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Neue und nachhaltige Strukturen
fur die universitare
Medizin in der Schwelz

Durch die Entwicklungen im Bildungs- und Gesundheitswesen sieht sich die universitare Medizin mit
einer Vielzahl von Herausforderungen konfrontiert. Dies bietet Chancen fiir eine Neukonzeption von
nachhaltigen Strukturen. Prof. Klaus W. Gratz, Dekan der Medizinischen Fakultdt der Universitat Ziirich, und
Dr. Christian Schirlo, Stabsleiter des Dekanats, diskutieren im folgenden Beitrag Strukturmodelle der
universitaren Medizin. Notig sei eine inhaltliche Integration von Forschung, Lehre und Patientenversorgung
in den Universitaten, die sich auch strukturell abbilden muss. In die Uberlegungen sollte die nationale
Koordination der Standorte der universitaren Medizin einbezogen werden.

In der Botschaft zur Einfithrung des neuen Bundesgesetzes
uber die universitaren Medizinalberufe hielt der Bundes-
ratim Jahr 2004 fest: «In den letzten Jahren ist der Kosten-
druckin den Tragerkantonen mit medizinischen Fakulta-

Diese Feststellung hat auch heute nichts von ihrer Aktua-
litdt eingebiisst. Im Gegenteil: Im Rahmen der rasanten
Weiterentwicklung im Gesundheits- und Bildungswesen
in der Schweiz sind eine Vielzahl von neuen Rahmenbe-

ten bzw. Universitatsspitdlern so gross geworden, dass die
Fragen betreffend die Finanzierung und die Angemessen-
heit der Strukturen des Verbundes medizinische Fakultét-
Universitdtsspital und entsprechender Entscheidungs-
kompetenzen unumgénglich geworden sind.»!

1 Botschaft zum Bundesgesetz Uiber die universitdren Medizinalberufe
(Medizinalberufegesetz, MedBG) vom 3. Dezember 2004.
www.admin.ch/ch/d/ff/2005/173.pdf

dingungen und Herausforderungen fiir die universitdre

Medizin entstanden. Exemplarisch und bei Weitem nicht

abschliessend seien hier die folgenden Verdnderungen ge-

nannt:

- die von der CRUS im Gefolge der Unterzeichnung der
Bologna-Deklaration durch die Schweiz beschlossene
Implementierung der Bologna-Reform auch fiir alle
medizinischen Studiengédnge;

weiter auf Seite 2



Prof. Peter Meier-Abt,
Prasident

Universitare Medizin — quo vadis?

«Structure follows function(s)» ist ein vielfach
bewahrtes Prinzip fiir effiziente Organisations-
strukturen komplexer Institutionen. Und zu
Letzteren gehoren zweifellos auch die Universi-
tatsspitaler bzw. die medizinischen Fakultaten.
Sie miissen breitgefacherte Dienstleistungen
von der Grundversorgung bis hin zur hochspe-
zialisierten Spitzenmedizin sicherstellen, sind
auf allen diesen Stufen der Aus- und Weiterbil-
dung des arztlichen Nachwuchses verpflichtet
und mussen hochqualifizierte translationale
(«from bench to bedside and vice versa») und
klinische Forschung betreiben. Die Vielzahl
dieser komplexen Aufgaben macht ihre Ein-
bindung in eine mdglichst einheitliche und
effiziente Organisationstruktur schwierig. Der
o6konomische Druck auf der Dienstleistungssei-
te konkurriert mit den kostenintensiven und auf
moglichst grosse Freiheit pochenden Anspru-
chen der Forschung auf der universitaren Seite.
Dieses Spannungsfeld zwischen den beiden ei-
genstandigen Tragerinstitutionen Universitats-

spital und Universitat hat sich durch die neuen
Entwicklungen in den Gesundheitssystemen
(z.B. Einfihrung der SwissDRGs) und Bildungs-
systemen (z.B. gestiegene Qualitatsanspriiche
an die klinische Forschung) in den letzten Jah-
ren eher weiter verstarkt. Die sich daraus haufig
ergebenden polarisierenden Diskussionen oder
Pattsituationen (z.B. bei Berufungen) hemmen
den Fortschritt der akademischen Medizin in
der Schweiz und frustrieren die Mitarbeitenden.

Zwar muss anerkannt werden, dass in den
letzten zehn Jahren wichtige Fortschritte in
der Professionalisierung der universitaren
Spitalstrukturen erreicht wurden. Es wurden
libergeordnete und fachiibergreifende Depar-
temente (oder Zentren) flr translationale und
klinische Forschung geschaffen, mit professio-
nalisierten «Clinical Trial Units» an den Univer-
sitatsspitalern und an forschungsaktiven Kan-
tonsspitalern, und es wurden Spitalnetzwerke
fir klinische Forschung eingerichtet (z.B. im
Tessin). Auf Dienstleistungsseite wurden teil-
weise «Kompetenzzentren» geschaffen oder
sollen neu aufgebaut werden, die komple-
mentare Fachgebiete der hochspezialisierten
Medizin besser untereinander vernetzen (z.B.
Comprehensive Cancer Centers). Und schliess-
lich gibt es auch erste Ansatze zur Einfliihrung
des Prinzips «Dual Leadership» an einzelnen
Universitatsspitalern: die Fihrung einer for-
schungsaktiven Spezialklinik oder Fachdisziplin
wird auf zwei Professuren aufgeteilt, deren eine
mehr dienstleistungsorientiert und die andere
mehr forschungsorientiert ist. Diese Struktur-

massnahmen haben zumindest inTeilbereichen
unbestreitbare Erfolge erzielt. Sie haben aber
auch das Bewusstsein daflir gescharft, dass
es grundlegenderer Strukturreformen bedarf,
wenn das Spannungsfeld zwischen den Tra-
gerinstitutionen fiir die Patientenversorgung
einerseits (Universitatsspital) und fiir die Leh-
re und Forschung andererseits (Universitat)
abgebaut und die universitare Medizin in der
Schweiz auch in Zukunft nachhaltig und erfolg-
reich weiterentwickelt werden soll.

