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100 Jahre Salzjodierung in der Schweiz:
Erfolgreiche Elimination von Kropf und Kretinismus

Dem Grossteil der Schweizer Bevélkerung sind die Jodtabletten bekannt, die der Bund fiir den Fall eines
Kernkraftwerk-Unfalls an die Haushalte verteilt. Dass Jod seit Jahrzehnten auch eine wichtige gesund-
heitsférdernde Rolle im Speisesalz spielt, ist vielen nicht bewusst. Dr. Maria Andersson ist Prdsidentin der
Fluor- und Jod-Kommission der SAMW, forscht am Universitats-Kinderspital Zirich und erldutert in diesem

Schwerpunkt die Bedeutung der Salzjodierung.

Vor 100 Jahren fuhrte die Schweiz als erstes Land weltweit die Salzjo-
dierung ein, um den Jodmangel zu beheben und ihm vorzubeugen. In
den meisten Schweizer Haushalten wird heute jodiertes Salz verwendet,
aber nur wenigen ist bewusst, warum das Salz ihrer Wahl far ihre
Gesundheit immer noch so wichtig ist. Das erfolgreiche Salzjodierungs-
programm in der Schweiz steht vor neuen Herausforderungen fur dieje-
nigen Generationen, die Kropf, Kretinismus und andere gesundheitliche
Folgen eines schweren Jodmangels nicht erlebt haben.

Physiologische Rolle von Jod

Jod ist ein essentieller Nahrstoff, den wir in kleinen Mengen aus der
Nahrung aufnehmen. Die empfohlene Tageszufuhr betrégt 90-120 ug
bei Kindern, 150 ug bei Erwachsenen und 200 ug bei schwangeren
und stillenden Frauen. Jod wird fast vollstandig absorbiert und fir die
Synthese von Schilddrisenhormonen (T4 und T3) verwendet. Schild-
drisenhormone regulieren den Stoffwechsel in den Zellen und werden
fur die Entwicklung des zentralen Nervensystems, des Bewegungs-
apparates und der Lunge bendtigt. Jodmangel erhéht das Risiko far
Schilddrisenerkrankungen, was wiederum funktionelle, gesundheits-
schédigende Folgen haben kann. Die Auswirkungen hdngen vom
Schweregrad des Jodmangels sowie vom Timing und der Dauer ab.

' weiter auf Seite 2 unten



’ Parallelwelten

Unser Planet durchlebt eine schwierige Zeit.
«Nichts Neues unter der Sonney, werden einige
sagen: Der Klimawandel macht sich schon
lange bemerkbar, Viren haben schon immer
Pandemien ausgelést, soziale Ungerechtig-
keiten und leider auch Kriege gibt es seit Jahr-
tausenden.

Auch die Wissenschaft durchlebt eine schwie-
rige Zeit. Ihre Fortschritte haben zwar Krank-
heiten und Armut zurlckgedrdngt, aber sie
kommen nach wie vor sehr vielen Menschen
nicht zugute, sodass manche an ihrer Bedeu-
tung Zweifel dussern.

Mit dem Bevédlkerungswachstum und der Ent-
wicklung von Austausch- und Kommunika-
tionsmaoglichkeiten ricken Dinge, die friher
zeitlich und ortlich entfernt waren, ndher zu
den Menschen und einige machen sich dann
zu Wortflhrern gewisser Themen, manchmal
auch gewaltsam. So stellen sich Klimaaktivis-
tinnen gegen Klimaskeptiker, Impfbeftrworter
gegen Impfgegnerinnen und Ukraine-Unter-
stltzerinnen gegen unbeirrbare Russland-
freunde ...

Sie alle scheinen in Parallelwelten zu leben, in
denen Wahrheit und Llge, Realitdt und Fan-
tasie, Leben und Tod nicht mehr die gleiche
Bedeutung fur alle haben. Jede und jeder sieht
die Welt durch die eigene Brille und hdalt die
eigene Sichtweise fUr die einzig richtige.

«Und sie dreht sich dochy, sagte schon Galilei
1633, und eine Scheibe ist sie auch nicht,
unsere Erde. Doch selbst das bezweifeln
manche, sogar bis hinauf in die Staatsspitzen,
mit der Inbrunst und Gewissheit, die ihnen feh-
lende Bildung und Uberheblichkeit verleihen.
In diesen Parallelwelten obsiegt der Individu-
alismus Uber die Gemeinschaft. Sicherlich ist
es etwas vereinfachend, Egoismus und Altru-
ismus als Gegensdtze darzustellen. Dennoch
muss man zugeben, dass die Impfungen die
Volksgesundheit verbessert haben, auch wenn
sie bei einigen erhebliche Nebenwirkungen
auslosen, dass die Nutzung von erneuerbaren
Energien einen heilsamen, wenn auch beschei-
denen CO,-Rickgang ermdoglicht und dass
die Ukraine bei der Unterscheidung zwischen
brutaler Aggression und der Verteidigung
des eigenen Landes und seiner Werte kaum
Zweifel zuldsst.

