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Das Meikirch-Modell:

eine neue Definition der Gesundheit?

Der Senat ist nicht nur das oberste Stiftungsorgan der SAMW, sondern mit rund 250 Mitgliedern auch ein wert-
volles Netzwerk, ein Wissenspool. Im Schwerpunkt stellt Ehrenmitglied Prof. em. Johannes Bircher sein
Meikirch-Modell vor, das 2020 im «Integrated Healthcare Journal»' veréffentlicht wurde. Das Modell wird in den
Kommentaren von Prof. Milo Puhan, Direktor des Instituts fiir Epidemiologie, Biostatistik und Prévention (EBPI)
Universitdat Zirich und Dr. Bertrand Kiefer, Chefredaktor der Revue Médicale Suisse, kritisch diskutiert.

Der stetige Anstieg der Gesundheitskosten bereitet unserer Gesell-
schaft Sorgen, Politik und Behérden haben in den letzten Jahrzehnten
vermehrt Kostenreduktionen gefordert und das Gesundheitssystem
bzw. dessen Finanzierung entsprechend umgebaut. Mit dem Ergebnis,
dass Gesundheitsfachpersonen unter dem daraus resultierenden
Zeitdruck leiden und monieren, sie kénnen ihrem Berufsethos nicht
sachgerecht folgen und die Zeit fur den Kontakt mit ihren Patien-
tinnen und Patienten fehle.

Echte Losungen flur dieses Problem gab es bislang keine, die
Anspriche an das System sind bei der Vielzahl der Akteure zu unter-
schiedlich. Es braucht deshalb eine neue sachgerechte Formulie-
rung des Ziels der Gesundheitsversorgung, auf die sich alle — Politik,
Gesundheitsfachkrafte und Betroffene, also Patientinnen und Pati-
enten, beziehen kénnen.

1 Bircher J. Meikirch model: new definition of health as hypothesis to fundamentally
improve healthcare delivery. doi.org/10.1136/ihj-2020-000046

Die drei Ebenen des Meikirch-Modells

Seit die Gesundheitsdefinition der WHO von der UNO verworfen
wurde, fehlt allen Gesundheitssystemen der Welt eine klare Zielfor-
mulierung. Deshalb habe ich eine neue Definition der Gesundheit,
das Meikirch-Modell, erarbeitet. Es hat folgenden Wortlaut: «Ein
gesunder Mensch ist fahig, die Anforderungen des Lebens zu erfillen.
Zu diesem Zweck verfugt jede Person Uber ein biologisch gegebenes
und ein personlich erworbenes Potential, die beide mit dem gesell-
schaftlichen Umfeld und der nattrlichen Umwelt verbunden sind.
Das resultierende komplexe adaptive System ermdéglicht jedem Indi-
viduum eine personliche Identitat zu entfalten und sie bis zum Tod
weiter zu entwickeln.»

'Weiter auf Seite 2 unten


https://ihj.bmj.com/content/2/1/e000046

’ Kontinuitdt im Wandel

Die bevolkerungsmassig kleine  Schweiz
spielt im Vergleich mit anderen Landern in
der Grundlagen- und Technologieforschung
eine bedeutende Rolle, in der klinischen
Forschung kann sie international hingegen
nicht vorne mithalten. Zwar wurden in den
vergangenen zwanzig Jahren betrdchtliche
Anstrengungen unternommen, aber geniigen
sie auch? Im Auftrag des SBFI hat die SAMW
ein White Paper veroffentlicht, das den Stand
der Dinge skizziert, Schwachpunkte benennt
und konkrete Ziele vorschlagt.

Verfasst wurde das White Paper von Exper-
tinnen und Experten aus verschiedenen
der
von Prof. Claudio Bassetti. Es enthdlt eine
Roadmap, die zuallererst die Schaffung einer
nationalen Koordinationsplattform fir die
klinische Forschung vorschlégt. Diese soll
eine schlanke Struktur bekommen und noch
dieses Jahr entstehen. Die SAMW wird, wie-
derum im Auftrag des SBFI, die Leitung Uber-
nehmen. Das wichtigste Ziel besteht darin,
alle Akteurinnen und Akteure der klinischen
Forschung und unter Einbezug der &ffentli-
chen Gesundheit an einem Tisch zu vereinen

Fachbereichen unter Koordination

und so ein Forum zum Austausch und zur
Reflexion zu schaffen. Dabei gilt es Doppel-
spurigkeiten zu vermeiden und Synergien aus
allen involvierten Institutionen zu nutzen.

Zersplitterte, manchmal redundante Zielset-
zungen, haufig regulatorische Hindernisse
und das Fehlen von gemeinsamen strategi-
schen Zielen stehen einer leistungsstarken
klinischen Forschung hierzulande oft im
Wege. Das Ziel muss im Endeffekt die Ver-
besserung der medizinischen Versorgung
sein. Auch die Bevélkerung soll vom Nutzen
der klinischen Forschung tberzeugt und mit-
einbezogen werden, um klinische Studien,
deren Image wdahrend der Pandemie gelitten
hatte, wieder in ein positives Licht zu rtcken.
Die Plattform darf keine neuen Blockaden
und keine Berichte generieren, die oft vertikal
verstanden werden. Echter Dialog ist das
Ziel, keine leeren Worte.

Zweifelsohne hatte Peter Meier-Abt, ehe-
maliger Prdsident der Akademie, diese
Initiative begrisst, hatte er sich doch die
vergangenen zwei Jahrzehnte enorm fur
eine hohe Qualitédt der Forschung und
des Nachwuchses eingesetzt, und zwar in
der SAMVW, im Schweizerischen National-
fonds, in der Swiss Clinical Trial Organi-
sation (SCTO) und im Swiss Personalized
Health Network (SPHN). Am vergangenen
27. Mai hat Peter Meier-Abt uns leider
verlassen. In diesem Bulletin wirdigen wir
sein Engagement.

SCHWERPUNKT

Das Meikirch-Modell beschreibt die Gesundheit auf drei Ebenen — Umwelt,

Gesellschaft, Individuum (Abb.1).

Ende Mai hat der SAMW-Vorstand die Pro-
fessoren Claudio Bassetti und Urs Briigger
verabschiedet. Beide haben in den acht
Jahren Vorstandstatigkeit mit ihrer Persén-
lichkeit, ihrer Expertise und ihrem Engage-
ment deutliche Spuren hinterlassen. Dafur
danken wir ihnen herzlich. Die einen gehen,
die anderen kommen: Als neue Vorstands-
mitglieder konnten wir Nicole Probst-Hensch
(Basel), Luca Crivelli (Lugano) und George
Thalmann (Bern) willkommen heissen.

Hauptthema dieses Bulletins ist die Definition
von Gesundheit. Johannes Bircher, Ehrenmit-
glied der SAMW, hat kurzlich im Integrated
Healthcare Journal sein «Meikirch-Modell»
vorgestellt. Milo Puhan (Zurich) und Bertrand
Kiefer (Genf) kommentieren es und betonen
seine innovativen Aspekte wie auch die
Schwierigkeiten bei der Umsetzung. Die Lek-
ture dieser drei Beitrage ist zweifelsohne Ins-
piration und Denkanstoss.

’ Henri Bounameaux
SAMW-Prasident

Umwelt

1. Ein Mensch ist gesund, wenn er in der Lage ist, den Anforderungen des Umweltdeterminanten
Lebens zu genigen. Das gilt auch fur alle anderen Lebewesen.

2. Um die Anforderungen des Lebens zu erflllen, verflgt jeder Mensch
Uber ein biologisch gegebenes Potential — d.h. einen Kérper — und
ein personlich erworbenes Potential — d.h. eine Persénlichkeit. Beide
sind umgeben von der Gesellschaft und der Umwelt. Die funf Kom-
ponenten des Modells sind durch zehn Austauschprozesse miteinander
verbunden (Doppelpfeile). Im Krankheitsfall hilft diese Struktur zu ver-
stehen, wie das Modell betroffen ist.

