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FMH Editorial 1008

CAS, CmC und ein Karriereweg
im Spital

Jana Siroka

Dr. med., Mitglied des FMH-Zentralvorstandes, Departementsverantwortliche Stationare Versorgung und Tarife

Mein Berufsleben spielt im Spital - so wie es bei aktuell
45% aller Schweizer Kolleginnen und Kollegen der Fall
ist.

Anfang der 90er Jahre als Diplomierte Pflegefachfrau,
spater als Assistenzdrztin, Oberdrztin und jetzt als Lei-
tende Arztin war ich immer im Spitalsektor tatig.

Je linger dieser Weg andauert, desto klarer wird mir,
dass oft andere oder zusatzliche Fahigkeiten gefragt
sind als reines medizinisches Fachwissen.

Ich benotige im Alltag Instrumente fir Fiihrung, Kom-
munikation, Projektentwicklung, Krisenmanagement
—auch 6konomisches und ethisches Wissen ist gefragt.
Einen guten Teil meines Spitallebens stehe ich nicht
am Bett der Patienten und Patientinnen, sondern
plane die Erweiterung der Notfallstation — von bauli-
chen bis finanztechnischen Uberlegungen; Prozesse
Uber Patientenstrome in der IMC werden durchge-
dacht; Assistenzarztinnen und -drzte wollen geférdert

Aber man muss und soll nicht warten bis zum Leiten-
den Arzt, um eine solche Weiterbildung zu belegen.
Grosse Kliniken, FMH-Basisorganisationen, Fachgesell-
schaften und Universitdten bieten zunehmend Work-
shops und Kurse im Bereich Okonomie, Ethik und
Kommunikation an. Ich rate auch allen jiingeren Kolle-
ginnen und Kollegen, sich solche Kurse auszuwahlen.
Die Lernkurve auf dem unbekannten Terrain ist steil
und es erdffnen sich ganz neue Horizonte, die auch ge-
winnbringend fiir die eigene Karriere sein konnen.

Um auf dem Karriereweg eine individuelle Beratung
zu erhalten, hat die FMH zusammen mit dem vsao,
mfe, VLSS, swimsa und SIWF das Programm «Coach
my Career» ins Leben gerufen. Das Programm hat zum
Ziel, junge Arztinnen und Arzte auf ihrem Berufsweg
zu unterstiitzen. In einem Beratungsgesprach mit er-
fahrenen Berufskolleginnen und -kollegen kénnen sie
uber ihre Karrierepldne sprechen. Dabei konnen ge-
rade auch tiber die medizinische Fachdisziplin hinaus

Ich habe fiir meinen Beruf als Arztin das
Wichtigste in erster Linie durch Erfahrungen
ausserhalb meiner Komfortzone gelernt.

Fragen gestellt und erdrtert werden, die beispielsweise
organisatorische, 6konomische, ethische Belange be-
treffen. Es ist uns ein Anliegen, dass die jiingere Arzte-

sein oder Patientenbeschwerden behandelt. Und tiber-
all braucht es Kommunikation — eine Kommunikation,
die zwischenmenschliche Verbindung aufbaut, Loyali-
tat fordert und die fiir Erfolg oder Misserfolg eines Pro-
jektes oft entscheidend ist.

Um sich auf all diesen diversen Terrains immer siche-
rer bewegen zu konnen, benétigt es eine gute Portion
Lebenserfahrung — aber auch Fiahigkeiten und Metho-
den, die erlernbar und tibbar sind.

Die FMH und H+ Bildung bieten seit zehn Jahren eine
gemeinsame Fortbildung «Fiihrung und Manage-
ment» flr Spitaldrzte und -drztinnen an. In Modulen
werden Themen wie Medizin & Okonomie, Projektma-
nagement, Kommunikation/Fithrung unterrichtet.
Seit 2020 ist diese Seminarreihe auch anschlussfiahig
an ein CAS «Fliihrung und Management fiir Kader im
Gesundheitswesen» bzw. an einen MAS der Berner
Fachhochschule. In dieser SAEZ finden Sie auf Seite
1026 das Interview einer Seminarteilnehmerin dieser
intensiven Fortbildung fiir Kaderdrzte und -drztinnen
im Spital.
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Generation vom Wissen und der Erfahrung Leitender
Arzte oder Chefirztinnen, die sich als Mentoren zur
Verfligung stellen, profitieren kann.

Ende Juni fand der diesjahrige CmC-Workshop fiir
Mentoren statt. Auf Seite 1024 dieser SAEZ lesen Sie
uber den Event und das Projekt.

Ich habe fiir meinen Beruf als Arztin das Wichtigste in
erster Linie durch Erfahrungen ausserhalb meiner
Komfortzone gelernt; beispielsweise in anspruchsvol-
len Situationen am Bett meiner Patientinnen und Pa-
tienten oder in schwierigen Team-Konstellationen. Um
hier zu reflektieren und weiterzukommen, haben mich
etliche «out-of-the-box-Seminare» und Mentoring-
Gesprache weitergebracht. Ich habe mir selbst einige
Mentorinnen und Mentoren gesucht —denn sie liessen
mich meine Blickrichtung immer wieder dndern. Ganz
im Sinne dieses Zitates von Hakuin Zenji (japanischer
Zen-Meister, 18. Jhd.): «Lehrer 6ffnen dir das Tor. Doch
iiber die Schwelle treten musst du selber.»

Oder Arthur Schopenhauer: «Wenn es tiberhaupt ein
Rezept fiir den Erfolg gibt, besteht er darin, sich in die
Lage anderer Menschen zu versetzen.»
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Aus der BERNEXPO Bern, 19. Mai 2022

Beschlussprotokoll der ersten
ordentlichen Arztekammer 2022

Katharina Meister

Protokollfihrerin

Anmerkung der Protokollfiihrerin: Aus Griinden der Les-  Donnerstag, 19. Mai 2022

barkeit werden die Traktanden nach Massgabe der Num-
merierung und nicht in der Reihenfolge der Diskussion
aufgefiihrt. Am Ende des Beitrags befindet sich ein Glos-
sar der verwendeten Abklirzungen. Nach Erreichen des Quorums eroffnet Dr. med. Yvonne
Gilli / Prdsidentin FMH die Friihlings-Arztekammer
2022 im Kongresszentrum BERNEXPO. Sie heisst alle
Delegierten herzlich willkommen.

1. Begriissung und Mitteilungen

Sie informiert, dass Nicole Furgler, Generalsekretdrin
a.i. die FMH verlassen wird. Ab Juli 2022 wird Stefan
Kaufmann die Funktion des Generalsekretdrs iiber-
nehmen. Bis zu diesem Zeitpunkt wird Ralf Novacek,
Leiter Finanzen und stellvertretender Generalsekretar,
diese Aufgabe iiberbriicken.

Nicole Furgler / Generalsekretdrin FMH a.i. macht die
ublichen organisatorischen Mitteilungen. Am Mitt-
woch, 20. April 2022 sind die antrags- und mit-
spracheberechtigten Delegierten sowie die Sitzungs-
teilnehmenden ohne Stimm- und Wahlrecht mit der
offiziellen Traktandenliste und den Unterlagen ver-
sorgt worden. Es folgten Nachversdnde am 27. April, am
4. Mai, am 10. Mai und am 18. Mai 2022. Sie weist darauf

4 . -8 A
Philippe Eggimann, seit Marz 2022 im Zentralvorstand der FMH, nimmt seinen Zutritts- hin, dass alle Sitzungsunterlagen auf myFMH zu finden
badge entgegen (alle Fotos: Stefan Marthaler). sind.
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Bestellung des Biiros (Art. 11 Abs. 2 GO FMH)

Das Biiro besteht aus der Présidentin, dem Vizeprisi-
denten und der Generalsekretdrin a.i., unterstiitzt
durch Gabriela Lang und Caroline Hartmann vom
Rechtsdienst FMH. Fiir das Stimmbiiro sind Julien Du-
ruz und Ciro Papini vom Rechtsdienst FMH zustandig.

Gaste

Als Géste begriisst die Priasidentin Nicole Beutler (Les
Tailleurs Kommunikation), Joachim Eder (Verwal-
tungsratsprasident ats-tms), Kate Gurevich (Prasiden-
tin swimsa), Markus Lehmann (Geschaftsfiihrer FMH
Services Genossenschaft), Giatgen Spinas (Vizeprasi-
dent SIWF), Sandra Ziegler (EMH), George Sarpong
(EMH). Ferner begriisst sie fiir einzelne Traktanden Fa-
bian Mollet, (BDO; Trakt. 4.5), Paul Hoff (Prasident ZEK;
Trakt. 13), Klaus Bally (Universitares Zentrum fiir Haus-
arztmedizin beider Basel; Trakt. 15) sowie Philip Mo-
line (newindex) und David Fiaux (Directeur Ctésias SA)
(Trakt.16).

Entschuldigt haben sich Damian Miiller (Standerat
Kanton Luzern), René Hiller (Geschaftsfiuhrer FMH
Consulting Services AG), Hans Kurt (Verwaltungsrats-
prasident EMH) und Jean Pierre Keller (Vizeprasident
SIWF).

Stimmenzihlende

Als Stimmenzahlende schldgt Yvonne Gilli / Présidentin
FMH folgende AK-Teilnehmer vor: Bremgartner Mar-
kus, Wissmeyer Michael, Grillet Jean-Pierre, Ziircher

Lucia, Vallon Pierre, Suter Alex, Kithne Pasini Diana,
Barrile Angelo, Petre Michaela, Wallies Michael.

AN
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Die in der Arztekammer vertretenen Delegierten werden von den FMH-Mitarbeitenden
begriisst und erhalten ihre Sitzungsunterlagen.
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Antrag

Genehmigung der Stimmenzdhlenden

Beschluss

Die Stimmenzihlenden werden einstimmig gewdahlt.

Traktandenliste vom 19. Mai 2022

Die Présidentin informiert, dass vor Beginn der Ver-
sammlung ein zusétzliches Traktandum von Esther
Hilfiker, Arztegesellschaft Kanton Bern, eingereicht
worden ist zum Thema «Unterstiitzung der FMH der
kantonalen Reputationskampagnen». Das neue Trak-
tandum wird als Traktandum 18 eingefligt und muss
genehmigt werden.

Ferner informiert die Prasidentin, dass heute Hearings
in der Gesundheitskommission des Nationalrates im
Bundeshaus stattfinden. Carlos Quinto / Zentralvor-
stand und Urs Stoffel / Zentralvorstand sind involviert
und daher zeitweise abwesend. Um deren Anwesenheit
bei den Themen ihrer Zustandigkeit zu gewahrleisten,
werden die Traktanden umgestellt: Traktandum 14
folgt nach Traktandum 9.

Beide Anderungen der Traktandenliste erfolgen in
einer Abstimmung.

Antrag

Genehmigung der Traktandenliste

Beschluss

Die gednderte Traktandenliste wird mit grosser
Mehrheit bei 1 Gegenstimme und mit 1 Enthaltung
genehmigt.

Gemiss Art. 11, Abs. 3 GO legt die AK zu Beginn jeder Sit-
zung den Zeitpunkt fest, nach dessen Ablauf weder Be-
schliisse gefasst noch Wahlen vollzogen werden diirfen.
Die Prdsidentin schldgt als Tagungsende 18.15 Uhr vor.

Antrag Festlegung Tagungsende

Als Tagungsende wird auf 18.15 Uhr festgelegt. Nach
18.15 Uhr diirfen weder Beschliisse gefasst noch
Wahlen vollzogen werden.

Beschluss

Der Antrag wird mit Mehrheit bei 26 Gegenstimmen
und mit 3 Enthaltungen angenommen.

Ordnungsantrag — Redezeitbeschrinkung

Fiir die Behandlung der Traktanden der heutigen AK
gilt eine Redezeitbeschrinkung von zwei Minuten
fiir Einzelredner. Keine Beschrinkung gilt fiir die
Prisidentin oder ihren Stellvertreter der jeweiligen
stimm- oder antragsberechtigten Arzteorganisation
sowie fiir die Sprecherin / den Sprecher des ZV.
Beschluss

Der Antrag wird mit grosser Mehrheit bei 1 Gegen-
stimme und ohne Enthaltungen angenommen.

EMHMedia
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Yvonne Gilli, Prasidentin der FMH. Sie fiihrt durch die Arzte-
kammer und informiert liber die wichtigsten gesundheits-
politischen Aktivitaten der FMH.

Yvonne Gilli / Prisidentin FMH weist darauf hin, dass
Antrage vor oder wahrend der Sitzung schriftlich an
die E-Mail-Adresse antrag[at]fmh.ch einzureichen
sind. Gemadss Art.11, Abs. 5 der GO FMH haben jede / je-
der Delegierte, jedes ZV-Mitglied und die General-
sekretdrin das Recht, Antrdge zu den zur Diskussion
stehenden Traktanden zu stellen.

1.1. Einfiihrung der Prédsidentin

Yvonne Gilli / Prdsidentin FMH begriisst die Teilneh-
menden zur ersten AK 2022 und beginnt mit einer Auf-
listung von Themen und Herausforderungen der FMH,
uber die sie heute nicht sprechen wird, die aber die
FMH taglich begleiten. Einleitend nimmt sie stattdes-
sen die heutige Medienberichterstattung auf. Der Bun-
desrat hatte am Vortag die Genehmigung des TARDOC
traktandiert. Bundesrat Berset hatte bereits vorgangig
erwihnt, dass noch im ersten Halbjahr 2022 eine Ent-
scheidung zu erwarten sei. Die nationalrdtliche
Gesundheitskommission fiithrt heute zum gleichen
Thema ein Hearing durch. Urs Stoffel wird teilnehmen
und anschliessend Uber den aktuellen Stand des
TARDOC und der Bewiltigung dieses Geschéaftes be-
richten kénnen.

Die Vielfalt der Themen bedingt, dass die FMH sich auf
spezifische Herausforderungen konzentriert. So legt
die Priasidentin den Schwerpunkt ihrer Einfithrung auf
die wichtigsten politischen Dossiers, namlich die lau-

fenden KVG-Revisionen: Kostendampfungspaket I, II,
Kostenbremse-Initiative der Mitte Partei, Primien-
entlastungs-Initiative der SP. Der wichtigste Inhalt
des Kostendampfungspaketes I, der gut bekannte Arti-
kel KVG 47c, mochte die Tarifpartner verpflichten, bei
der Tarifgestaltung Steuerungsentscheide der Behor-
den einzubeziehen und Obergrenzen fiir Mengen und
Kosten festzulegen. Auch das zweite Kostendamp-
fungspaket enthilt aus Sicht der Arzteschaft viele Hur-
den. Im November 2021 hat der Bundesrat die Kosten-
ziele aus diesem Paket ausgegliedert und modifiziert
als indirekten Gegenvorschlag zur Kostenbremse-Ini-
tiative der Mittepartei vorgelegt. Dadurch ist eine Ver-
bindung von Zielvorgaben, Kostenbremse-Initiative
und Pramienentlastungs-Initiative entstanden, die
koordiniert beraten werden. Was in einem Geschift
beraten wird, wird also die anderen beeinflussen. Bis-
her ist die FMH beziiglich tarifarisch erweiterter Kom-
petenzen des Bundesrates in der laufenden Gesetzge-
bung immer noch damit konfrontiert, dass fiir die
Genehmigungsbehorden erweiterte tarifarische Ein-
griffsmoglichkeiten vorgesehen sind. Dies kénnte fur
die Arzteschaft schwerwiegende Folgen haben, da er-
weiterte tarifarische Kompetenzen der Behorden die
Tarifpartnerschaft schwichen, ja zur Farce verkom-
men lassen. Die FMH sensibilisiert weiter iiber die
ebenfalls schwerwiegenden Folgen von Zielvorgaben,
welche einem Globalbudget gleichzusetzen sind und
insbesondere die qualitativ hohe Versorgung teurer
und chronisch kranker Patientengruppen gefihrden.
Die komplexe Situation stellt grosse Herausforderun-
gen an die FMH. Tarife und Kosten sind nicht einfach
zu erkldaren und die Bevolkerung nimmt diese vor
allem als Pramienlast wahr. Der Wert der Tarifpartner-
schaft ist ein abstrakter Wert und ldsst sich schwierig
hinunterbrechen auf das Resultat, das die Arzteschaft
in der Schweiz tiber Jahrzehnte erreicht hat: namlich
eine sehr hohe Qualitdt in der Gesundheitsversorgung.
Die Diskussion sollte also gefiihrt werden tiber
- Qualitat der arztlichen Leistungen
- zukiinftige Versorgungssicherheit und
- Konsequenzen, welche behordliche Regulationen
fiir Patientinnen und Patienten haben wiirden.

«Auch wenn die Patientin / der Patient immer im Mit-
telpunkt unseres Einsatzes steht, miissen wir auch
uber die Kosten reden, und auch dies miissen wir gut
machenn».

Der Einsatz in der Patientenversorgung im Sinne einer
exzellenten Qualitdt ist unsere Pflicht, wenn es um das
Image unseres Berufsstandes geht, Kampagnen sind
Kir. Eine gute Zusammenarbeit unter Arztinnen und
Arzten, den Arztegesellschaften und -Organisationen
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mit der FMH ist die beste Reputationskampagne. Das
zusitzlich eingereichte Traktandum der Arztegesell-
schaft des Kantons Bern fokussiert auf eine entspre-
chende Kampagne.

Wir brauchen

- einen gemeinsamen Fokus

- eine breite Basis

— eine gute Organisation

- einen guten Informationsfluss

- eine enge Abstimmung

und dafiir Ihren engen Kontakt
— mit Ihrer Basis
— mit uns und Ihrem politischen Umfeld

2. Mitteilungen aus dem SIWF

Monika Brodmann / Prisidentin SIWF berichtet tiber die
diversen Projekte im SIWF. Die Modernisierung der
arztlichen Weiterbildung in Richtung «Kompetenz-
basierte Weiterbildung» vergleicht sie mit der Bestei-
gung des K2: Die EPA-Kommission, bestehend aus Arz-
tinnen und Arzte mit einem Master of Medical
Education, ist auf dem Aufstieg, aber es gibt noch ei-
nige Etappen zu bewiltigen. Die Programme sind in
vielen Fachgebieten auf gutem Weg; die Kardiologie
hat bereits das erste kompetenzbasiertes Weiterbil-
dungsprogramm, das mit EPAs definiert ist, im SIWF
durchgebracht. Es kann jedoch erst implementiert

Monika Brodmann Maeder, SIWF-Présidentin, berichtet tiber
die Aktualitdaten aus dem SIWF.
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werden, wenn alle Weiterbildungsstdtten so weit
vorbereitet sind, dass sie die EPAs auch tatsdchlich
anbieten kdnnen.

Einen weiteren Schwerpunkt hat das SIWF auf den Wei-
teraufbau der «Teach the teachers»-Kurse gelegt. Es
konnten 18 neue Instruktorinnen und Instruktoren —
auch sie mit Zusatzkompetenzen in Medizinischer Bil-
dung - rekrutiert werden. Das Kursangebot wurde er-
weitert mit Onlineworkshops, franzésischsprachigen
Kursen sowie einem zusatzlichen Kurs in Winterthur.
Erste Kontakte haben auch im Tessin stattgefunden.
Die Summer School ist ausgebucht. Mit interessierten
und potenziellen Pilotspitdlern ist das SIWF in Kon-
takt. Informationen werden laufend in der SAZ er-
scheinen.

Im September 2021 konnte das MedEd-Symposium
wieder ohne Corona-Einschrankungen erfolgreich
durchgefiihrt werden. Schon laufen die Vorbereitun-
gen fir das diesjahrige Symposium mit einem wiede-
rum spannenden Programm.

Das Gremium Akkreditierung 2025 hat seine Arbeit
gestartet. Am 22. Juni findet das Kick-off Meeting statt.
Als positive Aspekte der revidierten Akkreditierung
sind die Vereinfachung des Verfahrens und die redu-
zierte Definition der Qualitdtsbereiche und Q-Stan-
dards zu erwdhnen.

Christoph Hdnggeli / Geschdftsfiihrer SIWF berichtet
iber weitere wichtige Entwicklungen im SIWF: Kiirz-
lich ist die von der GDK ausgearbeitete interkanto-
nalen Vereinbarung iiber die Finanzierung der &rzt-
lichen Weiterbildung in Kraft getreten, nachdem sie
von 18 Kantonen angenommen worden ist. Das Gesetz
enthidlt zwei Massnahmen: Alle Kantone miissen ihren
Weiterbildungsstatten mindestens 15000 Franken pro
Assistenzarzt / Assistenzarztin pro Jahr zur Verfiigung
stellen. Zudem ist ein Ausgleich zwischen den Kanto-
nen vorgesehen. Das SIWF will dabei sicherstellen, dass
diese finanzielle Unterstiitzung wirklich fiir die struk-
turierte Weiterbildung eingesetzt wird, und erreichen,
dass das e-Logbuch als Grundlage fiir die Bemessung
der Zahl der Weiterzubildenden dient.

Ein im Marz publiziertes Urteil des Bundesverwal-
tungsgerichts (BVGer) droht, das gegenwértige System
der eidgendssischen und privatrechtlichen Titel aus
den Angeln zu heben: Das BVGer hat entschieden, dass
die MEBEKO gestiitzt auf das Freiziligigkeitsabkommen
auch fiir die Anerkennung von Fihigkeitsausweisen
und Schwerpunkten zustandig sein soll. Damit ent-
stiinde eine absurde Doppelzustandigkeit, da die Ertei-
lung der privatrechtlichen Fihigkeitsausweise und
Schwerpunkte bisher allein in die Zustdndigkeit des
SIWF fiel. Das EDI hat gegen den Entscheid des BVGer
Beschwerde beim Bundesgericht eingereicht.
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Von 1666 erteilten eidgendssischen Facharzttiteln -
was ungefahr der Anzahl 2020 entspricht — wurden
47% an Arztinnen und Arzte mit auslindischen Diplo-
men erteilt, wovon ein grosser Anteil aus Deutschland
stammt. Dazu kommen 2736 anerkannte auslandische
Diplome und 1316 anerkannte auslandische Weiterbil-
dungstitel aus den Landern der EU. Auch hier ist eine
gewisse Stabilisierung feststellbar. Der Bedarf an aus-
landischen Arztinnen und Arzten ist ungebrochen
hoch, obschon die Kapazititen an den medizinischen
Fakultdten erhoht wurden.

3. Jahresberichte 2021

3.1. Jahresbericht des SIWF

Christoph Hdnggeli / Geschdftsfiihrer SIWF préasentiert
die wichtigsten Themen, die das Jahr 2021 gepragt haben,
in Stichworten. Der Geschiftsbericht des SIWF wurde
erstmals nur online auf der Website integriert und kann
dort im Detail eingesehen werden: www.siwf.ch

Antrag

Die Arztekammer beschliesst, den Jahresbericht 2021
des SIWF zu genehmigen.

Beschluss

Der Antrag wird einstimmig angenommen.
Unterbruch durch Ordnungsantrag

Yvonne Gilli / Prdsidentin FMH meldet den Eingang
eines Ordnungsantrages zu den Ubersetzungsdiens-
ten, was zu einem kurzen Sitzungsunterbruch fiihrt.

Ordnungsantrag

Die Arztekammer beschliesst, einen Ubersetzer aus-
zuwechseln.

Beschluss

Der Antrag wird mit klarer Mehrheit bei 3 Gegen-
stimmen und mit 33 Enthaltungen angenommen.
Die Sitzung wird fortgefiihrt.

3.2.Jahresbericht der FMH

Nicole Furgler / Generalsekretdrin FMH verweist auf den

elektronischen Jahresbericht der FMH, der auf der

Website www.fmh.ch publiziert ist. Folgende Schwer-

punkte, fiir die sich die FMH 2021 engagiert hat, wer-

den erwdhnt:

- fir kostendeckende Verglitungen von Covid-
19-Impfungen in den Arztpraxen

- fiir eine Genehmigung und zeitnahe Einfiihrung
der neuen Ambulanten Tarifstruktur TARDOC
durch den Bundesrat

— und gegen die vorgesehenen politisch gesteuerten
Kostendampfungsmassnahmen, welche sich zu den
laufenden KVG-Revisionen in der parlamentari-
schen Debatte befinden
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Nicole Furgler, Generalsekretarin a.i.

- fiir eine Gesetzesrevision zu Gunsten von Rahmen-
bedingungen fiir ein nutzenbringendes elektroni-
sches Patientendossier

— fir eine praxistaugliche und zukunftsfihige Um-
setzung der gesetzlich verankerten Zulassungs-
beschriankungen fir Arztinnen und Arzte

Nicole Furgler bedankt sich an dieser Stelle bei allen
Mitarbeitenden des Generalsekretariats fiir die wert-
volle Unterstiitzung wahrend ihrer Zeit als General-
sekretdrin ad interim.

Antrag

Die Arztekammer beschliesst, den Jahresbericht 2021
der FMH zu genehmigen.

Beschluss

Der Antrag wird einstimmig angenommen.

4. Jahresrechnung 2021

4.1. Erfolgsrechnung des SIWF

Christoph Hdnggeli / Geschdftsfiihrer SIWF préasentiert
die wichtigsten Posten der Erfolgsrechnung, die einen
Gewinn von Uiber 1 Million ausweist. Dies ist insbeson-
dere erfreulich, da die Finanzierung vieler neuer Pro-
jekte ansteht, die fortan grosse Investitionen erfordern
werden.

Die grosse Anzahl erteilter Facharzttitel, die Schwer-
punkte, die Fortbildungsplattform sowie auch die Visi-
tationen haben gegentiber 2021 zugenommen und zu
diesem guten Ergebnis gefiihrt. Der Aufwand ent-
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Christoph Hanggeli, Geschaftsflihrer des SIWF, prasentiert
die Rechnung 2021 des SIWF.

spricht nahezu dem budgetierten Betrag. Der Unter-
schied resultiert vor allem aus den Riickstellungen.
Der Personalaufwand ist geringer ausgefallen, ebenso
der Aufwand einzelner Projekte und die internen Ver-
rechnungen mit der FMH. Im Resultat zeigt sich ein
Vermogensstand von gut 4,5 Millionen Franken.

Die Analyse des Kostendeckungsgrades zeigt deutlich,
dass die urspriinglichen Investitionen in die Bereiche
Weiter- und Fortbildung jetzt zuriickfliessen. Die fi-
nanzielle Situation des SIWF ist gesichert.

4.2. Erfolgsrechnung der FMH

Ralf Novacek / Leiter Finanzen prasentiert die Erfolgs-
rechnung der FMH 2021. Beim Vergleich zum Budget
sind die Mitgliederbeitrdge hoher, der Aufwand fiir
Dienstleistungen um einiges tiefer ausgefallen. Die
grosste Abweichung resultiert aus Projekten, bei denen
weniger Mittel ausgegeben worden sind als geplant.
Mehrkosten sind entstanden bei der Mehrwertsteuer
aufgrund der Bautdtigkeit. Das Jahresergebnis liegt
leicht tiber dem Budget.

