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Editorial

Geschétzte Kolleginnen und Kollegen

Fur die letzte Nummer dieses Jahres haben wir
uns die Frage gestellt, was uns im Jahr 2025 be-
wegt hat und was wir fir 2026 erwarten, was
wir uns erhoffen. Riick- und Ausblicke, generelle
Gedanken oder auch was ganz anderes. Wir
haben diverse Protagonistinnen und Protago-
nisten in unserem Umfeld angefragt und ihnen
bei der Gestaltung ihrer Texte freie Hand ge-
lassen. Die eingegangenen Beitrdge haben mich
gleichermassen beeindruckt wie bertihrt und
sind aus meiner Sicht sehr lesenswert. Ich hoffe,
dass wir unserer Leserschaft mit dieser Synapse
eine kurzweilige Lektlre bieten kénnen. Wie
geschrieben wurde, hat die gemeinsame stan-
despolitische Arbeit der letzten Monate die
Arztegesellschaft Baselland, die Medizinische
Gesellschaft Basel und den VSAO weiter zu-
sammengeschweisst und wir werden zukinftig
auch die Zusammenarbeit mit unseren Nachbar-
kantonen enger gestalten.

«Die Challenge besteht nun darin,
den Uberblick zu behalten, Schwindel
zu vermeiden und Prioritdten zu setzen.»

An Herausforderungen hat es auch in diesem
Jahr nicht gefehlt und wir werden auch zukuinf-
tig diesbezliglich keinen Mangel haben. Die
Krise beim SIWF mit der verzdgerten Titelver-
gabe hat einerseits unsere jungen Kolleginnen

und Kollegen stark belastet und ihre Laufbahnen
gefdhrdet, ist andererseits aber auch zu einer
Belastungsprobe fiir den Zusammenbhalt inner-
halb der FMH geworden. Durch zuletzt umsich-
tiges Agieren und durch Kompromissbereitschaft
der entscheidenden Akteure konnte die Einheit
der Arzteschaft gewahrt und der Weg fiir eine
Bewadltigung aufgezeigt werden. Mit der Einfuh-
rung des Tardoc und der ambulanten Pauschalen
wartet bereits die ndchste grosse Zerreissprobe
auf die Arzteschaft.

Blicke ich auf bald 30 Jahre standespolitischer
Tatigkeit zurtick, fallt auf, dass die Herausforde-
rungen nicht mehr punktuell im Raum stehen,
sondern im Sinne eines Karussells (in Basel war
ja unldngst Herbstmesse) 360 Grad um uns
herum verteilt sind und dass dieses Karussell sich
immer schneller dreht. Die Challenge besteht
nun darin, den Uberblick zu behalten, Schwindel
zu vermeiden und Prioritdten zu setzen. Dies
kdnnen und werden wir nur gemeinsam an-
gehen. Ich betrachte es aber auch als Privileg,
in unseren Teams mit feinen Menschen diese
Hirden zu bewdltigen und zu versuchen, nicht
den Boden unter den Flssen zu verlieren und
nicht zuletzt den Kontakt mit der Basis unserer
Mitglieder zu pflegen.

In diesem Sinne wiinsche ich euch allen, dass ihr
bei guter Gesundheit auch im nichsten Jahr fest
auf dem Boden steht, viele Herausforderungen,
aber vor allem auch jede Menge positiver Erleb-
nisse und Erfahrungen.

Dr. med. Tobias Eichenberger,
Prasident der Arztegesell-
schaft Baselland (AeGBL)
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«Was mich beschaftigt»

Das Schwerpunktthema der Jahresend-Ausgabe 2025 der Synapse ist dem Thema «Was mich beschiftigt» gewidmet. Die
Synapse-Redaktion hat in der Ausgabe 4/25 einen Aufruf an die Leserinnen und Leser lanciert, sich zum Thema zu dussern.
Zudem hat sie ausgewdhlte Autorinnen und Autoren angefragt, die im Gesundheitswesen arbeiten oder einen Bezug dazu
haben, ob sie bereit wiren, einen kurzen Text im Sinne eines Riick- oder Ausblicks zu schreiben.

Die Redaktion versteht darunter Antworten auf Fragen wie
zum Beispiel: Was hat Sie dieses Jahr am meisten beriihrt,
schockiert, gefreut, gedrgert oder betroffen gemacht?
Mit welchen Erwartungen, Hoffnungen oder Befiirchtungen
blicken Sie auf das neue Jahr? Dabei miissen es nicht zwin-
gend Ereignisse aus dem medizinisch-gesundheitspolitischen
Bereich sein, es kénnen auch Erlebnisse aus dem privaten

Umfeld sein.

Etwas war anders

Dr. med. Dennis Bernoulli
ist Prasident Medizinische
Gesellschaft Basel (MedGes)

Als ich im September eine Schweizer Nachrich-
tensendung horte, wurde mir plétzlich bewusst,
dass sich etwas verdndert hatte. Die Journalistin
berichtete (iber das alljahrliche Herbstthema:
den Anstieg der Krankenkassenprdmien. Doch
diesmal sprach sie nicht von einer Prdmien-
explosion, sondern von einem moderaten An-
stieg. Ihre Erlauterungen waren differenziert und
sachlich: Sie nannte als Ursachen die zuneh-
mende Alterung der Bevolkerung, die grossen
Fortschritte in der Medizin, von denen wir alle
profitieren, und — man hére und staune - die
gestiegenen Anspriiche der Patientinnen und
Patienten. Selbst auf die Nachfrage des Co-
Moderators, ob nicht die Arzteschaft schuld sei,
widersprach sie entschieden. Zum ersten Mal
seit Langem war auch in anderen Medien eine
ausgewogenere Berichterstattung Uber den
jahrlichen Pramienanstieg zu beobachten. Viele
Beitrage stellten sogar den Zusammenhang zwi-
schen der zunehmenden Ambulantisierung der
Medizin und dem dadurch wachsenden Anteil
der tiber die Krankenkassen finanzierten Kosten
her.

Kein Arztebashing - ein absolutes Novum

Offenbar beginnt die kontinuierliche Kommuni-
kationsarbeit von uns allen Friichte zu tragen.
Dieses Thema wird uns auch im kommenden
Jahr begleiten. Im Gesprdch mit Patientinnen
und Patienten, die beildufig erwahnen, dass sie
fur die hohen Krankenkassenpramien «schliess-
lich etwas erwarten», gilt es weiterhin, geduldig
und konsequent unsere Botschaften zu vermit-
teln. Steter Tropfen héhlt den Stein. Neben der
ausgebliebenen «Pramienexplosion» beschéftigt
mich die tatséchliche, tiefgreifende Veranderung
der Medizin — eine Entwicklung, die in einem
atemberaubenden Tempo voranschreitet. Wir
Arztinnen und Arzte bemiihen uns, mit der fort-
schreitenden Digitalisierung und den vielfdltigen
Einsatzmdglichkeiten der kinstlichen Intelligenz

Ausserdem haben auch die Mitglieder der Synapse-Redaktion
je einen Text zum Thema beigetragen.

Die nachfolgenden Texte sind — unabhédngig von der jeweili-
gen Funktion — personliche, individuelle Statements, die wir
sowohl in der Originalldnge und -tonalitdt belassen haben als
auch inhaltlich unverdndert wiedergeben, selbst dort, wo sie
nicht der Ansicht der Redaktion entsprechen.

Redaktion Synapse

Schritt zu halten. Die neuen Technologien sind
zweifellos faszinierend; eine splrbare Entlastung
bei der administrativen Arbeit ist bislang je-
doch kaum festzustellen. Ein klarer Vorteil der
technischen Modernisierung ist die Moglichkeit,
Sitzungen online durchzufiihren. Dass die zahl-
reichen Besprechungen im Rahmen der Ver-
handlungen Uber neue Tarifstrukturen sowie
Uber nationale und kantonale Vertrage in die-
sem Jahr grosstenteils virtuell stattfanden,
sparte wertvolle Zeit — Zeit, die nicht in tberfull-
ten SBB-Zugen verbracht werden musste. Auch
wahrend des Eurovision Song Contests und der
Frauen-Fussball-Europameisterschaft  profi-
tierten wir davon, dass die tdglichen Lagebe-
sprechungen zur Gesundheitsversorgung online
abgehalten werden konnten. Es entstand eine
Uberkantonale Vernetzung, die ihresgleichen
sucht: Beteiligt waren die Notfallstationen samt-
licher Spitédler der Region, die Blaulichtorgani-
sationen, die kantonsarztlichen Dienste sowie
die kantonalen Arztegesellschaften. Diese enge
Zusammenarbeit Uber Kantonsgrenzen hinweg
war geprdgt von einem bemerkenswerten Zu-
sammengehorigkeitsgefuhl — einem Geflhl, das
ich hoffentlich bald wieder erleben darf.

Fur das kommende Jahr wiinsche ich mir, dass
sich der Kanténligeist im Hintergrund halt.
Moge er sich ein Beispiel nehmen an der guten
und konstruktiven Zusammenarbeit der beteilig-
ten Organisationen — und an den drei Arzte-
gesellschaften unserer Region. Die Présidien der
Arztegesellschaft Basel-Landschaft, des VSAO
und der MedGes pflegten im vergangenen Jahr
einen intensiven und vertrauensvollen Aus-
tausch, den wir auch kiinftig fortsetzen werden.
Dieses gemeinsame Engagement bildet die
Grundlage, um die Interessen unserer Mitglieder
und der gesamten Arzteschaft weiterhin wir-
kungsvoll zu vertreten — mit Sachlichkeit, Offen-
heit und einem klaren Blick nach vorn.
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Im Auge des Hurrikans

Auf dem Sprung

Zurtick aus dem Vorlesungssaal, «Coach my
Career» flr unsere Jingsten stand an, auf dem
Sprung nach Liestal, ganz nach «oben», wo die
«wichtigen» Sachen besprochen werden.

Ein Spagat, der keiner ist

Sitz ich nun hier, meine zwei Stunden nutzend.
Woh! geplant. Diszipliniert. Und doch mit
schlechtem Gewissen, da heute Montag Dead-
line fir diesen Text ist. Mein innerer Anspruch,
alles schon bis letzten Freitag erledigt zu haben,
nimmt grad genusslich auf der Schulter Platz und
schaut dem T(schr)reiben zu.

Wer kennt es nicht

Wissend, dass zwei Stunden nicht reichen, wurde
am Wochenende entsprechend vorgearbeitet,
die zugrundeliegenden Texte verglichen. Sin-
niert. Notiert. Studiert. So vieles ist zu sagen, so
viele Szenarien sind zu beschreiben. So vielen
Menschen zu danken. 2025 hatte es in sich.

Die Spannung steigt

Jetzt, wo es darum geht, mit spitzem Stift das
Eruierte zu Papier zu bringen. Einzuordnen. Die
Essenz, ja die Quintessenz wiederzugeben. Den
kommenden Horizont mit aufzuzeigen, eine
technische Analyse zum Besten zu geben. Es ist
nicht das Beschreiben der «Stlirme», der «Ge-
landekammern», die gemeinsam begangen wer-
den konnten und anstehen. Es hat nichts mit
dem Jahr 2025 zu tun. Es hat nichts mit Sinnie-
ren, Notieren oder Studieren zu tun. Mist, die
ganze Arbeit vom Wochenende war fur die Katz?

Wo Ruhe ist

Wenn die Felle davon schwimmen. Die Themen
um einen herum wirbeln, in immer schneller
drehenden Kreisen. Wenn der «Hurrikan» an
Fahrt gewinnt, nehme ich mir einen Stuhl und
setze mich in die Mitte. Im Auge des Hurrikans
ist es still und es scheint die Sonne.

Zum ersten Mal

Nun sehe ich, was sich schwerlich beschreiben
l4sst. Eine wachsende Kohdsion, obwohl es sich
noch nicht als Einigkeit beschreiben ldsst. Ein
wachsendes Verstandnis, auch tiber Fachgrenzen
hinaus. Eine nationale Kommunikation, welcher
nur noch «ein Hauch Hefe» fehlt, damit aus
«kleinen Brotchen» grossere werden konnen.
Journalisten, welche differenzierter berichten
und auch auf Nachfrage berichten. Nein, es ist
nicht die Schuld der Arztinnen und Arzte, im
Kontext der zu relativierenden «Kostenexplo-
sion». Diese gehoren neu und v.a. auch zuneh-
mend in der Offentlichen Wahrnehmung zur
Losung «des Problems». Es bewegt sich.

