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Die  Schweizerische  Gesellschaft  für  Intensivmedizin  (SGI-­SSMI)  
1.  Einleitung  
In   einem   ersten   Teil   beschreiben   wir   kurz   die   Geschichte   der   SGI   und   ihre   Entwicklung   zu   einer  
interprofessionellen  Fachgesellschaft,  damit  die  Hintergründe  unserer  Organisation  nachvollziehbar  sind.  
Anschliessend  präsentieren  wir  ausgewählte  Aktivitäten  und  Projekte   im  Rahmen  unserer  Strategie   für  
den  Zeitraum  2015/2016,  in  dem  die  Bewerbung  um  den  Award  vorgesehen  ist.  

1.1.  Die  historische  Entwicklung  zu  einer  interprofessionellen  Fachgesellschaft1  
28   Ärzte   gründen   1972   die   Schweizerische   Gesellschaft   für   Intensivmedizin   (SGI)   mit   dem   Ziel,   die  
Bedingungen  für  die  Patientenbetreuung  in  den  damals  aufkommenden  Intensivstationen  der  Schweiz  zu  
standardisieren  und  zu  optimieren.   In  den  Gründerjahren   liegen  die  Schwerpunkte  bei  der  Entwicklung  
von  Voraussetzungen  für  einen  „Fähigkeitsausweis  in  Intensivpflege“  sowie  bei  den  Rahmenbedingungen  
für  die  Anerkennung  von  Intensivstationen.  Zentral  mit  Qualitätsfragen  beschäftigt,  entwickelt  die  SGI  erste  
Behandlungsstandards  und  –Leitlinien  für  kritisch  kranke  Patienten.  
  
Bereits   in  den  Gründerjahren  kümmert  sich  die  Ärzteschaft  zusammen  mit  Führungspersonen  aus  der  
Pflege  um  den  Aufbau  einer  Weiterbildung  in  Intensivpflege.  Die  „Paritätische  Kommission“,  in  der  Ärzte  
und  Intensivpflegende  in  gleicher  Anzahl  vertreten  sind,  ist  aus  der  Zusammenarbeit  mit  dem  Schweizer  
Berufsverband   der   Pflegefachfrauen   und   Pflegefachmänner   (SBK)   entstanden   und   bis   2009   für   die  
Reglementierung  und  Überwachung  dieser  Weiterbildung  zuständig.  Die  Weiterbildung  für  Intensivpflege  
wird  so  ausschliesslich  in  dafür  anerkannten  Intensivstationen  möglich.  „Durch  ihr  grosses  Engagement  
für   die   Weiterbildung   in   Intensivpflege   schufen   die   Pioniere   der   Intensivmedizin   die   Basis   für   eine  
kompetente   Betreuung   durch   spezialisierte   Pflegende“2.  Während   vieler   Jahre   ist   diese  Weiterbildung  
stark   geprägt   von   ärztlichen   Inhalten.   Durch   die   Professionalisierung   des   Pflegeberufes   und  
Berufsbildungsreformen   erhalten   Pflegeinhalte   in   der   Folge   mehr   Gewicht.   Seit   2009   wird   die  
Intensivweiterbildung   von   der   OdASanté   getragen.   Die   Verantwortung   liegt   bei   Bildungsanbietern   mit  
berufspädagogisch   ausgebildeten   Intensivpflegenden.   Die   SGI   gründet   nach   der   Fusion   2011   die  
Kommission  Weiter-­  und  Fortbildung  Pflege  und  nimmt  weiter  Einfluss  in  den  nationalen  Bildungsgremien  
bei  der  Gestaltung  des  Curriculums  der  Intensivweiterbildung.  
  
Anfang  der  1980er  Jahre  werden  erstmals  auch  für  die  Ärzteschaft  Weiterbildungskurse  organisiert.  1985  
wird  die  Schaffung  eines  Untertitels  in  Intensivmedizin  innerhalb  der  SGI  beschlossen  und  im  Rahmen  der  
Strukturreform   der   ärztlichen   Weiterbildung   gelingt   2001   die   Etablierung   eines   eigenständigen  
Facharzttitels  FMH  Intensivmedizin.  Die  SGI  ist  verantwortlich  für  diese  umfassende  Weiterbildung.  
  
Intensivpflegende   gründen   innerhalb   des   Schweizerischen   Berufsverbands   für   Pflegefachfrauen   und  
Pflegefachmänner  (SBK)  anfangs  der  80er  Jahre  die  Interessensgemeinschaft  für  Intensivpflege  (IG-­IP).  
In  den  Folgejahren  findet  zwischen  einzelnen  Gremien  beider  Fachgesellschaften  bei  Bedarf  immer  wieder  
ein   Austausch   statt.   An   den   Jahreskongressen   der   SGI   erhält   die   IG-­IP   ab   2007   die  Möglichkeit,   als  
eigenständige  Partnerin   teilzunehmen   und   Intensivpflegethemen   zu   präsentieren.   Zusätzlich   erhält   sie  
einen  Sitz   im  Vorstand   der   SGI   zur   direkten  Vertretung   der   Intensivpflegeinteressen.   In   dieser   Phase  
intensiviert  sich  der  Dialog  zwischen  den  beiden  Fachorganisationen.  2008  werden  erstmals  Stimmen  aus  
beiden  Berufsgruppen  laut,  die  die  Möglichkeit  einer  gemeinsamen,  interprofessionellen  Fachgesellschaft  
anregen.  Ein  zwei  Jahre  dauernder  Meinungsbildungsprozess  innerhalb  der  SGI  und  der  IG-­IP  führt   im  
Herbst  2011  mit  großer  Zustimmung  an  den  Generalversammlungen  beider  Berufsgruppen  zur  Fusion  als  
Fachgesellschaft  für  Ärztinnen,  Ärzte  und  Intensivpflegende.  Die  Presse  attestierte  der  SGI  und  der  IG-­IP  
für  diesen  Zusammenschluss  eine  Pionierrolle  (Anhang  Nr.1).  
  
