Bulletin des médecins suisses

Bollettino dei medici svizzeri

49

Schweizerische Arztezeitung

Editorial
Anticiper les changements a venir

FMH
Proces-verbal de la 2¢ Chambre médicale de 2013
Verbale della seconda Camera medica 2013

Tribune
Meckern auf hohem Niveau?

Horizons

Erfinder des Alltags

«Et encore...» par Eberhard Wolff
Détecteurs de chute et autres robots soignants

-
EMH \_ FMH Organe officiel de la FMH et de FMH Services www.bullmed.ch
SCHWABE Offizielles Organ der FMH und der FMH Services www.saez.ch
ISR AT Bollettino ufficiale della FMH e del FMH Services

1845

1847

1878

1882

1884








































































FMH SERVICES

La plus grande organisation de services du corps médical

Responsabilité rédactionnelle: FMH SERVICES

lhre Experten fur

Finanzplanung
Pensionsplanung
Vorsorge
Vermogen
Versicherungen

Alles aus einer Hand

NN N X X

Wir betreuen Sie zuverlassig und unabhangig in allen Vorsorge- und Finanzangelegenheiten. Wir erledigen
unseren Job, damit Sie sich auf Ihren konzentrieren koénnen. Wir verfigen Uber preiswerte
Versicherungsldsungen, welche speziell auf die BedUrfnisse der Arzteschaft abgestimmt sind. In einer Finanz-
und Pensionsplanung sichern wir lhre Familie ab und planen lhre Pensionierung. Dabei optimieren wir lhre
Steuersituationen und definieren gemeinsam eine geeignete Anlagestrategie. Unsere Berater sind Ubrigens in
der ganzen Schweiz tatig.

Haben Sie Fragen zu Vorsorge-, Vermdgens- und Versicherungsthemen? Rufen Sie uns an um einen
unverbindlichen Beratungstermin zu vereinbaren.

SERVICES®™

ﬁ‘FMH INSURANCE

Roth Gygax & Partner AG m Koordinationsstelle
Moosstrasse 2 m 3073 GUmligen

Telefon 031 959 50 00 m Fax 031 959 50 10
mail@fmhinsurance.ch m www.fmhinsurance.ch




Compte rendu de conférence

TRIBUNE

10. Cardiovascular Roundtable, 30. Oktober 2013, UniversitatsSpital Zurich
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Die medizinische Versorgung sei in Gefahr, klagen viele, und alles werde immer

teurer. Doch Schweizer Patienten geht es im Vergleich zu anderen Landern sehr

gut. Aber der finanzielle Druck steigt. Was getan werden muss, um bei knapperen

Ressourcen die medizinische Versorgung weiterhin auf hohem Niveau halten zu

konnen, diskutierten kiirzlich Experten aus Medizin, Industrie und Politik im Rah-

men des 10. CARTA-Cardiovascular Roundtable Meetings in Zirich, organisiert vom

Zurich Heart House. Das Fazit: Die Schweiz verfiigt iiber viele Ressourcen, die aber

nicht optimal genutzt werden.

Kranke Menschen in der Schweiz haben Angst:
Immer mehr sollen sie zu Medikamenten dazu-
bezahlen, Arzte und Pflegepersonal haben keine
Zeit mehr, weil Stellen gestrichen werden, und neue
Therapien bekommen nur Privatversicherte. Stimmt
das wirklich? «Es gibt immer wieder Leute, die unser
Gesundheitssystem schlechtmachen», sagte Bern-
hard Wegmiiller, Direktor bei H+ und Mitglied im
Verwaltungsrat der SwissDRG AG, «aber so schlecht
geht es uns nicht.» 10,7 Prozent des Bruttosozialpro-
duktes gibt die Schweiz pro Jahr fiir die Gesundheit
aus. Mehr investieren nur die USA und Frankreich,
der Durchschnitt in den OECD-Landern liegt bei
9,0 Prozent. Doch der Druck steigt. Die DRG-Fall-
pauschalen im stationédren Bereich erhdhen auch
hierzulande den Kostendruck, und im ambulanten
Bereich hat der «Verteilungskampf» zwischen Haus-
drzten auf der einen und Spezialisten und Spitdlern
auf der anderen Seite begonnen. Die Kantone miis-
sen mit immer knapperen Mitteln auskommen, da-
bei verursachen neue Therapien und die immer dlter
werdende BevOlkerung steigende Kosten. Die
Schweizer gehen verniinftig mit ihren Ressourcen
um, so Wegmiiller, aber man wiirde sie nicht opti-
mal nutzen. So kdnnte vielfach die Infrastruktur ver-
bessert werden, Prozesse standardisiert oder Aufga-
ben neu verteilt werden. In anderen Landern gédbe es
das schon seit langerem. In den USA wurden zum
Beispiel schon vor Jahren die Advanced Practice Nur-
ses eingefiihrt, Pflegende mit einer speziellen Zusatz-
ausbildung, etwa fiir Wund-Management oder Hy-
pertonie-Behandlung. In ihrem Fachgebiet wissen
sie oft mehr als der Arzt und kénnen ihn entlasten.
In Deutschland gibt es Chirurgisch Technische As-
sistenten, die «<schneiden und nihen», wahrend der
Chirurg nur fiir die Operation kommt.

