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Zukunft des Gesundheitswesens:
Auf dem Weg zu einem neuen Gesundheitspakt?

Mit seinem reichen Erfahrungsschatz als ehemaliger Staatsekretar fiir Bildung und Forschung sowie Direktor
der Abteilung 6ffentliches Gesundheitswesen im Kanton Waadt und des Waadtldnder Universitatsspitals
CHUYV wirft Charles Kleiber einen schonungslosen Blick auf unser Gesundheitswesen. Das System krdnkelt
und muss sich neu erfinden, wobei ihm die soziale und politische Intelligenz helfen wird, diesen Wandel

zu schaffen. Die Schweiz kénnte dank des Experimentierartikels zu einem «Labor fir den Wandel im

Gesundheitswesen» werden.

Am Anfang stand die Angst vor dem Tod und mit ihr die Abscheu vor
Krankheiten und vor den damit verbundenen Abhd&ngigkeiten. Diese nur
allzu menschlichen Angste liessen eine unantastbare Beziehung entste-
hen: die Pflegebeziehung. Indem wir unser Intimstes, unser Erleben von
Krankheit und Tod, mit anderen teilen, entsteht ein wesentliches Band
zwischen denen, die leiden, und denen, die das Leid lindern. lhre ge-
meinsame Endlichkeit eint sie, ihnr Menschsein fihrt sie zusammen. Die
Wissenschaft schaltet sich ein: Sie macht den kranken Kérper und die
Krankheit schrittweise zu Objekten des Wissens. Das Krankenhaus ent-
steht. Pflegeeinrichtungen und Solidaritat entwickeln sich, und aus einer
individuellen Beziehung wird ein kollektiver Zusammenhalt. Wissenschaft
und Technologie machen Fortschritte und wirken Wunder, der Wunsch
nach Gesundheit wird starker, wird zum Recht auf Gesundheit. Markt und

Profit kommen ins Spiel, ein System entsteht und beherrscht heute unser
Gesundheitswesen. Die Krankheiten gehen zurlck, die Lebenserwartung
steigt, eine triumphierende medizinische und wissenschaftliche Erzdh-
lung nimmt Gestalt an, das System diktiert die Zukunft. Immer mehr,
immer besser: alles lauft gut.

Aber die Kosten steigen unaufhaltsam, um vier Prozent pro Jahr seit fast
40 Jahren; die Pflege wird langsam zu einem Produkt und die Gesundheit
zu einer Ware; Ineffizienz, unnétige Behandlungen und Systemeffekte
nehmen zu; die Lebenserwartung stagniert oder sinkt wie in den meisten
Hochlohnléndern; viele Patienten verzichten auf eine Behandlung; die So-
lidaritét wird immer weniger solidarisch. Das System hat Angst, reagiert
mit Kontrolle, wird burokratisch, verrechtlicht sich und entmutigt immer

'Weiter auf Seite 2 unten



Wie beim Klimaschutz:

Alle wissen darum, niemand tut etwas...

Ende Mdrz veréffentlichen wir ein neues Positi-
onspapier zum Thema «Nachhaltige Entwick-
lung des Gesundheitssystems». Wie Ublich
wurde das Papier von einer breit abgestitzten
Arbeitsgruppe geschrieben und
Hearing von sechs Expertinnen und Experten
analysiert und kritisiert. Danach wurde es im
SAMW-Vorstand diskutiert und verabschiedet.

in einem

Woéhrend unsere Arbeitsgruppe diese Publika-
tion erarbeitete, wurden von anderer Seite zwei
sehr gute Papiere zum gleichen Thema verof-
fentlicht: einerseits von Avenir Suisse «Gesunde
Spitalpolitiky und andererseits der Experten-
bericht an den Bundesrat «Kostenddmpfungs-
massnahmen zur Entlastung der OPK». Die Dis-
kussion Uber diese zwei Papiere wurde leider
nur kurz gefiihrt. Dies schdrfte unsere Uberzeu-
gung, dass ein zusdtzliches Positionspapier der
SAMW insbesondere konkreten Massnahmen
ein grosses Gewicht geben muss. Nach der gu-
ten Erfahrung aus dem Workshop mit dem
SWR 2018 (siehe Publikationshinweis Seite 5)
wahlten wir das gleiche Format, um Mitte Janu-
ar 2019 mit Expertinnen und Kennern des
Schweizerischen Gesundheitswesens in Klein-

gruppen zu diskutieren, welche Voraus-
setzungen geschaffen werden mussen, um die
Vorschldge aus unserem Positionspapier umzu-
setzen. Wie beim Klimaschutz liegen gentigend
Daten vor, die zeigen, dass sich im Schweizeri-
schen Gesundheitswesen etwas &ndern muss.
Viele gute Ideen geistern ldngst herum, wir
mussen diese nun endlich umsetzen. Dabei
spielt es keine grosse Rolle, was zuerst verdn-
dert wird. Hauptsache, wir tun etwas.