Die Abweichungen zum Vorjahr zeigen bei den Ertra-
gen ein leichtes Plus an Mitgliederbeitragen, bei der
Gutachterstelle sowie Beitrdgen von externen Stellen.
Beim Aufwand sind die Lohne Dritter im Vergleich
zum Vorjahr niedriger, bei ICT und Rechtsberatung
konnten vor allem Lizenzaufwendungen eingespart
werden. Das grosste Rechnungsvolumen des Umbaus
fiel im Jahr 2021 an. Es wurden 3,14 Millionen mehr
Riickstellungen gebildet als im Vorjahr.
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Ralf Novacek, Leiter Finanzen und Personal, prasentiert
die Rechnung 2021 der FMH.

Ein Grossteil der Wertschriftenanlagen entfallt auf
Obligationen in Schweizer Franken, circa ein Fiinftel
auf Obligationen in Fremdwéahrungen, rund 4,4 Millio-
nen Franken sind in Aktien angelegt, ein Sechstel in
Immobilien sowie alternative Anlagen. Das vergan-
gene Geschiftsjahr erzielte eine sehr hohe Gesamt-
performance von 5,6 Prozent. Ein erfreuliches Ergeb-
nis, das sich wahrscheinlich kaum wiederholen wird.

4.3. Konsolidierte Jahresrechnung 2021

Ralf Novacek / Leiter Finanzen Die konsolidierte Jahres-
rechnung spiegelt den Verlust der FMH mit rund 1,9
Millionen, den Gewinn des SIWF mit einem Plus von
knapp 1,2 Millionen und ergibt einen Verlust auf Stufe
FMH von minus 790 000. Ein grosser Liquiditatsabfluss
mit dem Umbau an der Elfenstrasse von 3,6 Millionen
konnte kompensiert werden durch die Aufnahme
einer Hypothek im Umfang von 3 Millionen. Die Zu-
nahme des Anlagevermdgens von 4,2 Millionen ent-
spricht ungefahr der Aktivierung des Gebdudes. Die
Verdnderung des Eigenkapitals entspricht dem Jahres-
ergebnis. 1,9 Millionen des Jahresergebnisses werden
an das Eigenkapital der FMH verrechnet, 1,2 Millionen
an die Reserven des SIWF. Der Eigenfinanzierungsgrad
liegt bei 39,5 Prozent.

4.4. Konzernrechnung 2021 der FMH

Ralf Novacek / Leiter Finanzen Bei der Konzernrech-
nung werden sechs Firmen konsolidiert: Health Info
Net AG, EMH, ats-tms AG, AD Swiss Net AG, Swiss DRG
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AG, New Index AG, die in das Schlussergebnis der
Konzernrechnung einfliessen. Davon hat einzig die
HIN AG einen positiven Beitrag mit 14000 geleistet.
Das Ergebnis von minus 1,2 Millionen wird primar
durch die FMH beeinflusst.

4.5. Bericht der Revisionsstelle

Fabian Mollet / BDO bestitigt, dass die Jahres- und Kon-
zernrechnung dem schweizerischen Gesetz und den
Statuten der FMH entspricht. Die Rechnungslegung er-
folgte nach OR und die Prinzipien der Stetigkeit sind
eingehalten. Das interne Kontrollsystem erfillt die
Anforderungen. Die BDO empfiehlt der Arztekammer,
die vorliegende Jahresrechnung zur Genehmigung.

4.6. Bericht der Geschiftspriifungskommission
Philippe Vuillemin / Prdisident GPK berichtet, dass die
Einzelabschlisse und Bilanzen der Geschaftsprifungs-
kommission am Sitz der FMH durch die Herren Kunz und
Novacek fiir die FMH sowie Herrn Hanggeli fiir das SIWF
prasentiert wurden. Das Portfolio hat sich gut entwickelt.
Die GPK empfiehlt, mehr denn je Riickstellungen fiir poli-
tische Massnahmen sowie mogliche IT-Angriffe vorzuse-
hen. Ferner sollen Bemiithungen hinsichtlich Abbau von
Uberstunden fortgefiihrt und die Pflichtenhefte sowie
Gehalter der FMH-Kader Uberpriift werden.

Im Namen der GPK empfiehlt er der Arztekammer, die
Jahresrechnung 2021 zu genehmigen, und dankt den
Prdsidentinnen von FMH und SIWF, der Generalsekre-

GPK-Prasident Philippe Vuillemin prasentiert den Geschafts-
prifungskommissionsbericht.
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tarin und dem Finanzchef der FMH sowie simtlichen
Kadern und Mitarbeitenden der FMH fiir ihre Unter-
stitzung.

Genehmigung der Jahresrechnung 2021

Antrag

Der ZV der FMH beziehungsweise die Geschiftslei-
tung des SIWF beantragt der AK, die Jahresrechnung
2021 zu genehmigen. Im Detail genehmigt sie fol-
gende Rechnungen:

1. Die Erfolgsrechnung 2021 des SIWF

2. Die Erfolgsrechnung 2021 der FMH

3. Die konsolidierte Jahresrechnung 2021 der FMH

4. Die Konzernrechnung 2021 der FMH

Ordnungsantrag Priasidentin FMH

Der AK wird beantragt, die Jahresrechnung 2021 in
einer Gesamtabstimmung (Ziffer 4.1bis 4.4) zu erledi-
gen.

Beschluss

Die AK beschliesst mit grosser Mehrheit, bei 1 Gegen-
stimme und mit 1 Enthaltung, die Jahresrechnung 2021
als Gesamtabstimmung (Ziffer 4.1 bis 4.4) zu erledigen.
Beschluss

Die Jahresrechnung 2021 der FMH (Ziffer 4.1 bis 4.4)
wird mit grosser Mehrheit ohne Gegenstimmen und
mit 5 Enthaltungen angenommen.

5. Dechargen-Erteilung

5.1. Dechargen-Erteilung Vorstand SIWF

Antrag Geschiftsleitung SIWF

Die AK beschliesst, den Empfehlungen der Kontroll-
stelle sowie der Geschiftspriifungskommission
(GPK) zu folgen und der Geschiftsleitung des SIWF
fiir das Geschéftsjahr 2021 Decharge zu erteilen.
Beschluss

Der Antrag wird einstimmig angenommen.

5.2. Dechargen-Erteilung Zentralvorstand FMH
Antrag ZV

Die AK beschliesst, den Empfehlungen der Kontroll-
stelle sowie der Geschiftspriifungskommission
(GPK) zu folgen und dem Zentralvorstand FMH fiir
das Geschiftsjahr 2021 Decharge zu erteilen.
Beschluss

Der Antrag wird einstimmig angenommen.

6. Berichterstattung GPK Auftrag AK
vom 7. Oktober 2021

Philippe Vuillemin / Prdsident GPK: Im Rahmen der
Herbst-AK 2021 haben die Delegierten dem Antrag des
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Mit dem Stimmzettel beziehen die 200 Mitglieder der FMH-Arztekammer Stellung.

VSAO zur «Untersuchung der Demissionierung von
Michel Matter durch die GPK» zugestimmt. Philippe
Vuillemin erldutert, dass die Berichterstattung aus-
schliesslich an die auftraggebende Arztekammer
erfolgt und er hier lediglich einen Auszug aus dem
Bericht restimieren wird. Die Ergebnisse werden erldu-
tert. Der detaillierte Bericht kann von den AK-Delegier-
ten beim Sekretdr der GPK per Mail bestellt werden:
daniel.trachsel[at]hin.ch.

7. Wahlen und Bestitigungswahlen

7.1. Bestiatigungswahl von nominierten
DV-Delegierten

Die antragstellenden Organisationen FMPP und SMSR
beantragen der Arztekammer, die folgenden (neuen)
Delegierten fiir die Delegiertenversammlung der FMH

zu bestatigen:

FMPP

bisher neu

DI GALLO Alain, Basel ROTA Fulvia, Ziirich

SMSR

bisher neu

EGGIMANN Philippe, Sullens WINCKLER Mariano,
Vétroz

Beschluss
Die DV-Delegierten werden einstimmig bestitigt.

7.2. Bestitigungswahl von nominierten
DV-Ersatzdelegierten

Die antragstellende Organisation FMPP beantragt der
Arztekammer, den folgenden (neuen) Ersatzdelegier-
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ten fiir die Delegiertenversammlung der FMH zu be-

statigen:

FMPP

bisher neu

ROTA Fulvia, Ziirich DI GALLO Alain, Basel
Beschluss

Der DV-Ersatzdelegierte wird einstimmig bestitigt.

8. Mitgliedschaft Basisorganisation

Gabriela Lang / Rechtsdienst FMH, Claudia Blackburn /
Mitgliedschaften DLM FMH

Gemass Art. 8 der geltenden Statuten der FMH miissen
alle ordentlichen Mitglieder der FMH, die in der
Schweiz eine arztliche Tatigkeit ausiiben, fir die eine
Berufsausiibungsbewilligung (BAB) notwendig ist, bei
der zustindigen kantonalen Arztegesellschaft (KG)
oder bei der zustindigen KG und im VLSS Mitglied sein.
Alle anderen ordentlichen FMH-Mitglieder miissen
beim VSAO und/oder der zustandigen KG Mitglied sein.
Eine Berufsausiibungsbewilligung des Praxiskantons
war bis Ende Dezember 2017 gemass Medizinalberufe-
gesetz (MedBG) nur fiir die selbstindige Berufsaus-
ubung notwendig. Aufgrund von Revisionen des
MedBG per 1. Januar 2018 und 1. Februar 2020 miissen
Arztinnen und Arzte, die ihren Berufin eigener fachli-
cher Verantwortung ausiiben, iber eine BAB verfiigen.
Die BAB ist damit kein taugliches Kriterium fiir die
Zuweisung zur Basisorganisation mehr. Die Arbeits-
gruppe, bestehend aus Vertreterinnen und Vertretern
von AGZ, OMCT, SMSR, VEDAG, VLSS, VSAO und FMH,
hat deshalb den Art. 8 der Statuten neu formuliert. Es
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Gabriela Lang, Leiterin Rechtsdienst der FMH. Rechts: Claudia Blackburn, Leiterin
Mitgliedschaften DLM.
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wurde aufgrund der Gesetzesrevisionen ein neues
Kriterium (statt BAB) fiir die Zuweisung zu einer Basis-
organisation bestimmt mit dem Ziel, die bisher be-
stehende Zuteilung zu den Basisorganisationen
bestmoglich beizubehalten und grosse Mitglieder-
verschiebungen zwischen den Basisorganisationen zu
vermeiden. Die hauptberufliche Tatigkeit wird somit
kinftig die BAB als Zuteilungskriterium fiir die Mit-
gliedschaft bei einer Basisorganisation ersetzen.
Gleichzeitig sollen Doppelmitgliedschaften VLSS/KG
oder VSAO/KG durch finanzielle Anreize, die unter den
betroffenen Basisorganisationen ausgehandelt wer-
den, beglinstigt werden. Die Praktikabilitdt, Akzeptanz
und Auswirkungen des neuen Art. 8 Statuen soll durch
den Zentralvorstand evaluiert und das Resultat der AK
2024 prasentiert werden.

9. Uberraschungsgast

Yvonne Gilli / Prdsidentin FMH begriisst Martin Rufer,
Direktor des Schweizer Bauernverbandes. Der Schweizer
Bauernverband ist seit Jahren sehr erfolgreich unter-
wegs, ist sehr prasent in der Offentlichkeit, setzt sich
ein fiir die Interessen seiner Mitglieder, betreibt inten-
sives sowie zielstrebiges Lobbying und ist in der Politik
stark vertreten.

Martin Rufer stellt in seiner Prasentation die Schliis-
selpositionen dar: Erfolg stellt sich nicht von alleine
ein, er muss Uber Jahre erarbeitet werden.

Ein Berufsverband muss erstens gut organisiert sein.
Das heisst, klare Strukturen in der Fiihrung, ausgegli-

chene Zusammensetzung der Fiihrungsgremien aus
den verschiedenen Fachbereichen, Kommissionen,
den Kantonalorganisationen und allen Sprachregio-
nen.

Zweitens sollte innerhalb des Verbandes auf Einigkeit
fokussiert werden. Das ist die Voraussetzung fiir er-
folgreiche politische Arbeit. Und diese Einigkeit muss
gegeniiber Aussenstehenden auch gezeigt werden.

Die Information Uber Strategien, Ziele, Tatigkeiten,
Schwerpunkte, Interessen muss einerseits innerhalb
des Verbandes stets fliessen, anderseits aber auch an
die Offentlichkeit getragen werden im Rahmen von
Medienarbeit, politischer Mitwirkung, Lobbying. Da-
bei miissen Argumente in einer Form kommuniziert
werden, dass sie auch verstanden werden.

Als letzten Punkt erwdhnt er den Grundpfeiler fiir den
Erfolg: Herzblut zeigen! Der Bauernverband verfiigt
uber alle Stufen hinweg tber sehr viel Herzblut - in
den Gremien, der Geschaftsstelle wie natiirlich bei den
Mitgliedern, wo eine grosse Mehrheit im entscheiden-
den Moment hinsteht, Flagge zeigt und mit Herzblut
fiir ihre Anliegen kimpft.

Auf die Frage der Prisidentin, was er liber die FMH
weiss, antwortet Martin Rufer: «Die FMH ist ein starker
Verband, aber ich weiss nicht genau, was sie wollen».
Dieses Statement muss uns aufriitteln. Wenn die FMH
ein ebenso starkes Bild darstellen, Erfolg fir ihre An-
liegen erzielen und eine positive Wahrnehmung in der
Offentlichkeit erreichen will, missen wir jetzt damit
beginnen: Wir miissen unsere Kommunikation inner-
halb und ausserhalb der Organisation verbessern, un-
ser Engagement in der Politik erweitern, und unser
Herzblut, mit dem wir Arztinnen und Arzte unseren
Beruf ausiben, sichtbar machen!

10. Anderungen in den Statuten

10.1. Mitgliedschaft Basisorganisation

Antrag

1. Die Arztekammer beschliesst, dem Vorschlag der
AG Mitgliedschaft Basisorganisation zur Anderung
des Artikel 8 der FMH-Statuten zuzustimmen.
Beschluss
Der Antrag wird mit 145 Ja, 9 Nein und 5 Enthaltun-
gen angenommen.

2. Die Arztekammer beauftragt den Zentralvorstand,
den neuen Art. 8 Statuten auf seine Praktikabili-
tiat, Akzeptanz und seine Auswirkungen zu eva-
luieren und die Resultate der AK 2024 zu prisen-
tieren.

Beschluss
Der Antrag wird mit grosser Mehrheit bei 1 Gegen-
stimme und mit 6 Enthaltungen angenommen.
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11. Anderungen in der Geschiftsordnung

Es liegen keine Antréige zu diesem Traktandum vor.

12. Anderungen in der Standesordnung

Die Ubernahme der SAMW Richtlinien «Umgang mit
Sterben und Tod» in die Standesordnung der FMH wird
in Traktandum 13 behandelt.

13. Ubernahme SAMW-Richtlinien
«Umgang mit Sterben und Tod»
iiberarbeitetes Kapitel «Suizidhilfe»

Prof. Paul Hoff / Prdsident Zentrale Ethikkommission
stellt den tiberarbeiteten Text des Kapitels 6.2, 6.2.1 vor.
1976 veroffentlichte die SAMW erstmals Richtlinien fiir
die Sterbehilfe, die letzte Revision datiert aus dem Jahr
2018 mit einer Neuausrichtung mit breitem Fokus und
einem Unterkapitel zum assistierten Suizid. Die Arzte-
kammer hat im Oktober 2018 die Aufnahme der revi-
dierten Richtlinien in die Standesordnung aufgrund
der umstrittenen Regelung zur Suizidhilfe abgelehnt.
Eine Arbeitsgruppe mit Delegierten des Zentralvor-
standes und des Rechtsdienstes FMH sowie der ZEK
SAMW hat seither einen neuen Textvorschlag fiir die
Regelung der Suizidbeihilfe erarbeitet, dem der Senat
der SAMW sowie der Zentralvorstand und auch die
Delegiertenversammlung der FMH zugestimmt haben.
Nachfolgend werden die wichtigsten Prizisierungen
aufgelistet, welche zu den notwendigen Voraussetzun-
gen zdhlen, um drztliche Suizidhilfe im Einzelfall als
ethisch verantwortbar einstufen zu kénnen:

- Prézisierung bei psychischen Erkrankungen: Es
darf keine Suizidhilfe geleistet werden, wenn der
Suizidwunsch ein aktuell vorliegendes Symptom
einer behandelbaren psychischen Stérung ist.

- Kontinuitit in der Willensdusserung: Die Arztin/
der Arzt muss mindestens zwei ausfiihrliche Ge-
spriache im Abstand von mindestens zwei Wochen
fithren. Ausnahmen sind moglich.

- Prézisierung zum Vorliegen eines schwerwiegen-
den Leidens: Die vom Betroffenen als schwerwie-
gend eingestuften Krankheitssymptome bzw. Funk-
tionseinschrankungen sind durch entsprechende
Diagnostik und Prognostik zu substantiieren.

Antrag

Die AK beschliesst, die SAMW-Richtlinien «Umgang
mit Sterben und Tod» mit dem iiberarbeiteten Kapi-
tel 6.2/6.2.1 betreffend der Suizidhilfe in die Standes-
ordnung der FMH zu iibernehmen.

Beschluss
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Der Antrag wird mit klarer Mehrheit bei 3 Gegen-
stimmen und mit 5 Enthaltungen angenommen.

14. Charta — Gesunde Arztinnen und Arzte
fiir gesunde Patientinnen und Patienten

Carlos Beat Quinto / Zentralvorstand FMH: Die letzten
Jahre haben es deutlich vor Augen gefiihrt, welch hohen
Belastungen die Arzteschaft in ihrer tiglichen Arbeit
ausgesetzt ist. Lange Arbeitstage, hohe Verantwortung,
unermidlicher Einsatz und sehr viel Administration
summieren sich zu einer grossen Last flir die Berufstati-
gen im Gesundheitsbereich. Die Gesundheit der Arztin-
nen und Arzte kommt dabei oft zu kurz und nicht selten
enden diese Zustande in Krankheit.

Um die drztliche Versorgung der Bevolkerung zu
sichern und langfristig ein funktionierendes Gesund-
heitssystem betreiben zu konnen - wie es die Statuten
der FMH verlangen - braucht es gesunde Arztinnen
und Arzte. Die FMH setzt sich deshalb seit tiber 10 Jah-
ren fir die Férderung und Erhaltung der Gesundheit
der Arztinnen und Arzte ein. Seit 2020 erarbeitete nun
eine Arbeitsgruppe (bestehend aus den Verbanden
mfe, JHaS, VSAO, SGARM, swimsa, den FMH-Projekten
Coach my career und ReMed, den Departementen
Public Health, Berufsentwicklung, DDQ und Stationére
Tarife sowie dem SIWF) die Charta «Arztegesundheit»
mit vierzehn Kernaussagen, die am 7. April 2022 von
der Delegiertenversammlung einstimmig verabschie-
det wurde. Die Arbeitsgruppe wird weiter tatig sein
und zukiinftige Projekte und Aktivitdten zur Forde-
rung der Arztegesundheit erarbeiten.

Jetzt gilt es, der Charta mit der Unterstiitzung der
medizinischen Fachgesellschaften und der kantonalen
Arztegesellschaften das notige Gewicht zu verleihen:
Dazu werden alle anwesenden Delegierten eingeladen,
die Charta vor Ort zu unterzeichnen, allen voran die
Prasidentin und die Mitglieder des Zentralvorstands.

15. Revision Patientenverfiigung

Jana Siroka / Zentralvorstand; Caroline Hartmann /
Rechtsdienst FMH; Klaus Bally / Universitdres Zentrum
fiir Hausarztmedizin beider Basel: Seit 2011 besteht die
von der FMH und SAMW gemeinsam erarbeitete
Patientenverfiigung in einer Kurz- und einer ausfiihr-
lichen Version, die in der Schweiz als die meist verwen-
dete gilt. 2018 zeigte sich im Rahmen einer Umfrage
bei den Arztegesellschaften, dass eine Revision not-
wendig ist. Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Exper-
tinnen und Experten der Intensiv- und Palliativmedi-
zin, Intensiv- und Palliativpflege, Hausarztmedizin,
Psychiatrie, Andsthesie und Notfallmedizin, startete
mit der Uberarbeitung im Sommer 2020. Im Marz und
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April 2022 wurde die revidierte Patientenverfiigung —
wieder in einer Kurz- und einer ausfiihrlichen Version -
durch den ZV genehmigt und von der DV in der Form, in
welcher sie der AK vorgelegt wurde, fiir gut befunden.
Mit der neuen Patientenverfiigung wird den verfii-
gungswilligen Personen ermoglicht, sich vertieft mit
dem Leben und zukiinftigen medizinischen Behand-
lungen auseinanderzusetzen. Eine ausfiihrliche Weglei-
tung, die den Vorlagen beigefligt ist, bietet Hilfe zur Wil-
lensbildung und zum selbststdndigen Ausfiillen, wobei
aber eine fachliche Beratung empfohlen wird. Die
detailliertere Version ist in finf Modulen aufgebaut,
wovon auch nur einzelne ausgefillt werden knnen.
Die Behandlungsziele wurden genauer festgelegt und
mit gewiinschten Massnahmen verkniipft, damit keine
Widerspriiche mehr moglich sind und zu jeder Situation
der personliche Wille gedussert werden kann. Die neue
Patientenverfiigung stellt die Bedtirfnisse und die Wil-
lensbildung der verfiigungswilligen Person ganz in den
Vordergrund und vermittelt den Gesundheitsfachper-
sonen ausreichend Informationen, um den Willen der
verfligenden Person zu respektieren und umzusetzen.

16. Information zum Status der Arbeiten
der neuen Finanzierung der arzteeigenen
Datensammlung

Urs Stoffel / Zentralvorstand FMH, Josef Widler / VEDAG
Gast- und Co-Referenten: Philippe Moline / NewIndex,
David Fiaux / Ctésias SA (TrustCenter):

Die Nationale Arzteeigene Datensammlung ist fiir die
Unterstiitzung der politischen Interessen der Schwei-
zer Arzteschaft unverzichtbar. Die Sicherstellung einer
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kontinuierlichen Datensammlung und damit einer
stabilen und reprisentativen Datengrundlage bildet
das Fundament fur die Losung der zukiinftigen stan-
despolitischen Herausforderungen der Arzteschaft,
wie z.B. fiir die Einfithrung des TARDOC (Kostenneut-
ralitatsphase). Die entsprechende Infrastruktur auf
nationaler Ebene zur Sammlung und Verwertung der
praxisambulanten Leistungsdaten ist fiir diese Auf-
gaben absolut zwingend und unerlésslich.

Die Neuorganisation hat zum Ziel, die Existenz, Ver-
fligbarkeit und Qualitdt eben dieses Datenschatzes
langfristig fir die Zukunft zu sichern und durch die
Einbindung aller Datensammelstellen der Arzteschaft
die Wiedererlangung einer nationalen Abdeckung zu
erreichen.

Die Veranderung der politischen, rechtlichen und orga-
nisatorischen Rahmenbedingungen der Datensamm-
lung der letzten 15 Jahre macht Anpassungen in der
Datensammlung und auch deren historisch gewachse-
nen Finanzierung notwendig. Von den Daten profitie-
ren ALLE ambulant titigen Arzte und Verbande. Heute
wird die drzteeigene Datensammlung fast ausschliess-
lich durch die Teilnehmer (TC-Kunden) der Daten-
sammlung und durch den «NAKO Sonderbeitrag» fi-
nanziert, wihrend grosse Leistungsbeziiger wie KGs,
FGs und die FMH keinen addquaten Anteil an den kos-
tenintensiven Vorhalteleistungen bezahlen.

Zur Sicherstellung eines politisch tragfahigen Resultats
wurde eine Arbeitsgruppe konstituiert, welche die
ganze Vielfalt der involvierten Organisationen abbildet,
die in der ganzen Kette der Datensammlung und -ver-
wertung eine Rolle spielen (FMH, regionale Dachorgani-
sationen der KGs, TrustCenter, TrustX und NewIndex).

ZE"|rﬂ|".'Cr5[ard |

Der Zentralvorstand, prasidiert von Yvonne Gilli (in der Mitte), und die Generalsekretarin a.i. Es fehlt auf dem Bild: Carlos Beat Quinto.
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Finanzierungsvorschlag der nationalen Datensamm-

lung

Die Finanzierung wird nach zwei Ebenen unterschie-

den: Ein nationales Arzteeigenes Datencenter der Arz-

teschaft & die kantonale Betreuung der datenliefern-

den Praxen (Anschluss an die Datensammlung)

Gesamtaufwand der Datensammlung ist unabhingig

von der Anzahl zahlungspflichtiger Mitglieder. Jeder

Arzt, der Leistungen nach Tarmed (TARDOC) abrech-

net, ist zahlungspflichtig, z.B. wer aus dem Tarif ein

Einkommen generiert (analog NAKO-Sonderbeitrag,

d.h. FMH-Mitglieder Kategorie 01 & 02)

— Gesamtkosten der Datensammlung von heute ca.
6,5 Mio CHF bleiben unverdndert

— Kosten werden auf mehr Schultern verteilt, d.h. das
datenliefernde FMH-Mitglied bezahlt weniger als
heute

- Der FMH-Mitgliederbeitrag steigt (Arzteeigenes
Datencenter)

— Nicht datenlieferndes Mitglied leistet einen Ersatz-
abgabe

— Nichtmitglieder werden neu zahlungspflichtig

Weiteres Vorgehen

— Delegiertenversammlung und Prédsidententreffen
8. September 2022: Priasentation der Entscheidungs-
vorlagen zuhanden der AK

- Arztekammer 27. Oktober 2022: Entscheid iiber neue
Finanzierung und Entscheid Termin Inkraftsetzung

17. Ambulante Tarifrevision TARDOC

Urs Stoffel / Zentralvorstand FMH berichtet vom aktuel-
len Stand zur laufenden TARDOC Genehmigung. Die
Ereignisse dazu haben sich in den letzten Tagen tiber-
schlagen.

Aktueller Stand des Genehmigungsverfahrens

Der Bundesrat hat im Sommer 2021 entschieden, dass
TARDOC 1.2 nicht genehmigungsfdhig sei. Er forderte
eine gemeinsame Uberarbeitung und eine erneute, ge-
meinsame Einreichung mit allen Tarifpartnern per
Ende 2021. Die Einreichung von TARDOC Version 1.3,
die die Anforderungen des Bundesrates erfillt, er-
folgte im Dezember 2021. Das BAG priift derzeit die Ein-
gabe und bestatigt, dass die Priifung weit fortgeschrit-
ten sei. Ein Entscheid des Bundesrates kann damit
noch im zweiten Quartal 2022 erwartet werden.