Auch in der Schweiz gibt es solche Parallel-
welten, doch an der Urne spricht sich eine
Mehrheit fur ein Verbot von Tabakwerbung
aus, das sich an Jugendliche richtet, ebenso
fir eine erweiterte Widerspruchslésung bei
der Organspende und fir das Covid-Gesetz,
obwohl es Einschrénkungen beinhaltet. Bei sol-
chen gesellschaftlichen Herausforderungen ist
selbstverstandlich nie etwas einfach schwarz
oder weiss, die Interessen der Gemeinschaft
und die Risiken fur des Individuum mussen
jedes Mal sorgfdltig abgewogen werden. Im

gleichen positiven Sinn ist es erfreulich, dass
die Arztekammer der FMH kirzlich die leicht
angepasste  Version der SAMW-Richtlinien
zum «Umgang mit Sterben und Tody in die
Standesordnung aufgenommen hat.

In diesem Bulletin verabschiedet die SAMW
vier herausragende Vorstandsmitglieder, die
sich in hohem Mass fur ihre Mission zugunsten
der Medizin, der Wissenschaft und der Gesell-
schaft engagiert haben. Weiter widmet es sich
den ethischen Aspekten der gesundheitlichen
Vorausplanung und der zwangsweisen Ruck-
fUhrung von abgewiesenen Flichtlingen, und
es richtet das Augenmerk auf die Ausschrei-
bung des Robert-Bing-Preises und des Pro-
gramms Young Talents in Clinical Research
(YTCR). Viel Vergnlgen bei der Lekture!

’ Henri Bounameaux
SAMW-Prasident

SCHWERPUNKT

Die biologische Reaktion auf eine unzureichende Jodzufuhr
beinhaltet mehrere adaptive Mechanismen [1]. Leichter bis mit-
telschwerer Jodmangel erhdht die Schilddrisenaktivitat, aber
Thyreoidea-stimulierendes Hormon (TSH) und T4 bleiben typischer-
weise im Normbereich. Moderater Jodmangel erhéht das Risiko
fur Kropf und subklinische Hypothyreose (erhdhtes TSH, aber nor-
males T4), wahrend ein schwerer Jodmangel mit einer Hypothy-
reose (hohes TSH und niedriges T4) und einer hohen Kropfprévalenz
verbunden ist.

Schwerer Jodmangel wdhrend der Schwangerschaft kann Kre-
tinismus, neurologische und kognitive Defizite, wie auch einen
reduzierten 1Q verursachen. Welche Auswirkungen ein leichter
Jodmangel wéhrend der Schwangerschaft auf die Entwicklung des
kindlichen Kérpers, besonders auf das Gehirn, hat, bleibt ungewiss.

Vorbildcharakter der Salzjodierung

Die in der Schweiz hergestellten Lebensmittel waren — und sind
heute noch - jodarm, da der Boden, das Wasser und die Pflanzen
praktisch kein Jod enthalten. Die Pravalenz von Kropf und Kreti-
nismus aufgrund eines mittelschweren bis schweren Jodmangels
war in der Schweiz historisch hoch, obwohl unterschiedlich zwi-
schen den Regionen [2].

Jodiertes Salz wurde 1922 im Kanton Appenzell eingefthrt und ist
seit 1952 landesweit verflgbar [2]. Die dem Salz zugefigte Jod-
menge wurde schrittweise erhoht: Von 3.75mg/kg auf 7.5 mg/kg
im Jahr 1962, 15 mg/kg im Jahr 1980, 20 mg/kg im Jahr 1998 und
25mg/kg im Januar 2014. Nach der Einfuhrung ging die Kropf-
inzidenz rasch zurlck, der Kropf aufgrund von Jodmangel wurde
eliminiert.



Das Schweizer Salzjodierungsprogramm ist mit seinem schritt-
weisen Vorgehen ein renommiertes nationales Modell, das inter-
national als Vorbild gilt. Die Schweizer Salinen sind der einzige
Salzproduzent in der Schweiz. Sie liefern sowohl jodiertes als auch
nicht jodiertes Salz aus, um der Bevélkerung und der Lebensmittel-
industrie die Wahl zu lassen; der Preis ist derselbe.

