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Prof- Dr. med. Christoph Kniesteds,

Prisident der Schweizerischen

Ophthalmologischen Gesellschaft

Liebe Kolleginnen
und Kollegen

Als junger Assistenzarzt in den frithen
Nullerjahren war ich mit ein paar gleich-
gesinnten KollegInnen voller Tatendrang
und Motivation, unsere berufliche Zu-
kunft mitzugestalten. Die Weiterbildung
zum Facharzt oder zur Fachirztin Oph-
thalmologie war damals nur an den gros-
sen Unikliniken moglich — an einigen
Orten ausgezeichnet, an anderen schlecht.
Eine Rotationspflicht zwischen den Kli-
niken war noch nicht vorgesehen. Es war
die Zeit, als entschieden wurde, dass die
Schweiz beziiglich chirurgischer T4tigkeit
in unserem Fachbereich ein Sonderziiglein
in Europa fahren will und die Augenheil-
kunde nicht mehr per se chirurgisch sein
soll. Die Ophthalmochirurgen sollten ein
erlesenes geschlossenes Griippchen werden
mit damals vollig unklarer Ausbildung
und Aufnahme ins chirurgische Curri-
culum.

Wir Jungen hatten uns damals formiert
und sind bei der SOG vorstellig geworden,
um unsere Dienste zur Zusammenarbeit
anzubieten. Die Causa «Kniestedt/Sutter»
wurde zwar aufgenommen, aber in kiir-
zester Zeit abgehandelt. Es war nicht er-

wiinscht, in diesem Prozess der Neuaus-
richtung, der Weiterbildung und Separie-
rung der chirurgischen Ausbildung in
unserem Land den Nachwuchs einzubin-
den. Das war fiir uns frustrierend und
unverstindlich. So habe ich mich fiir zwei
Jahre ins Ausland abgesetzt und mich von
der SOG fiir viele Jahre abgewendet.

In den USA durfte ich erfahren, wie wich-
tig das Angebot eines breit strukturierten
Teachings ist. Die Residents und jungen
Fellows waren kompetitiv und intrinsisch
motiviert, Neues zu erlernen und in ihrem
Fach gut zu werden. In jungen Jahren
gehort fiir ein fundiertes Verstindnis der
medizinischen Zusammenhinge auch da-
zu, dass man sich mit der Materie wissen-
schaftlich auseinandersetzt. Es fordert, die
Dinge zu hinterfragen, aber auch andere
in den Lésungsfindungsprozess mit ein-
zubeziehen. Der Ansporn, sich auch wis-
senschaftlich zu engagieren, war allgegen-
wartig.

Nach meiner Riickkehr in die Schweiz
hatte ich das grosse Gliick, dass meine
Mentoren und Mentorinnen mich in allen
meinen Vorstellungen unterstiitzten. Ich
durfte die Ausbildung der jungen
OphthalmologInnen und danach auch
zahlreicher Chirurglnnen als eines meiner
Haupttitigkeitsgebiete an den Augenkli-
niken des Kantonsspitals Winterthur und
des UniversititsSpitals Ziirich zur Aufga-
be machen. Das war ausgesprochen inspi-
rierend, befriedigend und vor allem lehr-
reich.

