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Berufsverband oder Politorganisation?

Die tendenziose Frage, ob die BEKAG «nur» ein Berufs-
verband ist oder auch eine Politorganisation sein soll, scheint
zunichst eine eindeutige Antwort zu provozieren. Selbst-
verstandlich beides! Tatsachlich? Ich bin der Meinung, dass
die Frage eine differenziertere Antwort verlangt. Die BEKAG
dussert sich zwar zu den meisten gesundheitspolitischen
Fragen, aber immer aus der Sicht der Arzteschaft sowie deren
Patientinnen und Patienten. Was bedeutet das?

Unlangst wurde Swatch-Chef Nick Hayek unter anderem

zur Politik im Allgemeinen und zum Rahmenabkommen mit
der EU befragt. Dem Vorwurf, wieso er als Unternehmer

der Wirtschaft nicht selber ein Gesicht im Parlament geben
wolle, begegnete er mit dem Argument des damit verbundenen
Verlusts an Glaubwiirdigkeit. Wer sich bei jeder politischen
Frage einbringe, verliere seine Unabhingigkeit.

Dies gilt auch fiir die FMH und die BEKAG. Wir brauchen
zwar unbedingt Arztinnen und Arzte im Parlament. Dort
haben sie aber einen zweiten Hut auf — und miissen sich auch
fir die pramienzahlenden Gesunden einsetzen. Bezahlbare
Pramien sind selbstverstdndlich ein berechtigtes Anliegen;
doch der Einsatz fiir die pramienzahlenden Gesunden ist nicht
primére Aufgabe der BEK AG, wenn wir glaubwiirdig bleiben
wollen.

Wie steht es denn nun effektiv um unser ausgezeichnetes,

im internationalen Vergleich fithrendes Gesundheitswesen?
Der Bundesrat will es trotz Exzellenz zum Nachteil der
Kranken auf den Kopf stellen und eine Kostenbremse bzw. eine
Globalbudgetierung im ambulanten Bereich zu Gunsten der
priamienzahlenden Gesunden einfiihren. Dagegen wehren wir
uns. Patienten wollen von ithrem Arzt nicht nach der Stoppuhr
behandelt werden; genauso wenig wollen Arztinnen und
Arzte ihre Zeit fiir Patienten rationieren. Dafiir stehen wir ein:
«Arzte und Patienten — miteinander, fiireinander.»

Dr. tur. Thomas Eichenberger
Sekretdar Aerztegesellschaft des Kantons Bern
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Ausserungen unserer Gespréchspartner und Beitrige
von Dritten geben deren eigene Auffassungen
wieder. Das doc.be macht sich Ausserungen seiner
Gesprachspartner in Interviews und Artikeln nicht

Zu eigen.
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Der Wandel
stellt Traditionen
auf den Kopf

Gesundheitsdaten sind besonders sensitiv und
personlich. Seit 2016 hat jedoch die Bereitschaft,
zukiinftig im Gesundheitsbereich auf digitale
Losungen zu setzen, klar zugenommen. Sowohl
bei Gesundheitsfachpersonen wie auch bei
Patienten. Diese positive Stimmung verleiht dem
elektronischen Patientendossier Aufschwung.

Das aktuelle Swiss eHealth Barometer zeigt: Die
Stimmung in der Schweizer Bevolkerung gegeniiber
der Digitalisierung im Gesundheitswesen — insbe-
sondere gegeniiber dem elektronischen Patienten-
dossier (EPD) — ist positiv. 78 Prozent der befrag-
ten 1200 Einwohnerinnen und Einwohner finden
das EPD eine gute Sache. Erstmals seit dem Start
dieser jahrlichen Erhebung im Jahr 2009 gibt eine
Mehrheit von 55 Prozent an, dass sie selbst ein EPD
eroffnen und verwenden wiirde.

Die Akzeptanz von digitalen Prozessen spiegelt sich
auch in anderen Bereichen wider, etwa in der Kom-
munikation: 23 Prozent der Befragten tauschen
sich bereits heute mit Gesundheitsfachpersonen via
E-Mail aus; 9 Prozent nutzen Messenger-Dienste.
Das Internet als Informationsquelle fiir Gesund-
heitsthemen ist wichtiger geworden als Tageszeitun-
gen (69 Prozent vs. 63 Prozent). Auch Apps — vor
allem im Bereich Fitness und Notruf- werden rege
genutzt. Hingegen setzen die Antwortenden bei der
Diagnostik und Beratung weiterhin auf den person-
lichen Kontakt und die Expertise von Fachpersonen.