Ende Januar hat Bundesrat Alain Berset zum
jahrlichen Treffen Gesundheit 2020 eingeladen.
Der Kursaal in Bern war gefillt mit rund 300
Personen, die alle eine Institution oder Orga-
nisation aus dem Gesundheitssystem vertraten.
Bei den Tischgesprdchen nach den Referaten
wurde einmal mehr deutlich, wie schwierig es
ist, neue Wege zu erkunden. Nicht, weil es keine
gibt, sondern weil jede und jeder eine klare
Meinung hat, wo das jetzige System krankt -
némlich genau da, wo die anderen etwas
dndern missten. Das macht eine grundlegende
Diskussion extrem schwierig, weil niemand dem
Gegentiiber richtig zuhoéren will. Ich ging
erniichtert und traurig nach Hause.

SCHWERPUNKT

mehr Pflegekrafte und Patienten. Und die Kos-
ten steigen weiterhin unaufhaltsam an. Folglich
erodiert das Vertrauen, Ohnmacht herrscht vor
- das Gesundheitswesen ist zur grossten Sorge
der Schweizerinnen und Schweizer geworden.
Wir stecken schon fast in der Sackgasse. Die
Realitat holt uns ein, die lllusion ist geplatzt.

Dabei ist der langsame, stille und unauf-
horliche Kostenanstieg nur das Symptom
eines zentralen Widerspruchs, der das Ge-
sundheitssystem seit Langem aushohlt: Der
Wunsch nach Gesundheit ist grenzenlos, die
Ressourcen sind begrenzt. Immer mehr, im-
mer besser — und dann? Wir wollen immer
weiter das, was wir nicht bekommen kénnen
(Gesundheit, Wohlbefinden, Jugend, Ewig-
keit) und was uns zwangslaufig entweicht.
Der Mangel ist Programm, die Masslosigkeit
bedroht uns genauso wie sie den Planeten
bedroht. Der Mensch ist zu seiner gréssten
Bedrohung geworden.

Zu viele Versprechen und
Widerspriiche - es lebe die Krise!

Das System hat zu viel versprochen: Ange-
trieben durch die technologische Innovation,
gefangen in einer mangelhaften Regulierung
und in widersprichlichen Anreizen, geldhmt
durch Partikularinteressen ist es nicht mehr in
der Lage, die Kosten zu beherrschen und die
Zweckmdssigkeit seiner Leistungen zu garan-
tieren. Es sollte die Selbststéndig-
keit der Patienten férdern und un-
terhdlt ihre Abhdngigkeit. Es sollte
ihnen ein Leben mit der Krankheit
ermdglichen und hat das mensch-
liche Leben medikalisiert, den Tod
zum Misserfolg erklart. Es sollte
eine soziale Investition sein und ist
zu einer Belastung geworden. Es
sollte ein Ausdruck von Solidaritét
sein und ist durch ein «Jeder-fir-sich» be-
droht, verliert zunehmend seinen egalitdren
Charakter. Die Frage des «Wie» ist allgegen-

Gott sei Dank beschreibt Charles Kleiber im
Schwerpunkt dieser Ausgabe nicht nur die
Grinde, die zu dieser Krise im Gesundheits-
system gefiihrt haben, sondern er zeigt auch
Wege auf, wie wir diese lésen missen und
kénnen. Wir als sogenannte Experten haben
sowohl in unserer Arbeitsgruppe, im Vorstand
wie auch im Workshop sehr intensiv und sehr
unterschiedlich argumentiert. Die finale Version
des Positionspapiers ist ein Kompromiss unter
uns, den sogenannten Experten. Wir haben
aber diejenigen, die das Ganze bezahlen, nicht
gefragt: Was will eigentlich die Bevolkerung? Es
ist wirklich an der Zeit «de redonner la parole»
an die Bevolkerung, wie Charles Kleiber in
seinem Artikel fordert und auch schon in seinem
Film zeigt: «Un désir de santé». Zu sehen auf
samw.ch/de/planete-sante

’ Daniel Scheidegger
Prasident SAMW

wartig: Wie behandeln und pflegen, wie unser
Wohlbefinden verbessern, wie unser Leben
verldngern? Das «Warumy haben wir verges-
sen. Jetzt sind wir Gefangene unserer eigenen
Widerspruche: Die Krise ist da.

Es lebe die Krise. Nur sie kann uns die Kraft
und den Mut geben, das Modell und die Kul-
tur unseres Gesundheitswesens in Frage zu

«Die Frage nach dem
«Wie» ist allgegenwdirtig,
das «Warum» haben wir

vergessen.»

stellen. Um die Qualitét der Pflege zu bewah-
ren, die Digitalisierung vorzubereiten und ein
nachhaltiges und somit gerechteres, effizien-


https://www.samw.ch/de/Projekte/Nachhaltiges-Gesundheitssystem/Planete-sante-dispute.html

teres, demokratischeres und finanziell trag-
bareres Gesundheitssystem einzufihren, sind
grundlegende Reformen gefragt. Die einzige
Loésung: das Gesundheitswesen schrittwei-
se auf jene Faktoren ausrichten, die fur die
Gesundheit ausschlaggebend sind. Das sind
die Medizin (die statistisch aber nur 10 bis 20
Prozent zur Lebenserwartung beitragt), der
Umgang mit unserem genetischen Erbe, die
Gestaltung unseres physischen Umfelds, die
Starkung des Sozialgefiiges — alles getragen
von einem systematischen Willen zur Praven-
tion. Gesundheit ist eine individuelle Errun-
genschaft. Sie ist aber auch ein gemeinsames
Vermdchtnis, das von den Beziehungen und
den Milieus abhdangt, in denen die Menschen
leben. Sie braucht heute mehr soziale Intelli-
genz als technologische Innovation, mehr or-
ganisatorische Kreativitat als neue Molekdle.
Dieser Paradigmenwechsel kann nur langfris-
tig vollzogen werden und muss sich auf alle
Massnahmen stitzen, die auf o6kologische
Dringlichkeit abzielen und das Gemeinwohl
wiederherstellen wollen. Denn Gesundheit ist

