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Chancengleichheit in der akademischen Medizin:
Wo stehen wir in der Schweiz?

Work-Life-Balance, Teilzeitstellen und Vereinbarkeit von Forschung, Klinik und Lehre sind gesellschaftlich
immer haufiger diskutierte Themen, so auch in der akademischen Medizin. Obwohl in der Schweiz an vie-
len Institutionen Initiativen ergriffen wurden, um Gleichstellung strukturell zu beriicksichtigen, fehlt zah-
lenmdssig der grosse Durchbruch. In diesem Artikel beleuchtet die Autorin Beatrice Beck Schimmer jedoch
nicht nur nackte Zahlen, sondern fragt nach der Qualitat der Massnahmen. Zudem macht sie einen Exkurs
zur Chancengleichheit in der medizinischen Forschung und Versorgung: Inwiefern gilt es bei Krankheiten,
deren Diagnose und Therapie auch geschlechts- und genderspezifische Unterschiede zu berticksichtigen?

Im Bundesprogramm fir Chancengleich-
heit von Frau und Mann (BPCG) 2013-2016
ist das Ziel formuliert, bis Ende 2016 ei-
nen Anteil von 25 Prozent Professorinnen
und 40 Prozent Assistenzprofessorinnen
an Schweizer Universitdten und insgesamt
mehr Frauen in Leitungsgremien zu haben.
Die meisten Hochschulen und Fakultaten
sind weit davon entfernt, diese Vorgabe zu
erreichen, insbesondere was Professorinnen
in der Medizin betrifft. Die gute Nachricht:
Die Gesamtzahlen bezlglich Professorin-
nen an Schweizer Universitdten verbessern

sich zunehmend (vgl. Abbildung 1) — wobei
die Geschwindigkeit nicht ganz unseren
Vorstellungen entspricht. Fur die Medizin
durfte das Bild dhnlich aussehen, nur mit
einem je nach Hochschule deutlich tiefe-
ren prozentualen Anteil an Professorinnen.
Fur Neuberufungen von Professorinnen in
der Medizin sieht der Trend gemdss Swiss-
universities Gleichstellungsmonitoring mit 9
Prozent (2012-2013), 24 Prozent (2013-2014)
und 29 Prozent (2014-2015) immerhin viel-
versprechend aus; die Zunahme ist aller-
dings noch nicht Gberwdaltigend.

Mussen solche Verdnderungen immer mit
hochstem Tempo ablaufen? «Chancengleich-
heit in der akademischen Medizin» bedeutet,
samtliche Facetten zu betrachten und nicht
nur auf das Ungleichgewicht bezuglich Ver-
teilung der Geschlechter auf Ebene der Pro-
fessuren zu fokussieren. Londa Schiebinger,
Historikerin und Professorin an der Stanford
Universitat, hat die Vielschichtigkeit der
Chancengleichheit in einem ihrer Artikel zu-
sammengefasst’. Sie weist auf drei Ziele zur
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Forschungsprotokolle fiir Mentoringprogramme?
Mehr Verbindlichkeit fir Chancengleicheit

Bei der Chancengleichheit in der akademi-
schen Medizin haben wir wirklich keine nen-
nenswerten Fortschritte gemacht! Selbst die
Argumente, warum es nicht besser ist, sind
noch dieselben wie vor zwanzig Jahren. Was
anders ist als friher — und mir Mut macht,
dass sich endlich etwas bewegen wird —,
sind die verschiedenen Initiativen, die in letz-
ter Zeit an mehreren akademischen Instituti-
onen ergriffen wurden. Nicht nur im Schwer-
punktbeitrag unserer Autorin Beatrice Beck
Schimmer erfahren wir von den aktuellen
Bemuhungen auf diesem Gebiet in den ver-
schiedenen Landesteilen; die Transparenz
bezlglich innovativer Projekte zur Verbesse-
rung der Chancengleichheit hat an universi-
tdren Institutionen schweizweit insgesamt
zugenommen. Das schafft Verbindlichkeit.
Schon friher gab es gute Ideen und Vorha-
ben - die meisten, an die ich mich noch erin-
nere, wurden aber entweder nie wirklich um-
gesetzt oder sind versandet, weil die
verantwortliche Person andere Aufgaben
Ubernehmen mussten oder die Institution
verlassen haben. Wenn es uns wirklich ernst
ist mit der Chancengleichheit in der akade-

mischen Medizin, missen die verschiedenen
Verbesserungsvorschldge so behandelt wer-
den wie eigentliche Forschungsprojekte. Die
Identifikation mit einem Projekt dndert so-
fort, wenn z. B. eine Spitalleitung fir das For-
schungsprotokoll mitverantwortlich ist und
wenn Forschungsgelder dafiir bereitgestellt
werden missen.

Ein kontinuierliches Monitoring, wie es Beck
Schimmer in ihrem Beitrag erwdhnt, ist er-
strebenswert. Als einfacher erster Gradmes-
ser dient allein die Bekanntheit: Kennen alle
Mitarbeitenden in der jeweiligen Institution
die Programme und Projekte Uberhaupt?
Weitere zentrale Fragen zielen auf das War-
um: Was sind die Grinde derer, die diese
Programme nitzen? Weshalb nitzen andere
sie nicht, warum bricht jemand ab, der in ein
solches Programm involviert war? So ein
Monitoring erfordert Personal, das die néti-
ge Zeit hat z. B. mit strukturierten Interviews
die Stérken und Schwdchen der Programme
zu evaluieren. Wenn solche Forschungser-
gebnisse dartber hinaus gut publiziert wer-
den, kéonnten die verschiedenen Institutio-
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Abbildung 1: Gesamtbestand ordentlicher, ausserordentlicher und assoziierter Professorinnen
an Schweizer Universitaten (Quelle: Swissuniversities Gleichstellungsmonitoring)

nen, ohne eigenes Lehrgeld zu bezahlen,
auch voneinander profitieren und raschere
Fortschritte machen. Vielleicht sind dann in
ein paar Jahren die Philippinen und Nicara-
gua im «Global Gender Gap», das vor weni-
gen Tagen vom WEF veréffentlicht wurde,
nicht mehr vor uns platziert! Die, die nichts
dandern wollen, finden sicher die Aussage im
gleichen Report beruhigend, dass der «Gen-
der Gap» vor 2070 weltweit nicht verschwin-
den wird. Dann kénnen wir ja die nédchsten
funfzig Jahre noch so weitermachen.