Mit  Rücksicht  auf  den  Bekanntheitsgrad  der  SGI  im  gesundheitspolitischen  Umfeld  der  Schweiz  wird  der  
Titel  als  Schweizerische  Gesellschaft  für  Intensivmedizin  beibehalten.  Symbolisch  wird  das  Logo  der  SGI  
mit   einem   zweiten   Punkt   auf   gleicher   Höhe   erweitert   (s.   Logo).   Die   neuen   Statuten 3   sehen   eine  
gleichberechtigte  und  paritätische  Rollenverteilung  in  allen  Gremien  der  gemeinsamen  Gesellschaft  vor.  

                                                                                                                
1  SGI  (2012).  40  Jahre  SGI.  40  ans  SSMI.  Jubiläumsbuch.  Schweizerische  Gesellschaft  für  Intensivmedizin  (SGI).  
2  ebd.,  S.  87  
3  SGI  (2015).  Statuten.  Basel:  Schweizerische  Gesellschaft  für  Intensivmedizin  (SGI).  
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Die  Aufgabe  der  Geschäftsführung  im  Präsidium  wechselt  alle  zwei  Jahre  zwischen  beiden  Berufsgruppen  
und  im  Vorstand  ist  Parität  der  Berufsvertretungen  vorgesehen.  
  
In  den  Jahren  2011  bis  2014  beschäftigt  sich  die  neue  Fachgesellschaft  vornehmlich  mit  der  Bedeutung  
und   den   Auswirkungen   ihrer   Fusion.   2012   stehen   die   Integration   der   beiden   Berufsgruppen,   die  
Erarbeitung   eines   gemeinsamen   Verständnisses   von   Mission   und   Vision   und   erste   Projekte   zur  
Manifestierung   und   Kommunikation   der   neuen   Struktur   im   Vordergrund.   Ein   Jahr   später   wird   die  
Entwicklung   eines   angepassten   Organigramms   notwendig,   welches   die   zusammengeführten   diversen  
Gremien   in   eine   gemeinsame   Ressort-­Struktur   zusammenbindet.   2014   schliesslich   stehen   die  
Neugestaltung   des   Ressorts   Wissenschaft   und   die   Weiterentwicklung   wichtiger   Themen   im   Ressort  
Qualitätssicherung  im  Zentrum.  Speziell  die  Mitglieder  des  Vorstandes  vertiefen  in  diesen  Anfangsjahren  
ihr  interprofessionelles  Verständnis  unter  einander  und  verbessern  dadurch  ihre  Zusammenarbeit.  

1.2.  Zwei  Berufsgruppen  –  zwei  Perspektiven  –  ein  Ziel  
Intensivmedizin   ist  Teamarbeit.  Ärztinnen  und  Ärzte  diagnostizieren  und  behandeln  die  Krankheit  der  
Patienten,  respektive  die  Folgen  eines  Unfalls  oder  einer  Operation.  Pflegende  unterstützen  die  Patienten  
bei  der  Behandlung  und  im  Umgang  mit  Auswirkungen  von  Krankheiten  und  deren  Therapien.  Ausserdem  
beugen  Pflegende  gesundheitlichen  Schäden  vor.  

Ø   Für  den  Erfolg  der  intensivmedizinischen  Behandlung  sind  Kooperation,  gegenseitiger  Respekt  
und  Vertrauen  innerhalb  des  Behandlungsteams  von  größter  Bedeutung.  

Ø   Das   Behandlungsresultat   der   kritisch   kranken   Patientinnen   und   Patienten   ist   das   Resultat   der  
Teamperformance.  

Ø   Ethisch  angemessene   interdisziplinäre-­  und   interprofessionelle  Therapieentscheide  ermöglichen  
eine  patientengerechte  Versorgung.  

Beide  Berufsgruppen  arbeiten  im  Interesse  einer  personenzentrierten  Gesundheitsversorgung.  Die  enge  
Zusammenarbeit   garantiert   eine   ganzheitliche   Behandlung,   die   alle   Aspekte   einbezieht   und   auf   ein  
gemeinsames  Ziel  im  Sinne  der  Patientinnen  und  Patienten  ausgerichtet  ist.  

1.3.  Interprofessionelle  Zusammenarbeit  in  der  SGI  

1.3.1.  Die  Mission  der  SGI  
In   der  Fachgesellschaft   engagieren   sich  Ärztinnen,  Ärzte   und  Pflegende  gemeinsam  als   gleichwertige  
Partner  –  ganz  wie  im  Alltag  auf  den  Intensivstationen.  Schwerpunkte  der  SGI  sind  die  Optimierung  der  
Behandlungsprozesse   der   Patientinnen   und   Patienten   und   die   Betreuung   der   Angehörigen,   die  
interdisziplinäre   Zusammenarbeit,   die   Weiter-­   und   Fortbildung,   die   Entwicklung   und   Erforschung   von  
Behandlungsmethoden   sowie   die   fachliche   und   politische   Interessensvertretung   auf   nationaler   und  
internationaler  Ebene4.  
  