Stand Griindung nationale ambulante Tariforgani-
sation

Nach Inkrafttreten des neuen Gesetzesartikels Art. 47
lit. a KVG am 1.1.2022 haben die Tarifpartner bis Ende
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2023 Zeit, eine solche Organisation zu griinden. Eine
Arbeitsgruppe unter Leitung von Regierungsrat Pierre
Alain Schnegg (Kanton Bern) traf sich im Herbst 2021
mehrmals mit dem Ziel, bis Ende Méarz ein Grobkon-
zept mit den wichtigsten Eckpfeilern der Tariforgani-
sation zu erstellen. Relativ rasch zeigte sich in wichti-
gen Bereichen Dissens. Aufgrund der verfahrenen
Situation fanden mehrere Sitzungen des entscheid-
gebenden Soundingboards statt. Mit einer separaten
Vereinbarung, welche die Vertretung der Verbdnde in
doppelter Paritat (FMH/Hplus — Curafutura, Santésuisse)
vorsieht, konnte ein Durchbruch erzielt werden im
Hinblick auf die Griindung der ambulanten Tariforga-
nisation. Verkniipft damit wurde die Einsitznahme
von Curafutura in der SwissDRG AG.

Mit dem Entscheid zur Genehmigung des TARDOC im
Bundesrat wird die FMH laufend informieren und
publizieren. Ziel ist die optimale Unterstiitzung der
FMH-Mitglieder bei der Umstellung von TARMED zu
TARDOC.

Bei einer Verzégerung oder Ablehnung wird die FMH
ebenfalls rasch tiber die nachsten Schritte informieren.
Ein herzlicher Dank aus der Versammlung geht mit
Applaus an Urs Stoffel fiir seinen langjdhrigen und
steten Einsatz fiir TARDOC.

(Neues Traktandum)

Finanzielle Unterstiitzung aus dem Fonds Mitglie-
deraktivitdten fiir die kantonalen Imagekampagnen
Yvonne Gilli / Prdsidentin FMH lddt die Delegierten zur
Abstimmung ein, ob sie auf das zusdtzlich eingereichte
Traktandum eintreten wollen.

Eintretensantrag

Die AK beschliesst, auf das zusitzliche Traktandum
«Finanzielle Unterstiitzung aus dem Fonds Mitglie-
deraktivititen fiir die kantonalen Imagekampag-
nen» einzutreten.

Beschluss

Der Antrag wird mit 116 Ja, O Nein und 14 Enthaltun-
gen angenommen.

Esther Hilfiker / BEKAG, Tobias Eichenberger / Arzte-
gesellschaft Baselland: Es herrscht eine schwierige Situ-
ation im Umfeld der Gesundheitspolitik. Die Bevol-
kerung hort seit Jahren von Kostenexplosion im
Gesundheitswesen und vom Faktum, dass die Arzte-
schaft Teil des Problems sei. Es ist an der Zeit, dass die
Arzteschaft das Primat in der Gesundheitspolitik tiber-
nimmt. Um dies zu erreichen, muss sie geschlossen
auftreten, miissen Patientinnen und Patienten sowie
die Bevolkerung mit an Bord geholt werden. An der
VEDAG-Veranstaltung Ende April wurde als Sofort-
massnahme das schweizweite Ausrollen der politi-
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schen Kampagne der BEKAG «Arzte und Patienten —

miteinander, fiireinander» beschlossen:

- Arztinnen und Patientinnen sind bei der Reform
des Gesundheitswesens Verbiindete.

- Arztinnen, Arzte sowie Patienten sprechen aus, was
sie vom Gesundheitswesen erwarten.

— Die Kampagne zeigt auf, wie sich ein Globalbudget
auf das Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt und
Patient auswirkt.

— Die Kampagne schafft Grundlagen fiir ein mogliches
Referendum, einen moéglichen Abstimmungskampf.

Die Kampagne ldsst sich ausbauen und an neue Szena-
rien anpassen, so dass sie schweizweit eingesetzt und
von den Kantonsgesellschaften iibernommen werden
kann. Die FMH verfiigt iber einen Fonds, der fiir die-
sen Zweck gedufnet wurde. Die Arbeitsgruppe emp-
fiehlt allen Kantonalen Gesellschaften, die Reputa-
tionskampagne zu libernehmen. Sie wendet sich im
Interesse aller Arztinnen und Arzte an die FMH mit
dem Antrag um finanzielle Unterstiitzung iber
250000 CHF aus dem Kto «Finanzierung von Projek-
ten fir Mitglieder».

Christoph Bosshard / Vizepridsident FMH fiigt an, dass die
Zuwendung aus dem Fonds budgetmaissig vertretbar ist.

Antrag

Die Arztekammer beschliesst, die kantonalen Image-
kampagnen aus dem Fonds Mitgliederaktivititen (Kto,
Finanzierung von Projekten fiir Mitglieder) mit einem
Betrag von CHF 250 000 finanziell zu unterstiitzen.
Beschluss

Der Antrag wird mit grosser Mehrheit ohne Gegen-
stimmen und mit 5 Enthaltungen angenommen.

18. Informationen aus Zentralvorstand
und Generalsekretariat

18.1. Zulassung von Leistungserbringern — neue Rege-
lungen

18.2. Art. 58 KVG Qualitidt und Wirtschaftlichkeit

18.3. Weiteres Vorgehen Physician Associates

Die Informationen zu den Themen des Traktandums

18 stehen den Mitgliedern der AK via myfmh.ch zur

Verfligung.

19. Varia

Partnership for Hospital Support (PHS)

Conrad Miiller, Arztegesellschaft Basel-Land informiert
tiber die koordinierte Hilfeleistung der Schweizer Arz-
teschaft in der Ukraine: Seit dem 5. Marz wurde mit H+,
der Armee und der FMH eine Zusammenarbeit ent-
wickelt zur Unterstiitzung von Spitdlern in der Ukra-
ine. Partnerschaften mit zwei ukrainischen Spitdlern
konnten aufgebaut werden und es wurden bereits 120
Tonnen medizinisches Material gesammelt, mit frei-
willigen Helfern zusammengestellt und geliefert, das
mit grosser Freude in der Ukraine entgegengenommen
und verteilt wurde! Mit hoher Prioritat gewiinscht
sind auch ATLS-Kurse, die mit Swiss Faculty of ATLS in
einer Basisvariante vorbereitet werden und dann via
Zoom vermittelt werden kénnen. Weitere Partner-
schaften mit Kinderspitdlern sind in Vorbereitung.
Trotz Krieg wird ein Padiatriekongresss durchgefiihrt,
an dem man via Zoom mitmachen kann. Am 20.05.22
wird in Zirich ein Charity-Event stattfinden. Jede
Unterstiitzung ist willkommen!

19.1. Daten der AK 2022-2024
Donnerstag, 27. Oktober 2022, in Biel

Donnerstag, 08.Juni 2023
Donnerstag, 09. November 2023

Donnerstag, 06. Juni 2024
Donnerstag, 07. November 2024

Yvonne Gilli / Prisidentin FMH informiert, dass Nicole
Furgler, Generalsekretdrin a.i., heute ihren letzten Tag
fiir die FMH arbeitet. Sie dankt ihr herzlich fir die Ar-
beit, die sie in den vergangenen Jahren geleistet hat,
mit viel Flexibilitit wahrend der Corona-Pandemie,
sowohl als Krisenmanagerin sowie beim Umzug des
Generalsekretariats. Sie hat insbesondere in den letz-
ten Monaten viel Integrationsarbeit geleistet, Bediirf-
nisse abgeholt und ein enormes Pensum bewdltigt. Sie
betont ihre Wertschitzung gegentiber Nicole Furglers
engagierter Mitarbeit und ihrer wertvollen Dienste fiir
die FMH. Ihr Nachfolger Stefan Kaufmann wird die
Aufgabe des Generalsekretdrs Anfang Juli antreten.

Die Prisidentin schliesst die Sitzung um 18.15 Uhr.
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Glossar

AG

Arztegesellschaft

AGZ

AerzteGesellschaft des Kantons Ziirich

AK

Arztekammer

ATLS

Advanced Trauma Life Support

ats-tms

Tarifpartnerschaft: arzttarif schweiz - tarif médical suisse

BAB

Berufsausiibungsbewilligung

BAG

Bundesamt fir Gesundheit

BEKAG

Aerztegesellschaft des Kantons Bern

BDO

Wirtschaftspriifungs, Treuhand- und Beratungsgesellschaft BDO AG

DDQ

Departement Daten, Demographie und Qualitat

DV

Delegiertenversammlung

EDI

Eidgendssisches Departement des Innern

EMH

Schweizerischer Arzteverlag AG

EPA

Entrustable professional acitivities

FG

Fachgesellschaft

FMH

Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte

FMPP

Dachorganisation der psychiatrisch-psychotherapeutisch titigen Arz-tinnen der Schweiz

GDK

Schweizerische Gesundheitsdirektorenkonferenz

GO

Geschéftsordnung

GPK

Geschéftsprifungskommission

HIN

Health Infonet

ICT

Informations- und Kommunikationstechnologie

JHaS

Junge Haus- und Kinderéarztinnen Schweiz

KG

Kantonale Arztegesellschaft

KVG

Krankenversicherungsgesetz

MedBG

Medizinalberufegesetz

mfe

Haus- und Kinderarzte Schweiz

NAKO

Nationale Konsolidierung

OR

Schweizerisches Obligationenrecht

OMCT

Ordine dei medici del canton Ticino

SAMW

Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften

SAZ

Schweizerische Arztezeitung

SGARM

Schweizerische Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin

SIWF

Schweizerisches Institut fir arztliche Weiter- und Fortbildung

SMSR

Société Médicale de la Suisse Romande

swimsa

Swiss Medical Students’ Association

TARDOC

Neuer Tarif Medizin fir ambulante Einzelleistungen

TC

Trustcenter

VEDAG

Verband Deutschschweizer Arztegesellschaften

VLSS

Verband Leitender Spitalarzte Schweiz

VSAO

Verband Schweizerische Assistenz- und Oberarzte/-innen

ZEK

Zentrale Ethikkommission

rAY

Zentralvorstand
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Workshop von Coach my Career

Wissen tellen

Jana Siroka?, Markus Gubler®

aMitglied des Zentralvorstandes der FMH, Leiterin Departement Stationdre Versorgung und Tarife, ® Projektverantwortlicher Coach my Career beim VLSS

Von den Erfahrungen routinierter Flihrungskrafte profitieren: Ein Forderpro-
gramm des globalen Technologiekonzerns ABB stand am Ursprung von Coach my
Career, dem Mentoring-Programm fiir junge oder angehende Arztinnen und Arzte.

Am jungsten Workshop trafen die beiden Welten aufeinander.

Die ABB machte es vor. Schon frith erkannte das In-
dustrieunternehmen den Wert erfahrener Manager
und suchte nach Wegen, um das Wissen ehemaliger
Fihrungskrafte in der ABB zu halten und gezielt zu
nutzen. Dafiir griindete es ein eigenes Beratungs-
unternehmen, in welches hohere Kader ab dem 60.
Altersjahr eintreten, erlduterte Nicole Kamm Steiner,

Bei der ABB ist es inzwischen nur ein Programm
unter vielen. Der Technologiekonzern unternimmt
grosse Anstrengungen, um Wissen organisationsin-
tern zu teilen und um die beruflichen Karrieren der
Mitarbeitenden zu planen und zu férdern. Auch setzt
sich die ABB aktiv mit Fragestellungen zu Inklusion
und Diversitit auseinander. Das machten die Aus-
fiihrungen von Nicole Kamm Steiner und ihrer Kolle-

An Spitdlern sind Forder- und Mentoringpro-
gramme noch lingst nicht Standard. Vereinzelt
scheint ein Umdenken eingesetzt zu haben.

gin Barbara Fehr deutlich. Barbara Fehr leitet bei der
ABB ein Mentoringprogramm, das gezielt Frauen
férdern und Madchen fiir technische Berufe begeis-

HR-Managerin bei ABB Schweiz. Im Beratungsunter-
nehmen kénnen die erfahrenen Manager ihr Wissen
auch bis liber die Pensionierung hinaus nutzbrin-
gend einsetzen. Die Idee, von den Erfahrungen ilte-
rer Fihrungskrafte zu profitieren, stand Pate fiir
Coach my Career.

tern soll.

An Spitdlern setzt Umdenken ein

Technologiekonzerne investieren stark in betriebsin-
terne Modelle der Wissensvermittlung und Karriere-
forderung. An Schweizer Spitdlern sind Férder- und

Bei Coach my Career engagieren sich mittlerweile 118 erfahrene Arztinnen und Arzte. Rund 20 Mentorinnen und Mentoren
tauschten am Workshop in Olten ihre Erfahrungen aus. (zVg)
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1 Folgende Spitéler
beteiligen sich an «Aiming
Higher»: Universitatsspi-
tal Basel, Universitatsspi-
tal Ziirich, Kantonsspital
St. Gallen, Universitatskin-
derspital Ziirich,
Kantonsspital Luzern.

markus.gubler[at]vlss.ch
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Mentoringprogramme noch lingst nicht Standard.
Doch vereinzelt scheint ein Umdenken eingesetzt zu
haben. Marie-Claire Flynn, Oberdrztin an der Klinik
flir Medizinische Onkologie und Himatologie am
Kantonsspital St. Gallen, berichtete am Workshop von
Coach my Career iiber die Erfahrungen bei «Aiming
Higher». «<Aiming Higher» wurde von der Universitat

Mentoren wie Mentees schitzen den gemeinsa-
men Austausch. Sie erleben ihn als konstruktiv
und angenehm.

St. Gallen (HSG) in enger Zusammenarbeit mit Ver-
treterinnen und Vertretern von Partnerspitdlern ent-
wickelt. Es ist ein spezifisches Ausbildungsprogramm
fiir Arztinnen ab dem zweiten Assistenzjahr, die eine
Karriere im Spital oder eine akademische Laufbahn
anstreben. Zentrales Element dabei: ein Mentoring.
Programmteilnehmerinnen werden — wie bei Coach
my Career — von einer erfahrenen Arztin, einem
erfahrenen Arzt beraten. Daneben kénnen sich die
Assistenzdrztinnen im Rahmen von Online-Trainings
oder Seminaren in Themen wie Fiithrung/Selbst-
fihrung, Verhandlungs- und Auftrittskompetenz
sowie Laufbahnplanung vertiefen. «Auf dem Weg
nach oben verlieren wir zu viele Frauen. Wir miis-
sen den bestehenden Pool an weiblichen Talenten
besser ausschopfen», betonte Flynn. Dies gelinge aber
nur, wenn sich Assistenzarztinnen frith mit Karriere-
fragen auseinandersetzten. Und dazu sei, so Flynn,
eine systematische Sensibilisierung noétig. «Aiming
Higher» wird an fiinf verschiedenen Spitidlern ange-
boten [1].

Gute Vorbereitung

«Eine erfolgreiche Beratung basiert auf Wohlwollen,
Interesse, Fachkompetenz und Respekt», ist Flynn
uberzeugt. Damit das Mentoring fiir beide Seiten ge-
linge, miissten Coaches vor allem in der Lage sein, gu-
tes Feedback zu geben. Mentees dagegen, so Flynn, soll-
ten sich auf die Gesprdche gut vorbereiten, Ziele
formulieren und Themen festlegen.

Genau dies hatte Christoph Bieri getan, der am Work-
shop als Mentee seine personlichen Eindriicke des
Beratungsgesprachs schilderte. Der Berner Medizin-
student im sechsten Jahr steckte seine Interessen-
gebiete ab und visualisierte sie in einer Grafik. Seine
Grafik bildete die Grundlage fiir die Beratung. Seine
Coaches hatten ihm dadurch verschiedene Karriere-
wege aufzeigen konnen, erlauterte Bieri. Auch sei ihm
uberzeugend dargelegt worden, dass sich nicht alles
planen lasse. Sein weiterer Fahrplan: Er fingt nun in

einer Klinik an und schldgt dann wohl die Richtung
Allgemeine Innere Medizin ein. Die positive Riickmel-
dung von Christoph Bieri steht stellvertretend fur die
gesamte Entwicklung von Coach my Career. Mentoren
wie Mentees schdtzen den gemeinsamen Austausch.
Sie erleben ihn als konstruktiv und angenehm. Dies
bestitigte auch eine kurze Online-Umfrage unter den
Mentorinnen und Mentoren im Saal.

Mehr als hundert Beratungsgespriache

Inspiriert vom Programm des Technologiekonzerns
ABB hat sich Coach my Career, das generationentiber-
greifende Mentoringprogramm, in den letzten vier
Jahren rasant entwickelt. 118 erfahrene Arztinnen und
Arzte stellen ihr Wissen mittlerweile ehrenamtlich
als Mentor, als Mentorin zur Verfiigung. Sie decken
47 verschiedene Fachdisziplinen inklusive Schwer-
punkte ab. Coronabedingt wurde Coach my Career
mehr als ein Jahr unterbrochen. Doch seit Wiederauf-
nahme wichst die Nachfrage nach Beratungen rasant.
Bis heute haben 117 Beratungsgesprache stattgefun-

Coach my Career ist einzigartig, weil es
verschiedene Generationen von Medizinern
und deren Berufsorganisationen vereint.

den. Mit diesem Erfolg geben sich die Beteiligten nicht
zufrieden. Das machen auch die intensiven Diskus-
sionen am Workshop deutlich. Mentorinnen und
Mentoren sehen bei der Vor- und Nachbereitung der
Gespriache Verbesserungspotenzial. Dies ist ganz im
Sinne der federfiihrenden Berufsorganisationen,
welche Coach my Career von einem ad hoc organisier-
ten Projekt zu einem langfristig gedachten Programm
ausbauen moéchten.

Das ist «Coach my Career»

Vor vier Jahren haben FMH, VLSS, VSAO, mfe und SWIMSA
mit aktiver Unterstltzung des SIWF das Projekt Coach my Ca-
reer gestartet. Das Mentoringprogramm richtet sich an Medi-
zinstudierende kurz vor dem Examen sowie an junge Arztin-
nen und Arzte sowie junge klinische Fiihrungskréfte, die sich
aktiv mit Karrierefragen auseinandersetzen. Die kommende
Arztegeneration wird von erfahrenen Mentorinnen und Men-
toren niederschwellig beraten. Coach my Career ist einzig-
artig, weil es verschiedene Generationen von Medizinern und
deren Berufsorganisationen vereint. Assistenz- und Oberérz-
tinnen und -arzte bezahlen 150 Franken, Studierende 50 Fran-
ken. Coaches leisten Freiwilligenarbeit, konnen aber bei Be-
darf ihre Reisespesen geltend machen. Weitere
Informationen: https://www.vlss.ch/karriere/coach-my-career
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Seminarreihe «Fiihrung und Management fiir Arztinnen und Arzte»

«Professionell organisierte
Projekte konnen viel bewegen»

Interview: Fabienne Hohl

Journalistin

Dr. med. Pia Sachser-Zur-
miihle,

Fachdrztin fiir Orthopédie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates,
Oberédrztin mbF / Stv.
Leiterin Hiifte und
Beckenteam, Kantonsspital
St. Gallen (Foto: zVg).
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Seit tiber zehn Jahren bieten die FMH und H+Bildung gemeinsame Fortbildungen

fur die Spitalarzteschaft an. Die Seminarreihe «Fiihrung und Management» ist seit
2020 anschlussfahig an ein CAS bzw. MAS der Berner Fachhochschule. Seminarteil-
nehmerin Pia Sachser-Zurmiihle schliesst ihr CAS fiir Kaderleute des Gesundheits-

wesens demnachst ab und blickt im Interview zuruck auf 18 Monate intensiver

Fortbildung.

Pia Sachser-Zurmiihle, was gab fiir Sie den Ausschlag,
die Seminarreihe «Fiihrung und Management» zu
absolvieren?

Ein Mail von FMH und H+Bildung zeigte auf, was die
fiinf Module des Seminars alles bieten: jeweils einen
Uberblick tber ein bestimmtes Arbeitsfeld wie Fiih-
rung, Kommunikation, Betriebswirtschaft oder Pro-

Ich habe mir einen anerkannten Abschluss zum
Ziel gesetzt. Das CAS der BFH gibt mir die
Moglichkeit dazu.

jektmanagement. Es sprach mich an, dass ich mich
nicht schon im Vornherein fiir eine Vertiefung ent-
scheiden musste, sondern die Gelegenheit hatte, in

dieser Fortbildung meine Starken oder Bedirfnisse
kennenzulernen. Ausserdem empfand ich das Seminar
als eine sinnvolle Erganzung zur Spitalarbeit, die ja pri-
mar medizinischer Natur ist. Fortbildungen in Fiih-
rung oder Projektarbeit fiir Arztinnen und Arzte gibt
es kaum.

Sie haben gleich im Anschluss auch das CAS der
Berner Fachhochschule fiir Kaderleute des Gesund-
heitswesens begonnen. Was hat Sie dazu motiviert?
Die Seminarreihe «Fiihrung und Management» ver-
langt mit zehn Kurstagen sowie 16 bis 20 Tagen Selbst-
studium - je nachdem, ob man beide Leistungsnach-
weise anstrebt — einen ansehnlichen zeitlichen Einsatz
und kostet auch etwas. Dasselbe gilt fiir das CAS, fiir das
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Verbindung der Schweizer
Arztinnen und Arzte FMH

Abteilung Stationére Versor-

gung und Tarife
tarife.spital[at]fmh.ch

Seminarreihe «Fiihrung und Management» — jetzt anmelden!

erneut 15 Kurstage und ebenso viele Tage Eigenleistung
notig sind. Man investiert also einiges. Deshalb habe
ich mir einen anerkannten Abschluss zum Ziel gesetzt.
Das CAS der BFH gibt mir die Moglichkeit dazu.

Wovon haben Sie in diesen beiden Fortbildungen am
meisten profitiert fiir Ihren Berufsalltag?

Von den Modulen Kommunikation und Projektarbeit.
Mit Kompetenzen in diesen Bereichen kann man viel
bewirken. Nehmen wir als Beispiel fiir die Kommuni-
kation einen Rontgenrapport: Wer gut kommuniziert,
kann fachlich viel mehr transportieren und der Aus-
tausch gewinnt enorm an Gehalt. Die Projektarbeit
war fiir mich vollkommen neu — wie man ein Projekt
idealerweise aufbaut und durchfithrt, wen man darin
einbindet usw. Daher hat mir dieses Modul und meine
schriftliche Arbeit dazu sehr viel gebracht. Auch in-
sofern, als ich dadurch im meinem beruflichen
Umfeld viel Potenzial erkenne.

zu den bendtigten Erklarungen kam. Ein Vorteil des
vielen Online-Unterrichts ist aber doch, dass ich meine
letzte Prasentation fiirs CAS ferienhalber nun per
Zoom halten kann. (lacht)

Welche wichtigen Erkenntnisse haben Sie in der
Seminarreihe bzw. dem CAS gewonnen?

Wie erwdhnt liegt mir die Projektarbeit am Herzen.
Meines Erachtens missten viel mehr Spitalmitarbei-
tende gezielt darin weitergebildet werden. Denn ge-
rade im stationdren Bereich gibt es viele auch kleinere
Projekte, die man mit guter Organisation innert niitz-
licher Frist und mit verniinftigem Aufwand zum Erfolg
fithren kann. Je mehr Kolleginnen und Kollegen etwas
von Projektarbeit verstehen — im Idealfall dasselbe -
desto besser und fruchtbarer arbeiten sie zusammen.

Es miissten viel mehr Spitalmitarbeitende
gezielt in der Projektarbeit weitergebildet

werden.

Was waren besondere Herausforderungen?

Die geballte Ladung Information an den Unterrichts-
tagen zu verarbeiten war fiir mich nicht ohne, weil ich
mich inhaltlich ja auf unbekanntem Terrain bewegte.
Insbesondere bei Themen wie etwa Betriebswirtschaft
oder eHealth, die mir weniger liegen - u.a., weil ich sie
in meinem beruflichen Alltag nicht direkt einsetzen
kann. In organisatorischer Hinsicht machte uns die
Pandemie einen dicken Strich durch die Rechnung, ob-
wohl im Seminar immerhin noch die Prasentationen
vor Ort stattfinden konnten. Der personliche und in-
formelle Austausch mit Mitstudierenden und Dozie-
renden fehlte manchmal, obwohl man auch per E-Mail

Was steht bei Ihnen punkto Fortbildung als néichstes
an?

Ich bin auf der Zielgeraden meiner letzten schriftli-
chen Arbeit, die es anschliessend noch zu prasentieren
gilt. Wenn ich etwas noch vertiefen mochte, ware es
die Kommunikation. Ich war fasziniert, als der Dozent
dieses Moduls demonstrierte, wie sich ein Gesprach
steuern ldsst. Als Versuchskaninchen war ich dann ge-
fordert, mich dieser Steuerung zu widersetzen. Gut ar-
gumentieren, anschaulich erkldren, die Zuhérenden
erreichen und ihnen das Bestmogliche mitgeben: Es
reizt mich definitiv, dieses Thema weiter zu verfolgen.

Spitalarztinnen und Spitalarzte brauchen Instrumente, um ihren Fachbereich oder ihre Klinik erfolgreich zu fiihren. Aneignen
kénnen sie sich diese in der bewahrten Seminarreihe von FMH und H+Bildung «Fiihrung und Management fiir Arztinnen und
Arzte». Hochkaratige Dozierende vermitteln in fiinf Blécken zu je zwei Tagen folgende Themen:

e Medizin und Okonomie (auch einzeln buchbar)

e Projekt- und Veranderungsmanagement

e eHealth und Lean-Management, Kostenstellenverantwortung

e Kommunikation und Fihrung

e Rollenkonflikt Ausbildnerin/Ausbildner versus Vorgesetzten/Vorgesetzte

Im Anschluss an die Seminarreihe besteht die Mdglichkeit, an der Berner Fachhochschule das CAS «Flihrung und Management
fiir Kader im Gesundheitswesen» bis hin zum MAS «Integratives Management» zu absolvieren.

Die kommende Seminarreihe startet am 22. August 2022 - es sind noch wenige Platze frei. Die nachste Ausgabe findet zwischen

23. Februar und 21. Juli 2023 statt. Die Seminarreihe kann auch ohne CAS-Anschlussmaglichkeit in vier zweitagigen Blocken be-

sucht werden.

Weitere Informationen und Anmeldung: www.fmh.ch - Dienstleitungen - Stationare Tarife - Seminare fiir Arztinnen und Arzte
(www.fmh.ch/dienstleistungen/stationaere-tarife/schulungen-und-kurse.cfm)
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Personalien

Todesfille / Décés / Decessi

Joachim Otto (1922), T 26.2.2022,
9010 St. Gallen

Otto Jungo (1930), T 2.5.2022,
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
1700 Fribourg

Mustapha Maherzi (1936), 115.5.2022,
Spécialiste en pédiatrie, 1260 Nyon

Laurent Robert (1976), 119.6.2022,
Spécialiste en pédiatrie, 1227 Carouge GE

Hubert Macheret (1941), T 22.6.2022,
Spécialiste en médecine interne générale,
1212 Grand-Lancy

Arztegesellschaft des Kantons Bern

Arztlicher Bezirksverein Bern Regio

Zur Aufnahme als ordentliches Mitglied hat
sich angemeldet:

Carolin Wagener, Fachérztin fiir Pathologie,
Pathologie Linggasse, Worblentalstrasse 32
West, 3063 Ittigen

Einsprachen gegen diese Vorhaben missen
innerhalb von 14 Tagen seit der Verdffentli-
chung schriftlich und begriindet bei den
Co-Prisidenten des Arztlichen Bezirksvereins
Bern Regio eingereicht werden. Nach Ablauf
der Frist entscheidet der Vorstand {iber die
Aufnahme der Gesuche und tber allfdllige
Einsprachen.