3. Die Kombination von 5 Komponenten mit 10 Austauschprozessen
erfillt die Voraussetzungen dafir, die menschliche Gesundheit auch

Gesellschaft

Gesellschaftliche Determinanten

4

Persdnlich
erworbenes
Potential

Biologisch
gegebenes
Potential

als komplexes adaptives System (KAS) zu verstehen. Die Emergenz des
KAS erklart die Chance jedes Menschen, von der Geburt bis zum Tod
eine einzigartige autonome Individualitét zu entwickeln. Diese wird von
einem sogenannten Driver geflhrt, dessen Autonomie aber beschrénkt
ist. Krisen kénnen spontan auftreten, z. B. durch innere Wandlungen in
der Pubertdt oder durch Anpassungen an externe Einflisse. Werden
die Spannungen beseitigt, I6sen sich die Krisen. Das Konzept eines KAS
erklart glinstige und unguinstige Entwicklungen der Gesundheit.

Abbildung 1: Struktur des Meikirch-Modells



Reorganisation der Gesundheitsversorgung

Eine konsequente Anwendung des Meikirch-Modells wirde die Orga-
nisation der Gesundheitsversorgung essenziell veréndern. Eine ent-
sprechende Reorganisation misste sich im Wesentlichen an den
folgenden drei Zielen orientieren.

1. Das Ziel des Gesundheitswesens besteht darin, gemdss Meikirch-
Modell die Gesundheit der Menschen ihrem gesundheitlichen
Potential entsprechend zu verbessern.

2. Die Organisation des Gesundheitswesens ist konsequent auf dieses
Ziel auszurichten, z. B. mittels Dialogkultur, Teamwork und flachen
Hierarchien, damit die Kranken ihre gesundheitlichen Entschei-
dungen weitgehend selbst treffen oder wenigstens gentigend infor-
miert nachvollziehen kénnen.

3. Um dies zu erreichen, sollen alle Menschen durch gentigend Ausbil-
dung und Informationen Uber Gesundheit und Krankheit erméch-
tigt werden, die personliche Verantwortung fur ihre Gesundheit
selbst wahrnehmen zu kénnen. Dies gilt auch im Krankheitsfall und
erleichtert drztliche Konsultationen und professionelle Pflege.

Lasst sich Gesundheit definieren?

Johannes Bircher hat recht: Der Gesundheitsbegriff muss die
enge Welt des Individuums und der Gesundheitsversorgung ver-
lassen. Er kann nur weit gefasst, eingliedernd und im Sinne eines
Okosystems verstanden werden. Das vorgeschlagene dynami-
sche Meikirch-Modell erweist sich als sehr zweckdienlich. Aller-
dings ist nicht sicher, ob es die eingangs formulierte Problematik
aufzulésen vermag: Wie kdnnen wir die Kosten beherrschen und
das Gesundheitssystem verbessern?

Die Gesundheit spielt in der Medizin die gleiche Rolle wie die
Wahrheit in der Wissenschaft: Sie dient als Kompass fur jeglichen
Fortschritt. Wir suchen nach ihr und ndhern uns ihr; wir kbnnen
einfach sagen, was sie nicht ist, aber sie entzieht sich jeder Dar-
stellung. Und fur die Gesundheit gilt dies noch starker als fur
die Wahrheit. Gesundheit I&sst sich nicht mithilfe von Begriffen
und Beschreibungen definieren, die sie in inrem Wesen erfassen
wirden. Wir kdnnen nur sehr vage und folglich unkonkret bleiben.
Bircher beschreibt schén, wie alles eng miteinander verbunden
und voneinander abhdngig ist: Individuum, Gesellschaft und
Umwelt im weitesten Sinne. Das Verwirrendste scheint er jedoch
ausser Acht zu lassen: die Verbindungen und Kontakte im kultu-
rellen Bereich, die sich auf den Gesundheitsbegriff selbst beziehen.
Was von Gruppen oder Individuen als Gesundheit gewlnscht
oder betrachtet wird, hdngt auch von einem System aus Mei-
nungen, Werten und Weltanschauungen sowie vom ideologischen
Austausch (und von Manipulationen) ab. Jede Kultur entwickelt
sich mit einer ihr eigenen Sicht auf die Gesundheit.

Das Ideal der Gesundheit und die Angst

vor der Endlichkeit

In den reichen Landern ist die Situation paradox: Mit der Zunahme
des Wissens verschwimmen die Grenzen, die Gesundheit als abso-
luter Begriff verschwindet. Alle Menschen besitzen ungeachtet
ihres Alters Risikofaktoren und tragen Anlagen von Krankheiten in
sich. Dank Molekularwissenschaften und Populationsvergleichen
werden die Grenzen zwischen Krankheit, Gesundheit und Besse-
rung unscharf. Die Méglichkeit eines Gesundheitsideals an sich
entfallt. Gerade das aber ist es, was die Bevolkerung zunehmend
anstrebt. Vielleicht wollen wir die Angst vor der eigenen Endlich-
keit verbergen, sodass die Gesundheit zu einem Mythos, einer fast

Genlgen diese Massnahmen nicht, haben unabhdéngige, interdiszi-
plindre Kommissionen zu beraten, wie eine finanzielle Ausgewogen-
heit des Gesundheitssystems orientiert am Meikirch-Modell erreicht
werden kann.

Ausfihrliche Informationen zum Meikirch-Modell
finden Sie online: meikirch-modell.ch

=
@&

N
s

’ Prof. em. Dr. med.
Johannes Bircher

religidsen Form des Konsums und des «lmmer mehry geworden ist.
Fur viele unserer Mitmenschen bedeutet Gesundheit «null Leiden,
Lebensverlangerung und Selbstintensivierung» (Peter Sloterdijk).

Das Meikirch-Modell sieht die Gesundheit als Anpassungsfahig-
keit. Dieser Begriff ist allerdings ambivalent. Es geht naturlich
darum, sich an die Realitat, an die Umwelt, anzupassen. Daflr
muss man diese respektieren. Gesundheit bedeutet jedoch auch,
die Anpassung an bestimmte gesellschaftliche und wirtschaftliche
Sachzwdnge abzulehnen, wenn diese sich uns auf unmenschliche
Art und Weise aufdrdngen, und sich gegen Ungleichheit, Unge-
rechtigkeit und Umweltzerstérung aufzulehnen.

Eine Form der Utopie

Bircher schlagt einen vornehmlich positivierenden Gesundheits-
ansatz vor. Eine Art Utopie zu verwirklichender Potenziale. Wie
aber lassen sich diese Potenziale definieren? Es gibt kein Leben
ohne Widerspriiche und Konflikte — oder Fehler. «Jeder Menschy,
schreibt Michel Foucault, «ist ein Misserfolg.» Oder auf jeden Fall
unvollkommen. Er ist aus Fehlern gewoben, doch diese Fehler
machen ihn aus. Die Medizin hat den Hebel stets beim Patholo-
gischen und insbesondere beim menschlichen Leiden angesetzt.
Dabei muss sie erkennen, dass die Pathologie zum Leben gehort.
Es gibt nur komplexe und fragile Anordnungen von Anomalien
und Instabilitaten, lebendige Basteleien. Folglich kann auch die
Definition von Gesundheit nur unvollkommmen und widersprich-
lich sein und den Menschen, die Umwelt und die Wirklichkeit
sténdig infrage stellen und die Gleichgewichte herausfordern. Die
Gesundheit des Individuums und von uns allen ist vor allem eine
Strategie der Freiheit, der Sprache und der Interpretation.

/ ’ Dr. Bertrand Kiefer, Chefredaktor
Revue Médicale Suisse


https://meikirch-modell.ch

Inspiration fiir eine nachhaltige Gesundheitsvorsorge und -versorgung

Das Meikirch-Modell von Johannes Bircher beschreibt verein-
facht ausgedriickt die Gesundheit, die durch vielfdltige Einflusse
unserer Welt und unsere biologisch gegebenen und erwor-
benen Ressourcen beeinflusst wird. Gesund bedeutet gemdss
dem Meikirch-Modell, dass ein Mensch die Anforderungen des
Lebens bewdltigen kann. Diese Definition der Gesundheit unter-
scheidet sich deutlich von der WHO-Definition und fokussiert
auf die Gesundheit als essentielle Grundlage fir die Gestaltung
des Lebens. Johannes Bircher charakterisiert Gesundheit als ein
komplexes, adaptives System, in dem sich der Mensch wegen der
immer wieder dndernden Anforderungen des Lebens, des sozia-
len Umfelds und der Umwelt anpassen kann und muss.

