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Die Arbeitsgruppe Media ist ein weit ver-
zweigtes Werk mit Print- und E-Medien.
Die einzelnen Gruppen arbeiten unab-
héngig voneinander an ihren Projekten.
Die involvierten Kolleglnnen kennen
sich aber ausgezeichnet, stehen — meist
per Mail - in stindigem Kontakt unter-
einander, unterstiitzen und ergdnzen sich
gegenseitig, wo es sinnvoll ist.
Der Jahresbericht der AG Media ist des-
halb in vier Themen gegliedert:

— PrimaryCare

- Website

- Informatics Group

— Forum Hausarztmedizin

PrimaryCare - die Zeitschrift fir
Hausarztmedizin in der Schweiz

PrimaryCare hat in seinem 5. Erschei-
nungsjahr eindeutig den Stellenwert als
die Zeitschrift der Schweizer Hausarzt-
medizin erlangt. Unsere gesundheitspoli-
tischen Artikel tiber die Probleme und
Anliegen der Hausarztmedizin in der
Schweiz werden nicht nur von den Haus-
drztlnnen aufmerksam gelesen, sondern
auch von den Medien, den PolitikerInnen
und der Administration — insbesondere
auch vom BAG und der Sanitétsdirekto-
renkonferenz. PrimaryCare unterstiitzt
dadurch die Hausarztgesellschaften in
ihren politischen Aktivititen massgeb-
lich.

Fortbildung -

ein reicher praxisbezogener Fundus
Dank vieler Artikel aus der Feder von
HausédrztInnen kann die Rubrik Fortbil-
dung stdndig weiter ausgebaut werden.
Berichte aus Kongress-Workshops sind
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zum Markenzeichen von PrimaryCare ge-
worden. Wir danken allen Schreibenden
flir ihren Einsatz und den ReviewerInnen
fir ihre konstruktiven kritischen Feed-
backs. Wir freuen uns immer iiber neue
AutorInnen.

Die Redaktion plant Autoren-Workshops
an den SGAM- und KHM-Kongressen,
erstmals am SGAM-Kongress 2006 in
Basel.

Neues Register

auf www.primary-care.ch

PrimaryCare verfiigt, wie alle EMH-Pu-
blikationen, iiber eine sehr gute Website.
Jede Ausgabe ist bereits am Erscheinungs-
tag in vollem Umfang online abrufbar,
also mindestens einen Tag, bevor sie —am
Samstag oder manchenorts erst am Mon-
tag — auf Ihrem Pult liegt. Alle je publi-
zierten Artikel sind auf der Website archi-
viert und konnen mit Hilfe einer ausge-
zeichneten Suchmaschine jederzeit pro-
blemlos gefunden werden. Neu sind die
Artikel nicht mehr nur nach Autoren-
namen und Suchworten geordnet, sondern
auch nach Themenkreisen und weiteren
Kriterien wie Kongresse, Rubriken, Or-
gansysteme ... Vorbei die Zeiten, da man
gute und wichtige Artikel aus den Heften
reissen und miihsam ablegen musste —
und sie im entscheidenden Moment nicht
mehr fand!

Sponsoring

Neben den Pharma-Werbungen war die
Apotheke «Zur Rose» auch in diesem Jahr
ein wichtiger Sponsor von PrimaryCare,
mit ihrem Rubrik-Sponsoring der Infor-
matik-Artikel, erkennbar am «Zur Rose»-
Logo am Seitenoberrand der entsprechen-
den Seiten. Weitere Rubrik-Sponsoren
sind herzlich willkommen. Es sei daran er-
innert, dass Pfizer weiterhin die Artikel
von Qualitétszirkeln sponsert — natiirlich
ohne Einflussnahme auf den Inhalt.

