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noch eine Konsultation benétigt. (Wird jedoch
jemand von einer von den Versicherern ange-
botenen Telefonberatungsstelle an uns verwie-
sen, so ist es praktisch nicht mehr moglich,
diese nicht einzubestellen, auch wenn es auf-
grund unserer Kenntnis iiber den Patienten
nicht notwendig wire.) Diese landesweit in
allen Grundversorger-Praxen stattfindende
Triage stellt eine Art «Gatekeeping» bereits vor
der Grundversorger-Konsultation statt, ohne
die meines Erachtens die Belastung unseres
Gesundheitssystems personell, zeitlich wie
auch finanziell deutlich hoéher wire. In unse-
rer Praxis werden aktuell von unseren MPAs
teilweise tiber 100 Anrufe pro Tag (vor allem
zum Thema Schweinegrippe und -impfung)
entgegengenommen und die Patienten mehr-
heitlich selbstindig beraten — ohne Kosten-
folge fiir Patient oder Versicherer (wohl aber
fiir die Praxisinhaber ...). Auch in Wintern
ohne pandemische Grippe ist es in Kinderarzt-
praxen keine Seltenheit, dass eine MPA ganz-
tags mit Beratungen am Telefon beschaftigt
ist. Haben die Gesundheitspolitiker so wenig
Ahnung von der gelebten Medizin in unseren
Praxen (Stichwort «Schreibtischtdter») oder
wollen sie es nicht wissen? Ich hoffe, dass die
Kollegen des QZ Argonet ihre Daten auch an
diese Stellen weiterleiten.

Dr. med. Oliver Diétwyler, Dietikon

1 Ackle P et al. Telefon-Triage durch Kranken-
kassen - eine Sparmassnahme?
Schweiz Arztezeitung. 2009(49):1938-9.

2 Ditwyler O. Telefonberatung auf
wessen Kosten? Schweiz Arztezeitung.
2006;87(42):1809.

Medizinisches ausgeklammert!

Im Zusammenhang mit der Volksabstimmung
tiber ein Verbot von Minaretten muss ich fest-
halten, dass die grossen Medien Medizini-

sches, insbesondere Psychiatrisches beztiglich
Masseneinwanderung immer wegzensuriert
haben. Auch heute noch! Die Erwdhnung
bloss von Schwierigkeiten mit Arbeitslosigkeit
und den Finanzen ist doch kurzsichtig und
oberflachlich. Okologische Schwierigkeiten will
ich hier mal weglassen. Die durch die Einwan-
derung verursachte Steigerung der Bevolke-
rungsdichte hat den allgemeinen Aggressivi-
tatspegel in unserer Gesellschaft erhoht. Dies
hat die Verhaltensforschung doch langst nach-
gewiesen. Folgen sind Stichte, Gewaltkrimina-
litdt, Neurosen, Zunahme der psychisch Inva-
liden usw., zum Beispiel auch aggressive Not-
fallpatienten. Politisch aktiv werden half dabei
gar nichts. Hitte man rechtzeitig der masslo-
sen Einwanderung Schranken gesetzt, miiss-
ten wir uns heute nicht mit Menschenrechten
und der EMRK herumschlagen. Wann endlich
hort man auf, Leute, die vor einer Ubervolke-
rung warnen, zu pathologisieren, wihrend
man solche, die aus kurzfristiger materieller
Gewinnsucht die Einwanderung beftirworten,
heiligspricht! Die sogenannte Xenophobie ist
gar keine Phobie, sondern eine Realangst.

Dr. med. Jean-Jacques Hegg, Facharzt fiir
Psychiatrie FMH (ehemaliger Gemeinde-,
Kantons- und Nationalrat)

Revision des neuen Heilmittelgesetzes

Sehr geehrte Frau Bundesprasidentin

Erlauben Sie mir, Ihnen in einem offenen Brief,
mit Publikation in der Schweizerischen Arzte-
zeitung, meine Bedenken zu dussern.

Ihr Kollege Herr Bundesrat Merz sagte letzthin
an einer Pressekonferenz in Bern, ich zitiere:
«Regieren heisst auch spiiren.» Damit meinte
er, dass das Regieren nicht am Volkswillen vor-
beifiihren soll.