Daten kdonnten in falsche Hiande geraten

Fiir das eHealth Barometer werden auch Gesund-
heitsfachpersonen (2019: 1832 Personen) befragt.
Hier sind die Ergebnisse wesentlich heterogener,
was an den unterschiedlichen Berufsgruppen lie-
gen diirfte (Arzte, Spitéler, Apotheken, Alters- und

Pflegeheime, E-Health-Verantwortliche in Kanto-
nen, Spitex). Vorreiter in der Digitalisierung des
Schweizer Gesundheitswesens sind die Spitéler. Fiir
sie ist das Anbieten des EPD ab April 2020 obliga-
torisch. Uber 80 Prozent der Befragten in den Spit-
lern nehmen das Internet als Informationsquelle zu-
nehmend als Chance fiir Patientinnen und Patienten
wahr. Die Praxisdarzteschaft ist kritischer; lediglich
knapp 50 Prozent sieht die Nutzung des Internets
fiir Gesundheitsinformationen als Chance. Fiir die
ambulanten Leistungserbringer besteht vorderhand
kein Obligatorium, das EPD anzubieten.

Einig sind sich alle befragten Berufsgruppen in
zwei Punkten.

Erstens: Elektronische Systeme zur Speiche-
rung und Verwaltung von Patientendaten werden
sich durchsetzen. Das EPD wird grundsétzlich von
allen Gesundheitsfachpersonen unterstiitzt; doch
auch hier ist die Praxisédrzteschaft kritischer: Sie
befiirchtet Nebenwirkungen fiir die Patienten, zum
Beispiel, dass sensible Daten in falsche Hénde ge-
raten.

Zweitens: Alle Gruppen der Gesundheitsfach-
personen sind mehrheitlich der Meinung, dass die
Patienten eher schlecht oder sehr schlecht dafiir
qualifiziert sind, zu entscheiden, welche Gesund-
heitsfachpersonen auf welche Daten zugreifen diir-
fen. Besonders stark trifft dies auf die Alters- und
Pflegeheime zu. Im Gegensatz dazu gehen 70 Pro-
zent der Schweizer Bevolkerung davon aus, dass
sie gut bis sehr gut dafiir qualifiziert sind, iiber die
Freigabe ihrer Gesundheitsdaten fiir Fachperso-
nen zu entscheiden.




Dieser Anblick diirfte bald

der Vergangenheit angehdéren.

Digitale Losungen wie das
elektronische Patienten-
dossier finden immer breitere
Unterstiitzung.

Patienten und Arzte wollen einen Nutzen
sehen

Was braucht es, damit die digitale Transformation
fiir alle Beteiligten gelingen kann? «Der Schliissel
zum Erfolg werden die Patienten sein», ist Adrian
Schmid tiberzeugt. Er ist Leiter der Kompetenz- und
Koordinationsstelle eHealth Suisse. Dieser Meinung
ist auch Uwe E.Jocham, Direktionsprasident der In-
sel Gruppe: «Nur wenn es uns gelingt, den Patienten
den Mehrwert des EPD aufzuzeigen und Vertrauen
zu schaffen, wird das Projekt zum Fliegen kommen.»

Ebenso wichtig fiir den Erfolg des EPD ist das Enga-
gement der Hausérzte. Sie sind eine zentrale Schnitt-
stelle in der Gesundheitsversorgung — und miissen
es auch in der Handhabung des EPD sein, damit es
ein Erfolg wird. Laut eHealth Barometer mochten
68 Prozent der Befragten ihr EPD beim Hausarzt
eroffnen. Aufseiten der Arzteschaft herrscht der-
zeit Skepsis dariiber, wie niitzlich das EPD sein wird.
Gemiss Yvonne Gilli von der FMH sind viele grund-
sétzliche Fragen noch offen. Zum Beispiel, welche
Kosten das EPD verursacht und wie es in die Infor-
matikumgebung der Praxis integriert werden kann.
Sie rat, diese Fragen jetzt — vor der Einfithrung — zu
kliren. Fiir die gute Akzeptanz durch die Arzte-
schaft miissen vier Bedingungen erfiillt sein:

1. Fiir die niedergelassene Arzteschaft muss ein
personlich objektivierbarer Mehrnutzen in ver-
niinftiger Zeit nach Einfithrung resultieren;

2. ohne Anschubfinanzierung auch der Praxis-
informationssysteme wird die grossflachige Ein-
fithrung nicht gelingen;

3. die tarifarische Abbildung muss betriebsokono-
misch korrekt festgelegt sein;

4. die aufwendige Datenpflege in technischer und
medizinischer Hinsicht muss aufwandgerecht
abgegolten werden.

Es braucht einen Kulturwandel

Bereits angelaufen ist das Projekt am Universitéts-
spital Basel. Ungefahr 8—10 Prozent der Patienten
eroffnen ein elektronisches Dossier und sind be-
geistert. Martin Bruderer ist Projektleiter eHealth
am Universitédtsspital Basel. Die Einfithrung des
EPD sei nicht primér ein Digitalisierungsprojekt,
sondern vielmehr ein Organisationsprojekt, so
Bruderer. Abldufe miissten iiberdacht, Prozesse
moglicherweise anders gestaltet werden. Die tech-
nischen Hiirden sind geméss Bruderer tiberwind-
bar. Viel schwieriger wird es aber sein, die Bereit-
schaft bei den Beteiligten zu wecken. Denn wir alle
wissen: Wandel ist anstrengend. Und die Digitali-
sierung wird Traditionen im Sinne von «so haben
wir es immer gemacht» auf den Kopf stellen.