Rahmenbedingungen fiir den

gedanderten Arztberuf schaffen

Schweizer Arzte klagen {iber lange Arbeitszeiten und
viel Stress, aber im Vergleich zu anderen Lindern
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10. Cardiovascular Roundtable

Nombreux sont ceux qui craignent que les soins médi-
caux soient menacés et se plaignent de prix toujours
plus élevés. Mais la situation des patients suisses est
excellente par rapport a ce qui se passe dans d’autres
pays. Toutefois, la pression financiére s’accroit. Ré-
cemment, dans le cadre de la dixieme Cardiovascular
Roundtable a Zurich organisée par le Zurich Heart
House, des experts des milieux médical, industriel et
politique ont évoqué les mesures nécessaires pour
maintenir le niveau élevé des soins médicaux en dépit
de la diminution des ressources. Leur conclusion: la
Suisse dispose de nombreuses ressources dont I'utili-
sation n’est cependant pas optimale.

geht es ihnen gut. 3,8 Arzte kiimmern sich hierzu-
lande um 1000 Einwohner, in den USA sind es nur
2,4, und im OECD-Durchschnitt 3,1. Das Berufsbild
des Arztes habe sich aber gedndert, und darauf
miisse man eingehen. Mehr Teilzeitangebote, Work-
Life-Balance verbessern, Wiedereinstiegsmoglichkei-
ten fiir Frauen nach der Babypause ermdglichen und
dafiir sorgen, dass auch Chefs geregelte Arbeitszeiten
oder Teilzeitarbeit gut finden. Statt aus dem Ausland
Arzte zu importieren, sollte die Schweiz mehr eigene
Arzte ausbilden. «Dann muss aber auch die Politik
etwas tun und bessere Rahmenbedingungen dafiir
schaffen», sagte Thomas F. Liischer, Direktor der Kar-
diologie am Unispital Zirich. Er habe zurzeit vier
schwangere Mitarbeiterinnen ohne Unterstiitzung
fiir den Arbeitskraftausfall. Auch hétte er ohne «Im-
port» von Arzten aus dem Ausland nicht alle Stellen
besetzen konnen. Das Aus- und Weiterbildungssys-
tem der Arzte miisse man kritisch hinterfragen, for-
derte Wegmiiller. «Kann man von Medizinstuden-
ten nicht erwarten, dass sie sich bei einer so teuren
Ausbildung schon frither fiir eine Spezialisierung
entscheiden?», fragte Wegmiiller provokant. So
konnte es eine kiirzere «Grundausbildung» fiir alle
geben, gefolgt von der Spezialausbildung fiir die ver-
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Die Teilnehmer am 10. Cardiovascular Roundtable im Ziircher UniversitatsSpital.

schiedenen Fachirzte. Er fordere das schon seit Jah-
ren, sagte Johann Steurer, Leiter des Horten Zent-
rums fiir praxisorientierte Forschung und Wissen-
stransfer am Unispital Zirich. «Braucht ein
Augenarzt in einer Praxis, der nur Katarakte an-
schaut und Fehlsichtigkeit behandelt, wirklich eine
Ausbildung von zehn Jahren? Es ist doch Ressour-
cen-Verschwendung, wenn man Leute ausbildet,
und diese Sachen lernen miissen, die sie spéter nie
wieder brauchen.» Es gidbe nicht mehr eine Medizin,
sondern mindestens 50 - das miisse sich auch im
Studium abbilden. Dass einige so lange brauchen,
liegt auch an der hohen Spitaldichte der Schweiz.
«Am meisten lernt man, wenn man im Spital ge-
braucht wird und dort viele Eingriffe durchgefiihrt
werden», sagte Liischer. «Durch die neuen kiirzeren
Arbeitszeiten in der Weiterbildung ist es zusétzlich
schwieriger, geniigend Eingriffe zu machen.»

An das «Wesen der Schweiz» miisse man sich
wieder erinnern, um die Ressourcen im Schweizer
Gesundheitssystem zu sichern, wenn es nach Igna-
zio Cassis geht. Der Mediziner ist Fraktions-Vizepra-
sident der FDP und sitzt fiir den Kanton Tessin im
Nationalrat. Anders als in Frankreich, Italien oder in
Grossbritannien gibe es in der Schweiz 27 Gesund-
heitssysteme. «Das Dilemma ist, dass 26 Mal in den
Kantonen bestimmt wird, welche Struktur die Sys-
teme haben sollen, aber gezahlt wird aufgrund eines

zwei wichtige Strukturdnderungen geschaffen, zum
einen SwissDRG, zum anderen Managed Care, das
jetzt als integrierte Versorgung weitergefiihrt werde.
«Wir miissen uns iberlegen, wie viel Regulierung wir
wollen.» Solle etwa die Politik entscheiden, wie wel-
cher Patient betreut wird, etwa mit staatlichen Dis-
ease Management-Programmen wie in Deutschland,
oder solle sie nur richtige Rahmenbedingungen
schaffen, wie finanzielle Anreize? Wiirden sich zum
Beispiel immer mehr Arzte vernetzen, so Cassis,
konnten sie einen enormen finanziellen Druck auf
die Versicherer ausiiben.