Er kritisiert, teils zu Recht, das heutige Gesundheitssystem und
die oft unverschuldet passive Rolle von Patientinnen und Pati-
enten. Tatsdchlich werden dem Gesundheitswesen oft Rollen
und Aufgaben Ubertragen, die von Betroffenen und deren sozi-
alen Netzwerk auch gut oder sogar besser Ubernommen werden
kénnten. Vermutlich kann ein Teil der hohen Kosten des Gesund-
heitswesens tatsdchlich damit erklart werden, dass es neben
medizinischen auch soziale Rollen Gbernehmen muss, fur die es
nicht primdr verantwortlich und letztlich zu teuer ist.

Technologische Entwicklungen nutzen

Demgegenuber ruckt das Meikirch-Modell die individuellen Res-
sourcen und den Menschen als aktiven Gestalter der Gesund-
heit in den Mittelpunkt. Ganz zentral ist auch das Erwerben von
Gesundheitskompetenz und der Fdhigkeit, sich im komplexen
System der eigenen Person, der Gesellschaft und der Umwelt
standig adaptieren zu kénnen, um den persénlichen, sozialen und
beruflichen Anforderungen zur eigenen Zufriedenheit gerecht zu
werden. Aktivitdten in Richtung einer Starkung der persénlichen
Ressourcen gab es in den letzten Jahren schon einige. Etwa in den
Bereichen von chronischen Krankheiten befdhigen Self-Manage-
ment-Programme Betroffene, mit ihrer Krankheit umzugehen.
Technologische Entwicklungen wie Wearables und datenanalyti-
sche Fortschritte kdnnen die Betroffenen dabei unterstutzen.

Eine Stdrkung der Gesundheitskompetenz ist in vielen euro-
pdischen Ldandern und auch in der Schweiz eine Prioritat der
Gesundheitsférderung. Dabei geht es nicht nur um Vermeiden
von Risikofaktoren oder Krankheiten, sondern auch um die
Fahigkeit, sich im komplizierten System der Gesundheitsvorsorge
und -versorgung zu orientieren. Im Rahmen des Nationalen
Forschungsprogramms 74 «Smarter Health Care» des Schwei-
zerischen Nationalfonds gibt es zudem Projekte, die neue Versor-

gungsmodelle im Wohnumfeld untersuchen, wo die Versorgung
explizit das soziale Umfeld und nicht nur Gesundheitsfachleute
mit einbezieht. Schliesslich haben Themen wie die natirliche
und gebaute Umwelt, One Health oder Planetary Health in den
letzten Jahren stark an Bedeutung gewonnen, die alle wichtige
Determinanten der Gesundheit im Sinne des Meikirch-Modells
darstellen.

Selbstkompetenz und lebenslanges Lernen

Ein Vorteil des Meikirch-Modells ist das Verlassen der starren
Dichotomie von Gesundheit und Krankheit hin zu einer funkti-
onaleren Definition der Gesundheit. Die Starkung der Eigenver-
antwortung und Gesundheitskompetenz ist aber kaum nur mit
Massnahmen innerhalb des Gesundheitssektors zu bewdltigen.
Das Schul-Setting bietet beispielsweise viele Méglichkeiten, Kin-
dern und Jugendlichen Gesundheitskompetenz und ein Grund-
verstandnis des Gesundheits- und Sozialsystems zu vermitteln.

Ausserdem wdre es sehr winschenswert, wenn in Schulen ein
Grundverstdndnis von Statistik und Wahrscheinlichkeiten vermit-
telt wirde, was fur Entscheide in der Medizin wie im gesamten
Leben sehr wichtig ist. Uber die Schulzeit hinaus sollte das Lernen
Uber die Gesundheit aber lebenslang ermoglicht werden, weil
sich die Lebensumsténde und entsprechend die Anforderungen
verandern.

Ein vereinigendes Modell wie das Meikirch-Modell kann helfen,
die vielen Puzzleteile der Gesundheit, von der Starkung von per-
sonlichen Ressourcen zu einer stdrkeren Integration des gesell-
schaftlichen Umfelds und der Umwelt zu vereinen. Eine konkrete
Umsetzung der damit verbundenen Verdnderungen ist ambitios.
Einige aktuelle gesellschaftliche Megatrends kénnen einen sol-
chen Prozess jedoch unterstitzen und das Meikirch-Modell sollte
uns inspirieren, tGber mogliche Verdnderungen nachzudenken, um
die Vorsorge- und Versorgung so patientenzentriert und so nach-
haltig zu gestalten wie moglich.
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; ’ Prof. Milo Puhan
7 s Direktor EBPI Universitat Zurich



AKADEMIE

SPHN: Unterstitzung im verantwortungsvollen Umgang
mit gesundheitsbezogenen Daten

Vertrauen in die verantwortungsvolle Nutzung von gesundheitsbezogenen Daten zu schaffen, ist
ein wichtiges Anliegen des Swiss Personalized Health Network. Um den gestiegenen Anforderun-
gen zum Umgang mit diesen sensiblen Daten gerecht zu werden, bietet SPHN den Forschenden
konkrete Hilfestellungen an. Diese tragen dazu bei, die Ablaufe fur SPHN-Projekte bei Vertragsab-
schllissen zu harmonisieren und zu vereinfachen.

Die ethischen und rechtlichen Anforde-
rungen sowie die politischen und gesell-
schaftlichen Erwartungen an den Umgang
mit sensiblen Daten sind in den letzten
Jahren stetig gestiegen. Die Grundlage fur
den vertrauens- und verantwortungsvollen
Austausch von gesundheitsbezogenen Daten
im Rahmen von SPHN bildet das «Ethical
Framework for Responsible Data Proces-
sing in Personalized Health Researchy, das
zu Beginn der Initiative von der ELSlag
(Ethical, Legal, and Societal Issues Advi-
sory Group) erarbeitet und ein Jahr spater
in Zusammenarbeit mit der Swiss Bioban-
king Platform (SBP) erweitert wurde. Auch
die komplementdre Schwester-Initiative
der ETH-Domadne, «Personalized Health
and Related Technologies» (PHRT), stellt
sich hinter diese Leitlinien.

Ergdnzt wird das Ethical Framework durch
die Empfehlungen von SPHN zur Meldung
von verwertbaren genetischen Befunden
an Forschungsteilnehmende; Leitlinien fur
die Zusammenarbeit mit industriellen Part-
nern sind in Vorbereitung. Gesprdche mit
den diversen an SPHN beteiligten Akteuren
zeigten allerdings, dass im Hinblick auf
die praktische Umsetzung beim Datenaus-
tausch weiterhin Fragen und Unsicherheiten
sowie regional unterschiedliche organisa-
torische Vorgehensweisen bestehen. Die
ELSlag hat deshalb den Auftrag erhalten,
die offenen Punkte zu benennen und
Lésungsvorschlége zu erarbeiten mit dem
Ziel, ein gemeinsames Verstdndnis zu ent-
wickeln, wie gesundheitsbezogene Daten
innerhalb des Netzwerks moglichst effizient
und harmonisiert ausgetauscht werden
sollen. In die gleiche Richtung zielen auch
die neuen Leistungsvereinbarungen von
SPHN mit den Universitatsspitalern.

Praktische Hilfestellung fiir

die Forschenden

Um die institutionstbergreifende Zusam-
menarbeit zu erleichtern, hat das SIB Swiss
Institute of Bioinformatics fur SPHN im
letzten Jahr eine Reihe von Vertragsvor-
lagen fur Forschungskonsortien,
transfer, -nutzung und -verarbeitung erstellt.
Diese Mustervertrage basieren auf der im
Jahr 2019 in enger Zusammenarbeit mit
den SPHN-Partnern erarbeiteten Version.
Die Vorlagen werden entlang der sich
entwickelnden Anforderungen und Erwar-
tungen in regelmdssigen Abstanden durch
die Personalized Health Informatics (PHI)
Group des SIB angepasst. Zusammen mit
dem harmonisierten Generalkonsent von
unimedsuisse und swissethics zur Einholung
der Patienteneinwilligung und der Vorlage
«Material Transfer Agreement» (MTA) von
SBP verfugt die Forschungsgemeinschaft
Uber ein Toolset, das die Nutzung von
Daten und Proben unter Einhaltung der
ethischen und rechtlichen Anforderungen
erleichtert.