Im Auge des Hurrikans
Zum ersten Mal fand ich nun die Ruhe, den Blick
weg vom Hurrikan zu richten. Zu sehen, wie viele

Stuihle noch auf dieser wertvollen Wiese stehen.
Wie viele Menschen sich einsetzen fur das Wohl
des Patienten und fur «die gute Sache» und v.a.
zu sehen, dass unsere Jiingsten nachziehen. Seit
neuestem ist die FaMBa, Fachschaft Medizin
Basel, eingeladen in den Vorstand des VSAO
Basel und hat an unserem After Work Apero
teilgenommen, zu welchem auch alle unsere
Passivmitglieder sehr gerne eingeladen sind.
Die Staatsabsolventen besuchen das traditionelle
«VSAO-Staatsessen» mittlerweile vollzéhlig.
Junge Arztinnen und Arzte finden zunehmend
ihren Weg in die Gremien.

Schliesst sich der Kreis

Wir haben es geschafft, in der Region Basel eine
Kultur zu schaffen, in welcher «Alt» und «Jung»,
«Erfahren» und «Unerfahren», «Wichtig» und
«Unwichtig», «Laut» und «Leise», ja alle gehort
werden konnen. Das ist nicht immer nur einfach.
Wir haben es geschafft, uns unter den Arzte-
gesellschaften routinemdssig so abzusprechen,
dass wir zumindest in der Region Basel mit
geeinter Stimme auftreten konnen. Aber auch
national an Gewicht gewinnen.

Unabhéngig von der Saison, unabhéngig davon,
wie wahrscheinlich der niachste Sturm ist, sei es
bei den Tarifen oder beim Titelstau. Unabhangig
von der «Grosswetterlage» im geopolitischen
Sinn. Wenn wir uns weiterhin so zuhoren, uns
gegenseitig mitnehmen und gemeinsam das
oberste Ziel, namlich das Patientenwohl, ins
Zentrum unseres Handelns stellen, gibt es keinen
Kreis, welcher nicht geschlossen werden kann.

Neues entsteht

Wenn ich den Blick hebe, ldsst sich eine Linie am
Horizont abgrenzen. Eine gelebte Selbst-
verstandlichkeit. Dass ein Menschenleben nie im
Sinne eines Budgets mit Wert und dessen Re-
prasentation in Geld gemessen werden kann und
darf, bei sehr wohl verantwortungsvollem Um-
gang mit den Ressourcen. Eine Selbstverstand-
lichkeit, dass unsere jungen Arztinnen und Arzte
das Spital nicht als Ort der Erschopfung, sondern
als weiten Raum der Maoglichkeiten erleben, im
Lernen und Wirken. Wo der Patient im Vorder-
grund steht und nicht die Verlockung, das Bud-
get mit gestrichenen Uberstunden zu glatten,
weil sich der kinstlich hoch gehaltene 6kono-
mische Druck staut, dhnlich den administrativen
Pendenzen.

Neue, effiziente Wege werden den Alltag finden,
in dem die Hektik bisweilen auch etwas weichen
darf. Wo der schonste Beruf der Welt wieder so
ausgelbt werden kann, wie er gedacht ist: im
Dienste des Patienten zum Wohl der Gesell-
schaft.

Mit einem grossen Dankeschén an alle,
welche sich zum Wohl anderer einsetzen.

L

Dr. med. Dr. med. dent.
Miodrag Savic, Prasident
VSAO Basel

FMH: Coach my Career
Mentoring Programm | FMH

FaMaA FaMBa — Fachschaft

Medizin Basel

Nachster VSAO After Work

Apero VSAO Basel
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Alles fliesst

Dr. med. Carlos Quinto,
MPH, Mitglied Redaktion
Synapse

Unser Umfeld wandelt sich standig. Ein Ruickblick
und Ausblick kann niemals alles erfassen. Die
Ereignisse kdnnen nach bestem Wissen und Ge-
wissen, gemdss dem gegenwdrtigen Stand des
Irrtums, objektiv formuliert werden, jedoch
schwingt immer das subjektive Erleben mit. Jeder
Ausblick ist mit Unsicherheiten behaftet, pro-
portional zur Ausdehnung des Zeitraums, fur den
die Prognose erstellt wird. Wie wirde ich auf
Fragen antworten, die sich mir bei einem Rick-
blick und Ausblick stellen? Nach einer «Medizin-
pause», seit Samstagmittag, notiere ich sonntags
die untenstehenden Antworten. Eine ldngere
kontemplative Pause ware sicherlich der Qualitét
der Antworten zutrdglich, aber manchmal trifft
man auch spontan, intuitiv ins Schwarze.

Was stimmt mich hoffnungsvoll? Im November
2025 ist es die Promotionsfeier der medizi-
nischen Fakultat der Universitat Basel. Es war
erfreulich zu sehen, wie viele junge Menschen
sich fur den Arztberuf entschieden haben und
sich zudem wissenschaftlich engagieren. Was
gibt mir im Praxisalltag taglich Kraft? Die
Gesprache mit den Patientinnen und Patienten,
ihr Humor und ihre Dankbarkeit. Die Gespréche
und Besprechungen mit den Praxiskolleginnen
und -kollegen. Wir stiitzen uns gegenseitig. Die
perfekt laufende Teamarbeit mit unseren lang-
jahrigen, erfahrenen medizinischen Praxisassis-
tentinnen, die sich sehr professionell, verstand-
nisvoll und menschlich um unsere Patientinnen
und Patienten kiimmern.

Was nervt am meisten im Praxisalltag? Medizi-
nisch unsinnige Nachfragen von Versicherer-
Seite, auch wenn nicht selten administrative Vor-
gaben von Seiten des Bundes dahinter stehen.
Diese Nachfragen sind oft gepaart mit schlecht
programmierten Algorithmen und medizinisch
inkompetentem Personal. Der «Pampers-Frage-
bogen» scheint ein ewiges Leben zu haben. Die
Spezialitatenliste des Bundes in Verbindung mit
der sich noch stets weiter verschlechternden
Medikamenten- und Impfstoffversorgung ver-
ursacht mehr Schaden als Nutzen - die Dosis der
Limitationen ist das Gift. Dadurch wird unser
Gesundheitswesen ineffizient und teuer. Es fuhrt
zudem dazu, dass zahlreiche Angehorige der
Medizinal- und Gesundheitsberufe das Gesund-
heitswesen verlassen. Und die grosste lllusion
dabei: «Qualitatssicherung». In der Realitdt wird
die Qualitdt durch alle diese Aktivitdten eher
gefahrdet denn gefordert. Nicht nur im Gesund-
heitswesen, auch im Bildungsbereich und in zahl-
reichen weiteren Gebieten ist dies analog zu be-
obachten. Es werden unnétig Ressourcen vom
Kernprozess abgezogen.

Was macht mir Sorgen? Dass wir irgendwann
«totreguliert» sind und deshalb keine humanis-
tische Medizin mehr moglich sein wird. Durch

dieses Vorgehen von Versicherer-Seite und von
Seiten der Administration stehen Patientinnen
und Patienten zunehmend als «unlésbare Prob-
leme» im Zentrum (Patienten sind keine standar-
disierten, genormten Industrieprodukte und
jeder betriebswirtschaftlich dominierte Ansatz
greift deshalb zu kurz und scheitert). Dass
«Papier-/Bildschirmarbeit» zunehmend wichtiger
wird als klinische Arbeit und Patientenkontakt,
ist demotivierend und ein Haupttreiber des
Fachkraftemangels.

Was stimmt mich nachdenklich? Die Geschwin-
digkeit, mit der gewisse demokratische Staaten
zu plutokratischen Oligarchien degenerieren. Es
scheint in der Folge leider eher Richtung Tyrannis
denn in Richtung Monarchie zu gehen. Wie mir
psychiatrisch tédtige Kolleginnen und Kollegen
versichern, entkoppeln sich viele Menschen von
der Realitét, sind in irgendwelchen «Social Media
Bubbles» gefangen, die einer 6konomischen
Clicklogik folgen. Die Transparenz hinsichtlich
Herkunft und Qualitdt von Informationen hat
massiv abgenommen. Es entstehen alternative
Fakten, virtuelle Realititen, schlicht und einfach
kénnte man vieles auch Liigen nennen. Die Digi-
talisierung und die damit verbundene Beschleu-
nigung fuhren zu immer mehr Getriebenen
und Multiplikatoren von Unsinn. KI kann nicht
zwischen Luge und Wahrheit unterscheiden. Sie
folgt statistischen Wahrscheinlichkeiten, kann
Gesetze, Beziehungen und alles Mogliche er-
finden. Es sind sogar «Informationsprofis», d.h.
Medienschaffende, davon betroffen, so dass dies
wenigstens publik wird. Was heisst dies aber fur
die Medizin? Welche Vorkehrungen mussen wir
treffen, welche Konsequenzen ziehen?

Was finde ich bedauerlich? Wenn acht Jahre
Aufbauarbeit innert eines Jahres pulverisiert
werden durch schlechte Fihrung, Unwissen,
mangelnde Erfahrung und unreflektiertes Um-
setzen neuer Konzepte. Aber man muss auch los-
lassen kdénnen, insbesondere, wenn man nicht
mehr die Verantwortung tragt. Was erfillt mich
mit Freude? Meine Familie, mein unmittelbares
Lebensumfeld, woflr ich sehr dankbar bin.
Wofiir lohnt es sich, mich weiter zu engagieren
in der Medizin? Fir meine Patientinnen und
Patienten. Fur Bildung, Werte, Haltungen und
Nachwuchsférderung. Fiir Rahmenbedingungen
einer Medizin und insbesondere einer Hausarzt-
medizin, die weiterhin sinnstiftend und erfillend
bleibt. Standespolitik braucht einen langen Atem,
unendlich Geduld und die Fahigkeit, das richtige
Zeitfenster zu erkennen und Prioritidten zu set-
zen.

Ich wiinsche uns allen viel Kraft und Erfolg beim
Meistern der Herausforderungen, mit denen wir
2026 konfrontiert sein werden, und natiirlich
die notwendige Portion Gliick.
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«Empathie entsteht in den alltdglichen Begegnungen»

Das vergangene Jahr hat mich mit einer grossen
Bandbreite an Geflihlen begleitet und eindriick-
lich veranschaulicht, wie verletzlich unsere Welt
ist. Wertvolle private Gliicksmomente haben mir
gezeigt, wie viel Kraft in Ndhe und Verbunden-
heit liegt. Daneben haben mich Nachrichten
Uber Kriege und Konflikte und die sich ver-
dndernden Werte auf globaler politischer Ebene
mit ihren Folgen fir die Gesellschaft stark be-
schaftigt und teilweise auch bedrlckt. Die Bilder
von Menschen, die ihre Heimat verlieren, die
Angst, Schmerz und Unsicherheit durchleben,
lassen mich nicht los.

Wir tun taglich viel dafur, die physische und
psychische Gesundheit unserer Mitmenschen,
spezifischer Personengruppen oder auch der
ganzen Bevolkerung zu erhalten und zu férdern,
sei dies auf Verhdltnis- oder individueller Ver-
haltensebene. Wir versuchen dabei Systeme zu
verbessern, Kompetenzen zu stdrken, Qualitat
zu erhohen. Und wir erreichen damit ein sehr
gutes Niveau an Gesundheit, Wohlbefinden und
Lebensqualitidt. Doch wie steht es um die Ge-
sundheit unserer Gesellschaft?

Zu meiner grossen Freude erlebe ich im Alltag
immer wieder etwas, das mich trotz Krisen und
Ungemach hoffnungsvoll stimmt: die stille, be-
harrliche Menschlichkeit im Kleinen. Ich sehe sie,
wenn jemand im Team eine zusétzliche Aufgabe
Ubernimmt, ohne darum gebeten zu werden.
Wenn Kolleginnen und Kollegen einander ehr-
lich fragen, wie es ihnen geht — und die Antwort
wirklich héren wollen. Wenn wir uns im Alltag

bemihen, unterschiedliche Meinungen auszu-
halten, statt reflexartig zu urteilen. Wenn ein
Team trotz Stress freundlich miteinander bleibt.
Wenn Menschen bereit sind, ihre Perspektive zu
hinterfragen oder jemandem Raum zu geben,
der gerade weniger Kraft hat. Diese unscheinba-
ren Gesten verdndern das Klima eines ganzen
Umfelds — und beriihren auch das eigene Herz.
Unsere Gesellschaft wéachst genau dort, wo
Menschen bereit sind, Verantwortung firein-
ander zu Ubernehmen. Empathie entsteht in
den alltédglichen Begegnungen. Demokratie lebt
nicht nur in institutionellen Prozessen, sondern
in jeder Haltung, die wir einander entgegen-
bringen: in den Grundwerten wie Toleranz, Res-
pekt, Dialog, welche wir in unserem Alltag aktiv
leben und vorleben.