Mehr und bessere ambulante Strukturen

fiir die Patienten der Zukunft

Immer mehr gibt die Schweiz fiir die Gesundheit
aus: 1970 waren es nur sechs Prozent des Bruttoin-
landproduktes, heute ist es doppelt so viel. Man
diirfe sich von den Zahlen aber nicht tduschen las-
sen, erklarte Stefan Felder, Professor fiir Gesund-
heitsokonomie an der Uni Basel. «Im Vergleich zur
ubrigen Wirtschaft ist der Gesundheitsbereich we-
nig produktiv.» So hdngt die Produktivitdtsentwick-
lung im Gesundheitssektor OECD-weit pro Jahr drei
Prozent hinter der allgemeinen Entwicklung zurtick.
«Der Gesundheitssektor ist nicht so ein starker Mo-
tor der Wirtschaft, wie viele immer denken», sagte
Felder. Dabei gebe es deutliche Unterschiede zwi-

«Der Gesundheitssektor ist nicht so ein starker Motor der Wirtschaft,

wie viele immer denken.» Stefan Felder

Versicherungsgesetzes, das der Bund bestimmt.» Das
liberale Gesundheitssystem sei die Losung, in dem
nicht der Staat agiert, sondern die Leistungserbrin-
ger und die Versicherer. In den letzten Jahren waren
diese beiden aber immer weniger in der Lage, LOsun-
gen zu finden, umso mehr hétte der Staat eingegrif-
fen. Auf der Produktebene, das heisst mit Medika-
menten oder Medizinprodukten, sei die Schweiz gut
dabei. «Auf der Systemebene funktionieren wir aber
nicht viel anders als vor hundert Jahren», sagte Cas-
sis. «Viele wollen ja nichts dndern - sie haben offen-
sichtlich Angst, dass in einem optimierten System
weniger Geld fliesst.» Das Parlament habe trotzdem
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schen den einzelnen Bereichen im Gesundheitssek-
tor: Die Pharmaindustrie ist sehr produktiv, Kran-
kenhdauser, der ambulante Bereich, Heime und Sozi-
alwesen tragen dagegen nur wenig zur Produktivitét
bei. Ohne den Pharmabereich wire der Wachstums-
beitrag des Gesundheitssektors seit 1997 negativ.
Uberraschend waren Erkldrungen des Professors,
dass die demographische Entwicklung keine so gro-
sse Rolle fiir die steigenden Gesundheitsausgaben
spielt wie oft vermutet wird. «Die Gesundheitsver-
sorgung alterer Menschen kostet zwar mehr, aber der
Einfluss wird bei weitem tiberschitzt», sagte Felder.
Viel wichtiger sei die Einkommensentwicklung:
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Werden Menschen reicher, geben sie mehr Geld fiir
Gesundheit aus. Der medizinisch-technische Fort-
schritt erh6he zwar auch die Kosten, die neuen The-
rapien wiirden aber nicht umgesetzt, wenn die
Nachfrage nicht gestiegen ware.

Das Patientenbild der Zukunft wird sich dndern,
und darauf miisse man sich einstellen, sagte Carlo
Conti, Vorsteher des Gesundheitsdepartements in
Basel-Stadt und Prdsident der Gesundheitsdirekto-
renkonferenz. Es werde mehr dltere, multimorbide
Patienten geben, mehr Menschen mit Demenz, die
stationdre Langzeitpflege brauchen. Immer mehr
Gesundheitsleistungen konnten zudem ambulant
erfolgen. Darauf miisse die Politik reagieren und
mehr ambulante und integrierte Versorgungsmo-
delle fordern.» Das diirfe jedoch nicht zulasten der
Versicherten gehen. «Es findet eine Verschiebung
vom dual-finanzierten stationdren in den von den
Versicherten alleine finanzierten ambulanten Bereich
statt», sagte Conti. «Die Pramien werden explodieren
und der Einzelne muss immer mehr zahlen.»