Priagyo

Redaktionsteam mit Mutationen

Wir verabschiedeten Francois Mottu und
Heinz Bhend mit herzlichem Dank fiir
ihren grossen Einsatz. Neu begriissen
konnten wir Bruce Brinkley, UEMG Ge-
néve, Peter Tschudi, IHAMB Basel, und
Peter Schlédppi, Bern.

SGPPM/APPM als neue
Herausgebergesellschaften

Die Schweizerische Gesellschaft / Akade-
mie fiir Psychosomatische und Psychoso-
ziale Medizin war quasi seit Beginn Guest
editor von PrimaryCare. Im August 2005
konnte die SGPPM/APPM definitiv in
die Reihen der Herausgebergesellschaf-
ten aufgenommen werden. Herzlich will-
kommen!

Apropos

Den freien Raum am Ende der Artikel fiil-
len wir gerne mit Apropos, jenen Kist-
chen mit dem Schlangen-Motiv-Logo.
Wir freuen uns tiber interessante Kiirzest-
beitrdge mit Zitaten, Hinweisen auf inter-
essante wissenschaftliche Arbeiten oder
mit kurzfristig auszuschreibenden Fort-
bildungsveranstaltungen mit dem SGAM-
Logo.

Von der Gratis-Zeitschrift

zum Abonnement

Die Herausgebergesellschaften werden
ihren Mitgliedern an den Jahresver-
sammlungen voraussichtlich vorschla-
gen, eine Sockelfinanzierung von Primary-
Care zu etablieren - als Investition in die
Zukunft der Hausarztmedizin in der
Schweiz.

Wie kommt es zu dieser Massnahme,
nachdem PrimaryCare neben seinen Pu-
blikationszielen auch eine namhafte Ein-
nahmequelle fiir die Hausarztgesellschaf-

1 La version francaise de cet article sera publiée
dans un des prochains numéros de PrimaryCare.
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ten hitte werden sollen? Der Inseraten-
markt und das Sponsoringverhalten der
Pharmafirmen sind seit ein bis zwei Jah-
ren aus verschiedensten Griinden - nicht
zuletzt wegen der massiven Forderung
der Generika - sehr volatil geworden.
Die Marketing-LeiterInnen fallen ihre In-
vestitionsentscheide sehr kurzfristig und
zielen vor allem auf Aktionen mit person-
lichen Arztkontakten oder auf Artikel zu
Krankheiten, gegen die sie Medikamente
anzubieten haben.

Die Redaktion hat gespart, wo sie konnte,
blieb sogar deutlich unter den budgetier-
ten Zahlen. Weiteres Sparen wiirde in er-
ster Linie eine erhebliche Reduktion des
publizierten Umfangs bedingen. Dies be-
deutete, dass wir von unserem Ziel, eine
Zeitschrift von Hausérzten fiir Hausérzte
zu sein, abweichen miissten und guten,
uns zugesandten Stoff nicht mehr publi-
zieren konnten. Ein zweiwOchiges Er-
scheinen mit demselben Jahresumfang
wiirde, wie die Berechnungen zeigen,
nicht die notwendigen Einsparungen er-
geben; die Hausarztmedizin wire jedoch
durch diese Massnahme sofort weniger
prasent.

So hoffen wir auf Euer Verstdndnis fiir
den unpopuldren Vorschlag der Beitrags-
erhohung, um das Heft in dieser neuen
Situation selber an die Hand zu nehmen.

E-Learning — «CPD in PC»

Das E-Learning-Projekt «CPD in PC» -
continuous professional development in
PrimaryCare — ndhert sich seiner Umset-
zung. Dies ist ein moderierter E-QZ zu
publizierten PrimaryCare-Artikeln. Durch
aktive Teilnahme an diesem E-Forum sol-
len die im entsprechend gekennzeichne-
ten Artikel gelesenen Inhalte vertieft und
Credits im Rahmen der nachweisbaren
50 Fortbildungsstunden erworben wer-
den konnen - von den SGAM-Mitglie-
dern in Selbstdeklaration. Dies diirfte
eine interessante Option im Rahmen
der fiir die Besitzstandswahrung notigen
Fortbildungszeiten sein.