«Der Wunsch nach
Gesundbheit ist grenzenlos,
die Ressourcen sind

begrenzt.»

ein Gemeingut. Vielleicht das wertvollste von
allen. Es basiert wie die tbrigen Gemeinguter
auf den individuellen Verhaltensweisen und
den moralischen, konomischen und symboli-
schen Anreizen, die eine Gesellschaft sich gibt,
um besser mit sich selbst zu leben. Der Weg
ist lang. Eine tief verinnerlichte Vorstellung
von Gesundheit I&sst sich nicht im Handum-
drehen dndern. Aber wir haben keine andere
Wahl: Wir mUssen eine Strategie des Wandels

Einflusse auf die Gesundheit

20-30%

erarbeiten und umsetzen, die die Be-
volkerung und alle betroffenen Akteure
einbezieht. Nur so ist es maoglich, den
Druck auf das Gesundheitswesen abzu-
schwdchen und die Kosten zu begren-
zen. Nur so ist es maglich, eine verlore-
ne lllusion in einen Gesundheitspakt fur
die Zukunft zu verwandeln.

Der Experimentierartikel

als Chance

Soziale Intelligenz allein wird fur einen
Wandel nicht gentigen. Es wird auch
politische Intelligenz brauchen. Und hier

gibt es eine gute Nachricht: Angesichts

der Schwierigkeit und der Dringlichkeit,

das Gesundheitswesen zu reformieren,

hat sich eine vom Eidgendssischen
Departement des Innern beauftragte
Expertengruppe dafir ausgesprochen,
Experimentierartikel  (Artikel
59bis) ins Krankenversicherungsgesetz
aufzunehmen. Mit ihm «soll eine klare
rechtliche Grundlage fur die Durch-
fihrung von innovativen
Pilotprojekten  geschaffen
werden, mit denen insbe-
sondere Massnahmen  zur
Einddmmung des Kostenwachs-
tums gepruft werden kénneny. Die-
ser Vorschlag passt bestens in den
hier empfohlenen Strategiewech-
sel. Seine Umsetzung wuirde im
Gesundheitswesen ein Experimen-
tierfeld eréffnen, um konkrete Losungen zu
erleben und auszuwerten. Diese pragmatische
Methode sollte alle Krafte bindeln, die guten
Willens sind, die Konvergenz der Interessen
fordern und die organisatorische Kreativitat
befllgeln, die durch jahrelange Blockade und
Ohnmacht erstickt wurde. Der Bundesrat hat
diesen Vorschlag, der offenbar auf grosses In-
teresse stosst, vor Kurzem in die Vernehmlas-
sung geschickt. Besser noch: Die Vorlage hat

einen

Neues Positionspapier

Die SAMW hat 2011 das Projekt «Nachhaltiges
Gesundheitssystem» lanciert. Im Mdarz 2019
veroffentlicht sie ein neues Positionspapier,
um die dringend nétige Diskussion erneut zu
beleben. Das Positionspapier «Nachhaltige
Entwicklung des Gesundheitssystems» be-
schreibt, was unter einem nachhaltigen Ge-
sundheitssystem Uberhaupt zu verstehen ist,
welche Ziele so ein System anstreben muss
und wie das Gesundheitssystem der Zukunft
aussehen koénnte. Gestutzt auf das Positions-
papier wurde im Rahmen eines Workshops
im Januar 2019 mit ausgewdhlten Expertin-
nen und Experten die im Anhang des Papiers
enthaltene «Roadmap» mit konkreten Mass-
nahmen komplettiert.

Ab Ende Marz kann das Positionspapier (d/e/f)
heruntergeladen oder kostenlos gedruckt (d/f)
bestellt werden: samw.ch/positionspapiere

bei vielen Pflegekraften und Nutzern des Ge-
sundheitswesens bereits Begeisterung ausge-
|6st. Falls sie angenommen wird, konnte schon
2020 mit Experimentieren begonnen werden.

Lasst uns trdumen! Ein Verdnderungsprozess
auf der Grundlage der Verbindung zweier
komplementdrer Ansatze wird in Gang gesetzt:
Einerseits durch einen politischen «Top-down-
Ansatzy, der die Bedingungen fur Experimen-
te schafft, Rechtssicherheit gewdhrleistet und
die Experimente in einen neuen rechtlichen
Rahmen, ein Gesundheitsgesetz, giesst. Ande-
rerseits durch einen kulturellen «Bottom-up-
Ansatzy, der es erlaubt, experimentelle Projekte
unter Einbeziehung der Bevdlkerung zu

Kultur, Bildung,
Wirtschaft, Ernéhrung

. Umwelt

. Genetische Veranlagung

Medizinische Versorgung

Quelle: BAG, Spectra, August 2006, Nr. 58.

