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Nur eine Mehrstimmigkeit 
schafft Lösungen!
Urs Stoffel

Dr. med., Mitglied des FMH-Zentralvorstandes, Departementsverantwortlicher Ambulante Versorgung und Tarife

Seit dem 1. Januar 2022 ist der neue KVG-Artikel 47a in 
Kraft. Der Artikel besagt, dass analog zum stationären 
Versorgungsbereich (SwissDRG AG) auch im ambu
lanten Bereich eine nationale Organisation für Tarif-
strukturen für ambulante Behandlungen geschaffen 
werden soll. Angesprochen sind primär die Verbände 
der Leistungserbringer und der Kostenträger, sprich 
die klassischen Tarifpartner für ambulante Leistun-
gen in der medizinischen Versorgung. Die Aufgabe der 
Organisation soll die Erarbeitung und Weiterentwick-
lung sowie die Anpassung und Pflege der Tarifstruk
turen für ärztliche Behandlungen sein. Die Verbände 
sollen paritätisch in dieser Tariforganisation vertre-
ten sein.
Noch selten war man sich in der Gesundheitspoli-
tik – wie auch bei den Leistungserbringern und den 
Kostenträgern – so einig, dass es einer solchen Or-
ganisation dringend bedarf, wie bei diesem Geset-
zesartikel. Das leuchtende und hochgelobte Bei-
spiel der SwissDRG AG im stationären Bereich vor 
Augen, passierte dieser Gesetzesartikel mühelos und 
weitgehend unumstritten die beiden Kammern des 
Parlaments. Umso unverständlicher ist deshalb die 
Tatsache, dass sich ein Teil der Leistungserbringer und 
der Kostenträger bei der Gründung dieser neuen Tarif-
organisation besonders schwertut. Wie immer bei sol-
chen Organisationen liegt der Teufel im Detail, und es 
geht um Einfluss, Machterhalt und Mehrheiten.
Seit Mitte 2021 wird in zahlreichen Arbeitsgruppensit-
zungen und übergeordneten Entscheidungsgremien 
daran gearbeitet, eine solche nationale ambulante 

Tariforganisation aus der Taufe zu heben. Bisher sind 
wir aber keinen Schritt weitergekommen und die Zeit 
läuft. Der KVG-Artikel 47a hat für die Tarifpartner ein 
klares Ablaufdatum. Wird unter den Tarifpartnern bis 
Ende 2023 keine einvernehmliche Lösung gefunden, 
geht der Auftrag des Gesetzgebers, eine Tariforganisa-
tion über den Verordnungsweg zu schaffen und deren 

Spielregeln festzulegen, an den Bund. Kommt es so 
weit, wäre dies einmal mehr ein Versagen der Tarif-
partnerschaft und würde gegenüber der Politik und 
der Öffentlichkeit das fatale Zeichen setzen, dass die 
Tarifpartner offensichtlich nicht einmal fähig sind, 
sich auf eine gemeinsame Organisation, geschweige 
denn gemeinsam auf einen revidierten ambulanten 
Tarif zu einigen. 
Der wichtigste Stolperstein dabei ist sicherlich die For-
derung zweier Tarifpartner nach einem Vetorecht für 
die wichtigen Entscheidungen sowie sogar Einstim-
migkeit für die Verabschiedung der Tarifstrukturen. 
Genau nach diesem Prinzip der Einstimmigkeit ist 
2004 die ehemalige tarifpartnerschaftliche Organisa-

tion TARMED Suisse gegründet worden. Wie wir wäh-
rend der vergangenen 18  Jahre schmerzlich erfahren 
mussten, hat diese Vorgabe der Einstimmigkeit dazu 
geführt, dass die Weiterentwicklung und Pflege des 
ambulanten Tarifs TARMED über ein Jahrzehnt kom-
plett blockiert war. Die FMH ist deshalb klar der Mei-
nung, dass nur das in der Schweiz seit Jahrhunderten 
gelebte Mehrheitsprinzip auch in der nationalen am-
bulanten Tariforganisation zum Ziel führt. Wichtige 
Entscheide können immer noch mit einem qualifi
zierten Mehr flankiert werden. Nur so kann eine den 
aktuellen Gegebenheiten angepasste Pflege und sach-
gerechte Weiterentwicklung der ambulanten Tarif-
strukturen auch für die Zukunft gewährleistet werden. 
Dass dies tarifpartnerschaftlich möglich ist, beweist 
die bisher einzige gemeinsame Tariforganisation ats-
tms AG seit über sechs Jahren. Die einzige bisher tarif-
partnerschaftlich entwickelte ambulante Tarifstruk-
tur TARDOC wurde in der Tariforganisation ats-tms AG 
entwickelt und 2019 von den Tarifpartnern gemein-
sam zur Genehmigung beim Bundesrat eingereicht. 
Noch bleibt Zeit, eine gemeinsame Lösung zu finden, 
doch die Uhr tickt!

Wird unter den Tarifpartnern bis Ende 2023 
keine einvernehmliche Lösung gefunden, 
geht der gesetzliche Auftrag an den Bund.

Die FMH ist klar der Meinung, dass nur 
das Mehrheitsprinzip in der nationalen ambu-
lanten Tariforganisation zum Ziel führt.
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«Stell dir vor, es ist ein Notfall, 
und keiner geht hin …»
Beat Stüchelia, Dominique Gutb, Wolfgang Ummenhoferc, Stefan Matthias Müllerd

a Dr. med., Facharzt Allgemeine Innere Medizin, Hausarzt Untersiggenthal, SGAIM-Vertreter FMH-Forum Notfall; b Dr. med., Facharzt für Kinder- 
und Jugendmedizin, Praxispädiater Hochdorf, Vorstand pädiatrie schweiz; c Prof. em. Dr. med., Facharzt für Anästhesie, Facharzt für Intensivmedizin; 
d Dr. med., Facharzt für Anästhesiologie, FA Präklinische Notfallmedizin / Notarzt (SGNOR), Chefarzt Schutz & Rettung Zürich

In der Medizin gibt es unterschiedliche Kurse, in denen das Handeln in kritischen 
Situationen geübt wird. Dies sind hervorragend strukturierte Kursformate, wo 
man neben der Vermittlung von Fachwissen auch situativ mittels Simulationen 
unter Zeitdruck das Richtige tun muss. Nur sollten dieses Wissen und die entspre­
chende Handlungskompetenz auch à jour gehalten werden. 

Frage: Würden Sie in ein Flugzeug einsteigen, wenn Sie 
wüssten, dass die Piloten in den letzten Jahren – ja gar 
Jahrzehnten – nie mehr ein Simulationstraining ab­
solviert haben? Diese – natürlich unerwarteten, aber 
nichtsdestotrotz jederzeit möglichen – «fliegerischen 
Komplikationen», wie beispielsweise Triebwerks­
ausfall, schwere Turbulenzen oder Blitzeinschlag 
etc., nie mehr geübt hätten? Situationen, die zwar 
sehr selten sind, aber dann doch eine unmittel­
bare, korrekte Aktion der Piloten erfordern? Sie 
würden wohl sagen: «Nein! Da steige ich lieber nicht 
ein.» Dennoch fliegen Sie unbekümmert mit, weil Sie 
wissen, dass Safety in der Fliegerei höchste Priorität 
hat. Ebenso ist bekannt, dass die Teilnahme an regel­
mässigen Simulationstrainings für die Piloten eine 
Pflicht ist und das Nicht-Bestehen zu Konsequenzen 
führt. 

Medizin und Fliegerei

Nun, gewisse Aspekte der Medizin werden gelegentlich 
mit der Fliegerei verglichen: Nicht nur, dass zwischen 
den heiklen Momenten des Starts und der Landung 
eines Flugzeuges Analogien mit Anästhesie-Ein- und 
-Ausleitung bestehen, es gibt bekanntermassen auch 
in der Medizin unerwartete und plötzliche (lebensbe­
drohliche) «Komplikationen» oder eher «Situationen». 
Und es gibt – ähnlich der Fliegerei – Kurse, in welchen 
das Handeln in kritischen Situationen anhand wis­
senschaftlich fundierten Algorithmen trainiert wird 
(z.B. DAK®-, ACLS®-, AMLS®-, ATLS®-, PALS®-Kurse). 
Dies  sind hervorragende, strukturierte Kursformate, 
bei welchen u.a. mittels Simulationen unter Zeitdruck 

das Richtige getan werden muss, ansonsten «…  stirbt 
der Patient  …». Die Auswertungen und das Feedback 
aus diesen Kursen sind fast durchwegs positiv. 
Viele der Teilnehmenden geben an, danach viel mehr 
Sicherheit für Notfall-Situationen zu haben. Wichtig 

hervorzuheben ist hierbei, dass es in diesen Kursen 
nicht nur um die Reanimation selbst, sondern viel­
mehr auch um das frühzeitige Erkennen eines kritisch 
kranken Patienten und das unmittelbare Einleiten von 
entsprechend effizienten Massnahmen geht. Dabei 
werden die notwendigen Algorithmen vermittelt und 
geschult. Zudem wird auch die unerlässliche Zusam­
menarbeit im Team – sogenannte soft skills – trainiert. 

Refresher-Kurse sind freiwillig

Nur … wie lange hält diese Sicherheit an? Und wie lange 
erinnert sich jemand an die state of the art-Therapie 
verschiedenster Notfall-Situationen? Bei Piloten wer­
den Simulator-Trainingssequenzen als obligatorisch 
und selbstverständlich wahrgenommen. Aber Notfall- 
und spezifische Reanimationskurse sind – einmal ab­
gesehen von allfälligen obligatorischen Kursen zur Er­
langung von Facharzt- oder Fähigkeitstiteln – völlig 
freiwillig, und die geringe Besucherzahl an allseits an­
gebotenen «Refresher-Kursen» – trotz anrechenbaren 
Fortbildungs-Credits – zeugt nicht gerade von einem 
aktiven Bedürfnis nach «Simulations-Training». Über­

Wie lange erinnert sich jemand an die «state 
of the art»-Therapie verschiedenster Notfall
situationen?

FMH  Aktuell� 462
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raschen sollte das nicht, wenn nicht einmal die «Not­
fall-affinen» Gesellschaften wie die SSAPM, die SGNOR 
oder die SGC für die Erneuerung ihrer entsprechenden 
Titel einen Nachweis von einschlägigen Reanima­
tions- oder Notfallkursen verlangen. Sie scheinen 
darauf zu vertrauen, dass die dabei verteilten Fort­
bildungs-Credits Motivation genug sind. 
Wieso ist das so? Weil wir «es» als Ärzte/Ärztinnen 
vermeintlich einfach für immer «können». Oder weil 
davon ausgegangen wird, dass alle freiwillig solche 
Refresher-Kurse besuchen? Wobei gerade die beschei­
dene Anzahl an Refresher-Kursen dagegen spricht. 
Oder wird einfach angenommen, dass schlichtweg 
nichts passieren wird? Und, wenn doch, dass dann 
einfach schnell das REA-Telefon gewählt oder der 

Rettungsdienst aufgeboten werden kann? Sowohl 
REA-Equipe als auch Rettungsdienst brauchen jedoch 
den entscheidenden Moment, um vor Ort die erforder­
liche Hilfe leisten zu können. Dabei sind aber gerade le­
bensbedrohliche Notfallsituationen zeitkritisch und 
verlangen eine unmittelbare, korrekte «Aktion» – ana­
log einem Piloten, dessen Flugzeug z.B in einen Vogel­
schwarm gerät. Junge Ärztinnen und Ärzte besuchen 
zu Beginn ihrer Weiterbildung oft oben genannte 
Kurse und werden vielleicht – sofern sie an einer Klinik 
bleiben – im Rahmen der mehrheitlich regelmässig 
stattfindenden REA-Refresher im Spital periodisch 
weitergebildet. 
Doch draussen in der Praxis sind die täglichen Heraus­
forderungen ganz anders und weit weg vom vorma­
ligen «Klinik-Alltag».
Und, Hand aufs Herz, wie verhält es sich mit mir selbst? 
Wenn ich, als Passagier in einem Ferienflieger sitzend, 
plötzlich über den Lautsprecher aufgeschreckt werde 
mit der Durchsage: «Ist allenfalls ein Arzt an Bord?» 
Gehöre ich auch zu denjenigen, die stillschweigend 
hinter der aufgeschlagenen Zeitung versinken in der 
Hoffnung, möglichst nicht bemerkt zu werden? Oder 
dass sich schnell jemand anderes, jemand mit mehr 
Erfahrung dazu meldet? Warum wohl? Wann habe ich 
das letzte Mal selbst eine REA-Situation geübt oder er­
lebt? Zu lange her, zu gross meine Unsicherheit, als 
dass ich mich traute, aufzuspringen und mit dem Ruf 
«Lassen Sie mich durch, ich bin Arzt!» selbstsicher zum 
vermuteten Notfall zu eilen. Diese Zeiten sind mangels 
Erfahrung und (bis anhin glücklicherweise) kompli­
kationslosem Praxisalltag vorbei.