Unser Schwerpunktartikel zeigt mogliche Lo-
sungswege fiir eine nachhaltigere und effizi-
entere Koordination von Patientenversorgung,
Lehre und Forschung in der universitaren Me-
dizin auf. Dabei wird aus Sicht des aktuellen
Prasidenten des «Colleges des Doyens» ein
«in die Universitat eingebettetes Integrations-
modell» bevorzugt. Dies erscheint tatsachlich
als ein vielversprechender Weg, auch wenn
er nicht fur alle medizinischen Fakultdten der
Schweiz gleich gut geeignet sein mag. Doch
wie immer die lokalen Strukturmodelle auch
ausdifferenziert werden, es bleibt unabdingbar,
dass die universitare Medizin in der Schweiz
eng mit den Universitaten verkniipft und die
entsprechenden Fuhrungsstrukturen verein-
heitlicht werden. Die SAMW erachtet es als
wichtig, dass die Diskussionen weitergefiihrt
und geeignete Massnahmen eingeleitet wer-
den. Dazu ist es wichtig, auch die Meinungen
der zustéandigen Spitaldirektionen zu erfahren,
was fir die nachste Ausgabe des Bulletins an-
gestrebt wird.

- die Akademisierung und Neugestaltung von Gesund-
heitsfachberufen mit der Aufnahme von Studiengin-
gen auf Fachhochschul- oder Universitdtsebene;

- das Inkrafttreten des neuen Eidgendssischen Hoch-
schulférderungs- und Koordinationsgesetzes;

- der im bestehenden Versorgungssystem der Schweiz
sich abzeichnende Mangel an in der Schweiz ausge-
bildeten Arztinnen und Arzten und der Mangel an
Gesundheitsfachleuten;

- die Einfiihrung der SwissDRG (Swiss Diagnosis Re-
lated Groups) fiir stationdre, akutsomatische Spital-
leistungen und die Konsequenzen fiir die Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung in der universitiren Medizin;

- die interkantonale Vereinbarung zur hochspeziali-
sierten Medizin zur nationalen Koordination und
Konzentration;

- die Verselbstandigung der Universitatsspitdler.

Im Folgenden werden Charakteristika einer universita-
ren Medizin aufgezeigt, die den genannten Entwicklun-
gen und Herausforderungen flexibel und auf einer wis-
senschaftlichen Grundlage begegnen und sich dadurch
nachhaltig weiterentwickeln kann.

Universitat und medizinische Fakultat als Kristal-
lisationspunkt fiir die universitiare Medizin

Die universitdre Medizin umfasst drei wesentliche Auf-
gaben, die Klasen et al.2 wie folgt zusammenfassen: «Spe-
cialised patient care, education and training, and bio-
medical research and development.» Hieraus folgern wir,
dass der Ausgangspunkt der universitiren Medizin die
medizinische Fakultdt sein muss. Sie verbindet die Uni-
versititen mit den Universitdtsspitdlern und koordiniert
die universitdre Medizin. Dabei sind die engen Verbin-
dungen von Universitdten und Universitdtsspitdlern es-
sentiell fiir den biomedizinischen Fortschritt und ihrem
Wesen nach bidirektional ausgerichtet, «from bench to
bedside and back».

2 E.C.Klasen, S.M. Davies, S. Uzan, L.J. Gunning-Schepers: Academic
Health Centres in research-intensive settings in Europe. Briefing Paper
No. 1, League of European Research Universities, February 2011.



Hinsichtlich der Anbindung an die Universitdt ist zudem
hervorzuheben, dass die Medizin an der Schnittstelle von
Bildungs- und Gesundheitspolitik liegt und daher ein or-
ganisatorisch separat zu betrachtender Teil der Universi-
tét ist. Die enge Beziehung zwischen den im folgenden
Abschnitt diskutierten Strukturmodellen der universi-
tdren Medizin und der Universitat ist fiir eine nachhal-
tige Innovation von immenser Bedeutung; nur so konnen
Schnittstellen zwischen biomedizinischen Wissenschaf-
ten, klinischer Medizin, Sozialwissenschaften, Geistes-
wissenschaften sowie Ingenieurwissenschaften gepflegt
und ausgebaut werden und die unterschiedlichen Wis-
senschaftsfelder voneinander profitieren.

Integration von Lehre, Forschung und
Patientenversorgung — Abbildung in

der Struktur der universitaren Medizin

Wie bereits ausgefiihrt, setzt eine erfolgreiche und nach-
haltige universitare Medizin die inhaltliche Verbindung
von Lehre, Forschung und Patientenversorgung voraus.?
Hier muss nun die Frage gestellt werden, welches Struk-
turmodell in idealer Weise die Verbindung zwischen den
Tragerinstitutionen fiir Lehre, Forschung und Patienten-
versorgung und gleichzeitig die Verbindung der Trager-
institute zu externen Partnern abbildet.

Zunichst sollen die wesentlichen Partner der medizini-
schen Fakultédten betrachtet werden. Hier sind die Univer-
sitdtsleitung und die anderen Fakultdten der Universitat
zunennen, ebenso die kantonalen Bildungs-, Erziehungs-
und Gesundheitsdirektionen, die universitaren Spitaler,
weitere Spitdler, die eine wesentliche Rolle als Partnerspi-
tal, Lehrspital oder affiliiertes Spital einnehmen, sowie
Stiftungen, andere Forschungseinrichtungen oder die In-
dustrie.

Autenrieth charakterisiert in seinen Ausfithrungen zur
«Souverdnitdt - oder Einbindung der Hochschulmedizin»
die Beziehung der medizinischen Fakultdten zur Univer-
sitdt und zu den Universitétsspitdlern wie folgt*: In aller
Regel verfiigt die Universitdtsleitung kaum tiber «medi-
zin-spezifisches Know-how», tragt aber die Gesamtverant-
wortung fiir die fakultatstibergreifende Struktur-, Entwick-
lungs- und Finanzplanung und die Qualitdtssicherung
fiir alle akademischen Aufgaben in Lehre und Forschung.
Hinsichtlich der Beziehung zu den Universitatsspitdlern
konstatiert Autenrieth, dass haufig das Wissen um die Be-
deutung der medizinischen Fakultdt bei den Mitarbeiten-
den der Spitdler nicht oder zu wenig gegeben ist.