’ Daniel Scheidegger
Prasident SAMW

Verbesserung von Chancengleichheit hin: fix
the number of women, fix the institution und
fix the knowledge. Wie steht es um diese drei
Aspekte in der Schweiz?

Fix the number of women

In der Schweiz streben ca. 10 Prozent der
Medizinabsolventinnen und -absolventen
eine akademische Laufbahn an; darunter si-
gnifikant weniger Frauen als Manner, obwohl
aktuell fast 60 Prozent der Medizinstudieren-
den weiblich sind. Der Anteil von Professo-
rinnen in der Medizin macht lediglich 10 bis
15 Prozent aus. Um diesem Ungleichgewicht
entgegenzuwirken, wurden in der Schweiz
verschiedene Massnahmen ergriffen, darun-
ter das seit 2000 bestehende BPCG. Dieses
hat u. a. einen wichtigen Beitrag dazu ge-
leistet, Mentoringprogramme an den ver-
schiedenen Fakultéten zu etablieren. Die
Medizinische Fakultat Basel als Beispiel ar-
beitet seit 2004 erfolgreich daran. Obwohl



beide Geschlechter vom Mentoring profitie-
ren, scheinen die weiblichen Mentees einen
Mehrgewinn zu haben, besonders beztglich
Laufbahnplanung? Mentoringprogramme
sind wegweisend fur eine akademische Karri-
ere und sollten sich idealerweise fruh, bereits
in der Endphase des Studiums, an mogliche
kiinftige Nachwuchsleute richten. Ein weite-
rer wichtiger Baustein «to fix the number of
womeny stellen spezielle Férderprogramme
dar, beispielsweise die «Marie Heim-Vogtliny-
Beitrage des Schweizerischen Nationalfonds
(SNF). Wdahrend dieses Programm der Ver-
besserung des wissenschaftlichen Profils und
einer langerfristigen Fortsetzung der Karrie-
re dient, soll ein neues Forderinstrument ins
Leben gerufen werden, das Wissenschaftle-
rinnen mit nicht linearem Karriereverlauf die
Méglichkeit eroffnet, sich im Rahmen der
flexibel ausgestalteten Forderung auf eine
Professur in der Schweiz vorzubereiten.

An der Medizinischen Fakultat der Universitat
ZUrich wurde im Rahmen des fakultétsweiten
Aktionsplanes der Chancengleichheit ein
Programm etabliert, um sogenannte «physi-
cian-scientistsy zu unterstitzen mit speziel-
lem Fokus auf Arztinnen. Das Laufbahnfér-
derungsprogramm ermoglicht  talentierten
Klinikerinnen und Klinikern, ihre Forschung
fur die universitare Laufbahn voranzutreiben.
Die Geforderten werden Uber geschitzte
Forschungszeit unterstitzt und die Karriere
wird gemeinsam mit der Klinikdirektion ge-
plant. Ebenso werden sie kontinuierlich von
einem Mentor oder einer Mentorin begleitet.
All diese Aktivitaten sehen vielversprechend
aus, der effektive Erfolg kann jedoch erst
dann bescheinigt werden, wenn die Anzahl
der Frauen in der medizinischen Fakultat
noch weiter wdchst.

Fix the institution

In diesem Bereich sind die meisten Aktivi-
taten zur Verbesserung der Chancengleich-
heit zu beobachten, wobei die Berufungs-
verfahren einen wichtigen Pfeiler darstellen.
Das heisst, es wird aktiv versucht, exzellente
Kandidatinnen zu rekrutieren. Ein Beispiel ist
der im Rahmen vom BPCG ausgearbeitete
Aktionsplan «AGIR pour I'égalité» der Medi-
zinischen Fakultat der Universitat Lausanne.
Dieser sieht vor, die Arbeitsbedingungen an-
zupassen, um eine bessere Vereinbarkeit von
Beruf und Familie zu garantieren. Auch der
Aktionsplan der Medizinischen Fakultat der
Universitat Genf zielt unter anderem darauf
ab, mdégliche hochquadlifizierte Kandidatin-
nen direkt anzusprechen und sie zu einer
Bewerbung zu ermutigen. DarUber hinaus
werden  Berufungskommissionen  bewusst
so zusammengesetzt, dass ein moglicher
Genderbias wdahrend des Verfahrens gering
gehalten bzw. vollsténdig eliminiert werden
kann. Dass jede Kommission mindestens

eine oder zwei der wenigen Professorinnen
der Fakultat umfasst, wird hingegen nicht als
sinnvoll erachtet, weil damit eine Mehrbelas-
tung auf diese Frauen zukommt. Vielmehr
sollten Komitees bezlglich Chancengleich-
heit und versteckten Bias fur Evaluationsver-
fahren geschult werden. Wie unldngst in ei-
ner Studie aufgezeigt, werden von Mdnnern
verfasste Antrége durchschnittlich besser
beurteilt als diejenigen von Frauen?® dies Ub-
rigens bei einem bezlglich Geschlecht aus-
geglichenen Gremium. Das bedeutet nichts
anderes, als dass das Bias-Verhalten auch
auf Frauen zutrifft. Hier spielen Genderste-
reotypien eine wesentliche Rolle*. Ein erster
Schritt zur Verédnderung ist, dass man sich
solche Prozesse bewusst macht.