Ideal und Realität

Doch, wie war das gleich mit «meinem Ärzte-Ideal», 
damals während des Medizinstudiums: «Allen Men­
schen in allen Situationen helfen zu können»  …? Ge­
hört es nicht zum Basiswissen unseres Berufes, lebens­
rettende Sofortmassnahmen zu kennen und auch im 
Notfall unverzüglich anzuwenden?

Somit wäre ein Notfall-Refresher doch angebracht. 
Stimmt, aber bitte erst, wenn dazu Zeit in der Hektik 
des Praxisalltags gefunden wird und alle anderen 
diversen Fortbildungs-Pendenzen und -Pflichten ab­
gearbeitet sind. Als Grundversorger könnte man mit 
einem «Zehnkämpfer» verglichen werden, der in allen 
Disziplinen gut sein muss. Bis zum längst überfälligen 
Notfall-Refresherkurs wird oft auf einen «Schönwet­

«Lassen Sie mich durch, ich bin Arzt!» Ein Ruf, den sich keiner mehr auszusprechen traut.

Lebensbedrohliche Notfallsituationen sind zeit-
kritisch und verlangen eine korrekte Aktion.

FMH  Aktuell� 463
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ter-Praxisalltag» gehofft, bei dem bitteschön keine le­
bensbedrohlichen Ereignisse oder Komplikationen bei 
Injektionen und Infusionen passieren. 
Möglicherweise müsste im Rahmen der «Rettungs­
kette» nun nicht nur auf die Laien-Ausbildung fokus­
siert werden, sondern auch diskutiert werden, dass 
vermeintliche «Profis» – Ärztinnen und Ärzte sowie 

vorzugsweise das gesamte Praxispersonal – regelmäs­
sig Reanimations-Trainings absolvieren und sich mit 
dem Reagieren auf die häufigsten Notfallsituationen 
periodisch befassen sollten. Dies würde wohl die Über­
lebenschance bei präklinischen Notfällen, wie sie 
immer noch passieren und passieren werden, namhaft 
verbessern …
Wie heisst es doch: «Eine Kette ist nur so stark wie ihr 
schwächstes Glied.» Wenn sich zunehmend Laien für 
ihre Rolle als Ersthelfer starkmachen – wäre es da nicht 
schade, wenn ausgerechnet wir Ärztinnen und Ärzte 
zu den schwächsten Gliedern der Überlebenskette zäh­
len? 

Kompetenzen erweitern

Natürlich erscheint es auf den ersten Blick verständ­
lich, dass sich unser Fortbildungsinteresse eher auf 
neue Erkenntnisse und Therapiekonzepte richtet als 
auf die Wiederholung «trivialer» und vermeintlich 

altbekannter Basiskompetenzen. Dabei wird verges­
sen, dass auch die erwähnten Kursformate in Notfall­
management von einer Vielzahl internationaler und 
nationaler Experten dem neuesten Stand der evidenz­
basierten Forschung angepasst und in regelmässigen 
Guideline-Updates reevaluiert werden. Und dass so­
genannte Entrustable Professional Activities (EPA) nicht 
nur im neu formulierten «Profiles»-Katalog für die Me­
dizinstudierenden der Swiss Universities gefordert, 
sondern auch vom SIWF für die Postgraduate-Weiter- 
und -Fortbildung beliebt gemacht werden [1]. Zu einer 
solchen «Anvertraubaren Beruflichen Tätigkeit» ge­
hört für uns alle die Kompetenz, Notfallsituationen in 
unserem unmittelbaren beruflichen und privaten 
Umfeld seriös und vorbildhaft in einem initialen Zeit­
fenster zu erkennen, zu behandeln und die notwen­
digen Massnahmen zu ergreifen, bis spezialisierte 
professionelle Hilfe eintrifft. In diesem Kontext hat 
Entrustable auch etwas mit dem Vertrauen zu tun, das 
unsere Patientinnen und Patienten auch in Notfallsi­
tuationen in uns setzen und das wir nicht enttäuschen 
sollten.
Somit bleibt vielleicht nur die Antwort auf den obigen 
Text: «Problem erkannt, wo ist der nächste Refresher-
Kurs in Notfallmedizin?»

Literatur
1	 Breckwoldt J, Beckers SK, Breuer G, Marty A. Entrustable profes­

sional activities. Anaesthesist. 2018;67:452–7. 
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«Problem erkannt, wo ist der nächste 
Refresher-Kurs in Notfallmedizin?»
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Donnerstag, 19. Mai 2022

Ärztekammersitzung

Bereits feststehende Traktanden

–	 Begrüssung, Mitteilungen

–	 Mitteilungen aus dem SIWF

–	 Jahresberichte 2021

–	 Jahresrechnung 2021

–	 Dechargen-Erteilung

–	 Berichterstattung GPK, Auftrag ÄK vom 7. Oktober 2021

–	 Bestätigungswahlen von nominierten DV-Delegierten und DV-Ersatzdelegierten

–	 Mitgliedschaft Basisorganisation 

–	 Änderungen in den Statuten

–	 Änderungen in der Geschäftsordnung

–	 Änderungen in der Standesordnung

–	 Übernahme SAMW-Richtlinien «Umgang mit Sterben und Tod»

–	 Charta – Gesunde Ärztinnen und Ärzte für gesunde Patientinnen und Patienten 

–	 Revision Patientenverfügung FMH

–	� Information zum Status der Arbeiten der neuen Finanzierung der ärzte
eigenen Datensammlung

–	 Ambulante Tarifrevision TARDOC

–	 Informationen aus dem Zentralvorstand und dem Generalsekretariat 

–	 Varia

Frist zur Einreichung von neuen Traktanden:
Neue Traktanden sind bis am 13. April 2022 an die Abteilung 
Gremienverwaltung und Stab (direction[at]fmh.ch) einzureichen.
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Todesfälle / Décès / Decessi
Edwin Edelmann (1942), † 5.3.2022,  
9240 Uzwil 

Robert Rueff (1944), † 6.3.2022,  
Facharzt für Radiologie, 6005 Luzern 

Ärztegesellschaft des Kantons Bern
Ärztlicher Bezirksverein Bern Regio

Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied 
hat sich angemeldet:

Veronique Zeller, Fachärztin für Kinder-  
und Jugendmedizin, FMH, Aarbergergasse 6, 
3011 Bern

Einsprachen gegen dieses Vorhaben müssen 
innerhalb 14 Tagen seit der Veröffentlichung 
schriftlich und begründet bei den Co-Präsi-
denten des Ärztlichen Bezirksvereins Bern 
Regio eingereicht werden. Nach Ablauf der 
Frist entscheidet der Vorstand über die 
Aufnahme des Gesuchs und über allfällige 
Einsprachen.

Ärztegesellschaft des Kantons Luzern
Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft 
Sektion Stadt hat sich gemeldet:

Adriana Sirova, Fachärztin für Allgemeine 
Innere Medizin, FMH, Luzerner Kantons
spital, Spitalstrasse, 6000 Luzern 16

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft 
Sektion Gäu hat sich gemeldet:

Georgios Georgiadis, Praktischer Arzt, FMH, 
Erlosenpraxis Hildisrieden, Waldmatt 28, 
6024 Hildisrieden

Einsprachen sind innert 20 Tagen nach der 
Publikation schriftlich und begründet zu 
richten an: Ärztegesellschaft des Kantons 
Luzern, Schwanenplatz 7, 6004 Luzern
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IV-Berichte: Ohne Digitalisierung 
kein Geld (mit Replik)
Vor einiger Zeit erhielt ich von der IV ein 
Schreiben. Darin wird angekündigt, sämt­
liche Rechnungen, die nicht in digitaler Form 
eingereicht würden, zurückzuweisen. Da ich 
dazu nicht in der Lage bin, würde das für mei­
nen Betrieb folgendes heissen: Ich erstelle 
eine Rechnung und stelle diese einem exter­
nen Anbieter zu. Dieser erstellt gegen Bezah­
lung ein digitalisiertes Dokument. Dieses 
wiederum wird an einen weiteren Anbieter, 
der mit der Zahlstelle der IV verlinkt ist, zuge­
stellt. Dieses Prozedere mache ich nicht mit; 
der Zeitgewinn der IV ist mit meinem finanzi­
ellen und zeitlichen Mehraufwand nicht ver­
einbar. Fazit: Digitalisierung ja, aber nicht auf 
meinem Buckel!
Wie geht es nun aber weiter mit meinen ge­
schuldeten Berichten? Ganz einfach. Ich pa­
cke sämtliche Dokumente in ein Couvert und 
stelle es der IV per Post zu. Somit muss ich 
diese unrentablen Berichte nicht mehr ma­
chen. So kann die IV dann den Bericht selbst 
erstellen und sich eine Rechnung in digitali­
sierter Form zustellen. Das ist MEINE Win-
win-Lösung!

Dr. med. / Dr. phil. nat. Samuel Gut, 
Konolfingen 

Replik auf «IV-Berichte: Ohne Digitali-
sierung kein Geld»
Die Zentrale Ausgleichskasse (ZAS) in Genf 
bearbeitet die an die IV-Stellen eingereichten 
Rechnungen. Gemäss Tarifvertrag ist dazu die 
Verwendung der Standardformulare gemäss 
Forum Datenaustausch (www.forum-daten­
austausch.ch) nötig. Der XML-Standard wird 
auch für die Verrechnung an Krankenkassen 
verwendet. Eine zusätzliche von der SUVA zur 
Verfügung gestellte Web-Applikation «Medi­
cal Invoice» (www.medicalinvoice.ch) erlaubt 
es, ohne grösseren Aufwand Rechnungen 
gemäss dem geforderten Standard einzu­
reichen. Der Vorteil der digitalen Rechnungs­
stellung mit den Standardformularen liegt 
auf der Hand: Das Erfassen der Tarifpositio­
nen wird erleichtert, das Fehlerrisiko verrin­
gert und damit die Bearbeitungszeit verkürzt. 
Diese Vorteile sehen auch die Leistungser­
bringer, und die Anforderungen an die Rech­
nungsstellung ist für sie deshalb kein Thema 
und funktioniert bestens. In Einzelfällen bie­
tet die IV-Stelle Unterstützung an.

IV-Stelle Kanton Bern

Gravierende Impfnebenwirkungen
Willkürlich wurde letzten Herbst von BAG 
und Bundesrat die Gültigkeit des Covid-Zerti­
fikats von 12 auf 9  Monate reduziert. Wegen 
eines kurzen Aufenthaltes im nahen Ausland 
im März  22 blieb mir keine andere Wahl, als 
die Booster-Impfung mit Moderna kurzfristig 
im Januar vorzuziehen – contre cœur! Knapp 
2 Wochen später eine urticariell betonte gene­
ralisierte Dermatose mit dem bekannten un­
erträglichen Juckreiz. Erfolglose Absetzversu­
che des rasch wirksamen Antihistaminicums 
nach 2, später 6  Wochen nach Ausbruch. 
Meine Vermutungsdiagnose bzw. deren Ursa­
che wurde dann Mitte Februar im 20 Minuten 
(!) und wenig später in der Tagespresse bestä­
tigt: rund 200 Personen mit Nesselfieber als 
Booster-Impf-Nebenwirkung. 
Zufall. Nach einer gemeinsamen Skitour Mitte 
März sitzen wir vier Personen aus Basel, Bern, 
Baden beim Abendessen in Kandersteg. Ich 
schlucke mein Antihistaminicum. Verwun­
dert erfahre ich von meiner überraschten 
Nichte, dass auch sie unter diesem Impf-Nes­
selfieber leide; ihrem nicht anwesenden Ehe­
mann deshalb sogar Cortison verschrieben 
wurde. Jetzt meldet sich auch die zweite Nichte 
und berichtet vom nahen Freund mit exakt 
demselben Schicksal: Booster-Nesselfieber  – 
Antihistaminicum, ungenügend  – Cortison 
per os! Die vierte Person am Tisch: geimpft wie 
wir alle, ohne solche Erfahrungen.
In diesem Moment glaube ich nicht mehr an 
Zufälle: unsere kleine Gruppe von vier Perso­
nen berichtet gleich vier Mal von Impf-Nessel­
fieber, für zwei von uns sehr unangenehm; 
für die zwei anderen mit Cortison-Medikation 
sehr gravierend! So bin ich jetzt überzeugt, 
dass es sich nicht mehr um «200 Fälle» han­
delt, sondern allein hier in der Schweiz um 
tausende; höchstwahrscheinlich um zehntau­
sende von betroffenen Menschen!
Störend für mich: 
–	� Bisher vermisse ich jegliche Stellung­

nahme von Impfstoffhersteller, BAG und 
Swissmedic. Letztere hat mir auf meine 
detaillierte Nebenwirkungsmeldung eine 
«umgehende Antwort bzw. Rückmel­
dung» versprochen, auf die ich seit mehr 
als fünf Wochen warte – offensichtlich 
vergeblich!

–	� Ohne das Ausmass dieser Flut von Neben­
wirkungen abzuschätzen bzw. deren Ur­
sachen zu klären, verbreitet bereits jetzt 
Bundes-Bern die Nachricht einer vierten 
Impfung im Herbst.

