
Erstkonsultationen sollen künftig in

Apotheken erfolgen. Apotheker

 wollen mit auf Video zugeschalteten

Ärzten zusammenarbeiten und so

 eine Lücke schliessen, wo ein Haus-

arzt fehlt. netCare nennt sich dieses

Projekt, das innovativ und kosten-

sparend sein will. Aber kann dies

 eine Perspektive für die medizini-

sche Versorgung sein?

Herbert Widmer

Wenn ich mich nun gegen das Projekt
äussere, setze ich mich dem Verdacht
aus, selbst nicht innovativ zu sein und
nicht Kosten sparen zu wollen. Oder han-
delt es sich gar um einen akuten Fall von
Futterneid? 
Aber woher nimmt denn eine Projekt-
gruppe das Recht, ihre Idee innovativ zu
nennen, wenn sie die zwischenmenschli-
che Beziehung, hier das Arzt-Patienten-
Verhältnis, auf eine zweidimensionale
Stufe, auf einen Bildschirm (oder könnte
man gar sagen auf eine «Mattscheibe») re-
duzieren will?

Um was geht es?
An dem für zwei Jahre angelegten Pilot-
versuch arbeiten der Schweizerische
 Apothekerverband pharmaSuisse, das
Schweizerische Zentrum für Telemedizin
Medgate und der Kranken- und Unfall-
versicherer Helsana zusammen. In der
Medienmitteilung wird verkündet: «Apo-
theker und Apothekerinnen sind qualifi-
zierte und anerkannte Medizinalperso-
nen, die medizinische Leistungen erbrin-
gen könnten.» Uns sprechen die gleichen
Leute allerdings die Kompetenz zur Medi-
kamentenabgabe ab.
Man stellt sich dies wie folgt vor (aus der
Pressemitteilung): Ein Patient klagt zum
Beispiel an einem Samstag über Rücken-
schmerzen. Statt in ein Notfallzentrum
geht er in eine netCare-Apotheke. Dort
wird der Patient in einem separaten
Raum beraten. Der Apotheker vermutet
nach einigen Fragen eine Entzündung
und empfiehlt den Beizug eines Arztes.
Dieser wird per Videokonferenz aus dem
Schweizerischen Zentrum für Telemedi-
zin Medgate zugeschaltet. Nach einer Be-
ratung schreibt der Arzt ein Rezept für ei-
nen Entzündungshemmer und rät zur
Ruhe. Das Rezept faxt er umgehend an
die Apotheke. Der Apotheker händigt das
Medikament dem Patienten aus und be-
rät ihn über die Einnahme. Sollte der Arzt
entscheiden, dass der Patient weitere Be-
handlung benötigt, wird er an ein Spital

netCare: Mattscheibenmedizin
– eine flache Sache

Nicht immer erkennt das Volk sein eigenes
 Gesetz wieder, wenn es einmal den ganzen Weg
hinter sich hat. Oder seine eigene Initiative.
Selbst eine Initiative, die klar und eindeutig be-
stimmt, die Selbstdispensation sei flächende-
ckend einzuführen, kann auf dem Weg über den
Gesetzestext in eine regierungsrätliche Verord-
nung Metamorphosen durchmachen, die aus
dem eindeutigen Volkswillen eine Kann-mit-
Auflagen-Regelung entstehen lassen. In einem
solchen Fall muss das um seinen Willen geprell-
te Volk von der dritten Gewalt im Staat Hilfe er-
halten. Zu den Aufgaben der Justiz gehört näm-
lich, zu kontrollieren, dass Initiativinhalte auf
korrektem Weg in Gesetze umgewandelt und
 Gesetze von der Regierung nicht willkürlich
 interpretiert, das heisst in Verordnungen ge -
gossen werden, die dem Volkswillen nicht ge-
recht werden. 
Das Volk – wir – muss sich auf die Justiz ver -
lassen können. Auf wen denn sonst? Was aber,
wenn die Justiz – alles Menschen mit eigenen
Weltanschauungen, eigenen Vorstellungen von
Gerechtigkeit und manchmal auch eigenen In-
teressen  – diese Verlässlichkeit nicht bietet?
Wenn sie sich manipulieren oder zumindest
 dafür missbrauchen lässt, ausgerechnet jene
 Sicherheit auszuhebeln, für die sie eigentlich
sorgen sollte: die  Sicherheit, dass eine Initiative
rasch und un verwässert in politisches Handeln
umgesetzt  werden kann? 
Wenn das passieren würde, dann spätestens
 wäre es berechtigt, von einer «Bananen repub-
lik» zu sprechen, was ein Staatswesen bezeich-
net, in dem Willkür und Partialinteressen sich
systematisch gegen den Volkswillen durchsetzen.
Nein, so weit sind wir nicht. Noch darf man da-
rauf vertrauen, dass das Zufallsmehr vor dem
Bundesgericht in Sachen Apotheker gegen das
Zürcher Volk doch kein Zufall gewesen ist. Noch
darf man erwarten, dass der bei drei Abstim-
mungen deutlich gewordene Wille des Volks um-
gesetzt wird. Zwar nicht innert anständiger
Frist, aber wenigstens umgesetzt. Man darf. 
Aber so ganz sicher, dass wir nicht mindestens
 partiell doch bananenrepublikähnliche Struktu-
ren haben, ist sich nach insgesamt über zehn
Jahren politisch-juristischer Auseinander-
setzung um die Selbstdispensation im Kanton
Zürich nicht mehr jeder.