Jod wird als Kaliumiodid zugegeben und der Gehalt muss zwischen
20-40 mg Jod/kg Salz liegen. Das Programm basiert auf einer langjah-
rigen Zusammenarbeit zwischen Bundesdmtern, der Erndhrungs- und
Medizinwissenschaft und der Salzindustrie. Es stitzt sich auf eine gut
funktionierende, offentlich-private Partnerschaft. Engagierte Mediziner
grindeten 1922 die Schweizerische Kropfkommission, die heutige Fluor-
und Jodkommission der SAMW.

Grenzwertiger Jodstatus

Der Jodstatus wird in der Schweizer Bevolkerung seit 1999 alle funf
Jahre in nationalen Querschnittsstudien erhoben, unterstitzt vom
Bundesamt fur Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen (BLV).
Die Jodkonzentration im Urin zeigt eine ausreichende Zufuhr bei
Kindern im Alter von 6-12 Jahren (Abb. A) [3]. Zwei weitere Quer-
schnittsstudien bei Schweizer Erwachsenen von 2010-2012 und
2009-2013 deuten jedoch auf eine grenzwertige Jodeinnahme
hin, insbesondere bei Frauen [4]. Auch bei Schwangeren, stillenden
Frauen und Séuglingen ist die Jodzufuhr niedrig (Abb. B) [3, 5].

Um die Jodzufuhr zu verbessern, wurde die Jodkonzentration im
Salz im Januar 2014 von 20 mg/kg auf 25 mg/kg erhoht. Eine nati-
onale Studie aus dem Jahr 2015 zeigte eine kleine Verbesserung
bei Kindern, aber keine Verdnderung bei Frauen oder Schwan-
geren [3]. Die mediane Jodkonzentration im Urin schwankt in
diesen Bevolkerungsgruppen knapp um den WHO-Schwellenwert,
was auf eine grenzwertig unzureichende Jodzufuhr hinweist.

Jodkonzentration im Urin (ug/L) !

Mehr jodiertes Salz in der Lebensmittelproduktion

Daten aus Landern mit obligatorischer Salzjodierung, mit dem
gleichen Jodgehalt wie in der Schweiz, zeigen eine ausreichende
Jodzufuhr in allen Bevolkerungsgruppen. Der Jodstatus bei
Schweizer Kindern und Frauen ist jedoch nur halb so hoch wie
in diesen Studien. Die Verwendung von Salz mit Jod ist in den
Haushalten zwar hoch (>80 %) [3], der Anteil von jodierten Spei-
sesalzen, die in Grosspackungen fur die Lebensmittelherstellung
verkauft wurden, lag im Jahr 2020 hingegen bei 61 % (Schweizer
Salinen AG, 2021).

Daraus ergibt sich ein Dilemma: Der Hauptteil (70-80 %) der
gesamten Salzeinnahme erfolgt durch die Konsumation von
Lebensmitteln, die ausserhalb der Haushalte hergestellt oder
gekocht werden. Daten des BLV zeigen, dass zwar die meisten
Backereien (87 %) jodiertes Salz verwenden, aber viele andere
Lebensmittel mit nicht jodiertem Salz produziert werden. Der
Salzkonsum liegt bei Kindern (619) und Erwachsenen (7.8-9.2 g/
Tag) deutlich Gber den internationalen Empfehlungen [3, 4]. Die
Schweizer Erndhrungsstrategie 2017-2024 empfiehlt, den Verzehr
auf <6 g Salz pro Tag zu reduzieren, um hohem Blutdruck und
anderen nicht Ubertragbaren Krankheiten vorzubeugen. Um einen
erneuten Jodmangel in der Schweizer Bevolkerung zu vermeiden,
muss mehr jodiertes Salz konsumiert werden.

Milch und Milchprodukte als wichtige Jodquellen

Milchprodukte sind auch wichtige Jodquellen (30-40 %) in der
Schweizer Erndhrung, insbesondere bei Kindern. Kuhmilch, Kdase,
Joghurt und Eier enthalten Jod dank Tierfutter, das mit Jod ange-
reichert ist. Die Jodkonzentration in konventioneller Schweizer
Kuhmilch betragt =110 pg/L und ein Glas (0.3 1) Milch liefert =33 ug
Jod, aber die Variabilitat ist gross. Der Jodgehalt in der Milch
hangt von der Jahreszeit, der Art des Anbaus, dem Futter und der
Verwendung von jodhaltigen Desinfektionsmitteln ab. Die Kon-

