
Die SAMW: woher kommt
sie, wohin geht  sie?

SCHWERPUNKT

Am 24. September feiert die SAMW 
im Wildt'schen Haus ihren 60. Geburts-
tag. Eher als ein offizieller Festakt in
Bern, wie vor 10 Jahren, ist zum 60. ein
Marschhalt angesagt. Ein Marschhalt
zum Nachdenken.
Ist das, was wir tun, noch zeitgemŠss?
Kein geringerer als der PrŠsident des
Schweizerischen Wissenschafts- und
Technologierats (SWTR) hat es kŸrzlich
in Zweifel gezogen. Ist es sinnvoll und
kšnnen wir es uns angesichts der 
prekŠren Lage unserer Stiftungen und
Fonds Ÿberhaupt leisten? Bei der letzten
Budget-Diskussion war die direkte 
Forschungsfšrderung Ð ohnehin keine
PrioritŠt der SAMW mehr Ð ein willkom-
mener Blitzableiter, der es erlaubte,
liebgewordenen AktivitŠten und Projek-
ten unbequeme Fragen oder gar den
Rotstift zu ersparen. Und was ist mit
der Zukunft? 
Ein RŸckblick in der JubilŠumsbroschŸre,
ein wissenschaftlich-technischer und
ein ethisch-philosophischer Ausblick auf
die Medizin der Zukunft und ÇSAMW Ð
quo vadisÈ vom Rednerpult am Geburts-
tag genŸgen da nicht. Es braucht 
auch einen kritischen Blick von aussen Ð
zumindest teilweise.
Der Vorstand hat deshalb beschlossen,
die Gelegenheit der Diplomarbeit des
stv. GeneralsekretŠrs im Rahmen eines
NPO-Managementkures zur DurchfŸh-
rung einer formellen Portfolio-Analyse
der AktivitŠten der SAMW zu nutzen.
Die Phase der Informationserhebung
wurde eben abgeschlossen Ð ein Danke
an die Leser, die den Fragebogen be-
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Woher kommt  sie?

D i e  Sc h w e i z er i sc h e  Ak ad em i e  d er
M ed i z i n i sc h en  W i ssen sc h a f t en  h a t  Ð
i n  a l l er Besc h ei d en h ei t Ðei n en  b ee i n -
d ru c k en d en  Çt rac k  rec o rd È. Tat sŠc h l i c h
si n d  n u r  w en i g e  w i c h t i g e  o d er  u m -
st ri t t en e m ed i z i n i sc h e En t w i c k l u n g en
d em  En g ag em en t ,  d er  k r i t i sc h en
Beu rt e i l u n g  u n d  d en  Çt h erap eu t i -
sc h en È Vo rsc h l Šg en  d er  SAM W  en t -
g an g en .  Sc h o n  d i e  G rŸn d u n g  d er
SAM W  v o r 6 0  Jah ren  h at  e i n e w i c h t i g e
LŸc k e  g e f Ÿl l t ,  w e i l  s i e  e i n em  ec h t en
Bed Ÿr f n i s en t sp rac h ; i h re  v ersc h i ed e-
n en  Au f g ab en  h ab en  i n  d en  l e t z t en
Jah ren  n o c h  z u g en o m m en ,  u n d  d i e
b ed eu t en d e  Ro l l e  d er  Ak ad em i e  i st
h eu t e  u n b est r i t t en .

Am  24. September 1943 w urde die Schweizerische Akademie der Medizinischen 
Wissenschaften (SAMW) gegrŸndet . Am 24. September dieses Jahres wird die Akademie
dieses Ereignis an ihrem Sitz, dem «Wildt 'schen Haus» in Basel feiern. Die SAMW
w urde vor 60 Jahren als St iftung gegrŸndet , mit  dem  Ziel, in einer Zeit  der kriegsbe-
dingten Isolat ion der Schweiz die medizinische Forschung zu unterstŸtzen und zu 
fšrdern. Dieser heute noch gŸlt igen Aufgabe gesellte sich im Laufe der Zeit  eine zweite
Hauptaufgabe hinzu: die Auseinandersetzung mit  ethischen Fragestellungen in der
Medizin. Daneben nimmt  die SAMW eine Vielzahl weiterer, teilweise umfangreicher
Akt ivitäten wahr. Anlässlich dieses Jubiläums wirft  Prof. Peter M. Suter aus Genf, Vize-
präsident  der Akademie, einen Blick in die Vergangenheit  und in die Zukunft .

