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NANOMEDIZIN

Nanomedizin
vor dem Durchbruch?
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Medizinische Anwendungen der Nanotechnologie.

Am 9. April 2008 hat der Bundesrat den Bericht zum «Aktionsplan syntheti-
sche Nanomaterialien» verabschiedet. Von der Nanotechnologie erhofft
man sich auch neue Moglichkeiten fiir die Medizin der Zukunft. Verbesserte
Ansdtze fir die Tumortherapie, neue Systeme fiir die kontrollierte Freiset-
zung von Wirkstoffen im Korper, erhohte Vertraglichkeit von Implantaten,
Kathetern oder Horgerdten, keimtotende Oberflichen in der Klinik, hoch-
empfindliche Biochips und die Anwendung nanoanalytischer Methoden in
der Diagnostik sind nur einige Beispiele. PD Dr. Patrick Hunziker, stv.
Chefarzt an der Abteilung fiir Intensivmedizin des Universitdtsspitals Basel
und Prdsident der Europdischen Gesellschaft fiir Nanomedizin, berichtet im
folgenden Beitrag tiber die Chancen, Herausforderungen und moglichen

Risiken der Nanomedizin.

Meilensteine in der Geschichte der Medizin
sind eng verkniipft mit der Entwicklung neuer
Technologien: So haben neue bildgebende Ver-
fahren das Verstindnis der physiologischen
Abldufe im Korper revolutioniert und damit
neue Einsichten in Krankheitsabldufe ermdg-
licht, und moderne Produktionsmethoden ha-
ben zu neuen medizinischen Behandlungen
gefiihrt.

Die Nanowissenschaften sind als Fachgebiet
iberhaupt erst entstanden in den letzten zwan-
zig Jahren; von vielen werden sie als grund-
legende Technologie des 21. Jahrhunderts be-
trachtet. «Nano», abgeleitet vom griechischen
«nanos», der Zwerg, wird als Bezeichnung fiir
Methoden, Werkzeuge und Materialien in der
Nanometerdimension verwendet (1 Nanome-
ter = 1/1000 Mikrometer = 1/ 1 000 000 mm).

weiter auf Seite 2
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EDITORIAL

Prof. Peter M. Suter,
Président

Nanowissenschaften - ein neues Eldorado
fiir Forschung und Medizin?

Das Hauptthema dieses SAMWhbulletins betrifft die Welt des ganz Klei-
nen — «Nano» definiert eine Partikelgrosse von ein paar Millionstel Milli-
metern. Begonnen hat die Geschichte mit der ersten Verwendung des
Wortes «Nanotechnologie» vor mehr als drei Jahrzehnten in Japan. Erst
die letzten paar Jahre haben eine Erweiterung der wissenschaftlichen
Aktivitat auf die Biologie und die Medizin gebracht.

Heute sind allerdings schon einige Schweizer Universitaten in diesem
Bereich engagiert: Basel z.B. bietet ein erfolgreiches Studienfach «Nano-
wissenschaften» an, Freiburg kreiert ein eigenes Institut, die Genfer
Physiker haben mit dieser Technik revolutionédre neue Oberflachenma-
terialien entwickelt, und die Forschung tber die Wirkung von Nanopar
tikeln auf die Lunge bei Kindern und Erwachsenen an der Universitat
Bern ist international anerkannt.

Die Hoffnungen auf bedeutsame Fortschritte und neue Anwendungen
dieserTechnologie sind gross. Sie betreffen die Informatik, Energie-Uber-
tragung und-Einsparung, Entwicklung neuer Materialien fir Autobau und
Haushalt, Kosmetika, Esswaren, aber auch die Medizin. In der «Nanome-
dizin» sind préazise bildgebende Verfahren in Entwicklung, welche fiir die
Diagnose und flir das Monitoring von Therapiewirkung auf der Ebene von
Gewebe und Zelle eingesetzt werden kdnnen. In der Onkologie und Gen-
therapie erhofft man sich starker zielgerichtete Behandlungsverfahren.
Tierexperimentell erlaubt diese Technik schon heute eine transkutane
Erkennung von sehr kleinen Tumormetastasen.

Potentielle Gefahren und Risiken der Nanotechnologie flir den mensch-
lichen Organismus sind zur Zeit noch wenig erforscht. Zwar sind be-
stimmte Effekte eingeatmeter Nanoteilchen untersucht: die Zellen der
Lunge antworten mit einer Entziindungsreaktion und der Freisetzung
von Sauerstoffradikalen, welche ihrerseits einen Gewebeschaden ver
ursachen konnen. Nanopartikel durchqueren Epithel- und Endothel-
schranken relativ schnell und kénnen auch in gewisse Zellen eindrin-
gen. Konsekutive Funktionsstérungen sind zu erwarten; so wurde z.B.
eine Interferenz mit den nattrlichen Abwehrfunktionen der alveolaren
Makrophagen festgestellt.

In der Schweiz haben der Bundesrat, der Nationalfonds und die Akademien
derWissenschaften die Wichtigkeit der Nanowissenschaften erkannt. Dank
der Schaffung und Finanzierung eines nationalen Forschungsprogrammes
kénnen nun die Chancen und Risiken dieser Technologie genauer analy-
siert werden. In ahnlicher Weise wird dieses Gebiet auch im 7. Europé-
ischen Forschungsrahmenprogramm gefordert.

