EDITORIAL

Ein Blick
zurYck Bnach vorn

von Prof. Werner Stauffacher, Prasident
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 zeitgemSss?
Kein geringerer als der PrSsident des
Schweizerischen Wissenschafts- und
Technologierats (SWTR) hat es kYrzlich
in Zweifel gezogen. Ist es sinnvoll und
kSnnen wir es uns angesichts der
prekSen Lage unserer Stiftungen und
Fonds Yberhaupt leisten? Bei der letzten
Budget-Diskussion war die direkte
Forschungsfsrderung  ohnehin keine
Priorit& der SAMW mehr Dein willkom-
mener Blitzableiter, der es erlaubte,
liebgewordenen Aktivit&en und Projek-
ten unbequeme Fragen oder gar den
Rotstift zu ersparen. Und was ist mit
der Zukunft?
Ein RYckblick in der JubilSumsbrosch¥re,
ein wissenschaftlich-technischer und
ein ethisch-philosophischer Ausblick auf
die Medizin der Zukunft und CSAMW D
quo vadisE vom Rednerpult am Geburts-
tag genYgen da nicht. Es braucht
auch einen kritischen Blick von aussen b
zumindest teilweise.
Der Vorstand hat deshalb beschlossen,
die Gelegenheit der Diplomarbeit des
stv. Generalsekret&s im Rahmen eines
NPO-Managementkures zur DurchfYh-
rung einer formellen Portfolio-Analyse
der AktivitSten der SAMW zu nutzen.
Die Phase der Informationserhebung
wurde eben abgeschlossen B ein Danke
an die Leser, die den Fragebogen be-
weiter auf Seite 2

SCHWERPUNKT

Die SAMW: woher kommt
sie, wohin geht sie?

Am 24. September 1943 wurde die Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften (SAMW) gegrYndet. Am 24. September dieses Jahres wird die Akademie
dieses Ereignis an ihrem Sitz, dem «Wildt'schen Haus» in Basel feiern. Die SAMW
wurde vor 60 Jahren als Stiftung gegrYndet, mit dem Ziel, in einer Zeit der kriegsbe-
dingten Isolation der Schweiz die medizinische Forschung zu unterstYtzen und zu
fSrdern. Dieser heute noch gYltigen 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
Aktivitaten wahr. Anlésslich dieses Jubildaums wirft Prof. Peter M. Suter aus Genf, Vize-
prasident der Akademie, einen Blick in die Vergangenheit und in die Zukunft.

Woher kommt sie?

Die Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften hat B
in aller Bescheidenheit Beinen beein-
druckenden Grack recordE TatsSchlich
sind nurwenige wichtige oder um -
strittene medizinische Entwicklungen
dem Engagement, der kritischen
Beurteilung und den Gtherapeuti-
schenEVorschlSgen der SAM W ent-
gangen. Schon die GrYndung der
SAMW vor 60 Jahren hat eine wichtige
LYcke gefVYlIIt, weil sie einem echten
BedVYrinis entsprach; ihre verschiede-
nen Aufgaben haben in den letzten
Jahren noch zugenommen, und die
bedeutende Rolle der Akademie ist
heute unhestritten.
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Esist wichtig daran zu erinnern,

dass der Nationalfonds fYr die wissen-
schaftliche Forschung bei der Gr¥n-
dung der Akademie noch nicht exis-
tierte, und die Hauptaufgabe der
Akademie damals die FSrderung und
UnterstYtzung der medizinischen
Forschung war. Im Laufe der Zeit
wurden dann ihre Aufgaben immer
vielfSitiger.