Mit schwerkranken Patienten iiber

das Lebensende sprechen

Zu wenig diskutieren Arzte und die Offentlichkeit
den Umgang mit schwerkranken Patienten vor dem
Lebensende. 80 Prozent der gesamten stationdren
Kosten in der Schweiz fallen im letzten Lebensjahr
an, rechnete Conti vor. «<Wir geben unendlich viel
dafiir aus, um das Leben um wenige Monate zu ver-
langern. Soll am Lebensende wirklich alles gemacht
werden, was technisch maoglich ist?» Thomas Lii-
scher steht im Alltag haufig vor dieser schwierigen
Entscheidung. Er berichtete von einer 66-jahrigen
Patientin, die kiirzlich mit Verdacht auf Herzinfarkt
eingeliefert wurde. Der Kardiologe wollte eine PTCA

«Frage ich meine Assistenten, will kaum einer eine

kardiologische Praxis. Die meisten wollen Leitende oder

Chefarzte werden.» Thomas F. Liischer

>
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machen, es stellte sich aber heraus, dass sie eine Aor-
tendissektion hatte und der gesamte Aorta-Haupt-
stamm verschlossen war. «Die Prognose war extrem
schlecht, aber die Frau hat noch klar mit uns gespro-
chen», erzdhlte Liischer. «Solche Situationen erleben
wir regelmdssig und wir miissen dann entscheiden -
das ist nicht immer einfach.»

Nicht mehr zeitgemadss findet Conti die 26 kan-
tonalen Gesundheitssysteme in den Kantonen. «Die
Bevolkerung nimmt Kantons- und Landesgrenzen
kaum noch wahr. Wir miissen kiinftig in Gesund-
heitsversorgungs-Regionen denken und planen.» Er
ist fiir eine national koordinierte Gesundheitspolitik
zwischen Bund und Kantonen. Weniger und vor al-
lem spezialisierte Spitédler solle es geben. Fachperso-
nen brauchten keine Angst vor Entlassungen zu ha-

ben, denn sie wiirden dringend gebraucht werden.
Investieren miisse die Politik auch in die Ausbildung:
Junge Leute sollten zum Beispiel schon ab der Volks-
schule fiir den Pflegeberuf sensibilisiert und spater
nicht als billige Arbeitskridfte missbraucht werden.

Einig waren sich die Experten: Es braucht eine
intelligente Regulierung, aber keiner konnte sagen,
was intelligent bedeutet. «Die Bevolkerung will keine
Einheitskasse, sie will wahlen konnen, aber nicht zu
viel dafiir ausgeben», sagte Carlo Conti. «Ich weiss
nicht, wie wir diese Quadratur des Kreises 16sen kon-
nen.» So viel Wettbewerb wie moglich und so wenig
Regulierung wie notig, forderte Ruth Humbel, CVP
Nationalrdtin und Mitglied der Kommission fiir sozi-
ale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrats. Das
«Modell Einheitskasse» fithre in die Staatsmedizin,
ein freiheitliches Gesundheitswesen erfordere dage-
gen Transparenz, klare Spielregeln und (Mit-)Verant-
wortung aller Akteure. Auch wie viel Wettbewerb gut
ist, wurde kontrovers diskutiert. «Wenn im Kanton
Luzern 700 Hiift-Operationen pro Jahr durchgefiihrt
werden, miissten Angebote eingeholt werden, wer
die am besten und giinstigsten macht - das wdre
wirklicher Wettbewerb», sagte Johann Steurer. «Aber
das wird bisher nicht gemacht.» Die Sicht des Patien-
ten sei dabei aber auch wichtig, sagte Carlo Conti.
«Jeder Konsument im freien Markt wird sein Produkt
nicht wechseln, wenn er damit zufrieden ist. Darum
funktioniert das Modell mit den 700 Hiiften nicht.»

Die grundsitzliche Frage bleibe, so Thomas F.
Liischer, was man im Gesundheitswesen erreichen
wolle. «<Wenn ich als Arzt einem Patienten unniitze
Therapien anbiete, hat der trotzdem das Gefiihl: So
ein toller Doktor, der kimmert sich um mich. Dabei
erhoht das nur die Kosten.» Er beobachte in der letz-
ten Zeit eine Tendenz zur «Ubertherapie», was sich
auch in den immer neuen Diagnosen widerspiegelt,
die manche Arzte meinen behandeln zu miissen. «Ir-
gendwann behandeln wir dann Alter als Diagnose»,
sagte Liischer scherzhaft.

Konkrete Vorschlige fiir Arzte, wie Innovationen
im Gesundheitswesen effizienter umgesetzt werden
konnen, prasentierte Adriaan Ruijs, Managing Direc-
tor bei MSD Merck Sharp & Dohme AG in Luzern.
Neue Medikamente niitzen beispielsweise nur, wenn
Patienten sie auch einnehmen. Sind Patienten nicht
adhérent, kann das die Ausgaben um ein Vielfaches
steigern. Vielleicht wiirde die Adhdrenz deutlich stei-
gen, wenn Patienten mehr Verantwortung bekdmen
und eine aktivere Rolle fiir ihre Gesundheit und bei
Entscheidungen tibernehmen wiirden. Doch da sind
auch die Arzte gefragt, dass sie sich mehr Zeit nehmen
fiir Erklarungen. Sorgen machten den Experten, dass
viele junge Mediziner den klassischen Arztberuf aufge-
ben oder nicht als Niedergelassene arbeiten wollen.
und wenn sie Arzt werden, dass sie dann nicht in die
Praxis wollen. «Frage ich meine Assistenten, will kaum
einer eine kardiologische Praxis», erzahlte Liischer.
«Die meisten wollen Leitende oder Chefarzte werden.»
Vielleicht findet der ndchste Roundtable eine Losung.
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Hohe Qualitat und grosse
Arbeitsbelastung in
der Alterspflege