Communications

Theodor Naegeli-Stiftung

Ausschreibung des Theodor Naegeli-
Preises 2010

Der 1971 in Basel verstorbene Professor Dr.
med. Theodor Naegeli, emeritierter Ordina-
rius fiir Chirurgie und ehemaliger Direktor der
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Chirurgischen Universitatsklinik Tiibingen,
hat testamentarisch die Theodor Naegeli-Stif-
tung mit Sitz in Basel errichtet. Die Stiftung
bezweckt die «Forderung der medizinischen
Forschung auf dem Gebiete der Thrombo-
Embolie, der Gerontologie bzw. der Geriatrie»
durch dreijahrliche Ausrichtung des Theodor
Naegeli-Preises «fiir die beste experimentelle

In letzter Zeit stellt sich mir als Schweizer Biir-
ger aber gehduft die Frage, ob ein demokrati-
scher Volksentscheid, gegeben durch das Re-
sultat einer Urnenabstimmung, tiberhaupt in
Bern bei IThnen, dem Bundesrat und dem Par-
lament, ankommt und auch respektiert wird.
In der Bearbeitung des neuen eidgendssischen
Heilmittelgesetzes werden neue Artikel emp-
fohlen, die sich sicherlich gegen den Volkswil-
len richten.

So wird dem Parlament vorgeschlagen, die
drztliche Medikamentenabgabe in Abhidngig-
keit einer nahen Apotheke zu verbieten.
Mehrmals hat das Ziircher Volk sich zu der
Medikamentenabgabe durch Arzte an der Urne
mit einem klaren JA gedussert; ich denke, auch
in anderen Kantonen war dies der Fall.

Ich begreife nicht, dass nun mit dieser Kennt-
nis der kantonalen Abstimmungen der Bund
sein Heilmittelgesetz gegen den Volkswillen
so revidieren will und solche Vorschlidge dem
Parlament zur Beratung unterbreitet. Dies ist
fir mich eine eindeutige Missachtung des
Souverdns und der eidgendssischen demokra-
tischen Struktur.

Gleichzeitig sei betont, dass Kantone mit
Selbstdispensation in den durchschnittlichen
Medikamentenkosten preisgiinstiger als Misch-
kantone oder solche mit reiner Rezeptur sind.
Diese Zahlen sind jederzeit bei der santésuisse
einzusehen.

Durch das Verbot der drztlichen Medikamen-
tenabgabe, der Selbstdispensation, werden klar
die Gesundheitskosten ansteigen, und dies in
zweifacher Hinsicht, durch notwendige ver-
tragsabhdngige Erhohung des TARMEDtax-
punktwerts und durch die Medikamentenab-
gabetaxen der Apotheker.

Es kann doch nicht der Ernst der Sache sein, Re-
visionen von eidgendssischen Gesetzen gegen
den bestehenden Volkswillen durchzufiihren
und dadurch noch héhere Gesundheitskosten
zu verursachen.

Auf Thre werte Antwort bin ich gespannt.

Dr. med. Hans F. Baumann, Bassersdorf

oder Klinische Arbeit». Uber die Zuerkennung
und Hohe des Theodor Naegeli-Preises 2010
entscheidet der Stiftungsrat, dem ein Beirat zur
Seite steht, dem die Vorsitzenden der Deut-
schen und der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Chirurgie, der Dekan der Medizinischen
Fakultdt der Universitdt Tibingen und ein
weiteres drztliches Mitglied angehoren. Fiir
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den Theodor Naegeli-Preis 2010 stehen bis zu
Fr. 100000.- zur Verfiigung.

Als Preisarbeiten sind Papers (wissenschaft-
liche Einzelarbeiten, keine Konvolute) zuge-
lassen, die bereits in einem anerkannten Fach-
organ publiziert oder von einem solchen zur
Publikation akzeptiert wurden. Die Papers kon-
nen in deutscher, franzosischer oder englischer
Sprache abgefasst sein. Ein Begleitschreiben
soll Auskunft geben iiber den Titel der Arbeit,
den Verfasser, sein CV und die Liste der bishe-
rigen Publikationen. Wir bitten, die Bewerbun-
gen elektronisch im PDF-Format einzureichen.
Ein Belegexemplar fiir die Veroffentlichung
soll zusammen mit dem unterzeichneten Be-
gleitschreiben auf dem Postweg gesendet wer-
den.

Bewerber werden gebeten, Preisarbeiten bis zum
15. April 2010 der Stiftung einzureichen. Ad-
resse: martin.wicki@gmx.net, Theodor Naegeli-
Stiftung, c/o Martin Wicki, Sekretdr, Brunn-
rainstrasse 24, 4411 Seltisberg.