Heute ist die Akademie in der ...ffent-
lichkeit und in medizinischen Kreisen
prim Sr f¥Yrihre ethischen Richtlinien
bekannt sowie dafYr, dass sie zu
aktuellen Themen betreffend Gesund-
heit und Gesellschaft klare und oft
wegweisende Stellungnahmen abgibt.
Solche Richtlinien oder Empfehlun-
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Fortsetzung des Editorials

antwortet haben. Die Evaluation ISuft, und
der Vorstand wird an seiner Klausur im
September aufgrund schiYssiger Daten ent-
scheiden k$nnen.

tber das Schicksal laufender AktivitSen
wird demnach, und soweit m§glich, rational
und objektiv entschieden. Und Visionen?
Wohin geht die Reise?

Prof. Peter Suter, VizeprSsident der SAMW,
Vizedirektor der Universit& Genf, PrSsident
SMIFK und bis vor kurzem Dekan der Me-
dizinischen Fakult& Genf, skizziert im neben-
stehenden Beitrag einige m3gliche Linien
aus seiner Sicht.

Die SAMW kann ihren Weg nur sehr bedingt
selbst bestimmen. Zu Vieles h&hgt vom
Umfeld Bder Wissenschaft, der Lehre, der
Praxis Bab und wird durch sie bestimmt.
Sie kann ihn aber gestalten, und an Weg-
kreuzen kann sie whlen. Und das soll sie
tun. Sie soll sich dort, wo sie wirkt, direkter
einmischen. CBrYcke zwischen Wissen-
schaft und PraxisE: Wissen (und lehren) die
Fakult&en Yberhaupt, was die Praxis
braucht? CHilfestellung f¥r €rztinnen und
€rzte in der PraxisE: Medizinisch-ethische
Richtlinien auch zum viel zitierten und wenig
gelebten Arzt-Patient-VerhStnis? Im erwei-
terten Umfeld: eine Rolle fYr die SAMW

an der Grenze D eher Interface? Bzur Kom-
plement&medizin? Und bei sich, m eigenen
HausE Wie wirkungsvoll und wie glaub-
wYrdig kann eine SAMW die Zukunft der
Medizin in der Schweiz gestalten, solange
die Pflege nur in ihren sachbezogenen
Subkommissionen und als CDienstleisterE
prSsent 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 Gm Dienst

der medizinischen WissenschaftE 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 FYhrungsanspruchs,
den die SAMW erhebt. Sie muss sich ihnen
stellen, wenn der Blick zurYck in 10 Jahren
nicht Bwie bei Osborne original Bim Zorn
erfolgen soll.

gen entstanden im Rahmen von
Klausurtagungen und durch offene,
manchmal lebhafte, aber immer sehr
konstruktive Diskussionen; dadurch
waren sie in der Lage, auf brennende
Fragen eine Antwort zu geben und
wurden deshalb von den medizinisch
TStigen, aber auch von weiteren
betroffenen Kreisen in unserem Land
rasch akzeptiert. Auch in anderen
europSischen LSndern wurden sie
sehrgut aufgenommen; nicht selten
fanden sie dort Eingang in ent-
sprechende Reglemente oder sogar in
Gesetze.

So konnten Pauf natYrliche Art und
W eise DBrYcken geschlagen werden
zwischen dem Fortschritt der Wissen-
schaft und der Gesellschaft, zwi-
schen der M edizin und dem BYrger,
zwischen dem Forscherund dem
Praktiker.

Dank ihrer AnpassungsfShigkeit
gegenYber der raschen Entwicklung
der medizinischen Praxisund dank
ihrer klaren Vorstellung bezYglich
der zukYnftigen Entwicklungen und
Herausforderungen konnte die
Akademie wichtige Grundlagen erar-
beiten zu Themen wie der Xenotrans-
plantation, den Stammzellen sowie
weiteren aktuellen Bereichen, und
dies lange bevor sich die BYrger und
Politiker eine M einung dazu gebildet
haben. Diese Rolle der UnterstYtzung,
der Information der Gesellschaft,

um nicht zu sagen der M einungsbil-
dung auf solider wissenschaftlicher
und moralischer Basis passt besonders
gut zur SAM W .

Wohin gehen wir ?