Ihr DoXMart-Team
Dr. med. Richard Altorfer, 
Dr. med. Peter H.Müller
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überwiesen. Die Videoleitung, über die
das Beratungsgespräch zwischen Arzt
und Patient übertragen wird, sei sicher.
Das neue System habe mehrere Vorteile:
Die Ressourcen der Apothekerschaft
würden besser ausgelastet, die Ärzte von
Bagatellfällen entlastet, und gleichzeitig
würden Kosten gespart.

Die Realität sieht anders aus 
Gestatten Sie mir, einen Fall zu schil-
dern, wie ihn wohl jeder Arzt kennt: Ein
75-jähriger Patient, den ich seit zwanzig
Jahren gut kenne, sass mir gegenüber,
«eigentlich» fühlte er sich gesund. Aber
mir kam er irgendwie verändert vor, in
seiner Haltung, seinem Gesichtsaus-
druck, seinen Worten, ja irgendwie in der
ganzen Persönlichkeit. Er staunte über
meine entsprechende Aussage, liess sich
aber überreden, eine erweiterte Untersu-
chung durchführen zu lassen. Das Blut-
bild war hoch pathologisch, die Diagnose
des zugezogenen Spezialisten lautete auf
«multiples Myelom in einem sehr frühen
Stadium». In einem persönlichen Brief
drückte mir der Patient später sehr viel
Dankbarkeit aus, da seine Chancen
durch die Früherkennung doch gestie-
gen sind. 
Glauben Sie, dass mir die Veränderungen
des Patienten als «Bildschirm-Doktor»
auch hätten auffallen können? Legen Sie
auf die Physiognomie, den Gesichtsaus-
druck, die Haltung, ja vielleicht sogar auf
den Händedruck des Patienten, der Pa-
tientin auch so viel Wert? Meine ärztli-
chen Ausführungen in der Sprechstunde
ergänze ich oft durch eine Zeichnung,
zum Beispiel eines Divertikels, eines Fer-
sensporns etc. Dies kann ich aber nur,
wenn ich neben dem Patienten sitze und
nicht eine virtuelle Beziehung zu ihm
pflege. Am Schluss der Behandlung will
ich dem Patienten mit einem festen Hän-
dedruck oder gar mit einem leichten
Klaps auf die Schulter zeigen, dass ich
ihn ernst nehme, dass ich für ihn Empa-
thie empfinde. Haben Sie dies einmal via
Bildschirm versucht?