Von zunehmender Bedeutung fiir die medizinischen Fa-
kultdten sind aber auch die ausseruniversitaren Partner.
Exemplarisch seien hier einige strategische Bereiche ge-
nannt, wie etwa der Zugang zu Patienten fiir klinische
Studien, Forschungsverbiinde mit ausseruniversitiaren
Forschungsinstitutionen oder die Bereitstellung von kli-
nischen Ausbildungskapazitdten, insbesondere auch fiir
den Bereich der ambulanten Medizin.

3 G. Krausch: Einige Gedanken zu den geplanten rechtlichen Rahmen-
bedingungen universitdrer Medizin im neuen LHG Baden-Wirttemberg.
Expertenforum zur Hochschulmedizinreform in Baden-Wirttemberg,
Deutsche Hochschulmedizin e.V., 14. Januar 2011.

4 |. Autenrieth: Souveranitat — oder Einbindung der Hochschulmedizin. Or-
dentlicher Medizinischer Fakultdtentag 2009, Leipzig, 11.-12. Juni 2009.

Nach der Darstellung der zu beriicksichtigenden Schnitt-
stellen soll nun auf Strukturfragen eingegangen werden.
In erster Linie sind hier ein Kooperationsmodell, ein Inte-
grationsmodell und Mischformen dieser beiden Modelle
zu diskutieren. Eine Ubersichtsarbeit von Barrett stellt
fiinf verschiedene Organisationsmodelle anhand von Bei-
spielen von US-amerikanischen «Academic Health Cen-
ters» vor. Diese Modelle lassen sich auf einem Kontinuum
anordnen. Der eine Pol des Kontinuums wird charakte-
risiert durch ein Modell einer vollumfinglichen Integra-
tion von Universitdt bzw. Fakultét, von «Teaching Hospi-
tal» und von Patientenversorgung unter der Leitung eines
CEO und eines «Governing board» fiir alle Bereiche. Den
anderen Pol des Kontinuums stellt ein sogenanntes Affi-
liationsmodell dar, in dem die genannten Bereiche jeweils
separat gefiihrt und verwaltet werden. Eine funktionelle
Integration der akademischen Aufgaben und der Versor-
gungsaufgaben ist grundsitzlich auch in diesem Affilia-
tionsmodell oder Kooperationsmodell méglich.
Interessanterweise zeigt Barrett auch am Beispiel der Uni-
versity of Florida und deren Academic Health Center auf,
dass im Verlaufe der Entwicklung der universitdren Medi-
zin innerhalb der letzten sechs bis sieben Dekaden durch-
aus auch dynamische Wechsel in der Auspragung des In-
tegrationsmodells beobachtbar sind; diese Befunde lassen
sich wahrscheinlich auch auf die Entwicklungen der uni-
versitdren Medizin in Europa tibertragen. Als ein aktuelles
Beispiel ist hier die gednderte Gesetzgebung im deutschen
Bundesland Baden-Wiirttemberg anzufiihren, wobei hier
auch qualitative Verschlechterungen zu beobachten sind,
wie Bitter-Suermann in seinem Beitrag am Expertenforum
zur Hochschulmedizinreform in Baden-Wiirttemberg auf-
zeigt.® Eine Ubersichtsarbeit von Ovseiko et al.” beleuch-
tetdie Entstehung der «Academic Health Science Centers»
in England, die im Wesentlichen durch eine Regierungs-
initiative zur Forderung der medizinischen Innovation
und Qualitatsentwicklung in der Patientenversorgung
ausgelost wurde. Auch hier finden sich verschiedene
Ausprdagungen von Modellen, von der lockeren Koopera-
tion von Fakultdt und Klinik als «unlinked partners model
of medical school - clinical enterprise» bis hin zu einem
«jointleadership and management organizational model»,
das am Imperial College London als einer der grossten eu-
ropdischen «Medical Schools» eingefithrt wurde.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass es wahrscheinlich
das einzige und richtige Strukturmodell der universita-
ren Medizin nicht gibt, sondern dass vielmehr die loka-
len und auch nationalen Rahmenbedingungen sowie
die verschiedenen Finanzierungsstrome im Modell be-
riicksichtigt werden miissen. Moglicherweise bildet da-
bei die Integration von medizinischer Fakultdt und von
universitdren Spitdlern ein zukunftsfahiges Modell fiir die
Schweiz, bei der eine rechtlich selbststandige universitare
Medizin unter Belassung der notwendigen akademischen
und fiir die Patientenversorgung notigen Freiheiten in die
Universitédt eingebunden wird.

5 D.J. Barrett: The Evolving Organizational Structure of Academic Health
Centers: The Case of the University of Florida. Academic Medicine 83:
804-808, September 2008.

6 D. BitterSuermann: Die Perspektiven der Medizinischen Fakultat:
Zentral, dezentral oder eine klare Zustandigkeitsverteilung. Experten-
forum zur Hochschulmedizinreform in Baden-Wirttemberg, Deutsche
Hochschulmedizin e.V., 14. Januar 2011.

7 PRV. Ovseiko, S.M. Davies, and A.M. Buchan: Organizational Models
of Emerging Academic Health Science Centers in England. Academic
Medicine 85: 1282-1289, August 2010.



Filhrungsstruktur und Verantwortlichkeiten

Eng verbunden mit einem Strukturmodell der univer-
sitdren Medizin ist die Konzeption der Fiihrungsstruk-
tur. Wietecha et al. unterscheiden zwei grundsitzliche
Fiihrungs- und Verwaltungsformen: ein «single fiduciary,
one executive leader»-Modell und ein «multiple fiduciary,
multiple executive leaders»-Modell.® Beide Modelle sind
an verschiedenen Standorten der universitiren Medizin
in den USA umgesetzt. Gleichwohl kommen die Auto-
ren zum Schluss, dass der Erfolg der universitiren Medi-
zin nicht ausschliesslich von der Fithrungs- und Verwal-
tungsform, sondern von einigen weiteren kritischen
Faktoren abhdngt. Hier sind die Selektion und Aus- und
Weiterbildung von Kaderpersonen sowie die Zuginglich-
keit von Daten zur Leistung der einzelnen Institutionen
zu nennen.