Dank

Herzlichen Dank allen Kolleglnnen im
Redaktionsteam und im EMH-Verlag fiir
ihre ausgezeichnete Arbeit und das feu

sacré, das sie einbringen. Danken mochte
ich auch jenen, die im Hintergrund wir-
ken, stellvertretend fiir sie alle dem Ge-
schiftsleitungsprasidenten Ruedi Bienz
und unserer Redaktionssekretarin Louise
Bigler.

Bruno Kissling
Chefredaktor PrimaryCare

Jahresbericht
Arbeitsgruppe Web

Im Berichtsjahr erfolgten keine grossen
Veranderungen der SGAM/SSMGHome-
page.

Die Menii-Fiihrung und das Layout
haben sich soweit bewéhrt, kleinere An-
passungen wurden, wo notig, laufend ge-
macht.

Nach wie vor halten sich die Zugriffe auf
recht hohem Niveau. Pro Monat ver-
zeichnen wir auf www.sgam.ch und
www.ssmg.ch zusammen ca. 5000 Besu-
cher, was einen Durchschnitt von etwa
165 Visits pro Tag ergibt. Das Web-Team
ist de facto auf 3 Aktive geschrumpft.
Unter diesen funktioniert der Austausch
via Mail speditiv, so dass Fehler rasch be-
hoben und notwendige Anderungen
schnell implementiert werden konnen.
Sollten Sie Unstimmigkeiten bemerken,
sind wir Thnen dankbar fiir eine Meldung
an webmaster@sgam.ch. Die Vorberei-
tungen fiir die Umstellung auf ein CMS
(Content Management System) sind an-
gelaufen. Ca. Mitte bis Ende 2006 sollte
dies den SGAM-Kadern, Arbeitsgruppen-
leiterinnen und -leitern zur Verfiigung
stehen.

Heinz Bhend
Webmaster SGAM

Jahresbericht SGAM.Informatics

In dieser Arbeitsgruppe hat sich eine er-
staunliche Dynamik entwickelt. Ein er-
stes Highlight war der Mini-Kongress an-
lasslich der IFAS 2004. Dieser hat doch
etliches an Resonanz ausgelost. Mit diver-
sen Publikationen war die Arbeitsgruppe

Prifianyo

prasent. Neue Projekte wurden ange-
packt und begleitet, so vor allem das
«Forum fiir Hausarztmedizin», http://
www.forum-hausarztmedizin.ch, das Pro-
jekt «<CD-ROM Elektronische KGs», die
Ergdnzung des Software-Katalogs der
FMH sowie das Projekt «KGplus», eine
Machbarkeitsstudie im Hinblick auf Mo-
delle zur Datenerfassung in der Hausarzt-
praxis.

Im Berichtsjahr hatten wir 3 Sitzungen,
welche dusserst inspirierend waren und
jeweils den Grundstein fiir neue Projekte
legten. Als néchstes Ziel ist sicher die
breitere Lancierung der elektronischen
Krankengeschichte und damit verbunden
vor allem die Implementierung von ICPC
vorgesehen. Dadurch konnte die Arbeits-
gruppe SGAM.Informatics einen wichti-
gen Beitrag leisten, um die Forschung in
der Allgemeinmedizin zu fordern. Ein
entsprechendes Projekt (KG Plus) wurde
denn auch unsererseits aktiv begleitet
und unterstiitzt und soll in néachster Zeit
bei den zustdndigen Instanzen einge-
reicht werden. Wir hoffen, dass unter an-
derem auch damit die Dynamik auch im
ndchsten Jahr anhalt.