Serge Auberson (1961), T 11.7.2022,
Spécialiste en oto-rhino-laryngologie,
1223 Cologny

Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft Sektion
Stadt hat sich gemeldet:

Léon Cacciami (1929), T13.7.2022,
Spécialiste en gynécologie et obstétrique,
1822 Chernex

Max Strdssle (1929), 114.7.2022,
Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin,
8200 Schaffhausen

Raul Pena-Keller (1927),  15.7.2022,
4057 Basel

Nathalie Sausgruber, Fachérztin fiir All-
gemeine Innere Medizin, Medbase Luzern
Allmend, Zihlmattweg 46, 6005 Luzern

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

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft hat sich
gemeldet:

Michel Jaeger (1934), T 23.7.2022,
Spécialiste en cardiologie et Spécialiste en
médecine interne générale, 1741 Cottens FR

Praxiserdffnung /
Nouveaux cabinets médicaux /
Nuovi studi medici

TG

Katja Stenger,
Fachdrztin fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie, Hafenstrasse 50 A, 8280 Kreuzlingen

VD

Delphine Yolande Michel Nassel,
Spécialiste en pédiatrie, Route de Berne 24,
1010 Lausanne
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Timothy Hamann, Facharzt fiir Ophthal-
mologie, Augendrzte Zentrum Luzern,
Bahnhofstrasse 7, 6003 Luzern

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

Arztegesellschaft des Kantons Schwyz

Zur Aufnahme in die Arztegesellschaft des
Kantons Schwyz hat sich angemeldet:

Maneli Mozaffarieh, Fachdrztin fiir Ophthal-
mologie, ab 1.8.2022 zu 40-60%, in Freien-
bach tatig.

Einsprachen gegen diese Aufnahme richten
Sie schriftlich innert 20 Tagen an Dr. med.

Jorg Frischknecht, Bahnhofstrasse 31,
6440 Brunnen oder per Mail an joerg.
frischknecht[at]hin.ch

Arztegesellschaft Thurgau

Die Arztegesellschaft Thurgau informiert
iber folgende Neuanmeldungen:

Andrej Christopher Atanassoff, Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin, FMH, Im
Chrummbdéchli 13, 8805 Richterswil

Sylvette Baldesberger, Fachdrztin fiir Allge-
meine Innere Medizin, FMH, Kirchstrasse 4,
9327 Tiibach

Annika Benischke, Fachdrztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, FMH, Dorflistrasse 6,
8572 Berg

Cornelia Judith Biichel, Fachérztin fir Allge-
meine Innere Medizin, FMH, Ulrich-Rdsch-
strasse 59, 9500 Wil

Claudia Beate Hermans, Facharztin fur
Ophthalmologie, FMH, Brandenbergstrasse 3,
8304 Wallisellen

Steffi Hoffmann, Fachérztin fiir Allgemeine
Innere Medizin, Alte Litzelstetterstrasse 65,
DE-78467 Konstanz

Stephan Ness, Facharzt fiir Andsthesiologie,
FMH, Bahnhofstrasse 17, 5000 Aarau

Andreas Georg William Meyer, Facharzt fiir
Allgemeine Innere Medizin, Beethoven-
strasse 31A, DE-78464 Konstanz

Stephanie Schade-Wyler, Facharztin fiir
Chirurgie, Hinterrietstrasse 21,
8317 Tagelswangen

Katalin Somogyi, Fachdrztin fiir Gyndkolo-
gie und Geburtshilfe, FMH, Sonnenbdhl-
strasse 24, 9100 Herisau

Christoph Stippich, Facharzt fiir Radiologie,
FMH, Forenbiihlstrasse 15, 8274 Tdgerwilen

Stefan Rudolf Weindel, Facharzt fiir Chirurgie
und Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive
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und Asthetische Chirurgie und Facharzt fiir
Handchirurgie, FMH, Schoeckstrasse 15,
9008 St. Gallen

Einsprachen gegen diese Vorhaben miissen
innerhalb von 14 Tagen seit der Veroffentli-
chung schriftlich und begriindet bei der
Arztegesellschaft Thurgau eingereicht
werden. Nach Ablauf der Frist entscheidet der
Vorstand iiber die Aufnahme der Gesuche
und tiber allfallige Einsprachen.

Unterwaldner Arztegesellschaft

Zur Aufnahme in unsere Gesellschaft hat sich
gemeldet:

Jurdi Amin, Praktischer Arzt, FMH, Praxis
Museumstrasse, Museumstrasse 3,
6060 Sarnen

Einsprachen sind innert 20 Tagen nach der
Publikation schriftlich und begriindet zu
richten an: Unterwaldner Arztegesellschaft,
c¢/o medkey AG, Schwanenplatz 7,

6004 Luzern

Wir veroffentlichen Ihre Inhalte

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

Maogliche 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.

EI EaeE Weitere Informationen
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n memorem Pigrre Vassalli (1931-2022

Le Professeur honoraire de la Fa-
culté de médecine, Pierre Vassalli,
nous a quitté fin février.

11 a formé de nombreuses généra-
tions de médecins (de 1968 a 1995)
dans le domaine de la pathologie et
I'histopathologie générale, diri-
geant des theses ou des travaux et
articles de recherche. Les étudiants
et les médecins 'appréciaient et le
reconnaissaient pour sa grande in-
telligence.

Apres son diplome de médecin ob-
tenu a Genéve en 1955, il débute sa
carriere en externat puis en inter-
nat a’hopital de la Salpétriére a Pa-

ris, jusqu’en 1960, suivi par un doc-
torat de recherche a la clinique
thérapeutique et I'institut d’histologie de Geneve.

A T'université de New York, il est chercheur de 1962 a
1963, puis professeur assistant en pathologie a
I'école de médecine de I'université de New York de
1964 a 1968. La-bas, il dirige une équipe parmi la-
quelle se trouve le futur professeur de médecine,
pédiatre et immunologue Claude Griscelli, ancien
directeur général de 'INSERM et président de I'Institut
des Maladies Génétiques Imagine. Ce dernier, dans son
livre Lenfant sans défenses, décrit le professeur Pierre
Vassalli ainsi: «C’est un homme rigoureux, exigeant, et
je lui dois beaucoup». Ensemble, ainsi qu’avec le Dr Ro-
bert Mc Cluskey, ils ont travaillé sur le circuit hémolym-
phatique de I'immunité intestinale.

«C’est un homme rigoureux, exigeant, et je lui
dois beaucoup.»

En1968 il est nommé professeur ordinaire et co-directeur

che de la médecine et de la biologie constituant une
base importante pour la réflexion et la compréhension
des maladies.

Ses domaines de prédilection étaient I'immunité et
l'oncologie. Il était tres impliqué dans la formation des
médecins pour leur apporter le meilleur dans le déve-
loppement de leurs compétences.

Le professeur Pierre Vassalli a toujours maintenu au
coeur de ses travaux de recherche son intérét sur les
lymphocytes. En 1990, le prestigieux prix de médecine
Otto Naegeli de notoriété internationale lui est dé-
cerné pour ses travaux scientifiques de recherche sur
les lymphocytes T durant sa carriere.

Malgré ses diverses occupations de recherche,
d’enseignement et de projets d’amélioration de la for-
mation, il restait disponible, ouvert et encourageant
pour les étudiants. Soucieux et volontaire d’offrir une
bonne formation en dehors des cours, il organisait des
groupes d’environ cinq a sept étudiants et offrait un
apprentissage interactif et motivant.

Sa réputation est reconnue comme celle d'un
homme brillant, d’'un esprit vif, prenant des
décisions justes et rapides, engagé, battant.

Tout au long de sa chaire, sa réputation est reconnue
comme celle d'un homme brillant, d'un esprit vif,
prenant des décisions justes et rapides, engagé, bat-
tant, endurant, généreux, passionné et admiré.

Apres avoir pris sa retraite, Pierre Vassalli a poursuivi
une activité dans la recherche jusqu’en 2013, collabo-
rant avec ses anciens collegues francais avec lesquels il
avait travaillé a New York.

Sa forte personnalité a inévitablement marqué des vo-
lées de médecins. Nous adressons toute notre sincere
sympathie a sa famille et a son frére, professeur de mé-
decine et ancien recteur de l'université ainsi qu'a tous

au Département de pathologie de l'université de méde-  sesamis.

cine a Genéve, puis sera directeur (Président) du départe-

ment de pathologie et enfin professeur honoraire. Meélita Vassiliadi

Son enseignement couvrait un vaste champ théorique Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie,
melitavassiliadi[atlamge.ch ainsi que des travaux pratiques de la pathologie, bran- membre FMH, Genéve
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Differenziertes Arbeitsunfahigkeitszeugnis

Wiedereingliederung nach Mass

Michael Fluri?, Stefan Kithnis®

2 Dr. med., Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin, Hausarztpraxis Weissenstein, Langendorf und Vertreter Arzteschaft reWork Kanton Solothurn;
b freischaffender Journalist BR, Uster

Arztinnen und Arzte sowie Patientinnen und Patienten bilden nach einem Unfall
oder wahrend einer Krankheit ein Team. Gemeinsam gestalten sie die Genesung
bestmoglich, sodass die Betroffenen schon bald wieder ihrem gewohnten Alltag
nachgehen konnen. Auch die Arbeitgeber sollten miteinbezogen werden. Dabei
hilft das differenzierte Arbeitsunfahigkeitszeugnis.

In der Regel mochten Arbeitnehmende nach einem
Unfall oder einer Krankheit moglichst rasch wieder
arbeiten konnen. Thre Arbeit ist oft ein wichtiger ge-
sellschaftlicher Anker im Alltag, Quelle des Selbstwert-
gefiihls und die soziale und existenzielle Grundlage.
Ausfille bei der Arbeit und damit auch der Verlust des
gewohnten Alltags sind deshalb oft eine belastende
und verunsichernde Erfahrung. Wer nicht arbeiten
kann, verliert soziale Kontakte, wichtige Aufgaben und
die Moglichkeit, mitzugestalten und sich personlich
weiterzuentwickeln — und wird so erst recht nicht
geslinder. Hinzu kommt: Je langer jemand bei der Ar-

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2022;103(33-34):1031-1033

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

beit ausfillt, desto geringer ist die Chance auf eine
erfolgreiche Riickkehr an den Arbeitsplatz. Nach sechs
Monaten sinkt sie bereits um die Halfte.

Die Arzteschaft hilft

Es ist fiir die Patientinnen und Patienten also ent-
scheidend, dass sie bald wieder an ihren Arbeitsplatz
zuriickkehren kénnen. Die Arzteschaft mochte das
unterstiitzen und hat sich einer bestmdglichen und
raschen Genesung ihrer Patientinnen und Patienten
verschrieben. Doch rasch soll nicht unkoordiniert
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bedeuten und schon gar nicht zu schnell sein. Ein
zielgerichtetes und individuelles Hinfiihren zuriick
an den Arbeitsplatz ist fiir den Genesungsprozess
zentral. Dabei darf man die Gesundheit auf keinen Fall
aufs Spiel setzen und zu schnell wieder zu viel arbeiten.

Mogliche Tatigkeiten genau benennen

Im Zentrum aller Bemithungen steht immer die
Patientin respektive der Patient. Viele Arbeitgeber
mochten dementsprechend ihre Verantwortung ge-
genuber den Arbeitnehmenden wahrnehmen und ha-
ben selbst grosses Interesse daran, dass ihre Fachkrifte
so schnell wie moglich genesen und wieder arbeiten.
Die schwierigste Frage ist allerdings immer, was ab
wann wieder gemacht werden kann.

Auf diese Frage kann und diirfen arztliche Fachperso-
nen eine Auskunft geben, ohne auf die Verletzung oder
Krankheit selbst einzugehen. Genau hier kommt das
differenzierte Arbeitsunfihigkeitszeugnis zum Zug,
auch unter dem Namen «ressourcenorientiertes Einglie-
derungsprofil (REP)» bekannt. Es entscheidet nicht nur
tber die Arbeitsfahigkeit oder -unfdhigkeit, sondern
kann diese viel detaillierter benennen. Es dient der Be-
urteilung, ob der Einsatz der betroffenen Person an
ihrem angestammten oder einem vom Betrieb zur
Verfligung gestellten Schon-Arbeitsplatz moglich ist.
Es beschreibt beispielsweise, ob die oder der Arbeit-
nehmende Lasten heben kann oder wechselnde Hal-
tungen einnehmen kénnen muss.

Damit hat man ein Instrument, um zusammen mit
den Betroffenen und ihren Arbeitgebern die Riickkehr
an den Arbeitsplatz bestmoéglich und schrittweise zu
planen. Das wirkt auch dem Risiko der Chronifizierung
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zeigen. Diese Kenntnisse sind entscheidend. Wichtig
ist: Der Arbeitgeber darf keine Diagnose kennen,
sofern die Patientin oder der Patient dies nicht explizit
gutheisst. Er muss nur wissen, was der Mitarbeitende
in welchem Ausmass machen kann, um einen ange-
passten Arbeitsplatz zu finden. Riickschliisse auf die

Damit die Wiedereingliederung gelingt, hilft eine gute Koor-

dination mit dem Arbeitgeber (Nick Fewings / Unsplash).

Verletzung oder Erkrankung sind durch ein differen-
ziertes Arbeitsunfihigkeitszeugnis nicht moglich -
wohl aber Interpretationen oder Mutmassungen, die
ein Arbeitgeber allerdings auch ohne dieses Zeugnis
anstellen kann.

Wie sieht das konkret aus?

Ein Beispiel: Ein Schreiner ist nach einer Diskus-
hernien-Operation vorerst zu hundert Prozent krank-
heitsbedingt arbeitsunfihig. Er vermittelt den Kontakt
zwischen der drztlichen Fachperson und dem Arbeit-

Jelinger jemand bei der Arbeit ausfillt, desto
geringer ist die Chance auf eine erfolgreiche
Riickkehr an den Arbeitsplatz.

geber. Der Arbeitgeber bittet die behandelnde Fach-
person um ein differenziertes Arbeitsunfihigkeits-
zeugnis und beschreibt die Tatigkeit, die der Schreiner

entgegen, da die Patientin oder der Patient rascher wie-
dereingegliedert und der Arbeitsplatz leichter erhalten
werden kann. Die Grenze ist jedoch klar gezogen: Die
Arbeitnehmenden sagen, was sie mitteilen mochten.
Das ist ihr hochstpersonliches Recht.

Riickschliisse auf die Diagnose vermeiden

Um eine Arbeitsfahigkeit oder Arbeitsunfahigkeit be-
nennen zu konnen, braucht eine drztliche Fachperson
Informationen iiber den Arbeitsplatz. Diese Angaben
erhalt sie meistens nur im Austausch mit den Arbeitge-
benden. Diese konnen die konkrete Situation beschrei-
ben und auch das Angebot an Schonarbeitsplatzen auf-
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ausfihrt oder alternativ ausfiihren kénnte. Diese fullt
nun das REP aus und definiert eine Tédtigkeit und einen
Zeitraum, in dem der Patient einen halben Tag lang
arbeiten kann. Danach braucht er Erholung. Wahrend
diesem halben Tag sind nur administrative Arbeiten
moglich, beispielsweise in der Arbeitsvorbereitung.
Der Arbeitnehmer kann also nicht dafiir eingesetzt
werden, woftlir er angestellt wurde. Das heisst letztlich:
halber Tag, halbe Leistung, also 25 Prozent Arbeits-
fahigkeit. Das kann im Lauf der Genesung stetig an-
gepasst werden. Je genauer der Stellenbeschrieb des
Arbeitgebers ist, desto zielgerichteter kann die stufen-
weise Riickkehr an den Arbeitsplatz erfolgen.

Trotzdem: Aus dem REP ist kein Riickschluss auf die tat-

sachliche Verletzung moglich —nicht einmal, ob es sich
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um ein Problem des Riickens, der Hiifte, der Schulter
oder der Leiste handelt. Die Ursache konnte genauso
ein Leistenbruch oder ein Tumor am Riicken sein.

Ein anderes Beispiel: Ein Patient leidet an Long-Covid.
Selbst unter jungen Menschen gibt es eine Hiufung
von Long-Covid, mit teils mithsamen Verldufen und
diffusen Symptomen. Sie sind fiir Arztinnen und Arzte
schwierig einzuschédtzen und zu behandeln, fiir Be-
troffene schwer zu ertragen und fiir Taggeldversi-
cherungen und auch fiir Arbeitgeber nicht einfach zu
bewerten.

Aber: Ist eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer
chronisch mitde, steht im differenzierten Arbeits-
zeugnis nicht, ob es sich um eine Herzschwiche, eine
Depression oder Long-Covid handelt. Die Person ist
schlicht chronisch krank. Ein Riickschluss auf die
Ursache ist nicht moglich. Das Zeugnis tragt bloss
dazu bei zu beschreiben, wann und hoffentlich mit
welcher Steigerung sie welche Tétigkeiten wieder-
aufnehmen kann.

Arbeitgebende miteinbeziehen

Die Initiative fir ein differenziertes Arbeitsunfdhig-
keitszeugnis muss vom Arbeitgeber aus kommen, der
es anfordern kann, aber auch bezahlen muss. Die drzt-
liche Fachperson kann einen Arbeitgeber oder eine
Patientin resp. einen Patienten hochstens auf diese
Moglichkeit hinweisen. Wiinschen Betroffene ein sol-
ches Zeugnis und weisen ihren Arbeitgeber darauf hin,
sind alle Beteiligten motiviert, die Hinfiihrung an den
Arbeitsplatz bestmoglich zu gestalten. Wenn der Ar-

Ein differenziertes Arbeitsunfihigkeitszeugnis
hilft bei der Wiedereingliederung am Arbeits-
platz enorm.

beitgeber auf den Willen der Patientin oder des Patien-
ten hin beigezogen wird, kann ein Arbeitsplatz besser
erhalten werden, auch wenn es sich um eine lange
Genesungszeit handelt.

Einesist klar: Ein Arbeitsunfahigkeitszeugnis muss der
betroffenen Person gerecht werden, nicht den Arbeit-
gebenden. Arbeitgebende miissen dieses Zeugnis pri-
mar akzeptieren. Sie kdnnen aber viel dazu beitragen,
den Betroffenen ebenfalls gerecht zu werden. Eine
Arbeitsfiahigkeit muss namlich oft langsam aufgebaut
werden. Zum Beispiel als Teil einer ambulanten Reha-
bilitation kann der Arbeitsplatz als Training dienen.
Das muss gut geplant sein und fiir Arbeitgeber ist das
haufig schwierig. Sie brauchen eine Fachperson, die
das begleiten kann. Fir die Arztinnen und Arzte ist es
wiederum schwierig, einfach eine Zahl hinzuschrei-
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ben, zu wie vielen Prozent jemand arbeitsfihig ist.
Aber im Interesse der Patientinnen und Patienten
sollte dieser Aufwand weder von Arbeitgebern noch
von drztlichen Fachpersonen gescheut werden. Fir die
Betroffenen ist es wichtig, dass sie wieder ganz gesund
werden, dies bedeutet auch, dass sie sozial abgesichert
bleiben und ihr Arbeitsplatz erhalten bleibt und sie
ihre Rolle und ihr Selbstwertgefiihl wieder aufbauen
koénnen.

Der Mensch macht den Unterschied

Mitarbeitende mochten heutzutage nicht einfach ihr
Gehalt am Monatsende, sie mochten einen Sinn in
ihrer Arbeit erkennen, Wertschitzung erfahren und

Wichtig ist: Der Arbeitgeber darf keine
Diagnose kennen, sofern die Patientin oder der
Patient dies nicht explizit gutheisst.

etwas beitragen konnen. Gute Chefs und gute Mit-
arbeitende der Personalabteilung nehmen Verant-
wortung wahr und vertreten menschliche und soziale
Kompetenzen wie Werte, Respekt und Vertrauen. Sie
haben Verstindnis fiir die Mitarbeitenden und geben
ihnen die Sicherheit, dass sie ihre Gesundheit beim
Wiedereinstieg nicht aufs Spiel setzen. Eine arztliche
Fachperson baut hierzu Losungen und nutzt Chancen.
Keiner will jemanden einfach krankschreiben, sondern
viel lieber behandeln und heilen. Dazu braucht es
Stabilitat und zu dieser gehort auch der Arbeitsplatz.
Grundsatzlich lauft es immer dann gut, wenn genau
diese Voraussetzungen da sind. Alle miissen wollen,
dann helfen Werkzeuge wie ein differenziertes Arbeits-
unfidhigkeitszeugnis enorm. Informationen, Merkblat-
ter und Vorlagen dazu gibt es unter rework-ch.ch sowie
unter rep.compasso.ch.

Das Wichtigste in Kiirze

e  Fallt eine Patientin oder ein Patient nach einem Unfall bei
der Arbeit aus, mochte sie oder er haufig maoglichst rasch
wieder einsteigen.

e Ein differenziertes Arbeitsunfahigkeitszeugnis, auch als
ressourcenorientiertes Eingliederungsprofil (REP) be-
kannt, kann bei der Reintegration helfen.

e Im REP kann detailliert angegeben werden, welche Tatig-
keiten Betroffene ab wann machen dirfen, ohne die Ver-
letzung oder Krankheit selbst zu nennen.

e |Im Austausch zwischen Arbeitgeber, betroffener Person
und arztlicher Fachperson kénnen so ein angepasster Ar-
beitsplatz sowie passende Tatigkeiten definiert werden.

e Das REP muss vom Arbeitgeber angefordert und bezahlt
werden. Von der arztlichen Fachperson oder den Betrof-
fenen kann es nur angeregt werden.
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Briefe an die SAZ

Spiessrutenlauf

Brief zu: Winnicki C. Die unertragliche Leichtigkeit des Seins
als Hausarzt. Schweiz Arzteztg. 2022;103(2526):874—6.

Leider muss ich dem Artikel des Kollegen ab-
solut zustimmen.

Um die weitere hausarztliche Versorgung im
Dorf sicherzustellen, hatten wir uns 2021 ent-
schlossen, in neue Praxisrdume zu ziehen
und dafiir eine AG zu griinden. Da wir beide
seit Jahren im Besitz einer Praxisausiibungs-
bewilligung waren, erwarteten wir, dass
die Erteilung einer neuen ZSR-Nummer eine
reine Formsache sein sollte. Tatsdchlich
wurde diese jedoch zu einer der grossten
Herausforderungen des ganzen Projekts oder
besser gesagt zu einem wahren Spiessruten-
lauf.

Nach unzédhligen Mails und Telefonaten flat-
terte die ZSR-Nummer schliesslich nach 4 Mo-
naten ins Haus.

Es stellt sich die Frage, wer bei diesen Behor-
den eine Aufsichtsfunktion ausiibt und wie
erreicht werden konnte, dass bei der Griin-
dung einer Hausarztpraxis die Behdrden
Goodwill erkennen lassen und dem Vorhaben
nicht unnétige Steine in den Weg legen.

Dr. med. Mathias Miiller, Zdziwil

Briefe

Reichen Sie Ihre Leserbriefe rasch und bequem
ein. Auf unserer neuen Homepage steht lhnen
dazu ein spezielles Eingabetool zur Verfligung.
Damit 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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Fakten gegen Fake

Die Beitrdage von unserer Priasidentin Frau Dr.
Gilli sind immer sehr lehr- und hilfreich, um
das «Problem» der «zu hohen» Gesundheits-
kosten differenziert und vom richtigen Blick-
winkel zu betrachten.

Hoffentlich werden diese fundierten Analy-
sen vermehrt Einklang in den Medien finden,
wonach Arzte sowieso ungerecht zu viel ver-
dienen. Ja, es braucht echte Daten und Zahlen,
eigentlich, um Fakten zu schildern: wie zum
Beispiel die Tatsache, wonach unsere Gesell-
schaft es ganz normal findet, fiir 1 Liter Mine-
ralwasser im Restaurant gleich viel zu bezah-
len wie fir die letzten 5 Minuten drztlicher
Konsultation!

In der ganzen politischen und 6ffentlichen
Auseinandersetzung geht es ja nicht nur da-
rum, das arztliche Einkommen zu verteidi-
gen, sondern vielmehr, um den Wert (im wei-
testen und edelsten Sinn des Wortes) zu
erhalten, welchen unsere Gesellschaft der Ge-
sundheit bemisst im Vergleich zu allen ande-
ren Dienstleistungen und Konsumgtitern!

Dr. med. Mauro Capoferri, Morbio Inferiore

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 iGiber
nimmt keine Verantwortung fiir Inhalt und Rich-
tigkeit der getatigten Behauptungen. Jede Ver-
fasserin und jeder Verfasser ist personlich fiir
ihre/seine Aussagen verantwortlich.

2022;103(33-34):1035

Richtlinien sind zum Gliick nur
Richtlinien

Brief zu: Neuenschwander M. Fragwiirdige Ethik. Schweiz
Arzteztg. 2022;103(2728):910; Preisig E. Neue Richtlinien

Lebensende / assistierter Suizid gesetzeswidrig. Schweiz
Arzteztg. 2022;103(2930):942

Ich kann die Leserbriefe von M. Neuen-
schwander und E. Preisig in den letzten SAZ
zum Thema «Neue Richtlinien Lebensende»
nur unterschreiben. Wahrend 34 Jahren habe
ich als Hausarzt in einem Dorf gearbeitet und
beschiftigte mich in dieser Zeit natiirlich
mehrmals mit dem Thema Sterbehilfe. Auf
das Erzdhlen von konkreten Beispielen ver-
zichte ich hier.

Richtlinien sind zum Gliick nur Richtlinien
und als Arzt habe ich die Méglichkeit, mich
anders zu entscheiden —was ich auch gemacht
habe und, nachdem ich die Angehorigen der
Verstorbenen wihrend vielen Jahren weiter
betreut habe, wieder tun wiirde. Die Recht-
sprechung ist ja in der Schweiz liberaler als
die SAMW-Richtlinien, die von der FMH iber-
nommen worden sind. Dass man je nach Her-
kunft, Beruf, eigenen Erfahrungen und Uber-
zeugungen unterschiedlicher Meinung sein
kann, kommt eindriicklich in der Verfilmung
des Buches «Gott» des Juristen und Schrift-
stellers Ferdinand von Schirach zum Aus-
druck. Ein 78-jadhriger Mann, der unter nichts
anderem leidet als unter dem Leben, kampft
fiir seine Freiheit, diesem ein Ende zu setzen.
Im deutschen Ethikrat diskutieren Juristen,
Ethiker und Mediziner mit dem Sterbewilligen.
Ich denke, dass in der Schweiz die Gesetzge-
bung der gesellschaftlichen Haltung besser
entspricht als die Richtlinien der SAMW, mit
deren Ubernahme sich die Arzte zu enge
Grenzen setzen.