Es i st  w i c h t i g  d aran  z u  er i n n ern ,  
d ass d er N at i o n a l f o n d s f Ÿr d i e  w i ssen -
sc h a f t l i c h e  Fo rsc h u n g  b e i  d er  G rŸn -
d u n g  d er Ak ad em i e  n o c h  n i c h t  ex i s-
t i e r t e ,  u n d  d i e  H au p t au f g ab e  d er
Ak ad em i e  d am a l s d i e  Fš rd eru n g  u n d
U n t erst Ÿt z u n g  d er  m ed i z i n i sc h en  
Fo rsc h u n g  w ar.  Im  Lau f e  d er  Ze i t
w u rd en  d an n  i h re  Au f g ab en  i m m er
v i e l f Šl t i g er.  
H eu t e  i st  d i e  Ak ad em i e  i n  d er …f f en t -
l i c h k e i t  u n d  i n  m ed i z i n i sc h en  Kre i sen
p r i m Šr f Ÿr i h re  e t h i sc h en  Ri c h t l i n i en
b e k an n t  so w i e  d a f Ÿr,  d a ss s i e  z u
ak t u e l l en  Th em en  b et re f f en d  G esu n d -
h e i t  u n d  G ese l l sc h a f t  k l are  u n d  o f t
w eg w e i sen d e St e l l u n g n ah m en  ab g i b t .
So l c h e  Ri c h t l i n i en  o d er  Em p f eh l u n -
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g en  en t st an d en  i m  Rah m en  v o n
Kl au su rt ag u n g en  u n d  d u rc h  o f f en e ,
m an c h m a l  l eb h a f t e ,  ab er  i m m er seh r
k o n st ru k t i v e  D i sk u ssi o n en ; d ad u rc h
w aren  si e  i n  d er  Lag e ,  au f  b ren n en d e
Frag en  e i n e  An t w o rt  z u  g eb en  u n d
w u rd en  d esh a l b  v o n  d en  m ed i z i n i sc h
TŠt i g en ,  ab er  au c h  v o n  w e i t e ren  
b e t ro f f en en  Kre i sen  i n  u n serem  Lan d
rasc h  ak z ep t i e r t .  Au c h  i n  an d eren
eu ro p Ši sc h en  LŠn d ern  w u rd en  s i e
seh r  g u t  au f g en o m m en ; n i c h t  se l t en
f an d en  si e  d o rt  Ei n g an g  i n  en t -
sp rec h en d e  Reg l em en t e  o d er  so g ar  i n
G ese t z e .
So  k o n n t en  Ð au f  n a t Ÿr l i c h e  Art  u n d
W e i se  Ð BrŸc k en  g esc h l ag en  w erd en
z w i sc h en  d em  Fo rt sc h r i t t  d er  W i ssen -
sc h a f t  u n d  d er  G ese l l sc h a f t ,  z w i -
sc h en  d er  M ed i z i n  u n d  d em  BŸrg er,
z w i sc h en  d em  Fo rsc h er  u n d  d em
Prak t i k er.
D an k  i h rer  An p assu n g sf Šh i g k e i t
g e g en Ÿb er  d er  ra sc h en  En t w i c k l u n g
d er  m ed i z i n i sc h en  Prax i s u n d  d an k
i h rer  k l a ren  Vo rst e l l u n g  b ez Ÿg l i c h
d er  z u k Ÿn f t i g en  En t w i c k l u n g en  u n d
H erau sf o rd eru n g en  k o n n t e  d i e  
Ak ad em i e  w i c h t i g e  G ru n d l ag en  erar-
b e i t en  z u  Th em en  w i e  d er X en o t ran s-
p l an t a t i o n ,  d en  St am m z e l l en  so w i e
w e i t e ren  ak t u e l l en  Bere i c h en ,  u n d
d i es l an g e  b ev o r  s i c h  d i e  BŸrg er  u n d
Po l i t i k er  e i n e  M e i n u n g  d az u  g eb i l d e t
h ab en .  D i ese  Ro l l e  d er U n t erst Ÿt z u n g ,
d er  In f o rm at i o n  d er  G ese l l sc h a f t ,  
u m  n i c h t  z u  sa g en  d er  M e i n u n g sb i l -
d u n g  au f  so l i d er  w i ssen sc h a f t l i c h er
u n d  m o ra l i sc h er Basi s p asst  b eso n d ers
g u t  z u r  SAM W .

Wohin gehen w ir ?

In  d er  Verg an g en h e i t  h a t  d i e  SAM W
n i c h t  n u r  b e i  En t w i c k l u n g  d er  m ed i -
z i n i sc h en  Fo rsc h u n g  m i t g eh o l f en ,
so n d ern  d arŸb er h i n au s i n  v i e l en  Be-
re i c h en  e i n e  w i c h t i g e  Ro l l e  a l s
BrŸc k e  z w i sc h en  d er  a k ad em i sc h en
W el t  u n d  d er  G ese l l sc h a f t  g esp i e l t .
Au c h  i n  Zu k u n f t  so l l  s i e  i n  d er  Lag e
se i n ,  i h r  TŠt i g k e i t s f e l d  z u  n eu en  Part -
n ern  u n d  n eu en  H erau sf o rd eru n g en
h i n  z u  erw e i t e rn ,  ab er  g l e i c h z e i t i g  
i h r  In n o v a t i o n sp o t en t i a l  b ew ah ren
so w i e  i h re  FŠh i g k e i t ,  d i e  Zu k u n f t  v o r-
au sz u d en k en .  St e l l v er t re t en d  so l l en
h i er  d re i  Be i sp i e l e  g en an n t  w erd en :

