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E DIT O RIAL

Open Access: 
the time has come

Von Prof. Peter M. Suter, Präsident

Freier Zugang zu 
wissenschaftlichen 
Publikationen

SC H W ERPU NKT: O PE N A C C ESS INITIATIVE

Am 15. Oktober 2004 fand in Zürich das von der SA M W und der Universität Zürich 
gemeinsam organisierte Symposium «Open Access to Knowledge and Scholarly 
Communication» statt. Die SA M W-Kommission «Biomedizinische Bibliotheken» hat
diesen Anlass angeregt. Die Bibliotheken sind konfrontiert mit massiv steigenden 
Kosten für Zeitschriftenabos. Die «Open Access Initiative», unter anderem eine Antwort
auf diese Entwicklung, liegt jedoch auch im Interesse der Forschenden, indem sie 
einen raschen und unentgeltlichen Zugang zu Forschungsergebnissen ermöglicht.
Prof. Alexander Borbély, Prorektor der Uni Zürich und Leiter der Kommission «Bio-
medizinische Bibliotheken», sowie Ingeborg Zimmermann, Leiterin der Forschungsbi-
bliothek Irchel in Zürich, berichten im folgenden Beitrag über Hintergrund, Entstehung
und Ziele der Open Access Initiative sowie über das Symposium in Zürich.

W issenschafter und andere interessierte
Personen fordern se it e iniger Ze it den
raschen, fre ien und kostenlosen Zugang
zu Forschungsresultaten. Zudem sind 
die Abonnementspre ise der w issen-
schaftlichen Ze itschriften übermässig
teurer ge worden; zw ischen 1986 und
2002 betrug der Anstieg 227% – der 
Index der Konsumentenpre ise ist im
gle ichen Ze itraum nur um 64% ange-
stiegen1. Sowohl die B ibliotheken als
auch andere Abonnenten empfinden
diese Kosten als völlig unangemessen.
A ll dies hat zur «Open-Access»-Be w e-
gung geführt: Im Dezember 2001 wurde
sie in Budapest aus der Taufe gehoben,
und im Oktober 2003 in Berlin auf e ine
erw e iterte Basis geste llt. In diesem 
System zahlt der Autor oder se ine For-
schungsinstitution für die Kosten des
Peer Revie w und der Publikation; bevor
e ine Arbe it ins Internet geste llt w ird,
durchläuft sie e inen ebenso se lektiven
Prozess w ie in den besten traditione llen
Ze itschriften.
Könnte also der «Open Access» dazu
dienen, die Budgets der medizinischen
Universitätsbibliotheken und der Spital-
bibliotheken zu entlasten? Könnte er dazu
be itragen , dass alle – auch die am 
me isten benachte iligten Gegenden der
We lt – e inen unm itte lbaren Zugang zu
w issenschaftlichen Informationen haben?
D ie Antwort ist definitiv ja. Darüber 
hinaus bietet e in solches System auch
Vorte ile für die Forschenden: e inerse its
Informationszugang ohne Pre isrestrik-
tionen, andererse its Fre ihe it der Infor-
mationsverbre itung nach e igenem Gut-

Die NZZ hat es in ihrer Berichterstattung über das Symposium
«Open Access» auf den Punkt gebracht: «Wissenschaft 
lebt vom Austausch innerhalb der Forschergemeinde, und
eine der wichtigsten Formen dieser Kommunikation ist 
die Veröffentlichung neuer Ergebnisse und Theorien in
Fachzeitschriften.» Immer mehr Autorinnen und Autoren
von wissenschaftlichen Arbeiten sind jedoch unzufrieden
mit dem herkömmlichen Publikationsverfahren. In der 
Regel müssen sie ihre Autorenrechte an einen kommer-
ziellen Verlag übertragen, der damit das alleinige Vertriebs-
und Archivierungsrecht beansprucht. Negativ ins Gewicht
fallen auch die zeitliche Verzögerung zwischen Einrei-

chung eines Artikels und dessen Ver-
öffentlichung sowie die überpropor-
tionalen Preissteigerungen bei einigen 
wissenschaftlichen Verlagen.
Mit der Verfügbarkeit des Internets 
haben sich die praktischen und wirt-
schaftlichen Bedingungen für die 
Verbreitung von wissenschaftlichen 
Ergebnissen grundlegend verändert.
Staatliche Förderprogramme zur Ent-
wicklung von digitalisierten Biblio-
theken führten zu innovativen Ideen