Ein neues, viel versprechendes Gebiet — also mit Volldampf voraus? Die
Nanomedizin steht effektiv in der Friihphase von potentiellen Anwen-
dungen im Gesundheitssystem, deren maogliche Vorteile einleuchten. Dies
ist aber auch der richtige Moment, die Risiken, Gefahren und ethischen
Fragen in Bezug auf die Gesundheit und die Umwelt zu analysieren. Die
Nanowissenschaften eignen sich deshalb ganz speziell gut fir ein inter
disziplinares Angehen der Problematik — kurz, ein ideales Thema fir die
noch ganz jungen Akademien der Wissenschaften Schweiz!

Neue Entdeckungen und Entwicklungen bergen viel Un-
bekanntes. Sie wecken realistischere und weniger realis-
tische Erwartungen bis hin zu «Science Fiction»; gleich-
zeitig sind sie ein Grund fiir ein gesundes Mass an Skepsis,
aber auch ein Nihrboden fiir diffuse Angste gegeniiber
allem Neuen.

Wieso «Nano» fiir die Medizin ?

Die Zelle ist die grundlegende biologische Funktions-
einheit des Lebens. Sie hat in der Regel eine Dimension
von wenigen Mikrometern und ist aus kleineren Unter-
einheiten, den Organellen und supramolekularen Struk-
turen aufgebaut, die eine Grossenordnung im Nanome-
terbereich haben. Diese Strukturen haben spezifische
Funktionen und interagieren dhnlich wie Maschinen;
sie konnen deshalb auch als biologische «Nanomaschi-
nen» bezeichnet werden. Viele Krankheiten sind bedingt
durch eine (oder gehen einher mit einer) Funktionssto-
rung dieser Strukturen im Nanometermassstab. Dies ist
zum Beispiel der Fall bei der Arteriosklerose. Hier fiihrt die
Aufnahme der biologischen Lipoprotein-«Nanopartikel»
durch Entziindungszellen der Arterienwand schliesslich
zu Gefdssverschluss und damit zu Schlaganfall, Angina
pectoris und Herzinfarkt.

Herkdmmliche medizinische Diagnostik beruht in der
Regel auf makroskopischen oder mikroskopischen bild-
gebenden Methoden bis hinunter zum Mikrometer oder
alternativ auf der Messung von Molekiilkonzentrationen
in Losung; in der Nanometerdimension hingegen klafft
eine «diagnostische Liicke».

In der Therapie werden ebenfalls entweder makrosko-
pische Methoden bis hinunter zum Millimeter (Chirur-
gie, Katheterinterventionen) eingesetzt, oder alternativ
eine pharmakologische Therapie mit Einzelmolekiilen
angewandt. Auch fiir therapeutische Prinzipien besteht
also diese «Liicke in der Nanometerdimension». Erst in
den letzten Jahren gibt es hier einige innovative the-
rapeutische Strategien. Derartige «Nanotherapeutika»
sollen spezifischer und starker auf bestimmte Zielzellen
wirken, wihrend Nebenwirkungen an nichtbeteiligten
Organen und Zelltypen soweit wie moglich eliminiert
werden sollen.

Nanotoxizitat?

Die Nanowissenschaften mit ihren neuen Abbildungs-
methoden wie Raster-Tunnel- und Raster-Kraftmikrosko-
pie, aber auch die Elektronenmikroskopie haben gezeigt,
dass die Welt um uns von «Nano» durchdrungen ist: Ker-
zen am Weihnachtsbaum und in der Kirche, Waldbrdande
und Dieselmotoren verursachen hohe Konzentrationen
an Kohlenstoff-Nanopartikeln in der Luft; mechanischer
Abrieb von Materialien produziert metallische Nanop-
artikel; alle menschlichen Zellen bestehen aus «Nano-
maschinen»; und Viren sind die wahrscheinlich gefdhr-
lichsten Nanoobjekte tiberhaupt.

Obwohl die Nanopartikel im weiten Forschungsgebiet
der Nanowissenschaften nur ein Teilsegment darstellen,
ist die Frage der Interaktion von «Bio» und «Nano» im
Hinblick auf die Ubiquitdat von Nanoobjekten in Natur
und Technik natiirlich von grossem Interesse. Dies wurde
in der Schweiz sowohl von universitiren wie von staat-
lichen Institutionen frith erkannt, und zahlreiche Pro-
jekte bearbeiten dieses Thema. Dabei wird untersucht,
ob es vor allem die geometrischen Aspekte, die Basisma-
terialien (Kohlenstoff, Metall, ...), die Oberflicheneigen-
schaften oder die physikochemische Stabilitdt bzw. Ab-
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baubarkeit der Partikel sind, welche ihre biologischen
Effekte dominieren und potentiell toxisch sind. Fein-
staub und Nanopartikel werden in der Umwelt moni-
torisiert und sollen innerhalb eines anlaufenden Nati-
onalen Forschungsschwerpunktprogramms noch mehr
Aufmerksamkeit finden. Obwohl das medizinisch wich-
tige Thema der Feinstaub-Toxizitdt sich unabhidngig von
der Nanowissenschaft entwickelt hat (und gerade die Na-
nowissenschaft wichtige Methoden liefert, um diese Fra-
gestellung zu bearbeiten), wird die Feinstaub-Problema-
tik unter dem Titel «Nanotoxizitdt» teilweise unkritisch
gerade dem Wissenschaftsgebiet angelastet, das sich spe-
zifisch der Erforschung dieser Phanomene widmet.