Daten-

Um die Forschenden bei der Erstellung der
gesetzlich und von den Ethikkommissi-
onen geforderten Vertréige zu unterstutzen,
stellt die PHI Group seit Mitte 2020 durch
ein «ELSI-Helpdesk» den Informationsfluss
und die allseitige Abstimmung innerhalb
der multizentrischen Projekte sicher. Diese
Hilfestellung wird stark nachgefragt und
hat sich bewdhrt. So konnten im letzten
Jahr bereits zwolf auf den SPHN-Vor-
lagen basierende Vertrége fur SPHN- und
PHRT-Projekte  abgeschlossen  werden.
Auch Forschungsprojekte ausserhalb des
Netzwerks nutzen die Vertragsvorlagen
und profitieren vom Fachwissen und der
Erfahrung des Helpdesks.

Fur das Teilen und die gemeinsame Nut-
zung von Daten (data-sharing) braucht es
eine gute Datensicherheit und einfache,
standardisierte Prozesse, die auf den regu-
latorischen Vorgaben (Ethik, Datenschutz)
basieren. Am wichtigsten ist aber vor allem
das Vertrauen und der gute Willen zwi-
schen den Akteuren (Forschende, Spitalab-
teilungen, Patientinnen und Patienten, etc.)
und ein gemeinsames Verstdndnis, dass
datengetriebene klinische Forschung der
Wissenschaft und der klinischen Versor-
gung der Patientinnen und Patienten einen
gemeinsamen Mehrwert bringen.

Den Beteiligten in SPHN war von Anfang
an bewusst, dass nebst physischer Infra-
struktur auch ein Kulturwandel herbeige-
fuhrt werden muss, um ein datengetriebenes
Okosystem zu ermdglichen und damit den
gegenseitigen gemeinsam
geteilten Daten zu verdeutlichen. Die Hilfs-
mittel und Unterstitzung von SPHN sollen
Anreize und Vertrauen schaffen und die
Zusammenarbeit zwischen den Partnern
erleichtern.

Nutzen von

Mehr Informationen finden Sie jederzeit
online: sphn.ch/de


https://sphn.ch/de/home/

’ Peter Meier-Abt: Hommage an einen
unermudlichen Flrsprecher der Wissenschaft

Die SAMW wdrdigt Peter Meier-Abt mit den
Worten von Prof. Martin Schwab und Prof.
Urs Frey, mit denen er in seinen Funktionen
als Prasident der SAMW und des Swiss
Personalized Health Network (SPHN) eng
zusammengearbeitet hatte.

Stdrkung der SAMW als Institution der
medizinischen Wissenschaften

Was Peter Meijer-Abt auszeichnete, waren
seine Energie und seine Visionen fur die aka-
demische Medizin, die weiter reichten als bis
zu wichtigen Publikationen. Als Vize-Rektor
fur Forschung an der Universitat Basel und
von 2004 bis 2016 als Vize-Prasident bzw.
als Prasident der SAMW hat er sein starkes
Credo in einen breiten Raum und an ein
grosses aufmerksames Publikum tragen
kénnen. Schwerpunkte seiner Arbeit bei der
SAMW waren sein Einsatz fiur die Nach-
wuchsférderung, insbesondere fiur klinische
Forschende und fur Frauen (Positionspapier
«Nachwuchsférderungy; Férderprogramm
«Young Talents in Clinical Researchy) und fur
die hohen Qualitatsstandards der medizini-

Prof. Peter Meier-Abt, der am 27. Mai 2021 verstorben
ist, war ein Mann mit vielen Stdrken: ein doppelter
Facharzt, Innere Medizin und Pharmakologie/
Toxikologie, herausragender klinischer Forscher

und unermiidlicher Firsprecher der Wissenschaft.
Seine Intelligenz, Energie und Statur waren in allen
Positionen, die er wdhrend seiner Karriere innehatte,
offensichtlich und eindriicklich.

schen Forschung (Positionspapier «Wissen-
schaftskultury).

Herausragende Eigenschaften von Peters
Personlichkeit waren seine Begeisterung fur
neue ldeen und Forschungsresultate, zu jeder
Tages- und Nachtzeit. Bei Themen, die abge-
droschen und in «Sachzwdngen» gefangen
schienen, konnte er im Geist drei Schritte
zurlck machen, sein typisches Ldacheln auf-
setzen und aus einem ganz neuen Blickwinkel
Fragen und neue Denk- und Lésungsansatze
formulieren.

Prof. Martin E. Schwab, ehem. Vizeprdasi-
dent und Vorstandsmitglied der SAMW

SPHN: Neue Forschungskultur in der
Zusammenarbeit mit Big Data

Peter Meier-Abt hat sehr frih erkannt, dass
sich die moderne medizinische Forschung in
eine Richtung entwickelt, in der Patientinnen
und Patienten immer spezifischer und mass-
geschneiderter behandelt werden kénnen.
Als international vernetzter Forscher reali-
sierte Peter Meier-Abt, dass in der Schweiz

zwar die nétigen Technologien verfugbar
sind, aber dass es fur diese Forschung Stu-
dien mit grésseren Datensdtzen braucht.
Seine Uberzeugung war, dass eine neue
Forschungskultur der engen Kooperation an
gemeinsamen grossen Datensdtzen notig ist.
Aus dieser Uberzeugung ist das Swiss Perso-
nalized Network entstanden.

Peter war nicht nur ein visiondrer Forscher
und Kliniker, er war auch ein sehr grosszi-
giger Mensch, der diese Kultur des Gemein-
samen und des Teilens selber verkorperte.
Mit unerschopflicher Energie hat er Mittel,
Partner und L&sungen gesucht, um in der
Schweiz ein SPHN-Netzwerk entstehen zu
lassen, das Forschenden und klinisch Tatigen
erlaubt, moderne multi-zentrische klinische
Studien unter Einhaltung der gesetzlichen
und ethischen Grundsdtze durchzufihren.
Dabei hatte Peter Mejer-Abt stets das Wohl
der Patientinnen und Patienten im Fokus
und wirkte dahingehend, dass die Schweizer
Bevolkerung von den Entwicklungen der
modernen Medizin optimal profitieren kann.
Prof. Urs Frey, Prdsident des National
Steering Board des SPHN

Die SAMW und ihre Partnerinstitutionen haben
mit Peter Meier-Abt eine pragende Persénlich-
keit verloren und viele seiner Weggefdhrten
einen guten Freund. Wir alle vermissen ihn.

Eine umfassendere Version dieser
Hommage ist auf der SAMW-Website
verdffentlicht: samw.ch/peter-meier-abt

’ Generalsekretariat: Personelle Verdnderungen im Ressort Ethik

Der medizinische Fortschritt schafft stdndig neue
Méglichkeiten, die herausfordernde ethische Fragen
aufwerfen. Das Ressort Ethik der SAMW begleitet
die Erarbeitung von Richtlinien, Empfehlungen und
anderen konkreten Hilfestellungen fiir Arztinnen,
Arzte und Fachkrafte in der medizinischen Praxis

und biomedizinischen Forschung. In diesem

Beitrag stellen wir die beiden Mitarbeiterinnen

dieses Ressorts vor.

Ab dem 1. September 2021 leitet Sibylle Ackermann das Ressort

Ethik. Zuerst als wissenschaftliche Mitarbeiterin und dann als Pro-
jektverantwortliche Ressort Ethik ist sie seit elf Jahren im Gene-
ralsekretariat der SAMW tatig. Auf diese langjdahrige Erfahrung,
die fundierte Dossierkenntnis und das umfassende Netzwerk wird
sie bei den vielfaltigen Aufgaben, die als Ressortleiterin auf sie

warten, bauen.

Sibylle Ackermann wird kinftig von Manya Hendriks unter-
stUtzt, die einen Doktortitel in Biomedizinethik und einen Master
in Anthropologie und Soziologie besitzt. Vor ihrem Wechsel ins
SAMW-Generalsekretariat war sie an der Klinik fir Neonato-
logie am Universitatsspital Zurich und an der Universitat Luzern
tatig. Das Generalsekretariat heisst Manya Hendriks herzlich will-
kommen und gratuliert Sibylle Ackermann zu ihrer Beférderung.