BioMed Central: Schaufenster der Open-Access-Bewegung



dünken (da der Forschende die Autoren-
rechte behält). Wenn e in Forscher heute
se ine Arbe it in e iner Ze itschrift veröf-
fentlicht sehen w ill, muss er diese Auto-
renrechte dem Verlag abgeben. 
D ie Schw e izerische Akadem ie der M edizi-
nischen W issenschaften unterstützt 
den fre ien Zugang zur W issenschaft für
alle . Aus diesem Grund hat sie M itte
Oktober dieses Jahres zusammen m it
der Universität Zürich das Symposium
«Open Access» organisiert; die Schw e izer
Forscher sollten so m it diesem neuen
Kommunikationsm itte l vertraut gemacht
w erden.
Harald Varmus, Nobe lpre isträger für 
M edizin und ehemaliger D irektor der 
National Institutes of Health der USA ,
fasst in w enigen Worten das heutige 
System der W issensverm ittlung zu-
sammen: «We are in a situation that is
untenable in the long run and w e’ve 
got to find a way to fix it»1.
1Frankish H . Publishing wars. Lancet 2004; 
364: 1391-2 (16. Oktober).

für die schnelle Verbreitung von In-
halten und neuen Informationsformen.
Nachdem die technischen Voraus-
setzungen geschaffen waren, kam es
rasch zur Forderung nach freiem Zu-
gang zum Wissen. Freier Zugang oder
Open Access bedeutet, dass Beiträge
in Fachzeitschriften, die ein reguläres
Peer-Review-Verfahren durchlaufen
haben, öffentlich im Internet zugäng-
lich sein sollen. Interessierte sollen 
die Volltexte lesen, herunterladen, 
kopieren, verteilen, drucken, in 
ihnen suchen, auf sie verweisen und
sie auch sonst auf jede denkbare 
legale Weise nutzen können. Keine 
finanziellen, gesetzlichen oder tech-
nischen Barrieren sollen den Zugang 
behindern. Dabei werden zwei 
komplementäre Strategien verfolgt –
Self Archiving und Online Publishing –,
die beide dem Prinzip des offenen 
Zugangs verpflichtet sind.

Initiativen und Vorstösse universitärer
und politischer Gremien

Zwei Initiativen waren für die Ver-
breitung des Open-Access-Ansatzes 
besonders wichtig: Ein vom Open 
Society Institute (OSI) im Dezember
2001 veranstaltetes internationales
Symposium führte zur Budapest Open
Access Initiative. Ziel des Treffens 
war es, für alle akademischen Bereiche
den freien Online-Zugang zur wissen-
schaftlichen Fachzeitschriftenliteratur
voranzubringen. Die Initiative wurde
von 279 Organisationen und fast
3500 Persönlichkeiten unterzeichnet. 
Einen grossen Widerhall hat die Berliner
Erklärung über den offenen Zugang 
zu wissenschaftlichem Wissen erfahren, 
die am 22. Oktober 2003 von den
Deutschen Forschungsorganisationen
und weiteren Repräsentanten inter-
nationaler Forschungseinrichtungen
unterzeichnet wurde. Weltweit haben
ca. 50 Organisationen ihre Unterstüt-
zung zugesagt, darunter auch das CERN.
In einem Offenen Brief vom 26. August
2004 an den U.S. Kongress unterstüt-
zen 25 Nobelpreisträger eine ähnliche
Politik zum Prinzip des offenen Zu-
gangs. Das UK House of Commons
Science and Technology Select Com-
mittee empfiehlt, dass alle Hoch-
schulen des Vereinigten Königreichs
institutionelle Archive mit freiem 
Zugang anlegen. Eine ähnliche Emp-
fehlung gibt das US House of Repre-
sentatives Appropriations Committee ab,
indem alle vom NIH unterstützten 
Forschungsergebnisse frei zugänglich
sein sollen. 
Auch in der Schweiz sind Beiträge zur

Unterstützung des Prinzips des offe-
nen Zugangs geleistet worden, unter
anderem mit der Unterzeichnung der
OECD Declaration on Access to Research
Data from Public Funding, dem Offenen
Brief der Konferenz der Universitäts-
bibliotheken der Schweiz (KUB) an
den Präsidenten der Rektorenkonferenz
der Schweizer Universitäten (CRUS), 
und den Empfehlungen zu Elektronischen
Dissertationen in der Schweiz.
Die Universität Zürich hat als erste
Universität in der Schweiz eine insti-
tutionelle Mitgliedschaft bei BioMed
Central erworben; es ist dies der wich-
tigste unabhängige Verlag, der sich
der Open-Access-Bewegung verpflich-
tet hat. Durch diese Mitgliedschaft
haben die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler an der Universität 
Zürich das Recht erlangt, ihre Publika-
tionen ohne Zahlung von Gebühren
zu veröffentlichen; das Copyright ver-
bleibt bei den Autoren bzw. bei der
Institution. Autoren können ihre For-
schungsergebnisse auf der eigenen
Homepage oder per E-Mail verbreiten.
Das Peer-Review-Verfahren erfolgt 
online und ist gegenüber dem her-
kömmlichen Verfahren erheblich 
beschleunigt. Die Veröffentlichungen
sind nach Erscheinen weltweit frei
zugänglich. Die Artikel werden in Fach-
datenbanken aufgenommen. BioMed-
Central-Zeitschriften haben von Beginn
an hohe Impact-Faktoren zu ver-
zeichnen; Statistiken geben Auskunft
darüber, wie häufig ein Artikel her-
untergeladen wurde. Die Universitä-
ten Basel, Genf und Lausanne sowie
die Firma Novartis sind inzwischen
ebenfalls Mitglied von BioMed 
Central geworden. 