Das Institut fiir Pflegewissenschaft
der Universitat Basel hat mit der
SHURP Studie - Swiss Nursing Ho-
mes Human Resources Project - die
Arbeits- und Personalsituation in
Alters- und Pflegeheimen in der
Schweiz untersucht. 5323 Pflege- und
Betreuungspersonen aus 163 Hei-
men wurden befragt. Dabei zeigt
sich, dass die Qualitdt der Alters-
pflege auf hohem Niveau ist und die
Pflegenden ihrem Beruf gerne nach-
gehen. Die Studie verdeutlicht aber
auch die hohen beruflichen und ge-
sundheitlichen Belastungen des
Pflege- und Betreuungspersonals
und weist auf die Schwierigkeiten
bei der Rekrutierung von Fachperso-

nal hin.
OdASanté

La pauvreté entrave
I'adaptation au change-
ment climatique

Il ne sera pas possible de s’adapter au
changement climatique tant qu’on
n’aura pas surmonté l'extréme pau-
vreté. Voici la conclusion a laquelle
arrive Caritas Suisse dans une nou-
velle prise de position consacrée en
particulier aux pays du Sahel. Ces
pays ne figurent pas seulement
parmi les plus pauvres au monde, ils
sont aussi particulierement exposés
aux conséquences du changement
climatique. Car la pauvreté fait obs-
tacle a une meilleure prévoyance: il
n’y a ni stockage, ni gestion agri-
cole, ni travail, ni argent pour ache-
ter des vivres en temps de crise.

Caritas Suisse

La pauvreté fait obstacle a
I’adaptation au changement
climatique (Photo: Franziska Koller,
Caritas Suisse).

—
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GDI-Studie: die Zukunft des Teilens

Immer mehr Menschen teilen ihren Besitz. Fast
taglich kommen neue Online-Dienste auf den
Markt, mit denen alles geteilt wird, was geteilt
werden kann. Die neue GDI-Studie untersucht
das Phanomen des Teilens und liefert Antworten
auf Fragen wie «Was teilen wir, was nicht?», «Wer
teilt gerne, wer weniger?». Die Voraussetzung fiir
diesen Trend wurzelt in der Familie: «Wir lernen
zu teilen, noch bevor wir zu kaufen lernen», so die
Studienautorin Karin Frick. Die angespannte
wirtschaftliche Situation der vergangenen Jahre
verstarkt zudem die Bereitschaft zu teilen und die
technologischen Entwicklungen wie die sozialen
Netzwerke machen den Sharing-Boom erst mog-
lich. Klar ist: Wir werden in Zukunft noch mehr
Dinge mit anderen Menschen teilen (miissen).
Was das fiir Konsumenten und Unternehmen be-
deutet, zeigt diese Studie.

Gottlieb Duttweiler Institute (GDI)

Teilen als Trend? Eine Studie hat sich mit dieser Frage
befasst.

Activité physique et alimentation dans les écoles suisses

Généralement les écoles respectent leurs obligations
en matiére d’éducation physique.

Sur mandat de Promotion Santé Suisse, les direc-
tions d’écoles dans 22 cantons et dans la Princi-
pauté du Liechtenstein ont €t€ interrogées sur les
thémes de l'activité physique et de I’alimenta-
tion. En comparaison avec le premier sondage en
20009, ces thémes sont moins fréquemment ancrés
dans les €coles suisses. En ce qui concerne 1’ali-
mentation, le nombre d’écoles proposant une
offre d’en-cas pour les dix-heures et les gofters a
augmenté par rapport a 2009. Presque toutes les
écoles respectent leurs obligations en matiere
d’éducation physique, a savoir trois périodes heb-
domadaires. De plus, environ la moitié des écoles
proposent des heures de sport scolaire faculta-
tives, orchestrées la plupart du temps par les en-
seignants

Promotion Santé Suisse

Nephrolator und Nieren-Kalkulator

Mit der mehrsprachigen Ausgabe des beliebten
Nieren-Kalkulators als iPad-App bietet das Stadt-
spital Waid Ziirich eine weitere Version dieser
Dienstleistung. Die kostenlose App gibt es inklu-
sive Mundart und Rumantsch in sieben Sprachen.
Der «Nephrolator» bietet zudem eine bessere
Ubersicht und bessere Speichermdoglichkeiten fiir
Arztinnen und Arzte. Der
Nierenfunktions-Kalkulator
erlaubt die Berechnung der
geschidtzten Kreatinin-Clea-
rance (CrCl) aufgrund des
Serum-Kreatinins sowie An-
gaben zu Alter, Grosse, Ge-
wicht und Geschlecht des