Es freut mich ausserordentlich, dass iiber
die Jahre die Aus- und Weiterbildung der
Assistenz- und Oberirztlnnen auch stan-
despolitisch enorm an Bedeutung gewon-
nen hat. Was vor 20 Jahren unvorstellbar
war, ist heute Realitit: Die Young Swiss
Ophthalmologists sind ein integraler Be-
standteil unserer Fachgesellschaft gewor-
den. Sie sind ex officio mit Stimmrecht im
Vorstand vertreten und arbeiten praktisch
in allen Kommissionen und Arbeitsgrup-
pen mit. Sie kommen immer wieder mit
Vorstossen, wie die Ausbildung interessant
und attraktiv gestaltet werden kann. Zu
Recht fordern sie Betreuung und Qualitit.
Sie waren es, die nach den Corona-Jahren
den Anstoss gaben, einen Mikrochirurgie-
kurs der SOG ins Leben zu rufen. Sie sind
die stabile Basis der Ophthalmologie in
der Schweiz, denn sie riicken spiter als
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regulire Mitglieder in unserer Fachgesell-
schaft und selbstverstindlich in den Kli-
niken und in der Praxis als ophthalmolo-
gische Grundversorger nach. Das Nach-
wuchsproblem, das man im Vorstand der
SOG wohl lange nicht hinterfragt hatte,
aber unweigerlich erkennen musste,
scheint nun aufJahre hinaus geldst zu sein.
Die Mitgliederzahl der YSO ist im letzten
Jahr um 55 angestiegen und betrigt mitt-
lerweile 246; dies sichert uns eine starke
und nachhaltige Berufsgemeinschaft.
Durch die Hintertiire als Prisident der
Delegiertenversammlung (DV) bin ich in
den Vorstand gestossen und dachte, dass
mit Abschaffung der DV meine Position
tiberfliissig wiirde. Die Zusammenarbeit
im Vorstand und vor allem die enorme
Ideenvielfalt und die Motivation der
YSOs, die genau das erreicht hatten, was
fiir uns damals in weiter Ferne erschien,
haben mich iiberzeugt, weiterhin meinen
Dienst fiir unsere Gesellschaft und die
Jungen zu leisten.

Der Vorstand arbeitet intensiv daran, dass
uns die Integration aller, der Youngsters,
der Chirurgen, der konservativ T4dtigen,
sowohl in den Kliniken wie in den Praxen
fiir die nichsten Generationen gelingt. Es
stehen einschneidende Themen an, die fiir
unsere Gesellschaft durchaus auch Spreng-
potential haben, sowohl bei den Tarifen,
aber auch bei der Qualititssicherung oder
der Weiterbildung. Der chirurgische
Schwerpunkttitel wird —vorerst zur admi-
nistrativen Verwaltung — vom SIWF an
die Gesellschaft iibergeben. Es ist nun die
Zeit, sich Gedanken zu machen, ob hier
nicht Verbesserungen einfliessen kénnen.
Es steht ausser Diskussion, dass die Schaf-
fung einer strukturierten — nicht nur —
chirurgischen Ausbildung unerlisslich ist
fiir gute Qualitdt in der Medizin.

Die Diskussion ist eréffnet und kann nur
unter Einbezug der YSOs, der Klinikdi-
rektorInnen der A-, B- und C-Kliniken als
Primirausbilder und der Weiterbildungs-
und Deontologiekommission konstruktiv
gefiihrt werden. Ich sehe uns als Vor-
standsmitglieder in der Pflicht, die ver-
schiedenen Meinungen und Ansichten zu
analysieren und die weitere Marschrich-
tung zu koordinieren. ®
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Cheres et chers
collégues,

En tant que jeune médecin assistant au débur
des années 2000, je faisais partie d’un groupe
de collégues qui partageaient les mémes idées.
Nous étions plein d'enthousiasme et désireux
de faconner notre avenir professionnel. A
cette époque, la formation postgraduée pour
devenir spécialiste en ophtalmologie n’était
possible que dans les grands hépitaux uni-
versitaires, et la qualité de cette formation
variait considérablement d’un endroit 4
Lautre. 1l n’y avait pas encore d obligation
de rotation entre les hopitaux. C’était i cette
époque que la Suisse a décidé de suivre une
voie particuliére en Europe en ce qui concerne
Lactivité chirurgicale dans notre domaine,
en décidant que ['ophralmologie ne devair
plus étre par défaut chirurgicale. Les ophtal-
mo-chirurgiens devaient devenir un groupe
d’élite, sans claire définition de leur forma-
tion et curriculum chirurgical.

Nous, les jeunes, avions formé un groupe et
nous nous sommes présentés a la Société
Suisse d’Ophtalmologie (SOG/SSO) pour
ofﬂir nos services en vue d une collaboration.
Laffaire « Kniestedt/Sutter » a été considérée,
mais elle a été traitée dans un délai trés court.

Il w’érait pas souhairé que l'on implique les

Jeunes générations dans ce processus de réori-
entation de la formation et de séparation de
la formation chirurgicale dans notre pays.
C’était frustrant et incompréhensible pour
nous. Je suis donc parti & I’ étranger pendant
deux ans et me suis détourné de la SSO
pendant de nombreuses années.