–	� Was passiert dann mit meinem Zertifikat, 
wenn ich sicher keine vierte Impfung 

mehr will? Warum wurde die Zertifikats­
dauer von Covid-Genesenen erst neulich 
vom BAG und Bundesrat von neun auf 
sechs Monate herabgesetzt; völlig unbe­
gründet und wiederum willkürlich! Nur 
weil man sich der EU anpassen wolle!

Ist das die Gesundheitspolitik eines souve­
ränen Staates? Der bisher vom Impfpflicht-
Terror unserer Nachbarländer Gott sei Dank 
verschont blieb. Sieht unsere moderne «wis­
senschaftliche Medizin» so aus, dass die Be­
handlung der Nebenwirkungen einer (viel­
leicht sinnvollen) medizinischen Massnahme 
Impfen mit der nächsten medikamentösen 
Intervention Cortison mit noch gravierende­
ren Nebenwirkungen erfolgt?

Dr. med. Hans Walter Bühler, Kandersteg

Replik auf «Gravierende Impfneben-
wirkungen»
Ab Mitte Dezember 2021 wurden Swissmedic 
vereinzelt Urticaria als vermutete Nebenwir­
kungen nach der Booster-Impfung mit Spike­
vax gemeldet. Anfang Jahr wurde das Thema 
von den Medien aufgegriffen, die auch zur 
Meldung aufriefen. Heute hat Swissmedic 
Kenntnis von rund 1000 Fällen mit Urticaria 
als vermuteter Nebenwirkung. Swissmedic 
hat deshalb am 11. März eine Information zu 
den gemeldeten Urticaria veröffentlicht und 
bewertet derzeit die vermutete Nebenwir­
kung, die bislang unzureichend beschrieben 
ist.
Urticaria sind relativ häufige Erkrankungen. 
Dies muss mit in Betracht gezogen werden, 
wenn man die gemeldeten in den Kontext 
zu 2,15 Mio. Booster-Impfungen mit Spikevax 
bewertet. Bei Spontanmeldungen ist stets 
von  einem sogenannten «Underreporting» 
auszugehen. Das Ausmass ist stark von der ak­
tuellen Aufmerksamkeit gegenüber einer Re­
aktion abhängig. Der kurzfristige und sprung­
hafte Anstieg der Urticaria-Meldungen nach 
der Medienberichterstattung macht Rück­
schlüsse auf die tatsächliche Häufigkeit 
schwieriger.
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Versorgungssicherheit kleinchirurgi-
scher Instrumente in der Praxis 
Ich bin nach bald 30 Jahren daran, meine 
hausärztliche Praxis in jüngere Hände zu 
übergeben. Dabei stellte sich die Frage, wie 
mit dem Sterilisator und den chirurgischen 
Instrumenten zu verfahren sei. Der neue Be­
treiber gab mir die folgende Antwort:
«Die Aufbereitung von Medizinprodukten be­
deutet heute einen abtrennbaren Raum, die 
Unterteilung dieses Raumes in drei Zonen so­
wie aufwändige Kontrollen. Andere Dinge im 

Qualité de la médecine
A mon avis, la première mission d’un Etat est 
de se pourvoir d’un système de santé, d’un 
système d’enseignement et d’une défense. 
Pour ce qui est de la santé, force est de consta­
ter que la Suisse est en échec complet. En effet, 
si notre monnaie n’était pas si forte, nous ne 
pourrions pas siphonner depuis plusieurs dé­
cennies les infirmières et médecins formés 
à grands frais par nos voisins et la population 
suisse serait contrainte de vivre dans un dé­
sert médical!
Mais cette constatation ne semble pas émou­
voir plus que cela notre Conseil fédéral ni 
notre Parlement. Non, on préfère à la discus­
sion sur les vrais enjeux d’une formation te­
nant compte des besoins, organiser des réfle­
xions sur les coûts et la qualité… et voir 
comment enfin gérer et soumettre cette caste 
médicale. Notre système fonctionnait trop 
bien pour que l’on ne puisse s’empêcher de le 
réformer, pour imiter ceux qui ne fonction­
nent pas, comme l’étatisation allemande qui 
est un échec retentissant.
Alors que la pénurie de médecins est annon­
cée depuis longtemps, nos Autorités sont plus 
préoccupées que jamais par de nouvelles con­
traintes à faire appliquer au plus vite. Et cela à 
un moment où la pratique de notre art devi­
ent de plus en plus complexe sur le plan scien­

Swissmedic ist im Rahmen der Abklärung mit 
anderen internationalen Arzneimittelbehör­
den, medizinischen Experten und dem Her­
steller in Kontakt. Bislang sind Meldungen 
über Urticaria nach Booster-Impfung vor al­
lem in der Schweiz auffällig. Die Ursache da­
für ist noch nicht abschliessend geklärt. Sollte 
die weitere Bewertung bestätigen, dass Urti­
caria nach Booster-Impfungen mit Spikevax 
gehäuft auftreten, muss dies bei der Abwä­
gung von Nutzen und Risiko der Booster-Imp­
fungen (und gegebenenfalls auch weiterer 
Impfungen) berücksichtigt werden. 
Swissmedic würde in diesem Fall die medizi­
nischen Fachpersonen und die Öffentlichkeit 
informieren. Um diese Reaktionen und Per­
sonen mit einem eventuell erhöhten Risiko 
möglichst exakt zu beschreiben, sind gut do­
kumentierte Meldungen durch medizinische 
Fachpersonen erforderlich. In der aktuellen 
Situation fehlen Daten aus Studien, sodass 
eine valide Bewertung vor allem von detail­
lierten Daten aus Spontanmeldungen ab­
hängt. 
Der Leser beklagt sich u.a. über eine ausge­
bliebene Stellungnahme zu seiner Meldung 
von Swissmedic. Meldende Fachpersonen er­
halten ein ausführliches Feedback bei be­
stimmten Nebenwirkungsmeldungen, die 
wegen einer besonderen Relevanz vertieft be­
wertet wurden. Dies ist nicht zu allen Meldun­
gen im Zusammenhang mit den Covid-19-
Impfstoffen möglich. Um die Fachpersonen 
und die Öffentlichkeit dennoch zu informie­
ren, veröffentlicht Swissmedic regelmässig 
Berichte zu den bewerteten Meldungen auf 
der Website. Dort gehen wir auch auf einzelne 
Beobachtungen aus den Spontanmeldungen 
wie z.B. die Urticaria nach Booster-Impfungen 
ein. 
Es gehört nicht zu den Aufgaben von Swiss­
medic, Impfempfehlungen zu machen. Auch 
Fragen zur Gültigkeit von Impfzertifikaten 
liegen ausserhalb der Zuständigkeit von 
Swissmedic.

Alex Josty, Mediensprecher Swissmedic

gleichen Raum aufzubewahren, würde nicht 
akzeptiert werden vom Kanton. Es sind die 
Auflagen des Kantons aber auch der unver­
gütete Aufbereitungsaufwand (Material und 
Personal), welche uns dazu bewegen, zukünf­
tig Einweginstrumente einzusetzen.»
Die Corona-Krise, aber auch der Krieg in der 
Ukraine mit den Sanktionen gegen Russland 
haben uns gezeigt, dass die Versorgungswege 
keinesfalls sicher und Lieferunterbrüche in 
Zukunft wohl eher die Regel als die Ausnahme 
sein werden. Es könnte also gut sein, dass die 
geltenden Vorschriften zur Sterilisation klein­
chirurgischen Materials dazu führen, dass im 
Krisenfall die Hausarztmedizin der Schweiz 
ohne kleinchirurgisches Material dasteht. 
Wohl dann der Praxis, welche die alten Instru­
mente und den Autoklaven noch nicht ent­
sorgt hat!
Es ist sicher richtig, dass in Kliniken und Spitä­
lern scharfe Vorschriften für die Sterilität der 
Instrumente bestehen. Die gegenwärtigen Vor­
schriften bewirken aber, dass nur noch um­
weltschädliches und qualitativ schlechteres 
Wegwerfmaterial verwendet wird und dass die 
ärztliche Versorgung der Schweiz im Krisenfall 
nicht mehr gewährleistet werden kann.

Dr. med. Markus Gnädinger, Steinach

tifique. Toutes les spécialités sont concernées 
par les progrès prodigieux apportés par les 
nouvelles technologies (radiologie interventi­
onnelle, radiothérapie, nouvelles molécules 
introduites en oncologie et dans les traite­
ments des maladies inflammatoires, etc.). 
L’adaptation indispensable à ces nouveautés 
extrêmement complexes requiert un effort 
constant de la part des médecins.
Loin de se concentrer sur son rôle essentiel 
qui est un approvisionnement adéquat en 
personnel de santé, médecins et infirmières, 
nos Autorités, Conseil fédéral et Parlement, 
s’acharnent à inventer des chicaneries admi­
nistratives qui absorbent notre énergie, notre 
temps et nos finances. Et pourtant, nous auri­
ons les moyens de faire beaucoup mieux. A 
Genève, sur près de 700 candidats aux études 
de médecine, nous n’en gardons que 140, les 
plus de 500 restants n’étant pas jugés dignes 
d’entrer dans une carrière qu’ils auraient 
pourtant ardemment souhaitée et méritée. 
Au lieu de mettre de l’argent dans cette forma­
tion, le Conseiller fédéral Berset préfère inve­
stir près de 45 millions de francs dans une 
usine à gaz nommée Commission Fédérale 
pour la qualité médicale!
Les études de médecins sont longues et com­
pliquées. Et arrivés au terme de leur formation 
purement universitaire, les jeunes médecins 
entrent dans un système hospitalo-universi­
taire devenu d’une complexité gigantesque. Et 
pour ceux que cela n’aura pas découragés, ils 
se retrouvent, au moment de leur installation, 
confrontés à toutes les lois et les règlements, 
qui ont, en partie, leur raison d’être, mais qui 
ajoutés les uns aux autres font que la somme 
est insupportable.
Alors, que demander? Que toute décision 
prise par nos gouvernants soit correctement 
évaluée quant à son bénéfice réel, ses implica­
tions dans la pratique quotidienne, et ses re­
tombées sur les coûts. Que la FMH s’implique, 
au nom de ses membres, pour exiger ferme­
ment de nos Autorités un mode de fonction­
nement, dicté par les impératifs médicaux, 
qui permette aux médecins d’exercer leur art 
au plus près de leur conscience, pour le bien 
des patients – que nous sommes tous à un mo­
ment ou l’autre de notre existence. Ça c’est la 
vraie qualité de la médecine!

Dr méd. Jean-Pierre Grillet, Genève 
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Kommentar zum russischen Gesund-
heitssystem
Das Gesundheitswesen ist ein Spiegelbild der 
Prioritäten und allgemeinen Entwicklung der 
Gesellschaft. In Westeuropa sind die nötigen 
Kosten durch Krankenkassen gedeckt. In 
Russland deckt die Krankenversicherung 
nicht alles, ausser anderem die Arzneimittel 
bei den meisten ambulanten Patienten nicht. 
Es gibt die sogenannten medizinisch-ökono­
mischen Standards, welche die Leistungen 
verzeichnen, die von der obligatorischen 
Krankenversicherung zu übernehmen sind; 
doch werden solche Leistungen nicht in allen 
Fällen problemlos erbracht, insbesondere bei 
ambulanten Patienten in Polikliniken. Eine 
unterschwellige Bezahlung wird stellenweise 
genommen und erwartet. In einigen Polikli­
niken werden nichtzahlende Patienten ge­
mobbt. Auf allen Ebenen fehlt es an kompe­
tenten und redlichen Verwaltern: leitende 
Chefärzte (gleichzeitig auch Verwaltungslei­
ter der Krankenhäuser) kooperieren in Bestat­
tungs-, Bau- und anderen Geschäften. Es fehlt 
an moderner Fachliteratur [1]. Eine Ärzteorga­
nisation wie die Ärztekammer gibt es in Russ­
land nicht; zum Teil deswegen werden sowohl 
ärztliche Standesfragen als auch die medizini­
sche Ethik unzureichend bekannt und beach­
tet. Eigentlich benötigt Russland internatio­
nale Hilfe in Sachen Gesundheitswesen. Im 

Hinblick auf die aktuelle politische Sachlage 
wird die Zusammenarbeit mit Russland in 
den meisten Bereichen beendet. Hindernisse 
auf dem Wege der Einfuhr medizinischer Pro­
dukte, gekoppelt mit einem zunehmenden 
Einfluss vom Militär, können ungünstige Fol­
gen für das russische Gesundheitssystem ha­
ben. Binnenprodukte werden trotz oft niedri­
ger Qualität und möglichen Fälschungen 
gefördert. Diejenigen, die faktisch oder auf 
dem Papier am aktuellen Konflikt teilneh­
men, werden den Veteranenstatus und damit 
Privilegien gegenüber Mitbürgern erhalten. 
Ehemalige oder aktuelle Militärfunktionäre, 
ihre Angehörigen und Protegés, die viele Füh­
rungspositionen an Universitäten, Akade­
mien, im Gesundheitswesen und anderen 
Behörden besetzen, werden dominanter wer­
den. Die medizinische Ausbildung, Praxis 
und Forschung erfordern eine harte und sorg­
fältige Arbeit. Einige Funktionärenkinder 
sind darauf nicht vorbereitet. Der «militäri­
sche» Führungsstil hemmt die Polemik und 
Kritik. Der Mangel an professioneller Autono­
mie trägt zu einer fortbestehenden Verwen­
dung suboptimaler Methoden gemäss Anwei­
sungen und autoritativen Veröffentlichungen. 
Einige invasive Verfahren mit unzureichen­
den Indikationen wurden von ehemaligen 
Militärchirurgen befürwortet [2]. Beispiels­
weise blieb die weltweite Tendenz zu einer 
konservativeren Behandlung von Mamma­

karzinom in der ehemaligen Sowjetunion 
jahrzehntelang unbemerkt. In den 1980er Jah­
ren und mit abnehmender Tendenz in den 
1990er Jahren war das Halsted-Verfahren die 
vorherrschende Methode. Diese Operation 
wurde in einigen im 21.  Jahrhundert heraus­
gegebenen Fachbüchern als Hauptbehand­
lungsmethode dargestellt. Noch radikalere 
Operationsverfahren wurden empfohlen und 
verwendet. Als die Überbehandlung allmäh­
lich eingesehen wurde, haben Mikhail Kuzin 
u.a. als Alternative die modifizierte radikale 
Mastektomie von Patey mit Entfernung des 
M.  pectoralis minor empfohlen. Auch diese 
Operation ist mit Komplikationen assoziiert; 
trotzdem wurde sie in den letzten Jahrzehn­
ten in Russland weit verwendet. Bronchosko­
pie wurde routinemässig unter Rekruten mit 
einer Pneumoniediagnose angewandt. Die 
militärische und medizinische Ethik ist nicht 
dasselbe. Die niedrige Lebenserwartung in 
Russland ist ein strategischer Vorteil, da we­
niger Gesundheitsinvestitionen und Renten 
nötig sind. 

