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Publish or perish.
Oder zu Deutsch:
Schreibe - bleibe!

Schreibe und bleibe. Das ist eine der
Maximen, die im akademischen Um-
feld gelten. Dieses Selektionsverfahren
spornt zu Recht junge wie alte Arzte und
Forschende an, die eine akademische
Karriere einschlagen wollen. Bei Uber-
triebenem Ehrgeiz, starkem Konkurrenz-
druck oder dort, wo Geist und Verstand
nicht mithalten kénnen, flhrt die Her-
ausforderung zu Zugzwang und bei feh-
lender Integritat zu entsprechend unlau-
teren Aktivitaten.

In seinem Artikel «Wissenschaftliche In-
tegritéat und wissenschaftliches Fehlver-
halten» zeigt Prof. Dr. med. Emilio Bossi
auf Seite 6 auf, was die genaue Defini-
tion von wissenschaftlichem Fehlverhal-
ten ist, berichtet Uber Risikofaktoren und
zeigt Massnahmen zur Vorbeugung auf.
Leider scheint wissenschaftliches Fehl-
verhalten auch in der Forschungsland-
schaft Schweiz ein nicht seltenes Pha-
nomen zu sein. Die Palette der Verstds-
se reicht vom einfachen Plagiat Gber
grobe Féalschung von Daten oder gar
Publizieren von fiktiven Resultaten.

Vorbilder sind gefragt

(Ab-)Hilfe schaffen kann ein aktives Men-
toring durch Vorgesetzte und Lehrer so-
wie das Ausbalancieren mit anderen Ei-
genschaften, die eine akademische Kar-
riere befligeln sollen. Wirklich neue Er-
kenntnisse und grosse wissenschatftliche
W(irfe kommen selten von verkrampften
Arbeiten, die mehr mit Schweiss und
Fleiss als mit Genialitét und Intuition ent-

Angeschlossene Fachgesellschaften:

stehen. Forschung ist unabdingbar ftir
das Vorankommen der Medizin und der
Gesellschaft. Doch nur dann, wenn sie
in der Selbstverpflichtung der Forschen-
den erfolgt, sich an die Grundregeln der
guten wissenschaftlichen Praxis zu hal-
ten: Wahrheit und Offenheit, Selbstdis-
ziplin, Selbstkritik und Fairness sind da-
bei unverzichtbar (vgl. Publ. Akademien
der Wissenschaften Schweiz; «Wissen-
schaftliche Integritat», Seite 22).
Bewundernswert sind dabei all diejeni-
gen, die aus Freude am Neuen andere
anstecken und so zur Weiterentwicklung
des Fachs beitragen.

Prof. Dr. med. A. R. Huber,
Chefredaktor «pipette»

Publish or perish -
Publier ou périr

Publier ou périr. Cette maxime est clas-
sique dans la sphére universitaire. Ce
procédé de sélection stimule a raison les
médecins et les chercheurs, jeunes et
vieux, qui optent pour la carriere acadé-
mique. Si I'orgueil domine, que la pres-
sion concurrentielle est forte et que I'es-
prit et 'entendement ne peuvent plus
suivre, ce défi mene a une situation de
contrainte, et , pour peu que l'intégrité
fasse défaut, il peut déboucher sur des
activités déloyales.

Sous le titre «Wissenschaftliche Integritat
und wissenschaftliches Fehlverhalten.»,
I’article du professeur Emilio Bossi pu-
blié en page 6 définit avec précision les
mauvais comportements et il montre les
facteurs de risque et les mesures desti-

EDITORIAL

nées a les prévenir. Hélas, la recherche
en Suisse n’échappe pas a ce phéno-
mene et il semble que les mauvais com-
portements en matiere scientifique n’y
soient pas exceptionnels. L'éventail des
manquements s’étend du simple plagiat
a la falsification grossiére des données,
voire a la publication de résultats fictifs.

On cherche des modéles a suivre
Pour remédier a cette situation, on peut
envisager le mentorat actif par des su-
périeurs hiérarchiques et des forma-
teurs, ainsi que la mise en valeur par
d’autres qualités pouvant servir de trem-
plin a une carriere académique. Les
conclusions vraiment nouvelles et les
coups de maitre sur le plan scientifi-

que sont rarement le résultat de tra-
vaux réalisés dans la crispation, I'ef-

fort et la sueur plutdt que dans le génie
de l'intuition. La recherche est néces-
saire a I'avancée de la médecine et de
la société. Sous I'unique condition que
le chercheur travaille dans un esprit de
responsabilité et qu’il adhére aux princi-
pes des bonnes pratiques en matiere de
recherche: véracité, ouverture, autodisci-
pline, autocritique et droiture en sont les
qualités indispensables (cf. la publication
des Académies Suisses des Sciences
«l’intégrité dans la recherche scientifi-
que», page 22).

Il faut étre admiratif devant le travail de
tous ceux qui transmettent aux autres le
plaisir de la nouveauté et qui contribuent
ainsi au développement de leur branche
scientifique.

Professeur A. R. Huber,
rédacteur en chef de «pipette»
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THEME

Prof. Dr. med. emeritus Emilio Bossi, Bern'

Wissenschaftliche Integritat und
wissenschaftliches Fehlverhalten

pipette

Fir die meisten Wissenschaftler ist wissenschaftliche Integritat eine Selbstverstandlichkeit. Sie sind
der Meinung, wissenschaftliches Fehlverhalten sei sehr selten und sie kénnen sich nicht vorstellen,
dass es in ihrer eigenen Institution vorkommen kénnte. Diese Meinung muss jedoch aufgrund der
internationalen Erfahrung relativiert werden.