Dr. med. Ueli Miiller, Bremgarten
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Mittellungen

Cours de formation approfondie 2023-2024

En vue de l'obtention du titre FMH de
spécialiste en psychiatrie et psychothérapie
de la personne agée pour médecins spécialis-
tes FMH en psychiatrie et psychothérapie

Lieu: SUPAA - Service Universitaire de
Psychiatrie de I'Age Avancé, Route de Cery 60,
1008 Prilly

1 partie — 2023

Mercredi 11.01.2023

— Module 1 Concepts de base en psychiatrie
et psychothérapie de la personne agée

- Module 2 Psychothérapie de la personne
agée

Mercredi 14.06.2023

- Module 3 Investigations neuropsycholo-
giques

- Module 4 1 partie démences — aspects
psychiatriques

Mercredi 29.11.2023

— Module 5 2¢ partie démences —aspects psy-
chiatriques

— Module 6 Troubles mentaux et du compor-
tement d’'origine organique

2¢ partie - 2024

Mercredi 10.01.2024

— Module 7 Dépendances a l'age avancé

- Module 8 Troubles psychotiques a l'age
avancé

Aktuelle Themen auf unserer Website

www.saez.ch = Tour d’horizon
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«Fithrung und Management fiir Arztinnen und Arzte»

Schon iiber zehn Jahre bieten die FMH und H+ Bildung gemeinsam attraktive Fortbildungen

fur die Spitaldrzteschaft an. Seit 2020 ist die Seminarreihe «Fiihrung und Management» an-
schlussféhig an ein CAS bzw. MAS der Berner Fachhochschule. Seminarteilnehmerin Pia Sachser-
Zurmiihle schliesst ihr CAS fir Kaderleute des Gesundheitswesens demnéchst ab und blickt im
Interview zuriick auf 18 Monate intensiver Fortbildung.

Mercredi 12.06.2024

— Module 9 Troubles affectifs a I'age avancé

— Module 10 Trouble névrotiques et troubles
de la personnalité a I'age avancé

Mercredi 20.11.2024

— Module 11 Aspects légaux et éthiques en
psychiatrie de la personne agée

— Module 12 Infrastructures de soins en psy-
chiatrie et Psychothérapie de la personne
agée

Vous trouverez de plus amples informations

sur le site web de la SPPA: www.sgap-sppa.ch

Medizin-ethische Richtlinien zum Umgang mit Sterben und Tod in der Standesordnung

Leitplanken fiir Behandlungen und

Betreuung am Lebensende

Die am 19. Mai 2022 in die Standesordnung der FMH Glbernommenen
SAMW-Richtlinien «Umgang mit Sterben und Tod» bieten der heutigen

gesellschaftlichen Realitdt entsprechende Leitplanken zu Themen wie Selbst-
bestimmung, Leiden und Leidenslinderung bis hin zur &rztlichen Suizidhilfe.
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Redaktionelle Verantwortung: FMH Services

Resultate der Urabstimmung der
FMIH Services Genossenschaft

Beat Bumbacher?, Markus Lehmann®

@ Dr. med., MLaw, Prasident der Verwaltung FMH Services Genossenschaft; ® Geschéaftsfiihrer FMH Services Genossenschaft

Geschatzte Genossenschafterinnen und Genossenschafter

Mit dem Geschiftsbericht haben wir Sie im Mai 2022 {iber unsere operativen Aktivitditen im vergangenen Jahr
informiert und Sie um Genehmigung der im Geschaftsbericht 2021 publizierten Erfolgsrechnung 2021, der Bilanz
per 31.12.2021 sowie der Geldflussrechnung und des Anhangs zur Rechnungslegung der FMH Services, der
Zuweisung des Resultats und um die Entlastung der Verwaltung gebeten. Zudem stand die Wahl von Herr Dr. med.
Philippe Eggimann als neues Mitglied in die Verwaltung an.

Wir freuen uns, Ihnen nun die Resultate der Urabstimmung prasentieren zu konnen und danken Ihnen fiir Ihre
Teilnahme und Ihr Interesse.

Freundliche Grisse
FMH Services Genossenschaft

Urabstimmung 2022 3.2 Antrag 2
Sind Sie einverstanden, den Gewinn von CHF 1417 820.74

auf die neue Rechnung vorzutragen und mit dem
1. Stimmabgabe 8 g

Eigenkapital zu verrechnen?
13. Mai - 30. Juni 2022 schriftlich bei der Gemeinde g P

Oberkirch Abgegebene Stimmen 3907
Unglltige Stimmen (keine Unterschrift) 34
2. Auszihlung Leere und keine Stimmen 51
HerrJ. R. Rogger, Gemeindeverwaltung Oberkirch Giiltige Stimmen 3822
JA-Stimmen 3732
3. Resultate NEIN-Stimmen 90
3.1Antragl

Dem Antrag 2 wird somit deutlich zugestimmt.
Genehmigen Sie die im Geschiftsbericht publizierte g g

Erfolgsrechnung 2021, die Bilanz per 31.12.2021 sowie
3.3 Antrag3

die Geldflussrechnung und den Anhang zur Rech- . . .
Erteilen Sie der Verwaltung der FMH Services Genos-

nungslegung der FMH Services? . . .
senschaft fiir das Berichtsjahr 2021 Entlastung?

Abgegebene Stimmen 3906 Abgegebene Stimmen 3906
Unglltige Stimmen (keine Unterschrift) 34 Unglltige Stimmen (keine Unterschrift) 34
Leere und keine Stimmen 37 Leere und keine Stimmen 60
Glltige Stimmen 3835 Giltige Stimmen 3812
JA-Stimmen 3790 JA-Stimmen 3745
NEIN-Stimmen 45 NEIN-Stimmen 67
Dem Antrag 1 wird somit deutlich zugestimmt. Dem Antrag 3 wird somit deutlich zugestimmt.
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3.4 Antrag4 3.6 Antrag 6
Stimmen Sie der Wahl der Revisionsstelle Truvag Stimmen Sie der Wahl von Herrn Dr. med. Philippe
Revisions AG in Sursee fiir eine weitere Amtsperiode  Eggimann als neues Mitglied der Verwaltung zu?

von einem Jahr zu?

Abgegebene Stimmen 3913
Abgegebene Stimmen 3901 Unglltige Stimmen (keine Unterschrift) 34
Unglltige Stimmen (keine Unterschrift) 34 Leere und keine Stimmen 82
Leere und keine Stimmen 44  Giltige Stimmen 3797
Giiltige Stimmen 3823  JA-Stimmen 3699
JA-Stimmen 3773  NEIN-Stimmen 98
NEIN-Stimmen 50

Dem Antrag 6 wird somit deutlich zugestimmt.
Dem Antrag 4 wird somit deutlich zugestimmt.

3.5 Antrag5

Stimmen Sie der Wahl der Gemeindeverwaltung Das Ergebnis dieser Urabstimmung wurde von J. R.
Oberkirch als neutrale Drittstelle zur Abwicklung der ~ Rogger, c/o Gemeindeverwaltung Oberkirch, am 8. Juli
Urabstimmung fiir eine weitere Amtsperiode von 2022 als vollstandig und richtig bestétigt.

einem Jahr zu?

Abgegebene Stimmen 3905
Unglltige Stimmen (keine Unterschrift) 34
Leere und keine Stimmen 41
Glltige Stimmen 3830
JA-Stimmen 3796
NEIN-Stimmen 34

Dem Antrag 5 wird somit deutlich zugestimmt.

& FMH SERVICES

Einfach weiter-
kommen

Dienstleistungen fiir
Arzte und Praxen

Praxisgrindung
Praxisfiihrung
Gruppenpraxis
Praxistibergabe

FMH Consulting Services AG
] Burghéhe 1

6208 Oberkirch

Tel. 041925 00 77

mail@fmhconsulting.ch

www.fmhconsulting.ch
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Seminare /

Praxiser6finung/-iibernahme

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die vor einer Pra-
xiser6ffnung (Einzel-/Gruppenpraxis), dem Einstieg
in eine Gruppenpraxis oder vor einer Praxisiiber-
nahme stehen.

Themen

- Bewilligungen/Berufspflichten (Praxisbewilli-
gung, Zulassung zur Sozialversicherung)

- Gesellschaftsformen/Ehe- und Erbrecht (Ver-
tragswesen, Privat-/Geschaftsvermogen, Giiter-
stand, Erbschaftsplanung)

- Finanzierung der Arztpraxis (Businessplan,
Kredite, Absicherungsmaoglichkeiten)

- Versicherungen/Vorsorge/Vermégen (Perso-
nen- und Sachversicherungen, Vorsorgeplanung)

- Praxisadministration (Leistungserfassungs- und
Abrechnungssysteme)

- Bewertung einer Arztpraxis (Inventarwert und
Goodwill als Verhandlungsbasis)

- Praxiseinrichtung (Inneneinrichtung, Kosten-
berechnung)

Daten

K04 Donnerstag

08. September 2022 Zirich

09.00 - 16.30 Uhr Volkshaus
K05 Donnerstag

03. November 2022 Basel

09.00 - 16.30 Uhr Hotel Victoria

Praxisiibergabe/-aufgabe

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die ihre Pra-
xis an einen Partner oder Nachfolger tberge-
ben oder liquidieren wollen. Idealtermin: 5-10
Jahre vor geplanter Ubergabe oder allfilliger
Liquidation (aus steuertechnischen und vorsor-
geplanerischen Griinden).

Themen

- Praxispartner- oder Nachfolgesuche (projekt-
orientiertes Vorgehen in der Nachfolgeplanung)

- Juristische Aspekte (Praxisiibergabevertrag,
allg. Vertragswesen, Ubergabe der Krankenge-
schichten)

- Bewertung einer Arztpraxis (Inventarwert und
Goodwill als Verhandlungsbasis)

- Versicherungen/Vorsorge/Vermégen (Uber-
gabe/Auflosung von Versicherungsvertriagen,
Pensions- und Finanzplanung)

- Steuern (Steueraspekte bei der Praxisiibergabe
oder Liquidation: Optimierung der steuerlichen
Auswirkungen, Liquidations- und Grundstiick-
gewinnsteuer)

Daten

K09 Donnerstag

15. September 2022 Zurich

13.30 - 18.00 Uhr Volkshaus
K10 Donnerstag

10. November 2022 Basel

13.30 - 18.00 Uhr Hotel Victoria

Praxissoftware-Workshop

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die vor einer Pra-
xiserdffnung oder Praxisiibernahme stehen oder
bereits praxistatig sind.
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Themen

- Anforderungen an ein Praxisinformations-
system (Einfithrung)

- Evaluationsprozess (projektorientiertes Vorge-
hen in der Evaluation eines Praxisinformations-
systems)

— Présentation von sieben fithrenden Praxisinfor-
mationssystemen (Leistungserfassung, Abrech-
nen, Agenda, Statistik, Gerdteeinbindung, Kran-
kengeschichte, Finanzbuchhaltung usw.)

Daten

K15 Donnerstag
17. November 2022
13.15 - 17.45 Uhr

Olten
Stadttheater

Rontgen in der Arztpraxis

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte, die vor einer Pra-
xiser6ffnung oder Praxisiibernahme stehen oder
bereits praxistétig sind.

Themen

— Rentabilitidt Rontgen in der Arztpraxis

- Evaluation und Beschaffung neuer
gebrauchter Anlagen

- Moglichkeiten der Umriistung von analogen zu
digitalen Anlagen

- Vor- und Nachteile analoger und digitaler Sys-
teme

- Komplette Marktiibersicht mit Preisen und
Leistungskomponenten

- BAG Vorschriften ab 1.1.2018

— Notige Ausbildungen fiir das Betreiben einer
Rontgenanlage in der Arztpraxis

- Fortbildungspflichten

oder

Daten

K16 Donnerstag
25. August 2022
09.30 - 16.00 Uhr

Niederscherli
digitalXray AG

Ouverture et reprise d'un cabinet médical

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

Contenu

- Aspects juridiques (contrats en général, autori-
sations, admission a pratiquer a la charge de
I'assurance sociale, dossier patients, droit du tra-
vail, formes juridiques, droit matrimonial et le
droit successoral)

- Business plan / passage du statut de salarié a
celui d’indépendant (préparation du plan de fi-
nancement, les financements, comptabilité, fis-
calité, TVA)

- Lieu d’implantation & aménagement (implanta-
tion, projet et concept d’'aménagement, choix du
mobilier et des matériaux)

- Estimation d’un cabinet (processus d’'une esti-
mation, inventaire et goodwill, recommanda-
tions)

— Administration d’'un cabinet médical (factura-
tion)

- Assurances (questions d’assurances et de prévo-
yance)
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Séminaires / Seminari

Dates
K22 Jeudi
01 septembre 2022 Lausanne
09.00-1715h Hotel Alpha-Palmiers
K23 Jeudi
03 novembre 2022 Geneéve
09.00-1715h Hoétel Royal

Remise et cessation d’un cabinet médical

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

Contenu

- Aspects juridiques (contrats en général, dossiers
patients, autorisations)

- Estimation d'un cabinet et remise du cabinet
(calcul de l'inventaire et du goodwill comme
base de négociation, recherche de succession, re-
commandations)

- Assurances/prévoyance/patrimoine (remise/rési-
liation des contrats d’assurances, formes de prévo-
yance, planification de la retraite et des finances)

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

Dates

K25 Jeudi
10 novembre 2022 Genéve
13.30-18.30 h Crowne Plaza

Apertura e rilevamento di uno studio
medico

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

Contenuto

- Business plan (preparazione del piano di
finanziamento e del credito d’esercizio, prestito
bancario)

— Pianificazione (insediamento,
pianificazione, mobilio, budget)

— Valutazione di uno studio medico (inventario e
goodwill)

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

- Assicurazioni (tutte le assicurazioni necessarie
interne ed esterne allo studio)

- Passaggio dallo stato di dipendente a quello di

progetto e

indipendente
— Fiscalita
Data
K51 Mercoledi Chiasso
12 ottobre 2022 FMH Services
dalle 16.00 alle 18.00 (Consulting)

Anmeldung/
Inscription/
Registrazione

www.fmhservices.ch
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Seminarsponsoren 2022

Die Unterstlitzung durch verschiedene Sponso-
ren ermoglicht es der FMH Consulting Services
AG, ihre Seminarreihen fiir FMH Services Mit-
glieder mehrheitlich kostenlos oder zu glinsti-
gen Konditionen anzubieten. Gerne stellen wir
Thnen diese Firmen in einem Kurzportrit vor:

MEDIZINISCHES LABOR

&lnvenimus
5

Invenimus Medizinische Laboratorien AG
Industriestrasse 30, 8302 Kloten

Tel. 044 800 10 20, Fax 044 800 10 29
info[at]invenimus.ch, www.invenimus.ch

Invenimus - Begeistert fiir Analytik

Wir sind ein Schweizer Unternehmen, welches
massgeschneiderte, personliche Labordienst-
leistungen von héchster Qualitét fiir Arzte und
Privatpersonen anbietet.

Invenimus, lateinisch «wir entdecken», steht
fiir unsre Begeisterung an der Laboranalytik.
Bei uns wird Qualitat, Prazision und grosses
Fachwissen mit kurzer Reaktionszeit verbun-
den. Dabei kombinieren wir das neuste aus Wis-
senschaft und Technik mit einem engagierten
Team.

Es ist uns wichtig, dass das Gesundheitssystem
ganzheitlich betrachtet wird. Eine Erfolgsstory
fir den Patienten wird es nur dann, wenn
samtliche Akteure Hand in Hand arbeiten und
so fiir den Patienten Mehrwert kreieren. Diesen
Anforderungen verpflichtet sich das Labor In-
venimus.

Fir Thre Fragen nehmen wir uns gerne Zeit,
wir sind Ihr personlicher, individueller Unter-
stitzungspartner rund um Labordienstleis-
tungen.

Analytica Medizinische Laboratorien AG
Falkenstrasse 14, 8024 Ziirich

Tel. 044 250 50 50, Fax 044 250 50 51
kundendienst[at]analytica.ch
www.analytica.ch

Werte. Verbinden.

Sehr geehrte Frau Kollega,

sehr geehrter Herr Kollege

Die Analytica Medizinische Laboratorien AG
wurde 1957 von meinem Vater gegriindet und
ich durfte das Labor 1985 in zweiter Generation
iibernehmen. Eigentlich mag ich es gar nicht,
mich unpersénlich und mit schénen Worten
vorzustellen. Ich bin durch und durch Prakti-
ker, gibt es ein Problem, dann ldse ich es, und
kennt mich ein Kunde noch nicht personlich,
dann komme ich gerne vorbei und stelle mich
VOr.
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Wir haben uns nach langen Diskussionen fiir
den Slogan «Werte. Verbinden.» entschieden.
Der Punkt zwischen den Worten ist kein
Schreibfehler. Wir haben Werte. Werte, die uns
einen personlichen Umgang miteinander er-
moglichen, Werte, die die Qualitdt unserer
Arbeit beschreiben, und Werte, die wir mit
Thnen — unseren Kunden - teilen. Diese Werte
verbinden uns miteinander und stellen das
tragfahige Netz dar, das uns alle seit so vielen
Jahren tragt. Fiir das bin ich dankbar.

Dr. med. Peter Isler

o’f}odiahalabs

Analyses médicales

Dianalabs SA

Rue de la Colline 6, 1205 Genéve

Tél. 022 80712 40, Fax 022 80712 44
infodiana[at]dianalabs.ch, www.dianalabs.ch

Dianalabs, avant d’étre une entreprise, est
une association humaine de compétences
pour garantir le meilleur suivi biologique des
patients et offrir 'outil le plus adapté au corps
meédical.

Dianalabs, laboratoire d’analyses médicales ge-
nevois, créé en 1988, offre une gamme compléete
d’analyses médicales pour couvrir tous les be-
soins de la médecine ambulatoire et hospita-
liére.

Dianalabs, au travers de ses publications et pré-
sentations, a été reconnu internationalement
pour la qualité de son dépistage des maladies
infectieuses. Dianalabs s’est distingué particu-
lierement en sérologie dans le suivi de la gros-
sesse et dans 'univers de la microbiologie.
Dianalabs est membre du réseau suisse de labo-
ratoires régionaux Medisupport.

Schmid

MOGELSBERG

MEDIPRINT « CLASSICPRINT

Schmid Mogelsberg AG
Sonnmattstrasse 1, 9122 Mogelsberg
Tel. 071375 60 80, Fax 071375 60 81
info[at]schmid-mogelsberg.ch
www.schmid-mogelsberg.ch

Arztedrucksachen - 80 Jahre im Dienste

der Arzte

Seit 80 Jahren pflegen wir die Kunst des Details.
Deshalb vertrauen uns im Bereich Mediprint
iiber 9000 Arzte in der ganzen Schweiz. Quali-
tat, Perfektion und Vertrauensbildung sind fiir
uns ebenso ausschlaggebend wie fiir Sie als
Kunde. Nehmen Sie unsere sorgfaltige Bera-
tung oder unsere Druckmusterkollektion in
Anspruch. Anruf geniigt.
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Schweizerische Arzte-Krankenkasse
Oberer Graben 37,9001 St. Gallen
Tel. 07122718 18, Fax 071227 18 28
info[at]saekk.ch, www.saekk.ch

Die richtige Adresse fiir Erwerbsausfalldeckun-
gen, Kollektivkrankenkasse und Versicherungs-
planung.

Mit mehr als 120 Jahren Erfahrung kennt un-
sere Organisation auch heute die Bediirfnisse
der Arztinnen und Arzte. Sie bietet entspre-
chend durchdachte und kostengiinstige Losun-
gen an, sowohl fiir Praxiser6ffner/innen wie
auch fiir selbstindige und angestellte Arztin-
nen und Arzte.

A
KG-archivsuisse

archivsuisse AG

KG-archivsuisse

Bernstrasse 23, 3122 Kehrsatz

Tel. 031960 10 70, Fax 031960 10 71
kgl[at]archivsuisse.ch, www.archivsuisse.ch

KG-archivsuisse bietet in Zusammenarbeit mit
FMH Services datenschutzkonforme Systeme,
um Arzten/-innen die Archivierung der Kranken-
geschichten gemass Standesregeln abzunehmen.
Wir ibernehmen sdmtliche Archivaufgaben
nach der Praxisaufgabe. Wir bieten mit Scan-
ning on demand eine einfache und kosten-
glinstige Losung bei der Umstellung von der
physischen zur digitalen Krankengeschichte
an.

Das Krankengeschichten-Archiv ist eine spezifi-
sche Dienstleistung der archivsuisse AG. Die sehr
sensiblen Patientendaten verlangen nach einem
sorgfaltigen, fachgerechten und datenschutzkon-
formen Handling. Entsprechend zertifiziertes
Fachpersonal erfillt diese Aufgabe gemaéss den
ISO-Normen 9001/2008, Goodpriv@cy + VDSZ
Datenmanagement.

medica

MEDIZINISCHE LABORATORIEN Dr. F. KAEPPELI AG

medica Medizinische Laboratorien Dr. F. Képpeli AG
Wolfbachstrasse 17, 8024 Ziirich

Tel. 044 269 99 99, Fax 044 269 99 09
info[atlmedica.ch, www.medica.ch

Der promovierte Mikrobiologe und Biochemiker
Dr. F. Kappeli, Laborspezialist FAMH, tibernahm
1976 das heute iiber 50-jahrige Unternehmen
und grindete als Leiter und Inhaber die Ein-
zelfirma medica. Der wichtigste unternehme-
rische Leitgedanke von Dr. F. Kéappeli heisst
kontinuierliche Innovation und Schaffung weg-
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weisender Standards auf allen Gebieten der
Labormedizin: Mikrobiologie inklusive Parasi-
tologie, Serologie, Immunologie, klinische Che-
mie, Himatologie, molekulare Diagnostik, me-
dizinische Genetik und Pathologie. So entstand
ein Kompetenz-Zentrum fiir Labordiagnostik
von gesamtschweizerisch grosser Bedeutung.
Die modernsten Laboratorien werden laufend
erweitert und befinden sich im Herzen von Zii-
rich. Uber 200 Angestellte der Labore, begleitet
von Spezialisten aus Medizin, Pharmakologie,
Naturwissenschaften und Technik, garantieren
hochste Professionalitit.

MEIERZOSSO

Praxisplanung - Architektur - Bauleitung

MEIERZOSSO PLANUNGS AG

Eschenstrasse 10, 8603 Schwerzenbach

Tel. 044 806 40 80, Fax 044 806 40 81
planung[at]meierzosso.ch, www.meierzosso.ch

Seit 1978 planen und bauen wir Arztpraxen. Mo-
tivierte und bestens ausgebildete Planer und
Innenarchitekten beraten und begleiten Sie in
jeder Projektphase, kimmern sich um Ausfiih-
rung, Termine und tiberwachen die Kosten.

Flr unsere Kunden haben wir unter unterschied-
lichsten raumlichen und finanziellen Vorausset-
zungen immer wieder innovative Losungen ent-
wickelt. Heute sind uns die medizinischen
Einrichtungen ebenso vertraut wie die Arbeits-
prozesse in Spitdlern, Arzt-, Zahnarzt- und Radio-
logiepraxen sowie OP-Zentren. Auch wissen wir,
welche Normen, Vorschriften und Richtlinien zu
beachten sind, und haben diese bei der Planung
stets im Blick. Bei aller Technik muss uns das Er-
gebnis immer auch dsthetisch tiberzeugen.

Die besten Ergebnisse werden gemeinsam er-
zielt. Wir halten uns an unsere Aussagen zu
Kosten, Terminen und Zielen. Sie konnen sich
voll und ganz auf uns verlassen.

€

Zircher Kantonalbank

Arztebetreuung, Firmenkunden Ziirich-City
Bahnhofstrasse 9, 8001 Ziirich

Tel. 044 292 63 50

aerzte[at]zkb.ch, www.zkb.ch

Zurcher
Kantonalbank

Die nahe Bank. Die Ziircher Kantonalbank ist
eine Universalbank mit regionaler Veranke-
rung und internationaler Vernetzung. Sie ge-
hért zu 100 Prozent dem Kanton Ziirich und
verfiigt Uiber eine Staatsgarantie.

Beratung aus einer Hand. Die Spezialisten der
Zircher Kantonalbank kennen die besonderen
Anforderungen der Medizinalbranche. Sie un-
terstiitzen FMH Mitglieder bei samtlichen ge-
schiftlichen und privaten Finanzthemen.

Fiir Thre Einzel- oder Gruppenpraxis. Mass-
geschneiderte Finanzierungslosungen fiir die

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI

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

Griindung, die Ubernahme oder den Umbau
einer bestehenden Praxis.

Fiir Sie personlich. Professionelle Begleitung
bei der Realisierung Ihrer privaten Immobilien-
projekte und bei allen weiteren Finanzthemen.

N4 .

2 & Unilabs
i

Unilabs AG

Ringstrasse 12, 8600 Diibendorf
Tel. 058 864 58 58, Fax 058 864 58 59
www.unilabs.ch

Die Geheimnisse der Zellen enthiillen: dieser
Aufgabe verschreiben sich unsere Experten in
taglich iiber 40 000 medizinische Analysen.
700 Fachkrifte, darunter 60 Wissenschaftler,
engagieren sich bei Unilabs Schweiz fiir eine
bestmogliche Diagnose — damit Sie fiir Ihre
Patienten die optimale Therapie verschreiben
konnen.

Unilabs ist eines der grossten Netzwerke von
Laboratorien und Probeentnahmezentren mit
einer breiten Untersuchungspalette von mehr
als 2500 Analysen, von der Routine bis zum
Spezialverfahren. 99% der Analysen werden
in unseren schweizerischen Laboratorien
durchgefihrt.

VITABYT=

VITABYTE AG

Seestrasse 155A, 8802 Kilchberg

Tel. 044 716 48 22

info[at]vitabyte.ch, www.vitabyte.ch

Thr optimaler Software-Partner in der digitali-
sierten Zukunft des Schweizer Gesundheits-
wesens.

Innovativ: als Schweizer Unternehmen sind
wir der Anbieter einer webbasierten und inno-
vativen «All-in-One» Praxis-Software, die sich
in Praxis-Ketten bewédhrt hat und Freude in den
digitalen Alltag bringt.

Was uns auszeichnet: Eine einzige Plattform,
die sdmtliche Bediirfnisse abdeckt. Entwickelt
von den Arzten, keine lokalen Installationen,
hohe Datensicherheit, grosses Testing-Team,
praxisorientierter Aufbau, intuitives Bedienen,
moderne und anpassbare Benutzeroberfliche
dank innovativem App-System, universelle
Kompatibilitdt — Zugriff weltweit und mit je-
dem Gerit, rasant schnell und effizient in An-
wendung und immer auf Praxisbediirfnisse
zugeschnitten.