In der Vergangenheit hat die SAM W
nicht nur bei Entwicklung der medi-
zinischen Forschung mitgeholfen,
sondern darYber hinausin vielen Be-
reichen eine wichtige Rolle als
Br¥cke zwischen der akademischen
Welt und der Gesellschaft gespielt.
Auch in Zukunft soll siein der Lage
sein, ihr TStigkeitsfeld zu neuen Part-
nern und neuen Herausforderungen
hin zu erweitern, aber gleichzeitig
ihr Innovationspotential bewahren
sowie ihre Féhigkeit,die Zukunft vor-
auszudenken. Stellvertretend sollen
hier drei Beispiele genannt werden:

1. Br¥ckezwischen FakultSten

und Praktikern

Als erstes kSnnte die SAM W ihre
Energie einsetzen, um Dals Patenkind
der M edizinischen FakultSten und
der FM H Bdie Beziehungen zwischen
ihren Paten und Patinnen zu ver-
stSrken; diese sind zwar eben so kom -
plementSrwie unentbehrlich fYr

die medizinische Welt, in Wirklichkeit
aber so weit voneinander entfernt
wie die vier Himmelsrichtungen.

Die FakultSten sind denn auch
manchmal etwas gar vereinsamt in
ihrer Forschungs-und Ausbildungs-
welt,und die FM H oft auch etwas
gar beschSftigt mit ihrer gewerk-
schaftlichen Rolle. FakultSten und
FM H sollten fter QffiziellEzusam -
men auftreten; dabei k§nnten sie
nicht nur auf die Kritiken im Zusam -
menhang mit dem zu Recht als teuer
beurteilten Gesundheitssystem
reagieren, sondern ihre t berlegungen
und Entscheide kSnnten sich gegen-
seitig durchdringen und ihre KrSfte
sich vereinigen, um zusammen,

mit gemeinsamem Schwung, die Zu-
kunft der M edizin in der Schweiz

zu gestalten.

Die Verbindung zwischen der akade-
mischen M edizin der UniversitStsspi-
tSler einerseits und den Yhrigen
SpitSlern sowie dem Praxisalltag der
niedergelassenen €rzten andererseits
k§nnte so verstSrkt werden; dies
k§nnte zugleich die Betreuung der
Patienten effizienter machen und zu
einer AnnSherung der Standpunkte
der verschiedenen Fachleute fYhren.
Ziel ist es, die PrioritSten, die we-
sentlichen Aufgaben und die Grenzen
der M edizin besser zu definieren B
diesin einem System,in dem immer
mehrverlangt wird, mit B\"(rgern,
deren AnsprYche rasch ansteigen, so-
bald ihre Gesundheit gefShrdet wird.

2. Beziehungzwischen Patient und Arzt
Die Akademie wird sich ohne Zw eifel
bem Yhen m Yssen, die Arzt-Patienten-
Beziehung neu zu definieren und
neu zu gestalten, und zwar indem sie
die jeweiligen Rollen zu klSren ver-
sucht.

Wenn einerseits der paternalistische
Arzt von der BevSlkerung immer
weniger geschStzt wird, so verdient
andererseits die Verantwortung des
BYrgers/Patienten fYr die Aufrecht-
erhaltung oder die Wiedererlangung
seiner Gesundheit mehr Aufmerk-
samkeit und vor allem mehr Anerken-



nung. Heutzutage, im Jahre 2003,
k&nnen wir die Voraussetzungen fYr
eine echte und anerkannte Partner-
schaft zwischen Individuum, Familie
und medizinischen Fachleuten zwar
erahnen, aber die Akademie kann
noch viel f¥rihre nachhaltige Ent-
wicklung tun. Schlussendlich geht es
darum, alles einzusetzen, um das
kostbarste Gut des M enschen Dseine
Gesundheit Bzu erhalten oder
wiederzuerlangen.