Je starker Polarisierung und Unsicherheit wer-
den, desto wichtiger muss uns sein, Mut und
Hoffnung bewusst zu pflegen und unsere Ge-
meinschaft zu starken. Es ist an uns, uns nicht
in eine Blase zurlickzuziehen, sondern Briicken
zu bauen: durch Zuhoren, durch den offenen
Austausch, durch ehrliche Gesprache, durch das
Einstehen fiir Menschlichkeit — auch dann, wenn
es anstrengend ist. Wir mlssen uns aktiv gegen
Gleichgtiltigkeit stellen und fir eine Kultur des
Respekts eintreten.

Ich glaube fest daran, dass wir im Kleinen viel
dazu beitragen konnen, dass es uns allen besser
geht. Eine gesunde Gesellschaft entsteht nicht
von selbst - sie entsteht durch uns.

Dr. med. Simon Fuchs, MPH,
ist Kantonsarzt Basel-Stadt

2025: Inspirationen

Dr. med. Christiane Leupold-
Gross, Mitglied Redaktion
Synapse

Ende Oktober dieses Jahres nahm ich am Swiss
Gender Medicine Symposium in Bern teil,
welches 2025 zum ersten Mal stattfand. Ich
folgte den Voten von engagierten Kolleginnen,
Politikerinnen und Businessfrauen — inspirierend!
Bis in die 1990er-Jahre wurden in klinischen
Studien z.B. zu Medikamenten oder in der
Grundlagenforschung ausschliesslich Méanner
inkludiert — rund die Hélfte der Weltbevélke-
rung, die Frauen, blieb ausgeklammert. Die
Adaptation der Ergebnisse aus solchen Studien
wurde auf Frauen <«heruntergebrochen», die
Frau wurde als medizinisches Modell in Bezug
auf Grosse und Gewicht als Verkleinerungsform
des Mannes angenommen.

20 Jahre sind seit meinen eigenen Erfahrungen
als damals knapp Vierzigjdhrige mit einer Sport-
verletzung vergangen, als ich in einer noch weit-
gehend mannerdominierten Sportmedizin-Welt
nicht addquat verstanden und versorgt wurde.
Es war ein Schlisselerlebnis fiir mich als Arztin,
mich fir die Sache der Frau, zunichst in der

Sportmedizin, starkzumachen. Frau und Sport
war damals meine Idee, fir die ich die Sport-
klinik Birshof in der Hirslanden-Klinik als Platt-
form gewinnen konnte. Heute gehort «Frau &
Sport» zu einem sportmedizinischen Angebot
selbstverstandlich dazu. Seither hat sich mein
eigenes Interessens- und Wirkungsspektrum
noch mehr erweitert.

Die Gendermedizin ist nicht einfach Frauen-
medizin — ihr Augenmerk liegt auf den Unter-
schieden zwischen den Geschlechtern und den
sich daraus ergebenden Konsequenzen in Be-
reichen, die bisher zu wenig wahrgenommen
wurden. Mein Interesse und Praxisschwerpunkt
«Frauenmedizin» weitet sich aus auf #Gender-
Medicin, #EqualitylnHealth, #SienceForAll bis
hin zu #taskforce4women, um in der Sprache
von Social Media einige Beispiele zu nennen.
Anliegen von damals treten aus der Nische — das
nehme ich freudig mit aus dem Jahr 2025 und
stimmt mich positiv fir die Zukunft.

Auf eine gute Fortsetzung im Jahr 2026.
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Zwischen Aufbruch und Besinnung — das Gesundheitswesen
am Wendepunkt

Dr. med. Thomas Ernst,
EMBA HSG, ist Prasident
Aargauischer Arzteverband

Das Gesundheitswesen befindet sich im tief-
greifendsten Wandel seiner Geschichte. Digitale
Transformation, kiinstliche Intelligenz, Auto-
matisierung, strukturierter Datenaustausch, Big
Data und neue Versorgungsmodelle verdndern
nicht nur Prozesse, sondern das Fundament
unseres Systems. Was gestern noch Vision war,
ist heute Realitdt und morgen bereits Uberholt.
Die Geschwindigkeit dieser Entwicklung ist
atemberaubend. Flr manche verheissungsvoll,
fur andere beunruhigend.

Gerade in Zeiten des Aufbruchs und der Un-
sicherheit ist es entscheidend, diesen strate-
gischen Wendepunkt zu erkennen. Jenen
Moment, in dem das Alte nicht mehr tragt und
das Neue noch nicht stabil ist. Doch dieser Punkt
ist schwer zu fassen, Uberlagert vom Rauschen
unzéhliger Einflussfaktoren.

Ein Blick in die Wirtschaftsgeschichte zeigt, wie
folgenreich es sein kann, diesen Moment zu
verpassen. Das Beispiel Kodak ist legenddr und
lehrreich zugleich. Der einstige Weltmarktfiihrer
der analogen Fotografie war technisch bestens
gerlstet, um die digitale Revolution anzufiihren.
Doch er hielt zu lange am Altbewahrten fest.
Innovation wurde zwar entwickelt, aber nicht
gelebt. Der Wendepunkt wurde verpasst. Mit
fatalen Folgen.

Auch unser Gesundheitswesen steht nun an
einem solchen Punkt. Innovation geschieht be-
reits Uberall, technisch, organisatorisch, be-
triebswirtschaftlich, gesellschaftlich. Doch oft-
mals finden die innovativen Quantenspriinge

innerhalb von Silos statt. Wahre Verdnderung
entsteht aber nicht in den Silos selbst, sondern
dort, wo sie sich Uberschneiden. Dort, wo Tech-
nologie auf Menschlichkeit, Organisation auf
Empathie und Effizienz auf Sinnhaftigkeit trifft.

Um den Wandel zu bewaltigen, braucht es eine
Strategie. Eine gute Strategie ist kein Plan auf
Papier, sondern ein lebendiges Konzept. Sie ist
so klar, dass jeder sie versteht, und so durch-
dacht, dass sie samtliche Dimensionen abbildet,
aber doch alles auf den Punkt bringt. Strategie
bedeutet manchmal auch Verzicht, also weniger
tun, aber daflir das Richtige. Nicht alles gleich-
zeitig zu wollen, sondern gezielt das, was Wir-
kung entfaltet.

Komplexitat verfihrt zum Detaildenken. Dabei
braucht es gerade jetzt mehr Flughohe als
Detailversessenheit, mehr Korrektur als Kom-
pensation, mehr Vertrauen als Kontrolle. Fort-
schritt entsteht nicht durch blinde Technologie-
begeisterung, sondern durch Verantwortung
und das Bewusstsein, dass Ressourcen nach
Wirkung, nicht nach Menge verteilt werden soll-
ten. Wirklicher Wandel entsteht bottom-up,
dort, wo Menschen Verantwortung Uberneh-
men, gestalten und Neues wagen. Nicht durch
Regulierung oder Mikromanagement, sondern
durch Kreativitdt, Mut und Kooperation.

Wir stehen an der Schwelle zwischen Bewahren
und Erneuern. Nicht die Geschwindigkeit wird
entscheidend sein, sondern unsere Haltung auf
dem bevorstehenden Weg.
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Der blinde Fleck im Kérper oder: Mein Unbehagen

mit dem Gender Health Gap

Der heutige Weiterbildungsgegenstand in der
Mittwochsfortbildung meiner Klinik fokussiert
auf den psychopharmakologischen Umgang
mit psychisch kranken Frauen wahrend der
Schwangerschaft. Der Oberarzt betont, wie
diese Thematik im Lehrbuch auf wohl knapp
einer Seite abgehandelt wirde, er spricht vom
Gender Gap in der medizinischen Forschung und
spatestens da werde ich hellhérig. Es ist ein
Thema, das mich als Frau, wenn auch fiir lange
Zeit nur unterschwellig, mein ganzes Leben
begleitet hat. Aufgrund der vermehrten media-
len Thematisierung und Enttabuisierung gelingt
es mir zum ersten Mal, mein Unbehagen in
Sprache zu Ubersetzen.

Der Gender Health Gap steht fur die systema-
tische Unterreprasentation des weiblichen Ge-
schlechts in der medizinischen Forschung, deu-
tet also auf das Fehlen einer geschlechts-
spezifischen Gesundheitsversorgung hin.!

Welche positiven Veranderungen verzeichnet
die Schweiz im Rahmen der geschlechts-
spezifischen Medizin im Jahr 2025?

Am 20. und 21. Oktober 2025 fand in Bern erst-
mals das Swiss Gender Medicine Symposium
statt. Diese neue Plattform, in der Entschei-
dungstragerinnen und -tradger aus Wissenschaft,
Politik und Gesundheitswesen zusammen-
kommen, um geschlechtsspezifische Aspekte in
Diagnose, Therapie und Forschung starker sicht-
bar zu machen, will die praktische Anwendung
von Gendermedizin im klinischen Alltag for-
dern.?

Ein weiteres, grosses Thema: die unterlassene
Endometrioseforschung.

Bei der Endometriose handelt es sich per se um
eines jener «frauenspezifischen Gesundheits-
anliegen», die «oftmals vernachlassigt werden»
und bei denen «oftmals Liicken in Forschung,
Pravention und Versorgung bestehen».3

Eine gezielte Investition, die Uber symptombe-
handelnde Ansédtze hinausgeht und versucht,
Ursachen zu adressieren, ist beispielsweise die
Firma FimmCyte, ein Spin-off der UZH/USZ, die
sich mit der Forderung eines Programms zur
nicht-hormonellen, krankheitsmodifizierenden
Behandlung von Endometriose auseinander-
setzt.45

Weiter verzeichnen wir 2025 erstmals einen
Lehrstuhl fur Gendermedizin am UZH, seit
Mai 2024 unter der Leitung von Prof. Dr. med.
Carolin Lerchenmuiller als erster Professorin fur
Gendermedizin in der Schweiz. Ihr Schwerpunkt
liegt auf der Férderung geschlechtsspezifischer

Forschung, der Integration von Gendermedizin
in der medizinischen Ausbildung sowie auf klini-
schen Anwendungsbeziigen, z.B. im Bereich der
Kardiologie.67:#

Im Jahr 2025 zeigt sich, wie sehr dieser institu-
tionelle Schritt schweizweit und auch internatio-
nal auf Resonanz trifft (z. B. in Lehre, Studieren-
deninteresse, Kooperationen).®

Wieso wir uns noch ganz am Anfang befinden
Doch gerade jetzt, wo Gendermedizin an Sicht-
barkeit gewinnt, zeigt sich fir mich auch, wo
es weiterhin Verbesserungspotenziale gibt. Die
Schweiz hat 2025 viel in Bewegung gesetzt,
aber die Lucken sind nicht verschwunden, sie
haben lediglich Konturen bekommen.

So verhdlt es sich etwa mit der Endometriose-
forschung. Es ist ermutigend, dass Spin-offs wie
FimmCyte Ursachen adressieren wollen, anstatt
weiter an Symptomen zu therapieren. Aber die
Existenz eines einzelnen Projekts zeigt ebenso,
dass wir jahrzehntelang kaum Grundlagen er-
arbeitet haben. Dass eine Erkrankung, von der
rund jede zehnte Frau betroffen ist, noch immer
ohne kausale Therapie auskommen muss, ist
weniger ein medizinisches Versdaumnis als ein
strukturelles. Es zeigt, wie sehr weiblicher
Schmerz historisch Gbergangen wurde.

Weiter ist es wunderbar, dass der neue Lehrstuhl
in Zurich Horséle fullt und Forschungsteam um
Forschungsteam anzieht. Aber jede dieser Ent-
wicklungen macht gleichzeitig sichtbar, dass
Generationen von Arztinnen und Arzten ohne
diese Perspektive ausgebildet wurden.

Mich bewegt in diesem Jahr vor allem diese
Ambivalenz: die Freude dartber, dass etwas
wdchst, und die stille Irritation dartber, dass es
so spat geschieht.

