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Verwirrungen und Klärungen um den 
TARDOC – eine Auslegeordnung
Tomas Polednaa, Ralph Trümplerb, Gregori Werderc

a Prof. Dr. iur., Rechtsanwalt, Zürich; b,c Dr. iur., Rechtsanwalt, Zürich

Die Einreichung der neuen ambulanten Tarifstruktur TARDOC zur Genehmigung 
hat eine heftige Kontroverse zu den Genehmigungsvoraussetzungen ausgelöst. Im 
Zentrum des Streites stehen der TARMED und das Verhalten der santésuisse. Dabei 
wird übersehen, dass der Rahmenvertrag TARMED eigentlich schon längstens 
dahingefallen ist. 

Es ist der santésuisse also zu widersprechen, 
wenn sie auf das Bestehen zweier unterschied-
licher Tarifstrukturen hinweist.

Anfang September ist an dieser Stelle ein Beitrag zu 
den Schwierigkeiten bei der Einführung des TARDOC 
und zum Verhalten des Krankenkassenverbandes san­
tésuisse erschienen, der für einigen Aufruhr gesorgt 
hat [1]. So sahen sich sowohl die santésuisse [2] als auch 
die FMH [3] zu Stellungnahmen gezwungen. Dabei 
zeigt sich, dass die Haltung und Ansichten der invol­
vierten Parteien zur Einführung des TARDOC selbst 
bei scheinbar objektiv feststellbaren Gegebenheiten 
weit auseinanderliegen. Der folgende Beitrag hat zum 
Ziel, einige der diskutierten Punkte rund um das 
Thema Tarifstruktur aufzugreifen und diese rechtlich 
einzuordnen. Dadurch soll ein Beitrag zur Versachli­
chung der laufenden Debatte geleistet werden, der aber 
– so viel bereits vorweg – mitnichten zu ihrer Verein­
fachung beiträgt.

Bestehen zwei unterschiedliche TARDOC-
Tarifstrukturen?

In ihrer Stellungnahme behauptet santésuisse, dass 
zwei unterschiedliche Tarifstrukturen mit unter­
schiedlichen finanziellen Auswirkungen zur Festset­
zung eingereicht worden seien. Die FMH hält hierzu 

fest, dass diese Darstellung nicht den Tatsachen ent­
spreche. Bei einer Tarifstruktur handelt es sich nach 
geläufiger Definition um das Resultat der Anwendung 
eines Tarifmodells (das betriebswirtschaftliche Denk­

modell und die daraus abgeleiteten Berechnungsalgo­
rithmen [4]), das in der Bewertung einzelner medizini­
scher Leistungen mit einem abstrakten, in Taxpunkten 
ausgedrückten Wert, resultiert. Die Struktur als solche 
entsteht durch den Vergleich des Taxpunktwertes der 
verschiedenen in der Tarifstruktur abgebildeten Leis­
tungen. Wie bereits in verschiedenen Artikeln und 
offiziellen Verlautbarungen festgehalten, konnten sich 
die FMH, curafutura und die MTK auf eine solche 
Tarifstruktur einigen. Eine Konsultation des bereits 
abrufbaren Tarifbrowsers TARDOC [5] bestätigt diese 
Aussage.
Es ist der santésuisse also zu widersprechen, wenn sie 
auf das Bestehen zweier unterschiedlicher Tarif­
strukturen hinweist. Allerdings ist ihre Position zu­
mindest im Ansatz insofern nachvollziehbar, als die 
tatsächliche Höhe der einzelnen Taxpunkte pro me­
dizinische Leistung noch nicht restlos geklärt ist. Der 
Grund dafür liegt in den unterschiedlichen Ansich­
ten der FMH und curafutura zur Frage, wie bei der 
Einführung des TARDOC die Kostenneutralität ge­
wahrt werden soll. Während die FMH diese über eine 
während 21 Monaten auszutarierende Höhe der kan­
tonalen Taxpunktwerte sowie allfällige Korrekturen 
bei der Tarifstruktur garantieren will, bevorzugt 
curafutura eine Kürzung der Taxpunkte pro Leistung 
nach einem linearen Faktor. Die Struktur im Sinne 
des Wertverhältnisses der Leistungen untereinander 
wäre aber nach wie vor dieselbe. Sollte sich der 
Bundesrat bei der Festsetzung auf die Seite der cura­
futura schlagen, läge bezüglich der Höhe der einzel­
nen Taxpunktwerte also tatsächlich eine vom heute 
eingereichten Vorschlag abweichende, zweite Tarif­
struktur vor.
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Muss der Rahmenvertrag TARMED 
bei Einführung des TARDOC gekündigt 
werden?