1 .  BrŸcke z w i sch en  Faku l t Št en  
u n d  Prakt i kern

Al s e rst es k š n n t e  d i e  SAM W  i h re
En erg i e  e i n set z en ,  u m Ðal s Pat en k i n d
d er  M ed i z i n i sc h en  Fak u l t Št en  u n d
d er  FM H  Ð d i e  Bez i eh u n g en  z w i sc h en
i h ren  Pat en  u n d  Pat i n n en  z u  v er-
st Šrk en ; d i ese  s i n d  z w ar  eb en  so  k o m -
p l em en t Šr  w i e  u n en t b eh r l i c h  f Ÿr  
d i e m ed i z i n i sc h e W el t ,  i n  W i rk l i c h k ei t
ab er  so  w e i t  v o n e i n an d er  en t f e rn t
w i e  d i e  v i e r  H i m m el sr i c h t u n g en .
D i e  Fak u l t Št en  s i n d  d en n  au c h
m an c h m a l  e t w as g ar  v ere i n sam t  i n
i h rer  Fo rsc h u n g s- u n d  Au sb i l d u n g s-
w e l t ,  u n d  d i e  FM H  o f t  au c h  e t w as 
g ar  b esc h Šf t i g t  m i t  i h rer  g ew erk -
sc h a f t l i c h en  Ro l l e .  Fak u l t Št en  u n d
FM H  so l l t en  š f t e r  Ço f f i z i e l l È z u sam -
m en  au f t re t en ; d ab e i  k š n n t en  si e
n i c h t  n u r  au f  d i e  Kr i t i k en  i m  Zu sam -
m en h an g  m i t  d em  z u  Rec h t  a l s t eu er
b eu rt e i l t en  G esu n d h e i t ssy st em  
reag i eren ,  so n d ern  i h re  † b er l eg u n g en
u n d  En t sc h e i d e  k š n n t en  si c h  g eg en -
se i t i g  d u rc h d r i n g en  u n d  i h re  KrŠf t e
si c h  v ere i n i g en ,  u m  z u sam m en ,  
m i t  g em e i n sam em  Sc h w u n g ,  d i e  Zu -
k u n f t  d er  M ed i z i n  i n  d er  Sc h w e i z  
z u  g est a l t en .
D i e  Verb i n d u n g  z w i sc h en  d er  ak ad e-
m i sc h en  M ed i z i n  d er  U n i v ersi t Št ssp i -
t Šl e r  e i n erse i t s u n d  d en  Ÿb r i g en  
Sp i t Šl e rn  so w i e  d em  Prax i sa l l t ag  d er
n i ed erg e l assen en  € rz t en  an d ererse i t s
k š n n t e  so  v erst Šrk t  w erd en ; d i es
k š n n t e  z u g l e i c h  d i e  Bet reu u n g  d er
Pat i en t en  e f f i z i en t er  m ac h en  u n d  z u
e i n er  An n Šh eru n g  d er  St an d p u n k t e
d er  v ersc h i ed en en  Fac h l eu t e  f Ÿh ren .
Zi e l  i st  es,  d i e  Pr i o r i t Št en ,  d i e  w e-
sen t l i c h en  Au f g ab en  u n d  d i e  G ren z en
d er  M ed i z i n  b esser  z u  d e f i n i e ren  Ð
d i es i n  e i n em  Sy st em ,  i n  d em  i m m er
m eh r v er l an g t  w i rd ,  m i t  BŸrg ern ,
d eren  An sp rŸc h e  rasc h  an st e i g en ,  so -
b a l d  i h re  G esu n d h e i t  g e f Šh rd et  w i rd .

2 .  Bez i eh u n g z w i sch en  Pa t i en t  u n d  Arz t

D i e  Ak ad em i e  w i rd  s i c h  o h n e  Zw e i f e l
b em Ÿh en  m Ÿssen ,  d i e  Arz t -Pat i en t en -
Bez i eh u n g  n eu  z u  d e f i n i e ren  u n d  
n eu  z u  g est a l t en ,  u n d  z w ar  i n d em  si e
d i e  j ew e i l i g en  Ro l l en  z u  k l Šren  v er-
su c h t .  
W en n  e i n erse i t s d er  p a t ern a l i st i sc h e
Arz t  v o n  d er  Bev š l k eru n g  i m m er
w en i g er  g esc h Št z t  w i rd ,  so  v erd i en t
an d ererse i t s d i e  Veran t w o rt u n g  d es
BŸrg ers/ Pat i en t en  f Ÿr  d i e  Au f rec h t -
erh a l t u n g  o d er  d i e  W i ed erer l an g u n g
se i n er G esu n d h e i t  m eh r Au f m erk -
sam k ei t  u n d  v o r a l l em  m eh r An erk en -