Symposium on Open Access to Knowledge
and Scholarly Communication

Ziel dieser gemeinsam von SAMW
und Universität Zürich organisierten
Veranstaltung war es, eine breite 
wissenschaftliche Öffentlichkeit in
der Schweiz mit den Zielen der Open-
Access-Bewegung vertraut zu machen
und eine informierte Diskussion an-
zuregen. International ausgewiesene 
Experten beleuchteten die verschie-
denen Aspekte dieser Initiative*. 
In seinem Eröffnungsvortrag wies 
Stevan Harnad (Universität Quebec), ein
Pionier der Open-Access-Bewegung, 
darauf hin, dass der wissenschaftliche
Impact eines Artikels durch den 
eingeschränkten Zugang wesentlich 
reduziert wird. Unbeschränkter 
Zugang hingegen geht mit einer Stei-
gerung der Zitationsraten von 50 

* Das Programm des Symposiums, die Vor-
träge sowie die Reaktionen der Presse sind 
zu finden unter http://www.oai.unizh.ch/

Fortsetzung des Editorials
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bis 300% einher. Zudem eröffnen sich
neue Möglichkeiten der sciento-
metrischen Analyse. Der «goldene
Weg» des Publizierens führt über 
die Publikation in einer Open-Access-
Zeitschrift (gegenwärtig 5% aller 
Zeitschriften, verzeichnet im Directory
of Open Access Journals), der «grüne
Weg» über die Selbst-Archivierung von
Publikationen, die in den übrigen 
95% der Zeitschriften erscheinen. 
Carl Lagoze (Cornell University)
sprach über neue Techniken, welche
auch die sozialen Aspekte von Netz-
werken zwischen Wissenschaftern und
Wissenschafterinnen einbeziehen. 
Diann Rusch-Feja (Humboldt Univer-
sität Berlin) beschrieb die wichtige
Rolle der Bibliotheken in der Open-
Access-Bewegung. Thomas Dreier
(Universität Karlsruhe) referierte über
die rechtlichen Aspekte von Open 
Access. Albrecht Hauff (Thieme Verlag)
sprach sich gegen ein verordnetes
Open Access aus und betonte die Be-
deutung des freien Marktes. Die 
Kosten dürfen bei Open-Access-Zeit-
schriften nicht ausser Acht gelassen
werden. Hauff betonte die Vorzüge
der herkömmlichen Publikation und
warnte davor, wegen einiger schwar-
zer Schafe die Seriosität sämtlicher
Verlage in Zweifel zu ziehen. Georg
W. Botz (Max-Planck-Gesellschaft) 
erläuterte die Berliner Erklärung und
wies auf die Bedeutung der Open-
Access-Strategie für die Max-Planck-
Gesellschaft hin. 
Am Podiumsgespräch unter Leitung
von Werner Stauffacher kamen Vertreter
von akademischen Institutionen, 
Verlagen und der Industrie zu Wort:
Heidi Diggelmann, Präsidentin des
Schweizerischen Nationalfonds, Alexan-
der Borbély, Prorektor Forschung der
Universität Zürich, Hans F. Hoffmann,
Direktor für Technologietransfer und
wissenschaftliche Datenverarbeitung
am CERN, Peter Newmark als wissen-
schaftlicher Verleger für BioMed Cen-
tral, Klaus Lindpaintner als Vertreter
der Industrie für F.Hoffmann-La Roche
Ltd. und Jean-Claude Healy für die
WHO. Unter lebhafter Beteiligung des
Publikums wurden Akzeptanz, Quali-

tätsstandards, zukünftige Formen der
Zusammenarbeit wissenschaftlicher
Einrichtungen und die Rolle der wis-
senschaftlichen Gesellschaften und
Fördereinrichtungen diskutiert.

