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Arzteschaft unter Beobachtung:
Die Rolle der Medien

Journalisten kénnen durch ihre Berichterstattung das Verhalten von Patienten und Arzten beeinflussen.
Sie haben deshalb gegeniiber der Offentlichkeit die Verantwortung, korrekt und unabhangig tiber
Gesundheitsthemen zu informieren. Im nachfolgenden Artikel weist Theres Liithi, Redaktorin bei der NZZ
am Sonntag, darauf hin, dass die mangelnden Ressourcen der Redaktionen, der Zeitdruck, aber auch
das veranderte Leseverhalten sowie die Orientierung am Primat der leichten Unterhaltung diesen Auftrag
zunehmend erschweren.

Wer in den letzten Monaten die Basler Zeitung zur Hand
nahm, hitte meinen konnen, dass Journalisten es neu-
erdings auf die Arzte abgesehen haben. Tag fiir Tag be-
richtete die Lokalzeitung im November 2010 iiber das
Gerichtsverfahren gegen den fritheren Direktor der
Frauenklinik am Universitdtsspital. Ihm sowie drei an-
deren ehemaligen Arzten und Arztinnen des Basler Frau-
enspitals war vorgeworfen worden, im August 2004 eine
hochschwangere Frau nicht ausreichend tiber die Risi-
ken eines Wehenmittels aufgekldrt zu haben. Die Frau
hatte nach einem Gebdrmutterriss ihr Kind verloren.
Minutios berichtete die Zeitung, teils in ganzseitigen Ar-
tikeln, tiber den Verlauf der Verhandlungen, die schliess-
lich im Dezember 2010 in einer bedingten Geldstrafe
fiir den ehemaligen Direktor von 20 Tagessdtzen zu 900
Franken miindete.

Wenige Wochen spdter machte die Basler Zeitung mit ei-
nem prominent aufgemachten Artikel erneut einen mog-
lichen Arztefehler zum Thema. Diesmal stand ein leiten-
der Intensivmediziner des Universitédtsspitals Basel vor
Gericht, dem fahrldssige Totung und Korperverletzung
vorgeworfen wurde. Wie im Fall von 2004 war auch hier
ein Kind tragisch zu Tode gekommen, dieses Mal nach
der Verabreichung eines scheinbar ungeeigneten Beru-
higungsmittels.

Steht die Arzteschaft unter verschirfter Beobachtung der
Medienschaffenden? Haben Journalisten in der Fehlbar-
keit der «Gotter in Weiss» ein Thema entdeckt, mit der sie
gegen die schwindenden Leserzahlen anzukdmpfen ver-
suchen? Zahlen sind nicht verfiigbar, doch sicher ist, dass
Fille, in denen Patienten durch Arzte zu Schaden kamen,
schon immer von 6ffentlichem Interesse waren und ent-
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EDITORIAL

Prof. Peter M. Suter,
President

Nicht die Kosten, sondern der Nutzen
definiert den Wert einer Behandlung

In der angesehenen medizinischen Literatur
erscheinen haufig Arbeiten zu neuen, kosten-
intensiven Therapien, welche die Uberlebens-
dauer nur minimal verlangern. Diese Resulta-
te erreichen wohl die statistische Signifikanz
- sonst waren sie kaum in einer guten Fach-
zeitschrift untergekommen —, die klinische Re-
levanz des Gewinns von ein paar zusatzlichen
Lebenswochen ohne bessere Lebensqualitat
ist allerdings in Frage zu stellen. Damit die
Mittel im Gesundheitssystem optimal einge-
setzt werden, braucht es eine umfassendere
Bewertung des Nutzens medizinischer Leistun-
gen, und zwar sowohl bei neuen als auch bei
langer etablierten Methoden.

Dieses Anliegen stosst auch in der Schweiz
zunehmend auf Akzeptanz, und es gibt in der
Zwischenzeit mehrere Projekte dazu. Sowohl
im Medical Board wie bei SwissHTA wer-
den Rahmenbedingungen zu einer objekti-
veren Beurteilung medizinischer Leistungen

definiert. Die aktive Beteiligung zahlreicher
wichtiger Partner im Gesundheitssystem in
diesen Projekten, namentlich FMH, Gesund-
heitsdirektorenkonferenz, BAG, Interpharma,
santésuisse und SAMW, ist ein Zeichen dafiir,
dass diese Themen und die Zeit reif sind fir
eine seriose Aufarbeitung. Moglicherweise hat
auch ein Urteil des Bundesgerichts das Seine
zur Notwendigkeit einer Auseinandersetzung
mit dem Wert medizinischer Behandlungen
beigetragen.

Das Bundesgericht hatte Ende letzten Jahres
zu beurteilen, ob die Grundversicherung ver-
pflichtet ist, bei einer Patientin mit einer selte-
nen Muskelkrankheit die Kosten einer teuren
medikamentdsen Therapie zu tbernehmen;
diese beliefen sich auf mehr als 500000 CHF
pro Jahr. Nachdem die betroffene Krankenkas-
se diese Forderung abgewiesen hatte, wurde
beim Bundesgericht ein Rekurs eingereicht.
Dieses gab der Krankenkasse nicht nur Recht —
es stellte zudem fest, dass Kosten von mehr als
100000 CHF fir die Erhaltung eines Lebensjah-
res nicht von der Grundversicherung getragen
werden mussen. Zum ersten Mal liegt nun in
der Schweiz ein solches Urteil vor.

Ist eine monetare Beurteilung fiir die Ableh-
nung einer Therapie ein geeignetes Instru-
ment? In einigen Landern wird in diesem Zu-
sammenhang die Hohe der maximalen Kosten
eines QALYs (quality adjusted life year), disku-
tiert; als mogliche Grenzwerte werden 30 000 £
oder 100 000-150000 $ erwéahnt, also ahnliche
Summen, wie sie im Bundesgerichtsurteil ge-
nannt werden. Ein solches Vorgehen scheint

allerdings zu einfach, und ich bin Uberzeugt,
dass es bessere Wege gibt, Nutzen und Wert
einer medizinischen Behandlung zu bestim-
men. Im Zentrum sollten einerseits der Effekt
auf die Lebensqualitat stehen, anderseits aber
auch eine klinisch sinnvolle Verlangerung des
Lebens. Dabei kommen wir nicht darum herum,
Grenzen festzulegen.