Die medizinische Versorgung tréagt nur 10 bis 20 Prozent zur Gesundheit bei, aber sie kostet uns ein Vermdgen.


https://www.samw.ch/de/Publikationen/Positionspapiere.html

etablieren. So wirde die Schweiz zu einem
Labor fur den Wandel im Gesundheitswesen.
Hinzu kommt im Lauf des gesamten Prozesses
ein striktes wissenschaftliches Evaluierungs-
verfahren, das vom Schweizerischen National-
fonds zur Férderung der wissenschaftlichen For-
schung gestutzt wird und Gewdhr daflr bietet,
dass die Debatte auf der Grundlage von Fak-
ten und nicht von parteipolitischen Sichtweisen
stattfindet. Der Vorteil? Ein Vorgehen, das auf
dem Zusammenwirken beruht und damit ein
demokratisches Gesundheitswesen antizipiert,
eine gemeinsame Diagnose, akzeptierte Regeln
fur Experimente und eine umfangreiche, den
Projekttrégern zur Verfligung stehende Doku-
mentation Uber Innovationen im Gesundheits-
wesen. Am wichtigsten vielleicht: der Wille und
die Intelligenz zur Ver&nderung.

Wir sind nicht féhig zum Verzicht. Aber vielleicht
zum Austausch: Einsatz des offentlichen Ge-
sundheitswesen gegen eine Entlastung der Pfle-
geeinrichtungen, Wahlfreiheit gegen Behand-
lungsqualitdt, Einkommenseinbussen  gegen
Zufriedenheitsgewinne, die Redimensionierung
des Spitals gegen die Entwicklung von Pflege-
netzwerken, vor allem aber: Zweifel, Unzufrie-
denheit und Bitterkeit gegen Entscheidungen,
die den Massnahmen im Gesundheitswesen ei-
nen neuen Sinn verleihen und die Solidaritat be-
wahren. So kann auf der Grundlage des Tauschs
von Gewinn gegen Verlust eine Pddagogik des
Wandels entstehen. Es ist Zeit, das Wort wieder
dem Volk zu geben: Es tragt die Verantwortung,
auf der Grundlage realisierter Projekte auszu-
wdhlen, Grenzen zu setzen und wieder ein ge-
sundes Mass zu finden. Es allein ist befugt, da-

AKADEMIE

’ Swiss Personalized Health Network: Meilensteine 2018 und Ausblick 2019

rber zu entscheiden, welche Gesundheitspolitik
wir wollen, was wir fur unsere Pflege bezahlen
kénnen, welche Organisationsform wir férdern
und wie die legitimen Privatinteressen das Ge-
meinwohl berlcksichtigen missen.

Eine lllusion ist tot, eine Geschichte geht zu
Ende, eine neue beginnt. Werden wir in der
Lage sein, sie zu schreiben?

1 " i ’ Charles Kleiber,

x5 ehemaliger Staats-
sekretdr fur Bildung
und Forschung und
ehemaliger Direktor
der Abteilung &ffentli-
ches Gesundheitswesen
im Kanton Waadt

Das SAMW Bulletin berichtet regelmdssig liber die Arbeiten des Swiss Personalized Health
Network (SPHN). Diese nationale Initiative unter Federflihrung der SAMW trégt zur Entwicklung,
Implementierung und Validierung einer Infrastruktur bei, um gesundheitsrelevante Daten in der
Schweiz fir die Forschung nutzbar zu machen. Im Hinblick auf dieses Ziel spielt das «<SPHN Data
Coordination Centre» (DCC) eine zentrale Rolle. Zudem unterstiitzt das SPHN im Rahmen der

zweiten Ausschreibung 10 weitere Projekte mit insgesamt CHF 9.65 Millionen.

Ein wichtiges Ziel der SPHN-Initiative besteht
darin, durch einen landesweit moglichen Aus-
tausch gesundheitsbezogener Daten die For-
schung im Bereich der Persondlisierten Medizin
und Personalisierten Gesundheit voranzutrei-
ben. Dadurch gewonnene Erkenntnisse sollen
beitragen, die Pravention, Diagnose und Be-
handlung von Krankheiten zu verbessern. Mit
seiner ersten Ausschreibung (2017) hatte das
SPHN 15 Projekte zur Férderung gutgeheissen.
Diese haben ihre Arbeiten 2018 allesamt aufge-
nommen und sind unterdessen in vollem Gange
oder bereits im Abschluss. Im ersten Quartal
2019 werden diese Projekte ihre Fortschritts-
und Finanzberichte vorlegen, was eine erste
Evaluation ermoglicht. Zudem ist jedes Projekt
aufgefordert, Anfang September 2019 seine
Ergebnisse dem International Advisory Board
(IAB) des SPHN vorzustellen. Dieses wissen-
schaftliche Beratungsgremium wird Empfehlun-
gen fur die FortfUhrung der Projekte abgeben
und sie — sowie die SPHN-Initiative als Ganzes
- in einen internationalen Kontext stellen. Dar-
Uber hinaus soll im Laufe des Jahres visualisiert
werden, inwiefern die SPHN-Projekte zu beste-
henden oder neuen Infrastrukturen auf nationa-
ler Ebene beigetragen haben.

