlin: Frank & Timme;
2021

Viele reden iiber Sex, wenige liber Sexualitit.
Diese Spracharmut im Unerregten, die selbst
Fachleute befillt, sobald es «ernst» wird,
scheint besonders ausgepragt, wenn es um
«aussergewohnliche Facetten der Sexualitédt»
geht. Das neuste Buch von Thomas Haenel
setzt hier ein gelungenes Gegenbeispiel!

Das 157 Seiten umfassende Werk spannt einen
weiten Bogen. Haenel schreibt u.a. iber aktu-
elle Themen, wie z.B. «<hdusliche Gewalt» oder
«Kirchen und Sexualitat». Er beschreibt trans-
kulturelle Phinomene wie z.B. «Koro», das
Syndrom der genitalen Retraktion, oder das
«Couvade-Syndrom», die symptomatische
«Schwangerschaft» des Vaters. Er erldutert
den Einfluss von Antidepressiva auf die Se-
xualitdt und macht auch keinen Bogen um
so heikle Themen wie «sexuelle Ubergriffe
von Therapeuten» oder «moderne Sklaverei»
in der Prostitution. Dabei ist sein Blick stets
sachverstindig, nie voyeuristisch. Seine
Wortwahl besticht durch Eloquenz und
Behutsamkeit.

Diese Neuerscheinung ist kein Nachschlage-
werk. Es ist ein fachlich anspruchsvolles Lese-
buch. Dem Autor gelingt es, unterschiedliche
«psychologische, gesellschaftliche und kultu-
relle Phanomene» der Sexualitdt zu einem
leseleichten Ganzen zu vereinen. Er verbindet
thematische Breite mit inhaltlicher Tiefe, wo-
bei nicht alle Facetten der Sexualitdt themati-
siert werden. Diejenigen jedoch, die der Autor
auswahlt, werden sachkundig und detailliert
dargestellt. Die richtigen Worte zu finden, das
ist die Kunst von Thomas Haenel.

Prof. Dr. med. Gerhard Wiesbeck, Basel
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Autobio-
graphie

Wie man wird, was
man ist

Memoiren eines
Psychotherapeuten
Irvin D. Yalom

IRVIN D. YALOM
ﬂ

Miinchen: btb; 2020

Das laut eigener Aussage letzte, iiberwiegend
autobiographische Werk - ein Taschenbuch
im Miniformat — des wohl bekanntesten Ro-
manautors der psychotherapeutischen Szene
und Herausgebers des Standardwerkes zur
Gruppentherapie seit 40 Jahren resiimiert sei-
nen Werdegang als Einwanderer einer ju-
disch-russischen Familie nach Amerika. Irvin
D. Yalom blickt jenseits der 85 auf seinen
Lebensstrang zuriick (eine von ihm oft ange-
wandte Technik), lasst an der Entstehungsge-
schichte seiner Romane teilhaben, nimmt auf
seine Reisen wiahrend mehrerer Sabbaticals
mit und beschreibt seine philosophische An-
bindung vor allem in Griechenland, wo er vor
vollen Sdlen spricht.

Seine besten Freunde und einige Beriihmthei-
ten aus dem Kollegenkreis kommen zu Wort.
Die Kdmpfe der 60er Jahre mit Studenten-
revolten, Menschenrechts- und Frauenfragen
bilden den Hintergrund sowie seine lebens-
lange Beziehung zu seiner ebenfalls akade-
misch erfolgreichen Ehefrau. Dariiber berich-
tet auch der Dokumentarfilm Yalom’s Cure
(deutsch: Yaloms Anleitung zum Gliicklichsein)
von 2014, fiir den Menschen vieler Lander bis
auf die Strasse anstanden.

Nicht zu kurz kommt im Buch seine Arbeit
mit Krebspatientinnen und -patienten, Refle-
xionen liber den Tod und die eigene Betrof-
fenheit am Ende des Lebens, die ihn selbst am
meisten Uberrascht. Die Freude, das Innen-
leben dieses Mannes anhand vieler nicht zu-
letzt privater Fotos und grosser Offenheit
noch besser kennenzulernen, begleitet das
Lesevergniigen.

Dr. med. Dipl.-Psych. Veronika Breitler-Voigt,
St.Gallen

Sachbuch

UND HEALING|  Wound Healing,
Rl AHDEHE Fibrosis, and the
Myofibroblast

A Historical and
Biological Perspective
Giulio Gabbiani, Matteo
Coen, Fabio Zampieri

d San Diego: Elsevier;
:‘ﬂ 2021

Die kleine Fibel umfasst gerade mal 100 Seiten
und stellt damit ein ebenso kompaktes wie ge-
lungenes Resultat der Zusammenarbeit eines
Historikers, eines Mediziners und eines For-
schers dar. In insgesamt fiinf Kapiteln spannen
sie den Bogen vom historischen Verlauf der
Wissensentwicklung bis hin zu neusten For-
schungsergebnissen. Die Kapitel geben Ein-
blick in die Themen Fibrose und zelluldre
Grundlage von fibrotischem Gewebe, Wund-
heilung, klinisch relevante Pathologien mit
Fibroseentwicklung, Zellbiologie der Myofibro-
blasten und schliesslich eine wissenschaftli-
che Zusammenfassung des Forschungsschwer-
punkts der Pathologie an der Universitit Genf.
Fachkundig eingearbeitete historische Abbil-
dungen aus wissenschaftlichen und kiinstle-
rischen Werken machen dieses Buch auch gra-
phisch dusserst ansprechend.