Weitere Informationen

Seit 2009 wird im Rahmen der InfoSocietyDays
das eHealth Barometer erhoben und erstellt. Die
detaillierten Ergebnisse finden Sie hier:
www.gfsbern.ch/de-ch/Detail/swiss-ehealth-
barometer-2019

Dieser Artikel stiitzt sich in grossen Teilen auf Refe-

rate und nachfolgende Diskussionen anlisslich des
Swiss eHealth Forum 2019.
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Dr.med.Ulrich Ackermann,
Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin, wurde im Marz
2019 neu in den Vorstand der
BEKAG gewahilt. Er will sich
fiir einen beidseitigen offenen
Austausch einsetzen.

Mitgestalten
kann nur,
wer dabel ist

An der Delegiertenversammlung im Marz
2019 wurde Dr. med. Ulrich Ackermann in
den Vorstand der BEKAG gewdhlt. Er
vertritt den arztlichen Bezirksverein Seeland.
Ackermann will sich in die Standespolitik
einbringen, ohne jede Stunde seines
Engagements zu zéhlen.

Sie sind Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin. Was hat Sie zum
Medizinstudium bewogen?

Um diese Frage zu beantworten, muss ich
etwas ausholen. Mein beruflicher Werde-
gang fiithrte mich tiber Umwege zum Arzt-
beruf. Nach der obligatorischen Schule
absolvierte ich eine Lehre zum Maschinen-
zeichner. Mit der Idee im Hinterkopf, die-
sen Weg mit einem Ingenieurstudium
weiterzugehen, habe ich im Fernstudium an
der ostschweizerischen Maturitdtsschule
die eidgendssische Matura erworben. Erst
mit diesem als «Freiheitsbrief» empfun-
denen Zeugnis in der Hand hat sich mir
ein breiterer Horizont an moéglichen Aus-
bildungen erdffnet. Das Medizinstudium
war schliesslich ein ganz pragmatischer
Entscheid. Es war der Weg, der mir mehr
Tiiren 6ffnete, als er hinter mir verschloss.
Dieselbe pragmatische Uberlegung fiihrte
mich spéter auch zur Allgemeinen Inneren
Medizin.

Weshalb haben Sie diese
Fachrichtung gewahlt?

Sie bietet ein ungeheuer breites und inter-
essantes Spektrum — sowohl von der fach-
lichen Seite wie auch von der menschlichen.

Worin liegt der Reiz der Arbeit

in einem Arztezentrum? War eine
Tatigkeit im Spital kein Thema

fir Sie?

Als Oberarzt auf der Abteilung der Inneren
Medizin am Inselspital habe ich mehrere
Jahre einen guten Einblick in die Spital-
tatigkeit gewonnen und diese auch gerne
ausgeiibt. Meine jetzige Tatigkeit als medi-
zinischer Leiter einer grosseren Gruppen-
praxis gleicht sehr stark derjenigen des
Oberarztes. Die medizinische Tatigkeit
in einem Arztezentrum mit Arzten ver-
schiedener Fachrichtungen lésst eine brei-
te medizinische Betreuung des Patienten
an ein und demselben Ort zu. Als Arzt ist
man stark in die verschiedenen Prozessab-
laufe involviert und dafiir mitverantwort-
lich. Die Patienten schétzen dies ausser-
ordentlich.
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Was schitzen Sie an lhrer Arbeit

am meisten?

Dies ist eine schwierige Frage, verlangt
sie doch aus den vielen Dingen, die man
schétzt, ein einziges besonders hervorzu-
heben. Was sicher wichtig ist: Der rege un-
mittelbare fachliche Austausch mit meinen
Kolleginnen und Kollegen liegt mir nicht
nur am Herzen, sondern erweitert tagtig-
lich meinen Horizont. Schwierige Entschei-
de, die im Kollegium gemeinsam ausdisku-
tiert werden konnen, wiegen am Abend zu
Hause deutlich weniger schwer.

Sie vertreten im Vorstand der
BEKAG den arztlichen Bezirksverein
Seeland. Was hat Sie dazu bewogen?
Es liegt mir viel an einem offenen Informa-
tionsfluss zwischen diesen beiden Ebenen,
und zwar hin wie zuriick. Dies setzt voraus,
an beiden Orten involviert zu sein.

Wie viel Zeit pro Woche investieren
Sie dafur?

Das wird sich weisen. Zihlen werde ich
nicht jede Stunde. Ob ich ein Thema im
strukturierten Rahmen der Vorstandstatig-
keit diskutiere oder in einem spontanen
Gespréch mit Kollegen, macht, solange es
anspornt und interessiert, keinen grossen
Unterschied.

Viele Kolleginnen und Kollegen
scheuen ein Engagement in

der Standespolitik. Wie iiberzeugen
Sie sie vom Gegenteil?

Mitgestalten kann nur, wer dabei ist, und
der Appetit kommt mit dem Essen.

Wo trifft man Sie in der Freizeit -
eher bei einer Wanderung oder im
Kinosessel?