Medizinische Perspektiven

Die Einfiihrung neuer, auf Nanotechnologie beruhender
Diagnoseverfahren steht kurz bevor. Nanomechanische
Sensoren ermoglichen die Produktion von «Lab-on-a-
chip»-Tests, in welchen mit einem Minimum von Pro-
benmaterial und einem Minimum an Reagenzien in kiir-
zester Zeit parallele quantitative Messungen multipler
Proben vorgenommen werden kdnnen.

Praklinische und angelaufene klinische Tests zeigen, dass
mittels «Nano-Drugs», d.h. modular aufgebauten Wirk-
stoff-Abgabe-Systemen, eine zell- und rezeptorspezifische
Behandlung moglich ist, welche zu einer selektiveren
und stirkeren Medikamentenwirkung am Zielort fiihrt;
gleichzeitig werden Nebenwirkungen in Organen und
Zellen, die nicht am Krankheitsprozess beteiligt sind, ver-
mindert.

Die eben beschriebenen Systeme konnen auch zur mo-
lekularen, bildgebenden Diagnostik eingesetzt werden;
ebenso konnen sie mit einer komplexen Funktionalitdt
ausgestattet werden, wie z.B. «Anschaltung der Funkti-
onalitdt bei Erreichen des Ziels», oder sie kdnnen sogar
die Funktion von Organellen ersetzen. Alle diese Anwen-
dungsbereiche werden die heutige In-vivo-Diagnostik und
-Therapie wesentlich erweitern. Die Hoffnung ist nicht

unberechtigt, dass dank dieser nanomedizinischen Ver-
fahren haufige Krankheiten wie Arteriosklerose, Krebser-
krankungen und Infektionen besser zu behandeln sind.
Andererseits sind bereits jetzt auch Therapiekonzepte fiir
seltene «orphan diseases» erkennbar, von denen zwar nur
wenige Patienten, diese aber in ganz wesentlichem Aus-
mass profitieren werden.

Absehbare Implikationen iliber die Medizin hinaus

Die in der medizinischen Diagnostik absehbaren Vorteile
der Nanotechnologie (reduzierte Material- und Personal-
kosten sowie die Zeitersparnis) werden ein starkes Argu-
ment dafiir sein, dass sich der ganze Industriezweig der
medizinischen Diagnostik der Nanotechnologie anneh-
men wird. Damit zeigt sich die industriepolitisch wich-
tige Rolle der Nanowissenschaften: Fiihrende Industrie-
nationen wie die USA und Japan, Europa und Russland
investieren derzeit enorme Summen, um die Grundla-
gen zu Nanotech-basierten Industriezweigen zu legen.
Gerade in einem historisch so stark von Miniaturisie-
rung, Medizintechnik und Pharma-Industrie gepriagten
Land wie der Schweiz stellt sich die Frage, ob der poli-
tische Wille und die Fihigkeit besteht, den frithen Vor-
sprung, den die «Pioniere» der Nanotechnologie durch
ihre in der Schweiz gemachten Erfindungen und Entde-
ckungen erarbeitet haben, in eine volkswirtschaftlich re-
levante, industrielle Phase tiberzufiihren.

Wihrend die Vorteile nanomedizinischer Methoden auch
fir ungeldste medizinische Probleme der dritten Welt
(z.B. Diagnose und Therapie der Malaria) offensichtlich
sind, birgt der heute zu beobachtende Drang zur raschen
Patentierung neuer nanotechnologischer Methoden das
Risiko einer Beschrankung auf wirtschaftlich interessante
(dem Norden vorbehaltene) Anwendungen.

weiter auf Seite 4

Quelle: J. Leuk. Biol. 2005; 78: 585-594
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Multifunktionaler Nanopartikel. Die «Corona» Wenn Nanocontainer ein Medikament direkt in die Zelle bringen, wird die erwiinschte Wirkung
des Partikels kann mit hydrophilen Polymeren, schon mit wesentlich tieferen Konzentrationen erreicht, und gleichzeitig kommt es zu einer Reduktion
zielgerichteten Molekilen, therapeutischen toxischer Effekte auf «innocent bystanders».

Wirkstoffen und bildgebenden Kontrast-
mitteln eine funktionale Beziehung eingehen.
Der innere Kern («core») kann fest oder
fliissig sein.

Falls sich die experimentellen Resultate in die Klinik
umsetzen lassen, wird die Nanomedizin dazu fiihren,
dass immer mehr Menschen gesund ein hohes Alter er-
reichen. Diese aus individueller Sicht erfreuliche Per-
spektive konnte mittel- und langfristig zu einer Heraus-
forderung fiir die Politik werden, indem ndmlich die
wachsende Zahl alter Menschen zu einer starken Bela-
stung der Rentenversicherungen fiihrt.