antwortet haben. Die Evaluation lŠuft, und
der Vorstand wird an seiner Klausur im 
September aufgrund schlŸssiger Daten ent-
scheiden kšnnen.
†ber das Schicksal laufender AktivitŠten
wird demnach, und soweit mšglich, rational
und objektiv entschieden. Und Visionen?
Wohin geht die Reise? 
Prof. Peter Suter, VizeprŠsident der SAMW,
Vizedirektor der UniversitŠt Genf, PrŠsident
SMIFK und bis vor kurzem Dekan der Me- 
dizinischen FakultŠt Genf, skizziert im neben-
stehenden Beitrag einige mšgliche Linien
aus seiner Sicht.
Die SAMW kann ihren Weg nur sehr bedingt
selbst bestimmen. Zu Vieles hŠngt vom
Umfeld Ð der Wissenschaft, der Lehre, der
Praxis Ð ab und wird durch sie bestimmt. 
Sie kann ihn aber gestalten, und an Weg-
kreuzen kann sie wŠhlen. Und das soll sie
tun. Sie soll sich dort, wo sie wirkt, direkter
einmischen. ÇBrŸcke zwischen Wissen-
schaft und PraxisÈ: Wissen (und lehren) die
FakultŠten Ÿberhaupt, was die Praxis
braucht? ÇHilfestellung fŸr €rztinnen und
€rzte in der PraxisÈ: Medizinisch-ethische
Richtlinien auch zum viel zitierten und wenig
gelebten Arzt-Patient-VerhŠltnis? Im erwei-
terten Umfeld: eine Rolle fŸr die SAMW 
an der Grenze Ð eher Interface? Ð zur Kom-
plementŠrmedizin? Und bei sich, Çim eigenen
HausÈ: Wie wirkungsvoll und wie glaub-
wŸrdig kann eine SAMW die Zukunft der
Medizin in der Schweiz gestalten, solange
die Pflege nur in ihren sachbezogenen
Subkommissionen und als ÇDienstleisterÈ
prŠsent ist? Neue Fragen stellen sich nicht
nur am weiten Horizont von Medizin und
Gesundheitspolitik, sondern bei uns selbst.
Die Probleme und die Fragen, denen sich
die SAMW bei ihrer Mission Çim Dienst 
der medizinischen WissenschaftÈ stellen
muss, werden zunehmend kritisch, sensibel
und betreffen sie selbst, €rztinnen und
€rzte in Forschung, Klinik und Praxis immer
direkter. Und das Risiko negativer Reaktio-
nen nimmt zu. Das liegt in der Natur des
moralisch-ethischen FŸhrungsanspruchs,
den die SAMW erhebt. Sie muss sich ihnen
stellen, wenn der Blick zurŸck in 10 Jahren
nicht Ð wie bei Osborne original Ð im Zorn
erfolgen soll.
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n u n g .  H eu t z u t ag e ,  i m  Jah re  2 0 0 3 ,
k š n n en  w i r  d i e  Vo rau sse t z u n g en  f Ÿr
e i n e  ec h t e  u n d  an erk an n t e  Part n er-
sc h a f t  z w i sc h en  In d i v i d u u m ,  Fam i l i e
u n d  m ed i z i n i sc h en  Fac h l eu t en  z w ar
erah n en ,  ab er  d i e  Ak ad em i e  k an n
n o c h  v i e l  f Ÿr  i h re  n ac h h a l t i g e  En t -
w i c k l u n g  t u n .  Sc h l u ssen d l i c h  g eh t  es
d aru m ,  a l l es e i n z u se t z en ,  u m  d as
k o st b arst e  G u t  d es M en sc h en  Ð se i n e
G esu n d h e i t  Ð z u  erh a l t en  o d er
w i ed erz u er l an g en .

3 .  Pl an u n g der l an gfri st i gen  BedŸrfn i sse
Ei n e  w e i t e re  Au f g ab e  d er  Ak ad em i e  Ð
u n d  n i c h t  d i e  g er i n g st e ,  w e i l  s i e  v i e l
M u t  u n d  En t sc h l o ssen h e i t  b rau c h t  Ð
i st  d i e  Vo rb ere i t u n g  u n d  d i e  Au sb i l -
d u n g  a l l e r  Ak t eu re  f Ÿr  e i n  e f f i z i en t es
G e su n d h e i t sw e sen  d er  Zu k u n f t ,  
m i t  a l l en  d am i t  z u sam m en h Šn g en -
d en  Er f o rd ern i ssen .  Im  Zen t ru m  
d i eser † b er l eg u n g en  st eh t Ðal s H au p t -
e l em en t  Ð e i n  Kern  v o n  m o t i v i e r t en
u n d  g u t  au sg eb i l d et en  m ed i z i n i sc h en
Fac h l eu t en .  D a  es 5  b i s 1 5  Jah re
b rau c h t ,  u m  d i ese  au sz u b i l d en ,  i st  es
h š c h st e  Ze i t ,  s i c h  v er t i e f t  m i t  d i eser
Pro b l em at i k  au se i n an d erz u se t z en
u n d d i e  Erw art u n g en  v o n  G ese l l sc h a f t
u n d  Pat i en t en  f Ÿr  d i e  Jah re  2 0 1 0  b i s
2 0 2 0  z u  ex t rap o l i e ren !
D i e  Ak ad em i e  so l l t e  m i t h e l f en ,  d i e
w i c h t i g st en  El em en t e  e i n er ad Šq u at en
Au sb i l d u n g  l au f en d  an z u p a ssen ,