Die santésuisse rechtfertigt ihre Blockadehaltung bei 
der Erarbeitung des TARDOC unter anderem damit, 
dass der Rahmenvertrag TARMED mit Genehmigung 
oder Festsetzung des TARDOC aufzukündigen wäre. In 
ihrer Stellungnahme [2] behauptet sie sogar, dass dies 
eine Voraussetzung zur Festsetzung des TARDOC sei. 
Auch diese Rechtsauffassung ist unseres Erachtens aus 
den folgenden Gründen nicht haltbar.
Bei genauerer Betrachtung ist der Rahmenvertrag TAR­
MED bereits mit der ersten Revision der Einzelleis­
tungstarifstruktur durch den Bundesrat [6], welche am 
1. Oktober 2014 in Kraft gesetzt wurde, wirkungslos ge­

worden. Mit dem bundesrätlichen Tarifeingriff wurde 
seinerzeit die langandauernde Blockade einer einver­
nehmlichen, vertraglichen Tarifrevision gebrochen. 
Im Streit stand damals der finanzielle Ausgleich zwi­
schen den Grundversorgern und den Spezialisten, dies 
im Umfang einer Verschiebung von Leistungen von 
CHF 200 Mio. [7]. Damit wurde die Tarifstruktur, wie 
im Rahmenvertrag TARMED (und den späteren Revisi­
onen) ab dem Jahre 2002 mehrfach einvernehmlich ver­
einbart, in einem wesentlichen Punkt verändert. Zur 
Tatsache, dass bereits der erste hoheitliche Tarifeingriff 
ein Tarifstrukturwerk hinterliess, das in vertragswe­
sentlichen Punkten nicht mehr nach übereinstimmen­
den Willensäusserungen, sondern nach behördlicher 
Festsetzung funktionierte, kommt hinzu, dass die 
einst vertraglich vereinbarte Tarifstruktur aus zwei 
Dokumenten bestand, die als Einheit zu betrachten 
sind: Aus dem Rahmenvertrag TARMED einerseits 
und dem Anhang 1 dieses Rahmenvertrages anderer­
seits, weshalb es auch nie einen rechtlich selbständigen 
Vertrag «Rahmenvertrag TARMED» und einen ebenso 
selbständigen Vertrag «Anhang 1 Tarifstruktur» gab, 
sondern stets eine einzige tarifstrukturvertragliche 
Vereinbarung, die als Gesamtvertrag genehmigt bzw. 
festgesetzt wurde. So hält der TARMED-Rahmenvertrag 
zwischen den Versicherern und FMH selbst fest, dass die 
zwischen den beiden Parteien vereinbarte Tarifstruktur 
gemäss Anhang 1 als für den Rahmenvertrag wesentlich 
anzusehen ist (Art. 1 Abs. 3 Ziff. 1). Zudem hält der 
Rahmenvertrag in III. 2. fest, dass alle Anpassungen der 
Tarifstruktur der vertraglichen Einigung bedürfen. Es 
ist diese Wesentlichkeit, die zur Folge hat, dass bei 