Strukturierung der Nanomedizin in der Schweiz

Im Gegensatz zur Europdischen Union ist die Nanome-
dizin als Forschungsgebiet in der Schweiz noch wenig
strukturiert. Die Forschung in diesem Gebiet wird im
wesentlichen tiber verwandte Gebiete gefordert, z.B. als
Projekt innerhalb des NCCR «Nanotechnologie», als spe-
zifische Schwerpunktsprojekte (z.B. «Chancen und Ri-
siken von Nanomaterialien») oder als spezifische Initia-
tiven an den Schweizer Universitdten und Technischen
Hochschulen. Als Mitglied der Europdischen Technolo-
gieplattform Nanomedizin und als Mitinitiator des euro-
péischen ERANet-Programms «EuroNanoMedicine» nutzt
die Schweiz die Moglichkeiten der europdischen Vernet-
zung. Erfreulicherweise haben auch die Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften und der
Schweizerische Nationalfonds die Bedeutung der Nano-
technologie fiir die Medizin erkannt, was sich an deren
Patronat fiir die Mitte Mai 2008 in Basel stattfindende
Europdische Konferenz fiir Klinische Nanomedizin zeigt
(siehe http://www.clinam.org).

PD Dr. Patrick Hunziker, Basel

Patrick Hunziker ist stellvertrender Chefarzt
der Abteilung fir Intensivmedizin am Uni-
versitatsspital Basel und Prasident der Europé-
ischen Gesellschaft fir Nanomedizin.

VORSTAND

SAMW und FMH veréffentlichen Broschiire «Rechtliche
Grundlagen im medizinischen Alltag»

Der arztliche Alltag ist von zahlreichen rechtlichen Be-
stimmungen begleitet. Oft ist es fiir eine Arztin oder ei-
nen Arzt schwierig, einen Uberblick iiber die relevanten
Gesetzestexte zu bewahren; die allgemeinen, rechtlichen
Regeln erweisen sich zudem hdéufig als zu vage, als dass
daraus konkrete Verhaltensleitlinien abgeleitet werden
konnten.

Mit der Broschiire «Rechtliche Grundlagen im medizi-
nischen Alltag» mochten die SAMW und die FMH hier
eine Hilfestellung bieten. Die Broschiire erscheint als
zweite Publikation einer SAMW-Reihe, in deren Rahmen
Leitfaden fiir die medizinische Praxis verdffentlicht wer-
den. Sie 10st ausserdem das «Vademecum fiir den Schwei-
zer Arzt» der FMH ab.

Den Leserinnen und Lesern soll dieser Leitfaden eine
Ubersicht bieten iiber jene rechtlichen Regelungen, wel-
che fiir den medizinischen Alltag relevant sind. Sein
Nutzen fiir den Praxisalltag besteht darin, dass er hédu-
fige und geldufige Fragen einfach und anwendungsori-
entiert beantwortet. Gesetzestexte und Urteile sind bis
Mairz 2008 nachgefiihrt.

Die Texte sind bewusst kurz gehalten und sollen einen
ersten Einstieg in die Thematik erlauben. Der Leitfaden
liegt Anfang Juli in gedruckter Form vor und ist auch auf
der Website der FMH abrufbar (www.fmh.ch). Er kann
dort nach Stichworten durchsucht werden und wird mit
weiterfithrenden Hinweisen und aktuellen Informati-
onen erganzt.



Treffen der Stipendiaten des nationalen
MD-PhD-Programms

Die SAMW veranstaltete vom 16. bis 18. Mérz 2008 das
fiinfte «Scientific Meeting» des Gesamtschweizerischen
MD-PhD-Programms im Konferenzzentrum Leuenberg in
Holstein (BL). Uber 30 junge, forschungsinteressierte Arz-
tinnen und Arzte, die derzeit durch ein Stipendium des
nationalen MD-PhD-Programms gefordert werden, stell-
ten dort ihre neusten Forschungsergebnisse vor. Beglei-
tet wurden die Sitzungen von den Prédsidenten der loka-
len MD-PhD-Kommissionen unter der Leitung von Prof.
Peter Meier-Abt, Prasident des Programms. Fachliche Ex-
zellenz aus den Bereichen Biomedizinethik und Moleku-
larbiologie boten die «Key Note Lectures» von Prof. Ni-
kola Biller-Andorno und Prof. Michael Hengartner von
der Universitit Ziirich. Uber die berufliche Zukunft der
forschenden Arztinnen und Arzte wurde im Rahmen ei-
ner Podiumsdiskussion mit Prof. Jirg Schifferli aus Basel
und Christiane Roth aus Ziirich gesprochen.

Alle zwei Jahre kommen die Stipendiaten des Gesamt-
schweizerischen MD-PhD-Programms zusammen, um
sich neben dem wissenschaftlichen Austausch auch mit
Inhalten inter- und transdisziplindren Charakters ausein-
anderzusetzen. Und natiirlich nicht zuletzt, um ihre Kol-
leginnen und Kollegen aus dem nationalen Programm
kennen zu lernen und sich gegenseitig tiber die Hohen
und Tiefen des Forscherdaseins auszutauschen.