Weitere Informationen zum Generalsekretariat finden Sie auf
unserer Website: samw.ch/kontakt

N ’ Sibylle Ackermann (links)

und Manya Hendriks


https://www.samw.ch/de/Portraet/Geschichte/In-memoriam-peter-meier-abt.html
https://www.samw.ch/de/Portraet/Generalsekretariat.html

Interprofessionelle Zusammenarbeit:

Ausschreibung SAMW-Award fir Covid-19-Initiativen

Mit den medizinischen Entwicklungen wird die Entscheidungs- und
Handlungslage im Gesundheitssystem immer komplexer und damit eine
gelingende Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen immer
mehr zum Qualitatsfaktor in der Gesundheitsversorgung. Seit Jahren
fordert die SAMW Entwicklungen im Bereich Interprofessionalitat. 2021
wird der Award «Interprofessionalitét» explizit fir Covid-19-Initiativen

ausgeschrieben.

Der SAMW-Award «Interprofessionalitaty  hat
zum Ziel, gute Praxisbeispiele in der Schweizer
Gesundheitsversorgung  auszuzeichnen — und
sichtbar zu machen. Er soll Orientierung und
Unterstitzung bei der Implementierung von
Interprofessionalitdt bieten. Seit dem Ausbruch
der Covid-19-Pandemie hat sich vieles verdn-
dert. Akteurinnen und Akteure des Gesund-

heitssystems sind stark gefordert und leisten
mit grossem Engagement viel. Insbesondere die
Covid-19-Pandemie macht die Bedeutung der
IPZ deutlich. Welche Herausforderungen und
welche Verdnderungen sind erkennbar? Was
kénnen wir aus der Covid-19-Pandemie lernen?
Konkrete Beispiele aus der jingsten Praxis sollen
Antworten auf diese Fragen geben. Die SAMW

schreibt den Award «Interprofessionalitaty zum
letzten Mal aus und fokussiert dabei auf die
«Présentation einer herausragenden IPZ-Initia-
tive wahrend der Covid-19-Pandemie».

Bewerbungen fir den Award sind bis am
30. September 2021 einzureichen. Die Aus-
zeichnungen werden an einer anregenden,
interaktiven Veranstaltung am 25. Januar 2022
verliehen. An dieser Tagung sollen die Initia-
tiven mit Patientinnen, Patienten und Studie-
renden der Medizinal- und Gesundheitsberufe
diskutiert werden.

Details fur Eingaben finden Sie in der
Ausschreibung auf:
samw.ch/award-interprofessionalitaet

’ Vorstand: Drei neue Mitglieder, zwei Verabschiedungen

Der SAMW-Vorstand veréndert sich: An der Sitzung vom 1. Juli 2021 konnten drei
neue, kiirzlich vom Senat gewdhlte Mitglieder begriisst werden. Es handelt sich
um Prof. Luca Crivelli (Tessin), Prof. Nicole Probst-Hensch (Basel) und Prof. George

Thalmann (Bern). Lesen Sie hier ihre Kurzportrdts.

Prof. Luca Crivelli ist Doktor der Wirtschaftswissenschaften und
leitet seit 2014 die Abteilung Business Economics Health and
Social Care an der Scuola universitaria professionale della Sviz-
zera italiana (SUPSI). Er ist Titularprofessor an der Universita della
Svizzera italiana (USI) und Vizedirektor der Swiss School of Public
Health (SSPH+). Seine Fachgebiete sind &ffentliche Gesundheit,
Krankenversicherung und Sozialpolitik. Er ersetzt im Vorstand
einen anderen Vertreter der Fachhochschulen, Prof. Urs Brigger,
von dem er auch das Amt des Qudstors Ubernimmt.

Prof. Nicole Probst-Hensch ist Inhaberin eines Doktortitels in
Pharmazie und eines PhD in Epidemiologie. Sie leitet die Abteilung
fur Epidemiologie und o6ffentliche Gesundheit am Swiss Tropical
and Public Health Institute und ist ordentliche Professorin an der
medizinischen Fakultat der Universitat Basel. Sie verfugt Uber eine
grosse Erfahrung in Public Health auf dem Gebiet der chronischen
Erkrankungen wie Krebs, Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, der Rolle der Umwelt bei der Entwicklung von Krankheiten
und im Bereich Kohortenstudien (Sapaldia, Covco Basel).

Prof. George Thalmann ist seit 2010 Chefarzt und Direktor der
urologischen Universitatsklinik am Inselspital Bern. Er hat seine
Karriere der besseren Behandlung von Prostata- und Blasen-
krebspatienten gewidmet. Von 2008 bis 2016 war er Mitglied
des SNF-Forschungsrats. Er tritt im Vorstand die Nachfolge von
Prof. Claudio Bassetti an.

Die SAMW verabschiedet Prof. Claudio Bassetti und Prof. Urs
Briigger, die beide das Ende ihrer achtjghrigen Amtszeit im Vor-
stand erreicht haben. Prof. Bassetti engagierte sich fur die For-
schungs- und Nachwuchsférderung und prdsidierte insbesondere
die Expertenkommission des Férderprogramms «Young Talents
in Clinical Researchy und die Arbeitsgruppe, die das «White
Paper Clinical Researchy» verfasste (siehe Artikel in diesem Bulletin).
Prof. Brugger leitete u. a. die Arbeiten, die 2016 zur Veroffentli-
chung des Positionspapiers «Steuerung der Anzahl und der Vertei-
lung von Arztinnen und Arzten» fuhrte, und nahm das wichtige Amt
des Quastors wahr. Ohne das freiwillige Engagement von Mitglie-
dern wie Claudio Bassetti und Urs Brigger kénnte die SAMW ihre
vielseitigen Aktivitdten nicht gewdhrleisten. Wir danken beiden
ganz herzlich fur die wertvolle Arbeit.

Weitere Informationen zum Vorstand finden Sie auf unserer
Website: samw.ch/vorstand

Prof. Luca Crivelli, Prof. Nicole Probst-Hensch, Prof. George
Thalmann, Prof. Claudio Bassetti und Prof. Urs Briigger (v.l.n.r.)


https://www.samw.ch/de/Projekte/Uebersicht-der-Projekte/Interprofessionalitaet/Award.html
https://www.samw.ch/de/Portraet/Vorstand.html
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¥ Covid-19-Pandemie im zweiten Sommer:
Themen zum Vertiefen

Im Bulletin 2-3/2020 haben unter dem Titel «Covid-19-Pandemie: Themen zum Vertiefen» verschiedene
Personen umrissen, welche Themen und Fragen fiir sie nach der liberstandenen ersten Welle im Zentrum
stehen. Ein Jahr spater kommen diese Personen erneut zu Wort. Das vielzitierte Bild der Pandemie als Lupe,
die uns vor Augen fiihrt, wo Schwierigkeiten und Herausforderungen liegen, kommt auch 2021 in jedem der
eingefangenen Schlaglichter zum Ausdruck.

Sommer, die Zeit des
Durchatmens in dieser Pandemie. Inzwi-

Es ist wieder

schen haben Gesundheitsfachpersonen,
Behorden, der Langzeit-
pflege, Arbeitgebende, Schulen, Kultur-
und Gastronomiebetriebe, kurz, wir alle,

Institutionen

monatelange Erfahrung mit dem Corona-
virus und blicken auf zahlreiche Herausfor-
derungen, Entscheidungen und Erlebnisse
zurick. Dazu gehéren im Gesundheits-

bereich viele schwierige und einschnei-
dende Erfahrungen. Auf der einen Seite
die grossen Belastungen fir weite Teile
des Gesundheitssystems und seiner Ange-
stellten, die zahlreichen Todesopfer, die
monatelange Abschottung und dadurch

bedingte Einsamkeit grosser Bevodlke-
rungsgruppen, die schweren Verldufe
der Krankheit, massive Langzeitfolgen.

Auf der anderen Seite die Impfung, die

in Rekordzeit entwickelt wurde und in
regelrechten Impfaktion
weiten Teilen der Bevélkerung verabreicht
werden konnte. Dennoch bleiben viele
Fragen offen, Stichworte sind Impfrate,
Mutationen, neue vulnerable Gruppen.
Eine abschliessende Bilanz kann niemand
ziehen, aber eine Zwischenbilanz.

einer bereits

Die Stille nach dem Applaus
Iren Bischofberger, Prasidentin Schweizerischer
Verein fur Pflegewissenschaft VFP

Inzwischen klatscht die Schweizer Bevdlkerung
l&éngst wieder fur die Fussballer und nicht mehr fur
das Gesundheitspersonal. Die dramatischen Bilder von Menschen
auf Intensivstationen sind verschwunden. Es ist still geworden nach
dem Applaus. Bald verschwinden vielleicht auch die Masken und der
Handschlag kehrt zurtick. Werden wir in den Wintermonaten still-
schweigend wieder 1500 Grippetote zahlen wie vor der Corona-Pan-
demie? In diese Normalitdt — oder eher Gleichgtltigkeit? — mochte
ich nicht zurtck.