einer bundesrätlichen Revision der gesamte Rahmen­
vertrag dahinfällt. Dies gilt für den ersten und umso 
mehr für den zweiten, noch weitergehenden bundes­
rätlichen Eingriff, der auf den 1. Januar 2018 in Kraft 
trat.
Dies auch deshalb, weil es schweizweit nach allgemein 
herrschender Auffassung (die unseres Erachtens bei 
genauerer Betrachtung aber nicht zwingend ist [8]) 
nur einen einzigen Einzelleistungstarif geben kann. 
Wie der Luzerner Rechtsprofessor Bernhard Rütsche 
in einem Gutachten zuhanden der curafutura darge­
legt hat, schreibt Art. 43 Abs. 5 Satz 1 KVG ein 
Einheitlichkeitserfordernis vor, weshalb für die in der 
Einzelleistungstarifstruktur definierten Leistungen 
schweizweit nur eine Tarifstruktur bestehen darf und 
die Genehmigung eines Tarifvertrags durch den Bun­
desrat Ausschlusswirkung hat [9]. Die Genehmigung 
einer zweiten, parallelen Einzelleistungstarifstruktur 
ist ausgeschlossen (Rz. 48 und 55 des Gutachtens). Man 
könnte nun argumentieren, dass sich dieser Aus­
schluss einzig auf die Tarifstruktur und nicht die übri­
gen tarifvertraglichen Bestimmungen beziehe. Wie 
oben dargelegt, sind beide aber als Einheit zu betrach­
ten. Darüber hinaus würde es wenig Sinn machen, eine 
schweizweit einheitliche Tarifstruktur zu fordern, 
zugleich aber eine unterschiedliche Anwendung in zu­
sätzlichen Rahmentarifverträgen auf Bundesebene 
zuzulassen.
Das hat unseres Erachtens zur Konsequenz, dass mit 
der bundesrätlichen Revision wie auch der späteren 
Festsetzung des Einzelleistungstarifs nicht nur der An­
hang 1 des Rahmenvertrags TARMED, sondern konse­
quenterweise der Rahmenvertrag TARMED als Ganzes 
dahingefallen ist. Dies gilt auch deswegen, weil der 
Gesetzgeber in Art. 43 Abs. 4 KVG entweder von einer 

tarifvertraglichen Regelung oder von einer hoheit­
lichen Festsetzung der Tarifstruktur ausgeht und nicht 
von beidem gleichzeitig. Aus rechtlicher Perspektive – 
die Bewertung anderer und uns auch nicht bekann­
ter Beweggründe massen wir uns hier nicht an – er­
übrigt sich somit die Kündigung des (nach dem 
Vertragswillen bereits wirkungslosen) Rahmenver­
trags TARMED.
Mit Blick auf die vorhergehenden Ausführungen erüb­
rigt sich damit im Grunde genommen auch die Frage, 
ob die Kündigung des Rahmenvertrags TARMED Vor­
aussetzung der Festsetzung des TARDOC ist. Da die bis­
herige tarifvertragliche Regelung hinfällig geworden 
ist, kann eine Kündigung auch nicht Voraussetzung 

Es ist diese Wesentlichkeit, die zur Folge hat, 
dass bei einer bundesrätlichen Revision der 
gesamte Rahmenvertrag dahinfällt.

Aus rechtlicher Perspektive erübrigt sich somit 
die Kündigung des Rahmenvertrags TARMED. 
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der Festsetzung des TARDOC sein. Aber auch unabhän­
gig davon, ob man sich unserer Rechtsauffassung an­
schliessen möchte oder nicht, ist die Argumentation 
der santésuisse wenig überzeugend. Soweit uns be­
kannt ist, wurde der TARDOC beim Bundesrat zur Fest­
setzung eingereicht und nicht zur Genehmigung. Im 
Grunde genommen hat dies zur Konsequenz, dass der 
Anhang 2 der Verordnung des Bundesrates durch die 
Einzelleistungstarifstruktur gemäss TARDOC ersetzt 
würde und somit rechtlich als derselbe Vorgang zu 
qualifizieren wäre, wie die bundesrätliche Festsetzung 
auf Anfang des Jahres 2018. Wenn die santésuisse da­
von ausgeht, dass bei der Festsetzung des TARDOC der 
Rahmenvertrag TARMED zu kündigen wäre, hätte man 
dies bereits bei der Festsetzung auf den 1. Januar 2018 
tun müssen bzw. wäre die Kündigung bereits damals 
Voraussetzung der Festsetzung gewesen.

Wie ist das Verhalten der santésuisse 
zu beurteilen?

Die Einigung auf eine Einzelleistungstarifstruktur zwi­
schen FMH und dem Krankenkassenverband cura­
futura, der immerhin die Kassenschwergewichte CSS, 
Helsana, kpt und sanitas vertritt, ist völlig unabhängig 
vom weiteren Verlauf des Festsetzungsverfahrens ein 
gesundheitspolitischer Erfolg. Nicht zuletzt auch des­
halb, weil sie das Vertrauen in die Funktionsfähigkeit 
des Systems der Tarifautonomie stärkt. Dieses setzt ge­
mäss Botschaft des Bundesrates auf «die Fähigkeit und 
Bereitschaft der Tarifpartner […], in freiheitlicher und 
verantwortungsbewusster Tarifgestaltung zur Ein­
dämmung der Kosten in der Krankenversicherung bei­
zutragen». Ob nun das Verhalten der santésuisse als 
verantwortungslose Abkehr von der Bereitschaft zur 
Aushandlung von Einzelleistungstarifen zu sehen ist, 