In meiner hausédrztlichen Tétigkeit ziehen
taglich viele Geschichten — mal traurige,
mal schone, mal spannende — an mir vor-
bei, so dass Sie mich in meiner Freizeit
eher in der freien Natur als im Kinosessel
treffen: Im Winter auf der Langlaufloipe in
den Jurahohen, im Sommer rund um den
Bielersee am Joggen, auf dem Velo oder
auch gerne mit Familie oder Kollegen auf
ein Glas Wein mit Blick ins Weite.

Was zaubert lhnen im Alltag ein
Lacheln aufs Gesicht?

Kiirzlich war es ein Schneeglockchen, das
seinen Kopf durch den Schnee hervor-
streckte.

Dr. med. Ulrich Ackermann
Aufgewachsen im Toggenburg, Erstausbildung
zum Maschinenzeichner, Medizinstudium an der
Universitat in Lausanne mit Abschluss 1987, dort
dreijahrige Forschungstétigkeit am Institut de phar-
macologie et de toxicologie mit Doctorat, ab 1991
klinische Ausbildung in den Spitélern Le Locle, Biel
und Inselspital. 1996 Erwerb des Titels Facharzt fiir
Allgemeine Innere Medizin FMH. Ab 2004 Aufbau
und Leitung eines medizinischen Gutachterzent-
rums in Genf. Seit 2011 medizinischer Leiter einer
Gruppenpraxis (Arztezentrum Localmed in Biel).
Verheiratet mit Ursula und Vater von drei erwach-
senen Kindern, wovon zwei bereits in seine beruf-
lichen Fussstapfen getreten sind.




Betaubungs-
mittelmissbrauch
aus Sicht der
Aufsichtsbehorden

Wie konnen Arztinnen und Arzte sowie Apotheken
Rezeptfalschungen, Sperrlisten und Praxistourismus
verhindern? Was unternehmen die zustdndigen
Behorden dagegen? Der Kantonsapotheker Dr. Samuel
Steiner erlautert die Problematik aus Sicht des
Kantonsapothekeramtes und des Kantonsarztamtes.

Auf dem Kantonsapothekeramt (KAPA) erhalten
wir von offentlichen Apotheken regelmaissig fol-
gende oder dhnliche Anfragen: «Der Patient X.Y.
bezieht grosse Mengen von Stilnox® mit Rezepten
von verschiedenen Arzten, konnt ihr nicht etwas
dagegen unternehmen?»

Zu diesem Themenkreis gehoren auch die leider
fast alltdglichen Rezeptfdalschungen, der «off-
label»-Gebrauch (nicht zugelassene Indikation),
der «Apothekentourismus» mit denselben Rezep-
ten und die zusétzliche Verschreibung von Betéu-
bungsmitteln an Personen, die bereits in einem
Substitutionsprogramm sind.

In der Regel handelt es sich nur um ein paar wenige,
aber leider immer wieder dieselben Patienten, die
mit allen Mitteln versuchen, sich mit den oben ge-
nannten Moglichkeiten Betdubungsmittel zum Ei-
genkonsum oder zum Weiterverkauf zu beschaffen.

Rechtlicher Hintergrund

Im Betiubungsmittelgesetz' (Art.11) werden Arz-
tinnen und Arzte verpflichtet, Betiubungsmittel
nach den Regeln der medizinischen Wissenschaf-
ten zu verwenden, abzugeben und zu verordnen.
Zudem muss der «off-label»-Gebrauch innerhalb
von 30 Tagen dem Kantonsarztamt (KAZA) ge-
meldet werden.

Die Apothekerinnen und Apotheker sind auf-
grund der geltenden Gesundheitsgesetzgebung? des
Kantons Bern bei der Ausfithrung von Verschrei-
bungen u.a. verpflichtet:

— Die Verschreibungen zu validieren (Wechsel-
wirkungen, Dosierung, Indikation etc.)

— Einem erkennbaren Arzneimittelmissbrauch
entgegenzutreten und bei begriindetem Verdacht
mit der verschreibenden Person unverziiglich
Riicksprache zu nehmen. Dasselbe gilt bei ver-
muteten Filschungen.

— Gefilschte Verschreibungen zuriickzubehalten
und dem KAPA zuzustellen.

Rezeptfilschungen

In den Jahren 2017 und 2018 wurden dem KAPA
ein- bis dreimal wochentlich Rezeptfalschungen
gemeldet. Unbestrittene Nummer eins ist dabei
Makatussin® comp. Hustensirup (2018: 30 Mel-
dungen), dies obwohl das Produkt rezeptfrei in
Apotheken erhiltlich ist. Die Apotheken verwei-
gern aber héufig die Abgabe. Daher wird versucht,
via arztliche Verschreibung bzw. entsprechende
Filschung das Produkt zu erhalten. Auf den wei-
teren Plitzen folgen Stilnox® (oder entsprechende

" Bundesgesetz vom 3. Oktober 1951 iiber die Betdubungsmittel und
die psychotropen Stoffe (Betdubungsmittelgesetz, BetmG; SR 812.121)
2 Verordnung vom 24. Oktober 2001 (iber die beruflichen Tatigkeiten im
Gesundheitswesen (Gesundheitsverordnung, GesV; BSG 811.111)
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Apothekerinnen und Apothe-

ker sind verpflichtet, einem
erkennbaren Arzneimittel-

missbrauch entgegenzutreten.