Geht man von dem in die Universitdt eingebetteten Inte-
grationsmodell fiir die universitdre Medizin aus, scheint
eine klare, einheitliche Fiihrungsstruktur mit einem klei-
nen Leitungsgremium und eindeutig zugewiesenen Ver-
antwortlichkeiten wesentlich zu sein. Hier ist ein gemein-
samer Vorstand zu diskutieren, gefithrt von einem «Medical
Professional» und beispielsweise bestehend aus der Deka-
nin oder dem Dekan, der drztlichen Direktorin bzw. dem
Direktor und der Verwaltungsdirektorin bzw. dem -direk-
tor. Ein Aufsichtsrat oder Verwaltungsrat kann hierbei
auch die kantonalen Behorden integrieren. Eine der vor-
dringlichsten Aufgaben in diesem Fiihrungsgremium wird
die strategische Balancierung von Interessen der akademi-
schen Seite und der Patientenversorgung sein. Dabei sollte
nicht ausser Acht gelassen werden, dass auch die akademi-
sche und klinische Kompetenz der Kadermitarbeitenden
in der universitairen Medizin ein entscheidender Faktor ist.
Hierzu stellen Milner et al. exemplarisch einen Kompetenz-
entwicklungsrahmen fiir Mitarbeitende vor.’

Finanzielle Aspekte der universitaren Medizin
Wie auch immer das Strukturmodell zur universitaren

Zusammenfassung und Perspektive
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die inhalt-
liche Integration von Forschung, Lehre und Patienten-
versorgung eine essenzielle Grundlage fiir eine erfolgrei-
che und nachhaltige universitire Medizin darstellt. Die
Literatur zur universitiren Medizin zeigt, dass Struktur-
modelle erfolgreich umgesetzt wurden, die eine solche
inhaltliche Integration strategisch und strukturell abbil-
den, auch wenn die Modelle in Abhdngigkeit von lokalen
und nationalen Rahmenbedingungen durchaus variie-
ren. Solche Strukturmodelle kdnnen durch das Zusam-
menfiihren von Institutionen wie einer medizinischen
Fakultdt und universitdren Spitdlern ein hervorragen-
des Umfeld fiir exzellente Lehre, innovative Spitzenfor-
schung und eine qualitativ herausragende Patientenver-
sorgung bereitstellen.

Die hier ausgefithrten Uberlegungen kénnen zunichst fiir
jeden medizinischen Hochschulstandort separat disku-
tiert werden. Letztlich ist aber eine nationale Betrachtung
der universitdiren Medizin unabdingbar - insbesondere
angesichts der geringen Einwohnerzahl und der wenigen
Standorte der universitiren Medizin in einem Land wie
der Schweiz. Dies bedeutet, dass eine nationale Koordina-
tion der Standorte der universitdren Medizin aus inhalt-
lichen und Ressourcen-technischen Uberlegungen not-
wendig ist und sicher in absehbarer Zeit noch deutlich
wichtiger werden wird.

Prof. Klaus W. Gritz und Dr. Christian Schirlo, Ziirich

Klaus W. Gratz ist seit 2008 Dekan der Medizinischen Fakultat

der Universitat Zirich und seit Anfang 2011 Prasident des Collége
des Doyens der Schweiz; er ist als promovierter Human- und
Zahnmediziner Direktor der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie am Universitatsspital Ziirich und zudem Leiter des
Medizinbereiches Neuro-Kopf.

Medizin kiinftig konzipiert sein wird: Festzustellen ist,
dass die universitdre Medizin besonderer Mittelzuweisun-
gen fiir Forschung, Lehre und Dienstleistung bedarf, und
dass diese Mittel durch die universitire Medizin selbst ver-
waltet werden miissen. Dabei ist auch darauf hinzuwei-
sen, dass die universitire Medizin durch Versorgung und
Innovation an ihrem jeweiligen Standort eine deutliche
Wertschopfung generiert.

Die universitare Medizin muss ihrerseits eine leistungs-
orientierte Mittelzuweisung sicherstellen. Herausforde-
rungen stellen dabei die Festlegung eines Grund- oder
Sockelbetrages sowie die Definition der qualitativen und
quantitativen Leistungskriterien fiir klinische Innova-
tion, Forschung und Lehre dar. Weiterhin braucht es ei-
nen strategischen Pool fiir die flexible Finanzierung von
Innovationsvorhaben. Gerade auch fiir das diskutierte In-
tegrationsmodell in der Universitét ist eine leistungsori-
entierte Mittelvergabe fiir die vorklinischen und klinisch-
theoretischen Institutionen zu klaren. Letztlich bedarf es
eines strategischen Entscheids, in welcher Form die Berei-
che Forschung, Lehre und Versorgung balanciert und ko-
operativ zu fordern sind.

Christian Schirlo ist seit 2010 Stabsleiter des Dekanats der Medizi-
nischen Fakultat der Universitéat Ziirich; er ist promovierter Human-
mediziner und arbeitete nach Abschluss eines Postgraduierten-
studiums zum Master of Medical Education als Projektleiter
Studienreform und anschliessend als Leiter im Studiendekanat

in Zirich.

8 M. Wietecha, S.H. Lipstein, and M.T. Rabkin: Governance of the
Academic Health Center: Striking the Balance Between Service and
Scholarship. Academic Medicine 84: 170-176, February 2009.

9 R.J. Milner, M.E. Gusic, and L.E. Thorndyke: Perspective:

Toward a Competency Framework for Faculty. Academic Medicine 86:
1204-1210, October 2011.



FORSCHUNGSFORDERUNG

SAMW zeichnet vier Schweizer
Neurowissenschaftler aus

Die SAMW vergibt alle zwei Jahre den Robert-
Bing-Preis an jlingere Forschende flir herausra-
gende Leistungen und alle funf Jahre denThé-
odore-Ott-Preis flir ein Lebenswerk in neuro-
wissenschaftlicher Forschung. Die Vergabe der
beiden Preise fiel in diesem Jahr zusammen.
Fiir den Théodore-Ott-Preis sind bis zum Be-
werbungsschluss sieben, fir den Robert-
Bing-Preis zehn Bewerbungen eingegangen.
Die Begutachtungskommission hat an ih-
rer Sitzung vom 31. Oktober 2012 folgende
Preistrager 2012 bestimmt: Prof. Andreas
Papassotiropoulos und Prof. Michael Sinnreich,
beide aus Basel, werden mit dem Bing-Preis
ausgezeichnet; Prof. Adriano Aguzzi aus Zirich
und Prof. Pica Caroni aus Basel werden mit
dem Ott-Preis ausgezeichnet.

