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Die Strategie der beiden ETHSs
Im Bereich der Medizin

Wissenschaft und Technologie sind im Begriff, die Gesundheitsversorgung grundlegend zu verandern.
Genomik, Proteomik, molekulares Imaging, Stammzellenforschung und Gentherapie eréffnen die Még-
lichkeit, menschliche Krankheiten differenzierter zu verstehen und individueller zu behandeln:

Die «personalisierte Medizin» steht vor der Tiir. Um dieses ganze Innovationskapital auf den Patienten
auszurichten, braucht es eine Annaherung zwischen den Bereichen der Medizin und den Natur- und
Ingenieurwissenschaften. Im folgenden Beitrag skizzieren Exponenten der Eidgendssischen Technischen

Hochschulen, wie sie sich diese Annaherung vorstellen.

Ein glinstiger Zeitpunkt

Die Eidgenossischen Technischen Hochschulen (ETH Zii-
rich und EPFL) sind heute an einem breiten Spektrum
technologischer Entwicklungen beteiligt, die das Po-
tential besitzen, die Diagnose und Therapie zahlreicher
Krankheiten zu verbessern, z.B. Bio-Implantate, minimal-
invasive Monitoring- und Operationsverfahren, hoch-
auflosende MRI, gezielte Abtotung von Krebszellen durch
Nanopartikel, gedankengesteuerte Exoprothesen, Neuro-
prothesen bei Ausféllen des Gehdrs, des Sehvermogens
oder der Motorik, biotechnologische Herstellung von
Impfstoffen, intelligente Wirkstoffabgabesysteme, etc.
Die wachsende Bedeutung der Lebenswissenschaften
und der medizinischen Technologie birgt die Chance ei-
ner fruchtbaren Zusammenarbeit zwischen ETHs, Uni-
versitdtskliniken und Medizinischen Fakultdten.

Der schweizerische Kontext

Die Medizin basiere auf wissenschaftlichen Grundlagen
und brauche einen kompetenten akademischen Nach-
wuchs sowie professionelle Strukturen fiir die klinische
Forschung, heisst es in einem 2009 publizierten Positi-
onspapier der Schweizerischen Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften (SAMW), das auf eine eher alar-
mierende Studie des Schweizerischen Wissenschafts- und
Technologierats (SWTR) aus dem Jahr 2002 Bezug nimmt.
Die SAMW schlégt vor, 1. die wissenschaftliche Kompe-
tenz der Arzte zu fordern, 2. den akademischen Nach-
wuchs zu motivieren und 3. die Verbindungen zwischen
Forschung und Klinik durch Karrierepldne und addquate
Spitalorganisationen zu intensivieren.

weiter auf Seite 2



Prof. Peter Meier-Abt,
Prasident

Hochschulmedizin Schweiz -
Aufbruch in neue Dimensionen

Kirzlich begegnete ich wahrend des Hunde-
spaziergangs im nahegelegenen Wald einem
alten Bekannten in seinen 70ern, auch er mit
Hund. Ich hatte ihn schon langere Zeit nicht
mehr gesehen. Im Unterschied zu friiher, wo
er gebrechlich wirkte und nur mit Muhe sei-
nen Hund spazieren fiihren konnte, wirkte
er jetzt rustig, erleichtert und optimistisch.
Dank kiinstlichem Gelenksersatz an Knie und
Huften kann er wieder beschwerdefrei gehen
und den morgendlichen Hundespaziergang
schmerzlos geniessen. Seine Lebensfreude
ist zurlickgekehrt, und er plant zuversichtlich
seine weitere Zukunft.

Unzahlige Menschen verdanken heute ihre Be-
wegungsfreiheit dem kinstlichen Gelenkser-
satz, einer Innovation, die vor Jahrzehnten
von Schweizer Orthopaden entwickelt wurde.
In den 70er Jahren des letzten Jahrhunderts
hat Andreas Griintzig am Universitatsspital
Zurich die Koronarangioplastie eingeflihrt,
und diese hat vielen Patienten die Bypassope-
ration am offenen Herzen erspart. Viele weite-
re seither entwickelte medizinisch-technische
und pharmazeutische Innovationen gehoren
bereits zum Standard der modernen Medizin.

Fiir die Schweiz ist es wichtig, dass sie auch
in Zukunft eine filhrende Rolle in der Entwick-
lung von neuen medizinischen Innovationen
spielen und sich im globalen Wettbewerb er-
folgreich behaupten kann. Dazu sind auf Stu-
fe der Hochschulen und Universitatsspitaler
neue Organisations- und Ausbildungsstruktu-
ren notwendig. Die Medizinischen Fakultaten
haben diese Notwendigkeit erkannt und in-
terdisziplinare Zentren fir translationale und
klinische Forschung geschaffen, in denen der
Wissenstransfer zwischen biomedizinischen
Grundlagenwissenschaften und klinischer For-
schung auf allen Aus- und Weiterbildungsstu-
fen aktiv geférdert wird. Insbesondere wurde
auch die Bologna-Reform des Medizinstudi-
ums so gestaltet, dass fur speziell Interessierte
eine friihzeitige wissenschaftliche Ausbildung
ermoglicht und mit der klinischen Medizin ver-
bunden werden kann.

Medizinisch-technische Innovationen erfor-
dern aber zwingend auch den Einbezug der
Ingenieurwissenschaften. Und dazu braucht
es im Schweizer Hochschulwesen einen en-
geren Schulterschluss zwischen den Medi-
zinischen Fakultaten und den ETHs. Die im
Schwerpunktartikel beschriebene Strategie
der ETHs im Bereich Medizin liegt ganz auf
der von der SAMW verfolgten Linie, durch
Motivation des akademischen Nachwuchses
und Starkung der translationalen Forschung
die wissenschaftlichen Grundlagen in der Me-
dizin zu starken (vgl. SAMW-Positionspapier
«Medizin als Wissenschaft», 2009). Die Strate-
gie der ETHs sieht ihre Ziele richtigerweise auf
zwei Ebenen: 1) kombinierte Ausbildung von
talentierten Nachwuchskraften in fir die Me-
dizin relevanten Grundlagen- und Ingenieur-
wissenschaften und in der klinischen Medizin
durch Schaffung von geeigneten Passerellen

(prioritar auf Masterstufe) zwischen ETHs und
medizinischen Fakultaten, und 2) Schaffung
eines interuniversitaren Forschungskonsor-
tiums zur intensiveren Vernetzung von bio-
medizinischen Grundlagen- und Ingenieur-
wissenschaften an ETHs und Universitaten
sowie, unter Einbezug der «Swiss ClinicalTrial
Organisation» (SCTO; www.scto.ch), der klini-
schen Forschung an den Universitatsspitalern
(translationale Forschungsplattformen).