Open Access vor dem Durchbruch?
Veröffentlichungen in Open-Access-
Zeitschriften unterliegen derselben
standardisierten Qualitätskontrolle wie
Veröffentlichungen in herkömm-
lichen Zeitschriften. Die Rückweisungs-
rate bei beiden Publikationswegen 
zeigt keine Unterschiede, und auch die
Impact-Faktoren entwickeln sich in
derselben Weise. Die Verbreitung der
Artikel in Open-Access-Zeitschriften
hingegen ist um einiges schneller und
die Sichtbarkeit um ein Vielfaches 
höher. Das Copyright verbleibt in den
Händen der Autoren oder ihrer Insti-
tutionen. Das neue Business-Modell –
die Autoren bzw. ihre Institutionen
oder die Forschungsorganisationen
zahlen für die Veröffentlichung – 
hat sich bisher im Wettbewerb be-
haupten können. 
Institutionen wie das CERN, dessen
Statuten bereits 1954 festlegten, dass
alle Resultate öffentlich zugänglich
gemacht werden müssen, nehmen eine
pro-aktive Rolle ein auf dem Weg 
hin zu Open Access. Die Industrie sieht
die Publikationstätigkeit als Teil der
notwendigen Investitionen und setzt
eher auf die regulierende Kraft des
Marktes. Die Universität Zürich beob-
achtet gute Erfolge mit den Publika-
tionen in Open-Access-Zeitschriften
und ein steigendes Interesse an Open
Access. Sie wird die notwendigen 
weiteren Schritte auf die «Berliner 
Erklärung über offenen Zugang zu
wissenschaftlichem Wissen» ausrich-
ten. Der Schweizerische National-
fonds wird die eigene Politik an den
Intentionen der «Berliner Erklärung»
überprüfen und eine entsprechende
Diskussion in den schweizerischen
Wissenschaftsgremien lancieren. 

Ingeborg Zimmermann, Zürich
Prof. A lexander Borbé ly, Zürich

Zukunft Medizin Schweiz: 
die Diskussion ist eröffnet
A m . D ie Sch w e izerische Akade m ie
der M edizinischen W issenschaften 
(SA M W), die M edizinischen Fakultäten
und die F M H haben im Sommer 2002
das Projekt «Zukunft M edizin Schw e iz»
lanciert. Vorangegangen war e ine
bre ite öffentliche D iskussion; diese
hatte geze igt, dass die M edizin in der
Schw e iz e in ige Lücken auf w e ist und
dass e in Ungle ichge w icht besteht 
zw ischen den postulierten Zie len und
den erre ichten Resultaten.
D ie Projektverantwortlichen haben in der
Folge e ine interdisziplinäre Arbe its-
gruppe («Expertengruppe») beauftragt,
über die grundlegenden W erte der 
M edizin und notw endige Veränderungen
nachzudenken und sich darüber zu 
verständ igen , w e lches d ie Z ie le , d ie 
Zuständigke iten und die Grenzen der
M edizin se ien.
Ende 2004 liegt der Bericht dieser
Gruppe nun vor; er trägt den Tite l «Zie le 
und Aufgaben der M edizin zu Beginn
des 21. Jahrhunderts». D ie Projektver-
antwortlichen erachten diesen Bericht 
als w ichtig, und sie haben deshalb m it
e iner Sonderausgabe des SA M W -
bulletins , die Anfang November der
Schw e izerischen Ärzteze itung be ige-

C O MITÉ DIRE CTE UR

G E N ERALSEKRETARIAT

Die SAMW gratuliert: 15 Jahre
Schweizerische Gesellschaft für
Biomedizinische Ethik (SGBE)
D ie Fortschritte der biomedizinischen
W issenschaften w erfen komplexe 
ethische Fragen auf, die sowohl bete i-
ligte Spezialisten als auch betroffene 
Laien herausfordern. Das Nachdenken
über diese Fragen und über die ent-
sprechenden Entsche idungsprozesse
ist e ine der grundlegenden Aufgaben 
in e iner demokratischen und pluralisti-
schen Gese llschaft. Aus diesem Grund
wurde 1989 die Schw e izerische Gese ll-
schaft für B iomedizinische Ethik (SGBE-
SSEB) gegründet.
D ie SGBE setzt sich zur Aufgabe , ethi-
sche D iskussionen und die ethische
Ausbildung in e inem offenen und inter-
disziplinären Gespräch zu fördern. Sie 
veranstaltet Sem inare , Kolloquien und
Debatten und macht deren Ergebnisse 
in Publikationen (B ioethica Forum , Folia
B ioethica) zugänglich. Ausserdem enga-