Dynamisch und flexibel: Sie als unser Kunde
dirfen die Software aktiv mitgestalten:
umfangreich und vielseitig — wir komplettie-
ren tdglich unser Versprechen der héheren
Effizienz und Zeitersparnis in Ihrem Praxis-
alltag.
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IBSA Institut Biochimique SA

Via del Piano 29, 6926 Montagnola
Tel. 058 360 10 00, Fax 058 360 16 86
service[at]ibsa.ch, www.ibsa.swiss

IBSA Institut Biochimique SA ist ein multina-
tionales Pharmaunternehmen mit Hauptsitz
in Lugano

IBSA wurde 1945 gegriindet und hat sich auf die
Entwicklung und Herstellung von pharmazeuti-
schen Spezialitaten spezialisiert, die sich durch
ihre einzigartigen Darreichungsformen aus-
zeichnen, immer mit dem Ziel, die Wirksamkeit
zu optimieren, die Anwendung zu vereinfachen
oder die Vertraglichkeit zu verbessern. Dabei
fokussiert man auf die Therapiegebiete der
Rheumatologie, Dermatologie, Endokrinologie,
Sportmedizin und der In-vitro-Fertilisation.
IBSA beschiftigt zurzeit rund 1700 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter und ist in tiber 70 Lan-
dern préasent, in einigen mit einer eigenen Toch-
tergesellschaft, darunter in den USA und in den
meisten Landern der EU. In der Schweiz erwirt-
schaftet IBSA mit fithrenden Spezialititen wie
zum Beispiel Condrosulf, Merional, Flectoparin
Tissugel, Solmucol, Solmucalm und Ialugen,
einen Umsatz von rund CHF 60 Millionen.

s“a dmed

Fondation ADMED

Rue de I'Industrie 7, 2046 Fontaines

Tél. 032 854 35 45
admed.administration[at]lne.ch, www.admed.ch

La Fondation de droit privé ADMED (Analyses et
Diagnostics MEDicaux) est née en 2006 de la
fusion de la Fondation des Laboratoires des
Hopitaux Neuchatelois, de I'Institut Neuchate-
lois de Microbiologie et de I'Institut Neuchate-
lois d’Anatomie Pathologique.

De par ses trois départements, tous accrédités,
ADMED laboratoires offre une gamme d’ana-
lyses compléte et toujours en évolution selon
les besoins de nos clients. Nous sommes a votre
disposition 7 jours/7 et 24 heures/24.

Le département de Microbiologie est, entre
autres fonctions, laboratoire de référence suisse
pour les Borrélioses. Vous pouvez compter sur
ADMED Pathologie pour tous les diagnostics
histologiques et cytologiques.

Local, mais en collaboration avec les labora-
toires universitaires, ADMED est un partenaire
qui allie rapidité et qualité.

EMHMedia
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L"i Lohmann & Rauscher

Lohmann & Rauscher AG
Oberstrasse 222, 9014 St. Gallen
Tel. 071274 2570, Fax 071274 2571
Info[at]ch.LRmed.com
www.lohmann-rauscher.ch

Lohmann & Rauscher (L&R) ist ein internatio-
nal filhrender Anbieter zukunftsorientierter
Medizin- und Hygieneprodukte hchster Quali-
tat. Vom klassischen Verbandstoff bis zum mo-
dernen Therapie- und Pflegesystem entwickeln
wir individuelle Losungen fiir die Probleme von
Patienten und Healthcare-Professionals.

Seit Uiber 160 Jahren erkennen wir Veranderun-
gen und Trends im Gesundheitsmarkt und inte-
grieren sie in unsere Tatigkeit. Das Engagement
unserer MitarbeiterInnen sowie unser Engage-
ment fiir nachhaltiges Handeln sichern dabei
den dauerhaften Erfolg. Das Ergebnis sind her-
ausragende Produkte mit einer engen Orientie-
rung an den Bediirfnissen unserer Kunden.

{) DrRisch

Dr.Risch AG
Waldeggstrasse 37,3097 Bern-Liebefeld
Tel. 058 523 34 49, www.risch.ch

Die Dr. Risch-Gruppe gehort mit 600 Mitarbei-
tenden zu den fithrenden Dienstleistern der
Labormedizin in Liechtenstein und in der
Schweiz. Sie bietet ein breites Analysen- und
Dienstleistungsspektrum, das alle Bereiche einer
modernen Labormedizin abdeckt. Mit ihren
17 Standorten und bewihrten digitalen Services
stellt die Gruppe rund um die Uhr eine erstklas-
sige, regionale Laborversorgung fiir Spitaler, nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte sowie weitere
Akteure im Gesundheitswesen sicher. Die Kom-
bination aus engagierten und kompetenten
Mitarbeitenden sichert den nachhaltigen Unter-
nehmenserfolg. Das 1970 von Dr. Gert Risch ge-
griindete Familienunternehmen ist eines der
letzten fiihrenden labormedizinischen Zentren,
die von einer Medizinerfamilie geleitet werden.
2011 iibernahmen Prof. Dr. med. Lorenz Risch
und Dr. med. Martin Risch in zweiter Generation
die Leitung der Dr. Risch-Gruppe.

\

ametiq .
medical

amétiq ag

Bahnhofstrasse 1, 8808 Pfiaffikon

Tel. 055420 46 00

kontakt[at]ametiq.com, www.ametiq.com

Ihr starker Partner fiir durchgingige

und effiziente Praxisprozesse

amétiq siMed ist die cloudbasierte Praxissoftware
fiir niedergelassene Arzt*innen — mit iiber 5000
Benutzern auf Windows und Mac. Die intuitive
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und moderne elektronische Krankengeschichte
fiir alle Fachgebiete und vollintegrierte Erweite-
rungen sorgen fiir durchgingige Effizienz in der
Praxis. Die sichere amétiq Private Cloud vernetzt
Thre Praxis nahtlos im medizinischen Okosystem
- eHealth-ready. Mit unseren Partnern bieten wir
einen aktiven und professionellen Service und
aktualisieren und tiberwachen Ihre Systeme.
Unser Herz schligt fiir Sie

Wir fiihlen seit 2003 den Puls des Geschehens in
der Schweiz und leben einen partnerschaftlichen
Umgang mit unseren Kunden. Eigenstandigkeit
und Inhaberfithrung ermdglichen unseren mehr
als 60 engagierten Mitarbeitern, flexibel auf neue
Anforderungen zu reagieren und Innovationen
effizient voranzutreiben. Wir freuen uns auf Sie.

7 3¢ 96
LOMBARD ODIER

LOMBARD ODIER DARIER HENTSCH

Banque Lombard Odier & Cie SA
Place St-Frangois 11,1003 Lausanne
Tél. 02132117 36
g.cottet[at]lombardodier.com
www.lombardodier.com

Une banque proche de ses clients depuis 1796

Chez Lombard Od ier, votre banquier est I'archi-
tecte de votre patrimoine. Il appréhende votre si-
tuation et les différentes composantes de votre
fortune dans leur ensemble, pour construire
avec vous des solutions sur le long terme et au
plus pres de vos besoins. Nous pouvons vous
proposer une gestion sur mesure des avoirs de
libre passage, construire des stratégies de pré-
voyance surobligatoire performantes (bel étage
et plans le), ou encore apporter un conseil dans
la planification des rachats deuxiéme pilier et de
préparation a la retraite. Lensemble de cette
offre s’inscrit parfaitement dans notre approche
globale multi-poches de gestion fiscalement effi-
ciente (GFE), puisque les avoirs de prévoyance ne
sont imposés ni sur le revenu, ni sur la fortune.

Aargauische
Kantonalbank

Aargauische Kantonalbank
Bahnhofplatz 1, 5001 Aarau
Tel. 062 835 77 77, www.akb.ch/medic

Als Arztin, als Arzt widmen Sie sich der Gesund-
heit Ihrer Patientinnen und Patienten. Wir wid-
men uns der Gesundheit Ihrer Finanzen.
Nachhaltig: Die AKB ist eine fithrende Univer-
salbank fiir Privat- und Firmenkunden. Okolo-
gische und soziale Uberlegungen bilden einen
wesentlichen Teil unserer unternehmerischen
Entscheidungen.

Smart: Unsere Produkte und Dienstleistungen
sind speziell auf die Bediirfnisse von Arztinnen
und Arzten zugeschnitten. Wir sprechen IThre
Sprache. Gerne erarbeiten wir mit Ihnen ein
massgeschneidertes Angebot.
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Personlich: Zu unseren Starken zdhlen die per-
sonliche, aufIhre individuellen Bediirfnisse zu-
geschnittene Beratung. Bei uns sind Sie sowohl
fiir die Bediirfnisse rund um Ihre Arztpraxis als
auch fir Thre privaten Finanzangelegenheiten

am richtigen Ort.
Nidwaldner

( Kantonalbank

Nidwaldner Kantonalbank
Stansstaderstrasse 54, 6370 Stans
Tel. 041619 22 22

info[at]nkb.ch, www.nkb.ch

Seit tiber 30 Jahren ist die Nidwaldner Kantonal-
bank auf die Finanzierung von Arzt-, Zahnarzt-
und Tierarztpraxen in der gesamten Deutsch-
schweiz spezialisiert. Unsere ausgewiesenen
Spezialistinnen und Spezialisten begleiten Sie
kompetent von der Geschaftsidee iiber die Pra-
xiser6ffnung bis zu privaten Finanzanliegen.
Thre eigene Praxis: Wir beraten Sie dank unse-
rer langjahrigen Erfahrung optimal beim Ent-
scheid, sich an einer Klinik zu beteiligen, eine
eigene Praxis zu griinden oder eine bestehende
Praxis zu iibernehmen.

Thre privaten Pline: Traumen Sie von einem
Eigenheim? Wiinschen Sie Anlageideen, die dazu
beitragen konnen, Ihr Portfolio zu optimieren?
Traumen Sie davon, den Ruhestand ohne finan-
zielle Sorgen zu geniessen? Fiir all diese Wiin-
sche und Ziele stehen wir Ihnen gerne person-
lich und mit individuellen Losungen zur Seite.

ALFASIGMA S

Alfasigma Schweiz AG

Luzernerstrasse 2, 4800 Zofingen

Tel. 062 746 0515

info.ch[at]alfasigma.com, www.alfasigma.com

Alfasigma ist ein italienisches Pharmaunter-
nehmen, mit umfangreicher Priasenz auf dem
internationalen Markt. Das Unternehmen fo-
kussiert sich auf verschreibungspflichtige Me-
dikamente, Produkte zur Selbstmedikation,
Nutraceuticals und ist in vielen Therapieberei-
chen der Primdrversorgung prasent.

CLER

Bank Cler AG Aeschenplatz 3, 4002 Basel
Tel. 0800 88 99 66
www.cler.ch/fmhservices

Bank
Banque
Banca

Jeden Tag machen wir den Umgang mit Geld
einfacher. Damit wir alle mehr vom Leben
haben.

Unser Name ist Programm: «Cler» steht fir:
Klar, einfach, deutlich.

Unser Leistungsversprechen: Einfaches Ban-
king — unsere Kunden erhalten rasch und be-
quem, was sie brauchen.

EMHMedia
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Beratung +1: Wir beraten auf Augenhohe und
begeistern unsere Kunden mit individuellem
Service.

Zudem nehmen wir unsere Gesellschaftliche
Verantwortung wahr, denn unsere Art, eine
Bank zu betreiben, wird vom Respekt gegen-
uber den Kunden, den Mitarbeitenden und der
Gesellschaft gepragt.

Spezielle Vorzugskonditionen: Fiir Sie bieten
wir Produkte und Dienstleistungen mit interes-
santen Vorzugskonditionen an. Die Details zu
Thren Vorteilen finden Sie hier: www.cler.ch/
fmhservices

(@

USM U. Schérer S6hne AG
Thunstrasse 55, 3110 Miinsingen
Tel. 0317207272
info.ch[atjusm.com, www.usm.com

Die internationale Bekanntheit von USM griin-
det auf dem charakteristischen Sortiment ihrer
modularen Mobel. Wie zum Beispiel dem USM
Mobelbausystem Haller mit seinen vielfaltigen,
beinahe unendlichen Méglichkeiten in der Zu-
sammenstellung. Das modulare System gehort
seit tiber 50 Jahren zum Produktsortiment und
ist auch heute noch genauso zeitlos, stilvoll, in-
novativ und einzigartig wie am Tag seiner
Markteinfiihrung.

Der bekannte Klassiker wird in der Biirowelt, in
offentlichen Bauten, in vielen Arztpraxen wie
auch im privaten Bereich eingesetzt. Die Mobel
sind so konzipiert, dass sie einen ein Leben lang
begleiten. Modular und anpassungsfahig. Mehr
Infos unter www.usm.com

von §rzten fiir drzte ' s

zollsoft GmbH

Ernst-Haeckel-Platz 5/6, 07745 Jena

Tel. 077 448 7517

sebastian.ulmer[at]zollsoft.ch, www.tomedo.ch

tomedo® ist eine unglaublich intelligente und
topmoderne Praxissoftware, welche von Arzten
fiir Arzte entwickelt wurde und einen enormen
Funktionsumfang fiir Ihre Praxis bietet. Die
Software ist speziell fiir Apple-Hardware pro-
grammiert und funktioniert nicht nur auf Mac-
Geraten, sondern auch auf iPads und iPhones
absolut sicher und stabil. Erfahren Sie mit tom-
edo® endlich, wie es sich anfiihlt, wenn sich die
Software explizit auf Thre Praxis anpasst — und
warum bereits iiber 5000 Arztinnen und Arzte
in Deutschland und der Schweiz ihr tomedo®
nie wieder hergeben wiirden.
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Ihre neue Praxissoftware in der Schweiz
Nachdem wir mit tomedo® seit 2013 den deut-
schen Markt erobern, nehmen wir auch in der
Schweiz so richtig Fahrt auf. Nach mehrjahriger
Entwicklungsarbeit griinden wir hier nun einen
Firmensitz und es entsteht ein Team vor Ort.

&
VIATRIS

Mylan Pharma GmbH (a Viatris company)
Turmstrasse 24, 6312 Steinhausen

Tél. 041768 48 48, Fax 041768 48 49
infoch[at]viatris.com
www.viatris.com/de-ch/lm/Switzerland

Notre empreinte en Suisse

Viatris est un nouvel acteur de santé créé en
2020 par la fusion de Mylan et d’'Upjohn, une
division de Pfizer. Nous travaillons pour per-
mettre aux gens dans le monde entier de vivre
en meilleure santé, a chaque étape de leur vie.
Parce que nous croyons fermement qu'un meil-
leur acces a la médecine signifie une meilleure
santé, nous nous efforcons de fournir aux pa-
tients des médicaments de haute qualité, quand
et ou ils en ont besoin. Des partenariats avec
des organisations de patients et des associa-
tions professionnelles nous aident a atteindre
cet objectif.

Nos médicaments sur ordonnance, produits
originaux, génériques ou biosimilaires ainsi
que nos produits en vente libre couvrent un
large éventail de domaines thérapeutiques ma-
jeurs. Vous trouverez plus d’informations sur
nos produits sur le site www.viatris.ch

SYNLAB Y/

SYNLAB Suisse SA

Sternmatt 6, 6010 Kriens

Tel. 0800 393 393
customerservice.ch[at]synlab.com
www.synlab.ch

SYNLAB - Labor ist unsere DNA

SYNLAB Suisse SA beschiftigt tiber 660 Perso-
nen an mehr als 20 Standorten in der ganzen
Schweiz. Unsere Mitarbeitenden setzen sich
taglich mit einem vollumfinglichen Portfolio
medizinischer Labordienstleistungen fiir das
Wohl Threr Patientinnen und Patienten ein.
Wenn Sie uns brauchen, sind wir Ihr kompeten-
ter Ansprechpartner fiir Fragen rund um alle
wichtigen Bereiche der Labormedizin - von
Routine- bis Spezialanalysen.

Der personliche Kontakt zu unserer Kundschaft
ist unser Markenzeichen. Wir freuen uns, mit Na-
men und Gesichtern fiir die SYNLAB-Qualitét
einzustehen: unsere Kundenberater:innen fiir
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technische, materielle und finanzielle Belange,
die Laborleitenden fiir medizinische Fragen und
laboranalytische Interpretationen und die Labo-
rantinnen und Laboranten fiir die Unterstiitzung
mit Entnahmematerial oder Nachverordnungen.

MEDPLUS

SECRETARIAT MEDICAL

MedPlus GmbH

Sennweg 19, 3012 Berne

Tél. 022 508 32 30

welcome[at]med-plus.pro, www.med-plus.pro

Prise de rendez-vous téléphoniques

Pour la prise de rendez-vous et gestion de vos
appels téléphoniques, depuis plus de dix ans,
MedPlus est le secrétariat médical suisse ro-
mand distant apportant un soutien momen-
tané ou sur le long terme.

Frappe de documents médicaux

Courriers, rapports médicaux, comptes-ren-
dus, expertises: le secrétariat médical distant
MedPlus assure la dactylographie. Les fichiers
audios de tous formats sont rapidement
transcrits en fichiers textes.

Depuis plus de dix ans, nos secrétaires médica-
les servent de grands centres médicaux comme
de médecins en cabinets individuels. MedPlus
renseigne, conseille et assiste gratuitement les
meédecins dans leurs projets.

labor team w ag

labor team w ag

Blumeneggstrasse 55, 9403 Goldach
Tel. 071 844 4545

info[at]team-w.ch, www.team-w.ch

Basé a Goldach (SG), labor team w ag est un labo-
ratoire médical indépendant, géré par des
médecins, qui se distingue par sa précision, sa
rapidité et son innovation. Nous proposons des
diagnostics personnalisés dans les domaines
de la chimie clinique, de I'hématologie, de la
chimie spécialisée, de 'immunologie, de la mi-
crobiologie, de la biologie moléculaire, de la
génétique et de la pathologie.

Chaque jour, plus de 400 collaborateurs s’en-
gagent pleinement aux c6tés de nos donneurs
d’ordres et de leurs patients en leur offrant des
prestations de premier plan.

La mise en synergie de compétences spéciali-
sées sur un seul site nous permet de garantir
depuis plus de 20 ans la meilleure qualité et les
analyses les plus rapides. Grace a nos solutions
informatiques taillées sur mesure, a une équipe
externe compétente et a un service individuel
de collecte d’échantillons, nous offrons en
notre qualité de partenaire un service complet
de premier ordre.
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Stellen-, Praxen-, Markt-Plattform

Einfach
anbieten und
finden

Stellen,
Praxen und

Artikel
fmhjob.ch

Ob Stelle im Gesundheitswesen, CONSULTING &

Praxis, Praxispartner oder Artikel ;""r:ﬁ;’;”'““g Services AG &
u

Hier werden Sie fiindig 6208 Oberkirch

Tel. 041925 00 77
mail@fmhconsulting.ch
— Top Arbeitgeber www.fmhconsulting.ch

— Zahlreiche Jobs und Praxen in der ganzen Schweiz

— FUhrende Schweizer Plattform im Gesundheitswesen fir
Stellen, Praxen und Artikel
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Assistierter Suizid

«Wir wollen ethische Sensibilitat
bel Arztinnen und Arzten fordern»

Interview: George Sarpong

Leitender Chefredaktor EMH Schweizerischer Arzteverlag

Die Arztekammer hat neu die SAMW-Richtlinie «<Umgang mit Sterben und Tod» in
ihre Standesordnung aufgenommen. Dabei stand das angepasste Unterkapitel zum
Umgang mit assistiertem Suizid im Fokus der Diskussionen. Welcher Mehrwert
sich mit diesen Richtlinien fiir die Arzteschaft ergibt, erklart Professor Paul Hoff,
Prasident Zentrale Ethikkommission, SAMW, im Interview.

An der Tagung der Arztekammer im Mai dieses Jahres
(siehe auch Protokoll S. 1009) wurden die von der
Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften (SAMW) 2018 publizierten Richtlinien «Um-
gang mit Sterben und Tod» mit dem angepassten Ka-
pitel 6.2.1 den Teilnehmenden zur Abstimmung
vorgelegt. Wie kam es zu dessen Ausarbeitung?

Seit 2004 waren die Richtlinien zur Betreuung von Per-
sonen am Lebensende Teil der FMH-Standesordnung.
Darin hiess es, «<nur wenn das Lebensende absehbar
ist», sei assistierter Suizid ethisch vertretbar. 2018 wur-
den die Richtlinien einer zeitgemdssen Anpassung
unterzogen. Das Kapitel 6.2.1 der iiberarbeiteten Ver-
sion hielt fest, dass ein assistierter Suizid auch dann

vertretbar sein konne, wenn das Lebensende noch Professor Paul Hoff, Prasident Zentrale Ethikkommission,

nicht absehbar ist — sofern «ein unertrigliches Leiden» ~ samMw, Foto: Rene Pfluger.
vorliegt. Die Arztekammer hatte diese Formulierung
als zu vage verworfen.

mit Sterben und Tod» von 2018 so prazisiert werden
Welche Folgen hatte das?

. . e " kann, dass die medizin-ethischen Prinzipien von 2018
Die Uiberarbeiteten Richtlinien wurden von der Arzte-

R R gewahrt werden, aber eine Aufnahme in die Standes-
kammer zundchst abgelehnt. Als Folge mussten sich . .
L . . . L ordnung der FMH moglich wird.
Arztinnen und Arzte an zwei Versionen orientieren: an

Kénnen Sie den Begriff «unertrdgliches Leiden» bitte
Durch Prizisierungen gegeniiber der Version
von 2018 konnte nun mehr Orientierung

geschaffen werden.

ndher skizzieren und erldutern, weshalb sich 2018
gerade zu diesem Begriff ein Dissens ergeben hatte?
Der Begriff ist nicht scharf operationalisierbar, wie so
haufig in der Medizin. Diese Ambivalenz muss man

derjenigen des FMH-Standesrechts von 2004 und zu-
satzlich an den uberarbeiteten Richtlinien der SAMW
von 2018. Dieser Zustand war fiir alle unbefriedigend.
Deshalb hat eine Arbeitsgruppe mit Delegierten der
SAMW sowie des Zentralvorstands und Rechtsdienstes
der FMH vergangenes Jahr nach einem Weg gesucht,
wie das Kapitel 6.2.1 der SAMW-Richtlinien «Umgang
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aushalten. Gerade deshalb helfen Richtlinien, doch
Entscheide nehmen sie nicht ab. Hierfiir haben Arztin-
nen und Arzte einen subjektiven Ermessensspielraum,
um in solchen Féllen — wie dem Wunsch nach assistier-
tem Suizid - individuelle Entscheidungen zu treffen.
Durch Prézisierungen gegeniiber der Version von 2018
konnte nun mehr Orientierung geschaffen werden.
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Inwieweit bietet die angepasste Fassung des Kapitels
6.2.1der Arzteschaft erhéhte rechtliche und ethische
Sicherheit im Umgang mit Menschen, die den Wunsch
nach assistiertem Suizid dussern?

Wir hatten uns unter den gegebenen rechtlichen Vor-
gaben eine verstarkte ethische Orientierungsfunktion
durch die Prézisierung zum Ziel gesetzt. Dies haben
wir erreicht. Die Standesordnung der FMH ist kein Ge-
setz, hat aber eine normative Wirkung fiir die Arztin-
nen und Arzte. Gesetzliche Grundlagen kann und will
die SAMW nicht dndern.

Was kann die SAMW tun?

Wir kénnen auf rechtlich heikle Gegebenheiten hin-
weisen, die zu medizin-ethischen Herausforderungen
fiihren und dadurch zum gesellschaftlichen und poli-
tischen Diskurs beitragen. Durch Debatten, wie sie
durch die Anpassung des Kapitels 6.2.1 entstanden

Es bleibt eine hochst individuelle Entscheidung
der Arztin oder des Arztes, sich an einem
assistierten Suizid zu beteiligen.

sind, konnen Gesellschaft und Politik den Faden auf-
greifen und aktiv werden. Die SAMW erarbeitet Emp-
fehlungen, um die ethische Sensibilitdt und Expertise
der Arztinnen und Arzte auf den Stationen und in den
Praxen zu fordern.

Ist der Fall hiermit erledigt? Oder wo braucht es
gegebenenfalls weiteren Handlungsbedarf respektive
Anpassungen?

Ethische Diskussionen dieser Art lassen sich nie
ganzlich abschliessen. Insbesondere wo es um die
Endlichkeit des Lebens geht, halte ich es fiir wichtig,
dass wir immer wieder eine gesamtgesellschaftliche
Debatte fithren, in die sich die Arzteschaft aktiv ein-
bringt. Dazu gehort auch, sich fiir das eigene Berufs-
ethos einzusetzen. Nach unserer Uberzeugung sollte
der assistierte Suizid auch kiinftig nicht zum Stan-
dard drztlicher Tatigkeit gehoren.

Literatur und weiterfiih- Das diirften Organisationen wie Dignitas oder Exit

rende Hintergriinde wohl anders sehen...
«Direkte und indirekte
aktive Sterbehilfe»,

«Richtlinien fiir den sind aber nicht der Auffassung, dass assistierter Sui-
assisitierten Suizid»

Wir stellen uns der gesellschaftlichen Diskussion,

zid eine Routineaufgabe des Arztberufs ist oder
unter www.saez.ch oder

via QR-Code werden soll. Wenn Behandlungsmoglichkeiten aus-
geschopft sind, dann kann Suizidhilfe ethisch ge-
rechtfertigt sein. Es bleibt aber eine hochst indivi-
duelle Entscheidung der Arztin oder des Arztes, dem

Wunsch nachzugeben, sich an einem assistierten

Suizid zu beteiligen. So ist etwa die Entscheidungs-

findung bei Patientinnen und Patienten mit einer
psychischen Erkrankung noch schwieriger als bei
physischen Leiden. Wenn beispielsweise ein Patient
in einer depressiven Phase einen Suizidwunsch dus-
sert, ist zunédchst seine Depression zu behandeln. Bei
vielen ist nach einer Behandlung der Wunsch nach
Suizid nicht mehr da. Deshalb muss man stets sehr
gut abwidgen, und genau hierfiir bieten die angepass-
ten Richtlinien Hand.

Inwieweit wurden Vertreterinnen und Vertreter von
Sterbehilfeorganisationen in den Entscheidungs-
prozess involviert?

Wir haben 2018 eine breite 6ffentliche Vernehmlas-
sung durchgefiihrt, was die SAMW bei der Erarbeitung
oder Revision von Richtlinien immer tut. Eingaben
von Sterbehilfeorganisationen wurden damals nattir-
lich berticksichtigt. Aktuell ging es nicht um eine
grundlegende Uberarbeitung, sondern um eine Kla-
rung. Die generelle Stossrichtung hat sich zwischen
2018 und 2021 nicht gedndert. Anders war es bei der
Revision von 2018. Fiir weiterfiihrende konstruktive
Diskussionen sind wir offen.