Beispiele von Fehlverhalten gibt es
immer wieder. Eklatante finden ihren
Weg in die Medien. Wie beispielsweise
die in Stuidkorea angeblich gelungene
Klonierung menschlicher Blastozys-
ten, aus denen embryonale Stamm-
zellen geziichtet worden sein sollen,
was sich als Filschung herausstellte
[1] oder der auf einer véllig erfunde-
nen Datenbasis beruhende «Nachweis»
aus Norwegen, dass entziindungshem-
mende Medikamente die Inzidenz
von Mundkrebs vermindern [2]. Auch
die Schweiz ist betroffen. Hier sei als
doch spezielles Beispiel erwihnt, dass
ein theologischer Ethiker des Plagiats
iiberfithrt wurde [3].

Wissenschaftliche Integritét
Wissenschaftliche Integritiat ist eine
moralische Grundhaltung. Sie setzt
ethische Reflexion, Selbstkritik und
Selbstdisziplin voraus. Eine verantwor-
tungsvolle Ausiibung von Forschung
ist eine Grundbedingung fiir gute For-
schung. Sollte sie fehlen, wiirde der
Ruf der Forschung schwer geschidigt,
das Verstandnis fiir neue Entwicklun-
gen und die Akzeptanz von Innovatio-
nen wiren gefiahrdet, wie auch die Be-
reitschaft der Gesellschaft, Forschung
zu finanzieren.

Definitionen von wissenschaftli-
chem Fehlverhalten

Tabellel: Unlauteres Verhalten ist eine
vorsitzliche Tduschung, welche aber
auch fahrléssig sein kann. Sie kommt
vor, wenn nichtexistierende Daten er-
funden (Fabrikation) oder wenn Resul-
tate gefilscht werden (Falsifikation),
wodurch wissenschaftliche Erkennt-

1 Président des Komitees «Wissenschaftliche In-
tegritat» der Akademien der Wissenschaften
Schweiz

nisse verzerrt werden und dadurch die
Gesellschaft moglicherweise Gefahren
ausgesetzt wird. Es gibt andere Verhal-
tensweisen, welche ebenfalls nicht ak-
zeptabel sind, weil sie die Forscherge-
meinschaft tiuschen, wie unkorrekte
Autorenschaft oder vorsitzlich falsche
Beurteilung von Projekten und Resul-
taten. Plagiarismus kann nebst seiner
inharenten Unkollegialitit dann zu ei-
ner Verzerrung von Erkenntnissen fiih-
ren, wenn die plagierten Ergebnisse
in Metaanalysen Eingang finden: da-
durch kommt es zu einer falschen Ge-
wichtung. Inakzeptable Verhaltenswei-
sen (frither als «Questionable research
practices» bezeichnet) stellen eine wei-
tere Kategorie von Fehlverhalten dar,
weil sie nicht mit korrekter Forschung
zu vereinbaren sind (z.B. unsorgfiltige
Behandlung von Daten).

Haufigkeit von wissenschaftlichem
Fehlverhalten

Wegen einer inkonsistenten Verwen-
dung von Definitionen von Fehlverhal-
ten und wegen einer Dunkelziffer feh-

len gesicherte Daten iiber die Hiufig-
keit von Fehlverhalten. Jedoch konnte
aufgrund von 18 publizierten Umfra-
gen, deren Vergleichbarkeit akzepta-
bel ist, eine Metaanalyse durchgefiihrt
werden [4]. Tabelle 2 gibt eine kurze
Zusammenfassung einiger Resultate
wieder.

Diese Befunde sind bedenklich. Ob sie
verallgemeinert werden kénnen, bleibe
dahingestellt. Sie wurden vor allem,
aber nicht nur, in den USA erhoben
und betrafen vorwiegend die biomedi-
zinische Forschung

Risikofaktoren fiir wissenschaftli-
ches Fehlverhalten

Entsprechend einer Ubersicht iiber Pu-
blikationen, die sich mit Ursachen von
Fehlverhalten beschiftigen [5], gibt es
Faktoren, die an die Personlichkeits-
struktur gebunden sind, namentlich
Narzissmus, Berechtigungsgefiihl (die
Person hat das Gefiihl, ein Resultat
zu verdienen, weil sie hart arbeitet),
Uberzeugung, die Antwort auf die ge-
stellte Frage bereits im Voraus zu ken-

Fehlverhalten, welches wissenschaftliche Erkenntnisse verzerrt
und dadurch moglicherweise die Gesellschaft gefahrdet
- Falschung von Daten (inkl. bewusstes Vorenthalten von Daten)
- Erfindung von nicht existierenden Daten (Fabrikation)
Fehlverhalten, welches andere Wissenschaftler schadigt und welches eventuell

wissenschaftliche Erkenntnisse verzerrt

- Plagiarismus

Fehlverhalten, welches andere Wissenschaftler schadigt
2z.B. - unkorrekte Autorenschaft
- vorsatzlich falsche Beurteilung von Projekten und Resultaten
Inakzeptable wissenschaftliche Praktiken
welche an der Seriositat des Forschers und der Forschung zweifeln lassen
z.B. - unsorgfiltiges Behandeln von Daten
- Aufteilung von Resultaten auf mehrere Publkationen,
nur zum Zweck der Verldngerung der Publikationenliste
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Prozentualer Anteil an Forschern, welche eigenes Fehlverhalten zugaben