Eine Gruppe von Ethikerlnnen hat kirzlich im
British Medical Journal vorgeschlagen, dass es
fir die Zulassung eines neuen Behandlungs-
modus den Nachweis braucht, dass die durch-
schnittliche Uberlebensdauer um mindestens
3 Monate und die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt um mindestens 10% verbessert
werden (Buyx A, Friedrich D, Schéne-Seifert B.
BMJ 2011; 342:531-3). Auch wenn solche Krite-
rien schon lange im Gesprach sind, kommt die-
sen Autoren das Verdienst zu, klare Grenzen zu
definieren. Sie stltzen ihre Vorschlage auf eine
Umfrage in Deutschland: Eine klare Mehrheit
der befragten Personen ausserte sich dahinge-
hend, dass eine neue Behandlung die Uberle-
benszeit um mindestens 6 Monate verlangern
muss, damit sie offiziell zugelassen und von
der Grundversicherung vergltet werden kann.
Den Mut, diese sensiblen Dimensionen und
Grenzen anzusprechen, mussen auch die ver-
antwortlichen Exponenten der Schweizer Pro-
jekte zeigen. Ich bin Uberzeugt, dass eine Le-
bensverlangerung um jeden Preis von breiten
Teilen der Bevolkerung nicht unterstitzt wird
—trauen wir uns, dies offen und mit gesunden
und kranken, alteren und jlingeren, armeren
und reicheren Mitblirgern zu diskutieren!

sprechend in den Medien aufgenommen wurden. Wir
erinnern uns an den Fall Marko Turina und die tragische
Verwechslung der Blutgruppen bei einer Herztransplan-
tation. Je prominenter der Involvierte, umso grosser die
Medienresonanz. Auch der frithere Direktor der Basler
Frauenklinik war in Basel lange vor dem Gerichtsfall kein
Unbekannter und in den Medien als erfolgreicher Wis-
senschafter prominent vertreten. So taucht sein Name
im Schweizerischen Medienarchiv in fast 100 Artikeln
auf. Dass in der Basler Zeitung derzeit hiufig tiber Arz-
tefehler berichtet wird, diirfte deshalb eher in Zusam-
menhang mit dem heutigen Interesse an «People»-Ge-
schichten stehen als mit einem generellen Trend zum
Arzte-Bashing.

Arzte fiihlen sich unfair behandelt

Wie steht es um die Beziehung zwischen Arzten und Jour-
nalisten wirklich? Werden erstere von letzteren unange-
messen oder gar unfair behandelt? Studien dazu gibt es
kaum. Eine der wenigen stammt von der Ziircher Hoch-
schule fiir Angewandte Wissenschaften und wird dem-
ndchst publiziert. Michael Schanne und Kollegen ha-

ben eine Medienanalyse durchgefiihrt, in der sie alle
Artikel untersuchten, die im Jahre 2008 in ausgewadhl-
ten Deutschschweizer Zeitungen zum Thema psychische
Erkrankungen erschienen. Gleichzeitig fiihrten sie mit
Psychiatern Gesprache, um ihre Sicht der Berichterstat-
tung einzufangen. Dabei zeigte sich, dass viele von ih-
nen sich durch die Berichte falsch verstanden und un-
fair behandelt fiihlten. Doch liess sich das auch objektiv
bestitigen?

Die Medienwissenschafter kamen nach Durchsicht der
Zeitungsartikel zu einem anderen Befund. Sie fanden
keine Hinweise auf negative Vorurteile seitens der Jour-
nalisten. Zwar wurde in den Artikeln zuweilen auch Kri-
tik an den Arzten laut, doch von einer negativen Einstel-
lung der Journalisten gegeniiber den Medizinern kénne
keine Rede sein, so das Fazit. Dieses Resultat deutet dar-
auf hin, dass Arzte oft nicht verstehen, was die Rolle der
Medien ist - ndmlich nicht nur moglichst prizis, sondern
auch unabhingig tiber Themen der Medizin zu berichten.



Tatsache ist, dass der Medizinjournalismus in der Schweiz
noch nie so gut war, wie er es heute ist. Gesundheit war
fiir die Medien zwar schon immer ein beliebtes Thema:
Jedes noch so kleine Lokalblatt hat denn auch Seiten
fiir Gesundheit oder Lebensstil reserviert. Dennoch ist
gerade das Interesse an medizinischen Themen in den
letzten Jahren enorm gewachsen. Im Fernsehen sind
Gesundheitssendungen seit langem am Boomen. Das ha-
ben auch die Printmedien erkannt. So fithren die grossen
Sonntagszeitungen neben den iiblichen Wissensseiten
inzwischen auch speziell gekennzeichnete Medizin-Sei-
ten, und die Redaktionen sind mit entsprechenden Fach-
journalisten aufgeriistet worden. Heute sind es - zumin-
dest bei den Qualititsblittern - ausgebildete Arzte und
Arztinnen und promovierte Molekularbiologen, die eine
interessierte Offentlichkeit iiber medizinische Themen
informieren. Sie verfiigen iiber das notige Fachwissen
und kénnen die medizinischen Neuigkeiten kompetent
einordnen. So umfassende Informationen tiber neue me-
dizinische Entwicklungen gab es in den Massenmedien
noch nie.