Kritiker monieren, die Richtlinien seien nicht
prdzisiert, sondern vielmehr verschdrft worden.

Was sagen Sie dazu?

Nochmals: Es liegt keine neue Fassung der Richtlinien
vor. Die Regeln sind jetzt aber klarer formuliert. Die
Richtlinien bleiben auf der Linie von 2018, bieten aber
mehr Sicherheit. Neu ist eindeutig festgehalten, dass
ein schwerwiegendes Leiden durch eine Diagnose und
Prognose zu belegen ist. Die Richtlinien hatten das
2018 zwar bereits impliziert, nun wurde es klargestellt
und prézisiert.

Jdhrlich wdhlen rund 1000 Personen hierzulande den
begleiteten Freitod. Ein gesellschaftlich viel diskutier-
tes Thema, hinzu kommen Lobbyorganisationen,
welche die Debatte befeuern. Was macht das mit der
Arzteschaft? Inwieweit stehen Arztinnen und Arzte
aufgrund der Debatte unter Druck?

Arztinnen und Arzte werden ausgebildet, gesundheit-
liche Stérungen zu behandeln und zu beheben. Das
geht zurtick bis zu Hippokrates. Die aktuelle Situation
stellt jedoch radikale Fragen an das Selbstbild unseres
Berufs. Das bewegt die Arzteschaft enorm. Das ist
auch gut so und muss so bleiben. Als eine Folge er-
arbeiten wir Richtlinien, die helfen, sich in einer
ethisch komplexen Gemengelage zu orientieren und
Entscheidungen zu treffen, die fiir Patientinnen und
Patienten, aber auch fiir behandelnde Arztinnen und
Arzte, stimmen.
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Stiftung Menschen fliir Menschen

Wenn Gesundheit ein Luxusgut ist

Bernd Hauser?, Kelsang Kone®

@ Dipl. Geograph, Projektdokumentation Menschen fiir Menschen; ® Dipl. NPO-Manager, Geschaftsfiihrer Menschen fir Menschen

Bereits einfache medizinische Behandlungen sind fur armutsbetroffene Familien

in Athiopien unerschwinglich. Die Schweizer Stiftung Menschen fiir Menschen

hilft vor Ort und bezieht dabei die Bevolkerung eng ein. Ihr Ziel ist es, nachhaltige

Lebensperspektiven zu schaffen, die nicht bloss eine gute Gesundheit fordern.

Als die Sozialarbeiterin in eine Hiitte in einem der
Armenviertel in der dthiopischen Stadt Debre Berhan
trat, stand ein Knabe in dem dunklen Raum. Die Mut-
ter erzahlte, dass der 13-Jahrige nicht sitzen konne, weil
er Schmerzen habe. Er litt an Krdtze und hatte sich
wegen des Juckreizes gekratzt, weshalb er nun Haut-
entziindungen hatte. Seine Geschwister fiitterten ihn,
weil die Haut an seinen Fingern stark angegriffen war.
Nachts fand er nur wenig Schlaf. Schon neun Monate
dauerte das Leiden an. Zum korperlichen Schmerz kam
seelische Pein: Er war isoliert, die Gleichaltrigen hatten
Angst vor Ansteckung und zogen sich zurtick.
Hoffnung auf Besserung gab es nicht. Geld fir eine
Behandlung war nicht im Haus: Die alleinerziehende
Mutter von acht Kindern verdiente als Tagelohnerin
einen Franken am Tag. Die Familie lebte von Resten,
die eines der Kinder taglich in der Kantine der Univer-
sitat holte. Die Sozialarbeiterin von Menschen fiir Men-
schen sorgte dafiir, dass der Knabe in Behandlung kam.
Nach einem Monat ging es ihm besser. Die Kosten fiir
Konsultation, Labortest und Salbe beliefen sich umge-
rechnet lediglich auf 31 Franken.

Wenn das Geld fiir den Arztbesuch fehlt

In der Schweiz betragen die Gesundheitsausgaben laut
Weltbank 9666 US-Dollar pro Person und Jahr. In Athi-
opien sind es 27 US-Dollar [1]. In der Schweiz kommt
eine Arztin respektive ein Arzt auf 232 Einwohner, in

Die Projekte von Menschen fur Menschen

Die Stiftung Menschen fiir Menschen unterstiitzt von Armut betroffene Personen in Athi-
opien. Ihr Fokus liegt darauf, Armutskrankheiten mithilfe von Pravention und Gesund-
heitsforderung zu verhindern. Eine der haufigsten Krankheitsursachen sind unhygieni-
sche Verhéltnisse. Bei Hausbesuchen kldren Projektmitarbeitende lber die Bedeutung
von Hygiene auf und verteilen Seife und Plastiktonnen. Ein weiteres Gesundheitsrisiko
stellen Genitalverstimmelungen dar, die trotz offiziellem Verbot durchgefiihrt werden.
Die Stiftung bietet den Opfern von Genitalverstimmelungen medizinische Hilfe an.

Athiopien auf12500 Einwohner [2]. Armut in Afrika be-
deutet deshalb: Wer krank wird, bleibt es haufig.

Zwar werden in Athiopien die &rmsten Familien in den
staatlichen Gesundheitszentren laut Gesetz gratis be-
handelt. Aber sehr oft fehlen dort Medikamente, auch
gegen giangige Krankheiten. Diese miissen dann von
den Patientinnen und Patienten selbst in Apotheken
gekauft werden — weil sie praktisch ihr gesamtes Ein-
kommen fiir Lebensmittel ausgeben miissen, sind Me-
dikamente damit fiir sie unerreichbar. Das erklart,
weshalb immer noch eines von 15 Kindern in Athio-
pien vor seinem flinften Geburtstag stirbt — am héu-
figsten an Lungenentziindung, Malaria, Masern oder
Diarrho [3].

Alleinerziehende Miitter unterstiitzen

In den Armenvierteln von Debre Berhan, einer Stadt
mit 140 000 Einwohnern, hat das Schweizer Hilfswerk
Menschen fiir Menschen mithilfe der Zivilgesellschaft
und lokaler Behdrden 1200 Kinder aus den armsten
Familien der Stadt erfasst. Sie sollen umfassende
Lebensperspektiven erhalten. Die Kinder erhalten
Lebensmittel und Schulmaterial. Die meist allein-
erziehenden Miitter organisieren sich in Selbsthilfe-
gruppen. Dort werden sie geschult und konnen mit
Mikrokrediten ein Kleingewerbe beginnen.

Weil jeder Krankheitsfall die Entwicklung der Familien
gefahrdet, hat das Projekt eine starke Gesundheits-
komponente. Alle Kinder erhalten eine jahrliche Rou-
tineuntersuchung. Bei akuter Erkrankung sorgen die
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter dafiir, dass die
Kinder in den staatlichen Gesundheitszentren unter-
sucht werden und die bendtigten Medikamente er-
halten.

Im Jahr 2021 wurden insgesamt 154 Kinder behandelt,
unter anderem gegen das Augenleiden Trachom, das in
den unhygienischen Verhiltnissen in den drmeren
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Viele Hauser in Athiopien haben keinen Wasseranschluss. Die Projektmitarbeitenden
verteilen bei ihren Hausbesuchen Seife und Wassertonnen (Rainer Kwiotek/ MfM).
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Wohngebieten in Athiopien haufig vorkommt. Kritze,
Typhus, Fleckfieber und Diarrh6 sind weitere hdufige
Erkrankungen (siehe Kasten).

Bessere Erndihrung dank Schulungen

In den Landbezirken Abaya und Gelana mit insgesamt
230000 Einwohnern begann Menschen fiir Menschen
vor sechs Jahren ein Projekt zur Erndhrungssicherung.
Es geht vor allem um die Diversifizierung und Effizi-
enzsteigerung der kleinbduerlichen Landwirtschaft.
Eine durchschnittliche Familie hat rund die Halfte des
Jahres nicht ausreichend zu essen. Das liegt auch
daran, dass in den Dérfern der Bezirke pro Frau bislang
im Schnitt 5,5 Kinder geboren werden. Im traditionel-
len Denken gelten Kinder weiterhin als Lebensversi-
cherung im Alter: Wenn nur schon ein Kind von vielen
beruflich Erfolg hat, sind die Eltern abgesichert.

Aus der Mangelerndhrung der Kinder folgt die An-
falligkeit fiir Krankheiten. Die Eltern miissen sich ver-
schulden, um Medikamente zu kaufen, die Armut
droht, sich in die ndchste Generation zu tibertragen.
Deshalb wiirde die Konzentration des Projekts auf die
Landwirtschaft zu kurz greifen. Um Erfolg zu haben,
muss die reproductive health geférdert werden. In den
Schulungen zu Landwirtschaft bauen die Projektmitar-
beitenden Lektionen iiber Gesundheit und Familienpla-
nung ein. Sie machen deutlich, dass der Bildungserfolg
der Kinder steigt, wenn sie besser gendhrt und gesund
sind - sich die zu knappen Ressourcen also nicht mit
einer grossen Schar von Geschwistern teilen miissen.

Uber Familienplanung sprechen

Teenage-Ehen sind in Athiopien weit verbreitet. Frithe
und zahlreiche Schwangerschaften stellen fiir die

jungen Frauen ein grosses Gesundheitsrisiko dar.
Menschen fiir Menschen setzt auf einen peer-educator-
Ansatz, um die Frauen in den Dorfern zu erreichen.
Deshalb werden ausgewdhlte Frauen in Familienpla-
nung unterrichtet, die ihr Wissen in ihre Nachbar-
schaften tragen. Bislang wurden 464 peer educators
ausgebildet, die rund 7500 Frauen und 6500 Manner
bei nachbarschaftlichen und offentlichen Treffen er-
reicht haben. Rund 2000 Frauen fragten im Anschluss
in den Gesundheitsstationen Verhiitungsmittel nach.
In den Schulen werden Arbeitsgemeinschaften orga-
nisiert, deren Mitglieder die Mitschiilerinnen und
Mitschiiler mit Theater, Musik und Vortragen fiir die
Gefahren gewisser Traditionen sensibilisieren.

Junge Paare planen bewusster

Zur Wirksamkeit der Arbeit liegen auf Gemeindeebene
keine reprisentative Statistiken vor, aber es gibt Indi-
zien. Als Menschen fiir Menschen das Projekt vor sechs
Jahren begann, heirateten beispielsweise im Dorf Odo-
mike laut Beobachtung der Entwicklungsmitarbeiten-
den auf Gemeindeebene («Community Development
Workers») acht von zehn Madchen vor ihrem 18. Ge-
burtstag. Nun heiraten noch 30 bis 40 Prozent der
Miédchen vor ihrer Volljahrigkeit. Acht von zehn frisch-
gebackenen Ehepaaren sagen heute, sie wollten die
Zahlihrer Kinder planen.

In den Gesundheitsstationen koénnen die Frauen
zwischen Drei-Monats-Injektionen und Hormonstab-
chen (Implanon) wahlen, die drei Jahre lang vor
Schwangerschaft schiitzen. Junge Paare wiinschten
sich laut unseren Gemeindemitarbeitenden nun meist
maximal vier Kinder — nach traditionellen Vorstellun-
gen ist das eine eher kleine Familie.

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor fiir diesen Bewusstseins-
wandel ist, dass ein Top-Down-Ansatz vermieden wird:
Die Bauern werden von ihresgleichen und von einhei-
mischen Fachkraften unterrichtet. Zudem ist das De-
sign des Projekts entscheidend: Hauptsachlich geht es
um die Steigerung von Einkommen und Ernten fiir die
kleinbduerliche Gesellschaft. Die Erkenntnisse zu
schidlichen Traditionen und Reproductive Health wer-
den integriert und gleichzeitig vermittelt.

Die Stiftung Menschen fiir Menschen wurde von dem Schau-
spieler Karlheinz Bohm (1928-2014) gegriindet. Im Geiste des
Griinders schafft das Schweizer Hilfswerk Lebensperspekti-
ven fiir die d&rmsten Familien in Athiopien. Ziel der Arbeit ist
es, dass diese in ihrer Heimat menschenwdirdig leben kénnen
(www.mfm.ch).

EMHMedia

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


http://www.mfm.ch

HORIZONTE Streiflicht

1056

Emily Morter / Unsplash

Das Einfuhlungsvermogen von
Fragebogen

Rolf Adler

Prof. em., Dr. med., ehem. Chefarzt Innere Medizin, C.-L.-Lory-Haus, Inselspital Bern

Fragebogen sollen die Arbeit von Arztinnen und Arzten vereinfachen. Doch ein
Stiick Papier kann das personliche Gespriach nicht ersetzen. Eine Reflexion dari-
ber, was wir von William Oslers «maladie du petit papier» iber den Umgang mit Pa-

tientinnen und Patienten heute lernen konnen.

Sir William Oslers Name (1849-1919) ist mit verschiede-
nen Krankheiten verbunden: Osler-Knétchen bei En-
dokarditis, Vaques-Oslersche Polycythaemia vera,
Rendu-Osler-Weber fiir hereditire haemhorrhagische
Angiopathie. Mit dem «petit papier» meinte Osler die
Notizen, die bestimmte Patientinnen und Patienten
der drztlichen Fachperson vorlegen, vordergriindig um
ihr die Arbeit zu erleichtern, unbewusst aber, um sie
auf Distanz zu halten: psychoanalytisch ist das ein Zei-
chen des Widerstands [1]. Ich konnte Oslers Vermutung
mit eigenen Beobachtungen bestatigen [2].

Fragen iliber Fragen

Heute gab mir meine internistische Praxiskollegin ei-
nen Fragebogen («grand papier»). Er stammt von einem
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Kardiologen. Er hatte ihn einer tiber 70 Jahre alten Frau
gesandt. Sie war von einer universitaren Notfallstation
zu einem Konsilium angemeldet worden. Die Patientin
lehnte das Konsilium ab, denn sie wiinschte, einem
Menschen zu begegnen und nicht einem Papier.

Der Fragebogen enthielt mehr als 30 Fragen, unter an-
derem die Frage: Leben Sie allein? Ja/Nein. Miissen Sie
draussen oder im Haus Treppen steigen? Ja/Nein. Ha-
ben Sie private oder berufliche Belastungen/Sorgen?
Ja/ Nein. Haben Sie Schmerzen (brennend, driickend,
stechend)? Ja/Nein. Und so weiter.

Osler hatte ausdriicklich vermerkt, dass man die Pa-
tientin oder den Patienten ruhig sprechen lasse, so
komme man am besten zur Diagnose. Ich widhle
jetzt zwei Fragen aus dem Fragebogen des Kardiologen
und zwei Patienten-Beispiele, um zu zeigen, dass diese
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Ja/Nein-Befragung keine Kldrung und keine Zeit-
ersparnis bringt, aber zum Verpassen wesentlicher
Anamneseteile fuhrt, die ja Unsichtbares sichtbar
machen sollten [3].

Gut hinhoren

Erstes Beispiel: Eine 75-jdhrige Frau mit akademischer
Bildung klagte iiber unerkldrlichen Schwindel, Ersti-
ckungsgefiihle und Enge im Hals und oberen Brustbe-
reich. Zusatzlich berichtete sie, dass sie schon wegen
Depression hospitalisiert gewesen sei. Auch habe sie als
Kind intensive Verlassenheitsgefiihle erlebt und sich
wahrend der Gymnasialzeit ernstlich gefragt, ob es
fiir sie besser ware, die Familie zu verlassen und fiir
sich zu leben. Sie betonte aber in verschiedenen
therapeutischen Sitzungen, sie lebe im Heute, das
Friher spiele keine Rolle und sie sei sehr aktiv.

Im zweiten Jahr unserer Gesprachstherapie berich-
tete sie, am Vortag ein befreundetes Ehepaar mit dem
Auto auf einen Ausflug in die Berge mitgenommen zu
haben. Wie das Paar abends aus dem Auto gestiegen sei
und sich entfernt hatte, erlitt sie eine intensive Episode
mit den eingangs erwdhnten Symptomen. Ich zeigte
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nes Hotelgastes. Ihr Mann erleide eine Herzattacke, der
Arzt solle ihn sofort sehen. Sie erklart, dass ihr Mann
in den letzten sechs Jahren jedes Jahr zwei- bis dreimal
mit der Ambulanz ins Spital habe gefiihrt werden miis-
sen. Der Arzt empfiangt das Ehepaar, untersucht griind-
lich und stellt ausser einem Blutdruck von 180/110,
leichtem Ubergewicht und grosser Angst keine Beson-
derheiten fest. Jetzt fordert die Ehefrau ihren Mann
auf, doch von seiner Kindheit und der Rachitis zu be-
richten.

Der Arzt denkt: «Eine Rachitis in unserer Zeit und in
diesem Land!» Er fragt nach der Situation vor dem Er-
eignis. Der Mann: Er habe eine leichte Hohenwande-

Es braucht die Beziehung von Mensch zu
Mensch und nicht diejenige von Mensch
zu Fragebogen.

rung gemacht und sei anschliessend zur Erholung in
den Hotel-Pool gestiegen. Nach kurzer Zeit im Wasser
seien die Beschwerden aufgetreten. Sich auf'seine Intu-
ition [5] verlassend fragt ihn der Arzt, ob er besondere
Erlebnisse mit Wasser gehabt habe. Hierauf der Pati-
ent: Meine Mutter hatte elf Kinder von verschiedenen

Schon vor Monaten hatte ich gedacht, dass Miénnern.
es sich bei den «Depressionen» eigentlich um

Trauern handeln diirfte.

Als Dreijahriger habe ihn die Mutter tagelang im Kel-

ihr den wahrscheinlichen Zusammenhang zwischen
den Verlassenheitsiangsten als kleines Kind und dem
vor Kurzem vorgefallenen Einsetzen der Symptome
nach dem Ausflug und dem Alleingelassenwerden.
Nach meinem Empfinden war diese Kldrung das erste
Mal, dass sich die Patientin nicht von den Erfahrungen
als Kind distanzierte.

ler angekettet. Dann seien Polizei und Flrsorge er-
schienen, hitten ihn in ein Spital gebracht, wo er zehn
Monate lang in einem Gipskorsett habe liegen miis-
sen. Anschliessend sei er in ein Heim gebracht wor-
den. Dort habe ihn ein Erzieher beim geringsten Fehl-
verhalten vor dem Haus in den Brunnen gedrtickt und
den Kopfunter Wasser gehalten, bis er Todesangste er-
litten habe. Jetzt beruhigt sich der Patient, sein Blut-

Die Patientin lehnte das Konsilium ab, denn
sie wiinschte, einem Menschen zu begegnen
und nicht einem Papier.

Ich wies sie darauf hin, dass fiir sie als empfind-
same Person die in der Kindheit erlittenen Verlet-
zungen Narben hinterlassen hitten , die lange Zeit

unbemerkt bleiben konnten, sich nach einer be-
stimmten Zeiten aber qualvoll bemerkbar machen
wiirden. Schon vor Monaten hatte ich gedacht, dass es
sich bei den «Depressionen» eigentlich um Trauern
handeln diirfte [4]. Schliesslich hatte sie ihre Mutter in
frither Kindheit verloren. Eine Ja/Nein-Frage, auch aus
einem noch so detaillierten Fragebogen, vermag sol-
che Beziehungen nicht vom Unsichtbaren ins Sicht-
und Erlebbare zu heben.

Gekonnt Nachfragen

Zweites Beispiel: Der Arzt in einem Ferienort erhilt
eine dringende telefonische Bitte von der Ehefrau ei-
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druck normalisiert sich. Anderthalb Jahre spater er-
gibt sich bei einem Follow-up, dass er nie mehr eine
solche Attacke erlitten hatte und nicht mehr einge-
wiesen werden musste. Zusatzlich erklarte der Mann,
er vermoge jetzt viel leichter Nein zu sagen. Der Blut-
druck sei jetzt ohne Medikamente normal. Die Begeg-
nung sei fiir ihn ein Wendepunkt in seinem Leben ge-
worden.

Es ist jetzt hoffentlich klar, dass eine Ja/Nein-Frage auf
einem Fragebogen diese Zusammenhdnge nicht zu-
ganglich gemacht hitte. Notig war eine Beziehung von
Mensch zu Mensch und nicht diejenige von Mensch zu
Fragebogen.
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Auf was es ankommt

Freundlichkeit und guter Wille gentigen nicht fiir die
eben beschriebene Arbeit. Ohne Wissen ist die Arztin
respektive der Arzt blind und ohne Kénnen lahm. Zum
Wissen gehéren Kenntnisse der psychischen Entwick-
lung des Kindes, der Folgen des psychischen und

Es ist jetzt hoffentlich klar, dass eine Ja/Nein-
Frage auf einem Fragebogen diese Zusammen-
hinge nicht zugdnglich gemacht hitte.

korperlichen Missbrauchs in der Kindheit, der Neuro-
senlehre, der Mechanismen des Unbewussten, des
Bindungsverhaltens im frithen Leben. Zum Kénnen
gehort das Aufnehmen einer Anamnese, die der Pa-
tientin oder dem Patienten erlaubt, in selbst gewdhlten
Worten die eigene Geschichte vorzubringen und trotz-
dem ermdoglicht, wichtige Inhalte zu erheben, auf die
die betroffene Person nicht spontan gekommen ist (se-
mistrukturierte Anamnese) [6].

Dazu zitiere ich aus dem Nachruf auf Bernard
Lown, eminenter Kardiologe, der in diesem Jahr ge-

Literatur
Vollstandige Literaturliste York Times. Gedanken und Aussagen Lowns: «We

;Eec;v;;"w'sae“h odervia ggreed that the health care system needed to change. To
do that, Dr. Lown said, «doctors of conscience> have to
E : E «resist the industrialization of their profession. This be-
gins with our own training. Certainly doctors must un-
derstand disease, but medical education is overly ske-
E wed toward the biomedical sciences and minutiae
about esoteric and rare disease processes. Doctors also
need time to engage with the humanities, because they

redaktion saez[atlemh.ch are the gateway to the human experience. To restore ba-

lance between the art and the science of medicine, we
should curtail initial coursework in topics like genetics,
developmental biology and biochemistry, making room
for training in communication, interpersonal dynamics
and leadership [7].»

Die Augen nicht verschliessen

Abschliessend: Wir miissen vermeiden, die Ratschlage
Mephistos in Faust 1. Teil zu befolgen, wo er dem tber-
massig lernbegierigen Schiiler auf seine feine, sarkasti-
sche, maligne Weise den folgenden Ratschlag erteilt:
«Wer will was Lebendigs erkennen und beschreiben/
Sucht erst den Geist heraus zu treiben/ Dann hat er die
Teile in seiner Hand/Fehlt leider! nur das geistige
Band.»

Der oben erwédhnte Fragebogen stellt auf den ersten
Blick eine Erleichterung fiir die arztliche Fachperson
dar. Aber aufgepasst, er ist nichts anderes als ein Ab-
wehrschild zwischen der Fachperson und ihrer Patien-

Es sei betont, dass die Einfithrung der Arztin
oder des Arztes nicht mit Sympathie vewechselt
storben ist, von Dr. Rich Joseph, M.D. in der New werden darf.

tin oder ihrem Patienten, das Zeitersparnis vorgaukelt
und es ermoglicht, der individuellen Wirklichkeit der
betroffenen Person aus dem Weg zu gehen. Es sei be-
tont, dass die Einfiithlung der Arztin oder des Arztes
nicht mit Sympathie verwechselt werden darf. Letztere
bedeutet die Identifikation mit dem Gegentiber. So ist
die Maladie du Petit Papier durch die Maladie eines
Grand Papier der heutigen Arztinnen und Arzte er-
ginzt worden.
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«Die Verstandigung funktioniert
In der Musik ohne \Worte»

Interview: Rahel Gutmann

Junior-Redaktorin der Schweizerischen Arztezeitung

Von der Klinik in den Konzertsaal: Das nachste Benefizkonzert des Schweizer

Medizinerorchesters steht an. Matthias Zurcher, Kinderarzt und Grundungsmit-

glied des Orchesters, erklart, wie die Medizinerinnen und Mediziner die Zeit zum

Uben finden — und weshalb sie dieses Mal fiir ein Kinderhospiz musizieren.

Matthias Ziircher was hat Sie dazu motiviert,

das Orchester ins Leben zu rufen?

Seit einigen Jahren spiele ich zusammen mit Freunden
aus der Schweiz im World Doctors Orchestra mit, verein-
zelt auch im European Doctors Orchestra. Wahrend einer
intensiven Woche iiben dort Medizinerinnen und Medi-
ziner aus der ganzen Welt ein Konzertprogramm ein

«Das Orchester steht allen Medizinerinnen
und Medizinern offen, die auf hohem Niveau
musizieren und klassische Musik lieben.»

und spielen als Abschluss ein Konzert. Bei den Proben
haben wir weitere Musizierende aus der Schweiz getrof-
fen und uns gefragt: Warum gibt es so etwas nicht auch
bei uns? Deshalb haben wir 2019 die Initiative ergriffen
und das Schweizer Medizinerorchester gegriindet.

Ihr Griindungskonzert konnten Sie trotz Pandemie im
Friihling 2020 mit rund 40 Personen durchfiihren.

Wie haben Sie so schnell Mitglieder gefunden?

Die Teilnehmerzahl ist tatsdchlich schnell gewach-
sen. Freunde haben Freunde angefragt, so sind wir
Stiick fiir Stiick grosser geworden. Und das ist auch
ganz in unserem Sinn. Wir mdchten immer offen
bleiben fiir neue Mitglieder. Unser Orchester steht
allen Medizinerinnen und Medizinern offen, die auf

hohem Niveau ein Instrument spielen und klassische
Musik lieben.

Der Name lautet bewusst «Schweizer Medizinerorches-
ter». Haben Sie denn auch Leute aus der ganzen Schweiz?
Die Mehrheit kommt aus der Deutschschweiz, ge-
nauer gesagt aus der Region Bern. Aber wir haben
auch viele Leute aus dem Wallis, der tibrigen West-
und Ostschweiz und sogar aus dem Tessin. Mediziner,
die ein Blechblasinstrument spielen, sind ein rares
Gut, es freut uns aber sehr, dass fiir unsere Konzerte
treue Kollegen aus Deutschland anreisen. Wir finden
es wichtig, die Zweisprachigkeit zu pflegen. Bei den
Proben sprechen wir eine Mischung aus Deutsch,
Franzosisch und natiirlich ein bisschen Englisch. Das
kommt auch noch auf den Dirigenten an. Glicklicher-
weise funktioniert die Verstindigung in der Musik
hdufig gar ohne Worte.

Dr. med. Matthias Zircher ist Kinder-
arzt und arbeitet auf der Abteilung flr
padiatrische Endokrinologie und Dia-
betologie am Inselspital Bern. Ausser-
dem ist er Prasident des Schweizer
Medizinerorchesters (Foto: zVg).
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Bei den Konzerten arbeiten Sie mit Berufsmusikerin-
nen und -musikern zusammen. Wie kam es dazu?

