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BRIEFE

Briefe an die SAZ

eHealth - ein Gadget fiir Technokraten?
Der Artikel unseres Kollegen Bhend [1] hin-
terldsst einen zwiespiltigen Eindruck tiiber
das elektronische Patientendossier und den
entsprechenden Gesetzesentwurf [2]. Der Bei-
trag zeigt aber in verdienstvoller Weise einige
Probleme auf, tiber die sich nachzudenken
lohnt. Obwohl niemand bestreitet, dass die
Kommunikation zwischen dem stationdren
und ambulanten Bereich verbessert werden
muss — und darum geht es bei der elektroni-
schen Krankengeschichte —, sollte vertieft da-
riiber reflektiert werden, welche Daten wir
austauschen wollen. Aus einer Studie unter
den Spital- und Hausdrzten im Wallis [3] geht
der Wunsch hervor, im Wesentlichen auf Fak-
ten wie Berichte von funktionellen Unter-
suchungen, Laborresultate, Berichte tiber bild-
gebende Verfahren, Austrittsberichte und Un-
tersuchungsberichte zugreifen zu konnen.
Ebenfalls erwdhnenswert ist, dass die Erwar-
tungen der Spitaldrzte mit denjenigen der
Hausarzte ubereinstimmen, mit der Aus-
nahme, dass sich die Spitaldrzte zusidtzlich
eine Visualisierung der Rontgenbilder wiin-
schen. Aber das erfreulichste Ergebnis dieser
Studie ist: 81 % der befragten Arzte befiirwor-
ten einen elektronischen Austausch medizi-
nischer Daten zwischen Leistungserbringern.
Wie Bhend betont, ist die Aktualisierung der
Daten, das heisst die Verftigbarkeit der aktu-
ellen Daten im elektronischen Patientendos-
sier, besonders wichtig, und dies speziell im
Zusammenhang mit den Laborresultaten und
der Liste der vom Patienten eingenommenen
Medikamente. Hierbei sollte man auf eine
mogliche Zusammenarbeit mit den Apothe-
ken zdhlen konnen. Die meisten verfiigen be-
reits tiber ein elektronisches Medikamenten-
dossier, in welchem die Medikamente ohne
Rezept erfasst sind, aber auch die von ver-
schiedenen Arzten verordneten Medika-
mente. Denn obwohl Patienten hdufig meh-
rere Arzte konsultieren (Hausarzt und Spezia-
listen), ist es iiblich, Medikamente in einer
einzigen Apotheke zu beziehen. Parallel dazu
wird es wichtig sein, moglichst in Echtzeit
alle Laboruntersuchungen zu erhalten, damit
so die aktuellsten Resultate zur Verfiigung ste-
hen.

Die Umsetzung des elektronischen Patienten-
dossiers ist eine grosse Herausforderung fiir
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unser Land. Sie wird zwar durch die foderalis-
tische Struktur nicht gefordert, und es wird
schwierig sein, eine gemeinsame Losung zu
finden, die alle befriedigt. Wie die Erfahrung
mit dem elektronischen Patientendossier ge-
zeigt hat, muss der Widerstand gegen Neue-
rungen iberwunden werden, und es gilt, die
Kliniker davon zu tiberzeugen, dass die in die
Erfassung investierte Zeit durch den Zugriff
auf die Information bei weitem kompensiert
werden wird [4]. Aber der Einsatz lohnt sich!

Dr. med. Alex Gnaegi, Projektleiter Infomed,
Sitten
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Lettre a notre président

Dans son dernier éditorial [1], notre président
faisait état de lI'absence de divergences, de
désunion au sein de la FMH au sujet des
réseaux de soins. Je ferais remarquer que
c’était aussi le cas apparemment a la fin de
négociation sur les réseaux de soins, et qu'une
fraction agissante des médecins a renversé la
vapeur, ET la position officielle de la FMH.
Malheureusement, les votations internes ont
montré que c’est joliment du fifty-fifty en ce
qui concerne les médecins qui se sont expri-
més, et méme l’association des médecins de
famille est d'un avis opposé. M. de Haller me
faisait remarquer les usages démocratiques
qui donnent en votation populaire I'avantage
a la majorité. Mais nous ne sommes pas dans
ce cas de figure, et plutdt dans celui d'une
commission parlementaire, qui permet a une
minorité importante, comme c’est le cas ici,
de faire valoir son avis, alors qu’on voudrait
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la museler, en lui concédant de donner quel-
que «coloration locale». C’est clairement in-
acceptable.