Die vier Preistrager wurden durch den SAMW-
Senat an seiner Sitzung vom 29.Novem-
ber 2012 bestatigt. Beider Preise sind mit je CHF
60 000.— dotiert und damit die hochsten Aus-
zeichnungen fur Hirnforschung der Schweiz.
Die Verleihung des Robert-Bing-Preises 2012
fand im Rahmen der Jahrestagung der Swiss
Society of Neurosciences am 2. Februar 2013
in Genf statt.

Der Théodore-Ott-Preis 2012 wird im Rahmen
des «2" Congress of the Swiss Federation of
Clinical Neuro-Societies (SFCNS)» am 5. bis
7. Juni 2013 in Montreux vergeben.

ZENTRALE ETHIKKONMMISSION

Richtlinien «Zwangsmassnahmen
in der Medizin»: Riickzug und Auftrag
an Subkommission

Der Senat der SAMW hat Ende November 2012
die Richtlinien «Zwangsmassnahmen in der
Medizin» zurlickgezogen; sie sind nicht mehr
kompatibel mit dem revidierten Erwachsenen-
schutzrecht, das am 1. Januar 2013 in Kraft ge-
treten ist. Dieses enthalt einige wichtige Neue-
rungen; so werden insbesondere die arztlichen
Zustandigkeiten und das Verfahren der flirsor-
gerischen Unterbringung naher umschrieben.
Neu werden die medizinischen Massnahmen
bei Patientinnen und Patienten mit einer psy-
chischen Storung und dabei namentlich auch
die Behandlung ohne Zustimmung auf Bun-
desebene geregelt. Trotzdem besteht fur die
Praxis «Ubersetzungsbedarf», und die Ausar-
beitung von Richtlinien zur Unterstiitzung der
Arztinnen und Arzte, Pflegenden und weiteren
Fachpersonen in diesem heiklen Bereich ist aus
Sicht der Zentralen Ethikkommission (ZEK)

Robert-Bing-Preis 2012:

¥R

Prof. Andreas
Papassotiropoulos,
Abteilung fir molekulare
Psychiatrie, Universitat
Basel

Prof. Michael Sinnreich,
Extraordinarius fiir
Neurologie, Department
Biomedizin, Universitéts-
spital Basel

Théodore-Ott-Preis 2012:

&

Prof. Adriano Aguzzi,
Institut fir Neuropatho-
logie, UniversitatsSpital
Ziirich

Prof. Pica Caroni,
Professor fiir Neurobio-
logie, Friedrich Miescher
Institute for Biomedical
Research, Universitat
Basel

sinnvoll. Sie hat aus diesem Grund eine Sub-

kommission unter dem Vorsitz von Prof. Paul

Hoff beauftragt, neue Richtlinien zu diesem

Thema auszuarbeiten. Diese sollen folgende

Themen abdecken:

— ethische und rechtliche Voraussetzungen
flr Zwangsmassnahmen in verschiedenen
Bereichen der Medizin (Psychiatrie, Geria-
trie, Notfall- und Intensivmedizin usw.);

— Rolle und Verantwortlichkeiten von Arztin-
nen und Arzten, Pflegefachpersonen und
weiteren Fachpersonen;

— Rolle der Inhaber der elterlichen Sorge
bzw. des Beistandes bei minderjahrigen
oder verbeistandeten Personen;

— Entscheidungsprozesse, Dokumentations-
und Sorgfaltspflichten bei der Durchftih-
rung von Zwangsmassnahmen und Nach-
betreuung von Patientinnen und Patienten;

— Pravention von Zwangsmassnahmen.

Die Subkommission nimmt ihre Arbeit im
Frihjahr 2013 auf.

Ausschreibung des Kathe-Zingg-Schwichten-
berg-Fonds (KZS) fiir medizinische Ethik

Die SAMW stellt aus dem Kathe-Zingg-
Schwichtenberg-Fonds Mittel zur Verfligung
flr die Forderung von Forschungsprojekten auf
dem Gebiet der Bioethik und der Medizinethik
(inkl. klinischer Ethik).

Fur das Jahr 2013 werden aus diesem Fonds
CHF 250 000.- ausgeschlittet.

Bewerbungen um Forschungsbeitrage konnen
in deutscher, franzésischer oder englischer
Sprache eingereicht werden. Pro Gesuch wer-
den maximal CHF 60 000.- zugesprochen. Ge-
suchsformulare konnen tber die Homepage
der SAMW heruntergeladen werden (www.
samw.ch/de/KZS).

Einsendetermin fiir Gesuche ist der 31. Marz
2013.

Zusammensetzung der Subkommission

Prof. Dr. med. Dr. phil. Paul Hoff, Zlrich (Vorsitz),
Psychiatrie (Foto)

Prof. Dr. iur. Marco Borghi, Comano, Recht / Pro
mente sana

Andreas Bolliger, Zirich, Langzeitpflege

Dr. med. Monique Gauthey, Genf, Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Dr. med. Daniel Grob, Ziirich, Geriatrie

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

PD Dr. med. Tanja Krones, Ziirich, Ethik

Sophie Ley, Sion, Psychiatriepflege / Pflege-
entwicklung

lic. iur. Michelle Salathé, MAE, Basel (SAMW), Recht

Christoph Schmid, MAS Spiritual Care, Bern,
Theologie / CURAVIVA

Bianca Schaffert-Witlivet, MSN, Schlieren,
Pflege Geriatrie

PD Dr. med. Hans Wolff, Genf, Gefangnismedizin
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Medizin fiir Gesunde? Bericht der Arbeits-
gruppe «Human Enhancement»

Unter dem Stichwort «<Human Enhancement»
werden medizinische Interventionen diskutiert,
die sich nicht auf dieTherapie von Krankheiten,
sondern auf eine Verbesserung nichtpathologi-
scher Merkmale richten. Dabei werden zahlrei-
che ethische und gesellschaftliche Fragen auf-
geworfen. Eine Arbeitsgruppe der Akademien
der Wissenschaften hat sich in Koordination
mit dem Zentrum fir Technologiefolgen-Ab-
schatzung (TA-SWISS) sowie der Nationalen
Ethikkommission im Bereich Humanmedizin
(NEK-CNE) der Thematik zugewandt. Der Fo-
kus lag dabei auf dem Teilbereich des Neuro-
enhancements, der aufgrund seiner Aktualitat
und seiner Relevanz fir die offentliche Ge-
sundheit ausgewahlt wurde. Zudem hat sich
die Arbeitsgruppe besonders der Rolle der
Medizin gewidmet. Sie hat hierzu die Studie
«Die Bedeutung des Neuroenhancements fir
praktizierende Arzte und Arztinnen im Bereich
Psychiatrie und Psychotherapie sowie im Be-
reich der Hausarztmedizin» in Auftrag gegeben,
die erstmals entsprechende empirische Daten
fir den Schweizer Kontext bereitstellt. Zentrale
Einsichten der durchgefiihrten Analysen um-
fassen folgende Aspekte:

— Human Enhancement findet statt, auch mit-
tels Medikamenten, die von Arzten ohne
krankheitsbezogene Indikation verschrie-
ben werden. Enhancement ist zugleich eine
Antwort auf die Erwartungen und Anforde-
rungen unserer heutigen Gesellschaft.