Diverse Anfragen von Kollegen bestéti-
gen immer wieder das Bediirfnis nach
kompetenter Information im Bereich der
Praxisinformatik. Leider sind durch die
ehrenamtliche Tatigkeit unseren Mog-
lichkeiten doch enge Grenzen gesetzt. Da
das Problem Praxisinformatik nicht nur
die Kollegen der Allgemeinmedizin be-
trifft, wird zurzeit aktiv iiber die Anbin-
dung der SGAM.Informatics ans KHM
diskutiert.

Entsprechend wurden auch erste Kon-
takte aufgenommen. Bisher haben wir
uns daran gehalten, lediglich Projekte zu
lancieren, welche auch finanziert werden
konnen.

Langfristig muss die Finanzierung gere-
gelt werden. Die Organisation von Fi-
nanzen ist ein zusatzlicher Mehraufwand,
welcher langfristig delegiert werden
sollte.

Ein Budget wurde fiirs ndchste Jahr bean-
tragt.

Heinz Bhend
Leiter SGAM.Informatics
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www.forum-hausarztmedizin.ch
- erster Zwischenhalt

Im April 2005 erdffneten wir die Inter-
net-Seite «Forum fiir Hausarztmedizin».
Es schrieben sich iiber 100 Nutzer ein,
iiber 230 Beitrdge wurden erstellt (Stand
31.8.). In den letzten Wochen und Tagen
ergab dies im Schnitt 1 bis 2 Beitridge pro
Tag. Leider fehlt unserem Forum im Mo-
ment noch die Beteiligung von Kollegln-
nen aus der lateinischen Schweiz.

Zum Forum

Die Website wurde unter Regiefiihrung
der SGAM-Informatics geschaffen; SGIM,
SGAM und KHM stellten freundlicher-
weise ihr Logo zur Verfiigung. Von den
folgenden Institutionen wurden mittler-
weile Links geschaltet: Schweizerische
Gesellschaft fiir Innere Medizin (SGIM),
schweizerische Gesellschaft fiir Allge-
meinmedizin (SGAM), Zeitschrift Primary-
Care.

Technisch beruht das Forum auf einem
Open-source-Programm (phpBB2), die
Entwicklungskosten konnten deshalb
sehr niedrig gehalten werden. Jedermann
kann die Beitrdge lesen — um selber Bei-
trage zu erstellen, muss man sich erst (ko-
stenlos) als Nutzer registrieren. Ein Autor
erstellt eine Frage (Themenstrang, neu-
deutsch: thread), Antworten erfolgen in-
nerhalb des Stranges. Man kann Themen-
strange, die einen interessieren, markie-
ren und wird dann {iber neu eintreffende
Beitrdge durch E-Mail-Nachrichten in-
formiert.

Themen

Die Diskussion findet aktuell innerhalb
der untenstehenden Kategorien statt,
neue konnen bei Bedarf hinzugefiigt wer-
den (in Klammern die bisherige Anzahl
Themenstrange): Internet und Medizin
(6); Fragen, Kritik, Ausbauwiinsche (5);
Pravention, Diagnostik, Therapie (6);
Praxisadministration (5); Wissen/Kon-
nen/Umsetzen (7); Politisches (19!); Di-
verses (7); «Die spitze Feder» (4); Ideen-
datenbank (13).

Besondere Hits (mit mehr als 200 Abfra-
gen) waren die folgenden Themen: PSA-
Bestimmung; Marcoumar-Ladedosis; Er-
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hohung der Gebiihren bei Kern Con-
cept/Aeskulap; Der Praxiskiihlschrank —
piece de résistance; Patientenkarte — das
Rennen ist eroffnet!; Grundversorger
miissen sich selber wehren; Zentrale Not-
fallnummer; Elektronische Abrechung
mit MediData AG; SGAM, SGIM, FMP
— Hausarzt FMH?; Tonsillarer Detritus;
Patientenfiihrung / Krankenkassen; Pa-
tienten kontrollieren Rechungen; Die
Nierenkolik des Pascal C.; Wann antihy-
pertensive Therapien wieder absetzen?;
Pharmawerbung und medizinischer Dis-
kurs; Projekt Dokumentation Notfall-
dienst.