Die   Interessen   beider   Berufsgruppen   fließen   gleichermaßen   ein   in   die   Entwicklung   von   Aufgaben   für  
Gremien.   In   unterschiedlichen   und   interprofessionellen   Kommissionen   definieren   sie   die  
Rahmenbedingungen  für  den  intensivmedizinischen  Alltag  in  der  Schweiz  –  für  heute  und  morgen  –  im  
Sinne  der   in  der  Mission  dargelegten  Ziele.  Gemeinsam  arbeiten  sie  an  den  Kriterien  zur  Zertifizierung  
von  Intensivstationen,  am  System  zur  Erfassung  und  Verarbeitung  von  Routinedaten,  an  der  Regelung  
der   Fort-­   und   Weiterbildung,   der   Einflussnahme   auf   die   Tarifgestaltung   sowie   der   Förderung  
wissenschaftlicher  Forschungsprojekte.  

1.3.2.  Das  Organigramm  der  SGI    
In  allen  Gremien  sind  Vertreter/-­innen  beider  Berufsgruppen   tätig.  Der  Vorstand   ist  paritätisch  besetzt.  
Das  letzte  Organigramm  (Anhang  Nr.  2)  entstand  nach  der  Fusion  2013  mit  neuen  Ressorts,  die  dual  mit  
je  einer  Ressortleitung  aus  der  Pflege  und  aus  der  Ärzteschaft  besetzt  wurden.  Nach  fünf  Jahren  wird  das  
Organigramm  dieses  Jahr  angepasst.  Die  gegenseitige  Berücksichtigung  unter  den  Vorstandsmitgliedern  
ist  mittlerweile  jederzeit  gewährleistet.  Eine  duale  Besetzung  der  Ressorts  wird  nicht  mehr  als  notwendig  
erachtet,  weshalb  der  Vorstand  verkleinert  werden  kann.    

                                                                                                                
4  SGI  (2012).  Mission:  Schweizerische  Gesellschaft  für  Intensivmedizin  (SGI).  Basel.  www.sgi-­ssmi.ch/index.php/leitbild.html  
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Die  Kommissionen  und  Interessensgemeinschaften  arbeiten  im  Rahmen  von  Reglementen  und  werden  
von  Leitungsgremien  geführt5.  

Die  SGI  zählt  heute  980  Mitglieder.  Davon  sind:    
•   398  ordentliche  Mitglieder  Ärzteschaft  
•   431  ordentliche  Mitglieder  Pflege  
•   12  Ehrenmitglieder  
•   67  ausserordentliche  Mitglieder  
•   41  Passivmitglieder  
•   17  Jungmitglieder  Ärzteschaft  
•   14  Jungmitglieder  Pflege  

Das  Präsidium  kennt  vier  Rollen,  die  jedes  der  vier  Mitglieder  während  seiner  achtjährigen  Mandatszeit  
durchläuft  (Anhang  Nr.  3).  Alle  zwei  Jahre  wechselt  die  CEO-­Rolle  zwischen  den  beiden  Berufsgruppen.  
Jährlich  führt  der  Vorstand  eine  zweitägige  Klausur  durch.  

1.3.3.  Qualität6  
Die  interprofessionelle  Sicherung  und  Entwicklung  der  Qualität  im  Bereich  der  Intensivmedizin  ist  eines  
der   wichtigsten   Ziele   der   SGI.   Qualität   betrifft   dabei   die   Struktur,   den   Prozess   und   das   Ergebnis   der  
Betreuung  akut  kritisch  kranker  Patienten  jeglichen  Alters.  Neben  den  fachspezifischen  Vorgaben  werden  
ethische   und   ökonomische   Gesichtspunkte   berücksichtigt.   Seit   mehreren   Jahrzehnten   hat   die  
Fachgesellschaft  wesentliche  Elemente  der  Struktur-­  und  Prozessqualität  definiert,  die  eine  durch  die  SGI  
zertifizierte   Intensivstation   auszeichnen.   Diese   Richtlinien   werden   laufend   den   neuen   Erkenntnissen  
angepasst.   Die   SGI   überprüft   das   Einhalten   dieser   Standards   regelmässig   durch   interprofessionell  
zusammengesetzte  Zertifizierungsteams.  Alle  Einheiten,  die  die  Vorgaben  erfüllen,  werden  von  der  SGI  
in  die  Liste  der  SGI-­anerkannten  Intensivstationen  aufgenommen.  
  
In   den   letzten   Jahren   wurde   klar,   dass   im   Betreuungsprozess   des   Patienten   der   Schritt   zwischen  
Intensivstation  und  Normal-­Station  oft  ein  zu  grosser  ist.  Deshalb  wurden  zur  Orientierung  Richtlinien  für  
sogenannte  Intermediate  Care  Stationen  (IMC)  ausgearbeitet.  
  
