Medizin und Gesellschaft

Zentrale Ethikkommission (ZEK)

Auftrag

a) Stellungnahme zu medizin-ethischen Fragen von gesellschaftlicher Relevanz
Die ZEK fordert die Diskussion tiber ethische Fragen in der Gesellschaft und
dussert sich zu medizin-ethischen Fragen von gesellschaftlicher Relevanz. Sie
beantwortet Anfragen medizin-ethischer Art, die von o6ffentlichen oder pri-
vaten Institutionen oder von Einzelpersonen an die SAMW herangetragen
werden.

b) Ausarbeitung von medizin-ethischen Richtlinien und Empfehlungen

Die ZEK antizipiert und diskutiert ethische Probleme in der Medizin. Sie for-
muliert medizin-ethische Richtlinien und Empfehlungen als Hilfestellung
fir die Praxis, Forschung und Ausbildung der in der Medizin Téatigen. Sie
halt sich auf dem Laufenden dartiber, wie die verschiedenen Richtlinien und
Empfehlungen der SAMW angewendet werden. Sie fordert den Informati-
onsaustausch und die Kontakte zwischen den Personen und Gruppen, an
welche sich die Richtlinien und Empfehlungen richten.

¢) Austausch mit anderen Organisationen im Bereich der Ethik

Die ZEK pflegt und entwickelt die Beziehungen und den Meinungsaustausch
mit weiteren Akteuren im Bereich der Ethik im Gesundheitswesen auf natio-
naler oder internationaler Ebene.

Aktivitaten 2009

Medizinisch-ethische Richtlinien

Die definitive Fassung der Richtlinie «Patientenverfiigung» (Vorsitz der zu-
stindigen Subkommission: lic. theol. Peter Lack) wurde am 25.5.2009 vom
Senat verabschiedet, nachdem sie aufgrund der rund 80 — iiberwiegend posi-
tiven - Stellungnahmen des 6ffentlichen Vernehmlassungsverfahrens tiber-
arbeitet worden war. Erstmals wurde, auf vielseitigen Wunsch, eine Kurzfas-
sung einer medizinisch-ethischen Richtlinie der SAMW erstellt, sowie eine
Liste mit Musterfragen als Hilfsmittel zur Wertekldrung des Patienten.

Die Subkommission «Ethikstrukturen» (Vorsitz: Prof. Samia Hurst) hat sich
konstituiert und in bisher funf Sitzungen die Grundziige der kiinftigen
Richtlinien erarbeitet. Ziel der Richtlinien ist es, Rahmenbedingungen, Mog-
lichkeiten und Grenzen einer breiten Palette moglicher Strukturen zur Un-
terstiitzung der ethischen Reflexion in medizinischen Einrichtungen aufzu-
zeigen.
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Aufgrund von Problemen in der praktischen Anwendung des Transplanta-
tionsgesetzes wurde eine Subkommission (Vorsitz: Prof. Jiirg Steiger und lic.
theol. Settimio Monteverde) zur Revision der Richtlinie «Feststellung des
Todes mit Bezug auf die Organtransplantation» eingesetzt, die im zweiten
Quartal 2009 ihre Arbeit aufgenommen hat.

Ebenfalls eine Revision notig hat die seit 1999 bestehende Richtlinie «Grenz-
fragen der Intensivmedizin». Eine entsprechende Subkommission (Vorsitz:
Prof. Reto Stocker) wurde eingesetzt und wird 2010 ihre Arbeit aufnehmen.
Der Wunsch nach einer Revision der Richtlinie «Behandlung und Betreuung
von dlteren pflegebediirftigen Menschen» wurde zurtickgestellt und stattdes-
sen einige notwendig gewordene redaktionelle Hinweise und Ergdnzungen
in Fussnoten angebracht. Eine eigentliche Revision wird fiir diese und ver-
schiedene andere Richtlinien ohnehin notwendig werden, wenn das revi-
dierte Erwachsenenschutzgesetz in Kraft tritt.

Fiir die Richtlinie Biobanken wurde von einer Arbeitsgruppe ein Musterre-
glement mit Einwilligungsformular und Patienteninformation erarbeitet.

Tagungen

Am 10. Juni wurde gemeinsam mit der Nationalen Ethikkommission eine
offentliche, ganztigige Veranstaltung zum Thema «Okonomisierung der
Medizin? Die Einfiihrung der DRGs an Schweizer Spitdlern als ethische He-
rausforderung» in Bern durchgefiihrt. Der ausgezeichnete Tagungsbesuch
und die zahlreichen positiven Echos haben die ZEK motiviert das Thema
weiterzuverfolgen und gemeinsam mit der NEK 2010 eine Folgeveranstal-
tung zu planen.