Um die Gleichstellungskultur in den Institu-
tionen zu verbessern, wurden in den letzten
Jahren zahlreiche Massnahmen getroffen:
Die Méglichkeiten fur eine Doppelkarriere
wurden verbessert und die Gehdlter Uber-
prift bzw. falls nétig angepasst; Entléhnung
abhdngig von Position und Verantwortung,
nicht vom Geschlecht. Ein Artikel in der
Neuen Zirich Zeitung zeigte kirzlich, dass
Professoren und Professorinnen an der Uni-
versitat Zurich in vergleichbaren Positionen
tatsdchlich den gleichen Lohn haben® - ein
grosser Fortschritt, der hoffentlich fur die

Neu-
geborene

Geschlecht

»

Forschenden, das Pensum zu reduzieren und
eine Supportperson anzustellen, um selber
Betreuungsaufgaben wahrzunehmen.

Fix the knowledge

Unter dem Aspekt «Chancengleichheit» lohnt
sich der Blick in der akademischen Medizin
nicht nur auf die Instrumente, Strukturen
und Kulturen der Institutionen, sondern auch
auf die Inhalte. Bislang wurde in der medi-
zinischen Forschung bei Krankheiten, deren
Diagnose und Therapie wenig Aufmerksam-
keit auf geschlechts- und genderspezifische
Unterschiede gelegt. Diese beziehen sich auf
biologische, genderspezifische, auf kulturelle
und sozial-bedingte Verhaltensweisen (vgl.
Abbildung 2).

Es gibt gut dokumentierte Unterschiede zwi-
schen Frauen und Md&nnern bei Krankheiten,
die auf Ebene Epidemiologie, Pathophysio-
logie, klinischer Manifestation und Auswir-
kungen in der Therapie identifiziert wurden.
Einige kénnen Uber biologische Unterschiede
(z. B. Geschlechtschromosomen) erklart wer-
den, andere entstehen durch soziokulturelle
Einflisse und gesellschaftliche Verhaltens-
muster. Die beiden folgenden Beispiele ver-
anschaulichen, dass die geschlechts- und
genderspezifische Dimension in der Gesund-
heits- und Krankenversorgung durchaus von

E Kranke

Geschlechtshormone

Geschlechtsspezifische Genexpression

Abbildung 2: Einfluss von Geschlecht und Gender auf Gesundheit und Krankheit.

(Quelle: Abbildung 1 aus EUC, 2016°)

gesamte Schweiz gilt. Ein ndchster Schritt
wdre, die Ausstattungen (z. B. Hohe der Be-
triebsmittel- und Einrichtungskredite) der
Professuren zu Uberprifen. Weitere positive
Entwicklungen fihren zu immer mehr Teil-
zeitpositionen, flexibleren Arbeitszeiten und
wenn moglich «Home office»-Tagen. Auch
das Angebot der Kinderkrippen wird ausge-
baut. Ein interessantes, wahrscheinlich wirk-
sames Modell sind Entlastungsbeitrége, wie
sie zum Beispiel beim SNF bekannt sind (Ent-
lastungsbeitrag 120 Prozent). Sie erlauben

Bedeutung ist: Eine retrospektive Datenana-
lyse in einem deutschen Herzzentrum zeigte,
dass der Schweregrad einer Herzkrankheit
zum Zeitpunkt der Transplantation bei Frau-
en deutlich ausgeprdagter ist als bei Mannern
und somit die Herztransplantation zu einem
relativ gesehen spdteren Zeitpunkt der Er-
krankung stattfindet®. Und: Gemdss einer in
Grossbritannien durchgefUhrten Studie wer-
den Essstérungen als eine Frauenkrankheit
wahrgenommen’. Dadurch werden diese Pa-
thologien bei M&nnern in Relation zu Frauen



zu einem viel spdteren Zeitpunkt diagnostiziert, wodurch die Krankheit weit fortgeschritten
sein kann. Obwohl solche Beispiele bekannt sind, wird dem Thema der geschlechts- und/oder
genderbedingten Unterschiede in der Medizin sowohl in der Forschung wie auch in der Lehre
wenig Beachtung geschenkt. Kunftig sollen solche Aspekte in der klinischen und biologischen
Forschung vermehrt berlcksichtig werden. Insbesondere wére wichtig, Medizin- und Biologie-
studierende schon in der Ausbildung auf diese Differenz aufmerksam zu machen, indem das
Thema in der Lehre verankert wird.

Schlussfolgerung

Wo also stehen wir in der Schweiz mit der Chancengleichheit in der akademischen Medizin? ’ Prof. Dr. med. Beatrice Beck Schimmer
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lJ Patienten und Angehérige beteiligen
Die Beteiligung von Patientinnen und An- Empfehlungen, wie bei Aktivitdten der SAMW und der EL T —

gehdrigen, Versicherten und Biirgern ge- Akademien die Patienten- und Angehdrigenperspekti-
winnt in der Gesundheitsgesellschaft an ‘e addaquat berlcksichtigt werden kénnen. Bestandteil

Bed K ie di A dieses Projekts ist der soeben publizierte Kurzbericht,
edeutung. Konzepte wie die gemeinsame der im Auftrag der SAMW von der Careum Forschung

Entscheidungsfindung, «Shared Decision iy Zurich erarbeitet wurde. Der Bericht legt dar, was Pa-
Making», finden vermehrt Beachtung. Ein tientenbeteiligung meint, wie «Experten aus Erfahrung,
Kurzbericht, der im Auftrag der SAMW ver- d. h. Vertreter von Patienten- und Selbsthilfeorganisati-

fasst wurde. analvsiert diese Trends und onen einbezogen werden kénnen, welcher Mehrwert da-
. ! Y mit verbunden ist und wie der Stand der Patientenbeteili-
klart zentrale Begriffe.

gung in der Schweiz und Europa eingeschatzt wird.