AG KoBeK veroffentlicht Empfehlungen zur doppelten
Beurteilung von Studien in Nord-Siid-Forschungs-
partnerschaften

Die Ethikkommission des Kantons Bern gelangte im letz-
ten Jahr mit einer Anfrage an die Arbeitsgruppe «Koordi-
nation der Beurteilung von klinischen Versuchen» (AG
KoBeK). Ein Forscher hatte die Beurteilung einer Studie
verlangt, welche er in Afrika durchfiihrte, und nun stell-
ten sich diverse Fragen: Muss eine solche Studie auch in
der Schweiz ethisch beurteilt werden? Falls ja, nach wel-
chen Kriterien? Welches ist die Verantwortung der Ethik-
kommission gegentiiber den Versuchspersonen in Afrika?
Mit welchem Recht mischt sie sich in die Aktivititen
eines Forschers ein, welcher im Ausland Studien durch-
fihrt? Wieweit erstreckt sich die Pflicht der Schweizer
Ethikkommission zur Uberwachung der Studie? Es hat
sich rasch gezeigt, dass diese Fragen fiir alle Ethikkom-
missionen der Universitdtskantone und auch fiir viele
andere Ethikkommissionen relevant waren.

Die AG KoBeK hat deshalb Empfehlungen ausgearbei-
tet, die sich in erster Linie an jene Ethikkommissionen
richten, welche Forschungsprojekte mit Schweizer Betei-
ligung (sei dies finanzieller Art oder in direkter Zusam-
menarbeit) in Entwicklungsldandern zu beurteilen haben.
Das Ziel der Empfehlungen besteht darin, eine Interpre-
tationshilfe fiir die ethischen und rechtlichen Rahmenbe-
dingungen zu bieten und so die spezifischen Verantwort-
lichkeiten der Schweizer Ethikkommission im Vergleich
zur Ethikkommission vor Ort besser zu definieren. Die
Empfehlungen mochten dazu beitragen, die Durchfiih-
rung von Nord-Siid-Forschungspartnerschaften zu begiin-
stigen und gleichzeitig den bestmoglichen Schutz der Ver-
suchspersonen sicherzustellen; sie sind auf der Website
der Ethikkommissionen (www.swissethics.ch) online ab-
rufbar (unter «Checklisten»).

ZENTRALE ETHIKKOMMISSION

Reanimationsentscheide im Spannungsfeld

zwischen Lebenserhaltung, Selbstbestimmungsrecht

und Patientenwohl

Ein akuter Herzkreislaufstillstand stellt immer eine Not-
fallsituation dar, die rasches Entscheiden und Handeln
erfordert. Ausserhalb des Spitals sind der Wille des Pati-
enten und allfillige Vorerkrankungen in der Regel nicht
bekannt. Im Zweifelsfall gilt deshalb die Regel «in du-
bio pro vita», und Reanimationsmassnahmen miissen
so rasch als moglich eingeleitet werden. Dies gilt auch
im Spital, wenn das Patientendossier keine Anordnung
enthélt, Reanimationsbemiithungen zu unterlassen (Do-
Not-Resuscitate-Verordnung). Die Chancen einer erfolg-
reichen Reanimation sind im Allgemeinen nicht sehr
hoch, sie hdangen wesentlich von der gesundheitlichen
Verfassung des Patienten und den Umstdnden der Rea-
nimation ab. Eine Reanimation ist auch nicht bei jedem
Patienten angemessen oder gewiinscht.

Die neuen medizinisch-ethischen Richtlinien «Reanima-
tionsentscheidungen», welche eine Subkommission un-
ter dem Vorsitz von Prof. Andreas U. Gerber, Burgdorf, aus-
gearbeitet hat, wollen dazu ermutigen, sich rechtzeitig
mit dem Reanimationsentscheid auseinanderzusetzen.
Sie regen ArztInnen, Pflegende und Therapeuten an, den
Patienten in die Entscheidungsfindung einzubinden und
auf das Thema «Reanimation» anzusprechen. Die Richt-
linien beschreiben den Prozess, der zu einem Entscheid
flir oder gegen eine Reanimation fiihrt. Sie enthalten aus-
serdem Bestimmungen zum Vorgehen in der Akutsitu-
ation eines Herzkreislaufstillstands. Dabei beschrdanken
sie sich auf die kardiopulmonale Reanimation; Entschei-
dungen tber Diagnostik und Behandlungen ausserhalb
einer eigentlichen Reanimationssituation fallen nicht in
ihren Geltungsbereich.

Der Senat hat den Richtlinienentwurf «Reanimations-
entscheidungen» am 20. Mai 2008 zur Vernehmlassung
verabschiedet; er kann auf der Website der SAMW (www.
samw.ch) heruntergeladen werden. Stellungnahmen kon-
nen bis zum 15. September 2008 an das Generalsekreta-
riat der SAMW gerichtet werden.

Beitrag zur Umsetzung des Transplantationsgesetzes durch
neue Richtlinien zur Lebendspende von soliden Organen
Die Richtlinien «Lebendspende von soliden Organen»,
welche von einer Subkommmission unter dem Vorsitz
von Prof. Jiirg Steiger, Basel, ausgearbeitet wurden, fal-
len etwas aus dem Rahmen, weil sie sich zu einem The-
menbereich dussern, der gesetzlich bereits sehr detail-
liert geregelt ist. Dies ist auch der Grund, weshalb sie
viele Querverweise auf das neue Transplantationsgesetz
und dessen Ausfiihrungsverordnungen enthalten. Spe-
zifisch ist auch der Adressatenkreis der Richtlinien. Sie
wenden sich in erster Linie an ArztInnen, Pflegende und
weitere Fachpersonen, welche direkt in die medizinische
oder psychosoziale Abklirung von potentiellen Spen-
dern oder deren Nachbetreuung involviert sind.