Die SAMW begrtsst die Strategie der ETHs
im Bereich Medizin. Die Strategie sprengt
traditionelle Grenzen und setzt neue Mass-
stédbe zur Sicherung der zukinftigen Wettbe-
werbsfahigkeit eines wichtigen Bereiches der
Hochschulmedizin. Sie bereichert und flexi-
bilisiert die Ausbildung, indem sie auf friiher
Ausbildungsstufe flr speziell interessierte
und talentierte Studentinnen und Studenten
neue Ausbildungspfade ermdglicht. Sie tber-
schreitet die Grenzen der einzelnen Fakultaten
und Hochschulen und integriert die Starken
der verschiedenen Institutionen, dies mit dem
Ziel, eine neue Forschungsstarke in den medi-
zin-technologischen Wissenschaften zu erlan-
gen. Das ist eine Herausforderung fiir alle
Beteiligten, namentlich fiir die Medizinischen
Fakultaten. Es geht nicht mehr nur darum,
translationale Forschungsverbiinde zwischen
praklinischen und klinischen Wissenschaften
innerhalb der eigenen Universitat zu formie-
ren, sondern landesweite translationale For-
schungsplattformen zwischen allen schwei-
zerischen Hochschultypen, einschliesslich der
Fachhochschulen sowie der Med-Tech- und
Pharmaindustrie aufzubauen. Das kann zu
einer Win-Win-Situation fir alle fihren und
den Forschungsplatz Schweiz in neue und zu-
kunftsfahige Dimensionen flihren.

Um die wissenschaftliche Kompetenz zu stiarken, schlug
die SAMW vor, die wissenschaftlichen Optionen wahrend
des Studiums zu fordern, den «medical sciences track»
fiir die Forscher weiterzufithren und den MD-PhD als
«Konigsweg» der akademischen Medizin zu betrachten.
Kiirzlich ergriffene Initiativen zeugen vom Willen, die
klinische Forschung in der Schweiz zu stdrken:

- Zusitzlich zu seiner Unterstiitzung der «freien» me-
dizinischen Forschung hat der Nationalfonds Instru-
mente zur Forderung von Kohortenstudien und Kom-
petenzzentren fiir klinische Forschung (Clinical Trial
Units) geschaffen. Ausserdem hat er ein Programm
zur spezifischen Unterstiitzung gemeinsamer Pro-
jekte zwischen Spitdlern und Medizinischen Fakulta-
ten entwickelt.

- DasNetzder «Swiss Clinical Trial Organisation» (SCTO)
befindet sich in vollem Ausbau und wird die Kapazitit
zur Durchfithrung klinischer Studien verstérken.

- Die Schweizer MedTech-Branche entwickelt sich
rasch und ergidnzt die betrdchtlichen Investitionen
der Schweizer Pharmaindustrie in F&E.

- Verschiedene Schweizer Hochschulen und Univer-
sitdtsspitdler sind daran, ihre Lenkungsstrukturen
zu vereinfachen, z.B. mit dem Projekt «Hochschul-

medizin Zirich» fiir die Forschung oder mit dem
Projekt MEDUNIL des Kantons Waadt fiir die koordi-
nierte Fiihrung der Arzteausbildung und der Klinik.

Die Hochschulmedizin entwickelt sich rasant und muss
stindig neue diagnostische und therapeutische Verfah-
ren integrieren. Um mit dieser Entwicklung Schritt hal-
ten zu konnen, haben einige hochangesehene Techni-
sche Universititen Europas ein Organisationsmodell
ibernommen, das eine Medizinische Fakultdt direkt in
das Polytechnikum integriert. Die Medizinische Fakultdt
der Technischen Universitat Miinchen (TUM), die 1967
mit dem Ziel gegriindet wurde, eine fruchtbare Nachbar-
schaft zwischen Naturwissenschaften, Lebenswissen-
schaften und Ingenieurswissenschaften zu schaffen, ist
ein typisches Beispiel dafiir. Das Imperial College Lon-
don, das 1997 seine Medizinische Fakultit durch Zu-
sammenlegung aller Medical Schools von West-London
schuf, verfiigt heute iiber eine der grossten Medizini-
schen Fakultdten Europas. Zu erwdhnen wére auch die
Rheinisch-Westfélische Technische Hochschule Aachen
(RWTH Aachen), die eine eigene Medizinfakultdt und ein
hochmodernes Universitétsspital errichtete.



Die Schweiz verfolgt einen anderen Weg. Die beiden ETHs
beabsichtigen nicht, eine eigene Medizinische Fakultit
zu errichten oder bestehende Medizinische Fakultiten
zu integrieren. Ihre Strategie ist es vielmehr, Passerellen
fiir die Ausbildung aufzubauen und Forschungskonsor-
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tien zu griinden mit dem Ziel, M
- dietechnologische Innovation auf den Patienten aus- V2
zurichten durch partnerschaftliche Zusammenarbeit
zwischen Arzten, Naturwissenschaftlern und Ingeni- Vi1

euren;

- die Interdisziplinaritdt zu fordern durch Konvergenz
von technologischen und naturwissenschaftlichen
Disziplinen und durch Anwendung der Innovation
auf konkrete klinische Probleme;

- gemeinsam eine personalisierte Medizin zu entwi-
ckeln.
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Die Schweiz hat 1992 mit der Griindung des MD-PhD- A
Programms europdische Pionierarbeit geleistet. Dieses
Programm stellt nach wie vor den bevorzugten Weg in
der Ausbildung von forschungsorientierten Arzten (phy-
sician-scientists) dar. Die ETHs mochten indes die me-
dizinische Ausbildung durch die Schaffung neuer Aus-
bildungsgidnge bereichern, welche die Vorteile des so
genannten «Bologna-Systems» ausschopfen. Diese Ini-
tiative ist nur eine unter verschiedenen Massnahmen,
die alle eine Starkung der Arzteausbildung und der kli-

Medizin
UNIL/UZH

Life sciences and
technology (EPFL)

Health Sciences
(ETH Zdirich)

Mogliche Passerellen zwischen dem ETH-Studium in Life Sciences und dem Medizinstudium:

A Passerelle «Bologna»: nach Erlangung eines Bachelor ETH Ubertritt in den Master-
studiengang Medizin auf der Basis eines Dossiers und in der Verantwortung der Medizi-
nischen Fakultat.

B Passerelle «Doppel-Bachelor»: innerhalb von vier Jahren Erlangung eines Bachelor ETH
und eines Bachelor Medizin; anschliessend Ubertritt in den Masterstudiengang
Medizin unter gewissen Bedingungen, auf der Basis eines Dossiers und in der Verant-

nischen Forschung bezwecken.