Die im Marz 2018 verdffentlichte zweite Aus-
schreibung wurde erneut in Koordination mit
der Initiative «Strategic Focus Area in Personal-
ized Health and Related Technologies» (PHRT)
der ETH durchgefihrt. Insgesamt 38 Projekt-
gesuche wurden eingereicht, die beantragte
Gesamtsumme betrug 31.8 Mio. Franken. Auf
Empfehlung des IAB hat das SPHN entschie-
den, zehn Projekte mit einem Gesamtbetrag
von 9.65 Mio. Franken zu férdern, drei in Co-
Finanzierung mit PHRT.

Data Coordination Centre und BioMedIT

Schweizweite Interoperabilitdt von gesundheits-
bezogenen Daten fur die Forschung zu etab-
lieren, ist eine der grossen Herausforderungen
fur das SPHN. Das Team «Personalized Health
Informaticsy (PHI) am SIB Swiss Institute of Bin-
formatics arbeitet im Rahmen des «SPHN Data
Coordination Centre» (DCC) darauf hin, Prozesse
fur effizienten Datenaustausch zwischen Diszipli-
nen und zwischen Institutionen zu etablieren. Um
die sichere Speicherung und Verarbeitung der
Forschungsdaten zu ermoglichen, wird im Rah-
men des «BioMedIT»-Projekts ein koordiniertes
Netzwerk aus sicheren, leistungsféhigen IT Infra-
strukturen an Schweizer Hochschulen aufgebaut.

Im Jahr 2018 konnten dank der hervorragenden
Unterstitzung von Expertinnen und Experten
in verschiedenen Arbeitsgruppen Fortschrit-
te zur Dateninteroperabilitat erzielt werden,
u. a. im Bereich der Definitionen von seman-
tischen Standards fur klinische Daten. Mit der
SPHN-Richtlinie zur Informationssicherheit wur-
den einheitliche technische und organisatori-
sche Massnahmen zum Betrieb relevanter IT-In-
frastrukturen an den beteiligten Hochschulen
festgelegt. Eine neugegriindete Arbeitsgruppe
fur Bioinformatik und Datenanalytik begleitet
die technischen Entwicklungen aus wissen-
schaftlicher Sicht. Das PHI-Team lancierte zu-
dem eine Webinar-Reihe, in der die Erfolge und
Herausforderungen der laufenden SPHN-For-
schungsprojekte vorgestellt werden. Der Jahres-
beginn 2019 steht neben der Weiterentwicklung
der technischen Infrastrukturen im Zeichen der
Koordination mit den neuen SPHN-Projekten
aus der zweiten Ausschreibung. Zudem Uber-
nimmt per 1. Marz Katrin Crameri die Leitung
des PHI-Teams von Torsten Schwede.

Informationen zu weiteren SPHN-Aktivita-
ten und vertiefende Hintergriinde finden Sie
jederzeit auf sphn.ch und dcc.sib.swiss


https://www.sphn.ch/de.html
https://dcc.sib.swiss

’ Swiss academies communications:
Zwei neue SAMW-Publikationen

Zum Jahresanfang verdffentlicht die SAMW zwei Publikationen in der Reihe
«swiss academies communications»: Einerseits den Bericht zum 2018 organisier-
ten Workshop «Patient, Arzt, Big Data. Wer hat die Definitionsmacht?» und
andererseits das Produkt einer von Prof. Martin Schwab geleiteten Arbeitsgruppe
zur translationalen Forschung, deren Herausforderungen und Optimierungsmég-
lichkeiten. Beide Publikationen sind als Ausgangspunkte fiir weiterfliihrende

Diskussionen zu verstehen.

Patient, Arzt, Big Data. Wer hat die Definitionsmacht?

Seit mehreren Jahren befassen sich der Schwei-
zerische Wissenschaftsrat  (SWR) und die
SAMW mit den Konzepten von «Gesundheit»
und «Krankheity, deren Wandel und deren Aus-
wirkungen auf die Gesellschaft und die Medizin.
Im April 2018 organisierten die beiden Institu-
tionen einen gemeinsamen Workshop, um ak-
tuelle Konzepte zu diskutieren und gemeinsam
mit Expertinnen und Experten aus der Gesund-
heits- und Wissenschaftspolitik die wichtigsten
Herausforderungen fur die Schweiz zu iden-
tifizieren. Aus diesem Tag voller engagierter
Diskussionen ist die in drei Sprachen (d/e/f)
Ubersetzte Publikation «Patient, Arzt, Big Data.
Wer hat die Definitionsmacht?» entstanden.

Eine der zentralen Fragen ist, ob und inwiefern
in Zeiten von Big Data und kunstlicher Intelli-
genz das Versténdnis von Gesundheit und von
Krankheit neu definiert werden muss. Wenn ja:
Welche Organisation soll welche Rolle Gberneh-
men, um die Wissenschaft und die Gesellschaft
in diesem Prozess zu unterstitzen? Am Work-
shop wurden insbesondere drei Sichtweisen auf
die Gesundheit diskutiert: Gesundheit, wie sie
durch wissenschaftliche Daten erfasst wird, Ge-
sundheit, wie sie von Fachleuten definiert wird,
und Gesundheit als éffentliches Gut. Bei allen
drei muss stets das Ziel sein, die Sichtweise und
das Interesse der Patientinnen und Patienten in
den Mittelpunkt der Betrachtung zu stellen.