Swiss health quality association

(shqa)

Passwortschutz fiir Zugang zu Pharma-
Webseiten mit Fachwerbung

Ab 2010 ist fiir Pharma-Webseiten mit Fach-
werbung fiir Arzneimittel gemadss einem Ent-
scheid des Bundesverwaltungsgerichtes ein
Passwortschutz erforderlich. Dazu hat die
Pharmaindustrie eine anwenderfreundliche
Losung entwickelt, das Swiss-Rx-Login. Sie
basiert auf einem EAN-Code, der von der Stif-
tung RefData verwaltetet wird, und ermoglicht
eine Nutzer-Registrierung fiir den Online-Zu-
griff auf alle Informationen der in der Schweiz
registrierten Arzneimittel. Der primére Iden-
tifikationsschliissel ist der personliche EAN-
Code. Arzte, die bereits iiber eine HPC (Health
professional card) der FMH verfiigen, konnen
sich, ohne dass eine weitere Passworteingabe
erforderlich ist, mit ihrer personlichen HPC
direkt bei Swiss-Rx-Login anmelden.

Die Pharmafirmen werden den Swiss-Rx-Login
in ihre Webseiten integrieren, sodass es fir
eine Fachperson moglich sein wird, sich nach
dem Offnen des Browsers einmal anzumelden
und danach ohne weiteres auf geschiitzte Web-
seiten verschiedener Pharmafirmen zugreifen
zu konnen. Es geniigen zur Erfiillung des Ent-
scheides des Bundesverwaltungsgerichtes auch
andere gleichwertige Passwortsysteme wie Doc-
Check oder firmeneigene Systeme, sofern sie
die Priifung der Identitdt der Fachperson vor
Vergabe eines Passwortes einschliessen.

Fach- und Laieninformationen miissen wie bis-
her nicht passwortgeschiitzt werden. Zur Be-
urteilung der Qualitdt solcher Informations-
angebote dient als Orientierungshilfe das shqa-
Zertifikat. Die mit diesem Vertrauenssiegel
ausgezeichneten Websites gewdhrleisten, dass
die Inhalte zuverldssig und sicher sind und
die personlichen Daten schiitzen.

shqa swiss health quality association

SWISS MEDICAL WEEKLY

Ausgabe 1/2 erscheint am 9. Januar 2010:
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Das «Swiss Medical Weekly» ist eine inter-
national beachtete, peer reviewte For-
schungszeitschrift auf Open-Access-Basis.
Mit Ihrem Abonnement der gedruckten
Ausgabe unterstiitzen Sie diese insbeson-
dere fiir den akademischen Nachwuchs
in der Schweiz wichtige wissenschaftliche
Plattform:

Jahresabonnement (25 Ausgaben):
Fr. 150.— exkl. Versand

Bestellung per E-Mail an auslieferung@
emh.ch, im Internet unter www.smw.ch
oder telefonisch unter 061 467 85 75.
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Magdalena Sarasin-Filipowicz

Interferon therapy of hepatitis C: Molecular in-
sights into success and failure

Understanding non-responsiveness to peglFNo,
by analysing the molecular mechanisms under-
lying treatment failure, is important for thera-
peutic improvements.

Juerg Kollbrunner, Anne-Dorine Menet, Eber-
hard Seifert

Psychogenic aphonia: No fixation even after a
lengthy period of aphonia

Even after a lengthy period of aphonia a com-
plete recovery of the voice function is possible
in nearly all cases. Countertransference phe-
nomena in therapists are discussed as the pos-
sible reason why they usually decide on treat-
ment aimed primarily at dealing with the
symptoms.
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Aurélie Mauerhofer, André Bertchold, Christina
Akré, Pierre-André Michaud, Joan-Carles Suris

Female adolescents’ views on a youth-friendly
clinic

The main point for female adolescent patient
satisfaction lies in a long-term, trustworthy
relationship with their caregiver. Confidenti-
ality and accessibility were secondary for our
patients.

Martina Féssler, Roland Zimmermann, Katha-
rina C. Quack Lotscher

Maternal mortality in Switzerland 1995-2004

Compared to the prior 10-year period, the ma-
ternal mortality ratio decreased from 5.54 to
4.15. The mortality associated with caesarean
section decreased by 4.5 times. Women at risk
are older mothers and those with a non-Swiss
nationality, specifically non-western national-
ities.
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