Die Akademien der Wissenschaften Schweiz verfol-
gen gemeinsam den Schwerpunkt «Gesundheitssystem
im Wandel». In diesem Rahmen erarbeitet die SAMW

Der Kurzbericht steht online als Download zur Verfugung
und kann kostenlos in gedruckter Form bestellt werden.
www.samw.ch > Publikationen > Empfehlungen



’ Positionspapier:

Steuerung der Anzahl und der Verteilung von Arztinnen und Arzten

Zu einem nachhaltigen Gesundheitswesen gehdren
eine addquate Anzahl und eine bedarfsgerechte Ver-
teilung von Arztinnen, Arzten und anderen Gesund-
heitsfachleuten. Internationale Erfahrungen haben
gezeigt, dass gerade in einem solidarisch finanzierten
Gesundheitssystem eine Steuerung der personellen,
und dabei namentlich der érztlichen Ressourcen not-
wendig ist. Die SAMW widmet sich dieser Thematik in
einem neuen Positionspapier.

Seit einigen Jahren ist in der Schweiz von einem Mangel an Gesund-
heitsfachleuten die Rede. Indizien dafir sind einerseits die Schwie-
rigkeiten, Stellen in Spit&lern zu besetzen, und andererseits die hohe
Zahl von Gesundheitsfachleuten mit einem ausléndischen Abschluss.
Diese Situation hat den Bundesrat veranlasst, im Rahmen der Fach-
krafteinitiative zahlreiche Massnahmen im Gesundheitsbereich zu
planen. Zudem sieht die BFI-Botschaft 2017-20 CHF 100 Mio. Fran-
ken fiir die Schaffung zusatzlicher Ausbildungsplatze far Arzte vor.
Zugleich weist die Schweiz mit 4.0 Arzten pro 1000 Einwohner (2013)
bzw. 17.4 Pflegefachpersonen pro 1000 Einwohner (2013) weltweit eine
der hoéchsten Dichten an Gesundheitspersonal auf. Welchen Einfluss
hat die Zahl der Arztinnen und Arzte auf das gesamte Gesundheits-
system? Gibt es Méglichkeiten und Grenzen der Steuerung?

Arztinnen und Arzte sind im Schweizer Gesundheitssystem ein ent-
scheidender Schlusselfaktor, weil sie bei Diagnose und Indikations-

stellung eine Monopolstellung innehaben. Im T
jungst publizierten Positionspapier nimmt die s igﬁnffff@f
SAMW deshalb am Beispiel der Arztinnen und

Arzte eine Situationsanalyse vor und zeigt die

Méglichkeiten und Grenzen von Steuerung
auf. Zudem formuliert sie Empfehlungen mit
konkreten Massnahmen zuhanden der ver-
schiedenen Akteure im Gesundheitssystem.
Dabei ist sie sich bewusst, dass aktuell bereits
zahlreiche Projekte zu diesem Thema laufen.
Primdares Ziel des Positionspapiers ist es, de-
ren Wirkung zu verstdarken.

Steuerung der Anzahl
. und der Verteilung
von Arztinnen und Arzten

Die vorgeschlagenen kurz-, mittel- und langfristigen Massnahmen
zur Steuerung der Anzahl und der Verteilung von Arzten lassen sich
unter den funf folgenden Titeln zusammenfassen: (1) Konzipieren ei-
nes kohdrenten Anreizsystems, (2) Schaffen einer Datengrundlage,
(3) Aufbau eines wirksamen, Uberkantonalen Steuerungssystems, (4)
Differenzierung der darztlichen Aus- und Weiterbildung und (5) Unter-
stitzung neuer Versorgungsmodelle.

Das Positionspapier richtet sich an zahlreiche Akteure des Gesund-
heitssystems, u. a. Leistungserbringer, Gesundheitspolitikerinnen und
-politiker auf kantonaler und Bundesebene, an Kostentrdger und Bil-
dungseinrichtungen. Es kann in gedruckter Form (D/F) kostenlos bei
der SAMW bestellt werden und steht online als Download zur Verfu-
gung. Link fur Bestellungen oder Download:

www.samw.ch > Publikationen > Positionspapiere

’ Empfehlungen zum Aufbau und Betrieb
von Gesundheitsregistern

Register mit verldsslichen Daten werden im Gesundheitswesen immer wichtiger und
mit den wachsenden Datenmengen auch immer zahlreicher. Damit sie einen effektiven
Nutzen bringen, miissen die Register gewisse Mindeststandards erfiillen. Gemeinsam
mit Partnerinstitutionen hat die SAMW deshalb Empfehlungen zum Aufbau und zum
Betrieb von gesundheitsbezogenen Registern veréffentlicht.

Register kénnen wertvolle Daten liefern fir die Forschung,
fur Leistungserbringer oder die Gesundheitspolitik. Sie -
ermoglichen, dass medizinische Leistungen transparent
und vergleichbar werden. Mit Entwicklungen im Bereich -
Big Data, personalisierte Medizin oder e-Health steigt die
Bedeutung von Registern laufend auch fur Patientinnen,
Patienten und die gesunde Bevélkerung. Selbst wenn die -
Ziele und Anwendungsbereiche der einzelnen Register
ganz unterschiedlich sind, so missen sie alle bestimmte -
rechtliche, fachliche und technische Anspriiche erfullen.

Die Empfehlungen sollen dazu beitragen, dass

die Erhebung, Erfassung und Verwendung der Daten
nach klar definierten Kriterien erfolgt;
gesundheitsbezogene Register Uber eine angemes-
sene Struktur verflgen, damit sie den gewlnschten
Nutzen erbringen;

der Schutz der Personlichkeitsrechte der Daten-
spender/-innen sichergestellt ist;

die Weiterverwendung der Daten fir Forschung und
Qualitatssicherung geregelt ist.

Hier setzen die gemeinsam erarbeiteten Empfehlungen

von ANQ, FMH, H+, unimedsuisse und SAMW an. Sie
richten sich in erster Linie an Registerbetreiber und un-
terstltzen diese darin, beim Aufbau und fur den Betrieb

angemessene Losungen zu finden.