Ingeborg Zimmermann
ist Le iterin der Forschungsbibliothek 
Irche l in Zürich 

Prof. Alexander Borbély
ist Prorektor der Universität Zürich und Le iter 
der SA M W-Komm ission «B iomedizinische 
B ibliotheken»
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legt wurde , alle Ärztinnen und Ärzte 
der Schw e iz darüber inform iert und zur 
D iskussion e inge laden*. 
A lle Ärztinnen und Ärzte , die medizini-
schen Fachgese llschaften und w e itere
interess ierte Organ isat ionen und 
Personen sind e inge laden , schriftlich
(oder – auf E inladung – anlässlich 
e ines Forums am 16. Dezember 2004)
zum Bericht Ste llung zu nehmen. 

* Der Bericht, der auch in französischer 
Sprache vorliegt, kann gratis beste llt w erden
be im Generalsekretariat der SA M W , 
Petersplatz 13, 4051 Base l, T 061 269 90 30, 
E-Mail mail@sam w.ch.

Neuordnung der Pflegefinanzie-
rung: SAMW erinnert an ethische
Minimalstandards

Am . Aus Sicht der Schw e izerischen
Akadem ie der M edizinischen W issen-
schaften (SA M W) sind be i der Neu-
ordnung der Pflegefinanzierung nicht
nur finanz- und gesundhe itspolitische ,
sondern auch ethische Aspekte zu be-
rücksichtigen. In ihrer Ste llungnahme 
an den Bundesrat verw e ist die SA M W
auf ihre kürzlich publizierten medizinisch-
ethischen Richtlinien zur «Behandlung
und Betreuung von älteren, pflegebe-
dürftigen M enschen». D iese Richtlinien
ste llen e inen bre it abgestützten, natio-

SGBE-Generalversammlung 
und Tagung 

«Le donneur à coeur 
non-battant (NHBD) en 
réanimation» 
14. Dezember 2004, Genf 
(Auditoire des policliniques HUG)

Le concept de donation à coeur non-
battant (non heart beating donor =
NHBD) a surgi du problématique du
manque constant d'organes à trans-
planter. Une te lle procédure pose 
néanmoins un certain nombre de que-
stionnements qui méritent d'être 
discutés ouvertement. Le but de 
cet après-m idi conférence est 
d'exposer ses enjeux implicites de 
divers points de vue . 

giert sich die SGBE in der Aus- und Fortbil-
dung von Ethikkomm issionsm itgliedern.
A ls Fachgese llschaft vere inigt die SGBE
Personen aus verschiedenen D iszipli-
nen, die sich beruflich m it B ioethik, m it
medizinischer Ethik oder m it Pflegeethik
befassen oder sich für ihre Probleme inter-
essieren: ÄrztInnen , Krankenschw e-
stern und -pfleger, EthikerInnen m it phi-
losophischem oder theologischem
H intergrund , B iologInnen , JuristInnen
etc . D ie SGBE arbe itet eng m it der 
Zentralen Ethikkomm ission der Schw e i-
zerischen Akadem ie der M edizinischen
W issenschaften (SA M W) zusammen
sow ie m it anderen re levanten Institutio-
nen (Universitäten, F M H , Behörden, 
Berufsorganisationen, Patientenvere ini-
gungen usw.), ble ibt aber institutione ll 
unabhängig . Den M itgliederbe iträgen
und e inigen grosszügigen Spenden 
ist es zu verdanken, dass die SGBE ihre
Zie le tatsächlich verfolgen kann. 

nalen Konsens dar hinsichtlich der Qua-
litätsanforderungen in der A lterspflege .
D ie Umsetzung dieser Richtlinien in den
Institutionen und im spital-externen 
Bere ich verlangt hohe professione lle
Kompetenzen von den Ärzten, Pflegen-
den und Therapeuten; den Institutionen
w ird deshalb empfohlen, qualifiziertes
Personal e inzusetzen und e in umfassen-
des Qualitätsmanagement durchzuset-
zen. D ie SA M W fordert den Bundesrat
auf, be i der Neuordnung der Pflege-
finanzierung die ste igenden Anfor-
derungen quantitativer, vor allem aber
auch qualitativer Art im Bere ich der 
A lterspflege m it zu berücksichtigen.
Zu den vorgeschlagenen F inanzierungs-
mode llen äussert sich die SA M W nicht.
Sie sieht ihre Aufgabe vie lmehr darin ,
die Umsetzung des e inmal ge wählten
Mode lls zu begle iten bzw . darauf zu
achten, dass m it der neuen Rege lung die
in den Richtlinien formulierten ethischen
M inimalanforderungen ge währle istet
ble iben.