Ziele der ETH-Strategie im Ausbildungsbereich

Die Strategie der ETHs beziiglich der medizinischen Aus-

bildung verfolgt zwei anspruchsvolle Ziele:

- Sie will eine solide wissenschaftliche und techno-
logische Basis fiir die kiinftigen Arzte sicherstellen,
die sich in hoch technisierten Versorgungsbereichen
spezialisieren werden (z.B. Radioonkologie, bildge-
bende Verfahren, Genetik, regenerative Medizin).

- Siemochte eine kleine Zahl von forschungsorientier-
ten Arzten ausbilden, die im Stande sind, Briicken
zwischen der Welt der technologischen Forschung
und der Klinik zu bauen, indem sie eine translatio-
nale Spitzenforschung entwickeln.

Ziel der beiden ETHs ist es also, zur Ausbildung eines Typs
von Arzten beizutragen, die eine Erginzung zu den her-
kommlich ausgebildeten Medizinern darstellen. Dabei
muss betont werden, dass der von den ETHs vorgeschla-
gene Wegnichtin Konkurrenz zu anderen wichtigen Zie-
len des Gesundheitssystems, besonders der Ausbildung
von Hausdrzten, treten will.

Passerellen zwischen ETH und

Medizinischer Fakultat

Die ETH Lausanne (EPFL) hat ein Curriculum in Lebens-
wissenschaften und -technologien erstellt, das zentriert
ist auf die Grundlagenwissenschaften (Mathematik, Phy-
sik, Chemie, Informatik) sowie technische Wissenschaf-
ten und Biologie, mit Spezialisierung auf Master-Stufe in
Molekularmedizin, Neurowissenschaften, Bioinformatik,
Bioengineering sowie biomedizinischen Technologien.
Die ETH Zirich schafft per 1. Januar 2012 ein neues De-
partement fiir Gesundheitswissenschaften und Techno-
logie (Health Sciences and Technology, HEST), in dem
Naturwissenschaftler und Ingenieure in den Ernédh-
rungs-, Bewegungs- und Neurowissenschaften, in der
Medizintechnik sowie mit Spitdlern zusammenarbeiten
werden.

wortung der Medizinischen Fakultat.

Legenden
1 Kurse in Medizin oder auf die Medizin ausgerichtet

2 Ergédnzungskurse im Hinblick auf den Eintritt in den Masterstudiengang Medizin
3 «Technische»Spezialisierung (20-30% der Wahlfacher sind in Grundlagenwissenschaften

und Gesundheitstechnologie zu absolvieren)

In einer ersten Phase priifen EPFL und ETH Ziirich ge-
meinsam mit den Medizinischen Fakultdten der Univer-
sitditen Lausanne bzw. Ziirich die Durchfiihrbarkeit eines
solchen Ausbildungskonzeptes.

Die Schweiz hat freiwillig das Bachelor-Master-System fiir
das Medizinstudium in Form des «integrierten» Master-
studiums eingefiihrt. Das Medizinstudium dauert nach
wie vor 6 Jahre und das Staatsexamen bleibt, zusatzlich zu
dem von den Universitdten verliehenen Master in Medi-
zin, obligatorisch. Den ETHs bietet sich die Moglichkeit,
von den Flexibilititsvorteilen des «Bologna-Systems» mit
der Schaffung einer Passerelle Gebrauch zu machen.

Das Prinzip der Passerelle

Es sind verschiedene Passerellenmodelle denkbar. Am
zweckmassigsten erscheint dasjenige, bei welchem die
Studierenden im Verlauf ihres Bachelorstudiums in Le-
benswissenschaften ihr Interesse an der Medizin entde-
cken. Tutoren stehen ihnen zur Verfiigung, die sie in die
entsprechenden ergdnzenden Kurse einteilen. Nach Er-
langung ihres Bachelor ETH reichen sie bei der Medizini-
schen Fakultadt ein Dossier ein, um sich fiir die Aufnahme
in den Masterstudiengang Medizin zu bewerben.

Die Zahl der Kandidaten wird durch von der Medizini-
schen Fakultdt festgelegte Maximalwerte begrenzt. Kan-
didaten, die aufgrund ausgezeichneter Resultate und ei-
nes iiberzeugenden Dossiers ausgewdhlt wurden, werden
in den Masterstudiengang Medizin aufgenommen, nach-
dem sie eine Reihe von fiir das Medizinstudium notwen-
digen Zusatzkurse erfolgreich absolviert haben. Ein Teil
dieser Kurse konnte ad hoc erteilt werden, ein anderer
Teil konnte dem Curriculum des Bachelor in Medizin
entnommen werden.



Die Medizinischen Fakultdten besitzen in den Privatdo-
zenten ein hervorragendes Humankapital; diese konn-
ten die Kurse ad hoc erteilen. Die zusdtzlichen Kosten
wiirden von den ETHs im institutionellen Rahmen tiber-
nommen. Die Erginzungskurse wiirden insgesamt ein
bis zwei Semester dauern; danach wiirde der Studierende
sein Masterstudium in Medizin in Angriff nehmen. Die-
ses Modell entspricht dem Stand der Diskussionen zwi-
schen der Medizinischen Fakultdt der Uni Lausanne und
der EPFL. Grundsitzlich soll ein solches Modell allen in-
teressierten Medizinischen Fakultiten angeboten wer-
den, obwohl eine Einfiihrung - aufgrund der rdumlichen
Néahe - sicher in erster Linie in Lausanne und in Ziirich in
Frage kommen wird.

Andere Modelle werden derzeit gepriift. Eines davon
sieht die Erlangung eines doppelten Bachelor in Medi-
zin sowie in Gesundheitswissenschaften und -technolo-
gie vor, indem z.B. eine Passerelle nach dem zweiten Jahr
ETH mit Ubertritt in das zweite Jahr des Medizinstudi-
ums geschaffen wird. Dieser Ausbildungsgang wiirde zu
einem doppelten Bachelor ETH/Medizin nach vier Stu-
dienjahren fithren.

Die ETHs haben eine Priferenz fiir einen Ubertritt auf der
Master-Stufe, weil die Studierenden auf diese Weise genii-
gend Zeit haben, um die wissenschaftlichen Grundlagen
(Mathematik, Physik, Chemie, Informatik und Ingeni-
eurwissenschaften) zu vertiefen, die sich bereichernd auf
ihre medizinische Praxis auswirken kdnnen.