Dank der umfassenden Vernehmlassung bei allen wich-
tigen Akteuren sind die neuen Empfehlungen in der
Branche breit abgestutzt. Sie sollen zudem regelmdssig
Uberprift und bei Bedarf angepasst werden. Die jeweils
aktuelle Version kann auf der Website des ANQ bezogen
werden: www.ang.ch/de/empfehlungen-register



AKADEMIE

Neuer Prasident:
Daniel Scheidegger folgt auf
Peter Meier-Abt

Am 1. November hat Daniel Scheidegger das
SAMW-Prasidium von Peter Meier-Abt ibernommen,
der seit Mai 2011 im Amt war. Daniel Scheidegger
ist seit 2005 Mitglied der Akademie und engagierte
sich in zahlreichen Projekten, darunter mit der
Leitung der Arbeitsgruppe «Nachhaltige Medizin».

Bereits in der Frihjahressitzung hatte der Senat Daniel Scheidegger
zum neuen Prdsidenten der SAMW gewdhlt, seit Anfang November
ist dieser nun im Amt. Von 1988 bis 2013 war er Vorsteher des Depar-
tements Andsthesie und Intensivmedizin am Kantonsspital Basel und
Ordinarius fur Andsthesiologie und Reanimation an der Universitat
Basel. Vielen Akteuren im Gesundheitswesen ist er bekannt durch sein
Engagement in nationalen Gremien und Institutionen, unter anderem
als Mitglied bzw. Prasident des Fachorgans Hochspezialisierte Me-
dizin bei der GDK, Mitglied des Schweizerischen Wissenschafts- und
Innovationsrats und in verschiedenen Positionen bei der Rega.

Die Verbindung von Medizin und Fliegerei schuf Daniel Scheidegger
nicht nur bei der Rega, sondern auch im Bereich Patientensicherheit:
In der Uberzeugung, dass die Medizin punkto Sicherheit viel von der
Flugsicherheit lernen kénnte, pflegte er enge Kontakte zu dieser Bran-
che. Das gewonnene Know-how liess Daniel Scheidegger z. B. beim
Aufbau von CIRS (Critical Incident Reporting System) in Schweizer
Spitdlern einfliessen. Patientensicherheit und Qualitat in der Medizin
werden bei seinem Engagement als SAMW-Président einen hohen
Stellenwert behalten. Zudem ist ihm die Friherkennung von Heraus-
forderungen und Entwicklungen in der akademischen Medizin wich-
tig. Damit verbunden stellt sich fur ihn die Frage nach dem Verzicht:
«Neues etablieren heisst auch, Bestehendes zu hinterfragen. Neue
Ansdtze und Moglichkeiten mussen dazu fuhren, auf bisherige, nicht
mehr angemessene Leistungen zu verzichten. Das gilt sowohl fir die
Medizin als auch fur die SAMW.»

Details zum beruflichen Werdegang enthdlt die Medienmitteilung
vom 26. Oktober 2016: www.samw.ch/medien

’ Die Unscharfe zwischen
Wissen und Nichtwissen darf
nicht grosser werden

Eine nachhaltige Medizin bedeutet, die
Patienten optimal, aber nicht unbedingt
maximal zu versorgen. Dazu ist eine auf
wissenschaftlicher Evidenz basierte medizi-
nische Praxis nétig - und damit verbunden
eine nachvollziehbare Unterscheidung zwi-
schen sicherem Wissen und unbewiesenen
Annahmen. Die Unschdrfe zwischen Wis-
sen und Nichtwissen zu verringern, ist und
bleibt ein zentrales Anliegen des bisherigen
SAMW-Prdsidenten Peter Meier-Abt.

Mit der absehbaren digitalen Datenflut in der nahen
Zukunft und der zu beflirchtenden Zunahme von nicht
reproduzierbaren Studien besteht die Gefahr, dass sich
die Unsicherheit zwischen Wissen und Annahmen weiter
verstérkt. Es gilt deshalb frihzeitig qualitatssichernde
Massnahmen einzuleiten, wenn Personalized Health/Pre-
cision Medicine bzw. die Vision «Big Data - Big Health»
wirksam zu einer nachhaltigen Medizin beitragen sollen.
In den letzten Jahren haben wir neben unbestreitbar
positiven auch viele bedenkliche Nachrichten aus den
biomedizinischen Wissenschaften vernommen. Insbe-
sondere die grosse Zahl nicht reproduzierbarer Studien
gab Anlass zur Sorge und weitherum erténte die For-
derung nach «Increasing Value and Reducing Wasten.
Mittlerweile hat die internationale Forschungsgemein-
schaft begonnen, qualitdtsverbessernde Massnahmen
einzuleiten. Es ist hochste Zeit! Die mit der fortschreiten-
den Digitalisierung zu erwartende Flut an molekularen
und klinischen Gesundheits- und Lifestyledaten bringt
nur dann einen Mehrwert, wenn wir daraus sichere und
nitzliche Schlusse fur die Pravention und Therapie von
Krankheiten ziehen kénnen. Dazu genigt die technische
Bewadltigung von grossen Datenmengen alleine nicht; die
klinische Medizin in Spital und Praxis muss die Daten so
aufbereitet und validiert zur Verfigung haben, dass ein
echter Nutzen fur die Patientenbetreuung entsteht. Dies
ist eine enorme Herausforderung fur das féderalistische
Gesundheitswesen in der Schweiz. Zwei Massnahmen
erscheinen mir besonders wichtig: Erstens muss die kli-
nische Bioinformatik geférdert und eine interinstitutio-
nelle Austauschbarkeit der molekularen und klinischen
Gesundheitsdaten innerhalb der ganzen Schweiz ge-
wahrleistet werden. Und zweitens missen die so belieb-
ten Korrelations- und Assoziationsstudien zwingend mit
translationalen Kausalitatsstudien ergédnzt werden. Nur
so lassen sich zuverldssige Grundlagen fur die evidenz-
basierte Medizin sicherstellen, auf die eine nachhaltige
Medizin so dringend angewiesen ist.

Peter Mejer-Abt



’ Prof. Peter Meier-Abt
Prasident SAMW
bis 31. Oktober 2016

Kraft und Ideen fiir das grosse Ganze:
Danke, Peter Meier-Abt

Peter Meier-Abt hat im Rahmen der Vorstandsklausur
Anfang September die letzte Sitzung als SAMW-Prdsident
geleitet und per 1. November 2016 sein Amt libergeben.
Martin Schwab, Vize-Prdsident der SAMW, wiirdigt dieses
langjdhrige und grosse Engagement im Namen des
Vorstands und des Generalsekretariats.