300 - zentration ist héher im Winter, wenn die Kihe gefuttert werden.
Konventionelle Milch enthalt mehr Jod als Biomilch, da der Jod-
250 | gehalt im Futter im ékologischen Landbau oft niedriger ist.
200 Kuhmilch und Milchprodukte kompensieren teilweise die unvoll-
sténdige Abdeckung von jodiertem Salz, aber der Pro-Kopf-Ver-
150 | e - 10° Eh brauch ist rucklaufig. Personen, die Milchprodukte ausschliessen
I und/oder Kuhmilch durch pflanzliche Milchprodukte ersetzen, ris-
100 4 I I ! kieren einen Jodmangel; insbesondere Personen, die sich vegan
erndhren. Milchersatzprodukte wie Hafer-, Reis-, Mandel- und
50 | Sojagetranke enthalten praktisch kein Jod, ausser wenn sie ange-
reichert werden. Pflanzliche Lebensmittel sind generell jodarm.
0 . . . . Salzwasserfische, Meeresfriichte und Algen sind reich an Jod,
1999 2004 2009 2015 aber der Konsum ist insgesamt niedrig.
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Der graue Bereich zeigt einen optimalen Jodstatus gemdss WHO.
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Ist der niedrige Jodstatus ein gesundheitliches Problem?
Die Schilddrise passt sich generell an eine grenzwertige Jodzu-
fuhr an. Eine chronisch niedrige Jodzufuhr fuhrt jedoch zu einer
erhohten Schilddrisenaktivitat, was sich als leicht erhéhte Thy-
reoglobulinkonzentration bei Schweizer Frauen bereits gezeigt
hat [3]. Eine chronische Schilddrisenstimulation kann das Risiko
far multifokales, autonomes Wachstum und Schilddrisenknoten
erhéhen [1]. Eine langfristige, ausreichende Jodzufuhr normalisiert
die Schilddrisenaktivitat, reduziert die Haufigkeit von Schilddrtsen-
knoten und beugt Schilddrtsenerkrankungen in der Bevolkerung vor.

100 Jahre jodiertes Salz haben Kropf, Kretinismus und andere
Folgen eines schweren Jodmangels erfolgreich eliminiert. Die
Vorreiterrolle der Schweiz bei der Etablierung eines sehr kosten-
gUnstigen, weltweit anerkannten Public-Health-Programms sollte
gefeiert werden, um sich weiterhin fur eine verstdrkte Verwendung
von jodiertem Salz einzusetzen, damit Jodmangelerkrankungen
auch in kiinftigen Generationen verhindert werden.

’ Dr. sc. Maria Andersson
Nutrition Research Unit,
Universitats-Kinderspital Zurich
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’ Jahresbericht 2021: Projekte, Publikationen, Preise ... und Pandemie

Obwohl die Impfung die Ausgangslage im zweiten Pandemie-Jahr verandert hat,
ist das Coronavirus auch 2021 ein prédgendes Thema fiir die SAMW geblieben.
Nebst Arbeiten rund um die Pandemie haben wir auch zahlreiche andere Projekte
verfolgt, Publikationen veréffentlicht und Férderprogramme umgesetzt.

Mit dem «White Paper Clinical Researchy, den Uberarbeiteten Richt-
linien zu Reanimationsentscheidungen, der vierten Version der Tria-
ge-Richtlinien und den Empfehlungen zum Umgang mit Futility in
der Medizin haben wir wegweisende Publikationen verdffentlicht.
Sie sind unmittelbare Resultate der intensiven Arbeit in den Kom-
missionen und unserem breit aufgestellten Netzwerk, das trotz der
teilweise schwierigen Umstdnde einen regen Austausch pflegte.

Den SAMW-Jahresbericht finden Sie online und kénnen ihn dort
auch als druckfdhiges PDF herunterladen:
samw.ch/jahresbericht/2021


http://samw.ch/agenda
http://samw.ch/jahresbericht/2021

’ SAMW-Vorstand: Vier Mitglieder werden mit grossem Dank verabschiedet

Fur vier Vorstandsmitglieder hat die Sitzung vom 9. Mai 2022 den letzten Einsatz in
dieser Funktion bedeutet, weil sie ans Ende ihrer Amtszeit gelangt sind: Daniel Scheidegger,
Beatrice Beck Schimmer, Anita Rauch und Iren Bischofberger. Die SAMW dankt ihnen
herzlich fiir ihr langjdhriges und grosses Engagement, das weit liber die Teilnahme an

Vorstandssitzungen hinausging.