NEPHRO

~ CALCULATOR
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Patienten. Zusdtzlich errechnet der Kalkulator
den Nierenfunktionsverlauf tiber die Zeit und
prognostiziert das Erreichen einer CrCl von 15
ml/min oder eines ersatzpflichtigen Nierenversa-
gens. Die iPad-App kann auf der Website des
Stadtspitals Waid Ziirich (www.stadt-zuerich.ch/
waid) heruntergeladen werden. Stadtspital Waid

In sieben Sprachen als iPad-App erhaltlich:
der Nieren-Kalkulator.
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Sous un autre angle

HORIZONS

Erfinder des Alltags

Erhard Taverna

erhard.taverna[at]saez.ch
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Erfinder befliigeln die Fantasie. Sie heben die Welt
aus den Angeln, sie retten die Menschheit oder
schaffen Monster, die wir nicht mehr loswerden. Die
Realitdt ist zum Gliick weniger spektakuldr, aber
nicht weniger wirksam, wie der Earl von Sandwich
oder das Fladenbrot von Kadir Nurmann beweisen.
Nimmt man das Europdische Patentamt als Grad-
messer der Innovationslust, dann war 2012 ein Re-
kordjahr mit tiber einer Viertelmillion Patentanmel-
dungen.

Die lange Liste der Erfindungen weist auch viele
Mediziner auf, die auf ihrem Fachgebiet Neues, wie
den Herzkatheter (Werner Forstmann), die erste
glaserne Kontaktlinse (Eugen Fick), die Marknage-
lung (Gerhard Kiintscher), das erste Antibiotikum
(Alexander Fleming) oder das erste brauchbare EEG-
Gerdt (Hans Berger) entwickelt haben. Nicht alle er-
fuhren die gebithrende Anerkennung. Eine brillante
Idee zur falschen Zeit am falschen Ort kann Kopf
und Kragen kosten. Ludwig Haberlandt (1885-1932),
ein Osterreichischer Pionier der hormonalen Kontra-
zeption, wurde aus seinem Land gemobbt und in
den Suizid getrieben. Der aus Wien vertriebene Che-
miker Carl Djerassi hat Haberlandt stets als «Vater»
und sich selber als «Mutter der Antibabypille» be-
zeichnet.

Es kommt zuweilen vor, dass Arzte, auch ausser-
halb ihres eigentlichen Fachgebietes, kreativ die Ge-
sellschaft bereichern. Allerdings immer hart be-
drangt von Apothekerkollegen, die mit Rezepturen
fiir Coca-Cola, Gummibédrchen und Zahnpasta die
Welt irreversibel verdndert haben. Lasst man die frii-
hen Alchimistendrzte aussen vor, dann wird man
schnell einmal in der Renaissance fiindig. Gerolamo
Cardano (1501-1576) war ein scharfsinniger Arzt,
Philosoph und Mathematiker, den Konige und Kar-
dinale sich vergeblich zum Leibarzt wiinschten. Car-
dano wollte unabhingig bleiben. Er entdeckte wich-
tige Gesetze der Wahrscheinlichkeitsrechnung und

Scharfsinniger Arzt, Philosoph und Mathematiker:
Gerolamo Cardano (1501-1576).

Gitters, wird heute im Online-Banking verwendet.
Ein Leuchtturm der Wissenschaft, seither kaum
mehr zu tibertreffen.

Auch nicht vom Stadtphysicus Christoph von
Hellwig, der die Planetentafel neu rechnete und
1704 den Hundertjdhrigen Kalender drucken liess.
Ihm als Erfinder der Zahnbiirste hat die Stadt
Tennstedt ein Denkmal errichtet. Der Schotte Wil-
liam Cullen erfand einen Vorldufer der ICD (Interna-
tional Classification of Diseases) und bastelte mit

Der Schotte William Cullen erfand einen Vorlaufer der ICD und bastelte

mit verdampfendem Diethylather die erste Kiihlmaschine fur

seine anatomischen Praparate.

Kombinatorik, womit er sich bei Gliicksspielen sein
Gehalt aufbesserte. Die nach ihm benannte Kardan-
welle entwarf er fiir eine Kutsche von Karl V., seine
Verschliisselungstechnik, das Prinzip des Cardan-
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verdampfendem Diethyldther die erste Kiithlma-
schine fiir seine anatomischen Pridparate. Beides, die
Taxonomie und das konservierende Eis, sind nicht
mehr wegzudenken. Ganz im Gegensatz zur Appara-
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Sous un autre angle

HORIZONS

Erfinder des «Vibrators»: lllustration aus Joseph Mortimer Granvilles Schrift Nerve-vibration and
excitation as agents in the treatment of functional disorder and organic disease (London 1883).
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tur eines weiteren Zeitgenossen, denn auch gutge-
meinte Absichten kdnnen leicht durch Missbrauch
diskreditiert werden. Das musste besonders der un-
gliickliche Joseph Ignace Guillotin erfahren, obwohl
seine Maschine die Justiz bis in unsere Tage berei-
chert hat.