Am 12. November fand am Bethesda-Spital in Basel eine Tagung zum Thema
«Pflegeethik und drztliche Ethik in der Endphase des Lebens: Gemeinsame
Fragen — unterschiedliche Antworten?» statt, die vom Schweizer Berufsver-
band der Pflegefachfrauen und -médnner SBK gemeinsam mit der SAMW und
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Blomedizinische Ethik SGBE organisiert
wurde. Die Tagung war Ausdruck des Wunsches, das Zusammengehen der
verschiedenen medizinischen Professionen bei der Erarbeitung und Verbrei-
tung ethischer Standpunkte zu fordern. Ein weiterer Schritt in diese Rich-
tung ist die Gewdhrung des Gastrechts fiir ein Mitglied der ZEK in der Ethik-
kommission des SBK.

Internationale Aktivitiiten

Der Prdsident hat als Vorstandsmitglied der EACME (European Association
of Centers of Medical Ethics) an deren Jahreskongress in Venedig teilge-
nommen.
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Andere Aktivititen

Auf Anfrage des Bundesamtes fiir Justiz hat sich die ZEK mit dem Thema der
Verweigerung von medizinischen Leistungen aus Gewissensgriinden befasst.
Nach Anhorung zweier Experten, einer Anfrage bei der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe und beim Schweizerischen
Hebammenverband und nach zweimaliger Diskussion in der Kommission
kam man zum Schluss, dass in der Schweiz zur Zeit kein Handlungsbedarf
bestehe. Punktuell auftretende Probleme konnen in der Regel individuell
nach bewidhrten Grundsdtzen geldst werden. Insbesondere diirfen medi-
zinische Leistungen aus Gewissensgriinden nur verweigert werden, wenn
folgende Bedingungen erfiillt sind: Es liegt keine Notfallsituation vor, der
Patient wird sofort tiber die Haltung der behandelnden Person informiert, es
wird ihm angeboten, sich anderweitig behandeln zu lassen und es werden
ihm die dafiir notwendigen Angaben zur Verfiigung gestellt. Der Prasident
hat diese Haltung der ZEK am 9. September an einer Fachtagung der Bioe-
thikkommission der Schweizer Bischofskonferenz in Solothurn vertreten.
Die Ende Oktober vom Bund vorgelegten Anderungsvorschlige im Schwei-
zerischen Strafgesetzbuch betreffend die organisierte Sterbehilfe wurden von
einer Arbeitsgruppe analysiert und eine Stellungnahme den Mitgliedern der
ZEK und des Vorstands zur Bereinigung vorgelegt. Die Anfangs 2010 verof-
fentlichte Stellungnahme lehnt die bundesrétlichen Vorschldge ab, da sie
eine eigentliche Institutionalisierung der Suizidbeihilfe als drztliche Tétig-
keit beinhalten und als Konsequenz eine starke Zunahme des Drucks auf
medizinische Institutionen, die Sterbehilfeorganisationen in ihren Rdumen
zuzulassen, resultieren wiirde. Generell hdlt die SAMW eine Regelung der
organisierten Suizidbeihilfe im Strafgesetz fiir ungiinstig und schlagt statt-
dessen eine Aufsichtsgesetzgebung vor.

Im Sommer 2007 hatte die SAMW das Institut fiir Bliomedizinische Ethik der
Universitdt Ziirich beauftragt, mit einer Studie zu evaluieren, wie bekannt
die Richtlinien der SAMW sind und ob sie von den Vertretern der jeweiligen
Zielgruppe als hilfreich empfunden werden. Die Evaluation der ausgewdhl-
ten Richtlinien erfolgte mittels eines Fragebogens, welcher an insgesamt 1933
Arzte und Pflegende versandt wurde. Der Riicklauf betrug 43 %. Die Resultate
der Studie wurden Anfang 2010 publiziert (Pfister E., Biller-Andorno N. The
reception and implementation of several medicalethical guidelines of the
Swiss Academy of Medical Sciences in medical and nursing practice, Swiss
Medical Weekly, 2010; 140: 160-167)

Die aus dem Jahr 1991 stammenden Statuten der ZEK wurden iiberarbeitet
und den verdnderten Gegebenheiten angepasst. Bevor eine Verabschiedung
durch den Senat moglich wird, muss noch mit der FMH (eine der Grin-
dungsorganisationen der SAMW) die Frage ihrer Vertretung in der ZEK abge-
sprochen werden. Insgesamt hat sich gezeigt, dass die wesentlichen Inhalte
der Statuten unverdndert gelassen werden konnten, da sich die Rolle und
Funktionsweise dieser wichtigen Kommission nach wie vor zu bewdhren
scheint.
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Ausblick 2010

Die Arbeit an der neuen Richtlinie «Ethikstrukturen» und die Revision der
RL «Feststellung des Todes» und «Intensivmedizin» binden so viele Ressour-
cen, dass fiir 2010 bisher keine weitere Subkommission geplant ist.

Die Thematik «Okonomisierung der Medizin» wird mit der Planung einer
gemeinsamen Tagung mit der NEK zum Thema «Spannungsfeld zwischen
medizinischer Grundversorgung und wunscherfiillender Medizin» im Juni
weiterverfolgt.

Angeregt durch eine Anfrage betreffend die Einfiihrung eines Neugebore-
nenscreenings fiir Cystische Fibrose hat die ZEK beschlossen, in der zweiten
Jahreshilfte eine Tagung zum Thema ethische Implikationen des Neugebo-
renenscreenings zu organisieren.