Forschungsergebnisse zum Nutzen der Patienten anwenden

Obwohl sehr viele Mittel in die biomedizini-
sche Forschung investiert werden, gelingt es
nur bedingt, die Forschungsergebnisse optimal
in neue Therapien und Diagnoseinstrumente
umzusetzen. Bestehende Barrieren — und wie
man sie Uberwindet — werden in der englischen
Publikation «Translating academic discovery
to patients’ benefit: is academia ready to take
its key rolex» diskutiert. Das Autorenteam unter
der Leitung von Prof. Martin Schwab, SAMW-
Vorstandsmitglied bis Ende 2018, kommt
zum Schluss, dass die akademische Welt eine

Schlusselrolle in der translationalen Medizin
spielen muss, aber nicht ausreichend fur diesen
herausfordernden und oft langwierigen Prozess
gerustet ist. Dieser erfordert nicht nur spezifi-
sches Wissen, sondern auch geeignete Struktu-
ren und umfangreiche Mittel. Der Bericht zeigt
Verbesserungs- und  Optimierungsméglich-
keiten in mehreren Bereichen auf und soll als
Grundlage fur weitere Diskussionen mit akade-
mischen Institutionen und anderen Interessen-
gruppen aus der Politik und Wirtschaft dienen.

Beide Publikationen kénnen als PDF heruntergeladen oder — nur die erste — kostenlos in gedruckter Form bestellt werden:
samw.ch/publikationen


https://www.samw.ch/de/Publikationen.html

ETHIK

Ethikausbildung fiir Gesundheitsfachpersonen:

Empfehlungen veroéffentlicht

Ethik ist fiir das Handeln von Gesundheitsfachpersonen von grundlegender Bedeutung. Die
SAMW will dazu beitragen, dass die intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit bei der
Bearbeitung ethischer Fragestellungen im medizinischen Alltag gelingt. Ende 2018 hat der
Senat Empfehlungen fiir die Aus- und Weiterbildung in Ethik verabschiedet, die Broschiire

ist nun gedruckt erhailtlich.

Die neuen SAMW-Empfehlungen be-
schreiben die Inhalte einer fundierten
Ethikaus- und Weiterbildung und bie-
ten eine einheitliche Grundlage fur alle
Gesundheitsfachpersonen. Als praxisbe-
zogenes Instrument sollen sie mithelfen,
bei medizinischen Entscheidungen die
ethische Dimension zu berUcksichtigen,
in ethischen Fallbesprechungen sprach-
und handlungsféhig zu sein, Patienten
und deren Angehorige bei Entscheidun-
gen zu beraten und die Inhalte der Stan-
desethik als Haltung zu verinnerlichen.

Die verantwortliche Subkommission unter der Leitung von Prof.
Arnaud Perrier (Genf) hat sich wahrend zwei Jahren mit der Thema-
tik auseinandergesetzt und zentrale Aspekte der Aus- und Weiter-
bildung in Ethik herausgearbeitet. Neben der Lehre von Wissen und
Fertigkeiten betont die Broschure die Vermittlung von Haltungen und
Reflexionsfahigkeit. Unterkapitel thematisieren geeignete Prifungs-
formate, den Transfer von der Theorie in die Praxis und die Ausbil-
dung der Ethik-Dozenten. Auch die Bedeutung der Interprofessiona-
litat, der Bezug zum Recht und zu den Kommunikationskompetenzen
werden vertieft. Zudem bieten die Empfehlungen eine umfangreiche
Zusammenstellung empfohlener und weiterfihrender Lerninhalte, die
bei der Zusammenstellung der Curricula beigezogen werden kann.

Die Empfehlungen sind deutsch, franzésisch, italienisch und eng-
lisch auf der SAMW-Website veroffentlicht und kénnen auch kos-
tenlos gedruckt (d/f) bestellt werden: samw.ch/richtlinien

’ Harmonisierte Vorlage Generalkonsent: die SAMW schliesst die Arbeiten ab

Mit dem Generalkonsent (GK) kdnnen Personen,

die im Spital behandelt werden, in die Weiterverwen-
dung ihrer Daten und Proben fiir Forschungsprojekte
einwilligen. Seit Ende 2015 hat sich die SAMW fur
einen harmonisierten Generalkonsent eingesetzt,

um schweizweit eine einheitliche Grundlage fiir diese
informierte Zustimmung zu schaffen. Aufgrund aktu-
eller Diskussionen sieht die SAMW keine konstruktive
Basis fiir die Fortsetzung dieses Projekts gegeben;
mit einer gemeinsamen Vorlage der Universitdts-
spitdler schliesst sie die Arbeiten ab.

In Schweizer Spitdlern werden unterschiedliche Informations- und
Einwilligungsbroschiren fir die Patientinnen und Patienten zum
Umgang mit ihren Daten und Proben eingesetzt. Dies kann vor al-
lem fur multizentrische Forschungsprojekte eine Hirde sein. Um
eine einheitliche Handhabung in der Schweiz zu férdern, haben die
Schweizerischen Ethikkommissionen fur die Forschung am Menschen
(swissethics) und die SAMW 2017 eine Vorlage Generalkonsent (GK)
veroffentlicht. Diese wurde als erste Version lanciert, die in der Praxis
getestet und weiterentwickelt werden sollte. Eine Steuerungsgruppe
unter der Leitung der SAMW begleitete diesen Prozess. |hr gehorten
Vertreterinnen und Vertreter verschiedener in diesem Feld aktiven Or-
ganisationen an, darunter Patientenorganisationen.