Weniger hart gebettet liegt der Fall von Victor
von Bruns. Erfolgreicher Chirurg und Begriinder der
modernen Laryngologie in Tiibingen, wurde er Ehren-

schenk, das gemass Werbung den Frauen «gldnzende
Augen und rosige Wangen» bescherte. Die Filmstory
«Hysteria» (deutsch: In guten Hinden) von 2011
schildert komodiantisch, wie die viktorianische Prii-
derie ins Vibrieren kam.

Die Filmgeschichte hat sich auch John Harvey
Kelloggs bemadchtigt, der mit seinem Bruder die
Cornflakes und Erdnussbutter entwickelte. Als Er-
ndhrungs- und Moralapostel hat er, wie die dhnlich
denkenden Kollegen Oskar Bircher-Benner und Wer-
ner Kollath, die Essgewohnheiten von ganzen Natio-
nen nachhaltig verdndert.

Soll man den Schrebergarten des Hamburger
Praktikers Daniel Gottlob Schreber auch zu den zivi-
lisatorischen Errungenschaften zdhlen? Immerhin
ist sein Beitrag zur stddtebaulich uniibersehbaren
Randzone umstritten. Unbestritten ist hingegen das
Heilmittel zum Weltfrieden, das der polnische Augen-
arzt Ludwik Lejzer Zamenhof mit seinem Esperanto
erfand. Seine weniger bekannte Menschheitslehre
versuchte die Probleme einer multikulturellen Ge-
sellschaft zu losen. Eine grosse Gemeinde pflegt
seine Kunstsprache weiter. Strassennamen, Denk-
maler und Briefmarken in der ganzen Welt gedenken
seiner.

Welcher Mediziner gehort noch in die Ruhmes-
halle praktischer Alltagserfindungen? Sicher wire

«In das Pantheon der niitzlichen Alltagsdinge befordert ihn sein

Verfahren zur Herstellung von Verbandwatte, der guten, alten,

saugfahigen Dr. v. Bruns-Watte.»

biirger und fiir seine fachlichen Verdienste mit dem
Ritterkreuz ausgezeichnet. In das Pantheon der niitz-
lichen Alltagsdinge befordert ihn sein Verfahren zur
Herstellung von Verbandwatte, der guten, alten,
saugfdhigen Dr. v. Bruns-Watte. Einen gleichwertigen
Platz wollen wir dem schottischen Arzt Neil Arnott
zugestehen, der seine Weltneuheit Wasserbett nebst
Ventilator und Ofen kreierte.

Mit der Industrialisierung im 19. und 20. Jahr-
hundert nimmt die Zahl der Erfindungen exponen-
tiell zu. Ingenieure, Chemiker und Physiker bestim-
men das Tempo der Innovationen. Miihelos mithal-
ten kann der Erfinder des elektrischen Vibrators, der
englische Arzt Joseph Mortimer Granville. Bekannt
als «Granvilles Hammer», mit mehreren auswechsel-
baren Aufsdtzen, begann die Erfolgsgeschichte
des surrenden Freudenspenders. Das Gerédt war ur-
spriinglich dazu gedacht, die verspannten Muskeln
mannlicher Patienten zu lockern. Als Wunderwaffe
gegen weibliche Hysterie, Haarausfall und Hiiftspeck
geriet es in den 1920er Jahren zum Weihnachtsge-

noch der Walliser Dr. med. Guglielminetti zu erwédh-
nen, der in Monaco erstmals Theorie und Praxis von
der Oberflachenteerung entwickelte. Mit dem globa-
len Netz der Asphaltstrassen hat er seinen Zunamen
«Docteur Goudron» wahrlich verdient. Beinahe
kénnte man auch Laszlo Jozsef Biro, den ungari-
schen Erfinder des Kugelschreibers, auf das Podest
heben. Er hat immerhin einige Semester Medizin
studiert. Als letzter Erfinder darf in dieser Aufzdh-
lung auch Gunther von Hagens nicht vergessen ge-
hen. Den von manchen verliehenen Ehrentitel «Ro-
bin Hood der Anatomie» hat er redlich verdient.
Plastination sei Dank haben wir endlich unsere Ver-
wesung mit fliissigem Silikonkautschuk tiberwun-
den.

Alle erwdahnten und unerwiahnten Helden seien
Kolleginnen und Kollegen zur Nachahmung emp-
fohlen. Viele Wege fithren zum Ruhm. In Hamburg
erwartet sie ein anspornender Wettbewerb, der mit
dem Daniel Diisentrieb Preis auch 2013/2014 die
gliicklichen Kandidaten belohnt.
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Détecteurs de chute et autres robots soignants

Vera, <hubot»
garde-malade. Photo: SRF
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Je sais, un détecteur de chute n’a rien a voir avec un
robot soignant. C’est un simple outil destiné aux per-
sonnes vivant seules et physiquement affaiblies,
pour lesquelles une chute pourrait avoir des consé-
quences mortelles. En Suisse, cela concerne environ
1000 personnes tous les ans. Cet appareil, porté en
permanence sur soi, en toute discrétion, reconnait
les mouvements correspondant a la chute ou a 'ef-
fondrement de personnes vivant seules, et donne
I’alerte, par exemple via un appareil de téléassis-
tance. Le robot, lui, est plus complexe, il agit de fa-
con autonome et interagit avec ’homme. Mais a y
regarder de plus pres, les détecteurs de chute aussi.
Les frontieres sont de plus en plus floues.