Mit den Richtlinien mochte die SAMW einen Beitrag
zur Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben in die Pra-
xis leisten und in einer fiir juristische Laien verstind-
lichen Form die wesentlichen Punkte festhalten, die
es bei der Lebendspende zu beachten gilt. Die Richtli-
nien beleuchten jedoch auch die ethisch heiklen As-
pekte der Lebendspende. Sie enthalten zudem zahlreiche

weiter auf Seite 6

5



Empfehlungen an die Transplantationszentren, die Ge-
sundheitsdirektorenkonferenz, den Gesetzgeber und die
Versicherer, welche auf den Erfahrungen mit dem Trans-
plantationsgesetz seit dessen Inkfrafttreten am 1. Juni
2006 basieren.

In der Vernehmlassung wurden die Richtlinien mehr-
heitlich begrtisst, teilweise aber auch kritisch hinterfragt.
Um den in der Vernehmlassung gedusserten Einwdnden
Rechnung zu tragen, hat die Subkommissison die erste
Fassung der Richtlinien in zentralen Punkten tiberarbei-
tet. So enthalten die Richtlinien z.B. ein neues Kapitel
zur Abklarung der Freiwilligkeit oder zum Umgang mit
Spendern, die Bluttransfusionen ablehnen. Die Richtli-
nien wurden am 20. Mai 2008 vom Senat verabschiedet
und konnen auf der Website der SAMW heruntergeladen
werden (www.samw.ch).

Bekraftigung des Anspruchs auf angemessene Behandlung
und Betreuung von Menschen mit Behinderung

Die vom Senat am 20. Mai 2008 verabschiedeten Richt-
linien «Medizinische Behandlung und Betreuung von
Menschen mit Behinderung» enthalten neben prak-
tischen Handlungsanweisungen fiir Arztinnen, Pfle-
gende und Therapeuten auch ausfiihrliche ethische Re-
flexionen. Dies schien der Subkommission unter dem
Vorsitz von Prof. Christian Kind aus St. Gallen notwen-
dig zu sein, um ihrem Hauptanliegen gerecht zu werden:
In der medizinischen Behandlung und Betreuung von
Menschen mit Behinderung muss stets der betroffene
Mensch in seiner Einzigartigkeit (und nicht die Behinde-
rung, die ihn von anderen trennt) im Zentrum stehen.

In den iiber 40 teilweise sehr ausfiihrlichen Stellungnah-
men zum Richtlinienentwurf wurde dieser Ansatz aus-
driicklich begriisst. Zu Missverstindnissen hat teilweise
die in den Richtlinien verwendete ICF-Klassifikation der
WHO von «Behinderung« gefiihrt. Gemass dieser resul-
tiert eine Behinderung aus dem Wechselspiel zwischen
korperlicher Schidigung, funktioneller Beeintrdchtigung
und sozialer Einschrankung der betroffenen Personen
sowie den behindernden und férdernden Umstdnden
und Erwartungen ihres Lebensumfelds. Unter funktio-
neller Beeintrachtigung werden sowohl Stérungen mo-
torischer und sensorischer Korperfunktionen wie auch
Beeintrichtigungen kognitiver und anderer psychischer
Funktionen verstanden. Dies wurde in der Uberarbei-
tung deutlicher hervorgehoben. Nach wie vor beschréan-
ken sich die Richtlinien aber nicht auf bestimmte Be-
hinderungsformen, sondern kommen in allen Féllen zur
Anwendung, in denen eine Behinderung den Behand-
lungs- und Betreuungsprozess massgeblich pragt.

Beitrag zur forschungsethischen Debatte: «Leitfaden
Forschung mit Menschen»

Im Auftrag der Zentralen Ethikkommission arbeitet eine
Arbeitsgruppe unter Leitung von Prof. Renato Galeazzi
aus St. Gallen einen «Leitfaden fiir Forschung mit Men-
schen» aus. Der Leitfaden wird einerseits einen schema-
tischen Uberblick tiber die aktuell geltenden rechtlichen
Rahmenbedingungen fiir Forschung mit Menschen in
der Schweiz enthalten und andererseits die ethischen
Fragestellungen aufzeigen, die sich in der Forschung mit
Menschen stellen. Er geht dabei von einem weiten For-
schungsbegriff aus und schliesst insbesondere auch die
qualitative und quantitative Forschung in den Sozialwis-
senschaften mit ein, soweit sich diese mit Gesundheit
und Krankheit befasst.

Mit dem Leitfaden mochte die SAMW einen Beitrag zur
forschungsethischen Diskussion leisten und Orientierung
insbesondere fiir Mitglieder von Ethikkommmissionen
und Forschende bieten, die Forschungsprojekte durch-
fihren oder beurteilen.