Aux Etats-Unis, jai pu constater /’impor—
tance de proposer une formation, structurée
dans tous ses aspects. Les résidents et les
Jeunes fellows étaient compétitifs et intrin-
séquement motivés pour apprendre de nou-
velles choses et & devenir compétents dans
leur domaine.

Lorsqu’un jeune médecin explore les liens et
contextes médicaux, il est également impor-
tant qu’il se confronte au monde scientifique.
Cela encourage a remettre en question les
choses, mais aussi & inclure les autres dans le
processus de résolution de problémes. La
motivation & sengager également sur le plan
scientifique érair omniprésente.

Aprés mon retour en Suisse, j ai eu la chance
que mes mentors soutiennent toutes mes
idées. Jai eu lopportunité de m’impliquer
dans la formation des jeunes ophtalmologues,
puis dans celle de nombreux chirurgiens,
devenant ['un de mes principaux domaines
d activité dans les cliniques ophtalmologiques
de la KSW et de I'USZ. Cela a été extréme-
ment inspirant, mtz'sﬁzimnt et, surtout,
instructif.

Je suis extrémement heureux de constater
quau fil des années, la formation postgra-
duée et continue, des médecins assistants et
des médecins-chefs a pris de plus en plus
d’importance en termes de politique profes-
sionnelle. Ce qui était inimaginable il y a
20 ans est aujourd’hui devenu une réalité :
les Jeunes Ophtalmologues Suisses (Young
Swiss Op/ﬂthﬂlmolagi:ts, YSO) sont devenus
une partie intégrante de notre société pro-
fessionnelle. Ils sont officiellement représen-
tés au sein du comité avec droit de vote er
travaillent activement dans presque toutes
les commissions et groupes de travail. Ils
proposent réguliérement des initiatives
visant & rendre la formation plus intéres-
sante et attrayante. lls réclament & juste
titre un encadrement et une formation de
qualité. Ce sont eux qui, aprés les années de
la pandémie de COVID-19, ont proposé de
créer un cours de microchirurgie au sein de
la SSO. Iis constituent la base solide de
Lophtalmologie en Suisse, car ils prendront
la reléve en tant que membres 4 part entiére
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de notre société professionnelle et, bien
entendu, dans les cliniques et les cabinets
en tant que prestataires des soins ophtalmo-
logiques principaux. Le probléme des jeunes
talents, qui n'avait probablement pas été
remis en question depuis longtemps par le
comité de la SSO, semble maintenant résolu
pour les nombreuses années a venir. Le
nombre de membres de la YSO a augmenté
de 55 au cours de la derniére année pour
atteindre 246, ce qui garantit que nous
disposons d’une communauté profession-
nelle forte et durable.

J ai rejoint le comité par la porte dérobée en
tant que président de ['assemblée des délégués
et je pensais que ma position serait devenue
obsoléte avec la suppression de [ Assemblée des
Dé/égués. Cepmdam‘, la collaboration au
sein du comité et, surtout, la diversité des
idées et la motivation de la YSO, qui a
accompli exactement ce qui nous paraissait
si loin & " époque, m'ont convaincu de conti-
nuer & servir notre société et les jeunes.

Le comité travaille intensément pour que
Uintégration de tous (des jeunes, des ophtalmo-
chirurgiens et des ophtalmologues conserva-
teurs, que ce soit dans les cliniques ou dans les
cabinets) réussisse pour les générations future.f.
Des questions cruciales se posent, qui pour-
raient avoir un impact important sur notre
S0ciété, notamment en ce qui concerne les
tarifs, [ assurance de la qualité des soins et de
la formation postgraduée. Le titre de spécia-
liste en ophtalmologie, axé sur la chirurgie,
sera transféré dans un premier temps & des
fins administratifs par UISFM a la société.
1l est désormais temps de se demander s’il est
possible d’y apporter des améliorations. Il ne
fait aucun doute que la création d’une for-
mation structurée, pas uniquement chirur-
gicale, est essentielle pour garantir une excel-
lente qualité en médecine.

Le débat est ouvert et ne peut étre mené de
maniére constructive quen incluant la YSO,
les directeurs de cliniques A, B et C en tant
que formateurs principaux et la Commission
de Formation postgraduée et de Déontologie.
En tant que membres du conseil d adminis-
tration, nous avons le devoir d analyser les
différentes avis et points de vue et de coor-
donner les futurs progrés.
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