Als Daniel Scheidegger (Andsthesiologie/Intensivmedizin, Basel)
2016 das Amt des Prdsidenten Ubernahm, war er mit der Akademie
ladngst vertraut, mitunter als Delegierter der Medizinischen
Fakultat Basel (1996-2004) und ab 2005 als Einzelmitglied des
Senats. Wahrend seiner vierjadhrigen Amtszeit als Président (2016—
2020) und anschliessend als Vizeprasident engagierte er sich mit
Herzblut fur zahlreiche Kernthemen der SAMW: die nachhaltige
Entwicklung des Gesundheitssystems, den Generalkonsent, die For-
derung der klinischen Forschung, die Zusammenarbeit der Gesund-
heitsfachkrafte mit der Industrie, den Einbezug von Patientinnen
und Patienten oder den Dialog mit der Jugend. Auch der Beitritt
der SAMW zum Verein smarter medicine und zur nationalen Koor-
dination seltener Krankheiten gehen auf seine Initiative zurtick. Von
seiner Kompetenz als Intensivmediziner konnte die SAMW insbe-
sondere profitieren, als es darum ging, in der Pandemiesituation die
Richtlinien fur die Triage bei Ressourcenknoppheit in der Intensiv-
medizin zu erarbeiten.

Daniel Scheideggers kritischer und oft unkonventioneller Blick auf
das Funktionieren des Schweizer Gesundheitssystems blieb weder
Medien noch politischen Behérden verborgen; entsprechend hdufig
z&hlten sie auf seine Stimme und Meinung. Daniel Scheidegger hat
das Licht der Offentlichkeit nie fur sich selbst gesucht, er hat es
immer auf die SAMW gelenkt, die noch viele Jahre lang die Frichte
seiner Arbeit ernten kann.

Beatrice Beck Schimmer (Andsthesiologie, Zirich) wurde 2014 in
den Senat gewdhlt und sogleich Mitglied des Vorstands. Wé&hrend
ihrer Amtszeit stellte sie ihre grosse Erfahrung und ihr wertvolles
Netzwerk in den Dienst der SAMW, unter anderem als Vertre-
terin in der Stiftung Patientensicherheit und in den Dossiers klini-
sche Forschung und personalisierte Gesundheit. Ihr langjdhriges
Engagement an ihrer Fakultét fur die Férderung von Frauenkarri-
eren spiegelt sich auch in der SAMW wider: Sie war massgeblich an
der Lancierung des Stern-Gattiker-Preises beteiligt, der dieses Jahr
bereits zum dritten Mal vergeben wird.

Anita Rauch (Medizinische Genetik, Zurich), die im selben Jahr
wie ihre Kollegin in den Vorstand gewdhlt wurde, engagierte sich
unter anderem bei der Redaktion der 2019 veréffentlichten «Grund-
lagen fur die interprofessionelle Aus-, Weiter- und Fortbildung von
Gesundheitsfachpersonen in persondlisierter Mediziny. DarUber
hinaus unterstitzte sie das SAMW-Generalsekretariat regelmdssig
bei Medienanfragen, vertrat die SAMW im National Steering Board
des Swiss Personalized Health Network und an der Delegiertenver-
sammlung der Akademien der Wissenschaften Schweiz.

Iren Bischofberger (Pflegewissenschaften, Zirich) bereicherte den
Vorstand mit ihrer Expertise in Pflegewissenschaften und dem
Blickwinkel der Fachhochschulen. Sie engagierte sich in der Arbeits-
gruppe Interprofessionalitdt und im Bereich «Medical Humanitiesy,
einem Projekt der SAMW und der Schweizerischen Akademie der
Geistes- und Sozialwissenschaften. Zusammen mit ihrer Kollegin
vertrat Iren Bischofberger die SAMW in der Delegiertenversamm-
lung der Akademien der Wissenschaften Schweiz. Neben zahl-
reichen Publikationen, die sie als Expertin begleitete und deren
Qualitat sie sicherstellte, veroffentlichte sie in der Reihe «Academies
Seriesy eine Studie zum klinischen Mentorat fur Pflegeexpertinnen
und Pflegeexperten.

Nur dank freiwilligem Engagement, wie es diese vier Personen Uber
Jahre geleistet haben, kann die SAMW ihre vielfdltigen Aufgaben
fur die Medizin, die Wissenschaft und die Gesellschaft erfllen.

Daniel Scheidegger, Beatrice Beck Schimmer, Anita Rauch,
Iren Bischofberger (v. l. n.r.)

Die Kurzportraits der Nachfolgerinnen und Nachfolger werden
im ndchsten Bulletin veroffentlicht. Die Zusammensetzung des
SAMW-Vorstands finden Sie online: samw.ch/vorstand


http://samw.ch/vorstand

’ BioMedIT: Ein sicheres IT-Netzwerk als integraler Teil des SPHN

Forschende aus der ganzen Schweiz mit biomedizinischen Daten zu vernetzen,
um die personalisierte Gesundheit voranzutreiben: Das ist das Ziel des
nationalen IT-Netzwerks «BioMedIT». Es wurde als integraler Teil der Swiss
Personalized Health Network Initiative (SPHN) vom Schweizerischen Institut fir
Bioinformatik SIB in Zusammenarbeit mit der ETH Zirich und der Universitat
Basel aufgebaut. Seit kurzem ist die Plattform fiir Forschung mit sensiblen
Daten voll funktionsfdhig und beherbergt bereits liber 60 Forschungsprojekte.