La télévision suisse alémanique (SRF) a récem-
ment diffusé€ la série suédoise «Real Humans», qui se
déroule a une €époque ou les robots humanoides
(«hubots») font partie du quotidien. Grand-Pere Len-
nart vit seul et a par exemple un compagnon hubot,
Odi, qui joue avec lui, conduit sa voiture et lui cui-
sine des lasagnes. Quand Odi tombe en panne, les
enfants de Lennart le remplacent par un hubot qui
est I'exacte caricature d’une robuste garde-malade,
Vera (voir photo). Elle impose au grand-pere de
prendre son thé et lui interdit de boire mais aussi le
réanime quand il fait un infarctus. Méme le plus in-
telligent des détecteurs de chute actuels n’aurait pas
réussi a en faire autant tout seul.

Dans cette série, les hommes pensent que la
technique des robots est uniquement utilisée pour
rendre la vie plus agréable. Mais soudain, les «hu-
bots» se mettent a transformer aussi les personnes, et
ne se contentent plus de préparer les lasagnes de
Lennart et de gérer sa consommation de vin. Quand
ils ont un hubot a leur c6té, les humains com-
mencent a penser et a agir autrement [1]*.

Changement de décor total: dans le triste envi-
ronnement bétonné de l'université de Fribourg, cet
été, a l'initiative de I’ASSH, des chercheurs exercant
dans le secteur de la santé (rien que de vrais hu-
mains) se sont réunis pour essayer d’envisager la fa-
con dont les sciences humaines pourraient contri-
buer a répondre aux défis existants de la médecine
[2]. Un workshop a été organisé autour de ce theme
d’actualité [3], sous le titre glacial «technologie et
mode de vie indépendant».

Le Dr Luigi Corrado dirige ’ARBT, un regroupe-
ment d’organisations d’aide et de soins a domicile
proposant en Romandie des services gérontotechno-
logiques comme les détecteurs de chute, les appareils
de téléassistance ou les services de géolocalisation
[4], participant du concept de «biotélévigilance».
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L’autre conférenciere, le Prof. Dr Heidrun Becker, de
la ZHAW, est coauteur d’une étude de TA-Swiss sur la
robotique dans les soins de santé, dont l'objectif était
d’analyser les prochains besoins [5].

Les deux interventions se rejoignent sur un aspect:
robots soignants et détecteurs de chute économisent
de I'argent et du personnel dans le domaine des soins,
mais peuvent aussi maintenir 'autonomie et la mobi-
lité des patients les plus agés, améliorant ainsi leur
qualité de vie. Cependant, I'introduction de la techno-
logie dans les soins peut aussi avoir I'effet inverse. Les
personnes interrogées craignent que la robotique ap-
pliquée aux soins limite les contacts humains et
donne une sensation de surveillance, ce qui revien-
drait a une perte de ’autonomie, de dignité et de solli-
citude, donc a une dégradation de la qualité de vie.

Les spécialistes des sciences humaines ont la
mauvaise réputation de mettre en doute les nouvelles
technologies. Mais beaucoup d’entre eux cherchent a
changer cette image. Avant d’évaluer en termes de
chances et de risques, ils veulent simplement com-
prendre ce qui se passe avec 'application de ces nou-
velles technologies. On en revient ici aux hubots.

Un détecteur de chute change la personne qui le
porte: elle se sent soudain plus agée, mais se déplace
aussi peut-étre avec plus d’assurance. Les plus mali-
cieux l'utilisent de fagon subversive pour que
quelqu’un passe. Pour les proches, cela peut étre un
important soulagement, car cet appareil permet de
passer moins souvent tout en laissant la possibilité
de faire des visites plus spontanées, résultat d'un vé-
ritable choix [6].

L’animateur du workshop, Thomas Hengartner,
professeur d’anthropologie a I’'Université de Zurich
et spécialiste des cultures technologiques, estimait
que les appareils avaient une valeur immanente. Les
appareils «s’inscrivent» dans ’homme. L'homme et
la technologie ne se confrontent pas mais intera-
gissent et se mélangent. Et les conséquences sont
fondamentales. Une technologie telle que le détec-
teur de chute ne se porte pas seulement sur le corps
mais aussi «dans la téte». Honnétement, est-ce que
depuis que vous travaillez avec Powerpoint cela ne
conditionne pas la présentation de vos conférences?
Ces considérations sont pour ainsi dire la base d'une
théorie actuelle passionnante du sociologue francais
Bruno Latour [7].

De ce point de vue, notre fantastique robot
garde-malade Vera et son regard percant a plus de
points en commun avec le détecteur de chute qu’on
le penserait de prime abord.

Eberhard Wolff*
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Je n'ai rien pour toi,

nous avons déja tout 2
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