Es ist im Ubrigen auch denkbar, dass kiinftig noch wei-
tere Arten von Passerellen vorgeschlagen werden, z.B.
solche mit Beriicksichtigung der Sozial- und Geisteswis-
senschaften im Hinblick auf entsprechende berufliche
Laufbahnen in der Medizin.

Esist bei diesen Vorschldgen der ETHs daran zu erinnern,
dass die letzte Entscheidung iiber das Curriculum der Arz-
teausbildung in den Verantwortungsbereich der Medizi-
nischen Fakultdten und der Universitdten fallt.

ETH-Strategie im Forschungsbereich

Zahlreiche Departemente und Institute der ETHs haben
sich seit langem in der biomedizinischen Forschung be-
tatigt. Die Zusammenarbeit zwischen den Universitats-
spitdlern und den beiden ETHs ist intensiv und von her-
vorragender Qualitat.

Um die interdisziplindre Spitzenforschung zwischen der
Welt der Ingenieure, der Laboratorien und der Klinik zu
térdern, schlagen die ETHs vor, Konsortien aus Vertre-
tern der Universitdtsspitdler, der Medizinischen Fakul-
taten und der Institutionen des ETH-Bereichs zu bilden.
Die beiden ETHs werden in Koordination mit dem von
der Universitdt Basel koordinierten Projekt «Netzwerk
Klinische Forschung» an der Schweizerischen Universi-
tatskonferenz (SUK) das Projekt «health.ch» prdasentie-
ren.

Die im Rahmen dieser landesweiten Initiative unter-
stiitzte klinische Forschung umfasst in interdisziplinarer
Zusammenarbeit vielfaltige Themen wie Diagnostik (Ge-
nomik, Metabolomik, bildgebende Verfahren etc.), Pri-
vention (Sport, Erndhrung etc.), Therapie (Bio-Implan-
tate, regenerative Medizin, Gentherapie etc.) sowie die
offentliche Gesundheitsversorgung und deren 6konomi-
sche Aspekte.

Das Konsortium soll nach dem bewédhrten Modell der
«leading house» und translationalen Plattformen funk-
tionieren und Grundlagenforschern (Ingenieure, Phy-
siker, Informatiker etc.) sowie Arzten mit einer soliden
Ausbildung in Naturwissenschaften und Technik offen-
stehen. Die Einzelheiten der Funktionsweise des Konsor-
tiums werden (vorbehiltlich der Finanzierung durch die
gemass BFI-Botschaft 2013 - 2016 definierten Mittel) von
den diversen Partnern ausgearbeitet. Eine kritische An-
zahl Institutionen und Forschenden ist notig, um die
hohe Qualitdt der Forschung sicherzustellen; die Mitwir-
kung samtlicher Medizinischer Fakultdten bietet dafiir
Gewadhr. Zudem ist geplant, die Pharmaindustrie und die
MedTech-Branche von Anfang an zu beteiligen.

Fazit

Die interdisziplindre, translationale Forschung wird im
21. Jahrhundert eine wichtige Dimension in der Weiter-
entwicklung der Medizin darstellen. Universitire medi-
zinische Zentren sind privilegierte Orte, an denen der
Transfer von der Forschung hin zum Bett des Patienten
(«from bench to bedside») moglich ist. Die ETHs moch-
ten an diesen stimulierenden Entwicklungen teilhaben.
Forschungsorientierte Arzte haben von jeher aufgrund
ihrer personlichen klinischen Erfahrung einen beson-
deren Blick auf die biomedizinische Forschung ermog-
licht. Der Schweiz fehlen heute Arzte, die in der For-
schung gentigend bewandertsind, um eine translationale
Forschung zu entwickeln. Die ETH-Strategie will diesem
Missstand abhelfen, indem Arzten die nétigen wissen-
schaftlichen Grundlagen vermittelt werden sollen und
indem translationale Plattformen geschaffen werden, in
denen der Wissenstransfer hin zum Patienten erfolgen
kann.
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Rickblick auf 25 Jahre RRMA-Kommission

Im Gegensatz zur Grundlagenforschung hatte
die klinische Forschung in der Schweiz jahr-
zehntelang einen bescheidenen Leistungs-
ausweis. Noch viel starker traf dieser Sach-
verhalt auf die Forschung in der Grundversor-
gung zu. Vor diesem Hintergrund beschloss
der SAMW-Senat im Jahr 1985 ein entspre-
chendes Férderprogramm; unter der Bezeich-
nung «Recherches et réalisations en méde-
cine appliquée» (RRMA) standen diesem
Programm seither jahrlich CHF 200 000.- zur
Verfligung. 1986 nahm die Kommission RRMA
ihreTatigkeit auf und unterstutzte seither rund
150 Projekte mit einer Gesamtsumme von ca.
CHF 5 Mio.

Im Rahmen der Diskussion des Budgets 2011
erteilte der SAMW-Vorstand dem Generalse-
kretariat den Auftrag, das Férderprogramm
RRMA zu evaluieren. Das in Absprache mit
externen Experten erstellte Evaluationskon-
zept sah vor, einerseits die erfolgreichen Ge-
suchsteller der Jahre 2000-2009 zu befragen
(N=39; «Innensicht») und andererseits bei
den Mitgliedern des Senats sowie Vertrete-
rlnnen von universitaren Instituten, Fachge-
sellschaften sowie BAG eine «Aussensicht»
(N=153) abzufragen. Die Riicklaufquote bei
der «Innensicht» betrug 79%, jene bei der
«Aussensicht» 52%.

Wie vom RRMA-Reglement vorgegeben, wa-
ren an allen bewilligten Gesuchen Hausarzte
beteiligt; in 21 Fallen (68%) waren sie auch
die Hauptverantwortlichen des Forschungs-
projektes, allerdings in den meisten Fallen
unterstutzt von Mitarbeiterlnnen universita-
rer Institute. Die haufigsten Forschungsfragen
betrafen epidemiologische Untersuchungen
(23%) sowie neue praventive Verfahren (19%).
In 74% der Falle wurden die Studienresultate
in irgendeiner Form veroffentlicht, rund die
Halfte davon in wissenschaftlichen Zeitschrif-
ten (mit peer review).

Auffalligstes Resultat der «Aussensicht» ist si-
cher dieTatsache, dass 95% der Antwortenden
die Forschung in der Grundversorgung als
wichtiges Forschungsfeld in der Medizin be-
zeichnen. Rund drei Viertel der Antwortenden
waren denn auch der Ansicht, dass qualitativ
hochstehende Forschungsgesuche aus dem
Bereich Grundversorgung vom Nationalfonds
unterstutzt werden sollten.