Dr. med. Sergei Jargin, Moskau
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Facharztprüfung zur Erlangung des 
Facharzttitels Allgemeine Innere Medizin

Datum: 
Donnerstag, 24. November 2022 
von 9.45 bis 15 Uhr

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

Anmeldefrist: 15. September 2022

Weitere Informationen finden Sie auf der 
Website des SIWF unter www.siwf.ch → 
Weiterbildung → Facharzttitel und Schwer-
punkte → Allgemeine Innere Medizin

Facharztprüfungen
Facharztprüfung zur Erlangung des 
Facharzttitels für Klinische Pharma­
kologie und Toxikologie

Datum:  
Schriftliche Prüfung: Donnerstag, 
20. Oktober 2022

Mündliche Prüfung: Ende November 
bis Anfang Dezember 2022

Ort:  
Schriftliche Prüfung: Bern

Mündliche Prüfung: Der Prüfungsort und 
das genaue Datum werden den Kandidaten 
rechtzeitig bekanntgegeben.

Anmeldefrist: 1. Juli 2022

Weitere Informationen finden Sie auf der 
Website des SIWF unter www.siwf.ch → 
Weiterbildung → Facharzttitel und Schwer-
punkte → Klinische Pharmakologie und 
Toxikologie

Schwerpunktprüfung zur Erlangung des 
Schwerpunktes Entwicklungspädiatrie 
zum Facharzttitel Kinder- und Jugend­
medizin

Datum: 
Donnerstag, 3. November 2022

Ort: 
Universitäts-Kinderspital Zürich

Anmeldefrist:  
Donnerstag, 1. September 2022

Weitere Informationen finden Sie auf der 
Website des SIWF unter www.siwf.ch → 
Weiterbildung → Facharzttitel und Schwer-
punkte → Kinder- und Jugendmedizin

Schwerpunktprüfung zur Erlangung des 
Schwerpunktes pädiatrische Onkologie- 
Hämatologie zum Facharzttitel Kinder- und 
Jugendmedizin

Datum: Montag, 7. November 2022, 
Donnerstag, 17. November 2022, oder 
Montag, 21. November 2022

Abhängig von der Anzahl der Anmeldungen 
finden ein bis mehrere Prüfungstage statt. 
Dies wird nach der Anmeldefrist festgelegt.

Ort: Universitäts-Kinderspital Zürich – 
Eleonorenstiftung

Departement Onkologie, Hämatologie, 
Immunologie, Stammzelltransplantation 
und somatische Gentherapie
Steinwiesstrasse 75
8032 Zürich

Anmeldefrist: 30. Juni 2022

Weitere Informationen finden Sie auf der 
Website des SIWF unter www.siwf.ch → 
Weiterbildung → Facharzttitel und Schwer-
punkte → Kinder- und Jugendmedizin
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Impfskepsis gelassen betrachtet
Eva Mell

Stellvertretende Chefredaktorin der Schweizerischen Ärztezeitung

Weshalb impfskeptische Eltern gute Patientinnen und Patienten sind – und was 
Schulmedizinerinnen und -mediziner beim Thema Impfen von komplementär
medizinischer Seite lernen können. 

Es ist doch ganz einfach, oder? Der Schweizerische 
Impfplan des Bundesamts für Gesundheit (BAG) [1] 
führt genau auf, welche Impfungen die Bevölkerung ab 
dem Säuglingsalter erhalten sollte. Mit diesem Plan 
soll das Individuum ebenso geschützt werden wie das 
Kollektiv. Die empfohlenen Impfungen gegen Masern, 
Diphterie, Tetanus und Co. gelten als wirksam und 
sicher. Also: Diskussion beendet, einmal den Impf-Arm 
ausstrecken bitte?
Nein, so einfach ist es nicht. Umfragen zufolge sind bis 
zu 40 Prozent der Schweizerinnen und Schweizer 
skeptisch gegenüber den behördlichen Impfemp-
fehlungen [2]. Alles Behördengegner, die über
mässig hohe Erwartungen an ihr Immunsystem 
haben? Nein, so einfach ist auch das nicht.
Um einen frischen Blick auf das nicht mehr ganz so fri-
sche Thema Impfskepsis zu bekommen, sollte man 
sich vor Augen führen, wie die Arzt-Patienten-Kommu-
nikation abseits von Impfungen abläuft. Philip Tarr, 
Co-Chefarzt Medizinische Universitätsklinik, Infektio-
logie und Spitalhygiene am Kantonsspital Baselland, 
erklärt: «Heute wird erwartet, dass Patientinnen und 
Patienten mitdenken und kritische Fragen stellen.» 
Shared Decision Making heisst das. Den Halbgott in 
Weiss, dem blind vertraut wird, soll es heute nicht 
mehr geben. Dafür jede Menge Patientenautonomie. 
Auch beim Impfen? 
In vielen Fällen noch nicht. Deshalb fordert Philip Tarr: 
«Die Impfungen sollten keine Ausnahme mehr bilden.» 
Zu oft würden Eltern, die kritische Fragen zu Vakzinen 
stellen, als Problempatienten wahrgenommen. 

Zu viele Informationen verwirren 

Der Infektiologe hat das Nationale Forschungs
programm (NFP74) «Impfskeptische Eltern und Ärzte 
in der Schweiz» [3] geleitet, um besser zu verstehen, 
warum manche Menschen den behördlichen Empfeh-
lungen nicht folgen. Die Gründe fürs Nichtimpfen sind 
vielschichtig, wie der Forscher erklärt: «Manche Eltern 
vergessen die Impfung einfach, andere sind tatsäch-

lich skeptisch und leiden an einem Überfluss an Infor-
mationen, der sie enorm verunsichert. Sie lesen zum 
Beispiel Bücher oder Online-Beiträge, die das Thema 
kritisch behandeln, und holen Meinungen von Be-
kannten und unterschiedlichen Fachpersonen ein.» 
In einer Studie zitiert das Forschungsteam eine Mut-
ter, die ihre eigene und die Unsicherheit ihres Man-
nes beschreibt: «Wir haben so viele Informationen, 
dass wir uns darin verlieren können» [4]. Laut Tarr 
neigen impfskeptisch eingestellte Eltern wie diese 

Mutter eher dazu, auch noch eine komplementärme-
dizinische Meinung einzuholen. Ein Hinweis dafür, 
dass die Komplementärmedizin ein kritisch zu be-
trachtendes Sammelbecken für impfskeptische Men-
schen ist? Nein: Der Infektiologe ist sogar der Über-
zeugung, dass er und seine schulmedizinisch tätigen 
Kolleginnen und Kollegen beim Thema Impfen man-
ches von komplementärmedizinischer Seite lernen 
können. Vor allem bezüglich der Arzt-Patienten-Kom-
munikation. 

Sorgen ernst nehmen

Komplementärmedizinerinnen und -mediziner kom-
munizieren offen und ehrlich mit den Eltern, nehmen 
ihre Sorgen ernst und besprechen die Folgen der 
Krankheit mit ihnen, erklärt Philip Tarr und gibt das 
Beispiel der Masern: «Sie fragen die Eltern, ob sie die 
Möglichkeiten haben, das Kind engmaschig zu pflegen, 
wenn es bis zu 14 Tage lang schwer krank und apa-
thisch im Bett liegt, kaum trinken und reden kann – 
und ob sie sich währenddessen frei nehmen können.» 
Viele Eltern seien dann ganz erschrocken, wie schwer 
der Krankheitsverlauf sein kann und stimmen der 
Impfung in vielen Fällen früher oder später doch zu. 
Dass Philip Tarr die Komplementärmedizin stark in 

Zu oft werden Eltern, die kritische Fragen 
zu Vakzinen stellen, als Problempatienten 
wahrgenommen.
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seine Forschung einbezogen hat, begrüsst Gisela Etter, 
Präsidentin der «UNION Schweizerischer Komplemen-
tärmedizinischer Ärzteorganisationen» und sagt: «Das 
Forschungsprojekt bietet hervorragende Gelegenhei-
ten zu interdisziplinärer Zusammenarbeit, zum Über-
prüfen von gängigen Konzepten und zur Integration 
verschiedener Sichtweisen.»
Philip Tarr wirbt dafür, das Thema Impfskepsis mit 
einer gewissen Gelassenheit zu betrachten. Die hohen 
Impfraten liessen das durchaus zu. Laut dem BAG 
waren in der Erhebungsperiode 2017–2019 schweizweit 
94 Prozent der über 16-Jährigen mit zwei Dosen gegen 

Masern geimpft [5]. Impfskeptische Eltern lassen sich 
zum grossen Teil also überzeugen. Um künftig noch 
mehr von ihnen zu erreichen, könnten Schulmedizine-
rinnen und -mediziner laut Philip Tarr ihre Kommuni-
kation anpassen und dabei von komplementärmedizi-
nischer Seite lernen [6].

Mehr Engagement der Behörden nötig

Doch noch wichtiger erscheint ihm: Die Behörden soll-
ten mehr Engagement zeigen, um den Zugang zu Imp-
fungen und Impfinformationen zu erleichtern, zum 
Beispiel durch Schulimpfprogramme. Tatsächlich hat 
eine Studie des BAG gezeigt, dass die Impfquote in 
Kantonen mit viel behördlichem Engagement fürs 

Impfen besonders hoch ist. Dabei zeigt sich übrigens 
ein Röstigraben: Eine besonders hohe Durchimpfung 
und viel behördliches Engagement ist laut BAG in der 
Romandie zu beobachten. Das Fazit aus der BAG-Studie 
für die Kantone mit tiefer Durchimpfquote lautet: 
«Systematischere, besser strukturierte und koordi-
nierte Interventionen der Gesundheits- und Schul
behörden dürften die Durchimpfung verbessern und 
die Bevölkerung dürfte solche Massnahmen schätzen, 
solange sie die individuelle Entscheidungsfindung 
respektieren» [7]. 
Allerdings darf die Möglichkeit einer individuellen 
Entscheidungsfindung per Definition auch zu einem 
Nein zum Impfen führen. Das BAG fokussiert dennoch 
auf das Kollektiv und setzt sich in der Nationalen Stra-
tegie zu Impfungen (NSI) das Ziel: «Mit der NSI und 
dem dazugehörigen Aktionsplan sollen die Rahmen-
bedingungen geschaffen werden, um die Impfempfeh-
lungen gemäss dem Schweizerischen Impfplan umzu-
setzen» [8]. Die Komplementärmedizinerin Gisela 
Etter hingegen betont: «Ziel einer Impfberatung soll 
der gut informierte, letztlich aber freie Entscheid der 
Patientinnen und Patienten sein.» 

Patientenautonomie und Public Health

Da ist sie wieder, die Patientenautonomie. Kann man 
sie wirklich gewährleisten, wenn gleichzeitig die öf-
fentliche Gesundheit sichergestellt sein soll? Philip 
Tarr: «Es ist ein Spannungsfeld, das nie verschwinden 
wird, aber beide Seiten können es aushalten, wenn die 
Arzt-Patienten-Beziehung gestärkt wird, Ärztinnen 
und Ärzte mehr Zeit für die Beratung erhalten, unvor-
eingenommen voneinander lernen – und die Gesund-
heitsbehörden sich stärker fürs Impfen einsetzen.» 
Es ist doch ganz einfach, oder?