Auch Arzte kénnen mithelfen,
indem sie bei Verdacht auf
Missbrauch gewisse Tipps
beriicksichtigen.

Generika), Xanax®, Temesta® und Dormicum®;
daneben nur noch vereinzelt andere Produkte.

Bei den gemeldeten Félschungen wird der ver-
schreibende Arzt vom KAPA informiert und um
sein Einverstiandnis fiir eine Information der Apo-
theken des Kantons Bern angefragt. Anschliessend
wird eine entsprechende Rundmail an alle Apothe-
ken (mit Kopie an die Kantonsapotheker der an-
grenzenden Kantone) versandt.

Falls jemand regelmaéssig Rezepte filscht, werden —
in Absprache mit den verschreibenden Arzten — die
offentlichen Apotheken seit Ende 2017 entspre-
chend informiert (Bezugssperren). Dabei wird
beispielsweise erwihnt, dass der genannten Person
keine Betdubungsmittel mehr abgegeben werden
sollen oder der Bezug nur noch in einer vom Arzt
definierten Apotheke erfolgen soll. Das KAPA
fithrt eine entsprechende Liste.

Gewisse Félschungen stammen aus denselben Quel-
len und lauten teilweise auf dieselben Personen. In
einigen Fillen wird Handel mit gefélschten Rezep-
ten betrieben: «Blanko-Rezepte» konnen gekauft
und «nach Wunsch ergénzt» werden.

Bei einer Rezeptfilschung handelt es sich um eine
Urkundenfélschung. Leider erfolgen diesbeziiglich
nur wenige Anzeigen der «Geschéddigten» an die
Polizei.

10 doc.be 03/2019 Betdubungsmittelmissbrauch

Mehrfachverschreibungen,
«Rezepttourismus» und Rezeptsperren

Einige Patientinnen und Patienten versuchen, bei
verschiedenen Arzten Verschreibungen fiir das-
selbe Arzneimittel, meist Betdubungsmittel, zu
erhalten, und 16sen die Rezepte in verschiedenen
Apotheken ein. Dieselbe Situation wird auch bei
Patienten beobachtet, die in einem Substitutions-
programm (bei einer Institution oder einer Arzt-
praxis) behandelt werden, aber sich von anderen
Arzten noch weitere Betidubungsmittel verschrei-
ben lassen. Meist zufilligerweise wird ein solches
Vorgehen entdeckt, zum Beispiel, wenn eine Apo-
thekerin in verschiedenen Apotheken arbeitet und
Rezepte von denselben Patienten bearbeitet. Auch
in diesen Fillen werden seit Ende 2017 die 6ffentli-
chen Apotheken informiert (Bezugssperren).

«Off-label»-Gebrauch, Verschreibung
von hohen Dosierungen

Ein sogenannter «off-label»-Gebrauch liegt vor,
wenn Arzneimittel anders verschrieben werden als
in der zugelassenen Fachinformation erwahnt. Das
kann beispielsweise fiir eine andere Indikation und/
oder eine andere — meist hohere — Dosierung sein.

Nehmen wir das Beispiel Zolpidem: Wird ein Pra-
parat mit dem Wirkstoff Zolpidem (z.B. Stilnox®)
mit der Indikation «kurzfristige Behandlung der
Schlaflosigkeit» und dem Dosierungshinweis «die
Tagesdosis darf 10mg nie iiberschreiten» iiber




lingere Zeit und in hoheren Dosierungen ver-
schrieben, handelt es sich um einen «off-label»-Ge-
brauch. Es liegt im Ermessen der verschreibenden
Person, Arzneimittel «off-label» zu verschreiben.
Wie bereits oben erwéhnt, ist die Apotheke bei der
Ausfithrung einer solchen Verschreibung jedoch
verpflichtet, bei der Validierung des Rezeptes die
verschreibende Person zu kontaktieren.

Ein anderes Beispiel ist Dormicum, bei dem eine
dhnliche Problematik bekannt ist. Falls den Pa-
tienten iiber lingere Zeit hohere Dosen solcher
Arzneimittel verschrieben werden, sollte sich die
verschreibende Person vergewissern, dass diese
Arzneimittel tatsdchlich eingenommen werden
und nicht auf dem Schwarzmarkt landen. Ein sol-
cher «Konsum» weist auch darauf hin, dass mit
grosser Wahrscheinlichkeit das Praparat fiir eine
andere «Indikation» verwendet wird. Dies miisste
aufgrund der geltenden Gesetzgebung dem Kan-
tonsarztamt gemeldet werden. Diese Meldepflicht
wird aber nur vereinzelt wahrgenommen.