Eher ernlchternd hingegen die Erkenntnis,
dass das RRMA-Programm nach 25 Jahren
nur knapp 60% der Antwortenden bekannt
ist. Ein moglicher Grund dafiir mag auch der
Name dieses Programms sein; die Abklirzung
RRMA ist nur schwer verstandlich bzw. ver-
mittelbar.

Eine Fortfihrung des Férderprogramms wur-
de grossmehrheitlich befiirwortet —allerdings
in verbesserter Form. Namentlich genannt
wurden hier

— hohere Beitrage flir umfangreichere Projekte,
Qualitatskontrolle,

Steigerung des wissenschaftlichen Outputs,
Konzentration auf Versorgungsforschung.

Im Laufe des Jahres 2011 gelang es, die Ban-
gerter-Stiftung fiir die Schaffung eines Forder-
programmes «Medizinische Versorgungsfor-
schung» zu gewinnen. Dieses neue Programm
erlaubt es, die vorgeschlagenen Verbesserun-
gen vollumfanglich und rasch zu realisieren.
Der SAMW-Vorstand hat dies - zusammen mit
den Ergebnissen der Evaluation —zum Anlass
genommen, das RRMA-Programm per Ende
2011 zu beenden. Gleichzeitig hat er der Kom-
mission und namentlich ihren Prasidenten
(Prof. Jean Fabre, Genf; Prof. Hans Stalder,
Genf; Prof. Alain Pécoud, Lausanne; Prof. Tho-
mas Rosemann, Zlrich) fiir ihre langjahrige,
wichtige und sorgfaltige Arbeit seinen Dank
ausgedriickt.

An lhrer Sitzung vom 21. September 2011 hat die
RRMA-Kommission unter Leitung von Prof. Thomas
Rosemann aus Zirich folgenden Projektantragen
Unterstiitzung zugesprochen:

Dr Stéfanie Monod, Lausanne
«Etude AGE (Active Geriatric Evaluation for General
Practitioner) - Partie 2: Performances d'une évalua-
tion gériatrique bréve pour le diagnostic précoce
des syndromes gériatriques par le médecin de pre-
mier recours»

CHF 56 400.—

Dr. Ryan Tandjung, Ziirich
«Erfolgreich abgeschlossene Weiterbildung FMH
Allgemeinmedizin — was dann? Anteil Arzte
mit Praxistétigkeit und beruflicher Werdegang
im zeitlichen Verlauf der Jahre 2000 bis 2010»
CHF 15 000.—

Prof. Rebecca Spirig, Ziirich
«Mogliche Zusammenarbeitsformen in der medizi-
nischen Grundversorgung aus Sicht von Haus-
arztinnen und Hausérzten der Stadt Ziirich — eine
explorative Studie»

CHF 19 456.—

Versorgungsforschung im Gesundheits-
wesen: Bangerter-Stiftung und SAMW
lancieren Forderprogramm

Die steigende Zahl alterer Menschen und die
Zunahme von chronischen Krankheiten stel-
len das Gesundheitssystem vor vielfaltige
Herausforderungen. Fur eine effiziente Gestal-
tung des komplexenVersorgungsgeschehens
im Gesundheitswesen braucht es fundierte
wissenschaftliche Erkenntnisse. Auf die Ge-
winnung genau dieser Erkenntnisse orientiert
sich die Versorgungsforschung; sie untersucht
die Kranken- bzw. Gesundheitsversorgung
unter Alltagsbedingungen, entwickelt darauf
aufbauend neue Konzepte und erprobt diese
in der Praxis.

Zu den wesentlichen Eigenschaften der Ver-

sorgungsforschung gehort, dass die von ihr

untersuchtenThemen meist mehrere Bereiche
libergreifen:

- verschiedene Versorgungsbereiche (ambu-
lant, stationar, Rehabilitation, Pflege)

— verschiedene Berufe im Gesundheitswesen
(Arztinnen, Pflegeberufe, Tatigkeiten in Ver-
sorgungsorganisation und Verwaltung u.a.)

- verschiedene Wissenschaftsdisziplinen (z. B.
Biomedizin, Klinische Medizin, Medizinso-
ziologie, Informatik, Gesundheitsokonomie)

Diese Vielfalt ist unter anderem dafir verant-
wortlich, dass die Versorgungsforschung in
der Schweiz bisher noch nicht diejenige Unter-
stutzung erfahren hat, welche ihr — angesichts
ihrer Bedeutung fir eine effiziente Medizin
und das Gesundheitssystem - eigentlich zu-
kommen sollte. In den USA und auch einigen
europaischen Nachbarlandern existieren be-
reits seit mehreren Jahren staatlich abgesttitz-
te Forderprogramme im Bereich Versorgungs-
forschung bzw. «Health Services Research». In
der Schweiz bestehen derzeit Bestrebungen
von Seiten des Bundes, ein nationales Kon-
zept zur Unterstitzung der Versorgungsfor-
schung zu etablieren.

Vor diesem Hintergrund haben die Gottfried

und Julia Bangerter-Rhyner-Stiftung und die

SAMW gemeinsam ein Forderprogramm

«Versorgungsforschung im Gesundheitswe-

sen» lanciert. Diese vorerst auf die Jahre

2012-2016 beschrankte Initiative will

— qualitativ hochstehende Forschungspro-
jekte im Bereich der Versorgungsforschung
im breitesten Sinne ermdglichen;

— den wissenschaftlichen Nachwuchs in
diesem Bereich fordern;

— mittel- bis langfristig zu einem nachhal-
tigen Ausbau der Forschungskompetenzen
und -infrastrukturen im Bereich Ver-
sorgungsforschung in der Schweiz fiihren.

Zur Erreichung dieser Ziele stellt die Bangerter-
Stiftung fur die Periode 2012-2016 1 Mio. CHF
pro Jahr zur Verfligung. Die SAMW ist zustan-
dig fur die wissenschaftliche Betreuung des
Férderprogramms; eine Expertenkommissi-
on unter Leitung von Professor Thomas Rose-
mann, Leiter des Institutes flir Hausarztmedi-
zin der Universitat Zlrich, in derVertreterlnnen
verschiedener Fachrichtungen Einsitz haben,
ist zustandig fur die Begutachtung der Gesu-
che. Es gibt zwei Eingabetermine pro Jahr;
erstmals ist dies der 1. Marz 2012.

Weitere Informationen zum Férderprogramm
sind abrufbar unter www.samw.ch/de/For-
schung/Versorgungsforschung.