Es ist uns wichtig, professionelle Dirigenten zu haben.
Jeder Dirigent bringt andere Ideen und Vorstellungen
mit, was flir uns spannend und lehrreich ist. Bis jetzt
haben wir mit Philippe Bach, Kaspar Zehnder und
Christopher Morris Whiting zusammengearbeitet und
fiir das ndchste Konzert konnten wir Johannes Schlafli
gewinnen. Fiir die Stelle der Konzertmeisterin oder des
Konzertmeisters und fiir die Solostiicke wihlen wir
ebenfalls Berufsmusiker. Das ist fiir uns als Orchester
sehr bereichernd und wir kommen mit jedem Konzert
einen Schritt weiter. Sie merken: Wir sind durchaus
ambitios.

Es kostet einiges an Geld, Berufsmusikerinnen und
-musiker zu engagieren. Wie finanzieren Sie sich?

Wir haben zwei Einnahmequellen: Das sind zum einen
die Mitgliederbeitrage und zum anderen finanzieren
wir uns pro Konzert, also pro geplantem Projekt, tiber
Sponsoren. Ziel ist, dass wir mit diesen Quellen all un-
sere Kosten fiir die Proben und das Konzert decken, da-
mit wir einen moglichst grossen Anteil des Ticketver-
kaufes dem jeweiligen Benefizpartner spenden konnen.

Sind Arztinnen und Arzte besonders musikalisch?
Wenn man iber die Grenze rausschaut, gibt es sehr
viele Arzteorchester, die auf sehr hohem Niveau spie-
len. Wenn man ein Instrument spielt, braucht es eine
grosse Disziplin, um ein hohes Niveau zu erreichen. Ich
glaube, Mediziner bringen diesen Willen, dranzublei-
ben, mit. Ich denke aber auch, dass viele Mitglieder aus
Familien kommen, in denen ihnen die Musik sozusa-
gen in die Wiege gelegt wurde.

Wie gelingt es, so viele bestimmt vielbeschidiftigte Arz-
tinnnen und Arzte an einem Ort zusammenzubringen?
Wir organisieren uns dhnlich wie die internationalen
Orchester in Projekten. In der Regel treffen wir uns pro
Projekt an drei Wochenenden. Die Mitglieder erhalten
im Voraus die Noten und bereiten sich wirklich
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und wie gross das Orchester sein wird. Danach suchen
wir gemeinsam ein Musikprogramm. Fiir das aktuelle
Projekt haben wir Johannes Schlifli von der Ziircher
Hochschule der Kiinste angefragt. Er hat uns die Werke
vorgeschlagen und wir fanden: Das ist fantastische
Musik, das wollen wir spielen.

Wie ist es zur Idee gekommen, immer Benefizkonzerte
zu machen?

Es ist wunderschon, mit unserer Musik einen wohl-
tatigen Zweck erreichen zu konnen. Wir wihlen
dabei bewusst lokal verwurzelte medizinische Orga-
nisationen. Bei unserem zweiten Konzert in La
Chaux-de-Fonds im August 2021 haben wir fir die
Stiftung Les Perce-Neige gespielt, eine Organisation,
die sich fiir schwerbehinderte Menschen im Kanton
Neuenburg einsetzt, und beim dritten Konzert fiir die
Kinderspitex Nordwestschweiz. Mit dem Konzert die-
sen Sommer werden wir die Stiftung allani Kinder-
hospiz unterstiitzen.

Wie sind Sie auf den Verein allani gekommen?
Daraufaufmerksam gemacht hat uns Eva Bergstrasser,
eine Pionierin in der Kinderpalliativmedizin. Wir
haben uns die Organisation angeschaut und waren
begeistert. Diese Organisation baut mit dem Kinder-
hospiz etwas auf, was es so in der Schweiz noch nicht
gibt. Allani ist in Bern, so ist es dazu gekommen, dass
wir unser ndchstes Konzert im Casino in Bern spielen
werden.

Wollen Sie mit dem Arzteorchester auch

als Botschafter fiir Ihren Beruf auftreten?

Wir wollen eigentlich nicht Werbung fiir den Arzt-
beruf machen, sondern mit unseren Benefizkonzer-
ten neben der finanziellen Unterstiitzung vor allem
auch ein Zeichen der Anerkennung setzen. Es gibt
zahlreiche Organisationen in der Schweiz, die eine
unglaublich wertvolle Arbeit in unserem Gesund-
heitssystem leisten, und dies zu einem grossen Teil

«Mit unseren Benefizkonzerten setzen wir ein
Zeichen der Anerkennung fiir Organisationen
in unserem Gesundheitssystem.»

sehr gut vor. An den ersten beiden Terminen pro-
ben wir zuerst im Orchester und am zweiten Pro-
benwochende dann jeweils noch mit den Solisten.

Am dritten Wochenende schliessen wir das Projekt
mit ein bis zwei Konzerten ab.

Fiir das ndchste Konzert am 28. August haben Sie sich
fiir Griegs Klavierkonzert in a-Moll und Tschaikows-
kis 5. Sinfonie entschieden. Wie legen Sie fest, welche
Stiicke eingeiibt werden?

In der Regel entscheiden wir uns erst fiir einen Diri-
genten und dann schauen wir, wo wir spielen wollen
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unentgeltlich und von der Offentlichkeit oft wenig
wahrgenommen. Schwer kranke und behinderte
Menschen werden jahrelang gepflegt und unter-
stltzt, damit sie ein wiirdiges Leben fiihren konnen.
Wenn es diese Institutionen nicht gibe, dann wiirde
unserer Gesellschaft viel fehlen. Wir Arztinnen
und Arzte wollen Anerkennung und Dankbarkeit
zeigen.
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Was wir selbst tun konnen,
um gesund zu bleiben

Bruno Kissling?, Peter Ryser®

@ Facharzt AIM, Hausarzt im Ruhestand, Autor; ® Systemischer Berater und Supervisor, Autor

Zusatzlich zu den 14 Forderungen der kirzlich publizierten Charta «Gesunde Arz-
tinnen und Arzte fiir gesunde Patientinnen und Patienten» diskutiert der vorlie-
gende Beitrag einen 15. Punkt: die kluge Sorge zu sich selbst. Dazu gehoren etwa die

Forderung von Selbstkompetenz und Kommunikationskompetenz.

In der Schweizerischen Arztezeitung vom 18. Mai 2022
wurde die Charta «Gesunde Arztinnen und Arzte fiir
gesunde Patientinnen und Patienten» [1] publiziert.
Wir unterstiitzen die 14 gelisteten Forderungen. Gleich-
zeitig denken wir, dass wir neben diesen schwer-
gewichtig nach aussen gerichteten Forderungen nicht
ausser Acht lassen diirfen, wo wir Arztinnen und Arzte
lernen konnen, selber fiir den Erhalt unseres Wohlbe-
findens und unserer Gesundheit gut zu sorgen.

Medizin ist auch eine soziale Disziplin

Als Fachpersonen in helfenden Berufen lassen wir uns
bei unserer Arbeit mit hilfesuchenden Menschen auf
einen zwischenmenschlichen interaktiven Prozess ein.
Dies erfordert von uns eine Reihe von sozialen Kompe-
tenzen. Konkret denken wir an das Erkennen, Pflegen
und Fordern unserer persdnlichen sozialen Kompeten-
zen betreffend Selbstkenntnis, Beziehungs- und Kom-
munikationsfdhigkeit sowie Kooperationsfahigkeit.
Diesen Kompetenzen gebiihrt ein Stellenwert, der
den medizinisch-fachlichen ebenbiirtig ist. Sie sind
Bausteine der Vertrauensbildung, die jedem perso-
nenbezogenen und therapeutischen Prozess zu-
grunde liegt.

Die Wirksamkeit dieser sozialen Kompetenzen ist
mannigfach wissenschaftlich erforscht. Die Wirkung
der Kommunikation in der Gesundheitsversorgung [2]
und der therapeutische Einfluss der Empathie [3] wer-
den beispielweise in Blichern (siehe Literaturverzeich-
nis) mit hunderten wissenschaftlichen Arbeiten zi-
tiert. Wie die kommunikativen Fertigkeiten gelernt
und gelehrt werden konnen, wird in weiteren Biichern
dargestellt [4]. Thre Bedeutung zeigt sich auch immer
wieder in supervidierten Fallbesprechungsgruppen.
Die Lésung von schwierigen, uns Arztinnen und Arzte
emotional belastenden Situationen und blockierten
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medizinischen therapeutischen Prozessen liegt oft in
der Klarung der sozialen Interaktion. Die gemeinsame
Reflexion fordert neben der Deblockierung gleichzei-
tig die Selbstkenntnis und Zufriedenheit des betroffe-
nen Arztes und aller Teilnehmenden.

Selbstkompetenz

Wahrend des gesamten therapeutischen Prozesses be-
gegnen sich Arztin und Patient auf einer sachlichen
und emotionalen Ebene. Was die Patientin dem Arzt
und der Arzt der Patientin sagt, bertihrt beide auf ihre
je eigene Weise. Wenn der Arzt auch den jeweiligen Be-
deutungsgebungen und Emotionen der Patientin die
ihnen gebiihrende Aufmerksamkeit gibt, fiihlt sich
diese umfassend verstanden. Die Empathie der Arztin
starkt das Vertrauen des Patienten, fordert seine Adhe-
rence zu den getroffenen Vereinbarungen und unter-
stiitzt den Erfolg der Therapie. Umgekehrt konnen ver-
bale und non-verbale Informationen der Patientin den

Damit wir wirkungsvoll arbeiten kénnen,
miissen wir uns selbst gut kennen, mit allen
Starken und Verletzlichkeiten.

Arzt an eigenen schwierigen und unverabeiteten Le-
benserfahrungen treffen und seine professionelle
Sicht und sein Verstdndnis fiir die Probleme der Pati-
entin beeinflussen.

Damit wir therapeutisch titigen Menschen wirkungs-
voll arbeiten konnen, miissen wir Arztinnen und Arzte
uns selbst gut kennen, mit allen Starken, Verletzlich-
keiten und Befangenheiten. Wir miissen uns bewusst
sein, was die Geschichte des Patienten in uns persoén-
lich auslésen und inwiefern sie unser medizinisches
Handeln - zwischen therapeutischen Uberreaktionen
und «blinden Flecken» — beeinflussen kann. Auch um-
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Fiur eine gelungene Arzt-Patienten-Beziehung und die Verbesserung des arztlichen
Wohlbefindens braucht es Selbstreflexion und soziale Kompetenzen.
Ngampol Thongsai | Dreamstime.com

gekehrt, wie unsere eigenen Pragungen und Werte un-
sere Sicht auf den Patienten und sein Problem sowie
den therapeutischen Prozess beeinflussen konnen.
Wir miussen erkennen lernen, wie sich Belastungen
und Stress bei uns zeigen, welche Bewaltigungsstrate-
gien wir benutzen und was Hilfe annehmen fiir uns
bedeutet. Selbstkenntnis hilft uns, die therapeutische
Nidhe zum Patienten zu schaffen und gleichzeitig die
notige Distanz zu bewahren, die uns vor emotionaler
Uberlastung schiitzt. So kénnen wir den therapeuti-
schen Prozess, fiir den wir verantwortlich sind, wirk-
sam, umfassend und qualitativ hochstehend gestalten.
Zum Wohl des Patienten und von uns selber. Dies sind
Essenzen gegen ein Burnout.

Jede therapeutische Tatigkeit ist anspruchsvoll und er-
fordert eine spezifische Schulung der Selbstkompetenz

Wir Arztinnen und Arzte miissen fihig sein,
eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen
und zu erhalten.

und eine regelmassige Reflexion des intra- und inter-
personellen Geschehens - alleine und in supervidier-
ten Gruppen.

Kommunikationskompetenz

Ein offener Austausch von personlichen, vertraulichen
Inhalten ist nur im Rahmen einer tragfahigen, vertrau-
ensvollen und Sicherheit gebenden Beziehung sowie
geeigneter Kommunikation moglich. Dies gilt in
besonderem Masse in einem therapeutischen Kontext.
Wir Arztinnen und Arzte miissen fihig sein, eine ver-
trauensvolle Beziehung aufzubauen und zu erhalten.
Wir miissen uns bewusst sein, dass Beziehung keine
stabile Grosse ist und wir diese bei jedem Patienten im-

mer wieder reflektieren und gegebenenfalls kldren
missen. Arztin und Patientin stehen bei ihrer Begeg-
nung in stetiger Kommunikation. Sie tauschen unun-
terbrochen verbale und nonverbale Informationen
sowie Beziehungssignale aus. Mit gezielten Fragen,
aktivem Zuhoren, ungeteilter Aufmerksamkeit und
angemessener Sprache kann die Arztin mit der Patien-
tin eine therapeutische Beziehung aufbauen und sie
aktiv in den therapeutischen Prozess einbeziehen. Sie
kann die geschilderten Probleme in ihren sachlichen
und emotionalen Dimensionen ausloten und die Pati-
entin in deren persénlichem und sozialem Kontext
umfassend verstehen. Auf dieser Grundlage kann sie
mit der Patientin eine gemeinsame Wirklichkeit schaf-
fen und gemeinsam mit ihr angemessene Entschei-
dungen im Rahmen der allgegenwartigen Ungewiss-
heit und Ambivalenz treffen.

Im beruflichen, oft hektischen Alltag kann es eine He-
rausforderung sein, den Beziehungs- und Kommunika-
tionsaspekt, wie die medizinischen Belange, immer
auch sorgfaltig im Auge zu behalten.

Besonders bedeutungsvoll ist die Kommunikation im
Zusammenhang mit Fiilhrung und Zusammenarbeit.

Kooperationskompetenz

Viele medizinische Fragestellungen sind komplex. Oft
sprengen sie den Rahmen der medizinisch-fachlichen
Kompetenzen eines einzelnen Arztes. Sie erfordern
eine interdisziplindre oder gar interprofessionelle
Kooperation mit nicht-drztlichen und oft auch nicht-
medizinischen Berufspersonen und Institutionen. Da-
mit eine echte Kooperation gezielt und koordiniert
funktionieren kann, sind spezifische Voraussetzungen
gefragt. Zuerst sollten wir die Grundséitze einer echten
Kooperation verstehen, unsere eigenen beruflichen
und persoénlichen Qualititen und Grenzen sowohl im
Bereich unseres eigenen Fachs als auch betreffend un-
sere Mitarbeitsmoglichkeit im Team kennen und klar
kommunizieren. Dann gilt es, das Problemverstand-
nis, das unter den einzelnen Mitwirkenden sehr unter-
schiedlich sein kann, zu klaren und in Einklang zu
bringen. Ziele, Rollen und Aufgaben der Beteiligten,
eine Koordinationsperson, Vorgehensweisen, Kommu-
nikationspfade und ein Controlling miissen definiert
werden. Gelingende Kooperation kann viel Energie
freisetzen sowie eine hohe Qualitdt und eine optimale
Leistung ermoglichen. Gestorte Kooperation hingegen
ist oft die Quelle von Fehlern und personlichem Stress
bis hin zum Burnout.

Kommunikation und Kooperation, die tiber ein in der
Medizin tibliches arbeitsteiliges Handeln hinausge-
hen, sind ein komplexes und anspruchsvolles Unter-

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2022;103(33-34):1062-1064 EMHMedia

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


https://www.dreamstime.com/ngampolphoto7380_info
https://www.dreamstime.com/photos-images/doctor-patient.html

HORIZONTE Streiflicht

1064

1 Wird in der Suisse fangen. Sie wirksam und zielfiihrend zu gestalten,

Romande nicht erfordert eine hohe Kompetenz, die wir miteinander
durchgefiihrt. ..
lehren und aufbauen miissen.

Berufswahl, Aus-, Weiter- und Fortbildung

Bereits im Rahmen der Berufswahl sollte den an der
Medizin interessierten jungen Menschen aktiv be-
wusst gemacht werden, dass die Medizin nicht eine
rein naturwissenschaftliche Disziplin ist. Dass der
Arztberuf auch ein gehoriges Mass an Sozialkompe-
tenz erfordert. So konnen sie sich eine realistische Vor-
stellung iber den Arztberuf machen.

Gestorte Kooperation hingegen ist oft die
Quelle von Fehlern und personlichem Stress bis
hin zum Burnout.

Dies bedeutet, dass beim Eignungstest fiir das Medi-
zinstudium (EMS)' zusdtzlich zu den kognitiven Fahig-
keiten auch diese sozialen Kompetenzen getestet
werden miissten. In der Schweiz ist dies heute nicht der
Fall. Anders als in Teilen von Israel [5], wo die Kandidie-
renden mit einem theoretischen Psychometrietest
und anhand von praktischen Ubungen in einem Simu-
lationszentrum auf ihre sozialen Fahigkeiten geprift
werden.

Wahrend des Studiums soll die Bedeutung dieser sozia-
len Kompetenzen sehr frith und regelmassig in die Lehre
uber Krankheiten einbezogen werden. Der Mensch mit
seiner Krankheit soll im Zentrum stehen, moglichst auch
dann, wenn es in einer Vorlesung oder einem Praktikum
nicht speziell um bio-psycho-soziale Themen geht.

In professionell moderierten praktischen Ubungen
mit Studierenden, insbesondere wenn Patienten

als fixes Angebot an der Universitdt Bern weiter anbie-
ten und auszubauen mochte.

In der Weiterbildung will das Schweizerische Institut
fiir Weiter- und Fortbildung kiinftig mit dem Konzept
der kompetenzbasierten arztlichen Bildung [7, 8] den
sozialen Kompetenzen den ihnen gebiihrende Stellen-
wert beimessen. Wir wiinschen, dass diese sozialen
Kompetenzen der Arztinnen und Arzte nicht nur be-
treffend ihr Verhalten gegeniiber dem Patienten und
der Patientin gefordert werden, sondern auch gegen-
iiber sich selbst.

Arzte und Arztinnen in der Praxis kénnen sich regelmés-
sig in supervidierten Fallbesprechungs-Peergroups tref-
fen, zum Beispiel in Balint-Gruppen oder systemisch-16-
sungsorientierten Gruppen. Dort kénnen sie neben den
medizinisch-technischen Fakten auch immer diese sozi-
alen Aspekte und ihre Befindlichkeit reflektieren.

Soziale Kompetenzen lehren und iiben

Unsere sozialen Kompetenzen geniigen meistens im
zwischenmenschlichen Alltag. Fir die berufliche
Tatigkeit gentigen sie jedoch nicht. Theoretische Prin-
zipien und praktische Hinweise zur Bedeutung von
sozialen Kompetenzen in der Medizin kénnen wir in
Biichern lesen. Mit ihnen kdnnen wir den Einstieg ins
Thema finden und eine Hilfestellung zur Selbstrefle-
xion erhalten. Fiir eine kompetente praktische Anwen-
dung im medizinischen Alltag miissen die sozialen
Kompetenzen aber spezifisch gelehrt werden mit der
Moglichkeit zur supervidierten Selbsterfahrung mit
praktischem Uben und zur Selbstreflexion [9]. Genau
so, wie es bei allen anderen medizinischen Tatigkeiten

Unsere sozialen Kompetenzen geniigen meis-

einbezogen werden, kann ganz speziell auf diese ~ tens im zwischenmenschlichen Alltag. Fiir die
sozialen Aspekte des Arztberufs eingegangen wer-  berufliche Tatigkeit geniigen sie jedoch nicht.

den. Die Patientin kann eingeladen werden, als Ex-

pertin ihr Feedback zu geben, wie sie den Studierenden
erlebt hat. Der Student kann sich dariiber dussern, wie
er sich im Kontakt mit der Patientin gefiihlt hat. Be-
sonders lehrreich sind Rollenspiele, in denen die Stu-

Literatur dierenden auch mal als «Patient» die Wirkung unter-
Vollstandige Literaturliste

) schiedlichen Kommunizierens erfahren konnen.

unter www.saez.ch oder via

QR-Code Erwahnenswert ist der Pilotprojekt-Kurs zur Starkung
der Resilienz «Bald Arztin, bald Arzt — und jetzt?» [6],
den das Berner Institut flir Hausarztmedizin mit 12
Studierenden im Februar 20 durchgefiihrt hat. In die-

sem Kurs mit praktischen Ubungen reflektierten die

Teilnehmenden Emotionen und soziale Kompetenzen,
die sie in ihren Praktika mit Patienten und Behand-
lungsteams erlebt haben. Die Feedbacks der Studieren-

redaktion[atlemh.ch den waren so gut, dass das BIHAM den Kurs zukiinftig

unangefochten der Fall ist. Niemand von uns wirde
sich von einem Herzchirurgen operieren lassen, der
den geplanten Eingriff nur aus Bilichern kennt. Worte
und Verhalten gegeniiber einem Patienten sind, im Gu-
ten und Schlechten, genauso effizient wie ein Skalpell.
Diese Kompetenzen dienen dem Patienten und der
Patientin sowie der Qualitat der Medizin, aber auch
uns selbst als Arztin und Arzt: unserer eigenen person-
lichen Entwicklung, dem Umgang mit uns selber, un-
serer Lebensgestaltung — und unserem Wohlbefinden.
Die Forderung dieser sozialen Kompetenzen kénnen
wir als einzelne Arztinnen und Arzte sowie als Arzte-
schaft, anders als die wichtigen 14 Punkte-Forderun-
gen, unabhingig von allen dusseren Gegebenheiten,
jetzt und heute anpacken.
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Momentan

soeben war
gerade wieder
schon jetzt
gerade jetzt
war soeben
schon wieder
jetzt war
gerade wieder
schon soeben
schon jetzt
war soeben
gerade wieder
soeben war
gerade jetzt
schon wieder
schon war
gerade soeben
wieder jetzt
gerade wieder
war jetzt
schon soeben
wieder war
soeben schon
jetzt gerade
schon jetzt
war gerade
wieder soeben
gerade soeben
war wieder
jetzt schon
schon war
soeben wieder
gerade jetzt
jetzt soeben
war gerade
schon wieder

war gerade
soeben schon

wieder jetzt?

Dr. med. Zeno Schneider, Egg

Andreas Fickl / Unsplash

redaktion.saez[atlemh.ch
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Ein unvergesslicher Skandal

Sandra Ziegler
PhD, MS, Geschaftsfihrerin EMH

Die globale Alzheimer-Forschungscommunity sieht
sich in diesen Tagen mit einem Fdlschungsskandal
konfrontiert. 2006 publizierte der franzosische Neuro-
wissenschaftler Sylvain Lesné, Forscher an der Univer-
sity of Minnesota, USA, in der Fachzeitschrift Nature
ein Bild eines bis dahin unbekannten Molekiils na-
mens AB*56, dessen Existenz nun grundsitzlich in
Frage steht. Es schien in Ratten Demenz auszuldsen. Zu
einer Zeit, in der immer noch mehrere Ideen zur Ent-

stehung der Krankheit kursierten, untermauerte die
Studie vermeintlich die Hypothese, dass amyloide
Plaques im Gehirn Alzheimer entstehen lassen. Sie
wurde in der Folge von anderen Forschenden rege
zitiert. Seither manipulierte Lesné mutmasslich Abbil-
dungen in weiteren 20 Publikationen. Die Untersu-
chungen dazu sind noch im Gang. Bis diese abgeschlos-
sen sind, wird sich auch die University of Minnesota
nicht zum Vorfall dussern.

In einer Community, in der jede jeden kennt,
ist es nicht ganz einfach, auf Fehler und Unge-
reimtheiten hinzuweisen.

Interessant und fiir EMH relevant erscheint mir in die-
sem Zusammenhang die Reaktion der Community. Sie
illustriert, wie die Wissenschaft und das wissenschaft-
liche Publizieren funktionieren.

Wichtige Exponenten im Feld konnten namlich die Re-
sultate von Lesné nicht reproduzieren und entschie-
den sich aus diesem Grund, den Resultaten fiir ihre
eigene Forschung keine Beachtung zu schenken.
Trotzdem publizierte niemand diesen Negativ-
befund und viele Forschende zitierten die Studie

Auch die Community, die ihre Arbeiten bei den Zeit-
schriften von EMH einreicht, ist iiberschaubar. Die
Zeitschriften sind eine Plattform fiir Arztinnen und
Arzte in der Schweiz; eine Publikation ist vielleicht
sogar eine Visitenkarte fiir andere Engagements. Fiir
viele Nachwuchskrifte hdngt ausserdem das Erlangen
eines Facharzttitels von der Verdffentlichung eines
Fallberichtes im Swiss Medical Forum oder in Primary
and Hospital Care ab. Und auch hier gibt es positive wie
negative Dynamiken, die wir als Verlagshaus wahrneh-
men, von grossartiger Unterstiitzung bis versuchter
Einflussnahme.

Um die Qualitat der Artikel hoch zu halten, setzen wir
in unseren Aktivitdten stark auf den regelmassigen
Austausch mit den externen Fachredaktionen und
einen sorgfiltigen Peer-Review, auch wenn uns natiir-
lich bewusst ist, dass dieser nicht ohne Schwéachen ist.
Die wissenschaftlichen EMH-Zeitschriften sind Mit-
glieder von COPE, dem Committee on Publication Ethics.
Entsprechend verpflichten wir uns bei EMH zur Trans-
parenz und setzen bei unseren Publikationen auf kon-
struktive kritische Reviews von mehreren externen
Personen. Fiir den Fall, dass wir dennoch mit wissen-
schaftlichem Fehlerverhalten konfrontiert werden
sollten, gibt es genaue Abldufe, bis hin zum Mittel der
Retraction, um zu verhindern, dass Manipulationen
die Forschung behindern.

Als Verlag wollen wir moglichst nur wissenschaftlich
Korrektes publizieren. Gleichzeitig méchten wir aber
auch wissen, sollte etwas von uns Publiziertes nicht

Um die Qualitat der Artikel hoch zu halten,
setzen wir auf den regelmissigen Austausch

mit den externen Fachredaktionen.

wacker weiter. Die Wissenschaft basiert grundsatz-
lich auf Vertrauen. Man geht daher wohl davon aus,
der Grund fiir ein nicht nachvollziehbares Resultat sei
eher Unvermogen als Fehlverhalten. Eigenes Unver-
mogen oder das der anderen.

In einer Community, in der jede jeden kennt, ist es
nicht ganz einfach, auf Fehler und Ungereimtheiten
hinzuweisen. Zu viel hdngt davon ab: die Karriere, das
Renommee, und nicht zuletzt Forschungsgelder. Nega-
tive Resultate werden so kaum publiziert. Solche Arti-
kel sind genauso aufwandig, aber weit weniger befrie-

sandra.ziegler[atlemh.ch digend als Positives, Neues.

stimmen. Nur so konnen wir entsprechend handeln. In
solchen Fillen kann man sich von einem unserer Edi-
toren oder mir auch Anonymitat zusichern lassen.

Mit diesen Massnahmen sind wir unseres Erachtens
gut vorbereitet, um den unterschiedlichen Mechanis-
men im wissenschaftlichen Publizieren zu begegnen,
allfalliges wissenschaftliches Fehlverhalten friihzeitig
zu entdecken oder angemessen und ethisch darauf zu
reagieren.

Oder was finden Sie in diesem Zusammenhang wichtig?
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