Félschung, Fabrikation
Inakzeptable wiss. Praktiken

0,3 bis 4,9%
bis zu 33,7%

Mittelwert 2,6%
Mittelwert 9,5%

Prozentualer Anteil an Forschern, welche Fehlverhalten anderer beobachtet

hatten
Félschung, Fabrikation
Inakzeptable wiss. Praktiken 6,2 bis 72%

nen und verzerrte Wahrnehmung der
Wirklichkeit. Externe Faktoren spielen
auch eine Rolle: Karrieredruck («pu-
blish or perish»), ungeniigendes Tu-
toring, schlechtes Arbeitsklima, zwi-
schenmenschliche Konflikte, Gefiihl,
ungerecht behandelt zu werden (z.B.
bei Ablehnungen von Gesuchen und
Publikationen), sowie eine fehlende
Kultur der Selbstkritik in der betref-
Denkbar
ist auch eine unstatthafte Beeinflus-

fenden Forschungsstiitte.
sung der Forschenden durch Sponso-
ren. Deshalb ist es besonders wichtig,
dass Aufschluss gegeben wird tiber die
Finanzierung von Studien und deren
Quellen. Interessenkonflikte sind ehr-
lich und transparent darzulegen; wer-
den sie nicht deklariert und kommen
sie trotzdem zutage, kann auch ein an
sich tadelloses Projekt allen Wert ver-
lieren.

Massnahmen zur Vorbeugung

Die Berticksichtigung der obgenann-
ten Risikofaktoren stellt eine wichtige
Basis dar fur praventive Massnahmen.
Was das oft im Sinne einer Anklage an
akademische Gremien zitierte «publish
or perish» anbetrifft, muss man sich
bewusst sein, dass die Evaluation eines
wissenschaftlichen Curriculum not-
wendig ist und dass Publikationen eine
gute Grundlage dafiir darstellen, weil
sie das primire Medium sind, mit wel-
chem Forschende Rechenschaft tiber
ihre Arbeit ablegen. Natiirlich gibt es
intelligentere Methoden, die Publika-
tionstétigkeit zu beurteilen als das sim-
ple Zidhlen von Veréffentlichungen: Pu-
blizierende und Beurteilende von Ge-
suchen und Manuskripten sollten sich
bewusst sein, dass die Originalitét ei-
ner Fragestellung, die Genauigkeit der
Daten, die Zuverlassigkeit der Befunde
und die Relevanz der Schlussfolgerun-
gen hoher zu werten sind als rasche

5,2 bis 33,3%

Mittelwert 16,7%
Mittelwert 28,5%

Ergebnisse und eine Vielzahl von Pu-
blikationen.

Als weitere prophylaktische Faktoren
gelten ein vorbildliches Verhalten von
Vorgesetzten und die Beriicksichtigung
der Thematik «Wissenschaftliche Inte-
gritiat», vor allem im informellen, zu
einem geringeren Teil auch im formel-
len Unterricht. Das Beachten der so-
genannten «good practices», wie sie
vor allem fachbezogen, aber auch in
grundsitzlicher Form bestehen [6,7],
muss die Regel sein; ihr striktes Be-
folgen schliesst Fehlverhalten weitge-
hend aus.

Voraussetzungen fiir eine verant-
wortungsvolle Forschung
Wissenschaftlich integres Verhalten er-
fordert die Respektierung der Grenzen
der Forschungsfreiheit sowie Wahrhaf-
tigkeit, Offenheit innerhalb der For-
schungsgruppe, Transparenz und Dia-
log mit der wissenschaftlichen Ge-
meinschaft und der Offentlichkeit.

In den verschiedenen Phasen eines
Forschungsprojektes wird integres
Verhalten durch die Beachtung spezifi-
scher Regeln unterstiitzt. Einige davon
seien hier kursorisch angedeutet. Eine
detailliertere Besprechung entnehme
man der Publikation «Wissenschaftli-
che Integritit. Grundsitze und Verfah-
rensregeln» der Akademien der Wis-
senschaften Schweiz [8].

In der Planungsphase soll die Nach-
vollziehbarkeit des Forschungsplanes
gepriift werden zwecks Vermeidens
von spiteren Datenverzerrungen, wel-
che die Vollendung des Projektes er-
moéglichen sollen. Es empfiehlt sich
auch, das Anrecht auf Autorenschaft
und die Reihenfolge der Autoren in
Publikationen moglichst frithzeitig zu
klaren. Wie bereits erwihnt, soll Auf-
schluss gegeben werden iiber die Fi-
nanzierung und etwaige Interessen-

THEME

Abstract

Scientific integrity is a basic moral at-
titude. It presupposes ethical reflexion,
self-criticism and self-discipline. Respon-
sible practice of research is a basic condi-
tion for good research. Should it not exist,
then the reputation of the research would
be seriously impaired, the understanding
for new developments and the accep-
tance of innovations would be threatened,
as would the wilingness of society to fi-
nance research.

Although most scientists consider re-
search integrity to be self-evident, sci-
entific misconduct does occur. A meta-
analysis of 18 publications showed that
approximately 3% of researchers have
falsified or fabricated results and that 10%
or more have used less severe, but still in-
acceptable research practices [4].