Forschung im Bereich der personalisierten Medizin
erfordert das Zusammenziehen von sensiblen Daten
aus unterschiedlichen Gesundheitsinstitutionen und
Informationssystemen. Neben dem Einverstandnis der
Patientinnen und Patienten zur Nutzung ihrer Daten
fur Forschungszwecke braucht es auch eine gesi-
cherte IT-Umgebung fur die kollaborative Forschung.
BioMedIT deckt den gesamten Zyklus eines Projekts
ab: vom verschlUsselten Transfer der Daten Uber
deren Entschlisselung, vom Zugang durch authentifi-
zierte Nutzer bis zur gemeinsamen Datenauswertung
in einem geschutzten Arbeitsbereich. Der Fernzugriff
erfolgt Uber das zentrale BioMedIT-Portal.

Drei Hochleistungs-Rechenzentren als
Kernkomponenten

BioMedIT stutzt sich auf die drei universitdren
Hochleistungs-Rechenzentren der Universitdt Basel
(SciCORE), des SIB und der Universitat Lausanne
(SENSA) und der ETH Zurich (Leonhard Med), die ihre
hochmodernen Rechen- und Speicherinfrastrukturen
auf die Verwaltung und Analyse sensibler Forschungs-
daten ausgerichtet haben. Forschende und Spitdler
profitieren durch die Anbindung an BioMedIT, weil
keine kostspieligen und zeitaufwdndigen internen In-
frastrukturen aufgebaut werden mussen. Auf jedem
Knoten besteht die Moglichkeit, projektspezifische,
isolierte Umgebungen fur die Prozessierung grosser
Datenmengen zu erhalten. Die Infrastruktur unterliegt
der SPHN-Richtlinie zur Informatiksicherheit, kann
aber gemdss eigenen Projektanforderungen flexibel
konfiguriert werden und bietet damit eine optimale
Ergdnzung zu den internen IT-Kapazitdten der Hoch-
schulen und Spitdler.

Standardisierte Architektur und Prozesse

Daten fur Forschungsprojekte zur personalisierten
Medizin werden oft Uber einen l&dngeren Zeitraum in
mehreren Datenpaketen geliefert. Je standardisierter
und automatisierter der verschlisselte Transfer erfolgt,
umso effizienter und insbesondere sicherer ist er. Jede
Institution, die Daten einspeisen will, erhdalt einen de-
signierten Zugangspunkt auf BioMedIT. Die Ende-zu-
Ende-Verschlisselung der Daten stellt sicher, dass am
Empfangerort nur berechtigte Personen Zugang zu
diesen erhalten.

Neben standardisierten Sicherheitseinstellungen der
Systeme tragt insbesondere auch eine klare Regelung
der Rollen und Verantwortlichkeiten der involvierten
Akteure zur Datensicherheit «by Design» bei. Diese
Anforderungen werden in der SPHN-Richtlinie zur
Informatiksicherheit festgehalten und durch vertrag-
liche Vereinbarungen zum Transfer und Gebrauch von
Daten (Data Transfer and Use Agreements, DTUAS)
ergdnzt. Auch dazu hat SPHN in enger Zusammenar-
beit mit den Datenlieferanten und Datennutzern stan-
dardisierte Vorlagen erarbeitet.

Grosser Bedarf durch nationale und
internationale Projekte

Ende 2021 liefen bereits tUber 60 nationale und
internationale Projekte auf BioMedIT. Die Plattform
zdhlte Uber 264 aktive Nutzer und 20 Datenliefe-
ranten wurden erfolgreich angeschlossen. Zahlreiche
SPHN-Projekte, etwa zur friheren Erkennung von
Sepsis oder aus dem Bereich der Prazisionsonkologie,
nutzen die Infrastruktur. In Zusammenarbeit mit den
Niederlanden ist BioMedIT auch Teil eines internati-
onalen Projektes, das durch lokale Bereitstellung von
Lungenkrebs-CT-Bildern ein neuronales Deep-Lear-
ning-Netzwerk Uber 20 Standorte weltweit verteilt
trainiert. BioMedIT starkt also nicht nur die Sicherheit
der Patientendaten, sondern auch den Forschungs-
standort Schweiz. Die nationale und internationale
Zusammenarbeit ermdéglicht, ehrgeizige Projekte zur
Verbesserung der Gesundheitsversorgung in einer
regulatorisch  korrekten und datenschutzmdssig
sicheren Umgebung umzusetzen.