so l l t e  d e f i n i e ren ,  w e l c h e  Sp ez i a l i st en
d i e  Bev š l k eru n g  i n  Zu k u n f t  am  
eh est en  b en š t i g en  w i rd ,  u n d  so l l t e  
d en  Rah m en  i h re r  Beru f sp ra x i s  v o r-
au sseh en  h e l f en .
FŸr d i e  Ak ad em i e  b ed eu t e t  d i ese  Au f -
g ab e  e i n e  g ro sse  H erau sf o rd eru n g ,
w e i l  d ab e i  d er  w i ssen sc h a f t l i c h e  Fo rt -
sc h r i t t ,  d i e  š k o n o m i sc h e  En t w i c k -
l u n g ,  d i e  W Ÿn sc h e  d er  G ese l l sc h a f t
u n d  d i e  M š g l i c h k e i t en  d er  m ed i z i -
n i sc h en  Bet reu u n g  i n e i n an d er g re i f en .
Ei n e  f u n d i ert e ,  l an g f r i st i g e  Pl an u n g
w i rd  i n  d en  n Šc h st en  Jah ren  z w e i f e l -
l o s z u  e i n i g en  sc h m erz h a f t en  An -
p assu n g en  i n  u n serem  Lan d  f Ÿh ren
m Ÿssen .  Tro t z  z ah l re i c h er,  an d ers-
l au t en d er  W arn ru f e  g i b t  es i n  d er
Sc h w e i z  u n d  i m  Ÿb r i g en  Eu ro p a  b e-
re i t s e i n en  k au m  erk an n t en ,  ab er
d en n o c h  ec h t en  M an g e l  an  € rz t en ,
Pf l eg ep erso n a l  u n d  w e i t e ren  G esu n d -
h e i t sf ac h l eu t en .  G an z  o f f en si c h t l i c h
w i rd  es ab er  n i c h t  m eh r m š g l i c h  se i n
Ð u n d  es w Šre  au c h  n i c h t  k o rrek t Ð,
an d eren  LŠn d ern  w e i t e rh i n  G e su n d -
h e i t ssp ez i a l i st en  z u  en t z i eh en ; d i ese
Fac h l eu t e  h ab en  i n  i h rem  e i g en en
Lan d  e i n e  w i c h t i g e  Ro l l e  z u  sp i e l en ,
d am i t  s i c h  b e i  d er  G esu n d h e i t sv er-
so rg u n g  d as U n g l e i c h g ew i c h t  z w i -
sc h en  w o h l h ab en d en  u n d  Šrm eren
LŠn d ern  n i c h t  n o c h  w e i t e r  v e rst Šrk t .
So  w i rd  es a l so  u n t er  U m st Šn d en
n o t w en d i g  se i n ,  d i e  Zah l  d er  M ed i z i -
n i sc h en  Fak u l t Št en  u n d  d er  Beru f s-
sc h u l en  z u  erh š h en Ðu n d  n i c h t  
z u  ern i ed r i g en Ð, u m g en Ÿg en d  m ed i z i -
n i sc h es u n d  p aram ed i z i n i sc h es 
Perso n a l  au sz u b i l d en .  H eu t e  i st  d i e  
Au sb i l d u n g  d er  € rz t e  f Ÿr  3  b i s 5 %  
d er G esu n d h e i t sk o st en  i n  d er Sc h w e i z
v eran t w o rt l i c h .  

U n ser  Lan d  k an n  es s i c h  l e i st en ,  se i -
n er  Bev š l k eru n g  e i n e  l e i st u n g sf Šh i g e
G esu n d h e i t sv erso rg u n g  z u  g aran t i e-
ren  Ð so w o h l  h eu t e  a l s au c h  i n  
Zu k u n f t  Ð,  u n d  i n  d i esem  Si n n  au c h
a l l e  Ak t eu re  e i n es au sg ew o g en en  
u n d  v ern Ÿn f t i g en  G esu n d h ei t ssy st em s
i n n erh a l b  d er  Lan d esg ren z en  au sz u -
b i l d en .  

Die Gesel lschaft  profit iert

W i e  l assen  si c h  d i ese  Pro j ek t e  i n  d i e
Au f g ab en  d er  Ak ad em i e  i n t eg r i e ren ?
D an k  i h rer  St Šrk en  i st  d i es k e i n  
Pro b l em : D i e  Ak ad em i e b l i c k t  au f  e i n e
6 0 -j Šh r i g e ,  st o l z e  Trad i t i o n  z u rŸc k ,
s i e  h a t  d en  St a t u s e i n es ÇTh i n k
Tan k È,  s i e  v er t e i d i g t  e t h i sc h e  W ert e ,
s i e  h a t  k e i n e  e i g en en  f i n an z i e l l en
In t eressen ,  u n d  si e  b esi t z t  d i e  FŠh i g -
k e i t ,  e i n e  Vi e l z ah l  v o n  k o m p et en t en
u n d  er f ah ren en  Leu t en  z u  m o t i -
v i e ren .  D i esen  Fac h l eu t en  sc h u l d e t
d i e  Ak ad em i e  e i n en  g ro ssen  D an k  f Ÿr
d i e  g e l e i st e t e  Arb e i t  u n d  d a f Ÿr,  d ass
si e  i m m er w i ed er d i e  H erau sf o rd eru n g
an n eh m en ,  d i e  w i ssen sc h a f t l i c h en
u n d  e t h i sc h en  G ru n d l ag en  d er  M ed i -
z i n  v o n  m o rg en  z u  sc h a f f en .  Es i st
d i e  g an z e  G ese l l sc h a f t ,  d i e  am  En d e
d av o n  w i rd  p ro f i t i e ren

Prof. Peter M. Suter, Genf

Prof. Peter M. Suter
ist VizeprŠsident der
SAMW

AnlŠsslich ihres 60-Jahr-JubilŠums 
veršffentlicht die Akademie eine Fest-
schrift; diese wird Ende September 
allen EmpfŠngern des SAMWbulletins
zugestellt werden.