SAMW unterstützt Stammzellen-
forschungsgesetz
Am . D ie Schw e izerische Akadem ie 
der M ed iz in ischen W issenschaften 
(SA M W) sagt JA zum Stammze l-
lenforschungsgesetz , w e lches am 

28 . November 2004 zur Abstimmung 
ge langt . Das neue G esetz trägt aus
Sicht der SA M W sowohl der For-
schungsförderung als auch medizin-
ethischen Bedenken Rechnung, indem 
es die Ge w innung und Erforschung
m ensch licher embryonaler Stammze llen
aus überzähligen Embryonen zulässt,
gle ichze itig jedoch klare Bedingungen
und strenge Auflagen vorsieht. Das 
Gesetz schafft Rechtssicherhe it für die
Forschenden , die m it menschlichen
e mbryona len Stam mze llen arbe iten;
ausserdem nimmt es e ine sorgfältige
Güterabwägung vor und ste llt restrik-
tive Rege ln auf, die e inen M issbrauch
be i der Ge w innung und Erforschung von
embryonalen Stammze llen verhindern.
D ie SA M W hat bere its 2001 in e inem
Positionspapier e ine ähnliche Rege-
lung vorgeschlagen.
Im H inblick auf die Abstimmung hat 
sich die SA M W geme insam m it dem
Schw e izerischen Nationalfonds schrift-
lich an die Hochschulen und Spitäler 
sow ie an die Forschenden ge wandt und
sie gebeten , zu diesem Gesetz und 
se iner Bedeutung für den Forschungs-
platz Schw e iz öffentlich Ste llung zu 
nehmen. 

14h Introduction B . Ricou

14h10 Qu’est-ce que le NHBD? 
Considérations pratiques L. Bühler

14h35 Le point de vue de l’intensiviste J.C . Chevrolet

15h00 Le point de vue d’une infirmière 
de soins intensifs V. Benedetti

15h15 Le point de vue d’une profane G . Repetto

15 h50 Considérations juridiques M . Borghi

16h15 Considérations éthiques A . Mauron

16h40 Discussion

16h55 Clôture R. Malacrida

17h00 Fin

Organisation
B . Ricou – S. Fortunato

Secrétariat des Soins intensifs chirurgicaux de Genève
té l. 022 382 74 72, e-mail: sylvia.fortunato@hcuge .ch
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Ärztliche Suizidbeihilfe: 
nur in Einzelfällen
Sa. D ie Veröffentlichung der medizinisch-
ethischen Richtlinien zur «Betreuung
von Patientinnen und Patienten am
Lebensende» zur Vernehm lassung im
Februar 2004 löste e in grosses Echo
aus. D ie Neurege lung der ärztlichen Be i-
hilfe zum Suizid stand dabe i sowohl in 
der M edienberichterstattung als auch in
den über 200 e ingegangen Ste llung-
nahmen im Zentrum des Interesses . 
Zahlre iche Rückme ldungen gab es
ausserdem zur Entsche idfindung be i 
urte ilsunfähigen Patienten; die Sub-
komm ission hat den entsprechenden
Passus im Rahmen der Überarbe itung
neu und klarer strukturiert, inhaltlich
aber unverändert ge lassen.
D ie kantonalen Ärztegese llschaften, die
medizinischen Fachgese llschaften 
und die kantonalen Behörden (inkl. Kan-
tonsärzte) begrüssten mehrhe itlich 
die bedingte Ö ffnung im Bere ich der
ärztlichen Be ihilfe; vor allem E inze l-
personen sow ie re ligiöse Kre ise äusser-
ten sich kritisch zur Neurege lung (vgl.
Tabe lle).
D ie SA M W hatte noch 1995 ausdrück-
lich festgehalten, dass die ärztliche 
Be ihilfe zum Suizid ke in Te il der ärztlichen
Tätigke it se i. D ie neuen Richtlinien 
tragen dem ge wande lten Verständnis
der Patientenautonom ie Rechnung 
und rege ln die Suizidbe ihilfe offener.
E inle itend halten die Richtlinien jedoch
in aller Deutlichke it fest, dass die Rolle
des Arztes be i Patientinnen und Patien-
ten am Lebensende darin besteht, 
Symptome zu lindern und den Patien-
ten zu begle iten. Es se i nicht se ine 
Aufgabe , von sich aus Suizidhilfe anzu-
bieten, sondern er se i im Gegente il 
dazu verpflichtet, allfälligen Suizidwün-
schen zugrunde liegende Le iden nach
Möglichke it zu lindern. D ieser Passus
der im Februar 2004 zur Vernehm las-
sung veröffentlichten Richtlinien ist in
der Endfassung unverändert übernom-
m en w orden . H ingegen hat d ie Sub-
komm ission präziser festgehalten, w ie
bzw . warum es in Ausnahmefällen zu
e inem Ge w issensentsche id des Arztes
kommen kann; diesen ge lte es zu re-
spektieren. 