Mehr Informationen zu BioMedIT finden Sie online:
biomedit.ch


http://biomedit.ch
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’ In Vernehmlassung: Modell «Gesundheitliche Vorausplanung»

Damit auch in medizinischen Situationen, in denen die betroffene Person urteilsunfdhig ist, die Selbst-
bestimmung mdglichst gewahrt bleibt, ist die Auseinandersetzung mit eigenen Vorstellungen zu
Gesundheit, Krankheit und medizinischen Massnahmen von grosser Bedeutung. Eine Arbeitsgruppe
unter der Leitung des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) und der SAMW hat ein Modell zur

Férderung der Gesundheitlichen Vorausplanung erarbeitet. Dieses steht bis zum 15. Juli 2022 in

der 6ffentlichen Vernehmlassung.

Auch im Fall einer Urteilsunféhigkeit soll
jede Person nach den eigenen Werten und
Vorstellungen behandelt werden bzw. sollen
keine unerwinschten Interventionen oder
Hospitalisierungen erfolgen. Um dies sicher-
zustellen, ist die frihzeitige und kontinuier-
liche Auseinandersetzung mit den eigenen
Behandlungsvorstellungen und -praferenzen
und das Festhalten dieser Winsche ent-
scheidend. Als Instrument kann eine Patien-
tenverfigung dienen.

Der Bundesrat hat im Postulatsbericht
18.3384 «Bessere Betreuung und Behandlung
von Menschen am Lebensende» aufgezeigt,
wo Handlungsbedarf bei der Gesundheit-

lichen Vorausplanung (GVP) besteht. Pati-
entenverfigungen sind in der Schweiz (zu)
wenig verbreitet, werden oft nicht rechtzeitig
gefunden oder sind zu unklar formuliert, wes-
halb sie in der medizinischen und pflegeri-
schen Praxis ihren Zweck nicht erftllen.

Vor diesem Hintergrund hat eine gemein-
same Arbeitsgruppe von BAG und SAMW,
bestehend aus Fachpersonen der Medizin,
Pflege, Palliative Care, Sozialen Arbeit
sowie aus dem Gebiet Recht und Ethik,
ein Umsetzungsmodell und konkrete Emp-
fehlungen zur GVP formuliert. Es geht um
geeignete Formen flr unterschiedliche
Lebensorte, -phasen und -situationen.

Zudem werden Prozesse und Instrumente
zur Umsetzung sowie Massnahmen zur For-
derung der Auseinandersetzung mit GVP
beschrieben.

Die offentliche Vernehmlassung lauft seit
Mitte Mai und endet am 15. Juli 2022. Inte-
ressierte Personen und Organisationen sind
zur Stellungnahme eingeladen.

Die Unterlagen sind auf der Website
verflgbar: samw.ch/vernehmlassung-gvp

’ Zwangsweise Riickfiihrungen: Medizinischer Datenfluss im Massnahmenvollzug

Die Ausschaffung von Personen mit rechtskraftigem Wegweisungsentscheid und die damit zusam-
menhdngende Weitergabe von medizinischen Daten ist seit Jahren ein Thema fiir die Zentrale

Ethikkommission (ZEK) der SAMW. Nun ist, mit dem Inkrafttreten neuer Bestimmungen in der ent-
sprechenden Vollzugsverordnung, alter Handlungsbedarf behoben und neuer geschaffen worden.

Basierend auf den medizin-ethischen Richtlinien «Ausibung der
arztlichen Tatigkeit bei inhaoftierten Personen» befasst sich die ZEK
regelmassig mit Fragen zur Ausschaffung von Personen mit einem
rechtskraftigen Wegweisungsentscheid. In einer Arbeitsgruppe beste-
hend aus Fachpersonen der SAMW, der Konferenz Schweizer Geféing-
nisdrzte, der FMH und des Staatssekretariats fur Migration (SEM) wurde
in den letzten Jahren intensiv nach Lésungen fur Ausschaffungen
unter Wahrung medizin-ethischer Standards gesucht. Ein heikler Punkt
betrifft die Weitergabe von medizinischen Daten, die zur Klarung der
Transportfahigkeit der auszuschaffenden Personen notwendig sind. Es
soll gleichzeitig eine effiziente DurchfUhrung der Ausschaffungen mog-
lich sein und die medizin-ethische Verpflichtung der Arzteschaft, insbe-
sondere bezlglich Berufsgeheimnis, eingehalten werden kénnen.