Ich mochte eine Normalitdt, in der die Gesundheitsversorgung ein
«people businessy ist: Die Leistung wird nicht an der Anzahl Beat-
mungsgerdte und Spitalbetten gemessen, sondern am bendtigten
Gesundheitspersonal, das moglichst langfristig den Bedarf der
breiten Bevolkerung deckt — also vor allem in ihrem Zuhause. Hier, am
Gesundheitsstandort Privathaushalt, ist es zwar weniger spektakular
als auf Intensivstationen. Aber es braucht immer haufiger kurz- und
vor allem langfristig einwandfreie Pflege, Diagnostik und Therapie,
die — virtuell, technisch und koordinativ unterstitzt —, aus dem Spital
ins Wohnzimmer verlagert wird. Wenn dies — auch getrieben durch
die Corona-Pandemie — schweizweit nachhaltig implementiert und
finanziert ist, werde ich wieder applaudieren.

Covid-19 und die Intensivmedizin:
Gewonnene Erkenntnisse

Thierry Fumeaux, Past-Prdsident Schweizerische
Gesellschaft fur Intensivmedizin (SGI)

Eine Patientin, ein Patient umgeben von Angeho-
rigen und einem medizinischen Team, das die technische Versorgung
in einer menschlichen und einladenden Umgebung sicherstellt: das
ist das Bild, das die moderne Intensivmedizin vermitteln mochte.
Covid-19 hatte auch ein anderes Bild offenbaren kénnen, denn die
Pandemie war fur die Intensivmedizin eine besondere Herausforde-
rung. Diese konnte aber dank schnellen nationalen Absprachen und
solidarischer Unterstitzung innerhalb der bestehenden Netzwerke
bewadltigt werden. Die verfigbaren Intensivpldtze wurden in aus-
reichender Qualitat erhdht, um alle zu versorgen, ob an Covid-19
erkrankt oder nicht. Wahrend der Fokus anfanglich auf der Anzahl
Betten und Beatmungsgerdte lag, wurde unterdessen die entschei-
dende Rolle des qualifizierten und erfahrenen Gesundheitspersonals
offensichtlich. Es braucht Ausbildung und Anerkennung, um diese
kostbare Ressource der interprofessionellen Fachteams ausreichend
zu erhalten und auch kinftige Herausforderungen zu meistern.

Ein Grossteil der Offentlichkeit hat in den letzten 18 Monaten erstmails
das wenig bekannte Universum der Intensivpflege wahrgenommen,
das fur viele zur harten Realitgt wurde. Mehr Menschen sind sich
bewusst geworden, dass wir alle eines Tages direkt oder durch einen
nahestehenden Menschen mit einem Aufenthalt auf der Intensivsta-
tion konfrontiert werden kénnten. Es ist unerl@sslich, seine Winsche
beziglich intensivmedizinischer Massnahmen in einer Patientenver-
flugung festzulegen. Patientinnen und Patienten, Angehérige und das
medizinische Team gehdéren in den Fokus der Aufmerksamkeit



Pflegeheime sind systemrelevant
Georg Bosshard, Winterthur, Geriater
Robert Ammann, Zirich, Pflegeexperte APN

Anders als beispielsweise in Norditalien haben die
Alterspflegeheime in der Schweiz ihre an Covid-19
erkrankten Bewohnenden primdar vor Ort betreut.
Sie haben diesen ermoglicht, trotz der Krankheit
im gewohnten Umfeld zu verbleiben, sei es bis zum
Tod oder bis zur Genesung. Damit haben die Pfle-
geheime auch einen zentralen Beitrag geleistet, um
den Kollaps der Spitdler zu verhindern.

A 'a

Diese aktuelle Erkenntnis aus der Coronapandemie fuhrt uns vor
Augen, was aus der Versorgungsforschung lédngst bekannt ist: Sind
Alterspflegeheime medizinisch-pflegerisch gut aufgestellt, kénnen
sie einen grossen Teil der palliativen Versorgung hochbetagter
Menschen selber leisten. Sind sie es aber nicht, kommt es in Kri-
sensituationen oft zu Hospitalisierungen, die weder medizinisch
sinnvoll noch im Sinne der Betroffenen, und die nicht zuletzt auch
sehr teuer sind.

Machen wir also vorwarts mit der geriatrischen und palliativmedi-
zinischen Ausbildung unserer jungen Arztinnen und Arzte, férdern
wir noch konsequenter als bisher die Ausbildung der Pflegenden
bis auf Master-Niveau zu «Advance Practice Nursesy, und lassen
wir uns auf keinen Fall einreden, der sog. Skill- und Grade-Mix in
Pflegeheimen kénne noch weiter «optimierty — sprich: der Anteil
an diplomierten Pflegefachpersonen heruntergefahren — werden!

Y
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¢/ Was war, was ist, was bleibt - ganz anders? Alle

) Menschen haben aus dieser Zeit der
geteilte  Wirklichkeiten und ganz persén-
liche Erlebnisse, die ein Leben lang bleiben werden. Der Zukunfts-
forscher Matthias Horx wagte bereits im Marz 2020 eine «Corona
Ruckwarts-Prognose» und hatte mit einigen Vorhersagen Recht: der
CO,-Ausstoss ist erstmals gesunken und die kinstliche Intelligenz und
Big Data waren in der Pandemie zur Problemlésung im Gegensatz zur
menschlichen Intelligenz nur sehr begrenzt hilfreich. Weltweit hat sich
die soziale Ungleichheit massiv verscharft.

Vulnerable Personen im Brennpunkt
Tanja Krones, Zirich, Klinische Ethikerin

Pandemie
sozial

Die Schweiz hat 2020 eine hohe Ubersterblichkeit zu beklagen - und
diese hat einen sozialen Gradienten. Davon habe ich vor einem Jahr an
dieser Stelle geschrieben: Die Medizin ist eine Soziale Wissenschaft und
der hochste Sterblichkeitsfaktor ist die soziale Situation des Einzelnen.
Ich habe daran erinnert, dass Phdnomene wie das «inverse Care Law»
und Gefahren der «totalen Institution» mit rigiden Einschrénkungen
von Persédnlichkeitsrechten in Langzeitpflege-Institutionen und Spitd-
lern benannt und bekdmpft werden mussen. Leider mit wenig Erfolg.
Besuchsrestriktionen wurden bis in den Sommer 2021 aufrechterhalten
und viele Menschen sind einsam gestorben. Ein ethisches No-Go.

Kein Zweifel: es gab wunderbare Momente der Solidaritat, Kreativitat und
Ermaéglichung. Wir haben, anders als viele andere Léander, die Schulen
nur kurz geschlossen, was bei den Kindern die Rate an Folgesch&den
verringern wird. Aber wir haben auch schlimme Fehler gemacht. Ich
hoffe, dass das «Corona-Brennglasy und der Méglichkeitsraum dieser
disruptiven Krise dazu fuhren, dass wir die Fehler nicht schénreden, son-
dern mit all unserer sozialen Intelligenz fur Reformen nutzen, die unsere
Gesellschaft — allen voran die sozial vulnerablen Menschen — resilienter
macht. Denn eins ist sicher: nach der Pandemie ist vor der Pandemie.

Noch nie so schnell so viel gelernt, aber...
Samia Hurst, Genf, Bioethikerin und Arztin

Was fur eine Arbeit seit Beginn dieser Pandemie! In
weniger als einem Monat wurde die Anzahl Intensiv-
platze in den Spitdlern verdreifacht. In weniger als
einem Jahr hatten wir einen Impfstoff gegen SARS-CoV-2. Diese
spektakuldren Erfolge zeigen die Bedeutung der Grundlagenfor-
schung, Zusammenarbeit und Solidaritat. Im echten Leben haben
wir aber noch kein Happy End erreicht, denn ungeachtet aller
Fortschritte folgt eine Welle der anderen und gleicht hoffnungslos
denen vergangener Epidemien. Trotz Vertrégen lber die internati-
onale Zusammenarbeit bleibt die Ungleichheit vor dem Virus riesig.