Kéathe-Zingg-Schwichtenberg-Fonds
fiir medizinische Ethik und innovative
Projekte: Ausschreibung 2012

Die SAMW stellt aus dem Kathe-Zingg-
Schwichtenberg-Fonds Mittel zur Verfiigung
fir die Forderung von Forschungsprojekten
auf dem Gebiet der medizinischen Ethik so-
wie flir Startbeihilfen bei neuartigen wissen-
schaftlichen Projekten, flir welche noch keine
etablierten anderweitigen Forderungsmog-
lichkeiten bestehen.

Fur das Jahr 2012 werden aus diesem Fonds
CHF 250 000.- ausgeschttet.

Bewerbungen fur diese Forschungsbeitra-
ge konnen in deutscher, franzosischer oder
englischer Sprache eingereicht werden. Pro
Gesuch werden maximal CHF 60 000.— zu-
gesprochen. Gesuchsformulare konnen tber
die Homepage der SAMW (www.samw.ch/de/
KZS) heruntergeladen werden.

Einsendetermin flir Gesuche: 31. Marz 2012.



VORSTAND

Qualitats-Empfehlungen: Begleitkommission
veroffentlicht Folienset

Angesichts des beginnenden Wettbewerbs
um die rascheste und umfassendste Publi-
kation von Qualitatsdaten hat die SAMW im
Sommer 2009 die Empfehlungen «Erhebung,
Analyse und Veroffentlichung von Daten lber
die medizinische Behandlungsqualitat» verof-
fentlicht.

Die Begleitkommission Qualitatsempfehlun-
gen, welche den Auftrag hat, die Umsetzung
der Empfehlungen zu unterstiitzen und zu
begleiten, hat ein Folienset ausgearbeitet,
welches in Kurzform und zusammen mit be-
gleitenden Erlauterungen die Empfehlungen
vorstellt.

Das Folienset ist abrufbar auf der Website der
SAMW unter Projekte > Qualitat in der Medizin.

Die SAMW begriisst die vorgeschlagene
Teilrevision des Transplantationsgesetzes

Seit dem 1. Juli 2007 sind die rechtlichen Vor-
aussetzungen fur Organtransplantationen im
Bundesgesetz lber die Transplantation von
Organen, Geweben und Zellen (Transplan-
tationsgesetz) festgehalten. Aufgrund von
Interpretationsschwierigkeiten in der Praxis
plant der Bundesrat bereits eine erste Revisi-
on des Gesetzes. Geklart wird der Zeitpunkt, in
welchem die Angehorigen eines Patienten zur
Organentnahme befragt werden konnen. Neu
kéonnen die Angehorigen in die Durchfiihrung
der vorbereitenden Massnahmen vor demTod
zustimmen, wenn der Spender diesbezliglich
keinen Entscheid gefallt hat. Der Revisions-
entwurf enthalt zudem Bestimmungen zur
finanziellen Absicherung der Lebendspender
und zur Zuteilung der Organe an Grenzgéanger.
Umestritten ist namentlich der Vorschlag, dass
Angehorige den vorbereitenden Massnahmen
zustimmen koénnen, auch wenn der mutmass-
liche Willen des potentiellen Spenders nicht
bekannt ist. Aus Sicht der SAMW hat der Ge-
setzgeber hier eine Abwagung vorgenommen,
die vertretbar ist. Patienten, die als Spender
in Frage kommen, stehen am Lebensende;
ihre Prognose ist aussichtslos. Auf der ande-

Klausur des SAMW-Vorstandes
in Rheinfelden

Die jahrliche Klausursitzung flihrte den Vor-
stand Anfang September nach Rheinfelden.
Neben der Diskussion strategischer Fragen
stand ein Treffen mit Exponentlnnen des Ge-
sundheits- und Bildungsbereiches der Nord-
westschweiz im Zentrum der beidenTage.

ren Seite sind vorbereitende Massnahmen
fir eine erfolgreiche Organtransplantation
unerlasslich. Dass diese im absoluten Res-
pekt gegentiber der Wiirde und Integritat des
Spenders durchgefiihrt werden, ist unabding-
bar. Das Gesetz schreibt vor, dass die in die-
ser Situation erlaubten Massnahmen fiir den
Spender hochstens mit minimalen Risiken
und Belastungen verbunden sein dirfen.

In ihrer Stellungnahme begrisst die SAMW
die vorgeschlagenen Anderungen vollum-
fanglich. Sie hat sich bereits im Zusammen-
hang mit der Ausarbeitung der Richtlinien zur
«Lebendspende von soliden Organen» und der
Revision der Richtlinien zur «Feststellung des
Todes mit Bezug auf Organtransplantationen»
intensiv mit derThematik der Organtransplan-
tation auseinandergesetzt. Die vorgeschlage-
ne Teilrevision bertcksichtigt die Erfahrungen
seit Inkraftsetzung des Transplantationsge-
setzes und nimmt wichtige Anliegen aus der
Praxis auf; sie tragt damit dazu bei, dass die
Transplantation von Organen weiterhin eine
erfolgreiche und fest etablierte Behandlungs-
methode bleibt.

MedBG-Revision: Die SAMW
reagiert skeptisch

Das Medizinalberufegesetz (MedBG) ist erst
seit dem Jahre 2007 in Kraft. Im Zentrum der
geplanten Revision des MedBG stehen die
bessere Verankerung der Grundversorgung
sowie die Aufnahme der Komplementarmedi-
zin bei der Aus- und Weiterbildung. Gleichzei-
tig soll der aktuelle Stand der Rechtsprechung
bei der gegenseitigen Diplomanerkennung
zwischen der Schweiz und der EU im Gesetz
aufgenommen werden.

Aus Sicht der SAMW kommt diese Revision
friihzeitig und vermag nicht in allen Punkten
zu Uberzeugen. In ihrer Stellungnahme gibt
die SAMW der Beflirchtung Ausdruck, dass
die Revision zu administrativer Mehrbelas-
tung und unnoétigen Einschrankungen fiihren
wird.

Genetik im medizinischen Alltag:
Neuauflage des Leitfadens fiir die Praxis

Man tut sich allgemein schwer mit der raschen
Entwicklung der Genetik. Mehr Informationen
Uber Genetik, Uber genetische Diagnostik,
tber deren Vor- und Nachteile sowie tber die
rechtlichen und ethischen Rahmenbedingun-
gen sind gefragt. Die SAMW hat dieses Be-
durfnis friih erkannt und 2004 eine Broschiire
mit demTitel «Genetische Untersuchungen im
medizinischen Alltag» veroffentlicht, dies mit
der Absicht, einen Beitrag zu leisten zur besse-
ren Nutzung des neuen genetischen Wissens
in der Praxis. Diese Schrift fand in der Arz-
teschaft, bei Studierenden der Medizin oder
in der Ausbildung von Pflegenden eine gute
Aufnahme und war daher rasch vergriffen.
Nun erscheint sie in einer 2., Uberarbeiteten
und erweiterten Auflage. Mehrere Autoren
trugen diesmal dazu bei, und ein erweiter-
tes Redaktionsteam bemtuhte sich, nicht nur
deren Textteile, sondern auch die wertvollen
Anregungen von Einzelpersonen und Fach-
gesellschaften — besonders erwahnt sei die
Schweizerische Gesellschaft flir Medizinische
Genetik — einzuarbeiten.