Nach der - fur die Arzteschaft Uberraschenden und irritierenden —
Einfihrung des Art. 71b im Auslénder- und Integrationsgesetz (AlG)
Uber die Weitergabe medizinischer Daten zur Beurteilung der Trans-
portfahigkeit konnten auf Verordnungsebene zentrale Fragen geregelt
werden, die den medizin-ethischen Anliegen Rechnung tragen. Die Ver-
antwortlichkeit fur den Entscheid der Transportfahigkeit liegt ausdriick-
lich und ausschliesslich bei dem vom SEM beauftragten Arzt und nicht
beim behandelnden (Gefangnis-)Arzt. Es durfen nur medizinische Daten

weitergegeben werden, die fur den Vollzug der Ausweisung wirklich not-
wendig sind. Die Weitergabe erfolgt also von Arzt zu Arzt, nicht an die
Behorden.

Aus medizin-ethischer Sicht ist zwingend, dass der Patient vorgéngig
um Einwilligung zur Datenweitergabe gebeten wird. Erfolgt diese Einwil-
ligung nicht, sollte die zustéindige Behérde um Entbindung vom Arztge-
heimnis ersucht werden, sonst besteht das Risiko einer strafrechtlichen
Verfolgung wegen Geheimnisbruchs.

Die Verordnung Uber den Vollzug der Weg- und Ausweisung sowie der
Landesverweisung von ausldndischen Personen (Art. 15qg ff. VVWAL)
ist am 1. Mai 2022 in Kraft getreten. Die SAMW setzt sich dafur ein,
dass die neuen Bestimmungen praktikabel und ethisch vertretbar
umgesetzt werden.

Vertiefende Informationen zum Thema sind auf der
SAMW-Website verfligbar: samw.ch/strafvollzug


http://samw.ch/strafvollzug
http://samw.ch/vernehmlassung-gvp
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’ Ausschreibung 2022: Young Talents in Clinical Research

Mit dem Férderprogramm «Young Talents in Clinical Research» (YTCR) erméglichen
die Gottfried und Julia Bangerter-Rhyner-Stiftung und die SAMW jungen interes-
sierten Arztinnen und Arzten eine erste Forschungserfahrung. 2022 stehen

1 Million Franken zur Verfiigung, um Nachwuchskrdaften «protected research
time» bzw. die Durchflihrung eines eigenen Forschungsprojekts zu finanzieren.
Gesuchseingaben sind noch bis 30. Juni 2022 mdglich.

Mit «beginner grants» und «project grantsy ermdglicht das Programm weiterhin eine zweistufige Unterstitzung
fUr junge Mediziner/-innen, die erste Schritte in der klinischen Forschung machen wollen. Die «beginner grants»
finanzieren geschitzte Forschungszeit fir Assistenzdrztinnen und -&rzte mit wenig Erfahrung in der klinischen
Forschung. Damit kann der Lohnanteil gedeckt werden fir die Zeit, die in das Forschungsprojekt investiert wird.

Weiterhin bieten «project grantsy die Moglichkeit, die Forschungserfahrung mit der Umsetzung eines
eigenstdndigen kleinen Projekts zu festigen. Die wissenschaftliche und personliche Unterstitzung durch
eine/-n Mentor/-in muss gesichert sein.

Details zu Teilnahmebedingungen, Eingabe und Evaluation der Gesuche finden Sie online
und in den FAQ des Férderprogramms: samw.ch/de/ytcr

Neurowissenschaften: Ausschreibung
Robert-Bing-Preis 2022

Die SAMW schreibt alle zwei Jahre den Robert-Bing-Preis fiir
junge Forschende in Neurowissenschaften aus. Mit dem Preis
werden herausragende Arbeiten im Bereich der Erkennung,
Behandlung und Heilung von Nervenkrankheiten honoriert.
Nd&chster Eingabetermin ist am 31. August 2022.

Der Robert-Bing-Preis wird aus dem Vermdchtnis des Basler Neurologen Robert
Bing (1878-1956) finanziert. Dem Wunsch des Stifters entsprechend kommen als
Preistrager/-innen primar jingere Forschende bis 45-jahrig (Ausnahmen aus fami-

ligren Grinden sind moglich) in Frage, die entweder die Schweizer Nationalitét
besitzen oder seit einiger Zeit in der Schweiz arbeiten. Die Preissumme betragt

50 000 Franken bei einem/einer Preistrager/-in bzw. je 30 000 Franken, wenn
zwei Forschende gleichzeitig geehrt werden.

Das Reglement fur die Verleihung des Robert-Bing-Preises wurde Uberar-
beitet, um formelle Aspekte und das Verfahren zu aktualisieren. Bewer-
bungen mussen neu durch eine dritte Person oder eine akademische
Institution erfolgen.

Weitere Informationen zum Preis, zum Format und zur Eingabe
der Bewerbungen finden Sie auf unserer Website unter:
samw.ch/bing-preis
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