There are different forms of scientific mis-
conduct: Misconduct that distorts scien-
tific knowledge (falsification, fabrication),
misconduct that misleads the scientific
community, like unjustified authorship,
misconduct that besides misleading col-
leagues may distort knowledge, as pla-
giarism. Finally, there are inacceptable re-
search practices which cast doubt on
the seriousness of the research(er), like
sloppy handling of data. (See Table 2).
Risk factors for scientific misconduct can
be divided into two categories. “Internal
factors” are associated with the individ-
ual’s personality (as for instance narcis-
sism). “External factors”, like for example
career pressure or improper exertion of in-
fluence by sponsors also play a role.
Prevention should be based upon the risk
factors, but exemplary behaviour of re-
search leaders, raising awareness about
the problem through formal as well as
informal teaching and the observance of
so-called “good practices” are also im-
portant preventive measures.

The observance of some basic rules dur-
ing the different phases of a research
project can also diminish the likelihood
of research misconduct. For example, in
the planning phase the feasibility of the
research plan must be checked, in the
phase of realisation, accurate and reli-
able documentation of the procedure is
fundamental. Finally, publication of the
results must be unbiased and complete.
A more comprehensive presentation of
these rules can be found in [8], as well as
a model for an integrity organisation within
the research institutions and a suggestion
for a standardised procedure in case of
allegations of scientific misconduct.
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konflikte.
Forschern und Sponsoren, anderen

Vereinbarungen zwischen

Forschungsgruppen und weiteren In-
stanzen sollten schriftlich festgehal-
ten werden. Ein Modell fiir eine sol-
che Vereinbarung bei internationalen
Kollaborationen wurde von einer Ar-
beitsgruppe der OECD vorgeschlagen,
siehe [9].

Im Laufe der Durchfithrung eines Pro-
jektes ist eine genaue und zuverlassige
Dokumentation zu fithren. Daten und
Materialien miissen derart aufbewahrt
werden, dass ein Verlust oder eine Ma-
nipulation ausgeschlossen sind. Nach
Publikation der Ergebnisse muss aus-
senstehenden Forschenden, die eine
Reproduktion der Untersuchung vor-
nehmen wollen, eine entsprechende
Hilfestellung angeboten werden.

Die Publikation von Forschungsergeb-
nissen muss unvoreingenommen und

Eine Aufteilung der Ergebnisse

zwecks Vermehrung der

publizierten Titel ist unwirdig

vollstindig erfolgen: das vorsitzliche
Vorenthalten von Daten ist als Fal-
schung zu betrachten. Eine Aufteilung
der Ergebnisse in separate Publikatio-
nen zwecks Vermehrung der publizier-
ten Titel ist unwiirdig, ebenso das Ver-
offentlichen derselben Resultate an
verschiedenen Orten ohne Deklaration
(Selbstplagiat).

«Integritats-Schutz-Organisation»
und Vorgehen bei Verdacht auf
wissenschaftliches Fehlverhalten
Die Akademien erachten es als dusserst
ratsam, dass alle Forschungs- und For-
schungsforderungsinstitutionen tiber
klare Regeln und tiber eine fiir eine
festgelegte Zeitspanne gewihlte An-
sprechperson zum Schutz der wissen-
schaftlichen Integritit verfiigen. Klei-
nere Institutionen kénnen priifen, ob
sie dies gemeinsam bewerkstelligen
oder sich einer bestehenden Organi-
sation anschliessen wollen. Fehlt eine
solche Organisation, ist die unvorbe-
reitete Reaktion auf einen Verdacht er-
fahrungsgemaéss meistens ungliicklich;
sie wird oft fehlerhaft sein und da-
durch die Institution und mit ihr die
Wissenschaft an sich diskreditieren.
Die Akademien haben ein Modell vor-

geschlagen, wie eine solche Integritits-
organisation gestaltet sein konnte und
wie bei Verdacht auf wissenschaftli-
ches Fehlverhalten vorgegangen wer-
den kann. Diese Vorschlige kénnen
der bereits genannten Publikation ent-
nommen werden [8].
Verantwortungsvolles  wissenschaft-
liches Verhalten ist fiir die meisten
Forschenden selbstverstiandlich. Fiir
das Wohl der Wissenschaft und der
Gesellschaft geht es darum, die An-
zahl von Fehlverhalten méglichst tief
zu halten. Dazu bedarf es einer for-
mellen Beschiftigung mit der Mate-
rie durch Gremien, wie die Akademien
der Wissenschaften Schweiz, wie auch
einer Bewusstmachung der Problema-
tik im Forschungsalltag durch die For-
schungsinstitutionen selbst. Aus der
wissenschaftlichen Integritit eine Wis-
senschaft fiir sich zu machen ist kei-
neswegs das Ziel. Eine Sensibilisierung
fir dieses Thema aber schon. Dies ist
auch der Zweck dieses Artikels.
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The Swiss Etiological Study of Adjustment
and Mental Health (SESAM)

Anatomy of Failure of a Research Project

I would like to present a research project that illustrates some of the problems that can arise with a
complex, longitudinal, interdisciplinary study that involves human subjects, especially the difficulties
that can be encountered with research involving neonates, children, genetics, and the ethics review

of such projects.

In recognition of the increasing prob-
lem that mental health represents
around the world, the main objective
of SESAM - Swiss Etiological Study of
Adjustment and Mental Health — was
to understand the development and in-
teractions of mental health and illness
with a particular focus on emotion,
cognition and behavior and genetic,
biological and social factors. In order
to study the complex causal chains of
genetic, environmental, psychological,
social, and biological risk factors im-
plicated in mental health issues, the
project design was large-scale, longitu-
dinal and interdisciplinary. The project
was led by a team of psychologists and
was made possible by the successful
submission of the project in response
to a call issued by the Swiss National
Science Foundation for the establish-
ment of new NCCRs - National Centre
of Competence in Research. NCCRs
promote long-term research projects
in areas of vital strategic importance.
Each NCCR is under the directorship
of aleading house around which Swiss-
wide research groups and networks are
created. The SESAM national network
comprised 6 investigational sites, with
Basel being the leading house. The
NCCR SESAM was approved by the
Federal Council in March 2005.