Bildnachweis
Michal Bar Haim / Unsplash
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Nicht alle Eltern lassen ihr Kind gemäss den behördlichen Empfehlungen impfen.

«Ziel einer Impfberatung soll der gut 
informierte, letztlich aber freie Entscheid 
der Patientinnen und Patienten sein.»
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Wie Impfdetektive ermitteln
Julia Rippstein

Redaktorin Print Online

Meldungen zu Impfnebenwirkungen sind bei Swissmedic seit 2021 sprunghaft an-
gestiegen. Dennoch bleibe das Nutzen-Risiko-Verhältnis weitgehend zugunsten der 
Impfungen gegen Covid-19, versichert das Institut. Ein Blick auf das Meldesystem.

Kopfschmerzen, Durchfall oder Fieber nach dem Piks: 
Solche unerwünschten Wirkungen werden der Heil-
mittelbehörde Swissmedic gemeldet. Die Impfung ge-
gen Covid-19 hat die Zahl der Meldungen verdoppelt. 
Während das Institut normalerweise insgesamt rund 
12 000 Meldungen über unerwünschte Wirkungen pro 
Jahr erhält, sind es seit Januar 2021 allein im Zusam-
menhang mit den Covid-19-Impfstoffen 13 388 [1].
Swissmedic sammelt und bearbeitet diese Meldungen, 
um sich von der Sicherheit eines Arzneimittels oder 
Impfstoffs zu überzeugen. Doch wie funktioniert das 
Meldesystem? Gesundheitsfachpersonen und die Phar-
maindustrie sind gesetzlich verpflichtet, dem Institut 
unerwünschte Wirkungen über die eigens dafür einge-
richtete Plattform ElViS oder das Meldeformular anzu-
geben. Auch Patientinnen und Patienten können einen 
Verdacht auf Nebenwirkungen melden. Bis Ende 2020 
mussten Ärztinnen und Ärzte dies bei einem der sechs 
regionalen Pharmakovigilanz-Zentren tun, die je an 
ein Universitäts- oder Kantonsspital angegliedert sind. 
Seit Januar 2021 gehen die Meldungen direkt bei der 
Heilmittelaufsichtsbehörde ein. «Diese Zentralisie-
rung ermöglicht es, das Fachwissen der regionalen 
Zentren für spezifische Meldungen zu nutzen, insbe-
sondere für solche, die eine verstärkte Analyse erfor-
dern», erklärt Christoph Küng, Leiter der Abteilung 
Arzneimittelsicherheit von Swissmedic.
Wenn eine Meldung bei Swissmedic eingeht, wird sie 
von einem interdisziplinären, zwölfköpfigen Experten-

team geprüft. Die Hälfte davon sind ärztliche Fachper-
sonen, die anderen Apothekerinnen und Apotheker, 
Biologinnen und Biologen sowie medizinische Assis-
tentinnen und Assistenten, um nur einige zu nennen. 
Eine Meldung muss verschiedene Kriterien erfüllen, 
damit sie weiterverfolgt werden kann: Das Medika-
ment oder der Impfstoff ist bekannt, die Informa
tionen über die Patientin oder den Patienten und die 
Meldeperson sind aufgeführt und es ist mindestens 
eine konkrete Nebenwirkung aufgetreten.

Eine echte Detektivarbeit

Das Pharmakovigilanz-Team prüft jede Meldung und 
hält Ausschau nach neuen Risiken. Bei der Impfung 
gegen Covid-19 sind dies z. B. ein Hautausschlag oder 
eine Herzmuskelentzündung, die nach der Impfung 
auftreten. Gegebenenfalls kann sie beschliessen, ein 
noch fehlendes Sicherheitssignal hinzuzufügen. 
Wenn eine gemeldete Nebenwirkung nicht in der Liste 
der bekannten Nebenwirkungen aufgeführt ist, be-
treibt das Pharmakovigilanz-Team Detektivarbeit. 
«Wir suchen nach einer Erklärung und meistens gibt es 
eine. Aber es ist eine Riesenarbeit», sagt Christoph 
Küng. Die Fachpersonen sammeln so viele Informatio-
nen wie möglich über die Meldeperson, z. B. über die 
Einnahme anderer Medikamente, Vorerkrankungen, 
Krankengeschichte oder den Zeitpunkt des Auftretens 
der Nebenwirkung. Allerdings ist «ein zeitlicher Zu-
sammenhang nicht unbedingt gleichbedeutend mit 
einem kausalen Zusammenhang».
Wenn bisher unbekannte Nebenwirkungen wiederholt 
gemeldet werden, spricht man von einem «Signal». Um 
Spuren davon zu finden, suchen die Spezialistinnen 
und Spezialisten in der Fachliteratur und in Studien. 
«Unser Ziel ist es, das zu identifizieren, was in den 
Studien noch nicht hervorgehoben wurde, da diese nie 
zu 100% die Realität abbilden», sagt Dr. Küng. «Deshalb 
ist die Pharmakovigilanz so wichtig.»
Seit März 2020 hat sich der Kontakt zwischen in- und 
ausländischen Expertinnen und Experten enorm inten-Samuel Regan-Asante / Unsplash
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siviert. «Dieser Austausch ist sehr wichtig, wenn Ver-
dacht auf ein neues Risiko besteht. Die Schweiz kann 
einen Vorsprung haben, wie es bei den Urticaria-Mel-
dungen der Fall war, manchmal sind andere Länder 
schneller», erklärt Christoph Küng. Das ermöglicht, zu 
sehen, ob andere Länder ähnliche Meldungen erhalten 
haben oder nicht. Jedes neue Risiko, das in einem Land 
auftritt, muss vom Hersteller in der Datenbank der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) registriert wer-
den. Die von Swissmedic ausgewerteten Meldungen, 
die anonymisiert in einem nationalen Register erfasst 
werden, werden ebenfalls an die WHO weitergeleitet.

Viel mehr «nicht schwerwiegende» Fälle

Was sollte gemeldet werden? Schwerwiegende, unbe-
kannte oder in der Packungsbeilage des betreffenden 
Produkts nicht ausreichend erwähnte Nebenwirkun-
gen sowie solche, die von besonderer medizinischer 
Bedeutung sind. Sie müssen von medizinischen Fach-
personen innerhalb von 15 Tagen nach Feststellung 
gemeldet werden. Eine Wirkung gilt als schwerwie-
gend, wenn sie zum Tod, zu einem potenziell tödlichen 
Risiko, zu einem Spitalaufenthalt (oder dessen Verlän-
gerung) oder zu einer dauerhaften oder schweren Be-
hinderung führt. Von den 13 388 Meldungen im Zu
sammenhang mit dem Impfstoff gegen Covid-19, die 
zwischen dem 1. Januar 2021 und dem 8. März 2022 
bearbeitet wurden, betrafen 38,6% schwerwiegende 
Fälle, während 61,4% nicht schwerwiegende Fälle betra-
fen. Letztere sind innerhalb von 60 Tagen zu melden. 
Bei den schweren Fällen betrug das Durchschnittsalter 
53,3 Jahre. Am häufigsten handelte es sich um Fieber, 
Kopfschmerzen, Müdigkeit, Schüttelfrost, Übelkeit und 
Schwindel. Hinzu kommt das Sicherheitssignal, das bei 
Myokarditis ausgegeben wird. Diese Reaktionen sind 
auch die häufigsten unter den nicht schweren Fällen. 
Dies ist darauf zurückzuführen, dass die Meldeperso-
nen selbst entscheiden, ob eine Wirkung «nicht schwer-
wiegend» oder «schwerwiegend» ist, ohne die Kriterien 

für die Einstufung zu kennen. «Es gibt ein subjektives 
Element. Die Hälfte der Meldungen kommt von Betrof-
fenen», erklärt Christoph Küng. So kommt es häufig vor, 
dass schwerwiegende Nebenwirkungen gemeldet wer-
den, die nach den Definitionen der Pharmakovigilanz 
nicht schwerwiegend sind. «Eine Person, die fünf Tage 
lang Fieber hat, kann sehr leiden und dies als schwer-
wiegend betrachten, ohne dass es gefährlich ist», fügt er 
hinzu. Den internationalen Standards folgend, ändert 
Swissmedic diese Einstufung nicht . «Das Ergebnis ist 
ein verzerrtes Bild des Anteils an gemeldeten schwer-
wiegenden Nebenwirkungen», sagt Christoph Küng. 
Das mediale Interesse an der Pandemie hat dazu beige-
tragen, dass die Zahl der Nebenwirkungen explodiert ist 
und die schweren Fälle überrepräsentiert sind. Bei Swiss-
medic haben sich noch nie zuvor so viele Ärztinnen und 
Ärzte für das Meldesystem angemeldet. Auf Wunsch der 
FMH können sie über ihre HIN-Anmeldedaten darauf zu-
greifen. «Fast 40% der Meldungen werden von ärztlichen 
Fachpersonen gemacht», sagt Christoph Küng. Das Insti-
tut hofft, dass diese dadurch ermutigt werden, auch 
mehr Nebenwirkungen von anderen Präparaten zu mel-
den. Wenn nun viele Leute wissen würden, wer Swissme-
dic sei und was sie tue, könnte das Institut die Bevölke-
rung besser über die Kriterien zur Einstufung von 
Nebenwirkungen informieren.

Vorsicht bei Todesfällen

Auf Todesfälle von geimpften Personen hat Swiss
medic ein beonderes Auge. Wenn nötig wird die 
Todesursache teilweise sogar durch eine Autopsie 
untersucht. Die verstorbenen Personen waren im 
Durchschnitt 79,3 Jahre alt und litten häufig an Multi-
morbidität. Die Anzahl der Todesfälle ist jedoch im 
Verhältnis zur Anzahl der verabreichten Dosen sehr 
gering: Bei 15,64 Millionen verabreichten Dosen wur-
den nur 209 schwere Fälle festgestellt, die mit einem 
Tod nach einer mehr oder weniger langen Zeitspanne 
verbunden waren. Swissmedic erklärt, dass eine 
gründliche Analyse dieser Fälle auf der Grundlage der 
verfügbaren Daten gezeigt habe, dass es trotz des zeit-
lichen Zusammenhangs andere, wahrscheinlichere 
Ursachen gebe, die das Ereignis erklären könnten. Von 
den 3,07 Millionen Menschen, die sich in der Schweiz 
mit dem Virus infiziert haben, sind 12 842 gestorben [2]. 
Angesichts dieser Zahlen ist das Risiko, nach einer Er-
krankung zu sterben, um ein Vielfaches höher als das 
Risiko nach einer Impfung, sagt Sprecher Alex Josty.

Literatur
1	 www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/news/coronavirus-co-

vid-19/covid-19-vaccines-safety-update-13.html (Stand: 14.3.2022)
2	 www.covid19.admin.ch/de/overview?time=total (Stand: 14.3.2022)

Was sagt Infovac?
Als nationale Informationsplattform über Impfstoffe für Gesundheitsfachpersonen 
hat Infovac eine beratende Funktion und wird von einem unabhängigen ärztlichen 
Expertenteam geleitet. Bei Bedarf stehe sie Swissmedic zur Verfügung, sagt Daniel 
Desgrandchamps, Kinderarzt und Spezialist für Infektionskrankheiten und Infovac-
Experte. Wenn Symptome erwähnt werden, die in der Fachinformation nicht be-
schrieben sind, weist InfoVac die fragestellende Person darauf hin, dass die Symp-
tome gegebenenfalls gemeldet werden sollten. Wegen der oft subjektiven 
Wahrnehmung mutmasslicher Nebenwirkungen betont Dr. Desgrandchamps die 
Schlüsselaufgabe von Swissmedic, die Meldungen objektiv zu bearbeiten und fach-
lich zu werten. In Bezug auf die Zentralisierung der Meldungen seit 2021 ist er der 
Ansicht, dass sie den impfenden Fachpersonen und der Öffentlichkeit ermöglicht, 
ihre Beobachtungen zeitnah und in einem klar definierten Prozess zu melden. «So-
weit ich das beurteilen kann, funktioniert das System gut.»
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Perspektivenwechsel nach zwei Jahren Corona-Politik 

Zeit für eine kantonale und 
überkantonale Corona-Strategie
Rudolf Hauria, Martin Pfisterb, Yvonne Gillic, Dunja Niccad, Andrée Friedle, Simon Fuchsf, Samuel Ernyg, 
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Das Ende der Corona-Pandemie für die Schweiz zeichnet sich ab. Damit wird sich 
die Gesundheitspolitik wieder auf ihre Regelstrukturen abstützen und sich statt 
nur auf die Kapazität der Intensivpflegestationen wieder auf umfassendere Ziele 
ausrichten können. Eine besondere Bedeutung werden dabei kantonale und über-
kantonale Corona-Strategien erlangen.