Mittel und Werkzeuge der Behérden

Den Behorden stehen primér drei Werkzeuge zur
Verfiigung, um Missbréauche zu verhindern:

Datenbank MESA Swissmedic

Mit der Datenbank MESA (Meldesammlung fiir
kontrollierte Substanzen Swissmedic) kann das
KAPA jederzeit simtliche Lieferungen von kon-
trollierten Substanzen (Betdubungsmitteln) von
den Grossisten/Herstellern an Apotheken und
Arztpraxen iiberpriifen.

Onlineplattform «Substitution online»
(KAZA)

Mithilfe dieser Onlineplattform werden Bewilli- |

gungsgesuche, -dnderungen (Medikation, Abgabe-
oder Verabreichungsstelle) und -verlingerungen
sowie Abschlussmeldungen mit dem webbasierten
Antrags- und Behandlungssystem verwaltet. Das
KAZA kann damit jederzeit priifen, welche Pati-
enten an einer bewilligten substitutionsgestiitzten
Behandlung mit Methadon oder anderen Opioiden
teilnehmen oder teilgenommen haben.

Rundmails an offentliche Apotheken

(KAPA)

Wie oben erwihnt, werden solche Rundmails vor
allem bei Rezeptfilschungen verschickt, aber auch
bei anderen wichtigen Informationen wie beispiels-
weise Bezugseinschrankungen, «Apothekentouris-
mus» oder Bezugssperren.

Tipps fiir die Arzteschaft

Was konnen Arztinnen und Arzte gegen solche

— Das KAZA oder KAPA kontaktieren bzw. ab-

— Auf den Rezepten klare Anweisungen anbrin-

Missbriuche oder bei einem Verdacht unterneh-
men?

kldren, ob die Person in einem Substitutions-
programm oder auf einer Sperrliste aufgefiihrt
ist.

gen, gegebenenfalls mit Anzahl Packungen, oder
in Absprache mit den Patienten eine Bezugsapo-
theke festlegen und diese auf der Verschreibung
erwihnen.

— Bei Verdacht nur die kleinste Packung explizit
auf der Verschreibung erwidhnen und keine Ge-
falligkeitsrezepte ausstellen. Gewisse Patienten
haben eine rege Phantasie, um an Verschreibun-
gen zu kommen («Rezept verloren», «<gehe mor-
gen in die Ferien», «<Hausarzt nicht erreichbar»,
«Mutter braucht dringend ...» usw.).

— Patienten bei massivem «off-label»-Gebrauch
an einen Facharzt oder eine Fachstelle iiber-
weisen.

Fiir Fragen stehen Ihnen das Kantonsapotheker-
amt und Kantonsarztamt gerne zur Verfiigung.

Kontakt

Dr. pharm. Samuel Steiner, Kantonsapotheker

T +41 31 633 79 25, samuel.steiner@gef.be.ch
Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des Kantons Bern
Kantonsapothekeramt

Rathausgasse 1, Postfach, 3000 Bern 8
www.gef.be.ch
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Terminplan 2019
Aerztegesellschaft des
Kantons Bern

15. August
Klausurtagung,
Vorstand
Das medizinisch-diagnostische
Labor an der Siidbahnhofstrasse 14c¢ 15. Oktober, 17.00 Uhr

in Bern. Berner KMU,

. ordentliche
@ m e d I c s Herbst-Delegierten-

versammlung

professionell

. w1 17. Oktober
www.medics.ch und personlich

Delegiertenversamm-
lung, nachmittags

31. Oktober
FMH Arztekammer,
ganzer Tag in Biel

<
S

X

a
a

14. November
Bezirksvereins-
versammlungen,
kantonsweit

Mehrwert und Synergien

Die Arztekasse stellt Innen die Praxissoftware und zahlreiche Dienst-
leistungen zur Verfugung, die Sie nach Ihren Bedurfnissen kombinieren
und nutzen kdnnen. So entsteht fur Sie ein vorteilhaftes Kosten-
Nutzen-Verhaltnis.

Beratung + Service + Software + m m ARZTEKASSE
Schulung = Arztekasse CAISSE DES MEDECINS

www.aerztekasse.ch m CASSA DEI MEDICI
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Warnung vor
Medikamentenwechsel
bei Epilepsie

Der Umstieg auf Generika hilft, die Gesundheitskosten zu
dampfen, das hort und liest man haufig. Doch nicht in jedem Fall
trifft das zu: Menschen mit Epilepsie riskieren bei jedem
Wechsel neue Anfille, auch mit identischem Wirkstoff. Das zeigt

eine neue Studie.

Epilepsie ist die haufigste chronische neu-
rologische Erkrankung; in der Schweiz
sind rund 70000 bis 80000 Menschen be-
troffen. Rund zwei Drittel davon sind dank
Medikamenten anfallsfrei. Dieser erstre-
benswerte Zustand kann sich aber schnell
andern — zum Beispiel, wenn der oder die
Betroffene ein neues Medikament ver-
schrieben bekommt. Egal ob jemand vom
Originalpriparat auf ein Generikum um-
steigt, umgekehrt zum Original wechselt
oder ein anderes Generikum nimmt: Laut
einer aktuellen deutschen Studie anhand
von 3500 Betroffenen erhoht jede Ande-
rung das relative Risiko eines neuen An-
falls um mehr als 30 Prozent — selbst bei
gleicher Rezeptur. Epileptische Anfille
konnen erhebliche Auswirkungen im All-
tag haben, wie Verletzungen, den Verlust
der Fahrerlaubnis oder Schwierigkeiten im
Berufsleben.