Ambitious Research Program
The
planned to integrate epidemiological

ambitious research program
and experimental methods from psy-
chology, sociology, psychobiology and
molecular genetics, including the ex-
amination of genotype and gene-envi-
ronment interactions. The time scale

1 Ehem. Prasident der EKBB und ehem. Chefarzt
der Med. Universitatsklinik Kantonsspital, Bruder-
holz

of SESAM was that the longitudinal
interdisciplinary research should start
during pregnancy, and follow 3000
newborn subjects and their families
up until the age of twenty. SESAM
took into consideration that the age of
onset of mental disorders, especially
anxiety and impulse-control disorders
often falls into childhood, and there-
fore focused research on the early pe-
riod of life.

Unique in the Swiss Context, but
Comparable on an International
Level

SESAM was in many respects unique
in the Swiss context although compa-
rable work has been undertaken in the
UK, US and other European countries.
The expected benefits ascribed to the
project by its creators was not only the
laudable aim of avoiding the harms of
mental health problems for individu-
als, but also to reduce Swiss health
care costs, and more controversially,
to increase the competitiveness of the
Swiss economy by reducing losses in
the work place due to mental illness.

The critical and central SESAM core
study was detailed in the protocol as
being based on recruiting at the start
of the first tranche 3000 pregnant
women in their 10-12th week of gesta-
tion, and the to involve the parents, the
grandparents and the neonate until the
infants reached two years of age. The
multidisciplinary portfolio of research
methodologies included face-to-face
interviews, questionnaires, taking bio-
logical samples (blood, urine, saliva),
and collecting observational data.

Because the approval of the project
grant by the Federal Council did not

include an ethics review, the first step
for the project was logically to pre-
pare a submission to the appropriate
research ethics committee. Indeed a
sensible approach to such an ambi-

More than a year later the

responsible Ethics Committee
of Basel Town and Country
received a number of prestudies

tious project would have been to sub-
mit to the ethics committee a protocol
of a feasibility study in order to dis-
cover any ethical concerns that could
hinder the research program. However
this did not happen. More than a year
later, in summer 2006, the responsi-
ble Ethics Committee of Basel Town
and Country — the EKBB - received a
number of prestudies, mainly to eval-
uate questionnaires and also to assay
the genetic investigations, although the
core study had not yet been submitted.
The EKBB declined to evaluate these
prestudies before the approval of the
main core study, based on the argu-
ment that the involvement of subjects
in these side studies would be worth-
less if the core study should later not
be authorised for any reason, a posi-
tion in line with the CIOMS guideline
[1] that states that the ethical justifica-
tion of biomedical research involving
human subjects is the prospect of dis-
covering new ways of benefiting peo-
ple’s health (carried out of course in
a justifiable manner). Eventually, the
SESAM Core Study was submitted to
the EKBB on October 31st 2006.

The Main Ethical Issues
The revision of the very bulky study
protocol was extremely challenging for
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the EKBB. One of the main questions
was from where they should draw guid-
ance for their evaluation of the many
strands of the SESAM research that
included not only clinical methods, but
also methods from psychology, genet-
ics and the social sciences, bearing
especially in mind the vulnerable na-
ture of the core group of research par-
ticipants being pregnant women, foe-
tus, neonates and infants, and the spe-
cial issues that a longitudinal genetic
research study will involve especially
when conduced on population that are
not able to give informed consent for
themselves (the neonates).

A particular question that arises with
research on neonates and children is
to what research activities should the
legal representative (usually the par-
ents) be allowed to agree on behalf of

One standard for allowing

research to be conducted on
neonates and children is that the
research is likely to be of direct

benefit for the neonates

the neonate? Should they have “carte
blanche”? One standard for allowing
research to be conducted on neonates
and children is that the research is
likely to be of direct benefit for the
neonates, a situation that would not
however have applied to SESAM. Ex-
ceptions can be made if the research
has the aim of contributing benefits to
persons in the same age category or af-
flicted with the same disease or disor-
der, or having the same condition, and
if the research entails only minimal
risk and minimal burden for the indi-
vidual concerned [2].

Rapid Spread of DNA Material

This question of the ethical and legal
scope of a parent’s role in permitting
a child to become a research subject is
particularly critical in genetic research
and remains controversial [3].

One problem is how to define the risk
involved in genetic research, with no
consensus existing on the level of risk
and burden that is involved in birth co-
hort studies involving genetic research
[4]. The nature of genetic research and

the data that can be produced or inci-
dentally disclosed can lead to particu-
lar risks and burdens: genetic analy-
sis in pediatric research can identify
presymptomatic conditions, suscepti-
bility to a specific condition, or car-
rier status (e.g. sickle anaemia), with
the nature of genetic information col-
lected in research being that it re-
veals both individual and familial in-
formation. Genetic material is also
particular as it remains unique from
the moment of birth as a permanent
identifier throughout an individual’s
life. The problematic scenario of the
rapid spread of DNA material and data
should also be born in mind in eval-
uating a project such as SESAM in
the contemporary research climate of
rapid throughput whole genome anal-
ysis, with the fast and open data shar-
ing widely practiced in the spirit of
the Bermuda Principles and the Fort
Lauderdale Agreement [5]. This means
that if parents donate their child’s DNA
for use in research, the genomic analy-
sis can enter the public domain and be
identified at some time in the future
back to the child.