Es sind letztlich nicht nur wissenschaftliche, son-
dern kulturelle Fragen:

Wer wird wahrgenommen? Wer gilt als Stan-
dardpatientin oder -patient? Wer definiert, was
«normal» ist?

Gendermedizin kann nur dann wirklich ankom-
men, wenn sie nicht als Zusatz, sondern als
Grundbedingung gilt. Wenn geschlechtsspezi-
fische Daten nicht gesammelt werden miissen,
sondern selbstverstandlich verfugbar sind.
Wenn Frauenkérper nicht langer als Abweichung
betrachtet werden, sondern als Ausgangspunkt.
Genauso wie Ménnerkorper es seit Jahrhunder-
ten sind. Der wahre Wandel liegt nicht nur im
Schliessen der Lucke, sondern vorerst auch im
Wissen, dass wir sie nicht langer Ubersehen
dirfen.

Mona Dean, Assistenzérztin
Fachdrztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Mitglied
Redaktion Synapse

Quellen
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Die grosse Ablenkung

Jenny Settembrini,
Kommunikationsleiterin VSAO
Basel und Kommunikations-
beauftragte Arztegesellschaft
BL und Medges

2025 war das Jahr der gewollten Ablenkung.

Wiéhrend auf Instagram, TikTok und Co. uner-
mudlich neue Filter, Trends und Emporungs-
hdppchen serviert wurden, tobte hinter den
Kulissen das eigentliche Spiel: Macht sichern,
Einfluss ausbauen, Narrative kontrollieren. Eine
Weltbiihne, auf der die Hauptdarsteller langst
nicht mehr an Wahrheiten interessiert sind,
sondern an Reichweite — und an Rendite.

2025 war ein Jahr, in dem man den Eindruck be-
kam, dass wir kollektiv mit dem Scrollen be-
schaftigt werden, damit niemand merkt, wie
tief der Boden unter der Demokratie bereits
brockelt. Ein Jahr, in dem man sich fragte: Wer
zieht hier eigentlich die Fdden? Und worum
geht es Uberhaupt noch? Die Antwort scheint
einfach und erntichternd zugleich: Es geht im-
mer darum, wie viel es kostet.

Ob Krieg, Klima, Gesundheit oder Bildung — alles
wird an der Preisschraube gemessen. Mensch-
lichkeit ist buchhalterisch kaum erfassbar, ergo:
zweitrangig. Wenn Lander in Schutt und Asche
gelegt werden, geht es nicht um Recht oder
Unrecht, sondern um Einflusszonen und Export-
zahlen. Wenn sich Staatschefs gegenseitig mit
Zollen und Drohungen Uberbieten, heisst das in
den Medien «strategische Positionierung» — tat-
sdchlich ist es oft nur eine Mischung aus verletz-
tem Ego und wirtschaftlicher Eitelkeit.

Das Kasperlitheater der Weltpolitik wurde 2025
noch grotesker: ein «mdachtigster Mann der
Welt», der das Amt zur Marke degradiert; Re-
gierungen, die auseinanderfallen, weil sich nie-
mand mehr einig ist, was Vernunft bedeutet.
Und wéhrend sich Nationen tiber Atompoten-
ziale streiten, scrollen wir weiter ...

Und dann wird endlich ein Waffenstillstand ver-
kiindet. Ein «fragiles Abkommen». Man mochte
hoffen, dass diesmal wirklich Frieden einkehrt —
doch Erfahrung lehrt: Wenn ein Abkommen zu
halten scheint, dann meist, weil es irgendjeman-
dem mehr nitzt als anderen. Es geht selten um
Frieden. Denn in einem Krieg gibt es keine Sie-
ger — nur unterschiedliche Formen des Verlusts.
Selbst in der kleinen, weltoffenen Schweiz bleibt

man nicht verschont. Bei aller Miihe, anstdndige
Zolle zu verhandeln, hat man es nicht geschafft,
die eigenen Guter wirklich zu schitzen — Ma-
schinenbau, Uhrenindustrie oder die Lebensmit-
telbranche bleiben auch nicht immun gegen
globale Egoismen.

Und doch: Wir leben in einem Land mit hoher
Lebensqualitat, Stabilitdit, einem der besten
Gesundheitssysteme der Welt. Aber auch hier
verschwimmt die Transparenz.

Die Gesellschaft hat hohe Erwartungen, um
heute als vollwertiges Mitglied in die oberen
Rénge aufgenommen zu werden: Karriere,
Familie, Haus, Freizeit, mehr Lohn bei weniger
Arbeit, Fitness, Freunde, psychische und phy-
sische Gesundheit, ewige Jugend ... alles bitte
gleichzeitig und selbstverstandlich souveran.

Und wenn eine Assistenzarztin «nur» noch
46 Stunden arbeiten mochte, heisst es sofort:
«Schneeflockengeneration». Fake News? Viel-
leicht. Aber auch das ist egal — es kostet schlicht
zu viel — dariiber zu diskutieren ... bitte wei-
terscrollen ...

Wir haben uns in einem System eingerichtet, das
alles optimieren will, aber vergisst, wozu. Wir
reden Uber Work-Life-Balance, aber keiner
weiss mehr, was «Life» eigentlich bedeutet. Wir
messen Erfolg an Produktivitat, nicht an Sinn.

Wir sind emport, erschopft — und abgelenkt
genug, um das Spiel weiterlaufen zu lassen.

2025 war ein Jahr, in dem viel passierte — und
doch kaum etwas wirklich bewegt wurde.

Ich hoffe fiir 2026 auf mehr Klarheit. Auf Mut
zur Reduktion.

Auf die Frage: Was ist uns wichtig — nicht: Was
ist es uns wert?

Denn solange sich jede Entscheidung an der
Kostenfrage orientiert, bleibt Menschlichkeit der
teuerste Posten im Budget oder schlicht inexis-
tent.

Geféllt das Ergebnis nicht?
Einfach weiterscrollen.

Nutzen Sie den Fortbildungskalender unter
https://fortbildungskalender-synapse.ch/

Diese Plattform fiir die Fortbildungen der Grundversorgerinnen und Grundversorger in der Nordwestschweiz wird
betreut durch den Hausarzt Dr. med. Julian Mettler, der firr die Auswahl der Eintrage zustdndig ist. Er macht diese
Arbeit, um fir sich und seine Kolleginnen und Kollegen etwas mehr Ubersicht iber das vielfiltige Fortbildungs-

angebot zu schaffen, selbstverstandlich ohne Honorar.

Melden Sie lhre Veranstaltungen per Mail an julian.mettler@hin.ch
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Die Freude iiber den (Hausarzt-)Beruf iiberwiegt!

Gehoren Sie zu den Menschen, die bei einem
guten Essen das Beste gleich zu Beginn ver-
schlingen, oder sparen Sie es sich bis zum Schluss
auf? Ich gehore definitiv zu letzteren. Deshalb
beginne ich mit den Dingen, die mich im nega-
tiven Sinne beschéftigen, um mit den guten
aufzuhoren!

Naturlich beschéftigt mich — wie alle — die Welt-
lage sehr: Die verschiedenen Kriege, von denen
lauter (Israel/Gaza), unterdessen etwas weniger
laut (Ukraine) oder nur sehr leise (Sudan) be-
richtet wird, die so vielen Menschen Leid zu-
fugen, die so viele Menschen aus ihrer Heimat
vertreiben und die so viel Lebensraum in Schutt
und Asche legen. Sie lassen einen wirklich zwei-
feln, ob es das Gute im Menschen gibt! Die
zunehmende Polarisierung der verschiedenen
Gesellschaften - allen voran die der USA, aber
auch in Europa — bereitet mir sehr grosse Sorgen
um die Zukunft, vor allem um die Zukunft
meiner Kinder, die aus Athiopien stammen, aber
auch um die Zukunft der kommenden Genera-
tionen insgesamt. Den zunehmend verrohenden
Umgangston miteinander finde ich fast schlim-
mer als den Klimawandel, wobei ich auch diesen
keineswegs harmlos finde — nicht, dass Sie mich
falsch verstehen.

Neben den grossen Weltthemen gibt es natiir-
lich auch noch vieles mehr, was mich beschéf-
tigt, drgert und etwas ratlos zurlickldsst. Wie
konnte es dazu kommen, dass eine berufseigene
Institution wie das SIWF unseren Nachwuchs so
hdngen lasst, wie es in letzter Zeit passiert ist?
Wie ist es dazu gekommen, dass die Medien
lauthals rumplarren, Hausdrzte und Hausdrztin-
nen seien mit dem Tardoc bessergestellt, obwohl
die Hausarztpauschale, die vor einigen Jahren
hart erkdmpft wurde, einfach wieder gestrichen
wird? Auch nach langer Auseinandersetzung
mit dem neuen Tarif werde ich nicht fiindig, wo
diese Verbesserung liegen soll. Ja, wir haben
etwas mehr Zeit fur palliative Patientinnen und
Patienten, aber der Wow-Effekt bleibt irgendwie
aus.

Doch nun zu den positiven Dingen, die mich
sehr erfreuen: Jeden Tag darf ich erleben, wie
wichtig es vielen Menschen ist, eine Hausarztin
zu haben. Die Wertschatzung ist enorm und

tragt mich durch die vielen Herausforderungen
dieses Berufs! Ich darf einen Beruf austiben, der
nicht nur dusserst spannend ist, sondern ich
habe auch die Moglichkeit, im Leben der Men-
schen, die mich konsultieren, einen Unterschied
zu machen, sie zu begleiten, von ihnen und ihren
Lebensgeschichten zu lernen und auch etwas fur
das eigene Leben mitzunehmen.

Es freut mich unglaublich, dass wir jungen, sehr
engagierten und motivierten Arztinnen und
Arzten eine Praxisassistenz erméglichen kénnen
und dass sich danach viele von ihnen vorstellen
kénnen, als Hausarztin oder Hausarzt zu arbei-
ten.

Es freut mich auch sehr, dass unser Projekt, die
hausdrztliche Versorgung im vorderen Frenken-
tal mit einem dritten Standort in Holstein auf-
rechtzuerhalten, gut gestartet ist. Es ist un-
glaublich, wie gut sich dort MPAs und Arztinnen
und Arzte aus verschiedenen Praxen zusammen-
gerauft haben und ein so fantastisches Team
bilden. Ich bin sehr dankbar und gliicklich da-
riber, dass wir in allen drei Praxen verlassliche
MPAs haben, die sich gegenseitig unterstiitzen
und mit denen man auch in stressigen Zeiten
lachen kann — was fir ein Geschenk.

Beim Ausblick in die Zukunft wiinsche ich mir,
dass wieder mehr der gesunde Menschen-
verstand in den Vordergrund riickt und dass die
vielen Papiere mit Regeln, Vorschriften, Vor-
lagen und Zertifikaten fir alles Mogliche und
Unmégliche in den Hintergrund riicken. Ich bin
fest der Meinung, dass diese grad gar nichts ver-
bessern, sondern nur viele vergraulen und vielen
den Beruf und die Ausbildung verleiden. Ich bin
berzeugt, dass der grosse Teil der Arzteschaft
sowieso sein Bestes gibt, und die wenigen, die
das nicht tun, lassen sich auch nicht durch das
gesamte Regelwerk beeindrucken! Und ich
wiinsche mir wieder mehr Freundlichkeit im
Alltag und einen respektvolleren Umgang mit-
einander! Last, but not least hoffe ich, dass
die kommende Generation von Arztinnen und
Arzten die Freude an unserem schénen Beruf
behalt und ihn so begeistert ausiibt wie ich. In
diesem Sinne wiinsche ich allen Leserinnen und
Lesern eine gute Weihnachtszeit und ein fried-
volles Ankommen im neuen Jahr.

Dr. med. Silvana Romerio
Giudici Blauer ist Hausarztin
in Bubendorf
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Das Geheimnis von Geburt und Tod - ein Dialog

n@a
-ﬁ y .‘

o
o —

Bernhard Stricker,
Mitglied Synapse-Redaktion

Noch nie lagen in meinem Leben Tod und Ge-
burt so nahe beieinander wie im Sommer 2025:
Wenige Wochen nachdem meine (Stief-)
Schwester gestorben ist, kam meine Enkelin auf
die Welt. Das hat zu einem intensiven inneren
Dialog zwischen meinem Kopf und meinem
Herzen gefiihrt.