Zenith Gberschritten
Doch der Zenith kénnte schon bald tiberschritten sein.
Die Medienindustrie durchlduft derzeit einen tief grei-
fenden Strukturwandel, und auch der Medizinjournalis-
mus bleibt davon nicht verschont. In Folge einbrechen-
der Werbeeinnahmen und sinkender Redaktionsbudgets
mussten auch in der Schweiz die Wissenschaftsredaktio-
nen bluten. In der Deutschschweiz etwa fielen in letzter
Zeit verschiedene Wissenschaftsredaktionen den Spar-
ibungen zum Opfer. So haben der Bund und die Weltwo-
che das eigene Wissenschaftsressort ganz eingestellt, die
Basler Zeitungund die Aargauer Zeitung haben gerade noch
eine Seite pro Woche fiir Wissensthemen reserviert und
auch beim Sonntag werden Wissensthemen nunmehr in
einem Bund «Kultur, Wissen und Life Style» auf Spar-
flamme gefiihrt. Nur die Neue Ziircher Zeitung, der Tages-
Anzeiger, Le Temps, die Sonntagszeitung, die NZZ am Sonntag
und die Wochenzeitung fithren ihre Wissensseiten weiter
- mit Erfolg, tibrigens: Bei jeder Leserumfrage zeigt sich,
dass sie zu den bestgelesenen Teilen der Zeitung gehoren.
Der Abbau der Redaktionen bleibt nicht ohne Folgen.
Denn die Qualitdt der Berichterstattung hdangt eng mit
dem Fachwissen der Redaktoren zusammen. Wenn die
Wissenschaftsredaktionen verschwinden, wandern die
nach wie vor begehrten Gesundheitsthemen in andere
Ressorts, wo die notigen Kompetenzen oft fehlen. Die
Folge davon ist, dass medizinische Informationen zu-
weilen verzerrt wiedergegeben werden. Das zeigte sich
vor anderthalb Jahren beim Fall «Yasmin». Nachdem die
Sendung 10 vor 10 iiber eine junge Frau berichtet hatte,
die nach Einnahme der Antibabypille Yasmin eine Lun-
genembolie erlitt und seither gelahmt ist, folgte in der
Schweizer Medienlandschaft eine fast hysterische Be-
richterstattung tiber die Gefahren von Yasmin. Keine
Redaktion blieb davon verschont, jede musste die Ge-
schichte nachziehen. Am Schluss zeigte sich, dass - an-
ders als in der Sendung 10 vor 10 auf emotionale Weise
insinuiert worden war - Yasmin das Thrombose-Risiko
nicht starker erhoht als andere neuere Antibabypillen.

Doch verheerender als das Aufbauschen dieses Einzelfalls
war die Qualitat der Berichterstattung. Im Auftrag des
Yasmin-Vertreibers Bayer fithrte der Ziircher Forschungs-
bereich Offentlichkeit und Gesellschaft eine kleine Me-
dienanalyse durch. Knapp 100 Beitrédge liefen in den Ta-
gen nach der Nachrichtensendung durch die Medien. In
der iiberwiegenden Mehrheit davon, so der Befund der
Analyse, dienten als Quellen 10 vor 10 oder andere Medi-
enberichte. Mit anderen Worten, die Journalisten schrie-
ben sich gegenseitig ab. Eigene Recherchen und wissen-
schaftliche Expertise zur diirftigen Faktenlage fanden
sich in den allerwenigsten Beitrdgen.

Spitaler futtern Redaktionen

Dieses Beispiel zeigt: Fiir eine angemessene Berichter-
stattung braucht es Fachwissen und auch Platz, um die
komplizierte Materie in den richtigen Kontext stellen
und - wie im Fall von Yasmin - die Gefahren richtig ab-
schdtzen zu konnen. Andernfalls verkimmern solche
Meldungen zu News-Hdppchen, die im besten Fall am
ndchsten Tag wieder vergessen sind, oder im schlimms-
ten Fall eine Lawine von Medienberichten lostreten, die
mit ihrer unprizisen Informationen oder zugespitzten
Titeln Patienten verunsichern konnen. So ist erwiesen,
dass Medienberichte das Verhalten von Patienten beein-
flussen konnen.

Eine serise Berichterstattung braucht aber auch Zeit. In
Anbetracht der schrumpfenden Budgets der Redaktionen
istesJournalisten heute oft gar nicht mehr moglich, sich
mit einem aufwendigen Thema ausreichend auseinan-
der zu setzen. Dies haben die Universititen und Spita-
ler erkannt, die in den letzten Jahren ihre Pressestellen
auf eindriickliche Weise aufgeriistet haben. Viele Univer-
sititen fiihren inzwischen attraktive Websites, von de-
nen Journalisten sich inspirieren lassen. Und eine Reihe
von Spitélern fiittern die Redaktionen auf geradezu pro-
fessionelle Weise mit Pressemitteilungen - mit Vorliebe
die Sonntagszeitungen, da sie sich dadurch einen dop-
pelten Effekt erhoffen: Eine Berichterstattung sowohl in
der Sonntagspresse, die inzwischen eine grossere Leser-
schaft erreicht als die Tageszeitungen, als auch in den Ta-
geszeitungen, sofern das Thema von einer Agentur auf-
genommen wird. Redaktoren fithlen sich durch diese
bevorzugte Behandlung geschmeichelt, zumal die Infor-
mationen ihnen oft exklusiv angeboten werden und sie
sich so gegen ihre Konkurrenten behaupten kénnen.
Doch die Rolle des Medizinjournalisten geht dariiber
hinaus. Sonst wiirden Journalisten zu «wohlwollenden
Dolmetschern der Forscher» oder gar zu «schlecht be-
zahlten PR-Leuten» verkommen, wie die Kritik am Wis-
senschaftsjournalismus seitldngerem lautet. Denn auch
Hochschulen und Spitéler stehen im wachsenden Wett-
bewerb um Gelder und Patienten und betreiben ein ge-
zieltes Lobbying. Die von den PR-Abteilungen der Uni-
versitaten und Spitéler gelieferten Informationen sind
deshalb vor allem den Eigeninteressen des Auftragge-
bers verpflichtet und vermitteln damit eine verzerrte
Perspektive.