In the light of these considerations,
could the SESAM research be classi-
fied as having a minimal level of risk
and burden? One response to such
concerns is the argument that although
the work of collecting storing and anal-
yse DNA and phenotypic data can take
place in real time, genomic data should
not be made more generally available
until the affected children are able to
give their informed consent [6]. There-
fore parents should not be free to make
DNA samples or genomic data avail-
able on any kind of open biobank until
such time as the children are fully able
to take this decision for themselves [7].
Objections to this position have been
raised however based on the argument
that this will slow the progress of re-
search[8,9].

A further complication for a study such
as SESAM is the question of the appli-
cability and suitability of research eth-
ics codes and norms developed primar-
ily for application in medical fields for
use in psychology and related social
science research. This is a contentious
and much debated question.
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Public Response to SESAM

The Swiss system of direct democracy
allows for both opposition and to sup-
port for biotechnologies to be given
voice and become transparent. Pub-
lic votes have taken place on geneti-
cally modified food stuffs, and the use
of stem cells of human embryos for
research purposes. The SESAM proj-
ect came to the attention of the gen-
eral public and the media, leading to a
public debate on various issues raised
by the project, and with motions being
tabled in the local and national parlia-
ment. At the centre of the debate were
objections to using healthy children for
research from which they would not
directly benefit, especially because the
declared aims of SESAM as published
on their website included economic
aims. The opposition culminated in the
collection of over 12000 signatures re-
questing the EKBB to reject the study
proposal. The EKBB received these re-
quests but was not available for com-
ment or discussion. It remains unclear
to what extent these various groups of
opposition contributed to the unhappy
fate of the SESAM project. According
to the view of the SESAM leadership,
this influence was rather marginal —
but we will never know.

The EKBB Opinion

Following a thorough workup of the
SESAM Study - a hearing with five in-
dependent experts — repeated discus-
sions and written reviews, the EKBB
finally conferred the “nihil obstat” to
the SESAM study on July 25th 2007
with several caveats, the most impor-
tant of which will now be outlined:

1.Veto of genetic investigations in
newborns: the EKBB reached the
conclusion that the genetic testing of
psychic risk factors in newborns was
ethically not acceptable as it did not
comply with the requirement that
an intervention should carry only a
minimal burden (as required in the
draft Swiss Federal Law on Scien-
tific Research in Humans that was
current at that time). The disclosure
of genetic risk factors to a young
person might engender serious psy-
chological burdens that cannot be
classified as being a minimum risk.
The EKBB further argued that the
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study participants would most prob-
ably obtain no personal benefit from
the genetic investigations, and that
research in the field of sensitive psy-
chic risk factors might burden these
children in their later life. There-
fore SESAM would not comply with
the requirements of the European
Bioethics Convention. Approval was
granted however given to genetic
testing in competent adults.

2.The EKBB did not object to epige-
netic investigations in both adults
and newborns, and the collection of
epigenetic material including saliva
from the newborns for later analy-
sis to identify interaction with the
environment that may occur in the
course of the project. The privacy of
the DNA samples was however to be
secured (although full anonymity of
the samples and the data was neither
feasible nor desirable).

3.The EKBB was also concerned that
steps be taken to ensure that should
in the course of the research men-
tal health problems be observed in

sysmex

any participant, the commitment of
the psychologists involved must be
assured that they would act in line
with the responsibilities of their pro-
fessional ethos.

4.Furthermore the EKBB had con-
cerns about the vulnerability of the
pregnant women, and possible men-
tal ill-health in their offspring. The
EKBB requested that a parallel ac-
companying independent study be
made with the aim of monitoring
SESAM, and identifying any nega-
tive impacts resulting from partici-
pation in the project.

5.The EKBB also requested that plans
to charge a fee for proving partici-
pants with information on personal
findings in the study be dropped.

The Progress of SESAM - Failure
to Recruit Study Participants

The recruitment of the pregnant
women was then free to commence,
and started in October 2007. As in-
dicated, the initial aim was to col-
lect 3000 future mothers, with at least
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200 to 300 being recruited in the first
half year. However after six months,
the number of recruited study par-

The recruitment of the pregnant
women was then free to com-
mence, and started in October
2007. The initial aim was to
collect 3000 future mothers

ticipants amounted to no more than
17 subjects, approximately 5% of the
expected amount. Due to this situa-
tion, the SESAM Directorate decided
on March 13th 2008 to cancel the core
study.

Post Mortem

The dramatic failure in recruiting
study participants requires an anal-
ysis of the causes with the hope of
avoiding a similar misfortunes in fu-
ture projects. The SESAM leadership,
but equally the Swiss National Sci-
ence Foundation and the lead Uni-
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versity which had supported SESAM
both with funds and goodwill, were
challenged to reflect on events. Also
the EKBB were called upon to ques-
tion whether errors had been made in
their review of the study, errors which
might have been foreseen and possi-
bly avoided. As the president at that
time of the EKBB, I was especially af-
fected by these reflections. The follow-
ing statements are based on personal
perceptions, references in the media,
and hints from subjects directly in-
volved in the study proceedings. T will
consider the main causes of the lack of
readiness to participate in the SESAM
study from the view of the potential
study participants, with the following
comments corresponding to the causes
most often given for refusing participa-

The majority gave the answer
“they did not know what the
child would feel once he or she
became aware that he or she
was in an observational study,
and therefore different from

other kids”

tion as far as can be deduced from the
fragmentary information available.