Der Kopf stellt fest: Geburt und Tod sind zwei
alltagliche Ereignisse, wie sie jeden Tag in der
Schweiz vielfach vorkommen. Letztes Jahr sind
in der Schweiz 78'256 Kinder auf die Welt ge-
kommen und 71'942 Menschen sind gestorben.
Also: Kein Grund zur Dramatisierung!

Oh doch, antwortet mein Herz. Beides sind exis-
tenzielle Ereignisse, die wir Menschen letztlich
nie werden vollstdndig verstehen und erkldren
konnen. Sie bleiben zeitlebens ein Geheimnis,
auch wenn es Hunderte von Erklarungsver-
suchen gibt. Ganze Weltreligionen oder Philo-
sophenschulen von der Antike bis zur Gegen-
wart haben zu erkldaren versucht, was nicht zu
erkldren ist. Fir mich bleibt nur die Erkenntnis:
«Ich weiss, dass ich nichts weiss!» (Sokrates).

Na und?, fragt mein Kopf. Warum brauche ich
das zu wissen? Bleib auf dem Boden, liebe
Drama-Queen! Um gllicklich zu sein in diesem
Leben, brauchst du keine Antworten auf «exis-
tenzielle» Fragen. Lebe im Hier und Jetzt. Ak-
zeptiere, was nicht zu dndern ist.

Mir geht es hier nicht ums Gluck, sondern um
eine emotionale Erfahrung, die ich in dieser zeit-
lichen Ndhe und Intensitdt wie diesen Sommer
noch nie in meinem Leben erlebt habe, sagt
mein Herz. Ich war Sterbebegleiter und Geburts-
helfer.

Was ist denn passiert?

Weisst du, wie es ist, wenn du am Sterbebett
eines lieben Menschen sitzt, und fiir ihn — ausser
die kalte, zittrige Hand zu halten und den ver-
zweifelten Blicken standzuhalten — nichts mehr
tun kannst? Weisst du, wie hilflos sich das
anfuhlt? Da bleibt nach dem letzten Atemzug
dieses Menschen etwas zurtick, das man nicht
wirklich benennen kann. Vielleicht andeutungs-
weise so: Dankbarkeit, Demut, eine Ahnung.

Ja, das kann ich nachvollziehen, sagt mein Kopf!

Und weisst du, wie es ist, fahrt mein Herz fort,
ein Neugeborenes in den Armen zu halten, das

gerade auf die Welt gekommen ist — und eben
den ersten Atemzug gemacht hat? Weisst
du, wie sich die Verletzlichkeit dieses kleinen,
zarten Korpers anfihlt, der hilflos in deinen
Armen liegt? Mir kam spontan ein Satz eines
Philosophen in den Sinn, der gesagt hatte:
«Wenn ich in die Augen eines Neugeborenen
schaue, schaue ich in die Ewigkeit!» Und plotz-
lich hatte der Begriff «Leben» eine ganz neue
Dimension.

Ja, auch das kann ich verstehen, sagt mein Kopf.

Schon, dass du mich zu verstehen glaubst, sagt
mein Herz. Aber diese beiden Erfahrungen ge-
hen weit Gber das hinaus, was Sprache aus-
zudrlicken vermag, und ich ahne, dass Geburt
und Tod weit mehr sind als die Summe von zwei
Einzelereignissen.

Und was machst du jetzt mit diesen Erfahrun-
gen? fragt mein Kopf.

Das weiss ich noch nicht. Es hat jedenfalls etwas
ausgelost in mir, es hat sich etwas verdndert.
Tendenziell geht jetzt dein Einfluss etwas zuriick,
lieber Kopf, denn du hast mein Leben bisher viel
zu stark dominiert. Ich habe die Welt, das Leben
und die Menschen fast nur tiber dein kognitives
Denksystem wahrgenommen. Ich verlange jetzt
Gleichberechtigung. Ich hoffe, du nimmst mir
das nicht tbel.

Nein, das nehm ich dir nicht bel, liebes Herz.
Ich kenne viele kluge Kopfe, die diesen «Kon-
flikt» zwischen Kopf und Herz auch ausgetragen
haben. Der Mathematiker und Philosoph Blaise
Pascal hat bereits im Mittelalter erkannt: «Das
Herz hat seine Griinde, die der Verstand nicht
kennt», und Antoine de Saint-Exupéry hat in
seinem Text «Die Kunst der kleinen Schritte» ge-
schrieben: «Erinnere mich daran, dass das Herz
oft gegen den Verstand streikt.»

Ich will aber nicht streiken, sagt mein Herz, ich
will mit dir zusammen das Bestmogliche an Er-
fahrung und Erkenntnis erreichen, was in diesem
Leben moglich ist, das geht nur gemeinsam, wir
beide werden es alleine nie schaffen. Du bringst
die Erkenntnis, ich bringe die Erfahrung. Viel-
leicht gehoren Tod und Geburt so zusammen
wie du und ich ...?
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Zwischen Systemdruck und Zukunftsoptimismus

Was mich in diesem Jahr am stdrksten beschéaf-
tigt hat, ist ein Gefuhl, das viele von uns teilen:
Wir stehen an einer gesundheitspolitischen
Wegscheide — und niemand weiss genau, wohin
sie fuhrt. Die bevorstehende Einfiihrung von
TARDOC und ambulanten Pauschalen wirft
ihren Schatten voraus. Was gut gedacht sein
mag, bleibt in der Umsetzung unberechenbar:
Welche Leistungen werden kiinftig wie ver-
gutet? Wo werden Fehlanreize entstehen? Und
wie sollen wir als Leistungserbringer gleichzeitig
steigende Anspriiche, sinkende Margen und
wachsende Burokratie bewéltigen?

Der Kostendruck nimmt weiter zu. Von uns wird
verlangt, mindestens gleich viel — wenn nicht
mehr — medizinische Qualitdt zu erbringen, aber
zu tieferen Preisen. Gleichzeitig steigt der An-
spruch der Patientinnen und Patienten: Sie werden
dlter, mochten ldnger gesund bleiben, Lebens-
qualitdt bis ins hohe Alter geniessen, am besten
unterstiitzt durch modernste Medizin, personali-
sierte Pravention und «Longevity»-Programme.
Und das alles, wihrend die Pramien sinken sollen
und die Qualitdt selbstverstandlich unverdndert
hoch bleiben soll. Die Quadratur des Kreises
scheint politisch weiterhin ein beliebtes Ziel.

Diese systemischen Spannungen beriihren mich,
weil sie uns als Arzteschaft in ein Kriftefeld
zwingen, in dem wir gleichzeitig Heiler, Dienst-
leister, Kostenmanager, Technologie-Integra-
toren und Erwartungsdampfer sein sollen. Rea-
listischerweise werden wir nicht alle Wiinsche
gleichzeitig erflllen kdnnen — aber wir missen
versuchen, Prioritdten zu setzen, die medizi-
nische Vernunft und Patientennutzen in den
Mittelpunkt stellen.

Im Kleinen — in unserer Gemeinschaftspraxis —
durfte ich dieses Jahr jedoch ein Gegenstiick zu
dieser Unsicherheit erleben: die gelungene Ge-
nerationenablosung. Die Grindervédter der
Praxis haben die Verantwortung an die nachste
Generation Uibergeben — und sie bleiben weiter-
hin mit viel Erfahrung und Engagement tétig,
um die jungere Generation zu begleiten, zu
unterstlitzen und gemeinsam mit ihr die Praxis
zukunftsgerichtet weiterzuentwickeln. Dieser
Ubergang ist uns in bemerkenswerter Harmonie
gelungen. Zeitgleich konnten wir die Praxis um-
fassend modernisieren: neue Infrastruktur, ein
zeitgemisses Rontgengerit, ein Software-Oko-
system, das endlich Prozesse vereinfacht, und
KlI-basierte Diktiersysteme, die uns spiirbar ent-
lasten. Diese Fortschritte machen Mut. Sie
zeigen, welches Potenzial in sinnvoll eingesetzter
Digitalisierung steckt — nicht als Selbstzweck,
sondern als Werkzeug, das uns wieder ndher an
die eigentliche drztliche Tatigkeit bringt.

Ich hoffe, dass wir im kommenden Jahr weitere
Technologien nutzen kénnen, um Routinearbei-
ten zu reduzieren und Zeit fir das Wesentliche
zurlickzugewinnen: klinisches Denken, person-
liche Patientengesprache, gelebte Empathie. Die
politischen und tarifarischen Entwicklungen
werden herausfordernd bleiben. Versicherer,
Leistungserbringer, Politik und Offentlichkeit
ringen um Prioritdten. Unsere Aufgabe bleibt es,
sicherzustellen, dass der Fokus stets auf dem
Patientenwohl| bestehen bleibt. Ich bin zuver-
sichtlich, dass wir durch eine sinnvolle Nutzung
der neuen Méglichkeiten und Innovationen ge-
nau dies gewdhrleisten konnen: Der Patient
steht im Zentrum.

PD Dr. med. Dominic Mathis,
Mitglied Redaktion Synapse

Globale Gesundheit am

2025 begann mit einem Paukenschlag. Schock-
wellen gingen um die ganze Welt. Die jahrzehn-
telange Erfolgsgeschichte der globalen Gesund-
heit war plotzlich in Frage gestellt. Was war
passiert? Mit dem Ende von USAID zu Jahres-
beginn und weiteren Kiirzungen internationaler
Mittel im Gesundheitswesen — auch in der
Schweiz — gerieten zentrale Errungenschaften in
Gefahr. Beispielsweise konnte seit der Jahr-
tausendwende die durchschnittliche Lebens-
erwartung um mehrere Jahre verldngert und die
Kindersterblichkeit massiv reduziert werden, ins-
besondere in Landern mit tiefen und mittleren
Einkommen. Leider sind diese erfreulichen Ent-
wicklungen akut gefdhrdet. Schatzungen zu-
folge konnten bereits 2025 mehr als 15 Millio-
nen zusatzliche Malariafélle auftreten; bis 2030
drohen Uber 14 Millionen vermeidbare Todes-

Scheideweg

falle weltweit, falls die Finanzierungsltcke nicht
geschlossen wird.

Die grossen Fortschritte in der globalen Gesund-
heit sind der Innovation, der Kooperation und
der Entschlossenheit von Entscheidungstragern
zu verdanken. Pravention wurde gefordert,
Krankheiten gezielt bekdmpft und der Zugang
zur Gesundheitsversorgung konsequent ver-
bessert. Die Erfahrung zeigt, wie eng Gesund-
heit, Stabilitat und Zusammenarbeit miteinander
verknilpft sind und wie rasch Fortschritte ins
Wanken geraten kdnnen. So haben beispiels-
weise internationale Impfprogramme in den
vergangenen 50 Jahren Uber 150 Millionen
Todesfélle verhindert — ein beeindruckender
Beweis, was gemeinsames Handeln bewirken
kann.
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Prof. Dr. Jiirg Utzinger ist
Direktor Schweizerisches
Tropen- und Public Health-
Institut (Swiss TPH) und
Professor in Epidemiologie
an der Universitét Basel
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Die neusten Entwicklungen betreffen alle Lan-
der und sind auch fir uns von unmittelbarer
Bedeutung. Spatestens seit der COVID-19-Pan-
demie wissen wir: Krankheitserreger machen
nicht Halt an den Grenzen. Auch in der Schweiz
breitet sich mit der Asiatischen Tigermicke
Aedes albopictus ein Ubertriager tropischer
Viren zunehmend aus — ein Beleg dafir, dass
globale Gesundheitsrisiken langst vor unserer
Haustlr angekommen sind. Frihwarnsysteme,
internationale Zusammenarbeit und robuste Ge-
sundheitssysteme sind daher nicht nur Ausdruck
von Solidaritat, sondern eine strategische Inves-
tition in unsere eigene Widerstandsfahigkeit.

Swiss TPH

Das Schweizerische Tropen- und Public Health-Institut (Swiss TPH)
vereint Forschung, Ausbildung und Dienstleistungen mit dem Ziel, die
Gesundheit lokal, national und weltweit zu verbessern. Mit 1000 Mit-
arbeitenden und Studierenden und Projekten in Gber 100 Landern
verbindet es wissenschaftliche Exzellenz mit praktischer Umsetzung.
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Globale Gesundheit ist zugleich ein Motor fur
Innovation und Wettbewerbsfahigkeit. Das
Schweizer Life-Sciences-Okosystem — von der
Pharma- und Biotech-Industrie bis zur akade-
mischen Forschung — profitiert von gezielten
Investitionen und globalen Partnerschaften.
Und sie stdrkt die internationale Position der
Schweiz: Wissenschaftliche Kooperationen im
Bereich Gesundheit, Forschung und Entwicklung
zeigen die Schweiz als verlassliche, konstruktive
Partnerin in einer zunehmend fragmentierten
Weltordnung.