— Die Frage nach der moralischen Zulassig-
keit kann nicht mit einer Grenzziehung zwi-
schen Enhancement und Therapie bzw. Pra-
vention beantwortet werden. Zum einen ist
eine solche klare Trennung nicht maglich;
zum anderen mussen in eine ethische Be-
wertung Argumente jenseits einer simplen
Kategorisierung einfliessen.

— Was als Verbesserung erachtet wird, ist
zum einen abhangig vom jeweiligen sozio-
kulturellen Kontext. Auf der anderen Seite
verweist die Frage nach der Wiinschbarkeit
von Enhancement immer zugleich auf un-
sere Vorstellungen von einem gelungenen
gesellschaftlichen Zusammenleben.

— Innerhalb der Arzteschaft besteht mit Blick
auf Neuroenhancement ein gewisses Mass
an Unsicherheit und Ambivalenz, zugleich
vertritt aber zumindest ein Teil der Arzte ein
subjektives Krankheitsverstandnis und eine
pragmatische Einstellung gegentber der
Verschreibung von Enhancementprodukten.

— Eine weiterfiihrende Debatte ist dringend
geboten. Diese konnte ein kritisches Be-
wusstsein flir mogliche Verzerrungen von
Prioritaten im Gesundheitswesen fordern,
wie sie zum Beispiel durch marktorientierte
Medikalisierungsstrategien entstehen.

Workshop «Sponsoring von Lehrstiihlen:
Chancen und Risiken»

Privat finanzierte Lehrstiihle geraten in der Of-
fentlichkeit zum Teil in die Kritik. Die Geldge-
ber wiirden Forschung und Lehre beeinflussen
und so die Unabhangigkeit der Wissenschaft
tangieren, wird moniert. Stimmen diese Ver-
mutungen? Wo liegen die Chancen und Risi-
ken wirklich? Zur Klarung dieser Fragen haben
die Akademien Ende Oktober 2012 zu einem
Workshop eingeladen. Rund 30 Personen -
Vertreter aus Hochschulverwaltungen und
kantonalen Erziehungsdirektionen, Forscher
und Geldgeber, Mitglieder der Kommission
«Zusammenarbeit Arzteschaft-Industrie» und
Medienvertreter —haben daran teilgenommen.
Im Zentrum der Diskussionen stand die Frage,
ob die Unabhangigkeit der Forschung durch
gestiftete Lehrstihle in Gefahr sei. Mehrere
Votanten zeigten auf, dass es weniger um ei-
ne aussere Beeinflussung des einzelnen For-
schers gehe, als um die Forschungsagenda. Da
der Stifter das Forschungsgebiet fordert, das
seinen Interessen entspricht, und die Hoch-
schule mit eigenen Mitteln fiir Infrastruktur
usw. nachzieht, entstehen Verschiebungen von
Schwerpunkten, was die Unabhangigkeit der
Forschung tangiert.

Heute ist in den Naturwissenschaften und der

Medizin Forschung auf exzellentem Niveau

so teuer, dass die Finanzierung durch die

offentliche Hand oft nicht ausreicht. Die Dis-
kussionsrunde war sich einig, dass Drittmittel
und gestiftete Gelder notig sind, jedoch die

Rahmenbedingungen so zu gestalten sind,

dass die ethisch zu fordernden Standards ein-

gehalten werden. Folgende Qualitatsstandards
wurden diskutiert:

— vertragliche Regelungen zwischen Stifter
und Hochschulen;

— Sicherstellung Lehr- und Forschungsfreiheit
(konkret: keine Einflussnahme auf
Berufungsverfahren, kein Anspruch auf
Gegenleistung usw.);

— Transparenz lber die Vertrage zwischen
Stifter und Hochschule;

— Vermeidung ethisch heikler Beziehungen
zwischen Stifter und Stiftungsobjekt;

— Gleichbehandlung aller Lehrstiihle (privat
finanzierte Lehrstlhle tragen keinen
speziellen Namen, Berufungsverfahren und
Vertrage flir Professur folgen tblichen
Regeln usw.);

— professionelles Stifterkonzept zur Betreu-
ung der Stifter;

— mehrere Geldgeber pro Projekt, gestiftetes
Volumen deckt auch Infrastruktur ab;

— Stiftungsprofessur passt sich in die
Forschungsstrategie der Hochschule ein.

Die tuiberwiegende Mehrheit der Teilnehmen-
den sprach sich daflir aus, aktiv zu werden
und Empfehlungen bzw. Regeln zur Best
Practice zu erarbeiten. Es wurde begrisst,
dass die Akademien Hand bieten, zusammen
mit anderen Akteuren entsprechende Schritte
einzuleiten. Viele Votanten zeigten sich Uber-
zeugt, dass Regeln nicht nur der Wahrung der
Forschungsfreiheit dienen, sondern auch den
Hochschulen, den Stiftern und den Forschern
zugute kommen.
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Die Akademien der Wissenschaften fordern
ein nachhaltiges Gesundheitssystem

Die Akademien der Wissenschaften Schweiz
sehen das Gesundheitssystem in der Krise:
Die Medizin leistet zwar immer mehr, aber
gleichzeitig sind die neuen Behandlungsme-
thoden immer teurer. Als Folge haben sich
die Pramien fir die Grundversicherung in den
letzten zehn Jahren etwa um die Halfte erhoht.
Viele Beitragszahler stossen schon heute an
ihre finanziellen Grenzen. Wie halten wir das
Gesundheitswesen finanzierbar und sichern
gleichzeitig die hohe Qualitat der Medizin? An
einerTagung in Bern legten die Akademien der
Wissenschaften Schweiz neue Studien vor und
prasentierten eine Roadmap fiir ein nachhalti-
ges Gesundheitssystem.