Es ist absehbar, dass mit der Omikron-Variante von 
SARS-CoV-2 nach der Überwindung der aktuellen In-
fektionswelle das Risiko für ein Systemversagen in der 
Schweiz deutlich sinken wird. Trotz der zwischenzeit-
lich sehr hohen Infektionszahlen sind die Hospitalisa-
tionen von Patientinnen und Patienten mit laborbestä-

tigter Infektion nicht im befürchteten Ausmass 
angestiegen, die Belegung der Intensivstationen durch 
Covid-19-Erkrankte ist nach wie vor hoch, aber rückläu-
fig (Abbildung 1). Falls sich nicht noch einmal eine viru-
lentere und übertragbarere Variante des Virus ausbrei-
tet, ist die Schweiz damit über ein geregeltes Aufheben 

OnAir2 | Dreamstime.com
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der Massnahmen zur Pandemiebekämpfung auf dem 
Weg zurück in die gesundheitspolitische Normalität.
Dieser Artikel zeigt die Möglichkeiten eines Perspekti-
venwechsels auf, weg vom Krisenmodus und hin zu 
den Chancen einer umfassenden Gesundheitspolitik. 
Er schlägt mögliche Ziele einer zukünftigen kantona-
len und überkantonalen Corona-Strategie vor, und er 
skizziert ein Vorgehen zu deren Erarbeitung.

Corona-Politik seit Februar 2020

Die Corona-Pandemie begann in der Schweiz mit dem 
ersten gemeldeten Fall am 24. Februar 2020. Bereits 
vier Tage später erklärte der Bundesrat die besondere 

Lage gemäss Epidemiengesetz und erliess ein Veran-
staltungsverbot ab 1000 Personen. Zunächst wurde 
versucht, das Virus gar nicht erst Fuss fassen zu lassen 
(«Suppression»). Der Beginn der Infektiosität schon 
während der präsymptomatischen Phase ebenso wie 
der grosse Anteil von asymptomatischen und dennoch 
ansteckenden Infizierten liessen diesen Ansatz aber 
scheitern. Am 16. März 2020 wurde deshalb durch den 
Bundesrat die ausserordentliche Lage erklärt, die er-
griffenen drastischen Massnahmen führten zu einem 
raschen Rückgang der Fallzahlen. Am 19. Juni 2020 er-
folgte der Wechsel zurück zur besonderen Lage. Der 
Ansatz zur Eindämmung der Fallzahlen («Contain-
ment») war zunächst erfolgreich. 

Abbildung 1: Verlauf der Covid-19-Pandemie in der Schweiz vom Tag des ersten gemeldeten Falles bis am 17.02.2022. (Quelle: Lagebericht Sanität des 

Militärärztlichen Dienstes MEDINTEL der Schweizer Armee vom 18.02.2022).

Tabelle 1: Aufgabenverteilung im Infektionsschutz sowie bei relevanten übergeordneten Aufgaben zwischen Bund und Kantonen. 
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Im Rahmen der deutlich schwerwiegenderen zweiten 
Welle ab Oktober 2020 sowie der unmittelbar folgen-
den weiteren Wellen erfolgt der Wechsel zur Verlang
samung der Ausbreitung («Mitigation»), wie sie im 
3-Phasenmodell des Bundesrats vom 12. Mai 2021 erst-
mals ausformuliert wurde [1]. Inzwischen hat sich die 
öffentliche und politische Diskussion fast vollständig 
auf das Ziel fokussiert, den Kollaps des Gesundheitswe-
sens und besonders der Intensivpflegestationen zu 
verhindern.

Chancen einer kantonalen Strategie

Durch die eingangs beschriebene Entwicklung scheint 
diese Gefahr nun abgewandt zu sein. Mit dem absehba-
ren Wechsel zurück zur normalen Lage verschieben 
sich die Verantwortlichkeiten zwischen Bund und Kan-
tonen wieder. Tabelle 1 gibt einen Überblick über die 
entsprechende Aufgabenverteilung in den verschiede-
nen Lagen gemäss Epidemiengesetz [2, 3].

Nach einer Transitionsphase werden die Akteure des 
Gesundheitswesens wieder ihre Rolle gemäss norma-
ler epidemiologischer Lage wahrnehmen, und auch die 
Corona-Politik wird in die Verantwortung der kantona-
len Gesundheitsdirektionen übergehen. Damit ergibt 
sich die Chance, dass nach der Systemerhaltung wieder 
Aspekte wie das Vorsorgeprinzip, die Lebensqualität 
und die Gesundheitsversorgung aller Erkrankten oder 
die Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen in die 
Diskussion eingebracht werden. Die Strukturen für die 
Ausbruchsbekämpfung und das Impfen können den 
neuen Bedürfnissen angepasst werden, Vorschriften 
wieder durch Verhaltensempfehlungen ersetzt wer-
den, neue soziale Normen sich herausbilden, innova-
tive Ansätze ausgetestet werden, und die Angebote in 
der Gesundheitsversorgung können bedarfsgerecht 
weiterentwickelt werden.
Die zukünftigen Massnahmen sollen sich dabei auf die 
Ziele ausrichten, wie sie nun für kantonale Corona-Stra-
tegien und auch für die überkantonale Zusammenar-
beit definiert werden können. Wie bei anderen Krank-
heiten können sich diese Ziele auf eine Minimierung 
der Anzahl der Erkrankungen und der Erkrankungs
folgen sowie auf eine nachhaltige Entwicklung des Ge-
sundheitswesens und anderer gesellschaftlicher Berei-
che hin orientieren. Zu letzteren gehören beispielsweise 
Bildung, Arbeit, Freizeit und Kultur, Reisen und Touris-
mus. Nicht zuletzt müssen aber auch auf kantonaler 
und lokaler Ebene die Erfahrungen der letzten zwei 
Jahre ausgewertet und für die Vorbereitung auf nächste 
pandemische Bedrohungen genutzt werden.
Tabelle 2 zeigt exemplarisch mögliche Ziele einer kan-
tonalen Corona-Strategie, wie sie unter Berücksichti-
gung der lokalen Bedürfnisse für die verschiedenen 
Zielgruppen definiert werden können. Die Definition 
und Gewichtung der Ziele ist bereits Teil der Entwick-
lung einer solchen Strategie.

Entwicklung und Umsetzung 

Strategien zu Gesundheitsthemen sind eine Möglich-
keit, relevante Akteure und Bevölkerungsgruppen 
einzubinden und so bedarfsgerechte und nachhaltige 
Lösungen auf kantonaler Ebene zu finden und umzu-
setzen. Tabelle 3 zeigt exemplarisch Akteure und ihre 
möglichen Beiträge zu den übergeordneten Zielen 
einer kantonalen Corona-Strategie. Die Ausarbeitung 
einer Strategie umfasst darüber hinaus die Festlegung 
der Massnahmen, die Sicherstellung der Ressourcen, 
die Definition eines Zeitplans sowie die Planung der 
Evaluation. Dafür ebenso wie bei der Umsetzung ihrer 
jeweiligen Strategie werden die Kantone ihre eigenen 
Schwerpunkte setzen, ihre relevanten Akteure identi-

Tabelle 2: Vorschläge für übergeordnete Ziele und Detailziele einer kantonalen Coro-

nastrategie. Die Blautöne entsprechen dem Beitrag, den das jeweilige Detailziel zum 

übergeordneten Ziel leisten kann. Dunklere Blautöne entsprechen grösseren Beiträgen. 
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fizieren sowie auf ihre eigenen Strukturen und Abläufe 
zurückgreifen.
Die Erfahrungen der letzten beiden Jahre auf lokaler 
und kantonaler Ebene sind auch für Strategien im Hin-
blick auf die normale epidemiologische Lage von gros

ser Bedeutung. Der Einbezug insbesondere der Leis-
tungserbringer in den Arztpraxen, in den Spitälern, bei 
den Rettungsdiensten sowie in der Langzeitpflege ge-
schieht idealerweise bereits in der Vorbereitung von 

Massnahmen und bei der Kommunikation. So sind die 
entsprechenden Ressourcen und Bedürfnisse auch be-
züglich Vorlaufzeiten bekannt, falls sich die Lage än-
dert und Anpassungen vorgenommen werden müssen. 
Ein bedarfsgerechtes Monitoringsystem mit nachvoll-
ziehbaren und den Zielsetzungen angepassten Indika-
toren sowie regelmässige und transparente Lagebeur-
teilungen [4] sind die Grundlage für eine sachliche 
Diskussion unter allen Akteuren. Zudem erlauben sie 
den einzelnen Organisationen, ihre eigenen Bedürf-
nisse zu antizipieren und sich nötigenfalls mit Part-
nern abzusprechen.
Konkrete Ziele ähnlich denen in Tabelle 2 müssen al-
lenfalls über verschiedene Massnahmen sowie über 

Tabelle 3: Mögliche Akteure und Schwerpunkte ihrer Beiträge in der Entwicklung und Umsetzung einer kantonalen Coronastrategie. Die Blautöne entspre-

chen dem Beitrag, den der jeweilige Akteur zum übergeordneten Ziel leisten kann. Dunklere Blautöne entsprechen dabei grösseren Beiträgen.

Auch auf lokaler und kantonaler Ebene müssen 
die Erfahrungen der letzten zwei Jahre ausge-
wertet werden.
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Das Wichtigste in Kürze
•	� Die Bekämpfung der Corona-Pandemie in der Schweiz hat 

sich von der Suppression über das Containment zur Mitiga-

tion entwickelt. Zuletzt hat sich die öffentliche und politische 

Diskussion fast vollständig darauf fokussiert, die Funktions-

fähigkeit des Gesundheitswesens aufrecht zu erhalten.

•	� Mit einer Stabilisierung der Situation im Gesundheitswesen 

sowie noch hohen, aber rückläufigen Fallzahlen zeichnet sich 

eine Rückkehr in die normale epidemiologische Lage ab.

•	� Damit können wieder Aspekte wie das Vorsorgeprinzip, die 

Lebensqualität und die Gesundheitsversorgung aller Er-

krankten oder die Arbeitsbedingungen im Gesundheitswe-

sen in die Diskussion eingebracht werden.

•	� Kantonale Corona-Strategien können zur Minimierung der 

Anzahl Erkrankungen und Erkrankungsfolgen, zu einer nach-

haltigen Entwicklung des Gesundheitswesens und anderer 

gesellschaftlicher Bereiche beitragen. Durch Nutzung auch 

der lokalen und überkantonalen Expertise und Ressourcen 

können sie zudem die Bereitschaft auf die nächste pandemi-

sche Bedrohung sicherstellen.

Der Zeitpunkt ist gekommen, das vielbeschwo-
rene «Leben mit dem Virus» aktiv in Angriff zu 
nehmen.

die Ausrichtung auf zwischengelagerte Prozessziele 
angegangen werden. So können zum Beispiel im Hin-
blick auf die bedarfsgerechte Nutzung von Impfange-
boten Massnahmen zur Verbesserung der impfbezoge-
nen Gesundheitskompetenz eine wichtige Rolle 
spielen. Hier wie auch bei Reintegration von Langzeit-
Betroffenen kann zudem angewandte Forschung einen 
wichtigen Beitrag leisten. 
Die Etablierung entsprechender, oft überkantonaler 
Kooperationen erlaubt es auch bei einer allfälligen Ver-
schärfung der Lage, rasch auf interprofessionelle 
Expertise zuzugreifen. Das Gleiche gilt für die Pra-
xis, beispielsweise bezüglich Infektionsprophylaxe 
oder Skill-Grade-Mix in der Pflege. In verschiede-
nen Kantonen haben die Spitäler in den letzten bei-
den Jahren eng zusammengearbeitet, ein erfolgreiches 
interkantonales Beispiel ist die Koordination der in-
tensivmedizinischen Kapazitäten im Rahmen der «ge-
meinsamen Gesundheitsregion» Basel-Stadt und Basel-
Landschaft.

Perspektiven

Die Corona-Pandemie ist noch nicht vorbei. Die an-
spruchsvolle Transitionsphase ist noch zu bewältigen, 
auch das Auftreten neuer aggressiver Virusvarianten 
kann nicht ausgeschlossen werden. Dennoch ist jetzt 

der Zeitpunkt gekommen, den Blick nach vorne zu 
richten und gemeinsam mit der Bevölkerung und den 
Betroffenen das vielbeschworene «Leben mit dem Vi-
rus» aktiv in Angriff zu nehmen. Den kantonalen Ge-
sundheitsbehörden kommt hierbei die Rolle des 
Schrittmachers zu. 
Nur gemeinsam mit den Akteuren auf lokaler sowie 
auf überkantonaler Ebene sowie ihrer Expertise und 
ihren Ressourcen wird es möglich sein, die Ziele einer 
kantonalen Strategie zu erreichen, von den Erfahrun-

gen aus anderen Bereichen unseres föderalen Systems 
zu profitieren und für die nächste pandemische Bedro-
hung bereit zu sein.
Kantonale Gesundheitsstrategien werden auch zu 
anderen Themen erfolgreich umgesetzt, aktuell zum 
Beispiel die Suizidpräventionsstrategie sowie die 
Suchtstrategie im Kanton Zug. Exemplarisch ist nach 
wie vor die Suchtpräventionsstrategie von Stadt und 
Kanton Zürich, die in den 1990er-Jahren aus der Kri-
sensituation der offenen Drogenszene und derjenigen 
von AIDS entstanden ist [5]. Sie hat über Jahre hinaus 
die Entwicklung auch auf nationaler Ebene sowie über 
die Landesgrenzen hinaus [6] beeinflusst.
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Inselspital Bern: Neuer Chefarzt 
für die Medizinische Onkologie
Prof. Dr. med. Urban Novak ist seit März neuer Chefarzt an der Universitätsklinik für Medizini-
sche Onkologie am Tumorzentrum Bern. Novak schloss 1996 sein Medizinstudium an der Uni-
versität Bern ab und promovierte 1998 ebenda. 2010 erlangte er den Facharzttitel für Allge-
meine Innere Medizin und 2012 den Facharzttitel für Medizinische Onkologie. Er begann seine 
Assistenzarztzeit in Thun und kam via Universitätsspital Zürich 2002 ans Inselspital.  Nach 
einem fünfjährigen Forschungsaufenthalt am Institute for Cancer Genetics an der Columbia 
University in New York kehrte er 2009 ans Inselspital zurück. Seit 2021 ist er stellvertretender 
Chefarzt der Universitätsklinik für Medizinische Onkologie. Zuvor war er dort bereits als Ober-
arzt und ab 2015 als Leitender Arzt tätig. Zudem leitet Urban Novak seit 2010 die Medizinische 
Onkologie am Brust- und Tumorzentrum und seit 2017 das Ambulatorium der Medizinischen 
Onkologie des Inselspitals. Er ist in der translationellen Laborforschung zu malignen Lympho-
men tätig und war bei der Einführung der zellulären Immuntherapien für Lymphome in der 
Schweiz beteiligt. Ende 2021 wurde er in den Vorstand der Schweizerischen Arbeitsgemein-
schaft für Klinische Krebsforschung (SAKK) gewählt.