1. Reluctance of the mother to en-
gage the unborn child in a twenty-
year study, affecting very personal
and sensitive spheres

A group of women were questioned by
the local media on their reasons for
declining participation. The majority

gave the answer “they did not know
what the child would feel once he or
she became aware that he or she was
in an observational study, and there-
fore different from other kids,” and
that they did not feel entitled to make
this decision for their unborn child.
Such comments show the difficulty in
making a free decision to participate
or not in a clinical study, particularly
when a pregnant woman had to decide
for her unborn child.

It underlines the importance of an
open information approach towards
the prospective study participant.

2. Reluctance to morally com-

mit family members to participate
in a study over a time span of 20
years that would involve the col-
lection of personal and very sensi-
tive data.

Several potential candidates declined
the participation because they refused
to embed further family members in
the study that would involve some very
private questions. This problem might
have been corrected if it had been
identified in a pilot study. The hesi-
tant attitude was probably enhanced
by the fact that family members impli-
cated would include those not related
by blood. There was certainly also a
fear that the confidentially of the data
could not be assured, with all the con-
sequences that might then follow.

3. Exorbitant demands of the
study structure

Some of the pregnant women felt they
would be overwhelmed by the work-
load engendered by study participa-
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tion. Apparently the more educated
women, with an already fully booked
agenda, declined mainly for this rea-
son. The main problem was obviously
the huge number of questionnaires —
109 for the mother, 85 for the father
and 15 for the grandparents over the
first two years. Some of the question-
naires had more than fifty questions.
In addition, there were still several in-
terviews planned, and various observa-
tional studies of the child. This would
have been indeed a remarkable work-
load. The question arises whether the
methodology required so many ques-
tionnaires that also repeated some
questions for reasons of validations of
the results, an argument that was diffi-
cult to communicate to the study par-
ticipants.

4. Practical issues of the study de-
sign and recruitment strategy

The necessary understanding of the
questionnaires presupposed a solid lin-
guistic knowledge. The questionnaires
were available only in the German and
French language.
The recruitment of the pregnant
women was planned to take place only
in the state run obstetric outpatient
clinic located in the University Hos-
pitals. The state-run obstetric outpa-
tient clinics are used mostly by the
migrant population, a group of preg-
nant women that are often not well
placed to understanding the nuances
of the study information and there-
fore not able to grant an informed
consent. According to information in
the local media, only 20% of women
to be found at the place of recruitment
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would have fulfilled the linguistic re-
quirements. The women who would
have had the necessary language skills
to enter the study are usually accom-
panied in their pregnancy by a private
obstetrician. When they finally enter a
hospital for delivery of their child, the
deadline for registration in the SESAM
study would have long since passed.
Thus without the involvement of obste-
tricians in their private practise, reach-
ing the planned 3000 women in the
narrow recruitment window of 12th
to 14th week of gestation was scarcely
feasible, and the failure of the project
was inevitable.

Final Conclusion

It would most probably have been of
advantage to design and start the proj-
ect by conducting a pilot study with
modest financial exposure, and enlarge
it after collecting the necessary experi-
ences. That is probably the most im-
portant lesson we can learn from this
unfortunate story. Such an ambitious

and complex undertaking is highly ex-
posed to experience difficulties in the
elaboration of the study design, and it
is vital to secure the support of society.
This discussion of some of the aspects
of the study is not intended to attribute
responsibility for the problems, but
has aimed at reflecting on what can
be learnt from the shortcomings that
are almost inevitable in a study of this
magnitude.

The author would like to thank Mrs.
Nicola Stingelin for her invaluable
support in writing this article.
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Auswirkungen der Revision Analysenliste
auf das Praxislabor

Die FMH hat bereits vor der Einfiihrung des neuen Labortarifs Befilirchtungen zu den Auswirkungen
der Revision Analysenliste angemeldet — nun sind sie leider eingetroffen. Die Gegeniiberstellung der
Kosten {iber alle vergleichbaren Perioden zeigt sowohl bei den Arztekasse-/FMH-Zahlen als auch bei
den santésuisse-Zahlen eine massive Absenkung des Umsatzes bei den Praxislabors.

Ein Blick auf die Webseite des Bun-
desamtes fiir Gesundheit (BAG) ge-
niigt: Die Auswertungen der Daten
von santésuisse bestitigen, was un-
sere Prognosen schon vor der Einfiih-
rung der neuen Analysenliste gezeigt
haben (www.bag.admin.ch). Fakt ist,
dass sowohl die Daten von santésuisse
als auch unsere Zahlen zeigen, dass ei-
nerseits die Kosten pro Versicherten
im Praxis Labor im Vergleich zum Vor-
jahr um minus 17% (leichter Kosten-
zuwachs bei den Auftragslabors) abge-
senkt wurden und andererseits bei den
Grundversorgern eine Umsatzeinbusse
von minus 30% eingetreten ist.

Das Praxislabor erleidet im Mittel eine
Einbusse von 17% - ein Wert, der sich
bereits im letzten Quartal gezeigt hat.
Gemaiss den Publikationen des BAG
(Bulletin 12) hitte sich ein Umsatzver-

lust beim Praxislabor von 9% einstel-
len sollen. Aus anderen Verlautbarun-
gen des BAG hitten es fiir Spitallabors
8% und fiir Auftragslabors 16% Um-
satzeinbussen werden sollen - diese
zeigen jedoch einen leichtes Umsatz-
wachstum.