Generika bei Erstverschreibung
sinnvoll

«Wir sehen uns damit in unseren bisherigen
Aussagen bestétigt», sagt Prof. Dr. Stephan
Riiegg, Préasident der Schweizerischen Epi-
lepsie-Liga, die bereits 2012 ein Statement
zum Thema veroffentlicht hat. «Wir sind
nicht gegen Generika», stellt er klar, «bei
der erstmaligen Verschreibung eines Me-
dikaments ist es sinnvoll, das giinstigste

passende Angebot zu wihlen.» Ist ein Pa-
tient aber einmal gut eingestellt, das heisst
anfallsfrei bei guter Vertraglichkeit, gilt
das Motto: «Never change a winning team».

Besonders gefahrdet sind éltere Menschen,
die inzwischen die Mehrheit aller Epilepsie-
betroffenen ausmachen. Sie konnen bereits
durch eine andere Farbe und Grosse der
Tabletten verunsichert werden, was die Ge-
fahr von Einnahmefehlern massiv erhoht.

«Wir appellieren an Gesundheitspolitiker,
Neurologen, Neuropédiater und Apotheker,
in der Behandlung von Epilepsie unnotige
Medikamentenwechsel zu vermeiden»,
sagt Riiegg. «Bedenkt man die moglichen
Folgekosten neuer Anfille, fihrt unser
Gesundheitssystem giinstiger, wenn es in
der Behandlung von Epilepsie auf finan-
zielle Anreize zum Umstieg verzichtet.»
Gesundheitsminister Alain Berset will fiir
patentabgelaufene Medikamente nur noch
einen sogenannten Referenzpreis vergiiten,
um die Abgabe von Generika zu fordern.
«Fiir Epilepsiebetroffene wire das Refe-
renzpreissystem kontraproduktiv», stellt
Riiegg klar.

Studie ausgezeichnet

Dr.Johannes Lang (Erlangen), Prof. Dr.
Karel Kostev (Frankfurt) und Prof. Dr. Hajo
M.Hamer (Erlangen) erhalten fiir die er-
wihnte Studie den Alfred-Hauptmann-
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Preis 2019. Diesen Preis verleihen die
Deutsche und die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Epileptologie gemeinsam mit
der Schweizerischen Epilepsie-Liga alle
zwei Jahre fiir die beste wissenschaftliche
Arbeit aus dem deutschsprachigen Raum
auf dem Gebiet der Epileptologie. Das
Preisgeld von 10000 Euro wird von der
Firma UCB zur Verfiigung gestellt. Der
Preis ist nach dem deutschen Neurologen
Alfred Hauptmann benannt, der 1912 die
antikonvulsive Wirkung von Phenobarbital
entdeckte und 1933 wegen seiner jiidischen
Abstammung aus Deutschland emigrieren
musste.

Weitere Informationen:
www.epi.ch/medienmitteilungen
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Das Online-
Handbuch der
Suchtmedizin

Das Portal www.praxis-suchtmedizin.ch unterstiitzt
Hausarztinnen und Hauséarzte bei der Arbeit

mit suchterkrankten Menschen. Es biindelt fiir die
Grundversorger relevante Informationen rund

um Sucht und liefert Anleitungen zur Behandlung.
Das Portal widmet sich Substanzen wie Alkohol,
Nikotin oder Kokain, aber auch der Spielsucht und
der Medikamentenabhiangigkeit.

Stellen Sie sich folgenden Fall vor: Ein 47-jahriger
Patient kommt zum Check in Thre Praxis. Er hat
einen hohen Blutdruck (140/92) und Ubergewicht
(BM128.3). Sie testen sein Blut: Der Gesamtcholes-
terinspiegel liegt bei 6.5, der Niichtern-Blutzucker-
spiegel bei 7.0. Die ASAT liegt bei 96 (Norm 50)
und die ALAT bei 53 (Norm bis 50). Die restlichen
Testergebnisse liegen in der Norm. Sie holen sich
beim Patienten die Erlaubnis und besprechen mit
ihm seinen Substanzkonsum: Der Patient raucht
weder Tabak noch Cannabis und nimmt weder
Medikamente noch Drogen. Zum Apéro oder zum
Essen mit Freunden mag er Rotwein. Er hat bereits
dariiber nachgedacht, seltener Rotwein zu trinken;
seine Frau macht sich Sorgen um sein Gewicht und
seine Gesundheit.