oder aber gerade eben im Gegenteil dazu als verant­
wortungsbewusster Beitrag zur Kosteneindämmung, 
ist für Aussenstehende nicht einfach zu beurteilen. 
Der Entscheid des Bundesrates darüber, ob er den TAR­
DOC als neuen Einzelleistungstarif festsetzt, wird vor 
diesem Hintergrund nicht als rein hoheitlicher Akt zu 
betrachten sein, sondern zugleich auch als ein Urteil 
über das Verhalten der Tarifpartner als Ganzes.
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Eine Veranstaltungsreihe in der Klinik Schützen Rheinfelden und im Literaturhaus Basel

Leben & Schreiben
Melitta Breznik

Dr. med., Leitende Ärztin Clinica Curativa, Scuol

Warum sollten Ärzte, Psychiater und Psychotherapeuten sich mit Literatur be-
schäftigen? In der Sprechstunde und Visite finden wir uns Menschen gegenüber, 
die in einer akuten Lebenskrise stecken, an einer unheilbaren Krankheit leiden, de-
nen die selbstverständlichsten Dinge des Alltags abhandengekommen sind. Für 
uns ist nur bedingt nachvollziehbar, wie sie sich fühlen, was sie von uns brauchen, 
ausser der professionellen Hilfe. Möglicherweise könnten wir uns besser in jeman-
den hineinversetzen, wenn wir eine ähnliche Situation bereits in einem Roman, 
einem Theaterstück oder einem Film vorgefunden hätten.

Die Auseinandersetzung mit Kunst kann uns zu einem 
erweiterten Sehen, Hören, Fühlen befähigen. Der Arzt 
und Psychotherapeut ist sozusagen ein Instrument, 
das gestimmt werden muss und dessen Verständnis 
für das Erleben des Gegenübers geschärft werden 
kann. Checklisten, Fragebögen und Algorithmen in der 
Behandlung sind gut und notwendig, doch es geht 
darum, die intellektuellen und emotionalen Heraus-
forderungen des Arztberufes, des Psychiaters und 
Psychotherapeuten zu erkennen, die jenseits des 
Curriculums liegen.
Die Medical Humanities, ein Studienfach aus dem 
englischsprachigen Raum, beschäftigen sich unter 
anderem mit dem Einfluss der «schönen Künste», aber 
auch der Philosophie und Soziologie auf die Behand-

lung. Sie sollen medizinischem und therapeutischem 
Fachpersonal dabei helfen, die Reflexion der eigenen 
Arbeit, das Verständnis für fachfremde Argumente, 
die interdisziplinäre Arbeit und die ethische 
Entscheidungsfindung zu vertiefen und zu verbessern.
Auf diesem Hintergrund entstand im Sommer 2013 
die Veranstaltungsreihe «Leben & Schreiben». Sie bie-
tet Ärzten, Psychiatern, Psychotherapeuten, Patienten 

und Publikum die Möglichkeit, sich vertieft mit Litera-
tur, als Träger von Lebensgeschichten, im Gespräch 
mit den urhebenden Autoren auseinanderzusetzen. 
Die Initiatoren der Reihe waren Katrin Eckert vom Lite-
raturhaus Basel, Hanspeter Flury, Chefarzt und Klinik-
direktor der Klinik Schützen, und Melitta Breznik, 
selbst Schriftstellerin und Leitende Ärztin der Rehabi-
litationsklinik Clinica Curativa, Scuol. Die Lesungen 
mit anschliessender Podiums- und Publikumsdiskus-
sion finden 2–4 Mal im Jahr abwechselnd in der Klinik 
Schützen und im Literaturhaus Basel statt.

Bereits vorgestellte Bücher

Den Anfang machte Connie Palmen, eine niederländi-
sche Bestsellerautorin, die sich in ihrem Roman «Log-
buch eines unbarmherzigen Jahres» mit dem Sterben 
und dem Tod ihres Ehemannes beschäftigt. Mit unmit-
telbarer Präsenz und Offenheit begegnete die Autorin 
den Fragen am Diskussionspodium und verstand es, 

Prof. em. Remo Largo, Dr.Melitta Breznik (mi) und Dr. Hanspter Flury (v.l.n.r.) anlässlich 

der Podiumsdikussion im Literaturhaus Basel zu Largos Buch «Das Passende Leben».  