Je ne doute pas que l'argument du «libre
choix du médecin», sur lequel cette campa-
gne va bien sir s’appuyer de nouveau, est de
nature a rassembler médecins et patients, en
fonction des désirs idéaux des uns et des au-
tres. Mais comme le dit M. de Haller, c’est un
«systéme», qui a son histoire, avec ses acquis
et aussi ses pesanteurs, et je ne suis pas du
tout convaincu que c’est la «pierre angu-
laire». La question, vraiment taboue, est de
savoir si le malade sera moins bien soigné s'il
va chez un médecin qu’il n'y pas spontané-
ment choisi. Corollairement, le médecin se
sentira-t-il moins li¢, professionnellement et
éthiquement parlant, de faire le maximum?
Mon expérience, ma carriere, ne me permets
pas d’appuyer ce point de vue, au contraire:
c’est une question de représentation de notre
devoir, a condition d’avoir une représenta-
tion claire d'un métier certes prestigieux,
mais aussi humble, malgré le pouvoir et les
responsabilités qu’il confere. C’est tout de
méme le malade le premier critere! «<Mais que
chacun regarde dans son slip, si j'ose dire!»

Dr Virgile Woringer, Lausanne

1 De Haller J. Le référendum contre le projet
de loi sur le Managed care aura lieu.
Bull Méd Suisses. 2012;93(4):93.

Qualitatssicherung:

Resultate statt Prozesse

Die Aussage dieses ausgezeichneten Artikels
[1] kann man miihelos und muss man von
der Weiterbildung auf die ganze medizinische
und pflegerische Tatigkeit ausdehnen.

Alle, die wir uns seit unserem Medizinstudium
um Qualitdt bemiiht haben, wissen, dass sich
Prozesse viel leichter tiberpriifen und zertifi-
zieren lassen als die Resultate unserer Bemii-
hungen. Grund dafiir ist, dass Resultate zu
50% subjektiv gefdrbt sind, dass sie auch bei
bester Behandlung und Pflege schlecht her-
auskommen konnen und dass gerade in der
Chirurgie neben vielen anderen Faktoren auch
das Gliick eine Rolle spielt (Rudolf Nissen in
seiner Aufziahlung der Faktoren, die einen gu-
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ten Chirurgen ausmachen). Deshalb weichen
alle Qualitdtsexperten auf die Kontrolle der
Prozesse und der Struktur aus, weil diese
quantifizierbar sind. Diese Entwicklung kann
man in den Spitdlern bei Behandlung und
Pflege, in den Arztpraxen, sicher immer mehr
bei den Arztenetzwerken beziehungsweise
Allgemeinpraxen und auch bei der Spitex be-
obachten. Da ist es sehr wichtig, dass Stim-

Mitteilungen

Facharztpriifung zur Erlangung
des Schwerpunktes Neonatologie zum
Facharzttitel Kinder- und Jugendmedizin

Ort: Klinik fiir Neonatologie, UKBB,
Basel (Dr. med. René Glanzmann)

Datum: Donnerstag, 20., und
Freitag, 21. September 2012

Reservedatum*: Donnerstag, 15., und
Freitag, 16. November 2012

* falls die Anzahl Kandidaten die Kapazitat
iiberschreitet

Anmeldefrist: 25. Juni 2012

Weitere Informationen finden Sie auf der
Website des SIWF unter www.siwf.ch — Wei-
terbildung AssistenzérztInnen — Facharztprii-
fungen

Facharztpriifung zur Erlangung
des Facharzttitels Rheumatologie

Ort: Rheumaklinik, UniversitdtsSpital Ziirich
Datum: Donnerstag, 16. August 2012
Anmeldefrist: 30. Juni 2012

Weitere Informationen finden Sie auf der
Website des SIWF unter www.siwf.ch — Wei-
terbildung Assistenzdrztinnen — Facharztpri-
fungen
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men, wie die von Kollege Binswanger und
auch im gleichen Heft die niichterne Analyse
des CSS Institutes zur Effizienz von Arztenetz-
werken [2] zur Vorsicht mahnen. Wir alle
sollten versuchen, Prozess- und Strukturbal-
last zu sichten und teilweise tiber Bord zu
werfen.