Gemeinsam mit dem Patienten berechnen Sie
seinen Konsum: Sie kommen auf fiinf bis sechs
Glédser Wein pro Tag (50-60 Gramm Alkohol)
und mindestens vier Gldser Bier am Freitag- und
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Samstagabend. Insgesamt konsumiert der Patient
etwa 35 Einheiten oder 350 Gramm Alkohol pro
Woche. Was raten Sie dem Patienten? Der Patient
will seinen Konsum senken, aber er will nicht auf
Alkohol verzichten. Kennen Sie ein Programm
oder ein Medikament, das dabei hilft? Oder was
antworten Sie, wenn der Patient den Konsum fiir
mindestens einen Monat einstellen mochte?

Nutzliche Plattform

Konkrete Hilfe bei solchen Fragen bietet das Portal
www.praxis-suchtmedizin.ch. Dieses Online-Hand-
buch besteht aus den Kapiteln Alkohol, Cannabis,
Designerdrogen, Geldspiel, Heroin, Kokain, Medi-
kamente und Nikotin. In jedem dieser Kapitel fin-
den Hausérztinnen und Hausérzte Hilfestellungen,
die speziell fiir sie entwickelt wurden. Die Hand-
lungsanleitungen in den verschiedenen Kapiteln
helfen, Personen mit problematischem Konsum
oder Abhéngigkeit zu erkennen und zu behandeln.
Das Handbuch ist formal an die von Hausédrzten ge-
schétzten Checklisten und Algorithmen angepasst.
Es stiitzt sich auf aktuelle wissenschaftliche Er-
kenntnisse und auf Verfahren, die sich in der Praxis
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Zeigt Ihr Patient Anzeichen

einer Sucht? Im neuen
Online-Handbuch der Sucht-
medizin finden Hausé&rztinnen
und Hausérzte Fachinfor-
mationen, aber auch Hand-
lungsanweisungen und
kostenlose personliche
Beratung.

bewihrt haben. 2018 wurde die Plattform evaluiert,
mit gutem Ergebnis: Wer die Plattform kennt und
nutzt, empfindet sie als sehr hilfreich.

E-Mail-Auskunftsdienst
www.praxis-suchtmedizin.ch ist mehr als ein Nach-
schlagewerk. Wer bei einer suchtmedizinischen
Frage nicht weiterkommt, kann sich an den E-Mail-
Auskunftsdienst der Plattform wenden. Hausérz-
tinnen und Hauséirzte bekommen hier von Montag
bis Freitag in kurzer Zeit eine Antwort —kostenlos.
Die Website bietet auch Unterstiitzung fiir das Ge-
spriach mit Patienten: In der Rubrik «Motivieren-
de Gesprachsfithrung» konnen Website-Besucher
ihre Kenntnisse auffrischen. Zudem halten regel-
maéssige News die Nutzer im Bereich Suchtmedizin
auf dem neusten Stand.

Wer steckt hinter der Plattform?

Die Plattform wird durch das Bundesamt fiir
Gesundheit BAG finanziert. Vertreter aus sucht-
medizinischen Netzwerken aus allen Regionen der
Schweiz steuern Inhalt und Angebot der Website.

Die fachlichen Inhalte erarbeiten Expertinnen
und Experten der Suchtmedizin. Diese Arbeit ko-
ordiniert eine vom BAG beauftragte Fachstelle.
Diese Fachstelle leitet auch den Review-Prozess
und garantiert so fiir die Qualitdt der Inhalte. Am
Reviewprozess beteiligt sind Fachexperten aus al-
len Netzwerken sowie weitere Fachpersonen. Die
einzelnen Kapitel des Handbuchs werden regel-
maéssig tiberpriift und iiberarbeitet.

Forum Suchtmedizin Nordwestschweiz

Der Kanton Bern ist im Forum Suchtmedizin Nordwest-
schweiz, kurz FOSUMNW, vertreten. Fiir Arztinnen und Arzte
aus dem Kanton Bern ist FOSUMNW die regionale Anlauf-
stelle fiir Fragen zu risikoarmem Substanzkonsum, Suchtbe-
handlung und Suchtberatung. Neben Fachinformationen bie-
tet FOSUMNW einen Uberblick zu aktuellen Veranstaltungen.

Bei Interesse an Weiterbildungen oder Veranstaltungen und
bei weiteren Fragen wenden Sie sich an: info@fosumnw.ch,
T 062 837 60 70, www.fosumnw.ch

Nationale Strategie Sucht

2017-2024

Praxis Suchtmedizin Schweiz ist in die nationale Strategie
Sucht eingebettet. Diese Strategie verfolgt folgende iiber-
geordnete Ziele:

Suchterkrankungen werden verhindert.

Abhéangige Menschen erhalten die notwendige Hilfe und
Behandlung.

Gesundheitliche und soziale Schéden werden vermindert.
Negative Auswirkungen auf die Gesellschaft werden
verringert.
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4 BEKBLBCBE

drendlarke
ANLAGEBANK

BILANZ

LANGJAHRIGER
QUALITATSLEADER

Berner Kantonalbank

Private-Banking-Rating
2019

Als einzige Bank belegt die BEKB im unab-
hidngigen Private-Banking-Rating der BILANZ
seit elf Jahren immer einen Spitzenplatz.

bekb.ch/jetzt



