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Briefe an die SÄZ

Nous sommes confiants que l’OFSP compren­
dra ces arguments et par conséquent ne clas­
sera pas les AE en tant que médicaments sus­
ceptibles d’être remis sans prescription médi­
cale par les pharmaciens lors de l’élaboration 
de l’ordonnance d’exécution.
Nous restons à votre entière disposition pour 
toute question ou tout renseignement complé­
mentaire.

Dr méd. Günter Krämer, Président de la LScE
PD Dr méd. Stephan Rüegg, Vice-président de la LScE

1	� Rüegg S, Seeck M, Meyer K, Krämer G. Utilisa­
tion d’antiépileptiques génériques dans le traite­
ment de l’épilepsie. Bull Méd Suisses. 2011; 
92(49):1909–11.

Glück allein reicht nicht

Zum Artikel «Anlaufstelle für geflüchtete 
Wissenschaftler» [1]
Ich bin dem Kollegen Danieli dankbar, dass er 
diese erstaunliche Geschichte aufgegriffen hat, 
die leider fast völlig unbekannt ist. Aber wie 
konnte Professor Schwartz so viele geflüchtete 
Wissenschaftler an türkische Universitäten 
vermitteln [2]? Wie bei vielen wichtigen Ereig­
nissen, war ein sogenannter Zufall mit im Spiel. 
Zur selben Zeit als Schwartz in Zürich die vielen 
geflüchteten jüdischen Ärzte und Wissen­
schaftler in einer Kartei erfasste, beschloss 
Kamal Atatürk, eine Hochschulreform durch­
zuführen, aufgrund eines Gutachtens des Gen­
fer Professors für Pädagogik, Albert Malche. 
Dieser riet Atatürk, alle schlecht ausgebildeten 
einheimischen Professoren zu entlassen und 
sie mit im Westen ausgebildeten Kräften zu er­
setzen. Schwartz kannte dieses Gutachten, er 
nahm Verbindung mit Malche auf, und beide 
fuhren zusammen zu Atatürk nach Istanbul. 
Schwartz war in der Lage, den grössten Teil der 
Flüchtlinge unterzubringen, und Istanbul be­
kam eine moderne hochrangige Universität 
nach deutschem Vorbild. Für grosse Leistungen 
braucht es oft glückliche Umstände. Es braucht 
aber ebenso sehr einen Menschen wie Schwartz, 
der die Situation wahrnimmt und sie zu nützen 
versteht. Glück allein reicht nicht [3].

Dr med. Peter J. Hurwitz,  
Weil am Rhein (Deutschland)

Modification de la loi sur les produits 
thérapeutiques du 7. 11. 2012 

Prise de position anticipée de la Ligue Suisse 
contre l’Epilepsie (LScE) adressée à l’office 
fédéral de la santé publique OFSP 
La Ligue Suisse contre l’Epilepsie (LScE) a pris 
connaissance de la deuxième étape de la mo­
dification de la loi sur les produits thérapeu­
tiques (communiqué de presse grand public du 
7. 11. 2012).
En tant qu’association professionnelle médi­
cale, la LScE s’engage en faveur d’un examen et 
d’un suivi médical optimal et sûr, ainsi que de 
l’information des personnes épileptiques en 
Suisse.
Le dernier paragraphe du communiqué in­
dique que les pharmaciens doivent se voir ac­
corder la possibilité de remettre, moyennant 
un conseil spécialisé, certains médicaments sou­
mis à ordonnance même sans prescription mé­
dicale.
A notre connaissance, l’OFSP n’a pas encore 
spécifié les produits thérapeutiques ou classes 
de produits thérapeutiques qui relèveront de 
cette nouvelle réglementation.
La LScE souhaite retenir par anticipation que 
les produits thérapeutiques de la classe des an­
tiépileptiques (AE) ne devraient en aucun cas 
relever de ces nouvelles pratiques de remise. En 
raison de leurs propriétés pharmacocinétiques 
et pharmacodynamiques, de leurs interactions 
et de leurs effets secondaires, beaucoup d’AE 
font partie des médicaments les plus com­
plexes à gérer et, en cas de crise, les plus dange­
reux qui soient. Par ailleurs, il existe des cir­
constances particulières, médicalement tout à 
fait justifiées, qui interdisent l’utilisation géné­
rale ou la substitution par des génériques pour 
les AE, un sujet sur lequel la LScE a déjà pris 
position en détail il y a 3 ans [1].
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3	 «Glück allein reicht nicht» ist der Titel eines 
Buches von Kurt Stobwasser (Pro Business 
GmbH, Berlin 2012). Er beschreibt sein Leben 
während fünf Jahren russischer Kriegsgefangen­
schaft. Er überlebte nur dank manch günstiger 
Gelegenheit, die er zu packen und zu nutzen 
verstand.