Personlich faszinieren mich medizinhisto-
rische Ruckblicke, speziell wenn sie in Bezug
gesetzt werden zur modernen Medizin. Wah-
rend die wissenschaftlichen Grundlagen schon
Jahrzehnte oder sogar Jahrhunderte bekannt
sind —und teilweise auch wieder vergessen ge-
hen —, werden unter der akademischen Lupe
immer wieder neue Aspekte dazu sichtbar.
Dabei ist interessant festzustellen, dass wir
auch im Zeitalter des exponentiellen Daten-
wachstums hdufig auf einen alten stabilen
Wissenskern zuriickgreifen konnen. Diese
Fibel stellt in dieser Hinsicht eine attraktive
Ubersicht zur Wundheilung und Fibrose dar
und ldsst sich durchaus fiir verschiedene
Fachrichtungen sehr zur Lektilire empfehlen.

Prof. Dr. med. Jan Plock,
Kantonsspital Aarau

Teilen Sie lhre literarischen
Entdeckungen mit uns!

Sie haben ein interessantes Buch gelesen und
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Schicken Sie uns Ihre Buchbesprechung (max. 1500
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\Was bleibt?

Daniel Schropfer

Dr. med., Stadtarzt Zurich, Vorstand Verein der Leitenden Spitalarzte der Schweiz (VLSS), Redaktionsmitglied

Aktuell diirfte die iberwiegende Anzahl der Lesenden
von den deutlich gelockerten Massnahmen (nach?)
Covid-19 profitieren. Natiirlich weiss ich nicht, wie sich
das Geschehen entwickeln wird und wo wir in vier
Wochen stehen mit einer eventuell neuen Variante,
wenn dieser Artikel veroffentlicht wird ... Dank der
ansteigenden Temperaturen und der Abnahme der
feucht-kalten Witterung haben wir gute Chancen, das
Frithjahr geniessen zu diirfen.

Die aktuelle Situation habe auch ich genutzt fiir eine
Auszeit Anfang Marz - einige Begegnungen mochte ich
mit Thnen teilen. Fliir Pandemie-Mide wiirde ich nun
zum Cartoon wechseln ...

Das Versorgen der Masken - eine interessante Ange-
legenheit. Wie klein und beweglich die Fasern sind
und welche Formen diese annehmen konnen. Leider
gibt es auch hier wenig schmeichelhafte Vorbilder, die
auf den einschldgigen Kanidlen millionenfach geteilt
wurden.

Ist es uns als Gesellschaft (noch immer) zu wenig be-
wusst geworden, dass diese Masken nicht nur einen
Selbstschutz, sondern auch einen Schutz anderen ge-
geniiber leisten? Die Einschnitte der letzten zwei Jahre
waren fiir meine Patientinnen und Patienten, mein
Umfeld und mich gross — doch was bleibt?

Nach knapp zwei Jahren Pandemie ist es fiir mich  Ist es uns als Gesellschaft zu wenig bewusst,
dass die Masken auch einen Schutz anderen

gegeniiber leisten?

noch immer verwunderlich, wie unterschiedlich
Masken getragen werden. Von einer Mund-Nasen-

Bedeckung kann in diversen Féllen nicht gespro-
chen werden, wenn ich meine tagliche Fahrt zur Arbeit
rekapitulieren lasse.

Nattirlich ist es unangenehm, mit einer Mund-Nasen-
Bedeckung, doch eine freie Nase ist im Hinblick auf die
Virusverbreitung wohl wenig hilfreich. Kiirzlich habe
ich erleben diirfen, dass Personen wahrend des Ge-
spriachs im OV ihre Masken abgezogen haben.

Nach knapp zwei Jahren Pandemie ist es
fiir mich noch immer verwunderlich, wie
unterschiedlich Masken getragen werden.

daniel.schroepfer|at]
zuerich.ch
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Die getragene Maske dient aber auch wieder dazu, dass
die «Abstdnde verkiirzt» werden. Das Einsteigen in die
Verkehrsmittel hat sich fiir mich verandert, die Nahe
ist wieder gegeben. So gelingt es mir haufiger, das
Duftwasser meiner Nachbarin oder meines Nachbarn
wahrzunehmen. Beim Aussteigen fehlen wieder die
Ruhe und Distanz - auch hier kommt man sich wieder
nahe.

Es scheint, dass die «neue Freiheit» in Sorglosigkeit
miinden kann und ich sehe hier potentielle Gefahren.
Wir durfen uns gliicklich schatzen, dass uns Ereignisse
wie in Bergamo (Italien) nicht in diesem Ausmass er-
eilten. Kolleginnen und Kollegen aus dem Tessin konn-
ten mir letztes Jahr einen Eindruck davon vermitteln,
wie herausfordernd die Situation war.

Es sind so viele kleine Puzzleteile, die wir mehr oder
weniger beeinflussen konnen. Doch was wir beeinflus-
sen kénnen - dies sollten wir nutzen und fiir eine best-
mogliche Umsetzung sorgen.

Das betrifft nicht nur das Tragen von Masken, sondern
auch, dass wir uns bei Krankheitssymptomen nicht
auf der Arbeit zeigen — zum Schutz unserer Patientin-
nen und Patienten, Mitarbeitenden und uns selbst. Je-
der und jede von uns kann hierzu beitragen.

Thnen wiinsche ich in den nichsten Tagen und Wo-
chen viele gesellige Stunden im Kreise Ihrer Familie
und Freunde.
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