ZE NTRALE ETHIKK O M MISSIO N

In e inigen Ste llungnahmen wurden auch
Bedenken laut, wonach von Se iten 
der Patienten e in ge w isser Druck auf
den Arzt entstehen könnte , Be ihilfe
zum Suizid zu le isten. D ie überarbe iteten
Richtlinien tragen diesem E inwand
Rechnung, indem sie ausdrücklich fest-
halten, dass e in Arzt in jedem Fall das
Recht hat, Suizidbe ihilfe abzulehnen. 
Anregungen, den Ge ltungsbere ich der
Richtlinien w e iter zu fassen – sie z.B .
auf alle sterbe w illigen Patienten auszu-
dehnen – wurden nicht berücksichtigt.
E ine umfassende palliative Betreuung
kann be i  Patienten , die aufgrund
schw erster Erkrankungen ihrem Leben
e in Ende setzen wollen, dazu be itragen,
dass der Suizidwunsch in den H intergrund
tritt. D ie ZEK hat denn auch e ine Sub-
komm ission m it der Ausarbe itung von
Richtlinien zur Palliative Care beauftragt;
diese w erden voraussichtlich im näch-
sten Frühjahr zur Vernehm lassung veröf-
fentlicht. 

Schadensvermeidung im 
Konflikt mit Patientenautonomie
Leu. «Zwangsmassnahmen ste llen in 
jedem Fall e inen schw eren E ingriff in
das Se lbstbestimmungsrecht und das
Recht auf persönliche Fre ihe it e ines
M enschen dar. Obwohl das Verme iden
von Zwang in der M edizin vorrangiges
Zie l ist ,  sind Zwangsmassnahmen als
ultima ratio nicht immer verme idbar. 
Be i akuter Se lbst- oder Drittgefährdung
ste llen sie manchmal die e inzige zur
Verfügung stehende Möglichke it dar,
um grösseren Schaden abzuw enden».

M it dieser Präambe l gehen die neuen
medizinisch-ethischen Richtlinien der
SA M W zu «Zwangsmassnahmen in der
M edizin» demnächst in Vernehm las-
sung . In der Schw e iz existiert bisher 
ke ine e inhe itliche Gesetzesgrundlage
für diesen Bere ich; die Richtlinien sollen
deshalb in diesem schw ierigen Umfe ld
e ine H ilfeste llung bieten. 
N icht nur in der Psychiatrie , sondern
auch in akuten somatischen Notfallsitua-
tionen und in der A ltersmedizin sind
Zwangsmassnahmen nicht immer ver-
me idbar. E ine w ichtige Le itidee dieser
Richtlinien ist das Prinzip der Verhältnis-
mässigke it: E ine Zwangsmassnahme
muss notw endig, proportional zur Schw e-
re der Gefährdung und nicht durch 
andere , w eniger be lastende Massnah-
men ersetzbar se in. 
In Institutionen m it ungenügenden per-
sone llen und finanzie llen Ressourcen 
ist die Wahrsche inlichke it grösser, dass
es zur Anw endung von Zwangsmass-
nahmen kommt. D ie Richtlinien fordern
deshalb die zuständigen Grem ien auf,
den Institutionen genügend M itte l zur
Verfügung zu ste llen. 

D ie Richtlinien sind ab Ende November
2004 abrufbar unter w w w.sam w.ch. 
D ie Vernehm lassungsfrist dauert bis 
am 28. Februar 2005.

Stellungnahmen zur ärztlichen Suizidbeihilfe

Zustimmung Ablehnung

Kantonsärzte 10 2
Fachgese llschaften 8 3
Kantonale Ärztegese llschaften 6 2
Ärzteorganisationen 4 4
Kantonale Behörden 10 —
Andere Organisationen 9 11
E inze lpersonen (Ärzte) 13 96 (davon 88 Unterschriften 

unter Standardbriefe)

E inze lpersonen 
(Ethik/See lsorge/Pflege) 5 1
We itere E inze lpersonen — 11
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H OT SPOT

British doctors favour legalizing 
assisted suicide for dying patients 
56% of doctors said they w ere in favour of legislation to 
allow assisted suicide for term inally ill patients , provided
there w ere stringent safeguards and national guide lines.
The survey, by the research organisation M edix UK, also found
that 45% of the 1000 doctors questioned be lieve the ir 
colleagues are he lping term inally ill patients to die . But as the
law currently stands, the ir actions put them at risk of life 
imprisonment every time .