Das Swiss Medical Board als Gegner von 
Frühdiagnosen und -therapien [1–3]
Nachdem die Diskussion immer neu auf­
flammt, muss ich wieder in die gleiche Kerbe 
schlagen. Der Streit der Experten nimmt gro­
teske Formen an. Es geht um einige maligne 
Krankheiten, die bei früher Diagnose (dank 
Screening) ohne langfristige Folgen heilbar sind. 
Dazu gehören das Zervixkarzinom der Gebär­
mutter, das Mammakarzinom, das Prostatakar­
zinom und der Dickdarmkrebs. 
Die Kosten für die Behandlung dieser Erkran­
kungen im Anfangsstadium liegen in der Regel 
weit unter den Aufwendungen, die heute bei 
Krebspatienten – oft sogar noch in späten Sta­
dien – angewendet werden: Ausgedehnte Radi­
kaloperationen, Hormon- und Chemothera­
pien über Jahre, wiederholte Bestrahlungen 
und heute immer aktueller die sündhaft teuren 
«Immuntherapien». Dagegen führt die frühzei­
tige Behandlung von Karzinomen oft kosten­
günstig zu vollständiger Heilung. 
Die Gegner der Screening-Untersuchungen wer­
ten Zahlen aus von allgemeinen Sterbestatisti­
ken anstelle jener der Krebsregister, die Daten 
über geheilte Krebspatienten enthalten. Sie 
meinen – etwas banal ausgedrückt – an Krebs zu 
sterben sei kostengünstiger als Screening und 
frühzeitige Behandlung. Statistisch gesehen in­
teressieren aber Heilungszahlen von Einzelper­
sonen und nicht anonyme Sterbestatistiken.
Mit Recht wäre die psychologisch unge­
schickte, oft auch fehlerhafte oder unvollstän­
dige Aufklärung sowie eine kommerziell orien­
tierte Anwendung der Screening-Programme 
durch etliche medizinische Leistungserbringer 

Lettres de lecteurs 

Envoyez vos lettres de lecteur de manière 
simple et rapide. Sur notre site internet, vous 
trouverez un outil spécifique pour le faire. 
Votre lettre de lecteur pourra ainsi être traitée 
et publiée rapidement.Vous trouverez toutes 
les informations sous: www.bullmed.ch/
auteurs/envoi-lettres-lecteurs/
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zu kritisieren. Leider wird dieser Umstand aber 
nicht beim Namen genannt. Sehr oberflächlich 
spricht man vom «Schaden» der Screening-
Programme. Falsche und ungenügende Auf­
klärung, Missbrauch von Resultaten zu ökono­
mischen Zwecken entsprechen unethischem 
Verhalten.
Tatsächlich ist es Aufgabe der Ärzteschaft, die 
Screening-Methoden durch wahre, offene und 
ehrliche Information sowie Vermeidung jeder 
Überbehandlung vom Image des Missbrauchs 
zu befreien. Screening ist freiwillig, bei Unklar­
heiten und Zweifeln soll eine Zweitmeinung 
empfohlen werden.
Das SMB soll bitte seine Strategie den Tatsa­
chen anpassen und sich für korrekt angewen­
dete Screening-Programme einsetzen. Andern­
falls sind die Gelder der FMH für diese Institu­
tion für bessere Zwecke zu verwenden. 

Dr. med. Othmar Dubler, Luzern
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Spitze Feder

Zum Artikel «Unsinkbare Gummienten»  
von Erhard Taverna [1]
In aller Regel schätze ich die Artikel von Erhard 
Taverna sehr. Wirklich! Nur manchmal, wenn 
sein aktuelles Thema Berührungspunkte hat 
mit «Spiritualität» und besonders dem, was er 
unter «Esoterik» versteht, da wird seine spitze 
Feder noch etwas spitzer, ohne dass ich als 
Leser ganz verstehe, was er mir damit sagen 
will. Natürlich, Auswüchse gibt es auf man­
chem Gebiet und man darf diese auch benen­
nen, selbst darüber lächeln, läuft allerdings 
dann auch Gefahr, das Kind mit dem Bade aus­
zuschütten.
Nahtod-Erlebnisse im Zusammenhang mit Re­
animationen sind doch vorerst einmal einfach 
ein sehr spannendes Forschungsthema, und es 
freut mich, dass solche Themen inzwischen 
auch in renommierten Fachblättern angekom­
men sind, wie z. B. die Studie des holländischen 
Kardiologen Pim van Lommel seinerzeit im 
«Lancet» [2]. Dass dieses Thema nicht bloss 
«trockene» Studienergebnisse, sondern in der 

Folge eben auch «saftige» Theorien, Spekula­
tionen und Glaubensbekenntnisse gebiert, wie 
dies denn nun alles zu deuten oder erklären sei, 
ist bei der Tragweite der implizierten elemen­
taren Menschheitsfragen nicht weiter verwun­
derlich. Die betreffenden Fragen – Woher kom­
men wir? Wohin gehen wir? – stellt sich doch 
jeder und es sollte gerade auch uns Mediziner 
durchaus beschäftigen, welche Schlussfolge­
rungen wir für uns persönlich auch immer dar­
aus ziehen mögen. Diese müssen sich notge­
drungen vom engeren medizinisch-naturwis­
senschaftlichen Kontext (um nicht zu sagen 
Korsett) befreien. Auch ein Mediziner und 
Forscher wie van Lommel schreibt danach 
eben ein mehr philosophisches Buch «End­
loses Bewusstsein» [3] (das ich nur wärmstens 
empfehlen kann), was deswegen aus unseren 
Kreisen nicht ins Lächerliche gezogen zu wer­
den braucht.

Dr. med. Alexander Erlach, Winterthur
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Sujets actuels de forum   
Joignez la discussion en ligne sur www.saez.ch

Adrian Schmid, responsable d’«eHealth Suisse», l’organe de coordination Confédération-cantons

La gestion des informations pertinentes est obsolète
L’avenir appartient au dossier électronique du patient

Dr dipl. pharm. Isabelle Arnet, Pharmaceutical Care Research Group, Université de Bâle

Respect optimal du plan de traitement
Comment améliorer concrètement et immédiatement l’adhésion  
thérapeutique?