Prof. Dr. Urban Novak 
(© Insel Gruppe AG, Kreation).

Thomas Nierle, nouveau 
directeur médical du GHOL

Dr Thomas Nierle est le 
nouveau directeur médi-
cal du Groupement hos-
pitalier de l’Ouest léma-
nique (GHOL) et succède 
au Dr Laurent Christin. 
Né  en Allemagne, il y ef-
fectue sa formation mé
dicale et débute son assis-
tanat à l’Hôpital Universi-

taire d’Ulm en hématologie et oncologie. 
En 1997, il part au Tibet en tant que méde-
cin d’expédition alpiniste, où il rencontre 
l’association Médecins Sans Frontières 
(MSF) pour laquelle il se rendra notam-
ment en Afghanistan et à Madagascar. En 
2000, il devient responsable des pro-
grammes d’urgence chez MSF à Genève 
puis prend le poste de directeur des opé-
rations de MSF Suisse. En 2004, Thomas 
Nierle termine sa formation médicale 
d’interniste en Valais. Il achève la spécia-
lité en médecine d’urgences aux HUG. De 
2009 à 2014, il occupe le poste de chef de 
service de médecine et responsable des 
urgences de l’Hôpital du Jura Bernois 
(HJB), dont il devient le directeur médical 
en 2014. Il est aussi élu président du 
conseil d’administration de MSF Suisse.

Zurzach Care ernennt Chefarzt 
der Rehaklinik Basel

Dr. med. Stephan Erni 
wird Chefarzt der neuen 
Rehaklinik Basel, die im 
Sommer 2022 eröffnet 
wird. Der Basler Facharzt 
für Innere Medizin und 
Rheumatologie übernimmt 
die medizinische Leitung 
und die Standortleitung 
der ins Claraspital inte

grierten Klinik mit Fokus auf internisti-
sche und onkologische Rehabilitation. 
Erni war von 2016 bis 2017 als Oberarzt 
im Kantonsspital Aarau angestellt und 
danach in gleicher Funktion im Bethesda-
Spital Basel, bevor er im Frühling 2019 zu 
Zurzach Care wechselte. Dort ist er als 
Leitender Arzt und Leiter des Ambulan-
ten Zentrums in Bad Zurzach tätig. Der 
45-Jährige legte 2007 an der Universität 
Basel sein Staatsexamen ab, später er-
langte er den Facharzt für Innere Medizin 
und anschliessend auch jenen für Rheu-
matologie. Zusätzlich verfügt Erni über 
einen Fähigkeitsausweis für Manuelle 
Medizin sowie Interventionelle Schmerz-
medizin. Seit zwei Jahren ist er zudem an-
erkannter Schmerzspezialist (SPS). 

Stadtspital Zürich: 
neue Chefärztin Radiologie

PD Dr. med. Thi Dan Linh 
Nguyen-Kim übernimmt 
die Führung der Radiolo-
gie Waid per 1. April 2022. 
Ihr Vorgänger Dr. med. 
Tarzis Jung tritt in den 
Ruhestand. Die 44-jäh-
rige Nguyen-Kim ist eine 
erfahrene Radiologin mit 
besonderer Expertise in 

der onkologischen Bildgebung und der 
Thoraxradiologie. Aktuell ist sie als Ober-
ärztin am Institut für diagnostische und 
interventionelle Radiologie am Universi-
tätsspital Zürich (USZ) tätig. Nguyen-Kim 
absolvierte das Medizinstudium an der 
Rheinisch-Westfälischen Technischen 
Hochschule Aachen und verbrachte be-
reits ihre Assistenzzeit am USZ. Auf-
grund ihrer ausgewiesenen akademi-
schen Leistung wurde sie 2019 von der 
Medizinischen Fakultät der Universität 
Zürich zur Privatdozentin ernannt. Dane-
ben arbeitet sie seit 2017 als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am Netherlands 
Cancer Institute.

Dr. Stephan 
Erni (© ZURZ-
ACH Care).

Dr Thomas 
Nierle 
(© GHOL).

PD Dr. Thi Dan 
Linh Nguyen-
Kim (© Stadt-
spital Zürich).
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Erlebnisse während 
einer Bewusstlosigkeit
Peter Winzeler

Dr. med., Fachrzt für Allgemeine Medizin, Teufen AR

Als pensionierter Allgemeinpraktiker erlebte ich kürzlich einen Rollentausch zum 
Patienten. Für eine geplante endoskopische Bauchoperation wurde eine ca. ein­
wöchige Hospitalisation veranschlagt. Effektiv dauerte der Spitalaufenthalt fünf 
Wochen mit anschliessender dreiwöchiger stationärer Reha.

Nach anfänglich gutem Verlauf war nach neun Tagen 
eine Zweitoperation notwendig, diesmal eine Laparo­
tomie. Hauptgrund waren ein Bridenileus und Pro­
bleme im Bereich der Erstoperation. Wegen einer re­
trograden Amnesie weiss ich einzig etwas von 
erhöhten Entzündungszeichen im Blut. Symptome 
oder ärztliche Gespräche sind ausgeblendet, obwohl 
ich anderen Ärztinnen und Ärzten berichtet haben 
soll, dass nochmals operiert werden müsse.

Unerwartete Komplikation 

Bei der zweiten Narkoseeinleitung fand eine Aspira­
tion von Nahrungsresten statt, was zu einem ARDS 
und konsekutiver Aspirationspneumonie führte, die 
eine vierzehntägige maschinelle Beatmung notwendig 
machten. Pleura- und Abdominaldrainagen, arterielle 

und zentrale Zugänge, diverse Infusionen und ein Bla­
senkatheter – also das Vollprogramm – waren auch 
nach dem Aufwachen noch in Aktion.

Auf der Intensivpflegestation

Während der Bewusstlosigkeit fantasierte bzw. hallu­
zinierte ich zu mehreren Themen, die ich jeweils als 
Voyeur miterlebte. Beispiele sind:
–	 Ein spitalnahes Quartier war ein geheimdienstli­

ches Zentrum. Die Häuser waren in herbstlichen 
Tarnfarben bemalt. Ein US-amerikanischer Trans­
porthelikopter mit einem wespenkopfartigen 
Cockpit – er konnte als Aussenlast einen Schiffs­
container tragen – war jeweils getarnt bei einem 
Bauernhaus stationiert. P.S. Die markanten Ge­
bäude des Quartiers und das Bauernhaus gibt es 
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real, allerdings ohne Tarnfarben. Den Helikopter 
sucht man vergebens.

–	 Als Beifahrer, gekleidet im Spitalhemd, durfte ich in 
einem geländegängigen Lastwagen, ausgebaut als 
medizinisches Notfallfahrzeug mit einem Behand­
lungs- und Operationsraum zu einem Grossunfall 
ausfahren. Unwetter verursachten auf der Zürcher 
Forch-Autobahn Eisregen, viele umgestürzte Bäume 
und massenhaft Autokarambolagen. Rund he­
rum blinkten Blaulicht-Fahrzeuge von Polizei, 
Feuerwehr und Sanität. Herumliegende Bäume 
mussten weggeräumt werden. Das Dröhnen un­
zähliger Kettensägen von Feuerwehr und Forst­
diensten produzierte eine imposante Lärmkulisse. 
Unfallopfer sah ich wenige. Erinnern kann ich mich 
an einen entkleideten Feuerwehrmann, offensicht­
lich mit Beckenfrakturen und an einen im Auto ein­
geklemmten, verstorbenen österreichischen Auto­
lenker.

–	 Unsere Intensivpflegestation (IPS) war in einen 
Eisenbahnzug eingebaut mit Kojen, eine hinter der 
andern. Wir pendelten täglich zwischen dem Tessin 
und der Ostschweiz. Personalwechsel war jeweils 
im Tessin und es dauerte immer lange, bis der Zug 
um Mitternacht herum endlich zur Rückfahrt los­
fahren durfte.

–	 Einige Male erlitt ich (fantasierend oder echt?) hef­
tige Drehschwindelattacken – wie eine Eiskunstläu­
ferin in der Pirouette. Ich musste mich mit beiden 
Händen am Bettrand und an den herbeigeeilten 
Pflegefachpersonen festhalten.

–	 In einer Nacht wurden (fantasierend) auf der IPS 
drei Exit-Suizide durchgeführt. Anwesend waren 
Polizisten in Zivil und ein Staatsanwalt. Die Stim­
mung beim Pflegepersonal war sehr gedrückt.

–	 Wohl im Zusammenhang mit der Covid-19-Pande­
mie sah ich in einem Städtchen des Mittellandes, 
nahe einer mittelalterlichen Bogenbrücke, Perso­
nen in schwarzen Pest-Schutzanzügen und Ge­
sichtsmasken in Vogelschnabelform.

Endlich aufwachen

Beim Aufwachen aus der Bewusstlosigkeit realisierte ich, 
dass Nächte auf der IPS lang sind. Mein Zeitgefühl war 
verschoben und meist hatte ich um Mitternacht herum 
einen Aktivitätsdrang, dies zum Leidwesen des Pflege­
personals. Ich war auch überzeugt, dass die Wanduhr in 
der Nacht eine bis zwei Stunden angehalten wurde.

Nach dem Aufwachen musste ich fragend in Erfahrung 
bringen, was eigentlich vorgefallen war. Es brauchte 
mehrere Anläufe, bis ich die Zusammenhänge erfasste. 
Weihnachten und Neujahr 2021/22 existieren für mich 
nicht, die Zeitspanne ist vollständig ausradiert. Ich kann 
mich auch nachträglich nicht in diese Periode einfühlen.

Deutung der Fantasien

Während der Reha tauschte ich mich mit einem Psy­
chologen aus. Ich selbst weiss keine Antwort darauf, 
was der Zweck des Erlebten sein könnte. Der Psycho­
loge meinte, dass sich das Hirn mit den Fantasien aus 
mir grundsätzlich bekannten Gebieten möglicher­
weise eine Schutzwelt aufgebaut habe, in der ich mich 
einigermassen zurechtfinden konnte.
Es lässt sich unschwer vorstellen, dass unsere Familie 
und insbesondere meine Gattin eine schwere Zeit er­
lebten. Sie waren mehrfach bei mir, ich hatte jedoch 
nur für kurze Zeit Energie, um mich auf Besuche einzu­
lassen. Mit 15 kg Gewichtsverlust und einem markan­
ten Muskelschwund hat sich mein Äusseres verändert. 
Heute, zweieinhalb Monate nach der Erstoperation, 
geht es uns allen deutlich besser. Weiterhin mit ambu­
lanter Physiotherapie steigert sich die körperliche Fit­
ness und das Essen beginnt, wieder Spass zu machen.
P.S. Es wäre noch interessant zu erfahren, ob beatmete 
Covid-Patienten und -Patientinnen auch Fantasien 
bzw. Halluzinationen erlebt haben und ob diese the­
matisch ebenso breit gefächert waren.

Bildnachweis
Dimitris Kolyris | Dreamstime.comredaktion.saez[at]emh.ch

Weihnachten und Neujahr 2021/22 existieren 
für mich nicht, die Zeitspanne ist vollständig 
ausradiert.

Der Psychologe meinte, dass sich das Hirn mit 
den Fantasien eine Schutzwelt aufgebaut habe, 
in der ich mich zurechtfinden konnte.
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Quo Vadis Veritas?
Jean-Jacques Perrenoud

Dr, spécialiste en médecine interne, cardiologie à la retraite, ancien prof. associé à l’Université de Genève

Appréhendée par les philosophes depuis l’Antiquité, la vérité comprend in se le ju-
gement du vrai et du faux et doit coïncider avec la réalité, au-delà des croyances ou 
des préjugés. Le dictionnaire la définit ainsi: «Caractère de ce qui est vrai; adéqua-
tion entre la réalité et l’homme qui la pense.»