Gestutzt auf die Erfahrungen mit der Vorlage GK hat eine Arbeits-
gruppe der Universitatsspitaler zu Hénden der SAMW-Steuerungs-
gruppe eine weiterentwickelte Fassung ausgearbeitet. Im Herbst
2018 genehmigten die Vorsténde von swissethics und unimedsuisse
— Universitdre Medizin Schweiz - diese Vorlage GK. Damit wurde
ein Meilenstein im Projekt erreicht: eine einheitliche Vorlage fur die
Universitatsspitdler. Fir eine schweizweite Etablierung sollte diese
Vorlage mit weiteren Organisationen, die sich mit der Thematik des
Generalkonsents auseinandersetzen, diskutiert werden. Dabei hat
sich gezeigt, dass die Vorstellungen der einzelnen Akteure stark di-
vergieren und die auf eine breite Basis gestutzte einheitliche Vorlage
erneut in grundlegenden Punkten kritisiert wird. Die SAMW bedauert,
dass es nicht gelungen ist, das Spannungsfeld aufzuheben zwischen
einerseits gut verstandlicher, praxistauglicher Patienteninformation
und andererseits Formulierungen, die allen juristischen Ansprichen
gerecht werden. Mit der einheitlichen Vorlage, die von den Univer-
sittsspitdlern eingesetzt wird, schliesst die SAMW das Projekt ab.

Weitere Informationen zur harmonisierten Vorlage GK finden Sie
online: samw.ch/generalkonsent


https://www.samw.ch/de/Publikationen/Richtlinien.html
https://www.samw.ch/de/Ethik/Forschungsethik/Vorlage-GK.html

FORDERUNG

’ Young Talents in Clinical Research: 13 junge Forschende werden unterstitzt

Gemeinsam mit der Gottfried und Julia Bangerter-Rhyner-Stiftung hat die SAMW 2017
das Férderprogramm «Young Talents in Clinical Research» lanciert, um jungen Arztinnen
und Arzten eine erste Forschungserfahrung zu ermdglichen. Bei der Ausschreibung 2018
wurden 42 Gesuche eingereicht, 13 haben eine Zusprache erhalten.

Das Férderprogramm soll dazu beitragen, gut ausgebildeten Nachwuchs in der klinischen Forschung und damit die Forschungsqualit&t
in der Schweiz langfristig zu sichern. Dazu stellt die Bangerter-Stiftung wdhrend vier Jahren (2017 — 2020) jéhrlich eine Million Franken zur
Verfigung. Nach der zweiten Ausschreibung hat die Expertenkommission der SAMW in einem zweistufigen Verfahren 13 junge klinische
Forschende zur Férderung bestimmt. Die Bangerter-Stiftung hat anschliessend die vorgeschlagenen Gesuche und die Gesamtsumme von
CHF 881034 gutgeheissen.

Mit einem «beginner grant» werden die folgenden 12 Personen unterstitzt:

— Dr. Hadrien Beuret, Service de Médecine interne, CHUV, Lausanne - Dr. Luca Koechlin, Cardiovascular Research Institute Basel,
— Dr. Maria de Montmollin, Allgemeine und Innere Medizin, Universitatsspital Basel

Universitatsspital Bern — Dr. Michael Christian Mayinger, Klinik fir Radio-Onkologie,
— Dr. Anne Girardet, Service de pédiatrie générale, Hopitaux Universitatsspital Zarich

Universitaires de Genéve — Dr. Jannis Miller, Neurologische Klinik und Poliklinik,
- Dr. Johannes Goldberg, Universitatsklinik fur Neurochirurgie, Universit&tsspital Basel

Universitatsspital Bern - Dr. Miro Emanuel Réber, Klinik fir Immunologie,
- Dr. Martina Géldlin, Universit&tsklinik fur Neurologie, Universitatsspital Zarich

Universit&tsspital Bern — Dr. Clara Sailer, Endokrinologie, Diabetologie und Metabolismus,
— Dr. Cornelia Imber, Endokrinologie, Diabetologie und Universit&tsspital Basel

Metabolismus, Universitatsspital Basel — Dr. Marianne Schesny, Neurologie, Universit&tsspital Zurich

Zudem erhdlt Dr. Fahim Ebrahimi, Endokrinologie, Diabetologie und Metabolismus, Universitatsspital Basel, einen «project granty fur die
Fortsetzung und Konsolidierung seiner mit einem «beginner grant» durchgeftihrten Arbeiten.

Die ndchste Ausschreibung erfolgt im Friihling 2019 mit Eingabefrist am 30. Juni 2019.
Detaillierte Informationen finden Sie online: samw.ch/nachwuchs-klinische-forschung

’ KZS-Fonds: Unterstlitzung fir drei Forschungsprojekte

Auf Vorschlag der Zentralen Ethikkommission der SAMW hat die Ausschreibung des
Kathe-Zingg-Schwichtenberg-Fonds 2018 zum Thema «Zwang in der medizinischen Praxis»
stattgefunden. Von den 27 eingereichten Gesuchen werden drei unterstitzt.