3. Planung der langfristigen BedYrfnisse
Eine weitere Aufgabe der Akademie B
und nicht die geringste, weil sie viel
Mut und Entschlossenheit braucht B
ist die Vorbereitung und die Aushil-
dung aller Akteure fYr ein effizientes
Gesundheitswesen der Zukunft,

mit allen damit zusammenhSngen-
den Erfordernissen. Im Zentrum
dieser T berlegungen stehtPals Haupt-
element Bein Kern von motivierten
und gut ausgebildeten medizinischen
Fachleuten. Daes5 his 15 Jahre
braucht, um diese auszubilden, ist es
h3chste Zeit, sich vertieft mit dieser
Problematik auseinanderzusetzen
und die Erwartungen von Gesellschaft
und Patienten fYr die Jahre 2010 bis
2020 zu extrapolieren!

Die Akademie sollte mithelfen, die
wichtigsten Elemente einer adSquaten
Ausbildung laufend anzupassen,

sollte definieren, welche Spezialisten
die BevSlkerung in Zukunft am
ehesten benstigen wird, und sollte
den Rahmen ihrer Berufspraxis vor-
aussehen helfen.

FYr die Akademie bedeutet diese Auf-
gabe eine grosse Herausforderung,
weil dabei der wissenschaftliche Fort-
schritt, die Skonomische Entwick-
lung, die W Ynsche der Gesellschaft
und die M Sglichkeiten der medizi-
nischen Betreuung ineinander greifen.
Eine fundierte, langfristige Planung
wird in den nSchsten Jahren zweifel-
los zu einigen schmerzhaften An-
passungen in unserem Land fYhren
m Yssen. Trotz zahlreicher, anders-
lautender Warnrufe gibt esin der
Schweiz und im Ybrigen Europa be-
reits einen kaum erkannten, aber
dennoch echten M angel an €rzten,
Pflegepersonal und weiteren Gesund-
heitsfachleuten. Ganz offensichtlich
wird es aber nicht mehr m3glich sein
Pund eswSre auch nicht korrekt B
anderen LSndern weiterhin Gesund-
heitsspezialisten zu entziehen; diese
Fachleute haben in ihrem eigenen
Land eine wichtige Rolle zu spielen,
damit sich bei der Gesundheitsver-
sorgung das Ungleichgewicht zwi-
schen wohlhabenden und Srmeren
LSndern nicht noch weiter verstSrkt.
So wird es also unter UmstSnden
notwendig sein, die Zahl der M edizi-
nischen FakultSten und der Berufs-
schulen zu erh§hen Bund nicht

zu erniedrigen B um genVYgend medizi-
nischesund paramedizinisches
Personal auszubilden. Heute ist die
Ausbildung der €rzte fYr 3 bis5 %
der Gesundheitskosten in der Schweiz
verantwortlich.
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Unser Land kann es sich leisten, sei-
ner Bevilkerung eine leistungsfShige
Gesundheitsversorgung zu garantie-
ren Bsowohl heute als auch in
Zukunft B und in diesem Sinn auch
alle Akteure eines ausgewogenen
und vernYnftigen Gesundheitssystems
innerhalb der Landesgrenzen auszu-
bilden.

Die Gesellschaft profitiert

W ie lassen sich diese Projekte in die
Aufgaben der Akademie integrieren?
Dank ihrer StSrken ist dies kein
Problem: Die Akademie blickt auf eine
60-jShrige, stolze Tradition zurYck,
sie hat den Status eines CThink
TankE sie verteidigt ethische W erte,
sie hat keine eigenen finanziellen
Interessen, und sie besitzt die FShig-
keit, eine Vielzahl von kom petenten
und erfahrenen Leuten zu moti-
vieren. Diesen Fachleuten schuldet
die Akademie einen grossen Dank fYr
die geleistete Arbeit und dafYr, dass
sieimmer wieder die Herausforderung
annehmen, die wissenschaftlichen
und ethischen Grundlagen der M edi-
zin von morgen zu schaffen. Es ist
die ganze Gesellschaft, die am Ende
davon wird profitieren

Prof. Peter M. Suter, Genf

Prof. Peter M. Suter
ist VizeprSsident der
SAMW

AnlSsslich ihres 60-Jahr-JubilSums
verSffentlicht die Akademie eine Fest-
schrift; diese wird Ende September
allen EmpfShgern des SAMWhbulletins
zugestellt werden.