Die Verantwortung des Medizinjournalismus

Lange bestand die Aufgabe des Wissenschaftsjournalis-
mus darin, neue Erkenntnisse und schwierige Sachver-
halte in einer einfachen Sprache der Offentlichkeit ver-
standlich zu machen. Doch seit die Forschung immer
mehr Konfliktthemen generiert und die Medizin auch
eigenen finanziellen Interessen dient, hat der Journalis-
mus auch zunehmend eine Orientierungsfunktion zu er-
fullen. Das Ziel des Medizinjournalismus muss es sein,
aus den oft widerspriichlichen Informationen das Wich-
tige heraus zu destillieren. Wie schwierig das sein kann,
zeigte sich in den letzten Jahren zum Beispiel im Zusam-
menhang mit der Schweinegrippe-Pandemie, dem HPV-
Impfstoff oder auch ganz simplen Studien, die die Ver-
wendung von Cholesterinsenkern bei Gesunden in Frage
stellen - Themen, die von unterschiedlichen Interessen
getrieben sind und iiber die sich auch die Arzte nicht ei-
nig sind.

Zwar liegt die Hauptverantwortung eines guten Medizin-
journalismus klar bei den Journalisten. Aber auch Medi-
ziner konnen ihren Beitrag leisten. Wenn sie zu einem
Thema befragt werden, dann ist es an ihnen, offen zu
informieren, den Hintergrund zu vermitteln und Jour-
nalisten beispielsweise nicht nur auf neue Erkenntnisse
einer Studie, sondern auch auf allféllige Schwichen hin-
zuweisen.

Dr. Theres Liithi, Ziirich

Theres Luthi studierte Biologie am Biozentrum der Universitat Basel
und schloss mit einer Dissertation im Bereich Neurobiologie ab.
Danach hat sie ein wissenschaftsjournalistisches Aufbaustudium an
der New York University absolviert. Sie war Redaktorin der Mitt-
wochsbeilage «Forschung und Technik» der Neuen Ziircher Zeitung
und Ressortleiterin «Wissen» bei der Weltwoche. Seit 2006 ist sie
Redaktorin beim Ressort Wissen der NZZ am Sonntag.

VORSTAND I

Fakten und Argumente zur
Praimplantationsdiagnostik

In der Schweiz bestehen schon lange Bestre-

bungen, das Verbot der Praimplantationsdia-

gnostik zu lockern. Ein erster Revisionsvor-
schlag 2009 wurde allerdings in der Vernehm-
lassung mehrheitlich als zu restriktiv beurteilt.

Der Bundesrat plant, im Friihsommer 2011 die

Vorlage fiir eine Verfassungsrevision und ei-

nen zweiten Entwurf zur Anderung des Fort-

pflanzungsmedizingesetzes zu veroffentlichen.

Die SAMW hat im Hinblick darauf die aus ihrer

Sicht relevanten Fakten und Argumente zum

Thema Fortpflanzungsmedizin und Praimplan-

tationsdiagnostik in einem Factsheet zusam-

mengestellt; die SAMW formuliert darin fol-
gende Anliegen:

— Es braucht eine rechtliche Regelung,
die mit den medizinischen Standards lber-
einstimmt.

— Die PID soll zugelassen werden, wenn
eine klare medizinische Indikation daftir
besteht (z.B. Verdacht auf Vorliegen einer
Erbkrankheit). Die PID soll verboten sein,
wenn sie darauf abzielt, Eigenschaften
des Embryos zu ermitteln, die dessen Ge-
sundheit nicht beeintrachtigen.

— Es sollen nicht mehr alle Embryonen ein-
gepflanzt werden miissen. Uberzahlige
Embryonen diirfen eingefroren werden fiir
eine weitere Behandlung. Wenn die Embry-
onen nicht mehr verwendet werden,
konnen sie vernichtet oder der Stammzell-
forschung zuganglich gemacht werden.

— Die Eizellspende soll analog der Samen-
spende zugelassen werden.

Das Factsheet wurde Mitte Marz der Parlamen-

tarischen Gruppe «Gesundheit» vorgestellt

und ist auf der SAMW-Website abrufbar.

Positive Riickmeldungen zu den Empfehlungen
«Zertifizierung im medizinischen Kontext»

Die Vernehmlassung zum Entwurf der Emp-
fehlungen «Zertifizierung im medizinischen
Kontext» ging Ende Januar 2011 zu Ende. Es
sind Uber 60 Stellungnahmen eingetroffen.
Die Mehrheit der Stellungnahmen begriisste
die Empfehlungen und empfand auch den Ver-
nehmlassungsentwurf als gut. Einige tenden-
ziell unklare Stellungnahmen liessen darauf
schliessen, dass die Empfehlungen in gewis-
sen Punkten nicht gentigend prazise waren.
Die Arbeitsgruppe hat an ihrer Sitzung vom
18. Méarz 2011 die Empfehlungen aufgrund der
Rickmeldungen liberarbeitet und gestrafft;
namentlich der Anhang D (mit einer nicht ab-
schliessenden Liste von Zertifikaten bzw. Zer-
tifizierungsstellen) wurde gestrichen.
Aufgrund der Erfahrungen mit den Empfehlun-
gen «Erhebung, Analyse und Veroffentlichung
von Daten zur medizinischen Behandlungs-
qualitat» unterzog die Arbeitsgruppe die in den
neuen Empfehlungen ebenfalls vorgesehene
«Checkliste» einem «Praxistest» und modifi-
zierte diese in der Folge noch leicht.

Der Senat wird die definitive Fassung der Emp-
fehlungen an seiner Sitzung vom 24. Mai 2011
diskutieren und verabschieden.
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Anwendung ungeniigend erprobter
Therapieformen bei der Behandlung einzelner
PatientInnen: Auftrag fiir Richtlinien

In der Diskussion um das neue Bundesgesetz
Uber die Forschung am Menschen (HFG) hatte
die Stiftung SPO Patientenschutz vorgeschla-
gen, den Anwendungsbereich des Gesetzes
auf «experimentelle Einzelbehandlungen»
auszuweiten und fur diese verscharfte Aufkla-
rungs- und Dokumentationspflichten vorzu-
schreiben. Von einer «experimentellen Einzel-
behandlung» ist dann die Rede, wenn Arzte
zum Nutzen des Patienten und im Rahmen
der arztlichen Therapiefreiheit (noch) nicht als
Standard anerkannte diagnostische und/oder
therapeutische Massnahmen anwenden. Sie
sind selbstverstandlich verpflichtet, den Pati-
enten auch liber diesen Sachverhalt adaquat zu
informieren, denn nur so kann die notwendige
Einwilligung erfolgen. Aus Sicht der SAMW ist
der Schutz der Patienten durch die allgemeinen
Aufklarungs- und Protokollierungspflichten
ausreichend gewahrleistet und eine zusatzliche
Regelung im HFG nicht notwendig. Einzelne
Gerichtsfalle in der Vergangenheit haben je-
doch gezeigt, dass teilweise Unklarheit besteht,
wie und in welchem Umfang diese Aufklarung
zu erfolgen hat. Die Zentrale Ethikkommission
(ZEK) der SAMW hat deshalb einer Subkom-
mission den Auftrag erteilt, Richtlinien fir die
Anwendung ungenugend erprobter Therapie-
formen bei der Behandlung einzelner Patien-
tinnen auszuarbeiten.