Die ZEK wird 2010 die Entwicklung im Bereich der Massnahmen am Lebens-
ende weiter aktiv mitverfolgen, ebenso die Diskussion um die Regelung der
Forschung am Menschen, die mit der Abstimmung iiber den Verfassungsar-
tikel und die nachfolgende Diskussion des Gesetzesentwurfs in ein kritisches
Stadium kommt.

Personelles

2009 ist nach achtjahriger Amtszeit Prof. Annemarie Kesselring aus der ZEK
zuriickgetreten. Als Vertreterin der Pflege hat sie diesen Blickwinkel kom-
petent in der ZEK vertreten. Als ihren Nachfolger hat der Schweizerische
Berufsverband der Pflegefachfrauen und -ménner (SBK) lic. theol. Settimio
Monteverde aus Basel in die ZEK delegiert. Neu in der ZEK ist ausserdem
Prof. Dominique Sprumont, der die Nachfolge des per Ende 2008 zuriickge-
tretenen Prof. Christoph Miiller iibernimmt und die rechtliche Perspektive
vertritt.

Kurzkommentar

In einer Zeit zunehmender &rztlicher Deprofessionalisierung hat die ZEK
eine Schlisselrolle in der Wahrung medizinischer Eigenstiandigkeit, indem
sie ethische Positionen aus der Innenperspektive der am Krankenbett Tati-
gen erarbeitet und diese nach Innen und Aussen vertritt.

Allen Mitgliedern der ZEK und der Subkommissionen mochte ich fiir ihren
hohen Einsatz und die von Anfang an dusserst wohlwollende Zusammen-
arbeit mit dem neuen Pradsidenten ganz herzlich danken. Mein besonderer
Dank geht an Michelle Salathé, deren strukturierende, koordinierende und
moderierende Hintergrundarbeit die vielfédltigen und komplexen Aktivitdten
zu einem sinnvollen Ganzen zusammenfiigt.

Christian Kind
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Mitglieder der Zentrale Ethikkommission
Membres de la Commission Centrale d’Ethique

Prof. Christian Kind, St.Gallen Dr. Roland Kunz, Affoltern a. Albis

Prasident lic. theol. Settimio Monteverde, Basel

Dr. Markus Zimmermann-Acklin, Luzern seit 19.5.2009

Vizeprasident Dr. Valdo Pezzoli, Lugano

Dr. Hermann Amstad, Basel

A = Dr. Fritz Ramseier, Konigsfelden
Generalsekretar, ex officio
. Prof. Bara Ricou, Genf
Prof. Nikola Biller-Andorno, Ziirich
lic. iur. Michelle Salathé, Basel

Dr. Thomas Bischoff, Lausanne stv. Generalsekretérin, ex officio

PD Dr. Georg Bosshard, Winterthur Prof. Dominique Sprumont, Neuenburg

Dr. Nicole Biirki, Liestal seit 19.5.2009

Dr. Max Giger, Winterthur Dr. Susanna Stohr, Basel
Prof. Bruno Gravier, Prilly Prof. Peter M. Suter, Genf
Dr. MHA Daniel Grob, Ziirich FESEEmE -, GO

Dr. Samia Hurst, Genf Prof. John-Paul Vader, Lausanne

Prof. Annemarie Kesselring, Bern Marianne Walti-Bolliger, Tramelan

bis 19.5.2009 Dr. Philipp Weiss, Basel

Anzahl bestellter Richtlinien 2009
Nombres de directives commandées en 2009:

Patientenverfligung / Directives anticpées 5600
Reanimationsentscheidungen / Décisions de réanimation 2900
Lebendspende von soliden Organen / Don d‘organes solides par des personnes vivantes 500
Medizinische Behandlung und Betreuung von Menschen mit Behinderung /

Traitement médical et prise en charge des personnes en situation de handicap 1400
Palliative Care / Soins palliatifs 2800
Biobanken / Biobanques 170
Recht der Patientinnen und Patienten auf Selbstbestimmung / Droit des patientes et

patients a I'autodétermination 1000
Feststellung des Todes mit Bezug auf Organtransplantationen /

Diagnostic de la mort dans le contexte de la transplantation d’organes 280
Zwangsmassnahmen in der Medizin / Mesures de contrainte en médecine 420
Betreuung von Patientinnen und Patienten am Lebensende /

Prise en charge des patientes et patients en fin de vie 1400
Behandlung und Betreuung von alteren, pflegebedurftigen Menschen /

Traitement et prise en charge des personnes dgées en situation de dépendance 1700
Behandlung und Betreuung von zerebral schwerst geschadigten Langzeitpatienten /

Traitement et prise en charge des patients souffrant d’atteintes

cérébrales extrémes de longue durée 240
Austibung der arztlichen Tatigkeit bei inhaftierten Personen /

Exercice de la médecine aupres de personnes détenues 250
Grenzfragen der Intensivmedizin / Problemes éthiques aux soins intensifs 90
Somatische Gentherapie am Menschen /

Thérapie génique somatique appliquée a I'étre humain 90
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