Wenn ich auf das kommende Jahr blicke, sehe
ich neben den zahlreichen Herausforderungen
auch Chancen. Die Schweiz kann ihre Starken —
wissenschaftliche Exzellenz, Verldsslichkeit und
Vernetzung — gezielt und gewinnbringend ein-
setzen, wo andere sich zurlickziehen. Globale
Gesundheit ist eine gemeinsame Verantwor-
tung — und eine kluge Investition in Stabilitét,
Sicherheit und Vertrauen in unserer vernetzten
Welt.

Fang mich, wenn du kannst!

Dr. med. Karin Hirschi-
Schiegg, Mitglied Redaktion
Synapse

Dieses Fruhjahr gelang mir ein Schnappschuss:
Eine Katze sass auf dem Fenstersims, und ein
Schwarm Sperlinge flog frech vor ihrer Nase
herum. Die Frustration war der Katze ins Gesicht
geschrieben. Zum Gliick war sie klug genug,
dem Jagdtrieb nicht nachzugeben, denn ein
Sturz vom 6. Stock ware ihr nicht gut bekom-
men.

Ich fuihlte mich 2025 oft wie diese Katze. Da
wollte ich auf einen Missstand hinweisen und
griff ins Leere oder wollte eine Llige packen und
entlarven, aber sie entglitt mir wie ein schltipfri-
ger Fisch.

Da war zum Beispiel der Medienrummel vor
dem ESC (Eurovision Song Contest). Die EDU
hatte das Referendum dagegen ergriffen, dass
dieser Grossanlass mit 35 Millionen unserer
Steuergelder unterstiitzt werden sollte (als
konnte er sich nicht selber finanzieren!). In die-
sem Zusammenhang hatte ich unzahlige (nicht
von mir initiierte) Medienbegegnungen, die im
Rickblick grésstenteils ein Flop waren. Da nahm
ich mir z.B. geduldig einen ganzen Vormittag
Zeit, um einem Journalisten aus dem nahen
Ausland all seine Fragen zu beantworten. Das
Treffen als solches war auch durchaus nett. Aber
als ich den Zeitungsartikel las, riss ich unglaubig
die Augen auf: «.. und das soll ich gesagt
haben?» Aber packen Sie einmal einen Jour-
nalisten eines grosseren Medienkonzerns am
Wickel ... Ich habe es gar nicht erst versucht, ich
hatte schon so nach meinem Geschmack viel zu
viel Zeit mit der Sache vergeudet.

Wéhrend der ESC-Woche griff ich darum nicht
nach dem Mikrofon, sondern nach der Kamera

und konnte mihelos zeigen, dass es schlicht un-
moglich war, dass eine halbe Million Besucher
wegen dieses Musikanlasses nach Basel gekom-
men sein sollten. Autobahnen, Parkhiuser, das
Bahnhofareal und selbst das Geldnde vor der
St. Jakobshalle waren die ganze Woche hindurch
erstaunlich leer, und das sogar vor den beiden
Halbfinals. Einzig beim Finale waren es dank
knapp vollem Stadion mehr Besucher. Irgendwie
schienen sich Politiker und Medien bei der «hal-
ben Million» um eine Null am Schluss vertan zu
haben. Ich habe umfangreiches fotografisches
Beweismaterial — aber davon kam dann nichts
in der Tageszeitung! Einmal mehr war es nicht
zu packen ...

Auch in der Medizin komme ich mir bisweilen
exotisch vor. Im Rahmen meiner aktuellen Ar-
beit begleite ich oft Klienten zu Arztterminen.
Neben ausserordentlich gefreuten und wert-
schatzenden Begegnungen gibt es auch andere.
Wenn banalste Dinge (die einfach zu diagnosti-
zieren und zu behandeln waren, wie etwa Nahr-
stoffméngel) einfach ignoriert werden und
deren Relevanz offen abgestritten wird, kann ich
schwer auf den Mund sitzen. Dann mache ich
mich unbeliebt. Es frustriert: Wenn dermassen
Banales (aber Wichtiges) sich schon im konkre-
ten Fall nicht packen lasst, wie will man es dann
auf hoheren Ebenen dingfest machen? Es geht
zum Teil um Fragen, die fir die Volksgesundheit
Bedeutung haben!

So blicke ich gemeinsam mit der Nachbarskatze
eher skeptisch in das kommende Jahr. Aber
wer weiss: Vielleicht gelingt uns ja 2026 der
grosse Fang?
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«Es fehlt an Zeit, oft auch an Geduld und sogar an Fantasie»

¢ Ein Aufenthalt auf der IMC ist teuer und der
technische Aufwand ist enorm. Eine freund-
liche Praktikantin erhebt die Vitalparameter;
sie findet mit dem Fiebermesser nicht in den
dusseren Gehdrgang und notiert als Korper-
temperatur 2°C weniger, als die korrekte
Nachmessung ergibt. Sie macht auch das
Schmerzassessment — ob irgendetwas von
dem, was man ihr erzihlt, korrekt bei einer
Fachperson ankommt?

e Der frisch operierte Patient meint, ohne die
verordneten Schmerzmittel — Paracetamol
und Metamizol — auszukommen. Die Kérper-
temperatur steigt am 1. postoperativen Mor-
gen auf 38°: Es werden sofort Blutkulturen
abgenommen und es soll ohne Erregernach-
weis eine AB-Therapie begonnen werden, was
er ablehnt. Am néchsten Tag wird er subfebril
entlassen (ohne die Resultate abzuwarten)
und fiebert zu Hause erwartungsgemadss rasch
ab. Wer bezahlt fur die unnétigen Blutkultu-
ren?

¢ Die Praxisassistentin in der kardiologischen
Fachpraxis montiert die Blutdruckmanschette
fur die 24-h-RR-Messung. Die Patientin sagt
sofort, es tue ihr weh, die Assistentin besteht
darauf, dass die Manschette korrekt sitze. Am
ndchsten Tag ist der Oberarm der Patientin
blau verfarbt durch ein massives Himatom.
Sind die erhobenen Blutdruckwerte relevant?
Die Patientin hatte bei jeder Messung Schmer-
zen ... Und wer bezahlt fur diese sinnlose
Aktion?

e Ein junger Mann wird nach der Fahrrad-Ergo-
metrie von den Kardiologen ins Labor ge-
schickt zur Blutentnahme, PSA ist deutlich er-
hoht: Die Prostata wird in der Folge x-fach
biopsiert, ohne Resultat ...

e Ein doppelter knécherner Banderausriss am
OSG wird von einer wachen Dienst-Ober-
drztin fachgerecht diagnostiziert: Die Fraktu-
ren werden nicht in der Rontgenaufnahme,

sondern erst in einem CT sichtbar. Die post-
menopausale Patientin verldsst mit einem
grossen schweren Vacoped-Stiefel, der nur
locker sitzt, und mit Kriicken, die in der Lange
dem erhdhten Niveau der Sohle nicht an-
gepasst wurden, die Notfallstation. Wird das
gutgehen?

Jede und jeder von uns kennt zahllose &hnliche
Geschichten.

Es kann uns beelenden, dass wir einen riesigen
teuren medizinischen Apparat betreiben, ab-
gestitzt auf statistische Evidenzen und fort-
laufende komplexe Qualitatsprifungen — aber
der ganze Apparat steht «auf ténernen Fussen»
und lauft ins Leere, wenn der primére Kontakt,
die Verstdndigung mit dem Patienten, der Pati-
entin missglickt, das Interesse, die Zusammen-
hdnge zu erkennen und mitzuvollziehen, fehlt!
Und das fehlt leider allzu oft, denn klare Hand-
lungs-Algorithmen schaffen auch sehr leicht illu-
siondre Sicherheiten.

Es fehlt an Zeit — und in dem Bewusstsein, dass
es an Zeit fehlt, oft auch an Geduld -, sogar an
Fantasie (ndmlich, dass man sich auch etwas
Unerwartetes vorstellen kann), sprachlicher,
psychologischer oder schlicht handwerklicher
Kompetenz.

Hinschauen, hinhoren, wahrnehmen mit allen
Sinnen, hellwach sein, Probleme wirklich erfas-
sen ... Wie lasst sich das vermitteln in einer Zeit,
in der alle mit Tablet und Mobiles in der Hand
herumlaufen und das Realitatsgefiihl sich allzu
oft nur auf die Bilder der Wirklichkeit abstiitzt?
Und wie ldsst sich die wissenschaftliche Schlau-
heit der Obergescheiten die ganze professionelle
Hierarchie hinab so implementieren, dass am
Schluss tatsachlich und konkret das heraus-
kommt, was am Beginn ja oft richtig gedacht
und beabsichtigt war?

Dr. med. Wilburg Keller Roth,
Basel, FMH Allgemeinmedizin

Zwischen Kraft und Energie

Seit Jahren verbringe ich viel Ferienzeit in einem
kleinen Dorf im Berner Oberland. Kurzlich
sprach ich eine ortsansdssige Frau an, etwas
Uber 80-jéhrig (man fragt schliesslich nicht nach
dem tatsédchlichen Alter), wie es ihr gehe. Sie
antwortete lachelnd, es gehe ihr gut. «l ha
Chraft, vom Training im Gmuesgarte. Aber Ener-

gie ha-n-i nimm so viil.» Kraft haben, aber die
Energie nimmt ab. Diese Unterscheidung habe
ich mir bis dahin nie Uberlegt.

Gibt es dafiir pathophysiologische Konstrukte?
Die Weisheit dieser Frau hat mich beeindruckt.

Dr. med. Peter Buess-Siegrist,
Psychiatrie und Psycho-
therapie FMH Basel
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Interview von Christiane Leupold-Gross mit Tom Stierle

«Ich bin mit einem Gefiihl von Dankbarkeit
und Demut zuriickgekommen»

Dr. med. Tom Stierle, Co-Chefarzt der Chirurgischen Klinik am Spital Dornach, verbrachte sechs Wochen auf einem Spital-
schiff von Mercy Ships vor der Kiiste Madagaskars, eines der &rmsten Lander der Welt — 80 Prozent der Bevolkerung leben
in absoluter Armut. Er war gekommen, um mit notwendigen Operationen der einheimischen Bevélkerung Hoffnung und
neue Lebensqualitdt zu bringen. Seine humanitdre Arbeit war ehrenamtlich. Ein Gesprach.

Dr. med. Tom Stierle ist
Facharzt fur Chirurgie (DE)
und Allgemeine Medizin FMH
und leitet seit August 2018 als
Co-Chefarzt fur Traumatolo-
gie und Viszeralchirurgie die
Unfallchirurgie am Spital
Dornach. Er ist verheiratet und
Vater von zwei jugendlichen
Tochtern.

Synapse: Tom, wie ergab sich die Moglichkeit,
sechs Wochen ausserhalb des Spitals tatig

zu sein?

Tom Stierle: Von meinem Arbeitgeber, der Solo-
thurner Spitaler AG SoH, erhielt ich nach sieben
Jahren Tatigkeit an der Chirurgischen Klinik in
Dornach die Gelegenheit flr ein Sabbatical von
3 Monaten Dauer. Diese Auszeit kam fur mich
genau zum richtigen Zeitpunkt, um wieder
frische Kraft flir meine Arbeit in Dornach zu
schopfen. Gleichzeitig war mir bewusst, wie
privilegiert ich leben darf, ohne grosse Not, mit
einem medizinischen Alltag an einem gut aus-
gerlisteten Ort. Das Sabbatical sollte neben
der Erholung auch einen medizinischen Bezug
haben. Lediglich «Ferien zu machen» war keine
Option. Die mir angebotene Auszeit wollte ich
sinnvoll und herausfordernd nutzen, aber auch
etwas zurlickgeben: Das war meine Motivation!

Wie kamst du auf die Idee, ein Spitalschiff

zu wihlen?

Ein Sabbatical ist eine Auszeit aus dem beruf-
lichen Alltag, es wird hinlanglich auch als ver-
langerter Fortbildungsurlaub verstanden. Es be-
steht zwar offiziell kein Druck, aber durchaus
zumindest der Anspruch an sich selbst, dass man
in dieser Zeit etwas Medizinisches macht. Viele
Kolleginnen und Kollegen nutzen die Zeit fur
Hospitationen in einem Spezialgebiet, z.B. in
den USA. Meine Absicht war aber nicht lediglich
personliche medizinische Horizonterweiterung,
sondern eben diese Motivation, etwas zurtick-
geben zu kénnen.