(Foto: © Literaturhaus Basel)

«Leben & Schreiben» bietet die Möglichkeit, 
sich vertieft mit Lebensgeschichten auseinan-
derzusetzen.

HORIZONTE  Literatur� 1474

SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG – BULLETIN DES MÉDECINS SUISSES – BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI  2019;100(44):1474–1477



auf die Themen am Ende des Lebens einzugehen, ins-
besondere was es heisst, nach dem Verlust des Partners 
allein zurückzubleiben.
David Wagner war als nächstes mit «Leben» im Litera-
turhaus Basel zu Gast und stellte das Schicksal eines 
jungen Mannes vor, der sich einer Lebertransplanta-
tion unterziehen muss. In einer geschickten Montage 
liess er den Leser teilhaben an Momenten vor und 
nach dem Eingriff. Er schildert die Auseinanderset-
zung mit der Tatsache, dass nur durch den Tod eines 
anderen Menschen das eigene Leben gerettet werden 
konnte und nun ein fremdes Organ im eigenen Orga-
nismus arbeitet.

An der BuchBasel, dem alljährlichen Literaturfestival, 
folgte das Autorenduo Petra Anwar und John von Düffel 
mit «Geschichten vom Sterben». Anwar, eine Berliner 
Palliativmedizinerin, schildert die individuelle Be-
treuung von Menschen am Ende des Lebens. Es sind 
anrührende Geschichten, die mit Hilfe des Autors von 
Düffel zu Papier gebracht worden sind und die helfen 
können, die Augen vor Sterben und Tod nicht zu ver-
schliessen.
Martin Miller widmete sich im Buch «Die wahre Ge-
schichte des begabten Kindes» dem Thema der psychi-
schen Integrität während des Erwachsenwerdens. Es 
geht einerseits um die Rezeption seiner berühmten 
Mutter, Alice Miller, durch die Aussenwelt, anderer-
seits um die Geschichte ihres Überlebens im War-

schauer Getto, aber auch um ihre Rolle als Mutter, die 
mit der Erziehung ihres Sohnes Mühe hatte. Martin 
Miller hat sich in einem Akt der Selbstbehauptung ver-
sucht, von der übergrossen Mutter zu emanzipieren.
Das Thema Sucht, deren Höhen und Tiefen präsen-
tierte Peter Wawerzinek in schauspielerisch begabter 
Weise während seiner Lesung aus «Schluckspecht». 
Man ist fast gewillt, es so zu sehen, es ist der Autor 
selbst, der durch die Bedingungen, die der Alkohol ihm 
immer wieder aufzwingt, hart am Rand des Unter-
gangs segelt. Eine kunstvoll verfremdete Erzählung, 
rhythmisiert in der Sprache, ausufernd und exzessiv.
Im Winter 2014 stellte Wolfgang Martynkewicz mit 
«Das Zeitalter der Erschöpfung» eine Recherche über 
das Phänomen der Erschöpfung um 1900 vor. Selbst 
wenn wir glauben, dieses Thema heute gepachtet zu 
haben, belehrt uns dieses Buch eines Besseren. Es lie-
fert eine Rückblende auf die gesellschaftlichen Nöte 
von damals: Es grassierte eine überwältigende «Über-
forderung des Menschen durch die Moderne», durch 
alle Sozialschichten hindurch.
Im Frühling 2015 berichtete Martin Pollack über «Kon-
taminierte Landschaften», wo Tausende namenlos ge-
wordene, heimlich verscharrten Tote – Juden oder 
Roma, Antikommunisten oder Partisanen – ruhen. 
Martin Pollack geht es um das schonungslose, aber 
sorgsame Zeichnen einer anderen, wahrhaftigeren 
Landkarte unseres Kontinents, in der Erinnerung und 
Verortung an die Stelle vergifteter Geheimnisse treten, 
die unbewusst noch immer die Politik bestimmen.
Florian Steger, Professor für Ethik und Geschichte der 
Medizin an der Universität Ulm, besuchte mit dem 
Buch «Max Mohr – in welcher Welt zu Hause?» die Kli-
nik Schützen. Auf der Suche nach Schriftstellerärzten 
im Rahmen seiner Tätigkeit ist er auf den deutschen 
Arzt Max Mohr gestossen, einen in den dreissiger 
Jahren erfolgreichen jüdischen Autor, der aus dem 
nationalsozialistischen Deutschland nach Shanghai 
auswandern musste, wo er 1937 an einem Herzinfarkt 
starb.
Im Januar 2016 ging es darum, wie Migrationshinter-
grund das literarische Schreiben beeinflusst. Andrei 
Mihailescu stellte «Guter Mann im Mittelfeld» vor, eine 
fiktive Geschichte, in der er die Verhältnisse und Bezie-
hungsstrukturen unter der rumänischen Diktatur dar-
stellt, aus der er im Alter von sechzehn Jahren mit sei-
nen Eltern geflohen ist. Als zweite Autorin präsentierte 
Meral Kureyshi ihr Buch «Elefanten im Garten», in wel-
chem sie sich mit dem Tod ihres Vaters auseinander-
setzt und mit ihrer Heimat Kosovo, aus der sie mit der 
Familie als Zehnjährige in die Schweiz emigrierte.
Der Psychotherapeut und Autor Dr. Alain Guggenbühl 
stellte im Schützen sein Buch «Die vergessene Klug-