Dinge bewegen, Schwachstellen nicht nur analysieren und benennen, sondern
Losungsvorschldge machen und die Umsetzung tatkrdftig in die Hand nehmen;
mitreissend engagiert — so haben wir Peter Mejer-Abt als Présidenten von 2011
bis zum jetzigen Herbst und davor wdhrend sieben Jahren als Vize-Prasidenten
erlebt. Er kam gut vorbereitet zur SAMW durch seine langjdhrige, international
dusserst erfolgreiche Forschungstatigkeit als klinischer Pharmakologe an Univer-
sitat und Unispital Zarich — an der Schnittstelle von Klinik und Wissenschaft — und
spdter als Vize-Rektor fur Forschung an der Universitat Basel.

Was Peter Meier-Abt speziell am Herzen lag, waren die Nachwuchsférderung in
der klinischen Forschung, die Integritat in der Wissenschaft, die Zukunft der per-
sonalisierten Medizin mit all inren Verzweigungen in der Schweiz und die internati-
onale Vernetzung der SAMW. Er hat Uber viele Jahre das MD-PhD-Programm als
Prasident geleitet, hat Analysen und Positionspapiere zur Nachwuchsférderung
und zur Wissenschaftskultur nicht nur angestossen, sondern mitgestaltet. Er hat
das Humanforschungsgesetz des Bundes Uber die parlamentarischen Debatten,
die beratenden Kommissionen und dann in der Umsetzung mit kluger Hand und
Menschenverstand begleitet. Der internationalen Vernetzung der SAMW hat er
grosse Bedeutung zugemessen und diese durch eine Reihe von gemeinsamen Ta-
gungen und Begegnungen konkretisiert, z. B. mit der Leopoldina in Deutschland
oder der Federation of European Academies of Medicine, FEAM.

In den letzten Jahren waren es zunehmend die Chancen und Herausforderungen
der personalisierten Medizin, die Peter Meijer-Abt beschdaftigten. Denn unser Land,
das mit seiner hochstehenden Forschung und medizinischen Versorgung interna-
tional einen Spitzenplatz belegt, sollte die neuen Méglichkeiten nutzen und best-
moglich integrieren kénnen. Allein eine einheitliche Struktur von elektronischen
Daten, Registern und Biobanken zu erstellen, nota bene in einem Land mit 26
Kantonen und unzdéhligen Spitdlern, erscheint als Herkules-Aufgabe; von den viel-
faltigen ethischen und gesellschaftspolitischen Fragestellungen ganz abgesehen.
Mit dem Swiss Personalized Health Network (SPHN) unter der Leitung der SAMW
- und da vor allem von Peter Meier-Abt — konnte in kurzer Zeit eine tragfdhige
Struktur geschaffen werden, die der Medizin der Zukunft in der Schweiz ein neues
Gesicht und ein starkes inneres Gerlst geben kann. Wir hoffen, dass er diesem
Projekt noch viele Jahre als Spiritus Rector und Mentor zur Verfigung stehen wird.

Den eigenen Ruhm und die Ehre als Forscher oder Kliniker in den Hintergrund
zu stellen, um Kraoft und Ideen dem grésseren Ganzen zu widmen — hier in der
Gestalt der SAMW und der medizinischen Wissenschaften in unserem Land — ist
alles andere als selbstverstandlich. Peter Meier-Abt hat dies als Vize-Prasident
und Président der SAMW in selbstloser und vorbildhafter Weise getan. Wir sind
ihm dafur grosse Anerkennung schuldig und danken ihm herzlich.



ETHIK

’ Erfahrungen aus 16 Jahren ZEK:
Der bisherige Prasident resimiert

Wdhrend acht Jahren als Mitglied und acht Jahren
als Prasident der Zentralen Ethikkommission (ZEK)
der SAMW hatte ich die Méglichkeit, die Entwick-
lung der drztlichen Deontologie, wie sie sich in den
Richtlinien und Stellungnahmen der ZEK nieder-
schldgt, mitzugestalten. Dabei haben sich fiir mich
drei Aspekte als zentral fiir die Arbeit und Rolle
der ZEK erwiesen.

Die von der Arzteschaft festgelegten moralischen Normen miis-
sen so vermittelt werden, dass sie von den einzelnen Arztinnen
und Arzten verinnerlicht und aus eigener Motivation an konkrete
Situationen adaptiert und zielfUhrend angewendet werden kon-
nen. Schematische Anweisungen und Checklisten genligen nicht.
Es braucht vielmehr Hilfestellung zur Entwicklung einer eigenstdan-
digen ethischen Praxis. Dementsprechend sind im Laufe der Jahre
die Richtlinien immer reicher an grundsatzlichen Uberlegungen und
Wertediskussionen geworden. Dabei liess sich ein gewisser Verlust
an Kurze und Stringenz nicht vermeiden.

Damit arztliches Ethos in dieser Form gelebt werden kann, ist es
zwingend, dass seine Normen von der Arzteschaft selbst erstellt
werden — naturlich im Dialog mit anderen gesellschaftlichen Kraf-
ten. Nur wenn Richtlinien auf dem Boden der praktischen Erfahrung
erstellt und von den Betroffenen wieder auf ihre Praxistauglichkeit
Uberprift werden, kédnnen sie auch in den Alltag integriert werden.
Es ist zudem fir die Vertrauenswirdigkeit der Arztinnen und Arzte
wesentlich, dass die zu befolgenden Normen von allen Beteiligten
als der medizinischen Praxis inhdrent und nicht als von aussen auf-
oktroyiert erlebt werden.