Wichtige   Struktur-­,   Prozess-­   und   Ergebnis-­Kennzahlen   sind   im   minimalen   Datensatz   der   SGI   (MDSi)  
definiert.  Der  MDSi  gibt  den  einzelnen  Stationen  die  Möglichkeit,  ihre  Prozesse  zu  analysieren.  Ziel  ist  es,  
eigene   Stärken   und   Schwächen   zu   erkennen,   und   damit   letztendlich   die   Patientenbetreuung   zu  
optimieren.  Der  MDSi  ermöglicht  einer  Station  auch,  wichtige  Aspekte  der  Wirksamkeit,  Zweckmässigkeit  
und  Wirtschaftlichkeit  der  eigenen  Aktivitäten  zu  dokumentieren,  zu  überprüfen  und  bei  Bedarf  an  Dritte  
zu  kommunizieren.  

1.3.4.  Fachtagungen  und  Jahrestagung  
Die  SGI  organisiert  eine  dreitägige  Jahrestagung  sowie  mehrere  Workshops  pro  Jahr  zur  fachlichen  Fort-­  
und  Weiterbildung  und  zur  Auseinandersetzung  mit  gesundheits-­  und  bildungspolitischen  Themen7.  
Die   Jahrestagungen   fördern   den   interprofessionellen   Austausch   unter   Fachkollegen.   Referate   werden  
durch   Diskussionen   ergänzt   und   erweitern   den   Wissenshorizont   der   Teilnehmenden.   Die  
Kongresskommission   prüft   speziell   für   die   Pre-­Congress   Courses   der   Jahrestagung   die   jeweiligen  
Fortbildungsinhalte   auf   die   Eignung   für   eine   interprofessionelle   Vermittlung   (entsprechend   dem  
Kernelement   8   der   Charta8).   Wo   immer   möglich   ist   das   Zielpublikum   gemischt   und   zwei   dozierende  
Personen  beider  Professionen  gestalten  miteinander  die  Lernsequenz  oder  das  Referat.  
  
Im  Rahmen  der  Jahrestagung  findet  die  Generalversammlung  der  SGI  statt.  Sie  ist  das  höchste  Organ  
der  Gesellschaft  –  alle  ordentlichen  Mitglieder,  Jungmitglieder  und  Ehrenmitglieder  sind  stimmberechtigt.  
Hier  kommt  die  Mitbestimmung  der  Mitglieder  bei  zentralen  Angelegenheiten  zum  Tragen.  “Für  Geschäfte,  
welche  ausschliesslich  eine  der  beiden  ordentlichen  Mitgliedergruppen  (Ärzteschaft  oder  Pflege)  alleine  
betreffen,  ist  nur  die  jeweilige  Mitgliedergruppe  stimmberechtigt.  Dies  gilt  insbesondere  für  die  Gestaltung  

                                                                                                                
5  www.sgi-­ssmi.ch  
6  www.sgi-­ssmi.ch  
7  www.sgi-­ssmi.ch  
8  SAMW  (2014).  Charta  Zusammenarbeit  der  Fachleute  im  Gesundheitswesen.  Bern:  Schweizerische  Akademie  der  
Medizinischen  Wissenschaften  (SAMW).  S.4  
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der   beruflichen  Weiter-­   und  Fortbildung,   die  Beziehungen   zu  den  beruflichen  Dachorganisationen  und  
Geschäfte  mit  staatlichen  Institutionen  der  Schweiz  (Bund  und  Kantone)“9.  

2.  Aktivitäten  der  SGI  2015/2016  

2.1.  Profil  2020  
An  der  Klausur  des  Vorstandes  im  Jahr  2015  wurde  das  Profil  2020  der  SGI  (Anhang  Nr.  4)  im  Sinne  der  
strategischen  Ziele  für  die  nächsten  fünf  Jahre  erarbeitet:  „Kernaufgaben  sollen  in  den  nächsten  Jahren  
unter   dem  Anspruch   der   interprofessionellen   und   interdisziplinären  Prozessgestaltung   für   den   „kritisch  
kranken  Patienten“  durch  Projekte  zum  SGI  Profil  2020  weiterentwickelt  werden.“10  

2.2.  Integration  der  Charta  „Zusammenarbeit  der  Fachleute  im  Gesundheitswesen“    
Die   strategische   Ausrichtung   der   SGI   berücksichtigt   die   Charta   „Zusammenarbeit   der   Fachleute   im  
Gesundheitswesen“  der  SAMW11.  Die  in  der  Präambel  der  Charta  aufgeführten  Aspekte,  wozu  diese  einen  
Beitrag   leisten   soll,   sind   vollumfänglich   auch   in   den   Zielsetzungen   der   SGI   als   Fachgesellschaft  
vorgesehen:  

Ø   Optimierung  der  Behandlung  der  Patienten  
Ø   Sicherstellung  der  Versorgung  
Ø   Unterstützung  der  Berufsangehörigen  für  deren  Arbeit  

Die   in   der   Charta   formulierten   Prinzipien   widerspiegeln   ideal   die   Haltung   der   SGI   bezüglich   der  
Interprofessionalität  und  sind  gleichzeitig  Chance  einen  gemeinsamen,  in  die  Zukunft  gerichteten  Diskurs  
von  zwei  Berufsgruppen  für  die  Belange  der  Intensivmedizin  zu  führen.  
  