Personlich war ich bereits frither, noch ohne
Familie, im Rahmen von medizinisch-humani-
tdren Einsatzen in Kamerun, Bangladesch und
Athiopien. Eine Herausforderung in diese Rich-
tung lag fur mich damit grundsatzlich nahe.
Nach meinen vorangegangenen Erfahrungen
wdhrend humanitarer Einsdtze war es mir jetzt
wichtig, in einem gut organisierten und nach-
haltigen Kontext mit guter Ausrstung und In-
frastruktur zu arbeiten.

Eine Option war dann zunéchst auch Arzte ohne
Grenzen. Es wurde mir aber klar, dass mir das als
Familienvater zu gefahrlich war. Ich wollte ge-
geniiber zu Hause ehrlich sagen kdnnen, dass
ich in Sicherheit lebe und auch nicht selbst
traumatisiert zurtickkommen werde.

Bei einem Chirurgenkongress traf ich dann auf
die Organisation Mercy Ships, sie war dort mit
einem Stand vertreten. Sie betreibt zwei Spital-
schiffe, eines steht aktuell in Sierra Leone und
das zweite vor der Kuiste von Madagaskar. Zu-
néchst hatte ich Sorge, dass ich mich wegen des
christlich-religiosen Hintergrunds der Organisa-
tion nicht mit Mercy Ships identifizieren kdnnte.
Die christliche Weltanschauung steht sehr im
Vordergrund und ist auf dem Schiff im Alltag der
dort lebenden Gemeinschaft allgegenwartig.
Andererseits haben mich die gute Organisation
und die Méglichkeit, mit einem hohen Standard
von Hygiene und Sicherheit in einer Infrastruk-
tur, die unseren westlichen Standards entspricht,
vor Ort zu helfen, Uberzeugt. Ein langeres Tele-
fonat mit einem Kinderchirurgen aus Bern, der
selber einen solchen Einsatz geleistet hatte,
brachte die entscheidende Klarung: Man kann
auf dem Schiff gut arbeiten, gut und sicher le-
ben — die gelebte Religiositdt der Gemeinschaft
auf dem Schiff ist da, man kann ihr aber auch je
nach persénlicher Vorliebe einfach aus dem Weg
gehen. Damit war mein Entscheid gefallen, ein
Einsatz auf dem Mercy Ship war das verntinf-
tigste Angebot fir meine Situation. Heute kann
ich sagen, dass ich mich richtig entschieden
habe.

In der Folge habe ich mich als Allgemeinchirurg
fur einen Aufenthalt von sechs Wochen fiir das
Schiff vor Madagaskar beworben und von Be-
ginn weg klar kommuniziert, dass ich allein aus
humanitdrer Motivation und nicht aus religioser
Zugehorigkeit diesen Einsatz leisten mochte. Die
Organisation hat dies vorbehaltlos und ohne
missionarische Ansatze respektiert.
Retrospektiv ist es sicher so, wie die Organi-
sation auf ihrer Website schreibt: Flr das Zuge-
horigkeitsgefiihl zur Community auf dem Schiff
ist es von Vorteil, wenn man das religiése Welt-
bild der Organisation Mercy Ship teilen kann.

Wo warst du und wie lief dein Alltag ab?

Unser Schiff «Africa Mercy» lag vor Madagas-
kar, im Industriehafen von Toamasina (Bild) und
bietet 82 Betten, verteilt auf finf Stationen. Ins-
gesamt leben permanent 450 Menschen auf
dem Schiff, mit verschieden langen Einsétzen.
Jedes Wochenende wechseln rund 30-50 Leute,
vorwiegend kommen die Menschen aus Austra-
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lien, Neuseeland und den USA und sind in der
Regel Freiwillige mit christlichem Hintergrund.
Vor allem die jungen Pflegenden, die teilweise
fur mehrere Monate und bis zu zwei Jahre auf
dem Schiff bleiben, suchen auf dem Schiff ganz
bewusst diese Werte, das Zusammenleben und
die Gemeinschaftserfahrung. Entsprechend sind
die Tage mit gemeinsamen Versammlungen und
Gebeten ritualisiert gestaltet — jedenfalls fur
diejenigen, und das ist die Mehrzahl, die das so
mochten.

Das eigentliche Kerngeschaft auf dem Schiff ist
das Operieren: Die Arbeit an Bord zentriert sich
auf drei Operationsséle und sechs Chirurgen, die
in Zweierteams arbeiten, meist ein erfahrener
und ein jlngerer Chirurg. Die Arbeit auf dem
Schiff wird von allen, Arzten, OP-Personal, Pfle-
gerinnen und Pflegern, Klchenpersonal etc.,
ehrenamtlich geleistet, von der Organisation
werden Kost und Logis sowie die An- und Riick-
reise ibernommen. Meine personliche Situation
war die, dass ich flr die Zeit meines Sabbaticals
vom Arbeitgeber in der Schweiz, dem Spital
Dornach, grosszliigigerweise 60% des Lohnes
erhielt.

Operiert wird verschiedenes, in Abhédngigkeit
von den sich auf dem Schiff befindenden je-
weiligen Teams und ihren Fachspezialitdten: Ein
grosses Patientengut kommt wegen meist gut-
artiger, aber entstellender Neoplasien im Ge-
sicht-/Kieferbereich und wird von MKG-Chir-
urgie-Teams operiert — notabene ohne eine
préoperative Bestrahlung oder Embolisierung,
wie dies bei uns wegen der Blutungsgefahr auf-
grund der ausgepragten Vaskularisierung Gblich
ist. Kropf- und Schilddriisenchirurgie ist eben-
falls haufig. Ein grosser Bedarf besteht in der
Versorgung von Klumpfiissen und Beindeformi-
taten, wie sie z. B. bei Rachitis und beim Morbus
Blount insbesondere im stidlichen Afrika gehauft
vorkommen. Ein Kinder-Orthopaden-Team aus
UK kommt regelméssig auf das Mercy Ship und
versorgt diese Kinder mittels Osteotomien,
Kirschnerdrahten und Gips — Implantate werden
generell nicht verwendet, da die Moglichkeit
der Nachkontrolle fehlt. Die Motivation dieser
Teams ist einerseits altruistisch, andererseits
sicherlich auch darauf zuriickzufihren, dass
man dieses Patientengut bei uns heutzutage gar
nicht mehr sieht! Das Vorher-nachher-Réntgen-
bild ist dann das unmittelbar sichtbare, erfreu-
liche Ergebnis fir das Team auf dem Schiff. Und
in der Realitdt der Betroffenen bedeutet dies
eine neue Zukunft in ihrer Community, die sie
zuvor aufgrund der korperlichen Entstellung
gedchtet und aus Schule und Gesellschaft aus-
gestossen hatte. Das strahlende Lachen dieser
Kinder, die wieder laufen und dabei sein durfen,
ist der wunderbare Dank.

Die Rekrutierung der Patienten erfolgt durch ein
fachlich geschultes Team aus dem Gesundheits-
personal. Meist sind es Krankenschwestern, die
mit Land-Rovern durch Madagaskar in die ab-
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gelegenen Dorfer fahren und dort Patienten
vorselektionieren, sie auf die Warteliste nehmen
oder wenn moglich gleich auch mitnehmen. Im
sog. HOPE-Center am Hafen, an Land, be-
stehend aus einfachen Hausern, leben und
warten diese Menschen, u.U. zusammen mit
einem Familienangehorigen, auf den Screening-
Tag durch die Schiffsdrzte. An den Screening-
Tagen selbst geht man als Chirurg flr sein
Fachgebiet in ein dafiir eingerichtetes Zelt am
Hafen, wo sich die Patienten einer genauen
Untersuchung und Analyse unterziehen und
bestenfalls in das Operationsprogramm der
kommenden 14 Tage aufgenommen werden.
Auch postoperativ steht das HOPE-Center als
kurzzeitiger Wohnort den Patienten zur Ver-
fugung, z.B. flr notige Nachkontrollen. Ausser
bei kleinen Kindern kommen Familienmitglieder
nicht selbst mit auf das Schiff.

Sind deine Erwartungen und der Ursprung
deiner Motivation erfiillt worden?

Ja, meine Erwartungen, etwas Sinnvolles zu
machen, und das mit einem verniinftigen Equip-
ment, in akzeptabler Infrastruktur, in hygie-
nischem Umfeld, in relativer Sicherheit sind
absolut erftllt worden. Ich hatte mir das chirur-
gische Spektrum etwas vielféltiger vorgestellt.
Im Wesentlichen habe ich grosse Hernien und
Weichteiltumore operiert. Um genau zu sein,
waren es 146 Hernien. Wahrend meines Aufent-

Perspektive der
Hoffnung: Die «Africa
Mercy», Wirkungsstatte
von Tom Stierle,

im Industriehafen

von Toamasina/MDG
im Sommer 2025

(Foto: Tom Stierle).
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Die «Africa Mercy»,
eines von zwei Spital-
schiffen der Organisation
Mercy Ships, bietet

82 Krankenbetten,

450 ehrenamtliche
Freiwillige leben
permanent an Bord
(Foto: Website).

haltes ging es ja aber darum, dem einzelnen
Patienten entscheidend zu helfen, und nicht
darum, fur mich selbst moglichst spannende
Operationen zu machen. Dabei ist zu sagen,
dass die Grosse der Hernien, die teilweise bis
zum Oberschenkel reichten, mitunter durchaus
eine grosse Herausforderung darstellte.

Mit einer Aufenthaltsdauer von sechs Wochen
war ich fir einen Chirurgen eher eine Aus-
nahme. Normalerweise bleibt ein Chirurg zwei
Wochen - das ist auch gleichzeitig die von der
Organisation geforderte Minimaldauer, aber vor
allem darum, weil ansonsten kaum Fachleute fur
einen Einsatz zu finden sind. Diejenigen Men-
schen, vor allem aus der Pflege, die ber Monate
bleiben, haben meist eine religiose Motivation
und suchen vor allem auch die Community. Zwei
Wochen wdéren mir persénlich wiederum zu
kurz gewesen, denn die eigene postoperative
Betreuung, ggf. Betreuung von Komplikationen,
kannst du dann nicht Gbernehmen. Ich konnte
doch das meiste, was ich begonnen hatte, auch
beenden.

Mercy Ships

Die Organisation Mercy Ships gibt es seit 1987,
sie wurde von einem amerikanischen Ehepaar
in der Schweiz gegriindet. Mercy Ships ist eine
internationale Hilfsorganisation basierend auf
christlichen Werten - sie bringt mit zwei gut ausgeriisteten Spital-
schiffen medizinische Hilfe und chirurgische Versorgung direkt vor
Ort, sudlich der Sahara, in die &rmsten Lander der Welt. Der Einsatz
der Menschen auf den Schiffen ist freiwillig und ehrenamtlich. Ein
drittes Schiff befindet sich im Bau. Die Organisation finanziert sich

vollstandig aus Spenden.
ig aus Sp E#ﬁﬁl

Gt

Mercy
Ships

www.mercyships.ch
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Auch beztiglich der Unterkunft und Wohnsitua-
tion war es so, wie ich es erwartet hatte, inkl.
Thema der Religiositdt auf dem Schiff. Das
wusste ich ja aber vorher und hatte ganz konkret
einen alternativen Plan fir meine Freizeit an
Bord.

Rickblickend kann ich sagen, dass das Paket fur
mich gestimmt hat und sinnvoll gewesen ist.

Hattest du Momente von Zweifel an der
Sinnhaftigkeit deines Aufenthalts?