Dr. med. Wolf Zimmerli, Oberdiessbach

Facharztpriifung zur Erlangung des
Facharzttitels fiir Medizinische Onkologie

Schriftlich-theoretische Priifung:
— Ort: Kantonsspital Luzern
— Datum: Samstag, 29. Sept. 2012

Die schriftlich-theoretische Priifung kann
auch in Wien wihrend des ESMO-Kongresses
abgelegt werden (siehe ESMO-Informatio-
nen).

Miindlich-praktische Priifung:

— Ort: Luzerner Kantonsspital Sursee, 6210 Sur-
see, 3. Stock, www.luks.ch/standorte/sursee/
metanavigation/lageplan.html

— Datum: Samstag, 27. Oktober 2012,
ab 09.00 Uhr

Anmeldefrist: 25. August 2012

Weitere Informationen finden Sie auf der
Website des SIWF unter www.siwf.ch > Wei-
terbildung AssistenzérztInnen — Facharztprii-
fungen oder unter www.esmo.ch oder www.
sgmo.ch

vetsuisse-fakultat

Untersuchung zu Missbildungen
des Trinennasenkanals

Das Institut fiir Genetik der Universitdt Bern
und das Departement fiir Nutztiere der Uni-
versitdt Zirich untersuchen in einer Studie
die Ursache von Missbildungen des Tranen-
nasenkanals beim Menschen und beim Tier.
Arztinnen und Arzte, die Patienten mit sol-
chen Krankheitsbildern sehen, werden um
Kontaktnahme gebeten.

Beim Rind werden in der jiingeren Vergan-
genheit gehduft Missbildungen des Tranen-
nasenkanals festgestellt. Diese sind klinisch
durch Fistel6ffnungen medial des inneren
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Abbildung 1

Tranenfistel bei einem 3-jahrigen Braunviehstier
medial des inneren linken Augenwinkels.

Der Stier wies beidseits identische Veranderungen
auf. (Foto: Ueli Braun)

Augenwinkels charakterisiert (Abb. 1) und
vermutlich genetisch bedingt, da nur Nach-
kommen von bestimmten Stieren beim
Schweizer Braunvieh betroffen sind. Die ge-
nannten Institutionen fithren umfangreiche
Untersuchungen durch, um der Ursache auf
den Grund zu kommen. Es besteht die Hypo-
these, dass es sich um einen monogen rezes-
siv vererbten Gendefekt handelt, und das Ziel
der Untersuchungen ist es, diesen zu identifi-
zieren und zu beschreiben.

Da beim Menschen phénotypisch dhnliche
Verdnderungen bekannt sind, welche eben-
falls familidr gehduft auftreten, ist es ein
weiteres Ziel, abzukldren, ob bei Mensch und
Tier die gleichen Gene fiir die Missbildung
verantwortlich sind. Die involvierten For-
scher sind deshalb daran interessiert, EDTA-
Blutproben von Menschen mit dem Krank-
heitsbild zu untersuchen, und bitten alle
Arztinnen und Arzte, die das Krankheits-
bild bei Patienten sehen, um Kontaktnahme.
Ansprechpartner sind Prof. Dr. Ueli Braun,
Departement fiir Nutztiere der Universitat
Zirich (ubraun[at]vetclinics.uzh.ch) und Prof.
Dr. Cord Drogemiiller, Institut fiir Genetik
der Universitdt Bern (cord.droegemueller|at]
vetsuisse.unibe.ch).
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