[ VORSTAND

Erste Resultate der MELS-Studie publiziert
(Medizinische Entscheidungen am Lebensende in der Schweiz)

Leu. Medizinische Entscheide am Lebensende (Medical
End-of-Life Decisions) werden nicht nur in der Bevslkerung
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, unerlSsslich. Die k¥Yrzlich im Lancet” und in der
sez’ publizierten Ergebnisse der MELS-Studie zur H3ufigkeit
der verschiedenen Formen von Sterbehilfe in verschiede-
nen europSschen LShdern 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 Yberarbeitet wer-
den. Die SAMW hat die MELS-Studie finanziell und ideell
unterstYtzt, und sie diente als Adresse f¥r die RYcksendung
der anonymen Fragebogen. Dank den Ergebnissen der
MELS- Studie liegen nun endlich Daten vor, wie sie f¥r 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-
sSnlichen Haltungen, Erfahrungen und Einstellungen der
€rzteschaft im Umgang mit Sterbenden untersucht wurden.

1 Van der Heide A. et al.:Medical End-of-Life Decisions: Attitudes and
Practices in 6 European Countries. Lancet 2003; 362: 3456851

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

H&ufigkeit der verschiedenen Formen von Sterbehilfe in der Schweiz,
den Niederlanden, DShemark, Belgien, Schweden und Italien
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Ergebnisse der MELS-Studie

(Auschnitt aus der SE€Z-Publikation)

In allen untersuchten LShdern B Belgien, DShemark, Holland,
Italien, Schweden, Schweiz Dwar gemSss Angaben der
jeweils befragten €rztinnen und €rzte etwa jeder dritte Tod-
esfall unerwartet. Der Prozentsatz der TodesfSle, in denen
eine Sterbehilfe-Entscheidung getroffen wurde, variierte zwi-
schen 23 % (Italien) und 51% (Schweiz). Unterschiede gab
es in den sechs LShdern auch bei den Formen von Sterbe-
hilfe: Im internationalen Vergleich wurde in der Schweiz die
passive Sterbehilfe am h&ufigsten praktiziert (28 % aller
TodesfSle) und in Italien am seltensten (4 %) (siehe Grafik).
Der Prozentsatz der indirekt aktiven Sterbehilfe war in
DSemark am h3chsten (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 f¥nf LShder 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 h&ufigsten in
Holland geleistet (2.6 %), ohne ausdrYckliches Verlangen am
hQufigsten in Belgien (1.5%). Die Schweiz lag hier mit 0.3 %
(auf Verlangen) bzw. 0.4 % (ohne ausdrYckliches Verlangen)
im mittleren Bereich.

Grosse Unterschiede gibt es auch beim Einbezug der Be-
troffenen in den Entscheidungsprozess. AuffSlig ist, dass in
LShdern, in denen Sterbehilfe besonders hSufig vorkam
(Schweiz, Holland, DShemark und Belgien), das Vorgehen mit
den Betroffenen auch Sfters 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 FSle entweder zu einem frYhe-
ren Zeitpunkt mit diesen selber oder aber mit deren Ange-
hSrigen besprochen. In Italien und Schweden wurden bei
kompetenten als auch inkompetenten Personen die Sterbe-
hilfe-Entscheidungen nur in etwa 40 % der FSle diskutiert.