Es ist weithin unbestritten, dass im Gesund-
heitssystem Reformen notwendig sind. Vor
diesem Hintergrund haben die Akademien
der Wissenschaften Schweiz Anfang 2011 das
Projekt «Nachhaltiges Gesundheitssystem»
lanciert. Im Frihjahr wurde eine Studie ver-
offentlicht, die die Methoden zur Nutzenbe-
stimmung in der Medizin untersuchte. Kiirz-
lich publizierte die Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften in einem
Positionspapier jene Faktoren, die die Nach-
haltigkeit der Medizin infrage stellen. Und das
Zentrum fir Technologiefolgen-Abschatzung
TA-SWISS fiihrte einen «publifocus» durch,
bei dem ausgewahlte Burgerinnen und Blirger
Kosten und Nutzen medizinischer Behandlun-
gen diskutierten.

Im Auftrag der Akademien der Wissenschaften
hat jetzt einTeam um Prof. Luca Crivelli von der
Universita della Svizzera italiana untersucht,
ob die gegenwartige Qualitat des Gesund-
heitswesens auch mit geringerem Aufwand
erreichbar ware. Die Studie benennt folgende
drei Hauptursachen fiir die oft mangelnde Ef-
fizienz des Gesundheitswesens: Die Leistungs-
erbringer, also die Arzte und Spitéler, handeln
nur selten koordiniert und tauschen kaum
Informationen Uber ihre Patienten aus, was
zu Doppelspurigkeiten flihrt. Darliber hinaus
spielt im Gesundheitssystem die sogenannte
«angebotsinduzierte Nachfrage» eine wichti-
ge Rolle: Anbieter konnen die Leistungsmen-
ge ausdehnen, auch wenn diese Leistungen
kaum Zusatznutzen bringen. Und weil nicht der
Einzelne sondern die Allgemeinheit die Kosten
flir medizinische Leistungen tragt, neigen die
Versicherten dazu, zu viele und unndétige Leis-
tungen zu verlangen. Allein diese drei Faktoren
schaffen Ineffizienzen, deren Kosten die Auto-
ren mit sechs bis sieben Milliarden Franken
pro Jahr angeben. Das entspricht etwa 9,5%
bis 11% der gesamten Gesundheitskosten der
Schweiz.

AGENDA |

Communicating Medical Error (COME)

Konferenz, 18.-22. Marz 2013, Monte Verita, Ascona
COME fordert akademische Diskussionen zumThema «Kommunikation
und Medizinfehler» und zielt darauf hinaus, eine interdisziplinare und
internationale Forschungsagenda zu verabschieden.

Medizin wohin? Ethische Anforderungen
an die Steuerung des Gesundheitssystems

Symposium, 4. Juli 2013, Hotel Ador, Laupenstrasse 15, Bern

Das diesjahrige Symposium der Veranstaltungsreihe «Okonomisierung
der Medizin» widmet sich den Anreizen in der Medizin. Anreize, seien sie
okonomischer oder politischer Natur, steuern, beeinflussen und veran-
dern die Medizin. An derTagung soll aufgezeigt werden, wie Anreize im
Gesundheitssystem wirken und welche Auswirkungen sie insbesondere
auch auf das professionelle Ethos haben. Dabei soll diskutiert werden,
welche Anforderungen an Steuerungsmodelle aus ethischer Sicht ge-
stellt werden mussen. Die Tagung wird wiederum gemeinsam von der
Nationalen Ethikkommission NEK-CNE und der Zentralen Ethikkommis-
sion der SAMW (ZEK) organisiert.

2" GRF One Health Summit 2013

Kongress, 17. —20. November 2013, Kongresszentrum Davos
One Health — One Planet — One Future, Risks and Opportunities
Further information: http://onehealth.grforum.org/

Auf der Basis dieserTeilprojekte haben die Aka-
demien eine «<Roadmapn» flir ein nachhaltiges
Gesundheitssystem ausgearbeitet und an der
Tagung in Bern vorgestellt. Die Roadmap for-
muliert sieben Ziele, beschreibt die dazugeho-
rigen Massnahmen und legt dar, in welchem
Zeitraum welche Akteure des Gesundheitswe-
sens aktiv werden mussen. Die Akademien for-
dern unter anderem, die bisherige kantonale
Steuerung des Gesundheitssystems durch ei-
ne regionale, national koordinierte Steuerung
zu ersetzen. Revisionsbedarf sehen die Akade-
mien beim Krankenversicherungsgesetz: Notig
waren ein einheitlicher Finanzierungsschlussel
flr ambulante und stationare Behandlungen,
einkommensabhangige Franchisen und fir
Pflegende und Physiotherapeutinnen die di-
rekte Abrechnung mit der Grundversicherung.
Weitere Vorschlage der Roadmap betreffen
die rasche Einflihrung eines elektronischen
Patientendossiers zur Vermeidung von Dop-
pelspurigkeiten sowie die Schaffung der ge-
setzlichen und finanziellen Voraussetzungen
zur Einfilhrung von «Health Technology As-
sessment» (HTA).

Die Roadmap betont zudem, dass die Nach-
haltigkeit des Gesundheitssystems durch den
Mangel an Gesundheitsfachleuten bedroht
ist. Aufgrund der steigenden Lebenserwar-
tung der Bevdlkerung bendtigen allein die
Alters- und Pflegeheime bis 2020 mindestens
15 000 zusatzliche Angestellte. Die Akademi-
en fordern deshalb, die Anzahl der Ausbil-
dungsplatze fiir Arztinnen, Arzte und andere
Gesundheitsfachleute markant zu erhéhen
und die Ausbildungen besser an den Bedarf
der Patienten anzupassen. Zudem braucht es
neue Modelle der Zusammenarbeit zwischen
den Gesundheitsfachleuten, bei der auch die
nichtarztlichen Fachleute entsprechend ihren
Kernkompetenzen zum Einsatz kommen.