Das Ausarbeiten des Leitfadens steht in einem engen
Zusammenhang mit den Diskussionen iiber ein neues
Humanforschungsgesetz, welches von der SAMW aus-
driicklich begriisst wird. Die Auseinandersetzung mit den
Rahmenbedingungen fiir Forschung ist fiir die SAMW
ein zentrales Thema seit ihrem Bestehen. 1970 hat die
SAMW erstmals medizinisch-ethische Richtlinien fiir
«Forschungsuntersuchungen am Menschen» veroffent-
licht und diese seitdem mehrmals revidiert. Die aktu-
elle Version stammt aus dem Jahr 1997. Eine kritische
Analyse hat nun gezeigt, dass diese Richtlinien von der
Rechtsentwicklung tiberholt sind und deshalb in abseh-
barer Zeit zuriickgezogen werden sollten.

Ein erster Entwurf des Leitfadens fiir Forschung mit Men-
schen wird im Sommer verdffentlicht und interessierten
Kreisen zur Vernehmlassung unterbreitet.

Die SAMW evaluiert ihre Richtlinien

Die Ausarbeitung von medizinisch-ethischen Richtlinien
zu spezifischen Themen des medizinischen und pflege-
rischen Alltags gehort zu den Kernaufgaben der ZEK.
In den letzten Jahren hat sie versucht, durch einen ak-
tiveren Einbezug von betroffenen Organisationen und
Institutionen in die Vernehmlassung und durch eine
grossere Verbreitung die Bekanntheit und Umsetzung
der Richtlinien zu férdern. Die ZEK mochte nun {iber-
priifen, inwieweit diese Bemiihungen zu einer besseren
Wahrnehmung der Richtlinien gefiihrt haben und wel-
chen Stellenwert diese im klinischen Alltag haben. Sie
hat deshalb das Institut fiir Biomedizinische Ethik in Zi-
rich beauftragt, die Rezeption und Implementierung der
Richtlinien wissenschaftlich zu evaluieren. Die Evalua-
tion beschrankt sich auf fiinf Richtlinien, wobei zwei un-
terschiedliche Kollektive befragt werden sollen. Die Re-
sultate werden Ende Jahr vorliegen.



Medientraining fiir Forschende

Was erwartet ein Journalist von mir? Wie formuliere ich meine Botschaft? Wie bereite ich mich
auf ein Interview vor? Habe ich das Recht, den Artikel vor der Publikation zu lesen?

Im Umgang mit Journalisten gelten ganz bestimmte Spielregeln. Wer mit diesen vertraut ist,
dem wird es leichter fallen, mit den Medien zu sprechen und sich so in der Offentlichkeit Gehor
zu verschaffen.

Aus diesem Grund unterstitzt der SNF spezielle Medientrainings fir Wissenschafterinnen

und Wissenschafter. Der zweitagige praxisorientierte Kursblock — geleitet von Journalisten und
Kommunikationsprofis — bietet viel Raum fiir Ubungen vor der Kamera. Der Kurs richtet sich
vor allem an Forschende, die vom SNF (Stipendien oder Forschungsférderung) oder von der KT
gefordert werden, ist aber auch fiir andere fortgeschrittene Wissenschafter offen.

Die deutschsprachigen Kurse werden vom MAZ, der Schweizer Journalistenschule angeboten.
Die Kurse finden in Luzern statt. Die Kursdaten fir 2008 sind:

12./13. September 2008 und 21./22. November 2008

Die franzosischsprachigen Kurse werden in Lausanne angeboten.
Die Kursdaten fir 2008 sind: 5./6. September 2008 und 26./27. September 2008

Anmeldung online: www.media-training.ch

AKADEMIEN-SCHWEIZ

Akademien der Wissenschaften Schweiz fordern
«Wissenschaftliche Integritat»

«Wissenschaftliche Integritdat» umschreibt die Selbstver-
pflichtung der Forschenden, sich an die Grundregeln der
guten wissenschaftlichen Praxis zu halten. Die Akade-
mien der Wissenschaften Schweiz haben ein Dokument
veroffentlicht, in welchem sie Grundsidtze und Verfah-
rensregeln zur wissenschaftlichen Integritdt festhalten.
Die Publikation kann beim Generalsekretriat der SAMW
bestellt oder auf der Website der SAMW (www.samw.ch)
heruntergeladen werden.

Wahrhaftigkeit und Offenheit, Selbstdisziplin, Selbstkri-
tik und Fairness sind fiir ein integres Verhalten unver-
zichtbar. Sie sind Grundlage fiir jede wissenschaftliche
Tatigkeit und Voraussetzung fiir die Glaubwiirdigkeit
und Akzeptanz der Wissenschaft. Verstosse gegen die
Grundlagen der guten wissenschaftlichen Praxis sind in
vielfdltiger Weise moglich: von der mangelnden Sorgfalt
bei der Anwendung wissenschaftlicher Methoden oder
bei der Dokumentation von Daten bis hin zu schwerem
Fehlverhalten durch bewusste Filschung, Fabrikation
von Daten und Plagiat. Wissenschaftliches Fehlverhal-
ten kann sowohl in der Konzeption und der Durchfiih-
rung von Projekten vorkommen als auch bei der Beurtei-
lung von Forschungsgesuchen und -ergebnissen, sowie
bei wissenschaftlichen Gutachten.