Die Broschire mochte auch in Zukunft eine
nutzliche Informationsquelle und Hilfe bei der
konkreten Auseinandersetzung mit medizi-
nischen, ethischen, rechtlichen, und psycho-
sozialen Fragen im Zusammenhang mit der
modernen Genetik sein.

Der Leitfaden kann gratis bei der SAMW
als gedruckte Broschire bestellt oder unter
www.samw.ch/de/Publikationen/Leitfaden he-
runtergeladen werden.
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Simone Rau

Prix Média 2011 in Medizin fiir Simone Rau

Der diesjahrige Prix Média in Medizin der
Akademien der Wissenschaften Schweiz geht
an die Zurcherin Simone Rau fir ihren Artikel
«Die Krankpflegerin», erschienen im «Maga-
zin» vom 22. Januar 2011.

Die sechskopfige Jury aus Journalistinnen
und Wissenschaftlerlnnen unter Leitung von
Prof. Stephanie Clarke aus Lausanne hatte an
ihrer Sitzung im Oktober insgesamt 19 Bei-
trage zum Preisthema «Psychische Gesund-
heit» zu beurteilen; sechs Beitrage stammten
aus der Westschweiz, zwolf aus der Deutsch-
schweiz und einer aus dem Tessin.

«Die Krankpflegerin» ist die Geschichte einer
Mutter, die ihre Tochter krank macht, um sie —
vordergrundig firsorglich —wieder gesund zu
pflegen und sich so die Aufmerksamkeit der
Arzte zu sichern. Sie leidet am Miinchhausen-
Stellvertreter-Syndrom. Wie eine Kriminal-
geschichte zieht der Artikel der 32-jahrigen
Simone Rau den Leser in seinen Bann. Mit
grosser Einfuhlsamkeit schltpft die Autorin
in die Rollen der verschiedenen Akteure und
zeigt so das ganze Ausmass des Dilemmas
auf, das durch die Krankheit der Mutter ent-
steht. Damitist es ihrin hervorragenderWeise
gelungen, eine seltene psychische Krankheit
einer breiten Leserschaft in spannender Weise
naher zu bringen.

Simone Rau studierte Germanistik, Filmwis-
senschaft und Publizistik an der Universitat
Zurich und schrieb bereits wahrend ihres Stu-
diums fur diverse Zeitungen. Parallel zu ihrem
Langzeit-Volontariat beim «Tages-Anzeiger»
absolvierte sie die Diplomausbildung an der
Journalistenschule MAZ, in deren Rahmen der
pramierteText als Abschlussarbeit entstanden
ist. Simone Rau hat mit ihrem Artikel «Die
Krankpflegerin» bereits den Nachwuchspreis
2011 des deutschen Journalistenbundes ge-
wonnen.

Der Prix Média in Medizin der akademien-
schweiz ist mit CHF 10 000.— dotiert und wird
von der SAMW gestiftet. Die Preisverleihung
der Prix Média in allen vier Disziplinen (Na-
turwissenschaft, Technik, Medizin und Geistes-
und Sozialwissenschaften) findet im Rahmen
einer gemeinsamen Feier am 25. November
2011 in Zirich statt. Weitere Informationen zur
Veranstaltung und zu den Preistragerlnnen
sind abrufbar unter www.akademien-schweiz.
ch/prixmedia.

Praimplantationsdiagnostik:
Die Akademien sehen den Gesetzes-
entwurf auf dem richtigen Weg

Die Akademien der Wissenschaften Schweiz
begrissen die Aufhebung des Verbots der Pra-
implantationsdiagnostik (PID), wie sie die im
Juni 2011 vorgestellte Revision des Fortpflan-
zungsmedizingesetzes vorsieht. Gegenuber
dem ersten Entwurf im Jahr 2009 sind deut-
liche Verbesserungen feststellbar. Wichtig ist
auch die geplante Anderung von Artikel 119 der
Bundesverfassung; damit werden die notwen-
digen Rahmenbedingungen fiir die Einfiihrung
der PID in der Schweiz geschaffen.

Unter dem Begriff Praimplantationsdiagnos-
tik (PID) werden Untersuchungen zusammen-
gefasst, die dazu dienen, einen durch kiinst-
liche Befruchtung entstandenen Embryo zu
untersuchen, bevor er in die Gebarmutter
tbertragen wird. Die PID kann Eltern helfen,
bei denen der Kinderwunsch mit dem Risiko
einer schweren Erbkrankheit belastet ist.

In der Schweiz ist die PID bis heute verboten.
Der Bundesrat hat Ende 2005 vom Parlament
den Auftrag erhalten, eine Regelung auszu-
arbeiten, welche die Methode in einem klar
definierten Rahmen ermaglicht. Die Arbeiten
dazu wurden im Februar 2007 an die Hand
genommen; im Februar 2009 veroffentlichte
der Bundesrat einen ersten Gesetzesentwurf.
Dieser stiess allerdings in der Vernehmlas-
sung auf heftige Kritik; auch die Akademien
der Wissenschaften haben den damaligen
Entwurf als ungeeignet abgelehnt.

Die neue Vorlage tréagt den von den Akade-
mien im Jahr 2009 geforderten Anderungen
teilweise Rechnung. So ist namentlich die Ma-
ximalzahl der Embryonen erhéht, die bei der
PID pro Zyklus erzeugt werden diirfen; ebenso
ist die Kryokonservierung bei samtlichen Fort-
pflanzungsverfahren zugelassen. Hingegen
sind die Voraussetzungen fur die Zulassung
einer PID nach Meinung der Akademien im-
mer noch zu eng. In Anbetracht der Tatsache,
dass IVF und PID fiir ein Paar — insbesondere
fiir die Frau — eine grosse Belastung darstellen,
sollte das Missbrauchspotential der PID nicht
tiberbewertet werden.