Zentral   setzt   sich   die   SGI   für   eine   „bedarfs-­   und   bedürfnisorientierte,   qualitativ   hochstehende  
Gesundheitsversorgung“ 12   der   kritisch   kranken   Patienten   und   ihrer   Angehörigen   ein.   Dank   der  
partnerschaftlichen  Zusammenarbeit  Ärzte  –  Pflegende  in  der  gemeinsamen  Fachgesellschaft  wird  „die  
Verantwortung  entsprechend  den  fachlichen  Kompetenzen  wahrgenommen.  Die  gegenseitige  Information  
ist   jederzeit   gewährleistet,   die   Arbeit   basiert   auf   gegenseitigem   Respekt   und   gemeinsam   definierten,  
anerkannten  Standards“13.  
  
Die  Strategie  und  das  Profil   2020   für  die  Weiterentwicklung  der   Intensivmedizin  sind   interprofessionell  
erarbeitet.   Die   durch   die   Fachgesellschaft   definierten   Leitlinien,   Behandlungsgrundsätze   und  
Qualitätsideen  werden  durch  ihre  Mitglieder  in  den  Intensivstationen  direkt  zur  Wirksamkeit  gebracht.  
  
Alle  neun  Kernelemente  und  Verpflichtungen  der  Charta  sind  relevant  für  die  Aufgaben  der  SGI.  Für  die  
Umsetzung  sieht  die  SGI  vor,  dass  in  allen  ihren  Gremien  eine  „vertiefte  Diskussion  über  die  Charta  und  
deren  Bedeutung  für  die  eigene  Organisation“14  stattfindet.  

3.  Ausgewählte  „Projekte“  
Wie  einleitend  dargelegt,  zeigen  wir  hier  wie  die  strategische  Ausrichtung  durch  Projekte  zur  Umsetzung  
kommt.  Es  handelt  sich  aus  Platzgründen  um  eine  Auswahl.    

3.1.  Qualitätsmanagement  in  der  SGI  
Das   Ressort   Qualität   (Anhang   Nr.   5)   ist   verantwortlich   für   den   Bereich   „Patientensicherheit,  
Qualitätssicherung  und  Qualitätsentwicklung“.  Abgeleitet  aus  den  strategischen  Zielen  wurde  Ende  2015  
eine  paritätisch   zusammengesetzte  Arbeitsgruppe  Qualität   ins  Leben  gerufen.  Sie  bearbeitet   in   einem  
Projekt  den  Auftrag,  ein  Positionspapier  (Charta)  zur  Behandlung  und  Management  des  kritisch  kranken  
Patienten  auf  der  IMC  und  der  Intensivstation  zu  erarbeiten.  Diese  Charta  soll  erstens  die  Basis  sein  für  
die   Schulung   und   Sensibilisierung   des   Intensivmediziners   und   der   Intensivpflegenden   in   Bezug   auf  
                                                                                                                
9  SGI  (2015).  Statuten.  Basel:  Schweizerische  Gesellschaft  für  Intensivmedizin  (SGI).  S.  3  
10  SGI  (2015).  Profil  2020.  Basel:  Schweizerische  Gesellschaft  für  Intensivmedizin  (SGI).    
11  SAMW  (2014).  Charta  Zusammenarbeit  der  Fachleute  im  Gesundheitswesen.  Bern:  SAMW.  
12  SAMW  (2014).  Charta  Zusammenarbeit  der  Fachleute  im  Gesundheitswesen.  Bern:  SAMW  /  S.  2  
13  ebd.  S.  2  
14  ebd.  S.  6  
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Qualität   in   der   Intensivmedizin   und   zweitens   die   Schaffung   einer   Qualitätskommission-­SGI   mit   dem  
Auftrag  der  Erarbeitung  eines  Qualitätssicherungsreglement-­Intensivmedizin  bis  zur  Generalversammlung  
2017  ermöglichen.  
  
Ebenfalls  diesen  Frühling  wurde   im  Rahmen  der  SAQM   (Schweizerische  Akademie   für  Qualität   in  der  
Medizin)  der  Qualitätsbericht  der  SGI  erarbeitet:  Er  zeigt  auf,  wie  die  SGI  das  Thema  Qualität   in   ihren  
Strukturen   verankert   hat,   welche   Qualitätsschwerpunkte   gesetzt   wurden   und   welche   Handlungsfelder  
bearbeitet  werden  um  das  Patientenwohl  und  die  Patientensicherheit   in  der   täglichen  Arbeit  optimal  zu  
gewährleisten  und  zu   fördern.  Der  Bericht  endet  mit  einem  Ausblick,   in  dem  nochmals  explizit  auf  den  
interprofessionellen  Ansatz  der  Arbeitsweise  innerhalb  der  Intensivmedizin  in  der  Schweiz  hingewiesen  
wird  (Anhang  Nr.  5).  

3.2.  Die  Zertifizierung  von  Intensivstationen  
Seit  bald  40  Jahren  stellt  die  SGI  durch  die  Festlegung  und  Überprüfung  von  Standards  die  Qualität   in  
Intensivstationen  sicher.  Per  01.01.2016  wurde  dieser  Prozess  erneuert;;  er  erfüllt  neu  die  Bedingungen  
für   eine   Zertifizierung.   Nur   durch   die   SGI   zertifizierte   Intensivstationen   der   Schweiz   erhalten   ihre  
Praxisbewilligung   und   können   ihre   Leistungen   im   Rahmen   der   DRG   abrechnen.   Interprofessionelle  
Zertifizierungsteams   (Mitglieder  der  entsprechenden  Kommission)  überprüfen  die  Stationsdossiers  und  
verifizieren  in  halbtägigen  Besuchen  vor  Ort  das  Einhalten  und  die  Umsetzung  der  definierten  Muss-­  und  
Kann-­Kriterien.   Die   Kriterien   beinhalten   Aspekte   beider   Berufsgruppen15.   Das   Anerkennungsverfahren  
und   die   Anwendbarkeit   der   Richtlinien   werden   durch   die   interprofessionelle   Kommission   regelmässig  
überprüft.  