Dr. Hanspeter Flury, David Wagner, Auto von «Der vergessliche Riese», Dr. Melitta Brez-

nik und Katrin Eckert, Intendantin Literaturhaus Basel,auf dem Podium im Hotel Eden. 

(Foto: © Klinik Schützen)

Es sind anrührende Geschichten, die helfen 
können, die Augen vor Sterben und Tod nicht 
zu verschliessen.
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heit» vor. Er vertritt darin die These, dass wir trotz 
Ausbildung in gewissen Situationen unter einer ekla-
tanten Denkschwäche leiden. Anhand konkreter Situa-
tionen zeigt er auf, dass Klugheit weit mehr bedeutet 
als die Verfügbarkeit von Wissen, nämlich, dass man 
sich getraut, sich über berufliche Standards hinaus
zuwagen, wenn es angezeigt ist.
Im Frühling 2016 kam Ursula März ins Literaturhaus 
Basel mit dem Buch «Für eine Nacht oder fürs ganze 
Leben». Die Autorin präsentierte Geschichten von 
modernen virtuellen Liebesmärkten und fragt, ob die 
Liebe heute tatsächlich anders geworden ist. Im Ge-
spräch ging es auch um die Geschichte der Liebeswahl, 
die Ursula März mit Beispielen aus der Literatur von 
Jane Austen bis Arno Geiger illustrierte.
Der Journalist Sacha Batthyany beschäftigt sich in 
«Was hat das mit mir zu tun?» mit einem Massenmord 
an ungarischen Juden, der während eines Festes auf 
dem Schloss seiner Grosstante im österreichischen 
Rechnitz stattfand. Seine Recherchen führten ihn zu 
seiner weit verstreuten Verwandtschaft, aber auch zu 
einem Analytiker in Zürich, auf dessen Couch er ver-
suchte, die Rolle seiner Grosstante, aber auch seine 
eigene Rolle in der Aufarbeitung der Geschichte zu 
analysieren.
Wiederum an der BuchBasel stellte Michael Kumpf-
müller «Die Erziehung des Mannes» vor. Hier se-
ziert er die Mühen der Männer in der modernen 
Gesellschaft mit ihrem Kampf um Anerkennung 
anhand seines Protagonisten, der durch die Beziehung 
zu den Frauen so gar nicht recht zu sich selbst zu kom-
men scheint. Bei der Podiumsdiskussion war das Buch 
Grundlage für den Diskurs über die Rolle des Mannes 
in einer sich verändernden Gesellschaft.
Rüdiger Safranski berichtet in seinem Buch «Zeit. Was 
sie mit uns macht und was wir aus ihr machen» litera-
risch, historisch und philosophisch zugespitzt von der 
Zeit. Leichtfüssig und unterhaltsam greift er dabei auf 
seine Studien über die Romantiker, Nietzsche und 
Schopenhauer zurück.
Thomas Melle, der an einer manisch-depressiven Er-
krankung leidet, schildert im Frühling 2017 in «Die 
Welt im Rücken» von seinem ureigensten Erleben in 
den Phasen der Manie und tiefsten Depression. Er be-
schreibt in lebhafter Prosa die Wahrnehmung seiner 
Person durch die Aussenwelt, berichtet direkt aus der 
Hölle der Krankheit und von der Hilflosigkeit seiner 
Umwelt.
Katja Lange-Müller besucht die Reihe im September 
2017 mit ihrem Buch «Drehtür» Eine alternde Kranken-
schwester war für Hilfswerke in aller Welt tätig und 
erhielt zum Geburtstag ein Flugticket zurück nach 
Deutschland. Man schickte sie in den Ruhestand, doch 