Ref: Km ietow icz Z. B MJ 2004; 329; 939 (October 23). 
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Neue Ehren- und  
Einzelmitglieder der SAMW
Am. Der Senat der Schw e izerischen
Akadem ie der M edizinischen W issen-
schaften hat an se iner Sitzung vom 
18. Mai 2004 Prof. Em ilio Bossi aus Bern,
Prof. Fritz Bühler aus Base l, Prof. He idi
D igge lmann aus Lausanne , Prof. Werner
Ringli aus Bern, Prof. Günter Stratenwerth
aus Base l sow ie Prof. E wald W e ibe l aus
Bern zu Ehrenm itgliedern ernannt. 

D ie Akadem ie ehrt Prof. Bossi für se ine
Verdienste als Kliniker und klinischer 
Forscher e inerse its, aber auch als initiati-
ven und mutigen Dekan der M edizini-
schen Fakultät der Universität (von 1999
bis 2004) andererse its. In e iner turbulen-
ten Periode hat er es verstanden, die Zu-
sammenarbe it zw ischen Spitalbehörden,
Universität, Fakultät und den politischen
Behörden entsche idend zu verbessern.

Prof. Bühler hat sich als Hypertoniefor-
scher e inen internationalen Namen 
gemacht. D ie Akadem ie ernennt ihn zum
Ehrenm itglied für se inen E insatz zur 
Erhaltung der Lebensfähigke it und Auto-
nom ie der vier w issenschaftlichen
Akadem ien.

D ie integrativen Fähigke iten von Prof.
D igge lmann, gepaart m it Beharrlichke it
und präzisen Zie lvorste llungen, haben
massgeblich dazu be igetragen, dass auf
dem Gebiet der W issenschaften über
Regionen und Sprachgrenzen hinw eg
Synergien gefördert w erden. M it der
Verle ihung der Ehrenm itgliedschaft wür-
digt die SA M W den exemplarischen 
E insatz von Prof. D igge lmann als überzeu-
gende und engagierte W issenschaftlerin.

D ie SA M W ernennt Prof. Ringli zum 
Ehrenm itglied in Anerkennung se iner
grossen Verdienste um die Förderung 
e iner hochstehenden allgeme in-medizi-
nischen Ausbildung an den Fakultäten
durch die Gründung der Fakultären In-
stanz für A llgeme inmedizin (FIASM) 
an der Universität  Bern, die E inführung

SE N AT

von Gruppenunterricht in A llgeme in-
praxen sow ie se inem Engagement als
Vorstandsm itglied der Schw e izerischen
Vere inigung für M edizinische Ausbil-
dung SVM A .

Prof. Stratenw erth, emer. Strafrechts-
professor der Universität Base l, war 
M itglied zahlre icher Subkomm issionen
der ZEK. In dieser E igenschaft hat er 
unverzichtbare Be iträge ge le istet an die
präzise , prägnante und gle ichze itig 
fe infühlige Formulierung rechtlich he ikler
Texte . Dafür und in Anerkennung se i-
nes E insatzes für die Wahrnehmung und 
Sicherung der Rechte von Patientinnen
und Patienten ernennt ihn die SA M W
zum Ehrenm itglied.

D ie Bre ite der w issenschaftlichen und
gese llschaftlichen Interessen von Prof.
We ibe l ist ebenso bee indruckend w ie
se ine unverm inderte Schaffenskraft. 
D ie m it Hartnäckigke it und praktisch im
A lle ingang durchgeführte Neuorganisation
und Professionalisierung des SA M W-
Generalsekretariates sow ie die Positio-
nierung der Akadem ie auf der Landkarte
der politisch massgeblichen Grem ien
sind Zeugen se ines wahrhaft nachhalti-
gen W irkens. D ie Ehrenm itgliedschaft
würdigt se inen exemplarischen E insatz
als überzeugender, auch kulture ll und 
gese llschaftlich engagierter W issen-
schaftler.

In Würdigung ihrer herausragenden 
Le istungen hat der Senat der SA M W
ausserdem folgende Persönlichke iten 
zu E inze lm itgliedern berufen:
Prof. Ursula Ackermann-Liebrich, Base l;
Prof. Silvia Arber, Base l;
Prof. Sebastiano Martinoli, Lugano;
Prof. U lrich Sigwart, Genf;
Prof. Martin Täuber, Bern;

D ie neuen Ehren- und E inze lm itglieder
erhalten ihre Urkunden im Rahmen e iner
kle inen Fe ier anlässlich der Senatssit-
zung vom 25. November 2004.

Prof. Sebastiano
Martinoli, Lugano
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