Erst e Resul t at e der  MELS-St udie publ izier t
(Medizinische Entscheidungen am Lebensende in der Schweiz)

Leu. Medizinische Entscheide am Lebensende (Medical 
End-of-Life Decisions) werden nicht nur in der Bevšlkerung 
insgesamt, sondern auch innerhalb der €rzteschaft in 
moralischer Hinsicht unterschiedlich bewertet. Eine vertiefte
Auseinandersetzung mit Fragen zum Umgang mit Sterben 
und Tod ist deshalb wichtig. Diese brisanten und gesell-
schaftspolitisch relevanten Fragen sind nicht nur Indikatoren
einer Entwicklung, sondern sie weisen auch auf einen Rege-
lungsbedarf hin. Dabei ist der Einbezug derjenigen Perso-
nen, welche die Problematik von ihrem beruflichen Alltag
her kennen, unerlŠsslich. Die kŸrzlich im Lancet

1
und in der

S€Z
2

publizierten Ergebnisse der MELS-Studie zur HŠufigkeit
der verschiedenen Formen von Sterbehilfe in verschiede-
nen europŠischen LŠndern leisten hierzu einen wesentlichen
Beitrag. 
Die SAMW setzt sich seit langem mit Fragen von medizini-
schen Entscheidungen am Lebensende auseinander: Sie hat
hierzu bereits 1976 medizinisch-ethische Richtlinien aus-
gearbeitet, welche zur Zeit ein weiters Mal Ÿberarbeitet wer-
den. Die SAMW hat die MELS-Studie finanziell und ideell
unterstŸtzt, und sie diente als Adresse fŸr die RŸcksendung
der anonymen Fragebogen. Dank den Ergebnissen der
MELS- Studie liegen nun endlich Daten vor, wie sie fŸr eine
sachliche Auseinandersetzung mit der Thematik wichtig sind.
Dazu werden sicher auch die noch ausstehenden Ergebnis-
se des zweiten Teils der Studie beitragen, in welcher die per-
sšnlichen Haltungen, Erfahrungen und Einstellungen der 
€rzteschaft im Umgang mit Sterbenden untersucht wurden.

Ergebnisse der  MELS-St udie
(Auschnitt aus der S€Z-Publikation)

In allen untersuchten LŠndern Ð Belgien, DŠnemark, Holland,
Italien, Schweden, Schweiz Ð war gemŠss Angaben der
jeweils befragten €rztinnen und €rzte etwa jeder dritte Tod-
esfall unerwartet. Der Prozentsatz der TodesfŠlle, in denen
eine Sterbehilfe-Entscheidung getroffen wurde, variierte zwi-
schen 23 % (Italien) und 51% (Schweiz). Unterschiede gab
es in den sechs LŠndern auch bei den Formen von Sterbe-
hilfe: Im internationalen Vergleich wurde in der Schweiz die
passive Sterbehilfe am hŠufigsten praktiziert (28 % aller
TodesfŠlle) und in Italien am seltensten (4 %) (siehe Grafik).
Der Prozentsatz der indirekt aktiven Sterbehilfe war in 
DŠnemark am hšchsten (26 %) und in Italien am tiefsten
(19 %); in der Schweiz lag er bei 22 %. Suizidbeihilfe war mit
0.4 % in der Schweiz besonders verbreitet. In Italien und
Schweden hat man hingegen keinen einzigen Fall beobach-
tet. Und keines der ande-ren fŸnf LŠnder scheint zudem
einen Einbezug von Sterbehilfeorganisationen in der Form zu
kennen, wie er sich in der Schweiz herausgebildet hat. 
Aktive Sterbehilfe wurde auf Verlangen am hŠufigsten in 
Holland geleistet (2.6 %), ohne ausdrŸckliches Verlangen am
hŠufigsten in Belgien (1.5 %). Die Schweiz lag hier mit 0.3 %
(auf Verlangen) bzw. 0.4 % (ohne ausdrŸckliches Verlangen)
im mittleren Bereich.
Grosse Unterschiede gibt es auch beim Einbezug der Be-
troffenen in den Entscheidungsprozess. AuffŠllig ist, dass in 
LŠndern, in denen Sterbehilfe besonders hŠufig vorkam
(Schweiz, Holland, DŠnemark und Belgien), das Vorgehen mit
den Betroffenen auch šfters besprochen wurde: In der
Schweiz war dies bei 80 % aller kompetenten Patientinnen
und Patienten der Fall; bei inkompetenten Personen wurde
die Entscheidung in 70 % der FŠlle entweder zu einem frŸhe-
ren Zeitpunkt mit diesen selber oder aber mit deren Ange-
hšrigen besprochen. In Italien und Schweden wurden bei
kompetenten als auch inkompetenten Personen die Sterbe-
hilfe-Entscheidungen nur in etwa 40 % der FŠlle diskutiert.

VORSTAND

1 Van der Heide A. et al.:Medical End-of-Life Decisions: Attitudes and 
Practices in 6 European Countries. Lancet 2003; 362: 345Ð351

2 Faisst K., Fischer S., Zellweger U., Bosshard G.: 
Medizinische Entscheidungen am Lebensende in sechs europŠischen 
LŠndern: Erste Ergebnisse. Schweiz. €rztezeitung (im Druck)

Pro f . M ichel  Val lo t t on neuer PrŠsident  der  CIOMS
AnlŠsslich der 18. Generalversammluzng des ÇCouncil for
International Organizations of Medical SciencesÈ (CIOMS)
Mitte Mai in Genf wurde der Vertreter der SAMW in dieser
Institution, Prof. Michel Vallotton aus Genf, fŸr eine Amtsdauer
von drei Jahren zum PrŠsidenten dieser Organisation gewŠhlt.
Die CIOMS ist eine Nicht-Regierungs-Organisation, welche
gemeinsam von der WHO und der UNESCO gegrŸndet
wurde. Es ist das erste Mal, dass ein Schweizer Vertreter an
die Spitze dieser Organisation gewŠhlt wurde. Die SAMW
gratuliert dem ZEK-PrŠsidenten zu dieser hohen Ehre.