Aus dem KZS-Fonds standen 2018 total 250’000 Franken zur Verflgung, um Forschungsprojekte zum vorgegebenen Thema «Zwang in der
medizinischen Praxisy zu unterstitzten. Bis zur Frist vom 15. August 2018 wurden 27 Gesuche eingereicht. In einem sorgfdaltigen Evaluations-
prozess hat die Expertenkommission des KZS-Fonds die folgenden drei Projekte zur Férderung ausgewdhlt:

Coercive measures in intensive care: exploring the potential for Die Zentrale Ethikkommission wird die geférderten Forschungsprojekte
improvement through patient-experience based co-design | begleiten. Bei der geplanten Evaluation der SAMW-Richtlinien «Zwangs-
Prof. Nikola Biller-Andorno, Institut fir Biomedizinische Ethik massnahmen in der Medizin» sollen die Projektergebnisse mitberick-
und Medizingeschichte, Universitat Zurich | CHF 100'000.~ sichtigt werden.

Zwang unter der Geburt: Eine bevdlkerungsbezogene Erhebung und Die nachste Ausschreibung des KZS-Fonds findet im Frihling 2019
Interviewstudie | Dr. Stephan Oelhafen, Departement Gesundheit, Berner  statt. Detaillierte Informationen werden per Newsletter und auf un-
Fachhochschule | CHF 90'000 .~ serer Webseite veroffentlicht: samw.ch/kzs-fonds

Clinical ethics support services and their effects on coercive measures
in psychiatry: A multicenter, cluster randomized, controlled trial |
PD Dr. Manuel Trachsel, Institut fur Biomedizinische Ethik und
Medizingeschichte, Universitat Zurich | CHF 60'000.—~


https://www.samw.ch/de/Foerderung/Nachwuchs-klinische-Forschung.html
https://www.samw.ch/de/Foerderung/Kaethe-Zingg-Schwichtenberg-Fonds.html

AGENDA

Freitag, 28. Juni 2019, Bern
Symposium «Autonomie und Gliick»

Die Zentrale Ethikkommission (ZEK) der SAMW und die Nationale Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin
(NEK) widmen dem Konzept der Autonomie einen mehrjdhrigen Veranstaltungszyklus. Die Abschlusstagung findet
zum Thema «Autonomie und Glicky statt.

Was der oder die Einzelne als «Glick» im Sinne eines gelungenen Lebens empfindet, sollte sich in allen wich-
tigen, selbstbestimmten Entscheiden spiegeln. Die Medizin, die oft existentielle Fragen betrifft, ist davon nicht
ausgenommen. Fuhrt die hohe Gewichtung der Autonomie in der Medizin zu glicklicheren Patienten? Oder kann
Autonomie eine Uberforderung sein und das Gliick gefahrden? Diskutieren Sie mit und reservieren Sie sich schon
heute das Datum - das Programm wird im Frhjohr 2019 veréffentlicht.

Anmeldungen sind bereits méglich auf samw.ch/autonomie-tagung

Donnerstag 21. November 2019, Bern
Symposium zur Forschung in Palliative Care

Die SAMW engagiert sich seit Jahren fur die Foérderung der Palliative Care in der Schweiz. Von 2014
bis 2018 fUhrte sie in Zusammenarbeit mit der Bangerter- und der Johnson-Stiftung das Programm
«Forschung in Palliative Care» durch. Mit funf Ausschreibungen wurden 34 Forschungsprojekte finan-
ziert und vier Stipendien zugesprochen. Um die Ergebnisse der geférderten Projekte vorzustellen
und Uber die kinftige Finanzierung der Palliative-Care-Forschung in der Schweiz zu diskutieren,
organisiert die SAMW in Zusammenarbeit mit palliative.ch ein Forschungssymposium.

Reservieren Sie jetzt schon den 21. November 2019 fir lhre Teilnahme in Bern. Das detail-
lierte Programm wird im Sommer 2019 veréffentlicht auf samw.ch/de/palliative-care

Dialog-Veranstaltungen 2019
Mensch nach Mass - Personalisierte Gesundheit

Personalisierte Gesundheit nutzt die rasant wachsende Menge gesundheitsbezogener
Daten, die an der Schnittstelle von Biomedizin und Informatik entstehen. Diese Daten
pragen die Medizin immer stdrker. Was hdlt die Bevolkerung von diesem Wandel?
Die Akademien der Wissenschaften Schweiz machen personalisierte Gesundheit
zum Thema und laden zum Dialog ein. Kénnen und wollen wir uns personalisierte
Gesundheit leisten? Wird sie unser Gesundheitssystem revolutionieren? Wer hat
die Kontrolle Uber unsere Gesundheitsdaten? Diesen und weiteren Fragen sind
mehrere Veranstaltungen in der Deutschschweiz und in der Romandie gewidmet.

Alle Daten auf samw.ch/agenda


https://www.samw.ch/de/Ethik/Autonomie-in-der-Medizin/Tagungsreihe-Autonomie-in-der-Medizin.html
https://www.samw.ch/de/Foerderung/Forschung-in-Palliative-Care.html
https://www.samw.ch/de/Aktuelles/Agenda.html