Positives Echo auf den Entwurf der
uberarbeiteten Richtlinien «Feststellung des
Todes mit Bezug auf Organtransplantationen

Die aktuell glltigen Richtlinien «Feststellung

des Todes mit Bezug auf Organtransplantatio-

nen» stammen aus dem Jahr 2005. Da sie in
der Praxis zu Interpretationsschwierigkeiten

flhren, hat die Zentrale Ethikkommission im

Februar 2009 eine Subkommission mit deren

Uberarbeitung beauftragt. Von Mitte Februar

bis Ende Méarz 2011 stand der Entwurf der neuen

Richtlinien zur Vernehmlassung. Es sind tber

60 Stellungnahmen eingetroffen; praktisch alle

haben die Notwendigkeit der Revision bejaht.

Lediglich in zwei Stellungnahmen wurde der

Zeitpunkt der Revision kritisch hinterfragt.

Mehrheitlich auf Zustimmung stiessen auch

die weiteren zentralen Revisionspunkte:

— Feststellung desTodes durch eine klinische
Untersuchung, sofern die Ursache fiir den
Funktionsausfall des Gehirns eindeutig
feststeht;

— Ansprechen desThemas «Organspende»,
wenn feststeht, dass die Prognose aus-
sichtslos ist; sowie

— die Maglichkeit, unter definierten Voraus-
setzungen vorbereitende medizinische
Massnahmen durchzufiihren; auch dann,
wenn der potentielle Spender diesen nicht
ausdrucklich zugestimmt hat.

Die zustandige Subkommission hat sich ein-

gehend mit den kritischen Voten auseinander-

gesetzt und diese weitgehend berticksichtigt.

So wurde in einzelnen Stellungnahmen der

Verzicht auf die zweite Todesfeststellung nur

mit Vorbehalten akzeptiert und in einer Stel-

lungnahme gar abgelehnt. Einerseits wurde be-
flrchtet, dass diese Praxisanderung zu einem

Vertrauensverlust bei den potentiell Spendewil-

ligen fuihren konnte; andererseits wurde eine

breitere Abstiitzung auf die wissenschaftliche

Literatur gefordert. In der definitiven Fassung

der Richtlinien wurde nun eine gemeinsame

Beurteilung durch zwei Arzte (Vier-Augen-Prin-

zip) eingefihrt.

Als erklarungsbedirftig wurden vielfach auch
die unterschiedlichen Vorgaben bei den Klein-
kindern beurteilt: einerseits der Verzicht auf
Organentnahmen bei Neugeborenen und an-
dererseits das Festhalten an zwei klinischen
Untersuchungen mit einem Zeitintervall von
24h bei Sauglingen unter einem Jahr. Die Sub-
kommission halt bis auf weiteres an dieser Re-
gelung fest und begriindet dies damit, dass es
zur Verlasslichkeit der Beurteilung des Hirnto-
des beim Neugeborenen bislang weniger wis-
senschaftliche Evidenz gibt als beim Erwachse-
nen und dass auch medizinische Griinde (z.B.
hohe Nachgiebigkeit der Schadelstrukturen)
angeflihrt werden kénnen.

Mit Vorbehalt wurde in einzelnen Stellung-
nahmen auch die liberale Interpretation des
Transplantationsgesetzes (TxG) bezliglich der
«vorbereitenden medizinischen Massnahmen»
aufgenommen, wenn der mutmassliche Wille
des potentiellen Spenders nicht bekannt ist.
Die Subkommission hatte sich dabei auf ein
vom BAG veranlasstes Rechtsgutachten zum
TxG gestltzt. Auch diesen Bedenken hat die
Subkommission in der definitiven Fassung der
Richtlinien Rechnung getragen. Vorbereitende
Massnahmen sollen zulassig sein, wenn der
potentielle Spender ihnen mutmasslich zu-
gestimmt hatte. Die vom BAG im April 2011
neu gestaltete Bevolkerungsinformation zur
Organtransplantation (inkl. Spendekartenbro-
schiire) unterstitzt diese Stossrichtung: Neu
werden auch die fur die Organspende notwen-
digen vorbereitenden medizinischen Massnah-
men beschrieben.

Der Senat wird die definitive Fassung der Richt-
linien voraussichtlich am 24. Mai 2011 verab-
schieden.
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Unterstiitzung der Forschung in der Grundversorgung

Die SAMW fordert seit tiber 20 Jahren die Forschung in der Grundversor-
gung, indem sie einerseits Forschungsprojekte finanziell untersttitzt und
andererseits Stipendien flir angehende Profil-2-Forscherlnnen vergibt.
Pro Jahr stehen fiir diese Forderung CHF 200 000.- zur Verfiigung. Fir
die Vergabe der Mittel ist die Kommission «Recherches et réalisations en
médecine appliquée» (RRMA) zustandig; diese trifft sich zweimal jahrlich.
An lhrer Sitzung vom 25. Méarz 2011 hat die Kommission folgenden Pro-
jektantragen Unterstlitzung zugesprochen:

Dr Nicolas Senn, Lausanne
Projet SPAM «Swiss Primary Health Care Active Monitoring»,

Monitorage de la médecine de premier recours en Suisse CHF 20 000.—-

Prof. Thomas Rosemann
«SHIFT —=The impact of the Swiss DRG Hospital payment

system on the demand For ouTpatient care» CHF 50 000.—

Dr. Nina Badertscher
«minSKIN —Verbessert eine multimodale Intervention die
Hautkrebs-Diagnosekompetenz von Hausarzten?»