Zentral ist zudem die Balance zwischen Patientenautonomie und
arztlichem Selbstverstandnis. Einerseits sind medizinische Massnah-
men gegen den Willen urteilsfdhiger Patienten mit dem drztlichen
Ethos in keinem Fall vereinbar. Andererseits kann eine Behandlung
nicht allein dadurch gerechtfertigt werden, dass der autonome
Patient sie verlangt. Arztinnen und Arzte sind neben der Respek-
tierung der Patientenautonomie auch der Fursorge fur das Wohl
ihrer Patientinnen und Patienten verpflichtet. Es gilt die doppelte
Bedingung, dass erstens die Arztin der Uberzeugung sein muss, ihr
Handeln diene dem Wohl des Patienten, und zweitens der Patient
zustimmt. Dabei bleibt allerdings zu definieren, was dieses medizi-
nisch zu férdernde Wohl ausmacht. Die Frage nach den Zielen der
Medizin stellt sich meines Erachtens fur die SAMW mit neuer Dring-
lichkeit als eine der grossen Herausforderungen der néchsten Jahre.

Christian Kind

Zentrale Ethikkommission:
Adieu, Christian Kind

Nach 8-jahriger Amtszeit tritt Christian Kind
Ende Jahr als ZEK-Prdasident zurlick. Zu
seinem Abschied hat die SAMW am Don-
nerstag, 27. Oktober, zu einem Symposium
eingeladen. In diesem Rahmen wiirdigte

der ehemalige SAMW-Prdsident Peter Suter
das Wirken von Christian Kind. Er fasst seine
Gedanken auch hier im Bulletin zusammen.

Christian Kind hat dem fir unsere Akademie so essen-
ziellen Bereich der biomedizinischen Ethik ausseror-
dentliche Impulse gegeben und durch sein Wirken das
Ansehen dieser Kommission in der Schweiz und im Aus-
land weiter gefestigt. Als Facharzt in Kinder- und Ju-
gendmedizin leitete er das Ostschweizer Kinderspital in
St. Gallen von 1999 bis 2012 als Chefarzt. Frih interes-
sierte er sich fur ethische Fragen in der Neonatologie
und sein Engagement hat die Entwicklung der P&diatrie
in unserem Land massgeblich mitgepragt.

Wahrend vieler Jahre hat Christian Kind zuerst als Mit-
glied und dann acht Jahre lang als ZEK-Prdsident bei
praktisch allen Aktivitdten und Themen der Kommission
entscheidend mitgewirkt. Seine fachlichen Kompetenzen,
sein Engagement fur die gute Sache, seine Beharrlich-
keit in schwierigen Phasen und sein «langer Atemy waren
oft entscheidend fur das Erreichen der gesetzten Ziele.
Das darztliche Ethos und die kritische Selbstreflexion lie-
gen in seiner Natur — und mit seiner herzlichen, feinfih-
ligen Art hat er die Kommission beispielhaft geleitet. In
seiner Personlichkeit findet sich eine gute Mischung aus
Praxisndhe — zur Medizin und zum Patienten —, einem
theoretisch-analytischen Ansatz und einem guten Sttck
advokatorischer Denkweise fir die betroffenen Men-
schen. Das alles ist verbunden mit einem eindricklichen
Blick furs grosse Ganze. Zu seinem erfolgreichen Wirken
hat bestimmt auch beigetragen, dass Christian Kind
noch ein paar Themen ausserhalb der Medizin liebt und
aktiv pflegt, zum Beispiel klassische Musik und Literatur.
Das alles zusammen ergibt eine Person von einmaliger
humanistischer Vielfalt.

Un grand merci, Christian, nous te souhaitons bonne
chance pour tes prochains défis et bon vent!

’ Prof. Christian Kind
ZEK-Prasident bis Ende 2016




Das Transplantationsgesetz (TxG) legt als Kriterium fur
den Tod eines Menschen den irreversiblen Ausfall der
Funktionen seines Hirns einschliesslich des Hirnstamms
fest. Fr das klinische Vorgehen zur Feststellung des To-
des verweist die Verordnung zum Transplantationsge-
setz! auf die entsprechenden Abschnitte der Richtlinien
«Feststellung des Todes mit Bezug auf Organtransplan-
tationen» der SAMW vom Mai 2011. Im Juni 2015 ver-
abschiedete das Parlament eine revidierte Fassung des
TxG; diese tritt in Kraft, sobald die notwendigen Anpas-
sungen im Verordnungsrecht erfolgt sind. Am 21. Okto-
ber 2016 hat das EDI die entsprechenden Entwdrfe in
die Vernehmlassung gesandt, die noch bis zum 3. Febru-
ar 2017 dauert. Die Revision des TxG erfordert auch eine
Uberarbeitung der SAMW-Richtlinien. Deshalb hat die
Zentrale Ethikkommission der SAMW eine Subkommis-
sion unter dem Vorsitz von Prof. Jirg Steiger, Basel, be-
auftragt die notwendigen Anpassungen vorzunehmen.

Anlass fur die Revision des TxG war eine Motion zur Zu-
teilung der gespendeten Organe an Grenzgdngerinnen
und Grenzgdnger. Im Verlauf der Revision wurden wich-
tige Anliegen aus der Praxis aufgenommen, darunter die
Frage, ab wann Angehdérige einbezogen werden bzw. ob
Angehérige bereits vorbereitenden medizinischen Mass-
nahmen vor dem Tod zustimmen kénnen oder nicht. Er-
gdnzend zum TxG gehen die revidierten Richtlinien auf
folgende Fragen ein:

- Wann dirfen die Angehérigen zur Organspende be-
fragt werden?

- Welche Voraussetzungen mussen erfillt sein, bevor
eine Feststellung des Todes durchgefthrt werden
kann?

- Wer darf den Tod feststellen?

- Welche vorbereitenden Massnahmen durfen vor dem
Tod durchgefihrt werden?

- Was gilt, wenn Angehérige aus persénlicher Uber-
zeugung eine Organentnahme ablehnen, obwohl
eine Spendekarte vorliegt?