EHRUNGEN

passive Sterbehilfe indirekte aktive Suizidbeihilfe und 
Sterbehilfe aktive Sterbehilfe

CH NL DK B S I

HŠufigkeit der verschiedenen Formen von Sterbehilfe in der Schweiz, 
den Niederlanden, DŠnemark, Belgien, Schweden und Italien
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Nabelschnurblu t bank ing: eine 
E-Mai l -Korrespondenz

Das SAMW-Generalsekretariat erhŠlt
regelmŠssig Anfragen per E-Mail, und
zwar aus ganz unterschiedlichen Kreisen
zu ganz unterschiedlichen Themen. 

Mitte Juni erreichte uns die folgende
Mitteilung einer Studentin aus ZŸrich: 
ÇVor ein paar Tagen kam meine schwan-
gere Freundin auf mich zu und bat mich
um einen Rat. Ihre GynŠkologin hatte
ihr vorgeschlagen, unmittelbar nach 
der Geburt Stammzellen aus der Nabel-
schnur zu gewinnen, um diese in Bel-
gien einfrieren zu lassen, sozusagen als
Lebensversicherung fŸr das Kind bei
einer allfŠlligen spŠteren LeukŠmie oder
anderen Krankheiten! Die €rztin bietet
den Dienst fŸr 2'500 Fr. ihren Patientin-
nen an. Wie Sie sich sicher vorstellen
kšnnen, fŸhlt sich meine Freundin zur
Zeit eher Ÿberfordert und weiss nicht,
ob sie den Dienst in Anspruch nehmen
soll. Gerne hŠtte ich gewusst, was 
die SAMW fŸr ethische Richtlinien zu
diesem Thema verfasst hat und wie 
die aktuelle Rechtslage zur Einfrierung
und Lagerung von solchen Zellen geklŠrt
ist. Wie problematisch ist es, solche Zel-
len bei allfŠlliger Benštigung Ÿberhaupt
in die Schweiz zu importieren? Plant die
Schweiz ebenfalls so ein Projekt?È

Dr. Margit Leuthold hat der Studentin
wie folgt geantwortet: ÇDie SAMW hat
bislang zum Problem des Nabelschnur-
blutbanking nicht Stellung genommen,
wird dies aber in KŸrze noch tun. Grund-
sŠtzlich sind wir der Ansicht, dass das
Anlegen von Blut in privaten Banken zur
Zeit nicht dringend empfohlen werden
kann, da man schlicht noch zuwenig
Erfahrung damit hat.

GENERALSEKRETARIAT

Es gibt meines Wissens heute noch
keine medizinische Indikation, bei der
man mit autologem Nabelschnurblut
entscheidend besser behandeln kšnnte
als mit allogenem. Die šffentlichen 
Banken wachsen und wachsen, sodass
die Chance, geeignetes Blut zu finden,
immer hšher werden. Ebenfalls ist 
darauf hinzuweisen, dass die gewonne-
ne Blutmenge oft nicht zur Behandlung
eines Erwachsenen ausreicht.
NatŸrlich ist eine schwangere Frau be-
sonders empfŠnglich fŸr die Idee, 
fŸr das werdende Kind eine Art medizini-
sche Lebensversicherung abschliessen
zu kšnnen, was ja auch sehr verstŠnd-
lich ist. Und schliesslich ist es eine 
persšnliche Entscheidung und auch eine
Frage der persšnlichen Mšglichkeiten,
ob man viel Geld in eine private Bank
investieren soll und kann oder ob man
das Blut fŸr eine šffentliche Bank, wo
der Solidargedanke spielt, spenden soll.
Wichtig scheint mir, dass man durch
den GynŠkologen bzw. die GynŠkologin
eine serišse und umfassende AufklŠ-
rung Ÿber diese zwei Mšglichkeiten 
mit allen Vor- und Nachteilen erhŠlt. Falls
man sich fŸr das private Banking ent-
scheidet, sollte man unbedingt auch
Konkurrenzfirmen anschauen (z.B. Vita
34, eine deutsche Firma, welche in 
der Schweiz zugelassen ist). Da die Ent-
wicklungen in diesem Gebiet zur Zeit
sehr dynamisch sind, kann man sich
noch kein abschliessendes Urteil bilden.È