3.3.  Die  Kommission  für  die  Anerkennung  von  Intermediate  Care  Units  (KAIMC)  
Seit  2014  sind  die  durch  neun  Fachgesellschaften  interdisziplinär  getragenen  Richtlinien  zur  Anerkennung  
von   IMC-­Units   in   Kraft 16 .   2015   hat   die   Kommission   die   Arbeiten   zur   Einrichtung   des  
Anerkennungsverfahrens  intensiviert  und  dieses  Jahr  abgeschlossen.  Durch  die  Vertretung  mittels  eines  
eigenen  Delegierten  in  der  Kommission  konnte  die  Zusammenarbeit  mit  H+  vertieft  werden.  Mitte  dieses  
Jahres  wurde  mit  den  Beurteilungen  der  Dossiers  der  ersten  Antragssteller  begonnen.  Für  die  Mitarbeit  
zur  Bewältigung  dieser  grossen  Arbeit  wurden  weitere  Mitglieder  beider  Berufsgruppen  gefunden  und  in  
die  Kommission  gewählt.  

3.4.  Information  für  Patienten  und  Angehörige  
2015  haben  Präsidium,  Vorstand  und  weitere  Mitglieder  der  SGI  in  einem  vertieften,  interprofessionellen  
Dialog   gemeinsam   den   Flyer   „Kritisch   krank?“17  entwickelt.   Ziel   ist   die   Erläuterung   für   Laien,   was   es  
bedeutet,   kritisch   krank   zu   sein   und  welche  Rolle   die   Intensivmedizin   bei   der  Behandlung  übernimmt.  
Daneben  werden  die  anspruchsvolle  Teamarbeit  erläutert  und  persönliche  Patientengeschichten  anhand  
von  Erlebnisberichten  dargestellt.  Die   Informationsbroschüre  wird   den   Intensivstationen   zur  Verfügung  
gestellt  und  kann  von  Interessierten  über  die  Homepage  der  SGI  bezogen  werden.  Weitere  aufklärende  
Informationen  für  direkt  Betroffene  sind  in  Planung.  Die  SGI  will  zukünftig  die  schweizerische  Öffentlichkeit  
aktiver  auf  die  Bedeutung  der  Intensivmedizin  hinweisen.  

3.5.  SGI  Symposien    
Mit  den  Symposien  sollen  aus  Sicht  der  SGI  wichtige  Themen  aufgegriffen  werden.  Aktuelle  Probleme,  
Trends,  Chancen  und  Risiken  werden  durch  kompetente  Referenten  aus  beiden  Berufsgruppen  dargestellt  
und  diskutiert.  Die  SGI  strebt  den  Dialog  mit  wichtigen  Mitspielern  im  schweizerischen  Gesundheitswesen  
an.  Die  SGI-­Symposien  sind  öffentlich,  Kontakte  zu  den  Medien  sind  erwünscht.  

3.5.1.  SGI  Symposium  2015  
Das  letztjährige  Symposium  fand  unter  dem  Titel  „Der  kritisch  kranke  Patient  –  Behandlungsqualität  und  
Benchmarking“  statt  (Anhang  Nr.  6).  In  mehreren  Referaten  wurde  über  den  Stand  der  Arbeiten  in  den  
entsprechenden   Kommissionen   und   über   geplante   Anpassungen   in   den   Reglementen   berichtet.   Der  
Fokus  lag  auf  der  verbindlichen  und  kontinuierlichen  Fortbildung  für  Intensivpflegende  unter  dem  Patronat  

                                                                                                                
15  www.swiss-­icu-­cert.ch  
16  www.swiss-­imc.ch  
17  www.SGI-­SSMI.ch  
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der  SGI.   Auch   die  Entwicklung   eines  Berufsregisters,   die   zukünftige  Verwendung   der  MDSi-­Daten   für  
Forschung   und   Qualitätssicherung   und   ein   neuer   Zertifizierungsprozess   zur   Anerkennung   der  
Intensivstationen  in  der  Schweiz  gehörten  zu  den  Themen  des  Symposiums  2015.  Die  beiden  Präsidenten  
stellten  einleitend  ihre  Ideen  zur  Gesamtstrategie  der  Qualitätssicherung  für  die  nächsten  Jahre  vor.  Am  
Ende  des  Tages  sollten  die  Teilnehmenden  über  notwendige  Kenntnisse  verfügen,  um  später  über  die  an  
der  Generalversammlung  2015  traktandierten  Themen  abstimmen  zu  können.  