EHRUNGEN

indirekte aktive
Sterbehilfe

Suizidbeihilfe und

D passive Sterbehilfe
aktive Sterbehilfe

Prof. Michel Vallotton neuer PrSsident der CIOMS
AnlSsslich der 18. Generalversammluzng des CCouncil for
International Organizations of Medical SciencesE (CIOMS)
Mitte Mai in Genf wurde der Vertreter der SAMW in dieser
Institution, Prof. Michel Vallotton aus Genf, fYr eine Amtsdauer
von drei Jahren zum PrSsidenten dieser Organisation gewhit.
Die CIOMS ist eine Nicht-Regierungs-Organisation, welche
gemeinsam von der WHO und der UNESCO gegrYndet
wurde. Es ist das erste Mal, dass ein Schweizer Vertreter an
die Spitze dieser Organisation gewShlt wurde. Die SAMW

gratuliert dem ZEK-PrSsidenten zu dieser hohen Ehre.



[ GENERALSEKRETARIAT

Nabelschnurblutbanking: eine
E-Mail-Korrespondenz

Das SAMW-Generalsekretariat erh3t
regelmSssig Anfragen per E-Mail, und
zwar aus ganz unterschiedlichen Kreisen
zu ganz unterschiedlichen Themen.

Mitte Juni erreichte uns die folgende
Mitteilung einer Studentin aus ZYrich:
CQVor ein paar Tagen kam meine schwan-
gere Freundin auf mich zu und bat mich
um einen Rat. lhre Gyn&ologin 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 f¥r das Kind bei
einer allfSligen spXeren LeukSmie oder
anderen Krankheiten! Die €rztin bietet
den Dienst fYr 2'500 Fr. ihren Patientin-
nen an. Wie Sie sich sicher vorstellen
k&nnen, fYhlt sich meine Freundin zur
Zeit eher Yberfordert und weiss nicht,
ob sie den Dienst in Anspruch nehmen
soll. Gerne h&te ich gewusst, was

die SAMW fVr ethische Richtlinien zu
diesem Thema verfasst hat und wie

die aktuelle Rechtslage zur Einfrierung
und Lagerung von solchen Zellen gekl&t
ist. Wie problematisch ist es, solche Zel-
len bei allfSliger Benstigung Yberhaupt
in die Schweiz zu importieren? Plant die
Schweiz ebenfalls so ein Projekt?E

Dr. Margit Leuthold hat der Studentin
wie folgt geantwortet: CDie SAMW hat
bislang zum Problem des Nabelschnur-
blutbanking nicht Stellung genommen,
wird dies aber in KYrze noch tun. Grund-
sSzlich 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.

Es gibt meines Wissens heute noch
keine medizinische Indikation, bei der
man mit autologem Nabelschnurblut
entscheidend besser behandeln kSnnte
als mit allogenem. Die §ffentlichen
Banken wachsen und wachsen, sodass
die Chance, geeignetes Blut zu finden,
immer h3her werden. Ebenfalls ist
darauf hinzuweisen, dass die gewonne-
ne Blutmenge oft nicht zur Behandlung
eines Erwachsenen ausreicht.

NatYrlich ist eine schwangere Frau be-
sonders empfSnglich f¥r die Idee,

fYr das werdende Kind eine Art medizini-
sche Lebensversicherung abschliessen
zu k8nnen, was ja auch sehr verstSnd-
lich ist. Und schliesslich ist es eine
persSnliche Entscheidung und auch eine
Frage der persSnlichen MSglichkeiten,
ob man viel Geld in eine private Bank
investieren soll und kann oder ob man
das Blut f¥r eine §ffentliche Bank, wo
der Solidargedanke spielt, spenden soll.
Wichtig scheint mir, dass man durch
den Gynkologen bzw. die GynSkologin
eine seri§se und umfassende AufklS
rung Yber diese zwei M3glichkeiten

mit allen Vor- und Nachteilen erh3t. Falls
man sich fYr 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.E