Bereits in der Ausarbeitungsphase hat die Subkom-
mission Expertinnen und Experten, namentlich Ver-
treterinnen und Vertreter der Entnahmespitdler und
Organspendenetzwerke, der betroffenen Fachgesell-
schaften und der Pflege, aber auch die Patientenorga-
nisationen konsultiert. Der Senat hat den Richtlinien-
entwurf am 16. November 2016 zur Vernehmlassung
verabschiedet. Die Vernehmlassung lauft bis Ende
Februar 2017, interessierte Organisationen und Perso-
nen sind zur Stellungnahme eingeladen.

Zusammensetzung der Subkommission

Prof. Dr. med. Jirg Steiger, Innere Medizin, Basel (Vorsitz)

Prof. Dr. med. Claudio Bassetti, Neurologie, Bern

Prof. Dr. med. Bernhard Frey, Padiatrische Intensivmedizin, Zurich

Prof. Dr. med. Christoph Haberthiir, Intensivmedizin, Ziirich

PD Dr. Yvan Gasche, Intensivmedizin, Genf
Eva Ghanfili, NDS HF, Intensivpflege, Lugano
Prof. Dr. med. Samia Hurst, Ethik, Genf

Prof. Dr. med. Christian Kind, Padiatrie, St. Gallen (ZEK-Préasident)

Corinne Delalay-Marti, NDS HF, Sion
lic. iur. MAE Michelle Salathé, Recht, Bern (SAMW)

PD Dr. med. Urs Schwarz, Neurologie, Ziirich

Standiger Experte: Flrsprecher Marcel Monnier, BAG, Bern
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’ Robert-Bing-Preis 2016

Aus dem Vermdchtnis des Basler Neurologen Robert
Bing vergibt die SAMW alle zwei Jahre den Robert-
Bing-Preis fir herausragende Leistungen im Bereich
der Neurologischen Wissenschaften. 2016 haben
Prof. Caroline Pot vom Universitatsspital Lausanne
(CHUV) und Prof. Sebastian Jessberger von der
Universitdat Zirich den Preis erhalten. Sie wurden an
der Senatssitzung vom 16. November 2016 geehrt.

Caroline Pot, Department of Clinical Neurosciences CHUV, widmet
sich als Neurologin und klinische Forscherin Studien im Bereich der
Multiplen Sklerose. Seit 2015 ist sie SNF-Férderungsprofessorin am
CHUV und leitet ein Forschungsteam, das sich mit der Rolle der
Cholesterin-Metabolite und deren Interaktionen mit der Darmflora und
-immunitdt bei der Entwicklung von Multipler Sklerose beschaftigt.

Sebastian Jessberger, Brain Research Institute, University of Zurich,
ist Professor fur Neurowissenschaften und geschdaftsfihrender Direk-
tor des Instituts fir Hirnforschung der Universitat Zurich. Fir seine
Forschungsarbeit auf dem Gebiet der adulten Neurogenese erhielt
er 2015 einen Consolidator Grant des Schweizerischen Nationalfonds
(SNF) und 2016 einen Consolidator Grant des European Research
Council (ERC).

’ Das MD-PhD-Programm l&uft weiter

Anfang Jahr hat die SAMW bekannt gegeben,
dass sie das MD-PhD-Programm ab 2017 in die
Verantwortung des Schweizerischen Nationalfonds
SNF lGibergeben mdéchte. Dieser Transfer ist kurz-
fristig jedoch nicht méglich. Das Férderprogramm
wird deshalb in der bisherigen Form weitergefiihrt.

Gemeinsam mit dem SNF und mit finanzieller Unterstitzung durch
private Stiftungen vergibt die SAMW MD-PhD-Stipendien an for-
schungsinteressierte Arztinnen und Arzte fur ein naturwissenschaft-
liches Zweitstudium bzw. fir Public Health relevante Wissenschafts-
gebiete wie Epidemiologie, Biostatistik, Gesundheitsdékologie oder
in biomedizinischer Ethik. Die jahrlichen Beitrége in der Hohe von
CHF 60'000.- werden fur die Dauer von max. drei Jahren zugespro-
chen. Detaillierte Informationen zu Voraussetzungen, Eingabefristen,
Evaluationverfahren etc. finden Sie auf der SAMW-Website:
www.samw.ch/md-phd

’ Prof. Caroline Pot
Department of Clinical
Neurosciences CHUV

’ Prof. Sebastian Jessberger,
Brain Research Institute,
University of Zurich

’ Dr. Myriam Tapernoux
Leiterin Ressort Wissenschaft

Neue Leitung Ressort Wissenschaft

Im SAMW-Generalsekretariat gibt es eine
neue Ansprechperson fir sdmtliche For-
derproramme: Dr. Myriam Tapernoux leitet
das Ressort Wissenschaft seit 1. November
20716. Sie war zuvor als Wissenschaftliche
Mitarbeiterin beim SNF im Bereich «Careersy
tatig. Das GS-Team freut sich auf die Zu-
sammenarbeit und winscht ihr viel Erfolg in
dieser neuen Position.



SENAT

Neue Ehren-, Einzel- und Korrespondierende Mitglieder
der SAMW

An der Frihjahressitzung vom 17. Mai 2016 hat der Senat neue Mitglieder
der SAMW ernannt. Im Rahmen einer kleinen Feier durften diese nun an der
Senatssitzung vom 16. November ihre Urkunden entgegennehmen.

Neue Ehrenmitglieder der Akademie:

Prof. Felix Prof. Antonio Prof. Urs Metzger,
Gutzwiller, Zurich Lanzavecchia, Weggis
Bellinzona

Folgende Personlichkeiten wurden aufgrund ihrer aussergewodhnlichen wissenschaftlichen Leistungen in der Medizin
zu Einzelmitgliedern ernannt:

Prof. Annette Prof. Markus Heim, Prof. Christoph Prof. Aurel Perren, Prof. Effy Vayena,
Draeger, Bern Basel Hess, Basel Bern Ziirich

Prof. Rainer Weber, Prof. Barbara
Zirich Wildhaber, Genf

Neue Korrespondierende Mitglieder:

Prof. Roland Prof. Lorenz Studer,
Stocker, Sydney New York

"
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