Das von den Akademien der Wissenschaften Schweiz
verdffentlichte Dokument enthilt einerseits ein «Me-
morandum» und andererseits «Grundsdtze und Verfah-
rensregeln». Das «Memorandum zur wissenschaftlichen
Integritdt und zum Umgang mit wissenschaftlichem Fehl-
verhalten» soll Forschende, Forschungsinstitutionen so-
wie Institutionen der Forschungsférderung an die Ver-
antwortung zur wissenschaftlichen Integritdt erinnern.
Die «Grundsitze und Verfahrensregeln zur wissenschaft-
lichen Integritdt» enthalten Empfehlungen zum Aufbau
einer Integritatsschutzorganisation und zum Verfahren
bei Verdacht auf wissenschaftliches Fehlverhalten. Sie for-
dern auf, bereits bestehende Regelungen zum Umgang
mit wissenschaftlichem Fehlverhalten zu tiberpriifen oder
auszuarbeiten. Sie regen zudem an, die Prinzipien wissen-
schaftlicher Integritdt in der Aus- und Weiterbildung zu
thematisieren und stellen hierfiir ein Folienset zur Ver-
fligung.

Die Akademien der Wissenschaften Schweiz haben eine
Kommission «Wissenschaftliche Integritdt» eingesetzt,
welche in erster Linie Forschungsinstitutionen und Insti-
tutionen der Forschungsférderung, aber auch politischen
Instanzen bei grundsatzlichen Fragen der wissenschaft-
lichen Integritdt mit Beratung zur Seite steht.



Die SAMW bringt die «Tage der Genforschung»

in die Schule

Im Rahmen der «Tage der Genforschung» hat Prof. Domi-
nigue de Quervain, Bing-Preistrager 2006 und Professor an
der Abteilung flr Psychiatrische Forschung der Universitat
ZUrich, Anfang Mai den Schiilerinnen und Schilern des Basler
Gymnasiums am Munsterplatz auf Einladung der SAMW ei-
nen Einblick in das «molekulare Gedéachtnis» gewéahrt. Wieso
vergessen wir unter Stress? Wieso bleiben emotionale Er
lebnisse besonders gut im Gedachtnis haften? Welche Rolle
spielen die Gene beim Gedachtnis? Anhand seiner aktuellen
Forschungsdaten erklérte Prof. de Quervain, was in unserem
Gehirn passiert, wenn wir unter Stress stehen, und warum
das Vergessen genau so wichtig sein kann wie das Erinnern.
Der Vortrag und die anschliessende Diskussion stiessen bei
den Schilerinnen und Schilern (und den zahlreich anwe-
senden externen Zuhorerinnen) auf reges Interesse. Nur bei
der Frage, was man gegen Nervositdt und Prifungsangst
machen kann, musste Prof. de Quervain die Erwartungen
enttduschen: Dagegen hilft kein Wundermittel, sondern pri-
maér intensives Lernen — je besser man vorbereitet ist, desto
weniger ist man aufgeregt.

Klinische Ethikberatung: Méglichkeiten und Grenzen E

Vierter gesamtschweizerischer Informations- und Erfahrungsaustausch fur klinische Ethikberatung,
klinische Ethikkommissionen und -foren, Mittwoch, 4. Juni 2008, Bern

In Institutionen des Gesundheitswesens werden immer haufiger strukturierte Verfahren fur ethische
Fallbesprechungen zur Verfligung gestellt und auch eingesetzt. Umfragen der SAMW an den
Schweizer Akutspitalern, psychiatrischen Kliniken, Pflegeheimen und Institutionen der Rehabili-
tation aus den Jahren 2002 und 2006 bestatigen diesen Trend: Immer mehr Institutionen setzen
klinische Ethikkommissionen oder -foren ein oder bieten professionelle Ethikberatung an. Die
SAMW unterstltzt diese Entwicklung mit der Durchfihrung von Vernetzungsveranstaltungen, aber
auch mit Empfehlungen in ihren medizinisch-ethischen Richtlinien. Sie mdchte diese Entwicklung
aber auch kritisch begleiten und Problemfelder benennen.

Im Rahmen der Veranstaltung sollen unter anderem die folgenden Fragen diskutiert werden:

— Aufgaben: \Was kann Ethikberatung leisten und was nicht?

— Nachhaltigkeit: \Wie kann klinische Ethikberatung langerfristig einen Beitrag zur Verbesse-
rung der klinisch-ethischen Entscheidungsfindung leisten?

— Probleme: Trifft die Ethikberatung auf unterschiedliche Akzeptanz innerhalb der ver
schiedenen Berufsgruppen? Wird sie durch Partikularinteressen vereinnahmt? Bestehen
strukturelle Abhangigkeiten?

— Qualitatssicherung: \Wie steht es mit der Aus- und Weiterbildung? Wie kann die Transparenz
der Entscheidungsprozesse gewahrleistet und in welcher Form sollen die Entscheidungen
dokumentiert werden?

Die Veranstaltung richtet sich wiederum an Mitglieder von klinischen Ethikkommissionen und
-foren, professionelle Ethikberaterinnen und -berater und weitere Fachpersonen. Sie wird von der

SAMW und der Schweizerischen Gesellschaft fir Biomedizinische Ethik (SGBE) organisiert.

Programm und Anmeldung: www.samw.ch