der beginnt und endet zugleich an einer Drehtür am 
Flughafen, wo intensiv Szenen aus ihrem Leben im 
Rückblick an ihr vorbeiziehen.
Vier Jahrzehnte war Martin Meyer im feuilletonisti-
schen Einsatz als Redaktor der «Neuen Zürcher Zei-
tung», lange als deren Kulturchef. So ist er zum Zeugen 
der Vergänglichkeit geworden. In seinem Buch «Ge-
rade gestern» begibt sich Meyer auf die Suche nach 
verschwundenen Zeiterscheinungen, unter anderem 
der Ära des Playboys, des Pfeifenrauchers oder des 
Schriftsetzers.
Katharina Adler stellte im Literaturhaus ihr Debüt «Ida» 
vor, die Geschichte ihrer Urgrossmutter, die als junges 
Mädchen bei Sigmund Freud um 1900 auf dessen Couch 
lag und die Behandlung selbständig abbrach, weil sie 
mit den Deutungen des Arztes wenig anfangen konnte. 
Aus ihrer Therapie ging Freuds wichtige Schrift «Bruch-
stück einer Hysterie-Analyse» hervor, in der er die Ent-
deckung der Übertragung schilderte.
David Wagner kam erneut im September 2019 mit «Der 
vergessliche Riese» in die Klinik Schützen, eine liebe-
volle Betrachtung über seinen dementen Vater, die fes-
selnd fast ausschliesslich in Dialogen verfasst ist. Er be-
schreibt nicht nur das Fortschreiten der Erkrankung, 

sondern auch die sich verändernden BRD über drei Ge-
nerationen.
An der BuchBasel folgt im November Angela Lehner 
mit ihrem Debütroman «Vater unser», der auf der 
Longlist des Deutschen Buchpreises nominiert ist. Sie 
erzählt aus der Innensicht einer Patientin, die gegen 
ihren Willen von der Polizei in eine psychiatrische Kli-
nik in Wien eingeliefert wird, wo sie auf ihren Bruder 
trifft, der ebenfalls dort Patient ist. In eindrücklichen 
Bildern ergibt sich das Bild einer zerrütteten Familien-
geschichte.

Dr. med. Melitta Breznik 
melitta.breznik[at]cseb.ch  
   
Dr. med. Hanspeter Flury 
Hanspeter.flury[at]
klinikschuetzen.ch 

Leben & Schreiben
Das Ziel der Veranstaltung ist, sich wieder einmal Zeit für ein 

Buch zu nehmen, Bilder und Geschichten im Kopf entstehen zu 

lassen und sich hineinziehen zu lassen in andere Welten, Empfin-

dungen, Ansichten.

Die nächste Lesung findet statt am:

9.11.2019 um 11 Uhr

Autorin: Angela Lehner

Titel des Buches: Vater unser (Hanser Verlag)

Buch Basel, Club im Jazzcampus, Utengasse 15, CH-4058 Basel

Eintritt: 15 CHF

Eine liebevolle Betrachtung über seinen 
dementen Vater, die fesselnd fast ausschliess-
lich in Dialogen verfasst ist. 
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Die digitale Intensivstation
Emanuela Keller

Leitende Ärztin der Neurochirurgischen Intensivstation am UniversitätsSpital Zürich

Die Digitalisierung ist in aller Munde: Wie verändert 
sie das Gesundheitswesen? Welchen Nutzen hat sie 
für  die Patientinnen und Patienten? Wird sie helfen, 
Kosten zu sparen, oder wird sie im Gegenteil ein weite­
rer Kostentreiber? Ich möchte diesen Fragen am Bei­
spiel einer Intensivstation nachgehen. Die Intensiv­
medizin ist bereits seit den 1990er Jahren digitalisiert. 
Damals kamen die ersten Geräte auf, die Daten nicht 
mehr analog, sondern digital verarbeiten, anzeigen 
und speichern konnten. In den vergangenen zehn Jah­
ren kam vor allem die digitale Dokumentation der 
Krankengeschichten hinzu. Intensivstationen waren 
vermutlich der erste Bereich der Medizin, in dem Big 
Data zum Thema wurde. Die diversen Geräte auf unse­
rer Station erzeugen pro Tag und Patient bis zu 60 Tera­
byte an Daten.