Die Schw eizer  Et hik k om m is-
sionen reden m i t einander

Am. Die regionale bzw. kantonale Ver-
ankerung der Ethikkommissionen in der
Schweiz bedeutet zugleich eine StŠrke
und eine SchwŠche. Einerseits ist so
gewŠhrleistet, dass die Ethikkommission
die Voraussetzungen fŸr eine wissen-
schaftlich einwandfreie und versuchsper-
sonengerechte DurchfŸhrung einer 
klinischen Studie am Versuchsort Ÿber-
prŸfen kann. Andererseits fŸhrt jedoch
die Vielzahl von Ethikkommissionen
dazu, dass deren Arbeitsweise uneinheit-
lich ist und gemeinsame Beurteilungs-
kriterien fehlen, vor allem auch, weil
kein regelmŠssiger Informations- und
Erfahrungsaustausch zwischen den
Ethikkommissionen stattfindet. Auf Ini-
tiative der Schweizerischen Gesellschaft
fŸr Biomedizinische Ethik (SGBE) und
der Schweizerischen Akademie der
Medizinischen Wissenschaften (SAMW)
trafen sich Ende April dieses Jahres
Vertreter und Vertreterinnen von 
Ethikkommissionen zu einem ersten, 
institutionalisierten Treffen; Schwer-
punktthema des Treffens war ÇRekurs-
mšglichkeiten gegen ablehnende Stel-
lungnahmen von EthikkommissionenÈ.
Weitere Teilbereiche des von SGBE 
und SAMW angestossenen Projektes
ÇKommunikation zwischen Ethik-
kommissionenÈ betreffen die Schaffung
einer gemeinsamen Website fŸr die
Ethikkommissionen und die Ausarbei-
tung einer umfassenden Adressliste
von Ethikkommissionsmitgliedern. 
Die Teilnehmer am Treffen von Ende
April setzten eine Arbeitsgruppe ein,
welche VorschlŠge fŸr umsetzbare und
glaubwŸrdige Rekursverfahren aus-
arbeiten soll. Das nŠchste Treffen von
Ethikkommissionsmitgliedern (mit dem
Schwerpunktthema ÇGewebebankenÈ)
findet am 20. August statt, ein weiteres
ist fŸr November geplant.

Forum  ÇZuk un f t  Medizin Schw eizÈ au f  
FrŸhjahr  2004 verschoben

Am. Ende August 2003 wollte die SAMW in Lausanne ein
ÇForumÈ durchfŸhren und dabei Ÿber das Projekt ÇZukunft
Medizin SchweizÈ informieren. Obwohl die ExpertInnen-
gruppe unter Leitung von Prof. Dieter BŸrgin aus Basel 
intensiv und gut gearbeitet hat, liegen zum jetzigen Zeitpunkt 
noch zu wenig substantielle Ergebnisse vor, um die Einbe-
rufung eines solchen Forums zu rechtfertigen. Es wird 
deshalb von Ende August 2003 auf FrŸhjahr 2004 verschoben.

VORSTAND
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SENAT

Neue Ehren-, Einzel- und 
Korrespondierende Mitglieder
der SAMW

Am. Der Senat der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften hat an seiner Sitzung vom 
20.Mai 2003 Prof. Johannes Bircher aus
Meikirch/BE, Prof. Eduard Kellenberger
aus Cugy/VD sowie Prof. Rudolf Ritz
aus Binningen/BL zu Ehrenmitgliedern
ernannt. 
Prof. Bircher war der Initiant und lange
Zeit der Motor des Projektes ÇNeu-
Orientierung der MedizinÈ. Mit der Ver-
leihung der Ehrenmitgliedschaft aner-
kennt die SAMW seinen grossen,
ideenreichen Einsatz bei der Konzeption,
Planung und Realisierung dieses wich-
tigen Projektes, welches die SAMW 
in der Zwischenzeit als zentrale Aufgabe
Ÿbernommen hat.
In Prof. Kellenberger ehrt die SAMW
einen der Pioniere der Elektronenmikro-
skopie in der biomedizinischen For-
schung und einen wichtigen Promotor
der Molekularbiologie. Nach seinem
Physikstudium war er zuerst Professor
fŸr Biophysik an der UniversitŠt 
Genf, danach, von 1970 bis 1990, am
Biozentrum in Basel. An seinem Genfer
Institut arbeitete auch Werner Arber,
der fŸr seine damals erfolgte Ent-
deckung der Restriktionsenzyme spŠter
den Nobelpreis erhielt.
Prof. Ritz erhŠlt die Ehrenmitgliedschaft
fŸr seine Verdienste um die Akademie
als langjŠhriges Mitglied der †berre-
gionalen Ethikkommission (UREK) und
der Zentralen Ethikkommission (ZEK)
und in Anerkennung seines unermŸd-
lichen Einsatzes als PrŠsident und 
Mitglied mehrerer Subkommissionen bei

der Konzeption und Erarbeitung medi-
zinisch-ethischer Richtlinien.

In WŸrdigung ihrer herausragenden Lei-
stungen hat der Senat der SAMW 
folgende Persšnlichkeiten zu Einzelmit-
gliedern berufen:

Dr. Suzanne Braga, Bern;
Prof. Ueli Schibler, Genf;
Prof. Andreas Gerber, Biel;
Prof. Christian Gerber, ZŸrich;
Prof. Reinhold Ganz, Bern;
Prof. Pierre Magistretti, Lausanne;
Prof. Marcel Tanner, Basel.

An der gleichen Sitzung hat der Senat
Prof. Benno Nigg in Calgary (Kanada)
und Prof. Hans Thoenen in Martinsried
(Deutschland) zu Korrespondierenden
Mitgliedern ernannt.

Prof. Johannes 
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Kellenberger, Cugy
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Binningen
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