Eine randomisierte kontrollierte Studie CHF 40 000.—-

Das RRMA-Programm wird in diesem Friihjahr einer ausfuhrlichen Eva-
luation unterzogen. Neben der quantitativen Auswertung aller Gesu-
che von 2000 bis 2009 werden alle erfolgreichen Gesuchssteller zur Art,
Relevanz und Durchflihrung ihrer Forschungsprojekte befragt. Zudem
werden zahlreiche ausgewahlte Experten gefragt, wie sie den Stellen-
wert der Forschung in der Grundversorgung einschatzen und ob das
RRMA-Programm dazu einen sinnvollen Beitrag leistet.

Die Ergebnisse der Evaluation werden voraussichtlich im Herbst 2011
veroffentlicht.

Vergabungen aus dem Kéathe-Zingg-Schwichtenberg-Fonds

Aus dem Kéathe-Zingg-Schwichtenberg-Fonds stellt die SAMW Mittel zur
Verfligung fiir die Forderung von Forschungsprojekten oder Stipendien
auf dem Gebiet der medizinischen Ethik sowie fiir Startbeihilfen bei der
Inangriffnahme von neuartigen wissenschaftlichen Projekten, fiir welche
noch keine etablierten anderweitigen Forderungsinstitutionen bestehen.
An der Kommissionssitzung vom 2. Mai 2011 wurden insgesamt 37 Ge-
suche im Umfang von CHF 1 923 591.— prasentiert. Beitrage im Gesamt-
wert von CHF 250 000.- CHF wurden fiir folgende Projekte gewahrt:

Prof. Samia Hurst, Genéve
Institut d’éthique biomédicale, Université de Genéve
«Swiss-CHAT: Fostering Ethical Deliberation on Priorities

in the Swiss Health Care System» CHF 60 000.—

lic. phil. Guanda Bernegger, Manno
Osservatorio per le Medical Humanities, SUPSI
«Lintimité dans le contexte des maisons de retraite:

une recherche-action Medical Humanities» CHF 50 000.—

Dr Andrea Bordoni, Locarno

Registro cantonale dei tumori, Istituto cantonale
di patologia, Locarno

«Indicators of Quality of Lung Cancer Care

in Southern Switzerland» CHF 50 000.—

PD Dr. Carmen Tanner, Ziirich
Psychologisches Institut, Universitat Zlrich
«Moralische Intelligenz fiir die Praxis:
Entwicklung eines

Tools fiir die Erfassung moralischer Sensibilitat» CHF 50 000.—

Dr. Annette Rid, Ziirich
Institut fir Biomedizinische Ethik, Universitat Zurich
«Risk-Based Regulation of Biomedical Research:

Ethical Foundations» CHF 20 000.—

Dr. Effy Vayena, Zirich
Institut fir Biomedizinische Ethik, Universitat Zurich

«Personalised genetic tests; ethical challenges» CHF 20 000.—

Zum Riucktritt von Prof. Alain Pécoud als Prasident der Kommission «RRMA»

Nach 8 Jahren an der Spitze der Kommission «Recherches et réalisations en médecine appliquée»
(RRMA) gibt Prof. Alain Pécoud aus Lausanne den Stab weiter, und wir méchten ihm hier ganz
herzlich fiir sein Engagement danken. Er hatte die Leitung dieser Kommission, welche Forschungs-
projekte in der Hausarztmedizin finanziell unterstitzt, seinerzeit von Prof. Hans Stalder tibernom-
men, und es war nicht ganz einfach, in dessen Fussstapfen zu treten. Hans hat eine eindrtickliche
Schrittlange vorgegeben, welche Alain mit viel Enthusiasmus und der Liebe zur Sache beibehalten
hat — «seiner Sache», denn die Forderung der Forschung in der Grundversorgung hatte er sich (wie
vor ihm Hans Stalder) schon seit vielen Jahren auf die Fahne geschrieben. Mit viel Fachkompe-
tenz, einem breiten intellektuellem Horizont und diplomatischem Geschick ist Alain Pécoud dieser
Aufgabe nachgekommen. Dank seinem unermiidlichen Einsatz haben sich zahlreiche gute wissen-
schaftliche Projekte in einem nicht immer als sehr fruchtbar angesehenen Gebiet entwickelt. In der
RRMA wie in der Faculté de Biologie et de Médecine in Lausanne hat Lain Pécoud deutliche Spuren
und ein wertvolles Erbe hinterlassen; daflir sind ihm Generationen von Hausérzten, aber auch die
SAMW dankbar. Unsere besten Wiinsche fiir viele gesunde, gliickliche und etwas ruhigere Jahre!

Prof. Peter Suter, Prisident SAMW, Presinge
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Ethik in den Akademien - Bestandes-
aufnahme und Perspektiven

Die Akademien der Wissenschaften Schweiz
befassen sich zum Teil seit vielen Jahren mit
ethischen Fragen. Bislang fehlte jedoch eine
Ubersicht, was die vier Akademien in diesem
Bereich alles leisten. Ein zwolfseitiger Bericht
stellt die entsprechenden Aktivitaten nun zu-
sammenfassend dar und diskutiert deren Star-
ken und Schwachen.

Weder politisch, wirtschaftlich noch universi-
tar gebunden, sind die Akademien dafiir pra-
destiniert, unabhangige ethische Reflexionen
durchzufihren. Die Ergebnisse dieser Arbeit
werden von den Behdorden sehr geschatzt.
Auch die Transdisziplinaritat des ethischen
Engagements ist eine grosse Starke. Die
Akademien verfligen Uber die notige Legiti-
mation und Kompetenz im Bereich der Ethik.
Damit sind sie gut positioniert, um die im
Forschungsgesetz des Bundes als Leistungs-
auftrag festgeschriebene «Wahrnehmung der
ethisch begriindeten Verantwortung» sicher
zu stellen.