VORSTAND

Die Schweizer Ethikkommis-
sionen reden miteinander

Am. Die regionale bzw. kantonale Ver-
ankerung der Ethikkommissionen in der
Schweiz bedeutet zugleich eine StSke
und eine Schwche. Einerseits ist so
gew§1r|eistet, dass die Ethikkommission
die Voraussetzungen fYr eine wissen-
schaftlich einwandfreie und versuchsper-
sonengerechte DurchfYhrung einer
Klinischen Studie am Versuchsort Yber-
pr¥fen kann. Andererseits fYhrt jedoch
die Vielzahl von Ethikkommissionen
dazu, dass deren Arbeitsweise uneinheit-
lich ist und gemeinsame Beurteilungs-
kriterien fehlen, vor allem auch, weil
kein regelmSssiger Informations- und
Erfahrungsaustausch zwischen den
Ethikkommissionen stattfindet. Auf Ini-
tiative der Schweizerischen Gesellschaft
f¥r 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 CRekurs-
msglichkeiten gegen ablehnende Stel-
lungnahmen von EthikkommissionenE.
Weitere Teilbereiche des von SGBE
und SAMW angestossenen Projektes
GKommunikation zwischen Ethik-
kommissionenE betreffen die Schaffung
einer gemeinsamen Website f¥r die
Ethikkommissionen und die Ausarbei-
tung einer umfassenden Adressliste
von Ethikkommissionsmitgliedern.

Die Teilnehmer am Treffen von Ende
April setzten eine Arbeitsgruppe ein,
welche VorschlSge fYr umsetzbare und
glaubwYrdige Rekursverfahren aus-
arbeiten soll. Das nSchste Treffen von
Ethikkommissionsmitgliedern (mit dem
Schwerpunktthema QGewebebankenE)
findet am 20. August statt, ein weiteres
ist f¥r November geplant.

Forum CZukunft Medizin SchweizE auf

FrYhjahr 2004 verschoben

Am. Ende August 2003 wollte die SAMW in Lausanne ein
CForumE durchfYhren und dabei Yber das Projekt CZukunft
Medizin SchweizE informieren. Obwohl die Expertinnen-
gruppe unter Leitung von Prof. Dieter BYrgin 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 FrYhjahr 2004 verschoben.



[ 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 CNeu-
Orientierung der MedizinE. 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
Yoernommen 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
f¥r Biophysik an der Universit&

Genf, danach, von 1970 bis 1990, am
Biozentrum in Basel. An seinem Genfer
Institut arbeitete auch Werner Arber,
der fYr seine damals erfolgte Ent-
deckung der Restriktionsenzyme sp&er
den Nobelpreis erhielt.

Prof. Ritz erhSt die Ehrenmitgliedschaft
f¥r seine Verdienste um die Akademie
als langjShriges Mitglied der tberre-
gionalen Ethikkommission (UREK) und
der Zentralen Ethikkommission (ZEK)
und in Anerkennung seines unermYd-
lichen Einsatzes als PrSsident und
Mitglied mehrerer Subkommissionen bei

Dr. Suzanne Braga,
Bern

der Konzeption und Erarbeitung medi-

zinisch-ethischer Richtlinien.

In WYrdigung ihrer herausragenden Lei-

stungen hat der Senat der SAMW

folgende PersSnlichkeiten zu Einzelmit-

gliedern berufen:

Dr. Suzanne Braga, Bern;

Prof. Ueli Schibler, Genf;

Prof. Andreas Gerber, Biel;

Prof. Christian Gerber, ZYrich;
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
Bircher, Meikirch

Ry

Prof. Eduard
Kellenberger, Cugy

Prof. Andreas
Gerber, Biel

Prof. Reinhold Ganz,
Bern

)
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Gerber, ZYrich

Prof. Ueli Schibler,
Genf

Prof. Rudolf Ritz,
Binningen

Prof. Marcel Tanner,
Basel

Prof. Hans Thoenen,
Martinsried (D)
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