3.5.2.  SGI  Symposium  2016  
Das   diesjährige   Symposium   fand   unter   dem   Titel   „Gesundheitskompetenz   für   eine   sinnvolle  
Intensivmedizin“   statt   (Anhang   Nr.   7).   Im   Zentrum   stand   das   Anliegen,   dass   die   Mitglieder   unserer  
Fachgesellschaft   qualitativ   hochstehende   und   sinnvolle   Intensivmedizin   betreiben.  
Gesundheitskompetente  Patientinnen  und  Patienten  oder  deren  vertretungsberechtigte  Personen  haben  
die  Fähigkeit,  Entscheidungen  zu   treffen,   die   sich  positiv   auf   ihre  Unabhängigkeit   (Autonomie/eigenen  
Willen)  auswirken.  Dabei  geht  es  um  das  Wissen  und  Können  des  Einzelnen,  sich  ein  Bild  über  seinen  
Gesundheitszustand  zu  verschaffen,  damit  dieser  seinen  Willen  zum  Behandlungsplan  äussern  kann.  
  
Die  Entwicklung  und  Möglichkeiten  der  Intensivmedizin  haben  in  den  letzten  40  Jahren  seit  der  Gründung  
unserer  Fachgesellschaft   exponentiell   zugenommen  und  sind  heute   komplex,   teuer  und   für   den  Laien  
meist  unverständlich.  Nutzen  und  Risiken  bestehender  sowie  neuer  Behandlungsmöglichkeiten  sind  für  
Patientinnen  und  Patienten  schwer  bis  nicht  verständlich.  Gut  informierte  Patientinnen  und  Patienten  oder  
vertretungsberechtigte  Personen   spielen   eine  Schlüsselrolle,   um  die  Behandlung  patientenfokussierter  
und  umfassender  zu  gestalten.  Der  Inhalt  des  Symposiums  soll  die  Teilnehmenden  im  Sinne  des  ersten  
Kernelements  der  Charta  sensibilisieren:   „Die   interprofessionelle  Zusammenarbeit  bindet  Patienten  als  
Partner  ein.  Informierte  Patientinnen  und  Patienten  und  ihre  Angehörigen  wollen  zunehmend  eine  aktive  
Rolle   im   Gesundheitswesen   einnehmen   und   sich   an   Entscheidungen   zur   Therapie   und   Versorgung  
beteiligen.  Sie  sind  als  «Experten   in  eigener  Sache»  massgeblich   für  die  Behandlungsqualität  und  das  
Ergebnis  mitverantwortlich.“18  
  
Dieses  Thema  stellt  in  der  Intensivmedizin  eine  speziell  anspruchsvolle  Herausforderung  dar  und  fordert  
die   interprofessionellen  Teams   immer  wieder  aufs  Neue  –   in  vielen  Fällen   ist  der  autonome  Wille  des  
Patienten   nicht   bekannt   und   durch   die   Schwere   der   Erkrankung   leider   auch   nicht   zu   eruieren.   Dann  
übernehmen  die  vertretungsberechtigten  Personen  eine  Schlüsselrolle.  
  
Eine  Zusammenfassung  der  Beiträge  wurde  im  Juli  dieses  Jahres  in  der  SAEZ  publiziert.19  

4.  Diskussion  
In  der  SGI  wurde  innerhalb  des  Präsidiums  und  des  Vorstands  in  den  zurückliegenden  fünf  Jahren  seit  
der  Fusion  zu  einer  interprofessionellen  Fachgesellschaft  ein  großes  Vertrauensverhältnis  geschaffen.  Die  
Zusammenarbeit  ist  geprägt  von  gegenseitigem  Respekt  und  dem  Willen,  die  jeweils  andere  Berufsgruppe  
ernst   zu   nehmen   und   verstehen   zu   wollen.   Die   SGI   „legt   (ihre)   Leitungsstrukturen   nach   sachlichen  
Aspekten  und  nicht  auf  Grund  von  Statusüberlegungen  fest  und  unterstützt  damit  das  berufsübergreifende  
Arbeiten   wirkungsvoll.“ 20   Wenn   es   über   die   Jahre   selbstverständlich   wird,   dass   innerhalb   der  
Fachgesellschaft   in   den   Gremien   beide   Berufsgruppenangehörigen   Verantwortung   übernehmen,   sich  
engagieren   und   vor   allem   zusammenarbeiten,   besteht   die   große   Chance,   dass   dies   auf   alle  
Intensivstationen  abstrahlt  und  dort  die  Zusammenarbeit  im  gleichen  Sinn  und  Geist  beeinflusst.  Wie  weit  
diese  Wirkung  tatsächlich   fortgeschritten   ist  soll   in  den  nächsten  Jahren  mittels  einer  Umfrage  bei  den  
Mitgliedern  evaluiert  werden.  
  
Die   Namensgebung   der   Gesellschaft   hat   bei   der   Fusion   der   beiden   Berufsgruppen   eine   zusätzlich  
verbindende   Diskussion   ausgelöst   -­   innerhalb   der   SGI   besteht   zwischen   Ärzten/-­innen   und  
Intensivpflegenden  Einigkeit   über   die  Verwendung  des  Begriffs   „Medizin“.  Das  2004  durch  die  SAMW  
vorgestellte  Modell  bildet  hierfür  die  Grundlage.  