Künstliche Intelligenz kann uns helfen, die relevanten 
Informationen herausfiltern. Zuvor gilt es aber ein Pro­
blem zu lösen. Die heutigen Geräte exportieren ihre 
Daten in unterschiedlichen Formaten und können 
nicht miteinander kommunizieren. Die Beatmungs­
maschine kennt die Herzfrequenz des Patienten nicht, 
und das EKG-Gerät weiss nichts über den Sauerstoffge­
halt im Blut. Entsprechend können diese Werte nicht 
miteinander in Bezug gesetzt werden. Eine wirkliche 
Digitalisierung im Gesundheitswesen erreichen wir so 
nicht. Die Daten der verschiedenen Geräte müssen 
integriert werden.
Man kann es vergleichen mit den verschiedenen Ver­
fahren der Bildgebung. Dort dauerte es rund 20 Jahre, 
bis sich die Gerätehersteller auf einen gemeinsamen 
Datenstandard einigten. Seit knapp 10 Jahren existiert 
ein solcher, was ein enormer Vorteil ist beim Aus­
tausch von Daten aus der Bildgebung. Dasselbe müssen 
wir auch für medizintechnische Geräte erreichen. Ich 
bin überzeugt, dass das kommen wird. Die Geräteher­
steller haben ein Interesse daran, sich damit einen 
Wettbewerbsvorteil zu verschaffen. Aber bis es so weit 

ist, suchen wir Universitätsspitäler bereits nach ent­
sprechenden Lösungen. Im Rahmen des Projektes «ICU 
Cockpit»* arbeiten wir auf der Neurochirurgischen In­
tensivstation am UniversitätsSpital Zürich daran, die 
Geräte zu integrieren und künstliche Intelligenz nutz­
bar zu machen. Dies unter anderem, um voraussagen 
zu können, wie sich der Gesundheitszustand eines 
Patienten entwickeln wird. Zudem soll uns die künst­
liche Intelligenz therapeutische Empfehlungen geben. 
Erste Anwendungen davon funktionieren im Alltag 
bereits. Selbstverständlich werden die Daten der Pati­
entinnen und Patienten dabei immer in anonymisier­
ter Form genutzt.
Ich bin überzeugt: Die Digitalisierung hilft uns, die 
Medizin sicherer zu machen. Mehr Sicherheit erreicht 
man, indem die Menschen von stereotypen, ermüden­
den Arbeiten entlastet werden. So haben sie den Kopf 
frei für den Kontakt mit den Patientinnen und Patien­
ten sowie Angehörigen oder können sich drängenden 
ethischen Fragen widmen. Insofern hilft die Digitali­
sierung auch, die Intensivstation humaner zu gestal­
ten. Und sie wird helfen, die Kosten zu senken – Stich­
wort Telemedizin. Patientinnen und Patienten werden 
in Zukunft früher von der Intensivstation auf eine 
normale Pflegestation wechseln oder gar nach Hause 
gehen – dank dem Monitoring durch Biosensoren, die 
sie am Körper tragen. Gekoppelt mit Algorithmen 
werden die Sensoren einen bedrohlichen Zustand vor­
hersagen, und wir werden entsprechend früh genug 
reagieren können.
Auch ausserhalb von Intensivstationen sehe ich für die 
Digitalisierung ein grosses Potenzial. Sie wird sowohl 
den Menschen nützen wie auch Kosten sparen helfen. 
Dazu müssen wir die Prävention stärken, also verhin­
dern, dass Menschen überhaupt in lebensbedrohliche 
Situationen geraten. Dank Telemedizin können wir 
intervenieren, bevor es dazu kommt. Gerade für Län­
der mit weniger Ressourcen ist das eine grosse Chance. 
In Afrika oder Indien beispielsweise gibt es ländliche 
Gegenden fast ohne Gesundheitsversorgung. Da könnte 
man mit Apps und Telemedizin die Gesundheit von 
Millionen von Menschen mit einfachen Massnahmen 
verbessern. Nutzen wir diese Chancen!emanuela.keller[at]usz.ch

Intensivstationen waren vermutlich der erste 
Bereich der Medizin, in dem Big Data zum 
Thema wurde.

*	 Das Projekt ICU Cockpit 
wird unter anderem vom 
Nationalen Forschungs­
programm 75 «Big Data» 
und durch eine 
Schenkung an die USZ 
Foundation gefördert.
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