Beispiele aus Forumstexten:

- Die Gegenleistung ist die Ubernahme
eines von Externen definierten und ver-
walteten Systems und Standards ohne
Moglichkeit einer Einflussnahme und
mit unbekannter Zukunft (zur «Cover-
card»).

— Man kann sich natiirlich fragen, warum
es nicht eine — von der Swissmedic ge-
forderte — Pflichtleistung der Arzneimit-
telhersteller ist, ein «identa»-System zur
Verfiigung zu stellen. Vielleicht fordern
wir ganz einfach zu wenig (zur Einstel-
lung der Herausgabe des Identa-Biich-
leins).

— Wenn ich aufgrund angegebener Dring-
lichkeit (oder auch bloss weil vom Pa-
tienten so verlangt) jemanden irgendwo
«dazwischenklemme», erledigt sich die
iibrige Arbeit auch nicht von selber, das
heisst ich arbeite ganz einfach ldanger
(zur Notfalltaxe A).

— Bravo - jedoch ist dem aufmerksamen
Beobachter klar, dass durch die zuneh-
mende Durchreglemetierung, Guide-
linisierung und ICD-isierung der Kran-
ken bei der Behandlung derselben fi-
nanziell nur noch das herausschauen
kann, was Couchepin, Strahm & Co. fiir
politisch vertretbar halten, also am lieb-
sten gar nichts (zu: Wen behandeln, Ge-
sunde oder Kranke?).

— Die grosste Gruppe der praktizierenden
Arzte bilden die Hausédrzte (immer
noch). Deshalb brauchen wir an jeder
Universitdt der Schweiz ein Institut fiir
Hausarztmedizin (zu: Brauchen wir
eine neue medizinische Fakultit?).

- Jede Ahnlichkeit der geschilderten Per-

Prifianyo

sonen mit real existierenden Menschen
ist rein zufallig (zur Nierenkolik von
Pascal C.).

- Da machen irgend Halbirre eine Non-
sense-Veranstaltung (zum Internet-Arz-
terating)

— Wir Grundversorger «verkaufen» un-
sere erbrachten Leistungen politisch
einfach noch zu wenig! (Zum Projekt
Dokumentation Notfalldienst)

Ausblick

Wir streben eine Community von minde-
stens 200 aktiven HausarztInnen an, die
beim Forum mitmachen. So besteht die
Gewihr, dass immer mal jemand online
ist und zeit- und sachgerecht auf neue
Themen reagiert werden kann. In ndhe-
rer Zukunft werden wir uns auch Kklar
werden miissen, wie die organisatorische
Tragerschaft des Forums aussehen soll.
So ziemlich die ganze «Gamme» mogli-
cher Themen hat unsere Nutzer beschéf-
tigt, wie Sie sehen. Doch Statistiken zu er-
stellen ist das eine, selber mitzumachen
das andere! Sehen Sie sich unsere Seite
doch mal an - Sie erstellen die Diagnose
eines Hautausschlags ja auch nicht am
Telefon . ..

Markus Gnddinger, Franz Marty,
Heinz Bhend, fiir SGAM.Informatics

Dr. med. Bruno Kissling

Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH
Elfenauweg 6

CH-3006 Bern
kissling@primary-care.ch

Dr. med. Heinz Bhend

Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH
Alte Zofingerstrasse 62

CH-4663 Aarburg

bhend@sgam.ch

Dr. med. Franz Marty

Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH
Erlenweg 8

CH-7000 Chur
mesmeta@bluewin.ch

Dr. med. Markus Gnadinger
Facharzt fur Innere Medizin FMH
Birkenweg 8

CH-9323 Steinach
admin@forum-hausarztmedizin.ch