Als Schwachpunkt zeigt sich der geringe Be-
kanntheitsgrad des ethischen Engagements
innerhalb der Akademien selbst und in der
Offentlichkeit. Der Bericht schliesst die interne
Wissensllicke, indem er falsche Annahmen
ausraumt und den bestehenden Informations-
bedarf deckt. Die Kommunikation ethischer
Reflexionen nach Aussen muss hingegen
noch verstarkt werden.

Eine weitere Schwache ist das Fehlen eines
akademientiibergreifenden, gemeinsamen Ver-
standnisses von Ethik. Der letztgenannte Punkt
konnte bereits an einem Workshop in Angriff
genommen werden; dessen Ergebnisse sind
im Bericht ebenfalls zusammengefasst. Es sol-
len sowohl Grundlagenfragen — etwa Fragen
nach dem Selbstverstandnis der Disziplinen
und den Methoden der Erkenntnisgewinnung
— als auch anwendungsorientierte Aspekte be-
arbeitet werden, beispielsweise aus der Gen-
technik-, der Medien-, der Medizin- oder der
Technikethik. Im letzten Kapitel skizziert der
Bericht die Schwerpunkte, welche die Akade-
mien im Bereich der Ethik zukiinftig bearbei-
ten wollen.

«Prix Média 2011»: Ausschreibung
des Medienpreises der Akademien der
Wissenschaften Schweiz

Der «Prix Média akademien-schweiz» wird
jahrlich in den vier Bereichen Naturwissen-
schaften, Geistes- und Sozialwissenschaften,
Medizin und Technik vergeben und ist mit je
CHF 10000.- dotiert. Mit dem Medienpreis
zeichnen die Akademien der Wissenschaften
Schweiz Beitrdge von herausragender Quali-
tat aus, die leserfreundlich und gut verstand-
lich verfasst sind, einen Gesellschafts- und
Gegenwartsbezug aufweisen und in einem
regelmassig erscheinenden Schweizer Medium
publiziert wurden.

Das diesjahrige Preisthema des Prix Média in
Medizin lautet: «Psychische Gesundheit». Be-
ricksichtigt werden Beitrage, die zwischen dem
1. August 2010 und dem 31. August 2011 erschie-
nen sind. Einsendeschluss ist der 31. August
2011. Weitere Informationen sind auf der Web-
site der akademien-schweiz abrufbar (www.
akademien-schweiz.ch/prixmedia)

Projekt «Nachhaltiges Gesundheitssystem»:
Ausschreibung einer Studie

Die Akademien der Wissenschaften Schweiz

haben vor kurzem das Projekt «Nachhaltiges

Gesundheitssystem» lanciert. Es umfasst drei

Teilprojekte:

— Die Studie «Methoden zur Bestimmung
von Nutzen bzw. Wert medizinischer Leis-
tungen und deren Anwendung in der
Schweiz und ausgewahlten europaischen
Léndern»;

— Eine von der SAMW eingesetzte Arbeits-
gruppe halt in einem Positionspapier
fest, worin die Verantwortung der Gesund-
heitsfachleute fiir eine nachhaltige
Medizin liegt und was dies flir die tagliche
Praxis bedeutet;

— Ein Publifocus von TA-SWISS zum Thema
«Nutzen und Kosten medizinischer Behand-
lungen» (Arbeitstitel).

Mit dem erstenTeilprojekt — der Studie —soll im

Sinne einer Auslegeordnung die Basis gelegt

werden fur die weiteren Diskussionen; sie wird

als erstes in Angriff genommen und hiermit zur

Realisierung ausgeschrieben.

Die Ausschreibung richtet sich insbesondere

an gesundheits6konomische Institute von Uni-

versitaten und Fachhochschulen; es konnen je-
doch auch weitere Institutionen bzw. Fachleute

Offerten einreichen.

Die Ausschreibungsunterlagen sind auf der

Website der Akademien abrufbar (www.aka-

demien-schweiz.ch). Die Offerten sind bis spa-

testens 15. Juni 2011 auf elektronischem Weg

(als pdf-Datei) einzureichen bei Dr. Hermann

Amstad, Generalsekretar der Schweizerischen

Akademie der Medizinischen Wissenschaften

(h.amstad@samw.ch); er ist auch Ansprech-

person bei Fragen.

Robotik und autonome Gerate im sozialen
Bereich: neue Studie von TA-Swiss

In der Industrie ist die Automatisierung schon
weit verbreitet. Industrieroboter fiihren auf
sehr effiziente Art und Weise Arbeitsschritte
aus, die friiher von Menschen erledigt wur-
den. Weniger um die Steigerung der Effizienz,
daflir mehr um die Unterstltzung und die Er-
ganzung von menschlicher Arbeitskraft geht
es, wenn in Zukunft autonome Geréte oder
Roboter auch Aufgaben im sozialen Bereich
bewaltigen sollen. Insbesondere in der Pfle-
ge und Rehabilitation, bei der Betreuung alter
Menschen und auch von Kindern werden in
den Industrielandern personelle Engpéasse be-
firchtet. Das Spektrum maglicher Anwendun-
gen von Robotern in diesen Bereichen ist sehr
breit, es reicht von Trainingsrobotern, die in
der Rehabilitation zum Einsatz kommen tber
Dienstleistungsroboter fiir den Haushalt bis
zu «elektronischen Kuscheltieren», welche auf
Bertihrungsreize reagieren und in japanischen
Altersheimen bereits verwendet werden.