Durchaus, ja. Nach einem Weilchen fragt man
sich schon, wie sinnvoll das alles ist. Das Budget
fur den gesamten Aufwand betrdgt rund
130 Mio. US-Dollar pro Jahr mit zwei Hospital-
schiffen (Jahresbericht 2024, A.d.R). Ein Schiff
alleine braucht 12’000 | Diesel pro Tag! Dabei
war dieses Schiff vor Madagaskar sogar noch
das kleinere, das zweite Mercy-Schiff ist doppelt
so gross. Dazu braucht es Manpower, nicht nur
die Chirurgen, sondern das gesamte Personal bis
hin zu den Pfarrern etc. Anderseits macht man
etwas Konkretes! Auf der Africa Mercy in Mada-
gaskar werden knapp 3000 Operationen inkl.
zahnmedizinischer Eingriffe pro Jahr durch-
geflihrt (Jahresbericht 2024, A.d.R.), mit einem
sozialen und gesellschaftlichen Impact — in
Dornach sind es rund 1500 Operationen pro
Jahr. Demgegeniiber kénnte man auch Geld
nehmen und Vitamin D kaufen und verteilen
oder andere Gesundheitsprogramme finan-
zieren, dann gébe es weniger Rachitis und man
musste weniger Beindeformitdten operieren. Ja,
es ist eine schwierige Diskussion, die auf dem
Schiff unter Kollegen immer wieder gefihrt
wurde. Was wirklich klar ist, dass es keine Alter-
native ist, dieses Geld einfach zu nehmen und zu
verteilen in Ldndern mit korrupten Systemen
und einer enormen sozialen Schere durch Kor-
ruption. Das niitzt der armen Bevolkerung gar
nichts. Und vor diesem Hintergrund ist auch die
Entstehungsgeschichte des Mercy Ships zu
verstehen: Statt ein Spital an Land zu bauen, wo
schon am nédchsten Tag die Halfte fehlt und
in falsche Hdnde gerat, war die Intention des
Grinders, ein medizinisches Angebot inkl. ge-
eigneter Infrastruktur den Leuten gezielt zur
Verfligung zu stellen, aber es unter eigener
Kontrolle zu behalten. Um dem Anspruch der In-
tegration der Bevolkerung und der Nachhaltig-
keit gerecht zu werden, gibt es seit einiger Zeit
Anstrengungen, auf dem Schiff Ausbildungs-
programme flr Locals anzubieten. Ich empfinde
das aber eher als Feigenblatt. Konkret ist es ein-
fach so, dass man mit einem Schiff dorthin fahrt,
wo man den Eindruck hat, es wird benétigt,
konkret Hilfe vor Ort bringt, und das ist fur den
Einzelnen, der davon profitiert, wertvoll. Es ist
leider immer ein Tropfen auf den heissen Stein.
Naturlich gibt es auch in der 6ffentlichen Diskus-
sion kritische Stimmen, z.B. wird das Finanz-
gebaren der Mercy Ships hinterfragt. Die Orga-
nisation hat viel Geld, sie finanziert sich aus
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Spenden, mehrheitlich aus amerikanisch-evan-
gelikalen Kreisen. Nun wird sogar ein drittes
Schiff gebaut, in China. Demgegentiber arbeitet
das Personal unentgeltlich, was der Organisa-
tion den Vorwurf einbringt, man nitze das
Personal auf der Basis von christlichen Werten
aus. Personlich habe ich das auf dem Schiff aber
nicht so wahrgenommen.

Wie wertvoll war es fiir dich persénlich?

Ich bin mit einem nachhaltigen Geftihl von
Dankbarkeit und Demut, in einem Land wie der
Schweiz leben und arbeiten zu durfen, zurtick-
gekommen.

Zuriick an meinem angestammten, riickblickend
fast beschaulichen Platz fiihle ich eine Beschei-
denheit und bin zufriedener, meine Arbeit hier
steht in einer anderen Relation als vor der
Mercy-Ship-Erfahrung. Zumindest im Moment
kann ich noch besser mit den alltdglichen
Widerwdrtigkeiten, dem Arger, der Belastung
und der Burrokratie umgehen —ich bemerke aber
auch bereits, wie die energetische Kraft dieser
drei Sabbatical-Monate wieder schwindet, wie
der Trott inkl. des Genickwehs zurtickkommt.

Wie hat deine Familie reagiert und mitgelebt?
Meine Frau Caroline, die ebenfalls als Arztin be-
rufstétig ist, hat meine Idee unterstiitzt, ohne sie
hatte ich meinen Plan nicht umsetzen wollen.
Ehrlicherweise hat es uns auch als Familie gut
getan, die Gelegenheit zu haben, einmal «aus
der Schlaufe» herauszukommen. Natdrlich war
meine Familie nicht auf dem Schiff dabei, sie
kam aber spdter, nach Abschluss meines Ein-
satzes dazu, um gemeinsam eine 14-tdgige
Reise durch Teile Madagaskars zu erleben. Ab
dann war ich dann nicht mehr wie auf dem
Schiff in der Bubble der westlichen Welt abge-
schirmt, sondern wir alle waren konfrontiert mit
der furchtbaren Armut der Menschen in Mada-
gaskar. 70-80% leben dort unter der Armuts-
grenze, ohne Zugang zu Wasser oder Gesund-
heitseinrichtungen und Bildung. Emotional war
es am schlimmsten auszuhalten, die Kinder zu
sehen, die auf brennenden Millhalden Essens-
reste zusammenklauben. Ich bin immer noch
erschittert, wie auch meine Frau und meine
Tochter. Aber ich wollte ja meinen Kindern die
Welt zeigen und ihnen durch andere Eindriicke
ihre gewohnte und strukturierte Welt zu Hause
relativieren. Hin und wieder hatte ich aber den
Eindruck, dass wir unsere Kinder und auch uns
mit unserer Reiseroute und den damit verbunde-
nen Eindriicken etwas Gberfordert haben. Aber
dieser gemeinsam erlebte Abschluss hat meine
Abwesenheit zugunsten von Menschen in die-
sem Teil der Welt gegenlber der Familie auch
irgendwie legitimiert.

Wiirdest du es wieder tun und auch

empfehlen?

Naturlich steht diese Frage im Raum, man hat
mich auch schon gefragt. Eine weltanschaulich
neutrale Organisation wére eigentlich mein Ziel,
etwas wie Arzte ohne Grenzen, das ist mir aber
wie bereits erwdhnt im Moment zu riskant.
Mercy Ship hat nochmals ein Schiff, welches
aktuell in Westafrika, vor Sierra Leone, liegt.
Madagaskar war mir dahingehend sympathisch,
weil die Bevolkerung zwar sehr arm ist, aber in
erster Linie nicht Gewalt und Krieg das grosse
Problem darstellt. In Sierra Leone sind die Ge-
walt und die Folgen des Biirgerkriegs allgegen-
wartiger, so stelle ich mir das jedenfalls vor. Und
fur mich ist es deutlich schwieriger auszuhalten,
wenn Elend aus menschlicher Gewalt hervor-
geht — das wurde ich ohne eigene Traumatisie-
rung nicht durchstehen kénnen.

Zuerst will ich meine Eindrlicke aber setzen las-
sen, auch wenn ich mir das grundsétzlich wieder
vorstellen kann, z.B. fiir 2 Wochen pro Jahr. Ent-
sprechend kann ich einen Aufenthalt auf einem
Mercy Ship empfehlen und tue dies auch, wenn
man mich fragt. Ich habe viele Leute mit gutem
Kern angetroffen, unabhéngig von ihrer Moti-
vation — aber alle mit dem Ziel, etwas Sinnvolles
am Menschen zu vollbringen.

Danke fur das Gesprach, lieber Tom.

Die Fragen stellte Dr. med. Christiane Leupold-
Gross, Mitglied Redaktion Synapse

Morgenritual der Com-
munity in den Géngen
des Operationstraktes:
Gemeinsames Ein-
stimmen mit Singen
und Tanzen

(Foto: Tom Stierle).
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Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung 2025!

Die Redaktion der Synapse dankt den Autorinnen und Autoren fiir ihre exzellenten fachlichen Beitrige, den Interview-
partnerinnen und -partnern fiir ihre interessanten Statements und Antworten in den sechs Ausgaben des Jahres 2025
sowie den Inserenten fiir ihre Unterstiitzung.

Autorinnen und Autoren sowie Interviewpartnerinnen und -partner 2025
Bernoulli Dennis, Dr. med., Prasident der Medizinischen Gesellschaft Basel
Bieri Daniela, Pflegedirektorin Merian Iselin Klinik, Basel
Brautigam Maike, SRK, Projektmitarbeiterin «Young Carers»
Buess-Siegrist, Dr. med., Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie FMMH, Basel
Buhler Heidi, SRK, Projektleiterin «Young Carers»
De Witte Bart, ein fihrender Experte fir digitale Transformation im Gesundheitswesen mit Erfahrung
aus verschiedenen Fithrungspositionen in IT-Firmen und als Griinder der gemeinnttzigen HIPPO Al Foundation
Eidenbenz, Franz, lic. phil., eidg. anerkannter Psychotherapeut, Referent und Supervisor, Buchautor
Ernst Thomas, Dr. med., EMBA HSG, Prasident Aargauischer Arzteverband
Fischbach Rainer, IT-Berater und Publizist, Dozent in verschiedenen IT-Bereichen, Buchautor
Friederich Niklaus, Prof. em., Dr. med.
Fuchs Simon, Dr. med., MPH, Kantonsarzt Basel-Stadt
Giudici Blauer Silvana Romerio, Dr. med., Hauséarztin, Bubendorf
Hirschmann Michael T., Prof. Dr., Chefarzt, KlinikZentrum fir den Bewegungsapparat, Kantonsspital BL
Keller Roth Wilburg, Dr. med., Allgemeine Innere Medizin FMH, Basel
Kraft Esther, Leiterin Digitalisierung, Daten und Qualitat der FMH
Maggi Laura, Projektleitung PEPra Public Health & Gesundheitsberufe FMH
Marcello Antonio, Psychologe FSP und Systemischer Therapeut/Familientherapeut, Suchthilfe Region Basel (SRB)
Miiller Conrad E., Dr. med. CEO UKBB 2008-2015, heute Président der Stiftung Pro UKBB, Stiftung fiir ein starkes Kinderspital
Miiller Patrick, Experte Ambulante Versorgung und Tarife FMH und Geschaftsfiihrer PraxisExperts AG
Nowakowski Andrej M., Prof. Dr. Dr. Dipl.-Ing., Zentrumsleiter Zentrum fir den Bewegungsapparat, Kantonsspital BL
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Pfeiffer Denis, Arztlicher Leiter Lebensstilmedizin Klinik Arlesheim und Président Lifestyle Medicine Society Switzerland
Savic Miodrag, Dr. med. und Dr. med. dent., Prasident VSAO Sektion Basel
Settembrini Jenny, Kommunikationsleiterin VSAO Basel und Kommunikationsbeauftragte Arztegesellschaft BL und Medges
Siroka Jana, Dr. med., Mitglied ZV FMH, Facharztin fir Intensivmedizin und Allgemeine Innere Medizin
Stierle Tom, Dr. med., Facharzt fur Chirurgie (DE) und Allgemeine Innere Medizin,
Co-Chefarzt fur Traumatologie und Viszeralchirurgie Spital Dornach
Theurillat Caroline, Dr. med., Fachdrztin Psychiatrie und Psychotherapie FMH
Utzinger Jiirg, Prof. Dr., Direktor Schweizerisches Tropen- und Public-Health-Institut (Swiss TPH)
Vogel Marc, PD Dr. med., Chefarzt des Zentrums fir Abhédngigkeitserkrankungen, UPK, Basel
Wille Nora, personliche Mitarbeiterin der Prasidentin der FMH
Zihlmann Isabel, MPH, Erndhrungs- und Gesundheitswissenschafterin, Dozentin FFHS, Vorstandsmitglied Public Health Schweiz

Inserenten 2025

Arztekasse

Hirslanden, Klinik Birshof, Miinchenstein
Kantonsspital Baselland

Labor Rothen, Basel

Praxisstellen.ch

SPITEX Basel

ZURZACH Care Rehaklinik Basel
Zytglogge Verlag, Basel

Danken méchten wir auch den Mitarbeiterinnen in Sekretariaten der beiden Herausgebergesellschaften, der Arztegesellschaft
Baselland und der Medizinischen Gesellschaft Basel sowie unserem Inserteakquisiteur SciMed, Bottmingen, und dem Produk-
tionspartner bido-graphic GmbH, Muttenz, fir die stets angenehme und zielgerichtete Zusammenarbeit.

Wir freuen uns auf eine weitere gute Zusammenarbeit im neuen Jahr, wiinschen
allen Leserinnen und Lesern, unseren geschitzten Autorinnen und Autoren sowie
den Inserentinnen und Inserenten frohe Festtage und alles Gute im neuen Jahr,

lhre
Redaktion Synapse
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Labor Rothen

Qualitat, die Vertrauen schafft.
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