Und die Kosten?
Die Inanspruchnahme der netCare Apo-
theke kostet 18 Franken, wird der Bild-
schirmarzt zugezogen, so kommen noch
45 Franken dazu. 20 Minuten Behand-
lung durch den Arzt kostet bei uns im
Kanton Luzern zirka 57 Franken. Med-
gate hat auch nicht den Ruf, billig zu ar-
beiten. Bezüglich der Gesamtkosten einer
solchen Telekonsultation ist also vieles
möglich, nur nicht dass sie niedriger sein
werden als in der Arztpraxis!
Swisscom stellt die Technologie zur Ver-
fügung und schreibt in einer Medienmit-
teilung: «Der Patient profitiert von einer
schnellen, umfassenden und kompeten-
ten ärztlichen Beratung.» Hochinteres-
sant sind die Kommentare von Lesern in
den Medien. Überwiegend wird die Wich-
tigkeit eines hochstehenden persönlichen
Arzt-Patienten-Verhältnisses betont. Ver-
einzelt werden aber auch andere Ansich-
ten geäussert, völlig selbstlos und im
Sinn der Sache. Ein Apo-Team schrieb
unter anderem: «Und verdienen tun wir
absolut nichts daran. Im Gegenteil!» Ein
anderer Kommentator schreibt: «Sie
scheinen wohl nicht zu wissen, dass ein
Apotheker genauso Medizin studiert wie
ein Arzt. Und meist noch besser ausge-
bildet ist als ein Assistenzarzt, der sie in
einer Notfallstation untersucht. Und das
Apothekennetz ist weiter gesponnen als
das Ärztenetz.»
Das alles wusste ich bisher allerdings
auch nicht. Dass Pharmazeuten wohl zu-
erst Medizin studieren und sich erst
nachher als Apotheker spezialisieren,
war mir ebensowenig bekannt wie dass es
mehr Apotheken als Arztpraxen gibt!
Wohl bekannt ist mir aber der tausend-
fach wiederholte Leitspruch der Apothe-
ker «Wer verschreibt, gibt nicht ab». Wie
man diesen Slogan mit dem netCare-Mo-
dell in Übereinstimmung bringt, nimmt
mich wirklich wunder! 

Erhebliche Zweifel 
Gerne akzeptiere ich, in den Verdacht zu
geraten, gegen Innovationen und fort-
schrittsungläubig zu sein, wenn ich an

diesem Projekt erhebliche Zweifel hege.
Gestatten Sie mir, hier zumindest einige
davon zu nennen: Glauben Sie, dass der
«Video-Arzt» die korrekte Diagnose stellen
kann, ohne den Patienten zu berühren,
seine Druckschmerzhaftigkeit zu prüfen,
die eventuelle Verspanntheit der Musku-
latur zu beurteilen oder die Überwär-
mung der Entzündungszone?
Glauben zum Beispiel die Initianten des
Projekts «Videokonferenz in der Apothe-
ke», dass die notwendige zwischen-
menschliche Nähe zwischen Patient und
Arzt so erreicht werden kann? 
Glauben Sie, dass der «Video-Arzt» den
physischen und ebenso wichtigen seeli-
schen oder psychischen Zustand des Pa-
tienten genügend beurteilen kann, um
eine Diagnose zu stellen und die Be-
handlung festlegen zu können?
Glauben Sie, dass Kosten gespart wer-
den, wenn Apotheker, Telemedizinanbie-
ter und Bildschirm-Arzt am «Fall» verdie-
nen und in der Apotheke noch Kosten für
Beratung und Führung der Kranken -
geschichte anfallen oder gar mit Spital-
kosten gerechnet werden muss? 
Was passiert, wenn der Fall des Patien-
ten nicht zu netCare passt; wer bezahlt
dies? Wer haftet bei netCare für Fehldi-
agnosen und Fehlbehandlungen? 
Fragen Sie sich auch, weshalb reihen-
weise solche Projekte auftauchen, aber
kaum jemand echte Massnahmen trifft,
um genügend Ärztinnen und Ärzte aus-
zubilden und zukünftigen Grundversor-
gern ein vernünftiges Einkommen zu er-
möglichen? 

Wir hätten ganz andere Aufgaben
Immer wieder wird zu solchen «Innova-
tionen» Zuflucht genommen, oder es wird
um Prozente gefeilscht, die der Prämien-
zahler zusätzlich berappen muss, wenn
er an der freien Arztwahl festhalten will.
Und statt Millionen zu sparen, werden
gleichzeitig Milliarden verschwendet, da-
bei müssten wir andere Aufgaben an die
Hand nehmen.  
Weshalb hat noch kein EDI-Vorsteher ei-
nen echten runden Tisch zur Lösung der

Probleme im Gesundheitswesen einberu-
fen? Weshalb bilden wir als eines der
reichsten Länder der Welt noch immer zu
wenig Pflegepersonal und Ärzte aus, neh-
men diese stattdessen ärmeren Völkern
weg? Ist das eine sozialistische Frage?
Keineswegs; es handelt sich um eine Fra-
ge der Ethik! Auch diese Fragen können
wir nicht am Bildschirm, virtuell lösen,
sondern nur mit echtem Kontakt von
Mensch zu Mensch!. ◆

Dr. med. Herbert Widmer
Innere Medizin FMH, Luzern
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