Le langage de la vérité est simple et n’est le monopole de 
personne (Sénèque, entre 4 et 1 av. J.-C. – 65 apr. J.-C.)

Si la première partie de la définition convient à la 
science, avec ses doutes et ses constantes corrections, 
la seconde ouvre la perspective de vérités multiples 
tant sont nombreux les femmes et les hommes aux 
certitudes diverses qui estiment être en accord 
avec la réalité: quot homines, tot sententiae (autant 
d’hommes, autant d’opinions) (Térence, 190–159 av. 
J.-C.). Cette assertion plus que deux fois millénaire 
se trouve confortée par le numérique contemporain 
qui permet à chacun de sélectionner ses informations 
pour se forger un avis. A cet égard, un certain virus 
couronné a probablement dévoilé toute la gamme des 
réflexions et comportements de l’humanité.

L’origine du problème

Le problème commence quand la conviction, sincère 
même dans la faute, mensongère ou fanatique, tient 
lieu de vérité aux responsables (et irresponsables!) po-

litiques, religieux, aux intellectuels engagés et inspire 
leurs actions ou leurs écrits. Elle produit le meilleur: le 
Général de Gaulle et Winston Churchill en 1940, l’Abbé 
Pierre, Martin Luther King et tant d’autres, comme 
le pire: le nazisme, les génocides, le négationnisme, les 
sectes. Elle peut conduire à de regrettables égarements, 
tels les propos de Jean-Paul Sartre à son retour du pays 

des Soviets en 1954: «La liberté de critique est pleine et 
entière en URSS», ou ceux de Maurice Thorez, secré-
taire général du Parti communiste français de 1930 à 
1964, qui glorifie, à la Maison de la Mutualité de Paris, 
le 21 décembre 1949, l’un des plus grands criminels de 
l’histoire: «Cher et grand Staline». Le funeste autocrate 
soviétique est encore honoré par Paul Eluard: «... Et Sta-
line dissipe aujourd’hui le malheur / La confiance est le 
fruit de son cerveau d’amour...» (Ode à Staline, 1950), et 
par Louis Aragon: «... l’homme qui disait que gouver-

Crédits image: Ana Municio / Unsplash

Le problème commence quand la conviction, 
sincère même dans la faute, mensongère ou 
fanatique, tient lieu de vérité aux responsables.
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ner c’est prévoir, et qui a toujours prévu juste...» (Sta-
line et la France, Lettres françaises, 12 mars 1953). 
«L’obstination et ardeur d’opinion est la plus sûre 
preuve de la bêtise» (Montaigne, 1533–1592, Les Essais).
Devenue croyance, la conviction nie la connaissance 
scientifique, à l’instar des créationnistes: «Le Mouve-
ment évangélique a pour postulat de base que la Bible 
est la parole de Dieu et que tout ce qui y est écrit est par 
conséquent vrai» [1]. Déguisée en mensonge, elle cau-
tionne l’absence de transparence et de justice des Etats 
totalitaires, justifie les guerres, conforte les thèses du 

complot largement diffusées sur les réseaux sociaux et 
alimente fausses nouvelles et cancel culture. «Le dis-
cours politique est conçu pour faire passer le men-
songe comme véridique» [2]. Quand elle se mue en un 
obscur fanatisme (du latin fanum = temple), elle nour-
rit un islamisme sanguinaire. «Il n’y a qu’un pas du 
fanatisme à la barbarie» (Diderot, 1713–1784, Essai sur le 
mérite et la vertu).

Crise de valeurs morales

«Toute vérité n’est pas bonne à dire» (Piron, 1689–1773, 
Les Chimères ou le Bonheur de l’Illusion). Et encore 
moins à écrire! C’est ce que tente de faire, dans Un cou-
pable presque parfait, l’essayiste et philosophe français 
Pascal Bruckner. En regard d’un monde occidental en 
crise de valeurs morales, objet de nombreuses cri-
tiques, il dénonce l’autoflagellation de l’homme blanc 
ainsi que les propos haineux et partiaux de celles et 
ceux qui le considèrent à l’origine de tous les maux. Il 
constate que le progrès, la liberté et l’universel pour 
lesquels se battirent tant d’individus cédèrent la place, 
après la chute du Mur en 1989, à d’autres «valeurs» 
telles que la race, le genre et l’identité. S’ensuivirent, se-
lon lui, trois nouveaux discours, néo-féministe, anti
raciste et décolonial, importés des Etats-Unis, faisant 
de l’homme blanc le vrai coupable. 
A ceux qui, n’ayant joué aucun rôle dans l’abolition de 
l’esclavage ou du colonialisme, veulent déboulonner 
les statues ou rebaptiser les rues, Bruckner demande: 
«Pourquoi démolir les monuments au lieu d’en faire 
les outils d’une pédagogie de la mémoire?» [3].
La véracité requiert une certaine dose de connaissance, 
de mémoire et de courage alors que depuis toujours, 
l’intelligence contribue autant à détecter le vrai qu’à 
échafauder le faux. Quant à la sincérité, sans doute 

réelle chez nombre d’individus, elle ne met pas à l’abri 
de la sottise ceux d’entre eux qui pensent et agissent 
avec cette sûreté dans l’erreur que donne la pratique 
d’une longue ignorance, à l’image des antivax. «Pour 
mesurer son incompétence, il faut être... compétent! 
L’ignorance rend plus sûr de soi que la connaissance» [4].
La pandémie actuelle a mis et met encore à l’épreuve 
épidémiologistes, chercheurs, médecins hospitaliers et 
praticiens, bioéthiciens, tous sommés dès le début de 
livrer des réponses rapides et sûres aux nombreuses 
questions posées par un phénomène planétaire. Or, la 
médecine procède de l’expérience et de l’apprentissage 
qui rendent sa vérité évolutive, celle d’un jour n’étant 
pas celle du lendemain et c’est ainsi qu’elle progresse 
depuis des siècles. 
Et encore, la vérité peut être relative, ainsi celle conte-
nue dans l’Evidence-Based Medicine (EBM) qui a montré 
ses limites au niveau individuel et dont les recomman-
dations ne peuvent s’appliquer sans nuances ou res-
trictions à la population gériatrique polymorbide.

L’indépendance d’esprit comme garante?

Enfin, l’indépendance d’esprit s’avère nécessaire à ce 
que les Anciens nommaient mens aequa (esprit juste). 
S’ensuit la question iconoclaste de savoir si la neutra-
lité politique ou religieuse ne serait pas une condition 
préalable à la quête du vrai. L’appartenance à un parti, 
une religion, une société secrète, non seulement révèle 
les convictions ou les croyances de leurs adeptes, mais 
encore oriente leurs réflexions et leurs actes dans les 
grands projets de société comme dans leur vie quoti-
dienne, au risque d’un possible manque d’objectivité. 
Quelle que soit la réponse, l’histoire montre qu’une 
fausse vérité sert maintes fois l’ambition ou l’intérêt 
et légitime les pires turpitudes. «La vérité se venge tou-
jours tôt ou tard de qui tente de la bafouer. Rien ne 
s’édifie de durable sur les mensonges. Et bien vite sont 
condamnées les civilisations incapables de discerner le 
vrai du faux, le bien du mal, fas et nefas» [ce qui est per-
mis, ce qui ne l’est pas, N.D.A.] [5].
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Déguisée en mensonge, la conviction cautionne 
l’absence de transparence et de justice des Etats 
totalitaires, justifie les guerres.
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Last oder Freude?
Werner Bauer

Dr. med., ehem. Präsident des Schweizerischen Instituts für ärztliche Weiter- und Fortbildung SIWF

«I suppose you want to be remembered as a competent 
clinical teacher. It is one of the highest professional privi-
leges anyone can wish for.»

Diese Worte von W.J. Hall, einem hervorragenden 
Geriater und ehemaligen Präsidenten des American 
College of Physicians, kommen mir immer wieder in 
den Sinn, wenn ich mit Situationen der ärztlichen Wei-
terbildung in der Schweiz konfrontiert werde.
Grundsätzlich bin ich davon überzeugt, dass die Assis-
tenzärztinnen und Assistenzärzte gut auf ihr zukünfti-
ges Berufsleben vorbereitet werden. Das Gleiche gilt 
für die Studentinnen und Studenten an den Medizini-
schen Fakultäten.
Und doch! Und doch beschleichen mich immer wieder 
Sorgen und Zweifel. Sie betreffen einerseits Einzelfälle 
von Weiterbildungsstätten, welche die Anforderungen 
nicht genügend erfüllen, und andererseits Entwicklun-
gen, welche den Stellenwert des Lehrens an unseren Spi-
tälern in Frage stellen und bedrohen. Ich möchte nicht 
falsch verstanden werden: Auch in der Schweiz gibt es 
unzählige Kaderärztinnen und -ärzte, welchen die Schu-
lung und Förderung ihrer jungen Kolleginnen und 
Kollegen ein echtes Anliegen ist, für das sie sich mit 
ihrer ganzen Energie und auch als Vorbilder engagieren. 
Ihnen wird diese Aufgabe aber an vielen Orten zuneh-
mend schwer gemacht, weil der Stellenwert der Ökono-
mie und der Effizienz an ihren Arbeitsstätten stetig 
zunimmt, wohingegen die Sorge um eine gute Weiter-
bildung, die nun halt einmal genügend Zeit und damit 
Geld benötigt, in den Traktandenlisten der Spitaldirek
tionen weiter und weiter nach hinten rutscht. 
Dazu kommen leider auch Spitalverwaltende und ein-
zelne ärztliche Kaderangehörige, welche die Verpflich-
tungen der Weiterbildung schlicht als Last und notwen-
diges Übel empfinden. Viele von ihnen machen geltend, 
sie sähen die Notwendigkeit schon ein und sie würden 
sich ja gerne mehr engagieren, aber mit dem System des 
Zeitmangels, des knappen Geldes und der fehlenden An-
erkennung könne man dies von ihnen nicht verlangen. 
Oft wird dann noch darauf hingewiesen, dass niemand 
auf der Grundlage seiner didaktischen Qualitäten Pro-
fessorin resp. Professor oder Chefärztin resp. Chefarzt an 
einer grossen Klinik werde, sondern weil sie oder er sich 
in der Forschung, im Publizieren, in der effizienten 
Dienstleistung und im Management profiliert habe.  

Diese beunruhigende Problematik existiert nicht nur 
hierzulande. Zusammen mit anderen, welche die ver-
schiedenen Systeme gut kennen, habe ich zwar den 
Eindruck, dass das «teaching» und die Betreuung der 
jungen Ärztinnen und Ärzte in den angelsächsischen 
Ländern traditionell einen höheren Stellenwert haben 
als bei uns. Doch trotz dieser hohen Anerkennung, 
welche die «medical education» auch in England ge-
niesst, kämpfen die Verantwortlichen mit den glei-
chen Schwierigkeiten. In einem Dokument des Board 
of Medical Education werden die folgenden Herausfor-
derungen für das «teaching» genannt: «a lack of appro-
priate teacher education, time pressures, a lack of recog-
nition and reward, funding and support, changing 
patterns of healthcare and societal values, practical dif-
ficulties». Von der fehlenden Zeit über die beschränkte 
Anerkennung und ungenügende Finanzierung bis zu 
strukturellen Problemen (kürzere Hospitalisierungs-
zeiten, Verschiebung vieler Interventionen von statio-
när nach ambulant, ungenügende Patientenzahl) sind 
es die gleichen Bedenken und Sorgen wie bei uns.
Ich verstehe diesen Artikel als Appell: Noch dürfen 
wir davon ausgehen, dass die Qualität der Weiterbil-
dung genügend ist. Dies bedeutet auch, dass die Qua-
lität der ärztlichen Versorgung in Zukunft vorerst 
noch sichergestellt bleibt, denn sie beruht zu einem 
entscheidenden Teil auf der Kompetenz der Ärztege-
neration, die jetzt in Weiterbildung steht. Der Erhalt 
dieser Qualität wird uns aber nicht geschenkt und 
ist keine Selbstverständlichkeit. Ohne Massnahmen, 
welche die Lehre in den Institutionen des Gesund-
heitswesens ganz konkret unterstützen, ist sie be-
droht. Gegenwärtig erarbeiten die Verantwortlichen 
im Schweizerischen Institut für ärztliche Weiter- und 
Fortbildung (SIWF) und in den Fachgesellschaften die 
Grundlagen für die Einführung der kompetenzbasier-
ten ärztlichen Weiterbildung. Sie wird nur dann gelin-
gen und erfolgreich sein, wenn die absolut notwendi-
gen personellen und materiellen Ressourcen zur 
Verfügung stehen. Dazu gehört wohl auch, dass sie in 
die Leistungsaufträge der Spitäler hineingeschrieben 
werden.
Nur so wird die Hoffnung von Professor Hall in Erfül-
lung gehen und nur so wird das Lehren an unseren me-
dizinischen Institutionen Freude machen und nicht 
als Last getragen werden müssen.werner.bauer[at]hin.ch
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