In den Lehrgdngen zum Thema &ffentliche Gesundheit wird «Kultur»
als eine Kernbotschaft vermittelt. Das NFP 80 «Covid-19 in der
Gesellschafty wird von besonderer Bedeutung sein, um herauszu-
finden, in welchem Mass uns unsere Kultur unterstitzt oder behin-
dert bei der Suche nach Antworten auf diese Krise. Die Geistes- und
Sozialwissenschaften haben nicht auf diese Krise gewartet und wir
werden viel in Echtzeit lernen. War voraussehbar, dass die finanzpoliti-
sche Vorsicht in der Schweiz stérker sein wirde als die Bedeutung der
Absicherung? Wird unser Land angesichts des neuerlichen Drucks auf
unsere Spitdler lieber die Schuld den Nichtgeimpften zuschieben oder
werden wir die Entscheidung fir die Impffreiheit gemeinsam tragen?
Mit solchen Fragen stecken wir mitten in einer praktischen Ubung, die
lickenlos dokumentiert werden sollte. Pandemien gewdhren tiefe Ein-
blicke in die Gesellschaft und die Wissenschaft darf diese Gelegenheit
nicht verpassen, so viel wie méglich daraus zu lernen.

Covid-19: Rechtliche Aufarbeitung
Franziska Sprecher, Bern, Assistenzprofessorin
o6ffentliches Recht/Gesundheitsrecht

Die Pandemie war und ist mit grossen Herausfor-
derungen verbunden. Auch die rechtsanwendenden
Behdrden sahen und sehen sich mit neuen Fragestellungen kon-
frontiert. Den Behdrden stehen zur Bekdmpfung der Pandemie und
deren Auswirkungen verschiedene Instrumente zur Verfligung. Wah-
rend manche dieser Handlungsformen eine (beabsichtigte) rechtliche
Wirkung zur Folge haben (z. B. Verfigungen oder Erlasse), sollen
andere gerade keine Rechtwirkung erzeugen (z. B. amtliche Emp-
fehlungen, Warnungen oder Berichte). Da der individuelle Rechts-
schutz an die Rechtswirkung anknlpft, ist die Handlungsform far
die von staatlichen Massnahmen Betroffenen zentral. Gegen auto-
ritative Behérdenhandlungen missen Betroffenen rechtzeitig effek-
tive Rechtsschutzmaoglichkeiten zur Verfigung stehen. Welche Form
wann zum Einsatz kommt, wird den Behorden durch das einschlagige
Recht vorgegeben.

Zu Beginn der Pandemie wurde im Eifer des Gefechts teilweise zu
falschen oder unklaren Handlungsformen gegriffen. Massnahmen
oszillier(t)en zwischen rechtsverbindlichen Anweisungen, scheinbar
unverbindlichen Empfehlungen oder blossen Informationen. Nicht
Uberall wurde der Sommer 2020 genutzt, um aus anfénglichen
Fehlern zu lernen, so dass noch in der zweiten Welle beispielsweise
Menschen mit einem blossen Telefonanruf unter Quaranténe gestellt
oder Schulen per Mail geschlossen wurden. Doch gerade in einer
Ausnahmesituation wie einer Pandemie sind Behorden besonders
gefordert, sich an rechtsstaatliche Vorgaben zu halten und Grund-
rechte zu wahren. Es ist daher unabdingbar, dass mit Blick auf den
weiteren Verlauf der Corona-Pandemie und kinftige Ereignisse auch
die rechtlichen Aspekte dieser Krise grindlich aufgearbeitet werden.



FORDERUNG

’ Klinische Forschung: White Paper
und neue nationale Koordinationsplattform

10

Die patientenorientierte klinische Forschung hat sich dank 6ffentlichen Investitionen in

zahlreiche Initiativen, Dateninfrastrukturen und Finanzierungsinstrumente verbessert.
Mit einher ging allerdings eine Zersplitterung der Aktivitdten und es bleiben Liicken.
Das «White Paper Clinical Research» formuliert sieben Ziele, darunter den Aufbau einer

nationalen Koordinationsplattform, um die Qualitét und Wirkung der klinischen Forschung

in der Schweiz zu stérken.

Um Schwachstellen und Uberlappungen
zu identifizieren und um eine gemeinsame
Vision fur die klinische Forschung in der
Schweiz zu formulieren, hat die SAMW
im Auftrag des Staatssekretariats fur Bil-
dung, Forschung und (SBFI)
und in Zusammenarbeit mit Expertinnen
und Experten aus verschiedenen Berei-
chen der klinischen Forschung das «White
Paper Clinical Researchy» erarbeitet. Dabei
wurde bewusst eine Schweizer Perspek-
tive gewdahlt, weil die Empfehlungen zum
entstehenden  «Masterplan  Biomedizin
2021-2025» des Bundes beitragen und die
Heterogenitat der klinischen Forschungs-
landschaft in der Schweiz adressieren
sollen. Auf ein internationales Benchmar-
king wurde verzichtet, weil der Mandats-
rahmen begrenzt war.

Innovation

Gestutzt auf die Analyse des Ist-Zustands
der klinischen Forschung in der Schweiz
und der Krafte, die diese verdndern, hat
eine Arbeitsgruppe unter der Leitung von
Prof. Claudio Bassetti sieben Hauptziele
definiert. Empfehlungen und Massnahmen
prdzisieren, wie die klinische Forschungs-
kultur geférdert werden kann, um optimale
Bedingungen zu schaffen mit dem Ziel,
den Nutzen der klinischen Forschung fur
die gesamte Gesellschaft zu erhéhen. Eine
starkere Einbindung von Patientinnen, Pati-
enten und der gesunden Bevdlkerung in die
klinische Forschung sowie ein aktiver Aus-
tausch zwischen Wissenschaft und Offent-
lichkeit sind nétig, um das Versténdnis und
einen effektiven Wissenstransfer zu fordern.

Eine integrative Kultur fur klinische
Forschung entwickeln

Uberzeugt, dass gute medizinische Ver-
sorgung mit und von guter Wissenschaft
kommt, muss die klinische Forschungs-
kultur in Spitélern und den zugehérigen
Forschungseinrichtungen gestarkt werden.
Um das Ziel eines «lernenden Gesundheits-

systems» zu erreichen, sind Ausbildung,
Training, Mentoring und die Férderung
von medizinischen und anderen klinischen
Forschenden auf allen Karrierestufen von
zentraler Bedeutung. Darlber hinaus gilt
es interdisziplindre und interprofessionelle
Teams aufzubauen, die Patienten und Bur-
gerinnen einbeziehen und Know-how aus
der offentlichen Gesundheit, Technologie,
Okonomie und Industrie integrieren.

Die Methoden der klinischen Forschung
sind durch innovative klinische Studien-
designs, Prdzisionsmedizin, digitale und
technologische Ansdtze zu erweitern. Zur
Foérderung von Health Data Science und
personalisierter Gesundheit sind erheb-
liche Anstrengungen auf nationaler Ebene
notwendig, um datenbezogene Richtli-
nien zu harmonisieren, um Infrastrukturen
aufzubauen, die die Interoperabilitét zwi-
schen Forschungs- und klinischen Akteuren
erleichtern, und um den Zugang zu Daten
von Bevolkerungskohorten in einem klaren
rechtlichen Rahmen zu verbessern. Die
steigenden regulatorischen Anforderungen
mussen institutions- und kantonslbergrei-
fend und in Ubereinstimmung mit inter-
nationalen Standards behandelt werden.
Basierend auf diesen Uberlegungen skiz-
ziert das White Paper eine Roadmap mit
sieben Zielen. Diese sind als Aktionsplan zu
verstehen, um die Schweiz als international
fuhrendes Land in der patientenzentrierten
klinischen Forschung zu etablieren.