Das Zentrum fir Technologiefolgen-Abschat-
zung (TA-Swiss) — ein Kompetenzzentrum der
Akademien der Wissenschaften Schweiz — will
mit einer interdisziplindren Studie Chancen
und Risiken des Einsatzes von Robotern bzw.
autonomen Geraten in den Bereichen Betreu-
ung, Rehabilitation, Pflege und Therapie ab-
schatzen. Dabei sollen namentlich folgende
Aspekte untersucht werden: Wo besteht tber
haupt Bedarf fiir eine Automatisierung? Wel-
che Beweggriinde («Treiber»), Akteure, und
Interessen stehen hinter der Absicht, bisher
von Menschen erbrachte Leistungen an Robo-
ter zu delegieren? Inwiefern pragen kulturelle
Voraussetzungen die Akzeptanz in verschiede-
nen Bereichen? In welchen Bereichen ist da-
mit zu rechnen, dass Menschen bei Routine-
Tatigkeiten unterstlitzt werden und wo besteht
die Gefahr, dass Aufgaben im sozialen Bereich
wegrationalisiert werden? Sind die Roboter
eine willkommene Ergénzung bei Tatigkeiten
mit absehbarem Mangel an Arbeitskraften
oder verdrangen sie Menschen, die keine ho-
here Ausbildung haben, aber oft emotional an-
spruchsvolle Aufgaben erledigen (zum Beispiel
in der Pflege)?

Die SAMW beteiligt sich sowohl finanziell als
auch mit der Bezeichnung von Expertlnnen fiir
die Begleitgruppe an diesem Projekt.
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Symposium «Zukunft Bildung Schweiz -
Von der Selektion zur Integration»
16./17. Juni 2011, Bern

Gemeinsam mit dem Forum Bildung Schweiz
und der Schweizerischen Stiftung fur audiovi-
suelle Bildungsangebote laden die Akademien
der Wissenschaften Schweiz in Kooperation
mit der Schweizerischen Gesellschaft fir Bil-
dungsforschung zur Diskussion und Verstandi-
gung Uber die Weiterentwicklung des schwei-
zerischen Bildungssystems ein.

Weitere Informationen sind auf der Website
der Akademien abrufbar (www. akademien-
schweiz.ch/agenda)

Workshop «Strukturen zur Unterstiitzung
der ethischen Reflexion in der Schweiz»
Mittwoch, 29. Juni 2011, Bern

Spitaler und Pflegeheime verwenden immer
haufiger strukturierte Verfahren, um ethische
Unterstlitzung anzubieten; Beispiele dafiir sind
klinische Ethikkommissionen, -foren oder pro-
fessionelle Ethikberater. Umfragen der SAMW
aus den Jahren 2002 und 2006 bestatigen
diesen Trend. Die Zentrale Ethikkommission
der SAMW machte mit der Ausarbeitung von
Empfehlungen einen Beitrag zur Qualitat und
Nachhaltigkeit dieser Strukturen leisten. Eine
Subkommission ist beauftragt, entsprechende
Empfehlungen auszuarbeiten.

An einem gemeinsam mit der SGBE organi-
sierten Workshop am 29. Juni 2011 in Bern wer-
den in einem erstenTeil die Ergebnisse dieser
Arbeiten zur Diskussion gestellt. Im zweitenTeil
soll —ausgehend von der Analyse bestehender
Modelle — tUber die Ziele einer Vernetzung der
in der Schweiz in diesem Bereich tatigen Gre-
mien und Personen diskutiert werden.

DieTeilnahme erfolgt auf Einladung.
Far weitere Informationen:
m.salathe @samw.ch

Symposium «Medizin total?
Medikalisierung des Alltags aus
ethischer Sicht»

Freitag, 1. Juli 2011, Bern

Wer bestimmt tUber die Normen, von denen
abzuweichen eine Krankheit darstellt? Es ist
nicht die medizinische Wissenschaft allein;
gesellschaftliche Wertungen und nicht zuletzt
politische Entscheidungen bestimmen mit,
was als gesund und krank gilt.

In der Reihe «Okonomisierung der Medizin»
veranstalten die SAMW und die Nationale
Ethikkommission (NEK) eine dritte gemein-
same Tagung, welche sich ethischen Fragen
rund um die Medikalisierung des Alltags wid-
met. Ausgehend von konkreten Praxisbeispie-

len und einer historischen Einordnung wird der
Prozess der Medikalisierung in seiner Ambiva-
lenz zur Debatte gestellt.

Das Programm des Symposiums und
die Anmeldung sind online abrufbar unter
www.samw.ch

Kongress «ScienceComm’11»
30. Sept./1. Oktober 2011, Biel

Der von der Stiftung «Science & Cité» orga-
nisierte Kongress «ScienceComm'11» vom
30. September und 1. Oktober 2011 bietet die
Gelegenheit, Ideen und Initiativen der Wissen-
schaftskommunikation zu prasentieren und zu
diskutieren; zudem ermaoglicht er einen Aus-
tausch von Best Practices und zuklinftigen
Trends in diesem Bereich.

«ScienceComm’11» richtet sich an Vertreter von
Science Centern, Schiilerlabors, Hochschulen
undWissenschaftsfestivals, Presse- und Offent-
lichkeitsarbeitsstellen sowie an Wissenschafts-
journalisten und Lehrer. Wissenschaftlern und
Kommunikatoren dient der zweitdgige Kon-
gress als Netzwerk und Austauschplattform
im Bereich der Wissenschaftskommunikation.

Das Programm des Symposiums und
die Anmeldung sind online abrufbar unter
www.science-et-cite.ch

Kongress «Patientensicherheit — avanti!
Fortschritte im 2. Jahrzehnt des
3. Jahrtausends»

29./30. November 2011, Basel

Nach dem erfolgreichen Kongress im Jahr 2007
flihrt die Stiftung flr Patientensicherheit 2011
erneut einen internationalen Kongress zum
Thema Patientensicherheit durch. Die thema-
tischen Schwerpunkte sind: Methoden, Um-
setzung und Forschung zur Fehlerpravention,
Fiihrung, Sicherheitskultur, Change, Politik und
Recht.

Der Kongress dient dem Wissenstransfer und
der Netzwerkbildung. Aktuelle Forschungser-
gebnisse, wirksame Methoden und praktische
Konzepte werden vermittelt und reflektiert.
Neben zahlreichen Experten aus der Schweiz
sind auch hochkaratige Referenten aus Aus-
land eingeladen.

Das Programm des Symposiums und
die Anmeldung sind online abrufbar unter
www.patientensicherheit.ch
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