                                                                                                                
18  SAMW  (2014).  Charta  Zusammenarbeit  der  Fachleute  im  Gesundheitswesen.  Bern:  SAMW  /  S.  3  
19  Schweizerische  Ärztezeitung  2016;;97(28-­29):997-­998  
20  SAMW  (2014).  Charta  Zusammenarbeit  der  Fachleute  im  Gesundheitswesen.  Bern:  SAMW  /  S.  5  
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Dieses   Modell   führte   im   Rahmen   eines   Referats 21 ,   bei   dem   die   SGI   als   interprofessionelle  
Fachgesellschaft  präsentiert  wurde,  zu  Reaktionen  im  Publikum.  Der  Begriff  Medizin  stehe  der  Ärzteschaft  
zu  und  eine  so  gefasste  Erweiterung  sei  unrealistisch  und  entspreche  nicht  der  Realität.  Sie  gefährde  
geradezu   die   der   Ärzteschaft   als   gleichwertig   zugeordneten   anderen   Berufsgruppen,   weil   sich   die  
Machtverhältnisse  bei  so  viel  Nähe  zu  deren  Ungunsten  auswirken  würden.  Für  die  Intensivmedizin  trifft  
dies  nicht  zu:  „Ärzte  und  Pflege  arbeiten  so  eng  zusammen  wie  sonst  nirgends   in  der  Medizin.  Es  gibt  
keinen  Graben  und  keine  Statusprobleme“22.  
  
„Die   Aufgabenverteilung   orientiert   sich   nicht   an   hierarchischen   Kriterien   und/oder   an   traditionellen  
Berufsbildern   […]   Dies   bedeutet,   dass   die   Gesundheitsfachleute   entsprechend   ihren   spezifischen  
Kompetenzen   tätig   sind   und   für   dieses   Handeln   auch   Verantwortung   tragen.“ 23   Natürlich   bestehen  
Sozialisierungsunterschiede  und  Differenzen  des  Berufsstatus  in  der  Öffentlichkeit.  Entscheidend  ist  aus  
unserer   Erfahrung   die   möglichst   nahe   Zusammenarbeit   und   die   Entwicklung   eines   Dialogs   zwischen  
Ärzten  und  Pflegenden,  der  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr  Verständnis  für  die  Sichtweisen  der  jeweils  
anderen  Berufsgruppe  ermöglicht.  
  
Die   Entwicklung   unserer   neuen   Informationsbroschüre   für   Patienten   und  Angehörige   „Kritisch   krank?“  
zeigte  deutlich,  wie  unterschiedlich  diese  Positionen  innerhalb  der  beteiligten  Personen  (noch)  sind  und  
wie  anspruchsvoll  es  letztlich  ist,  eine  gemeinsame  Sprache  und  Perspektive  zu  finden.  Wenn  dies  aber  
gelingt,   profitieren   Patient/-­in   und   Angehörige:   Sie   erhalten   eine   Information   mit   einem   durch   die  
interprofessionelle  Sicht  erweiterten  Inhalt.  Es  profitieren  auch  die  beiden  Berufsgruppen.  Nur  durch  eine  
aktive   Auseinandersetzung   mit   der   jeweils   anderen   Position   und   Sichtweise   kann   eine   echte  
interprofessionelle  Zusammenarbeit  wirksam  werden.  

4.1.  Schlussfolgerung  
Die  direkte  Zusammenarbeit  von  Ärzten/-­innen  und  Pflegenden  in  der  SGI  stärkt:   

•   die  gemeinsame  Dienstleistung   
•   die  Entwicklung  interprofessioneller  Leitlinien 
•   die  Sicherung  und  Weiterentwicklung  der  gesamten  Betreuungsqualität 
•   die  gemeinsame  Qualitätskultur   
•   die  interprofessionelle  Fort-­  und  Weiterbildung 
•   die  Erforschung  von  Behandlungsmethoden  und  Versorgungsmodellen 
•   die  politische  Positionierung  der  Intensivmedizin  in  der  Schweiz 
•   die  Weiterentwicklung  der  Kriterien  für  die  Zertifizierung  von  Intensivstationen 
•   die  Weiterentwicklung  der  interprofessionellen  Zusammenarbeit 

Durch  den  fortdauernden  Prozess  der  gemeinsamen  Weiterentwicklung  der  Belange  der  
Fachgesellschaft  vertiefen  sich  Kooperationsbereitschaft,  Respekt  und  Vertrauen.       

                                                                                                                
21  Tagung  zum  Thema  „Interprofessionalität  –  Realität  oder  Mythos?“,  04/05.03.2016,  Inselspital  Bern  
22  Jungfrau  Zeitung,  16.09.2016  (s.  Anhang  1)  
23  SAMW  (2014).  Charta  Zusammenarbeit  der  Fachleute  im  Gesundheitswesen.  Bern:  SAMW  /  S.3  
  

SAMW  (2004).  Ziele  und  Aufgaben  der  Medizin  zu  Beginn  des  21.  Jahrhunderts.  Bern:  
Schweizerische  Akademie  der  Medizinischen  Wissenschaften  /  S.24  
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5.  Anhänge  

Anhang  Nr.  1:  Artikel  Jungfrau  Zeitung  16.09.2011  
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Anhang  Nr.  2:  Organigramm  der  SGI  

  

Anhang  Nr.  3:  Rollen  im  Präsidium  der  SGI  

  
     

Präsidium SGI
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Anhang  Nr.  4:  Profil  2020    

  

Anhang  Nr.  5:  Auszug  aus  dem  Qualitätsbericht  SGI  2016  SAQM  
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Anhang  Nr.  6:  Programm  Symposium  2015  

  

Anhang  Nr.  7:  Programm  Symposium  2016  

  