1. Schaffung einer nationalen Plattform
zur Koordination offentlich finanzierter
Akteure in der klinischen Forschung

2. Aufbau starker Partnerschaften mit der
Offentlichkeit, der Bevolkerung, Patien-
tinnen und Patienten

3. Férderung eines Gesundheitssystems,
das die klinische Forschung systema-
tisch integriert: Good care comes with
- and from - good science
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4. In die Entwicklung von innovativen,
dynamischen klinischen Forschungsan-
sdtzen, Designs und Technologien inves-
tieren

5. Translationale,  multidisziplindre  und
integrierte klinische Forschungsteams
fordern

6. Ein Umfeld gewdhrleisten, das fur kli-
nisch Forschende und Gesundheitsfor-
schende attraktiv ist und sie auf allen
Karrierestufen unterstitzt

7. Die Komplexitat der regulatorischen
und datenbezogenen Prozesse redu-
zieren, um die Effizienz zu steigern und
die Umsetzung klinischer Forschung zu
beschleunigen

Plattform, um Akteure zu vereinen
Fragmentierung, Uberschneidungen, Uber-
lappungen und ein Mangel an gemeinsamen
strategischen Prioritdten sind derzeit offen-
sichtlich.

' weiter auf Seite 11 unten



’ Nationales MD-PhD-Programm: i
Beitrage fir 12 junge Arztinnen und Arzte

Die Beitrdge des nationalen MD-PhD-Programms erméglichen dieses Jahr zwdlf forschungs-
interessierten Arztinnen und Arzten ein Doktorat in Naturwissenschaften, Public Health Wissen-
schaften, klinischer Forschung oder biomedizinischer Ethik an einer Schweizer Universitat.

Gesuche fur MD-PhD-Beitrdge werden
jeweils in einem zweistufigen Verfahren
beurteilt: Dieses Jahr hatten die lokalen
MD-PhD-Kommissionen 25 Gesuche vor-
selektioniert, daraus bestimmte die Natio-
nale Expertenkommission 12 Kandidatinnen
und Kandidaten, die eine Zusprache
erhalten. Die Beitrage in Gesamthdhe von
Uber 2,2 Millionen Franken decken das
Saldar der jungen Forschenden und werden
vom Schweizerischen Nationalfonds (SNF),
von der Krebsforschung Schweiz (KFS)
und von der SAMW finanziert. Folgende
Personen werden mit einem individuellen
MD-PhD-Beitrag geférdert:

Angelillo Julien, Département de pathologie
et d'immunologie, HUG, Geneve (KFS)

Chriqui Louis-Emmanuel, Service de chi-
rurgie thoracique, CHUV, Lausanne (KFS)

Decollogny Morgane, Institut fur Tierpatho-
logie, Vetsuisse, Universitat Bern (SNF)

' Fortsetzung von Seite 10

Die erste konkrete Massnahme der Roadmap
betrifft den Aufbau einer nationalen Koordi-
nationsplattform. Diese soll die institutio-
nelle Interaktion zwischen den &ffentlichen
finanzierten Akteuren der klinischen For-
schung starken und die Perspektive der
offentlichen Gesundheit einbeziehen. Eine
nationale Austausch- und Koordinations-
struktur, die Akteure an einem Tisch vereint
und so eine Abstimmung und Koordination
der Aktivitdten erlaubt, scheint ein wesent-
licher erster Schritt, um die Qualitdt und
Wirkung der klinischen Forschung lang-
fristig zu verbessern.

Das SBFI hat die Wichtigkeit einer solchen
Struktur erkannt und die SAMW in ihrer
Rolle als Ubergeordnete, unabhdngige Ins-
tanz mit einem Mandat fur den Aufbau einer
nationalen Koordinationsplattform  Kilini-
sche Forschung fur die BFI-Periode 2021-
2024 beauftragt. Die Plattform wird weder

Egle Manuel, Department for Biomedical
Research, Cardiovascular Surgery, Univer-
sitat Bern/Inselspital (SNF)

Eicher Corinne, Klinik fur Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik, Psychiatri-
sche Universitatsklinik Zarich (SNF)

Gerber Felix, Swiss Tropical and Public
Health Institute, Basel (SNF)

Hallenberger Tim Jonas, Klinik fir Neurochi-
rurgie, Universitatsspital Basel (SAMW)

Jungius Sarah, Departement Biomedizin,
Universitat Basel (SNF)

Morin Benedict, Departement Biomedizin,
Universitat Basel (SNF)

Schading Simon, Zentrum fur Paraplegie,
Universitatsklinik Balgrist (SNF)

Stéger Ramon, Dermatologische Klinik,
Universitatsspital Zurich (KFS)

eine Regulations- noch eine Kontrollinstanz
sein. Vielmehr hat sie als Mission, prioritare
Handlungsfelder fir die offentlich finanzierte
klinische Forschung zu identifizieren und
Empfehlungen gegenlber Entscheidungs-
organen bzw. dem SBFI zu formulieren. Um
ein effizientes Funktionieren zu gewdhr-
leisten, soll sich die Plattform in der ersten
Betriebsphase auf eine begrenzte Anzahl
Kernmitglieder beschranken. Die Struktur
und Organisation werden im Hinblick auf
die BFI-Periode 2025-2028 gepruft, um den
Bedurfnissen aller Akteure der klinischen
Forschung bestmaoglich zu entsprechen.

Das White Paper — Englisch, mit Zusam-
menfassungen auf Deutsch und Franzo-
sisch — kann kostenlos als Broschtire bestellt
oder auf unserer Website heruntergeladen
werden. Dort finden Sie auch weiterflihrende
Informationen zur nationalen Koordinati-
onsplattform: samw.ch/klinische-forschung

Steinfeld Katia, Laboratory for Investigative
Neurophysiology, CHUV, Lausanne (SAMW)

Die Nationale MD-PhD-Kommission hat
Uberlegungen begonnen zu einer Anpas-
sung des Programms und des Bewertungs-
verfahrens, um der sich verdndernden
Promotionslandschaft in der Schweiz Rech-
nung zu tragen (steigende Nachfrage von
MD-PhD-Doktorierenden in der klinischen
Forschung und die erwartete Zunahme von
Bewerbungen von neuen medizinischen
Fakultdten, die Master-Abschlisse ver-
geben). Uber Neuerungen wird die SAMW
auf den Ublichen Kandlen - Bulletin und
online — berichten.

Die nachste Ausschreibung des nationalen
MD-PhD-Programms erfolgt im Herbst
2021, Details erfahren Sie rechtzeitig via
Newsletter und auf unserer Website:
samw.ch/de/md-phd
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AGENDA

Medical Humanities: Die Gesundheitsversorgung,
die Gesellschaft und die «Alten»

Im Kontext der dlter werdenden Bevélkerung prdgen die Bilder des Alter(n)s,
die in den Képfen und in unserer Gesellschaft verankert sind, alle Diskussionen
und Handlungen zum Thema. Die Schweizerische Akademie der Geistes- und
Sozialwissenschaften (SAGW) und die SAMW biindeln ihr Fachwissen, um
Fragen rund ums Alter(n) aus der Perspektive der Medical Humanities in

einer neuen Tagungsreihe zu beleuchten. Die erste Veranstaltung findet

am 23. September 2021 online statt.

Die Altersbilder haben einen Einfluss darauf, wie in der Gesundheitsversorgung mit dlteren
Menschen umgegangen wird, wie das System sich an die alternde Bevélkerung anpasst oder wie
umfassend die Gesundheitsférderung der Seniorinnen und Senioren gestaltet wird.

Die virtuelle Podiumsdiskussion «Die Gesundheitsversorgung, die Gesellschaft und die 'Alten'»
befasst sich mit folgenden Fragen: Wie wird Alter(n) wahrgenommen, in der Medizin oder in
der Literatur? Wie beeinflussen solche Wahrnehmungen den Platz der dlteren Menschen
in der Gesundheitsversorgung? Ist «Altseiny eine Krankheit? Wie betrachten pflegende
Angehorige die Lebensqualitdt — die eigene und die der betreuten Seniorinnen und
Senioren? Was tragt zur Versorgungsqualitdt bei, zum Beispiel im Kontext der Covid-19-
Pandemie? Kénnen Instrumente der Gerontotechnologie Iangerfristig nitzlich sein oder
sind diese nur ein «<Hype»?

Die Veranstaltung besteht aus zwei Teilen: Anfang September werden auf der
SAGW-Website Inputs von Expertinnen und Experten in Video- und Textform publi-
ziert. Am 23. September 2021 findet online eine Live-Podiumsdiskussion von 14:00
bis 16:25 Uhr statt. Die Anmeldefrist lauft bis am 16. September 2021.

Mehr zu Themen der Medical Humanities erfahren Sie auf unserer Website:
samw.ch/medical-humanities

Weitere Veranstaltungen der SAMW finden Sie ebenfalls online:
samw.ch/agenda
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