Die Akademien lancieren das Projekt
«Nachhaltiges Gesundheitssystem»

In unserem Land wurde das Gesundheitssys-
tem in den letzten Jahrzehnten stark ausge-
baut: Die Zahl der Arzte, der Pflegenden und
anderer in diesem Bereich aktiven Personen
hat markant zugenommen. Zudem hat eine
Vielzahl technischer und pharmakologischer
Entwicklungen dazu beigetragen, dass Pra-
vention, Diagnose und Behandlung vieler
Krankheiten und Leiden deutlich verbessert
werden konnten.
Das so entstandene Gesundheitssystem ist
damit einerseits sehr erfolgreich, anderseits
sind die eingesetzten personellen und finan-
ziellen Ressourcen jedoch so hoch, dass sie
von der Schweiz kaum nachhaltig aufrecht
erhalten werden kénnen.
Die Medizin setzt sehr oft «alles» ein, um ihre
Patientlnnen zu behandeln - dies, obwohl fir
viele der heute verfligbaren diagnostischen
oder therapeutischen Verfahren nicht klar ist,
ob sie in der gegebenen Situation auch wirk-
sam, zweckmassig und wirtschaftlich sind, wie
dies gesetzlich vorgeschrieben ist.

Bereits heute ist klar, dass diese «Maximal-

medizin» an ihre Grenzen stosst, und zwar

sowohl 6konomisch als auch ethisch. Um
abschatzen zu kdnnen, wo Anpassungen sinn-
voll und moglich sind, ware es wichtig, den

Nutzen bzw. den «Wert» medizinischer Leis-

tungen zu kennen. Vor diesem Hintergrund

haben die Akademien der Wissenschaften

Schweiz das Projekt «Nachhaltiges Gesund-

heitssystem» lanciert. Es umfasst drei Teil-

projekte, welche verschiedenen Sichtweisen
entsprechen; selbstverstandlich greifen diese

Teilprojekte teilweise ineinander tber:

1. die Studie «Methoden zur Bestimmung von
Nutzen bzw. Wert medizinischer
Leistungen und deren Anwendung in der
Schweiz und ausgewahlten europaischen
Landern»;

2. eine von der SAMW eingesetzte Arbeits-
gruppe halt in einem Positionspapier fest,
worin die Verantwortung der Gesund-
heitsfachleute fiir eine nachhaltige Medizin
liegt und was dies fir die tagliche Praxis
bedeutet;

3. ein Publifocus von TA-SWISS zum Thema
«Nutzen und Kosten medizinischer
Behandlungen» (Arbeitstitel).

Die Resultate der Studie werden anlasslich
einer Tagung am 29. Marz 2012 in Bern vor-
gestellt; das Positionspapier der SAMW soll
Mitte 2012 vorliegen.



ZENTRALE ETHIKKONMMISSION

Empfehlungen «Strukturen zur ethischen Unterstiitzung
in der Medizin» in der Vernehmlassung

Ethische Probleme stellen sich im medizinischen Alltag
haufig. Zu diesen gehoren beispielsweise die Entschei-
dung uber das Fortfiihren von lebenserhaltenden Mass-
nahmen oder die Behandlung von frihgeborenen Saug-
lingen an der Grenze der Lebensfahigkeit. Solche Fragen
sind mit Wertekonflikten verbunden. Medizinethische
Richtlinien und Empfehlungen, wie sie beispielsweise die
SAMW ausarbeitet, stellen Leitlinien zur Verfigung und
bieten den in der Medizin Tatigen in solchen Situationen
Unterstlitzung an. Richtlinien und Empfehlungen kdnnen
jedoch lediglich generelle Uberlegungen beinhalten. In
jedem Fall miissen die Reflexion und die Entscheidungen
derindividuellen Situation angepasst werden. Strukturen
zur ethischen Unterstltzung in der Medizin kénnen diese
Prozesse unterstutzen. Deren Angebote reichen von der
Einzelfallberatung bis hin zur Ausarbeitung von ethischen
Leitlinien oder der Organisation von Weiter- und Fortbil-
dungsveranstaltungen. In der Schweiz haben sich in den
letzten Jahren zahlreiche Konzepte der Ethikunterstlitzung
entwickelt.

Die SAMW empfiehlt den Einbezug von Ethikstrukturen in
diversen Richtlinien. Der Einbezug einer Ethikstruktur kann
eine zusatzliche Unterstiitzung darstellen. Ethikstrukturen
sind jedoch nur dann hilfreich, wenn sie ihre Aufgaben
adaquat erflillen kénnen. Aus diesem Grund hat die Zen-
trale Ethikkommission Anfang 2009 eine Subkommission
beauftragt, Empfehlungen zur Qualitat und Nachhaltigkeit
der klinisch-ethischen Entscheidungsfindung auszuarbei-
ten. Ein Entwurf solcher Empfehlungen liegt nun vor. Die
von Prof. Samia Hurst aus Genf geleitete Subkommis-
sion aussert sich darin zu den Zielen und Aufgaben von
Ethikstrukturen, zu den Grundvoraussetzungen fur deren
Etablierung und zur Qualitatssicherung. In einem Anhang
werden diverse Methoden der Ethikunterstiitzung kurz
vorgestellt, Anforderungen an Ethikstrukturen fiir spezifi-
sche Bereiche beschrieben und Uberlegungen zur Qualitét
formuliert. Der Senat wird die Empfehlungen anlasslich
seiner Sitzung vom 24. November 2011 diskutieren und
zur Vernehmlassung verabschieden. Die Vernehmlassung
lauft bis Ende Februar 2012.

SEN AT

Neue Ehren- und Einzelmitglieder der SAMW

Der Senat der Schweizerischen Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften hat an seiner Sitzung vom 24. Mai
2011 Prof. Renato Galeazzi aus St. Gallen und Prof.Thomas
Zeltner aus Bern zu Ehrenmitgliedern, sowie Prof. Char-
lotte Braun-Fahrlander aus Basel, Prof. Richard Herrmann
aus Basel, Prof. Heinrich Mattle aus Bern, Prof. Kathrin
Mduhlemann aus Bern und Prof. Erich Seifritz aus Zirich
zu Einzelmitgliedern ernannt. Die Statuten der SAMW hal-
ten fest, dass der Senat Personlichkeiten «aufgrund ihrer
aussergewohnlichen wissenschaftlichen Leistungen in der
Medizin oder in Naturwissenschaften mit Bezug zur Medi-
zin» zu Einzelmitgliedern berufen kann; zu Ehrenmitglie-
dern kann er Personlichkeiten ernennen, «die sich um die
Forderung der Wissenschaft, um das Gesundheitswesen
und/oder die SAMW ausserordentlich verdient gemacht
haben». Die neuen Ehren- und Einzelmitglieder erhalten
ihre Urkunden im Rahmen einer kleinen Feier anlasslich
der Senatssitzung vom 24. November 2011.

Einzelmitglieder
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k

Prof. Dr. med.
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Prof. Dr. med.
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Prof. Dr. med.
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