Die Akademien werden die Roadmap Gesund-
heitspolitikern, den Arzte- und Spitalvertretern
sowie weiteren Akteuren des Gesundheitssys-
tems zustellen und mit diesen das Gesprach
suchen. Laut Roadmap sollten spatestens 2017
die letzten der vorgeschlagenen Massnahmen
umgesetzt sein.
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VORSTAND

Die Jahresberichte der Kommissionen sind online

Aktuell sind neben zahlreichen Arbeitsgruppen auch zwolf
standige Kommissionen fiir die SAMW aktiv, angefangen
von der «Begleitkommission Qualitdtsempfehlungen» bis
zur «Zentralen Ethikkommission». Die Kommissionen ver-
offentlichen jahrlich einen Jahresbericht, in dem sie tiber
ihre Aktivitaten Rechenschaft ablegen. Der Jahresbericht
enthalt zudem den Auftrag der Kommission sowie die ak-
tuelle Zusammensetzung. Die Jahresberichte sind auf der
SAMW-Website abrufbar unter Portrat = Kommissionen.

Revidierte Fassung der Richtlinien
«Zusammenarbeit Arzteschaft-Industrie»

Die SAMW veroffentlichte 2002 erstmals «kEmpfehlungen
zur Zusammenarbeit Arzteschaft—Industrie». Diese wurden
2005 teilrevidiert und in «Richtlinien» umbenannt. Ausser-
dem setzte die SAMW eine «Beratende Kommission» unter
Leitung von Prof. Walter Reinhart, Chur, ein; diese beglei-
tete seither die praktische Anwendung und Interpretation
der Richtlinien.

Wie aus den Jahresberichten der Kommission ersichtlich ist,
waren es immer wieder ahnlicheThemen, die die Kommis-
sion beschaftigten, und die bisher offensichtlich unklar oder
ungenugend geregelt waren, so u.a. das Monosponsoring,
der Passus «Anfrage fiir Credits eingereicht» auf Program-
men, das «Ghost Writing» oder der Einsitz in «Advisory
Boards». Dies hat die Kommission veranlasst, beim SAMW-
Vorstand die Uberarbeitung der Richtlinien zu beantragen.
Insofern sich die Richtlinien prinzipiell bewahrt haben, hat
die Kommission darauf verzichtet, eine Neufassung der
Richtlinien zu erstellen. Ganz neu ist nur das Kapitel Il
(Expertentatigkeit). In den anderen Kapiteln hat die Kom-
mission versucht, offensichtliche Llicken zu schliessen und
Prazisierungen anzubringen.

Der Entwurf der revidierten Richtlinien wurde samtlichen
Fachgesellschaften und kantonalen Arztegesellschaften
zur Stellungnahme zugestellt. Im Rahmen der Vernehm-
lassung sind Uber 40 Rickmeldungen eingetroffen; die
Mehrzahl davon ausserte sich positiv zur vorgesehenen
Revision.

Der SAMW-Senat hat die finalisierte Fassung der Richtlini-
en Ende November 2012 definitiv verabschiedet; sie sind
am 1. Februar 2013 in Kraft getreten.

Tusanurenarbeit
ar rheachat - Indusinia

Personalisierte Medizin: die SAMW
warnt vor Fehlentwicklungen

Die SAMW zeigt in ihrem neuen Positionspapier das gros-
se Potential der individualisierten Medizin auf, warnt aber
gleichzeitig vor moglichen Fehlentwicklungen. Um die Er-
gebnisse der neuenTechniken richtig einordnen zu kénnen,
miissen Arztinnen und Arzte iiber ausreichende Kenntnis-
se in den Bereichen Epidemiologie, Medizinische Genetik
sowie Medizinische Statistik verfligen. Eine starkere Be-
ricksichtigung dieser Facher in der medizinischen Ausbil-
dung sowie spezifische Weiter- und Fortbildungsangebote
sind unabdingbar. Solche arztlichen Qualifikationen sollen
transparent an die Patienten kommuniziert werden, damit
sie die geeigneten Arztinnen und Arzte auswihlen kénnen.
Besonders problematisch sieht die SAMW die Entwicklung
bei Gentests aus dem Internet. Dort liefern Firmen oft Vo-
raussagen uber die Gesundheit, die den Nutzer nicht nur
verunsichern kdnnen, sondern haufig auch falsch sind: Weil
das Zusammenspiel zwischen Genen ausserst komplex ist
und ausserdem stark von Umweltfaktoren beeinflusst wird,
kann der Ausbruch einer Krankheit meist nicht serios auf-
grund von Gentests vorausgesagt werden. Eine griindliche
Familienanamnese durch den Arzt ist hier oft aussagekraf-
tiger. Gerade solche unseridsen Internetangebote bergen
die Gefahr, dass die individualisierte Medizin in ihrer Ge-
samtheit diskreditiert wird.

Auch bei der Entwicklung neuer Medikamente steht der
individuelle Patient immer mehr im Vordergrund. Die
SAMW warnt davon, dass Patente auf Diagnosemethoden
die therapeutische Freiheit des behandelnden Arztes zur
Auswahl der entsprechenden Behandlung beeintrachtigen
konnten. Da der potenzielle wirtschaftliche Nutzen von in-
dividualisierter Medizin sehr hoch ist, fordert die SAMW
grosstmoglicheTransparenz: Experten, politische Vertreter,
Anbieter oder Initianten von offentlichen Diskussionsplatt-
formen und Internet-basierten Foren - sie alle miissen ihr
personliches Interesse begriinden und eventuelle wirt-
schaftliche Verflechtungen deklarieren.

Die individualisierte Medizin ist eine grossartige Chance,
um im Sinne der Patientinnen und Patienten Risikoabkla-
rung, Therapie und Nachsorge zu verbessern. Durch wis-
senschaftlich fundierte Kenntnisse und evidenzbasiertes,
serioses Handeln kann es gelingen, das Maximum aus
dieser Chance herauszuholen und maogliche Fehlentwick-
lungen zu vermeiden.

Das Positionspapier richtet sich an Gesundheitsfachleute
(Arztinnen/Arzte, Pflegefachpersonen, Therapeuten/-innen),
an Bildungsinstitutionen und an die interessierte Offentlich-
keit. Es ist auf der SAMW-Website abrufbar und kann als
Broschiire bei der SAMW bestellt werden.
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