Keine Schliessung der
Praxislabors

Wichtig an dieser Stelle: Die Entwick-
lung im Praxislabor ist nicht darauf
zuriickzufiihren, dass in der Arzte-
schaft zahlreiche Praxislabors aufge-
geben oder dass die Anzahl Analysen
zu Lasten der Auftragslabors reduziert
wurden.

Unsere Analysen zeigen eindriicklich,
dass sich die Arzteschaft seit der La-
borrevision nicht anders verhilt. Ob-
wohl sich das Praxislabor nicht mehr
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Monitoring der Krankenversicherungs-Kostenentwicklung (3. Quartal 2010)

Bratipkosien (OKP) pro sersicherte Person nach Wohnkanton und Koslengiuppe

Latgr Arztpracis, BILECIONIEN pro Verscheren, Jan = Sepl 2010

Ieratsdure kachnid! absolt in Framnen — Verindenung pepenibe’ der Jischen Penode o \Vorjahres n %

B i 5 r ur

cH I i F
o

I -
g3 Fr I 6w ADowkgiree
or I : i: i I 7o Doschmgagc
'l—;‘:_:.;'- —-14:: et i s " s
wit I 3 T Fi [ e
- [ (- = I 7oy e
+ [N ;T i I o it sl e KasseaprunoE B K
reed I ;.50 Fi [ Ersiaer
. I : 37 i [ —
| i )T 1 [ B e
rri I 5 I 1t 452
N 7 5%
I 4 Fi I -1
o I i i I i 1%
R : T Fi I - %
o L I 1T
M Er [ e
o I 6 F I -1 T
g I 4 1% i I -1 1%
20 [ : ! i [ pEoe
s EIL I - 0%
71 I 7 o I - i
T I £ Fi -1
[ FEA I 17
« I [
oF I ;T4 F I -1t Somenung
m—— FrL BN 110%  — reck Kaesn
X
FLloinm 0%

gl Wi

Quelle: FMH, Ressort Tarife und Vertrage, Zahlen BAG, Ernst Gahler, 15.12.2010

kostendeckend betreiben lasst, erbrin-
gen die praktizierenden Arztinnen und
Arzte ihre Dienstleistungen weiterhin
- fiir eine optimale Betreuung von Pa-
tientinnen und Patienten.

Berechnung der Tarife basiert auf
automatisierten Analysen

Was sind die Griinde fiir diese Ent-
wicklung im Praxislabor? Bei der Re-
vision der Analysenliste wurde keine
einzige Analyse mit den Zahlen aus
den Praxislabors gerechnet. Fiir die
Berechnung der Tarife wurde der Auf-
wand von automatisierten Analysen in
einem mittleren Auftragslabor unter-
sucht, das Hunderte von Proben pro
Tag analysiert. Im Gegensatz zu diesen
Labors werden im Praxislabor einzelne
Proben dann gemessen, wenn der Pa-
tient in der Arztpraxis ist. Das erspart
dem Patienten zusitzliche Konsulta-
tionen, ist aber mit einem grosseren
Laboraufwand verbunden, da bei der
Analyse von einzelnen Proben die vom
BAG immer wieder erwihnte Automa-
tisation keinen Nutzen bringt. Fakt ist,
dass im Praxislabor praktisch jede ein-
zelne Analyse in der Priasenzdiagnostik
manuell erhoben werden muss. Keine
Spur von Automatisation. Betrachtet
man die Mengen der Analysen in der
Analysenliste, dann deckt das Praxis-
labor 42% ab und generiert ein Volu-
men von 27%. Allein schon diese Zah-
len wiirden eine separate Berechnung
der Analysen des Praxislabors recht-
fertigen.

Betriebswirtschaftliche Studie

Die Datensammlung fiir das erweiterte
Monitoring der FMH lauft indes weiter.
Ziel ist es, die ganze Analysenkette ab-
zubilden. Um die Daten sachgerecht
und objektiv zu interpretieren, wurde
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betriebswirtschaftliche = Studie
in Auftrag gegeben. Die Studie wird

eine

durch die unabhingige Institution

Winterthurer Institut fiir Gesundheits-

Okonomie (WIG) erstellt. Die zwei Fra-

gen stehen im Zentrum:

— Wie sieht eine betriebswirtschaftlich
und sachgerechte Berechnung (ge-
maiss Art. 43 Abs. 4 KVG) des heute
geltenden Tarifs aus?

— Was ist der kostendeckende Tarif fiir
das Praxislabor?

Die Resultate dieser Studie sollen Ende

Mirz beziehungsweise Ende Juni 2011

vorliegen.

Warum muss nur die praktizierende
Arzteschaft iiber das Praxislabor mas-
sive Einbussen hinnehmen, obwohl
das BAG mit der Kostenschraube eine
garantierte Kostenreduktion von 20-

25% iiber den ganzen Tarif hinweg er-
reichen wollte? Es ist deshalb dringend
notwendig, dass das BAG aufgrund die-
ser Resultate auf seine Entscheide zu-
riickkommt und sich auf eine sachbe-
zogene Diskussion mit der Arzteschaft
iiber die neue Analyseliste einldsst.

Forderungen der FMH an das BAG

- Aufgrund der vorliegenden Resul-
tate darf der Ubergangstaxpunkt per
Ende 2011 nicht gestrichen werden.

- Die vorliegenden Zahlen zeigen, dass
die Analysen fir das Praxislabor se-
parat mit einem “Point of Care”-An-
satz berechnet werden miissen.

Korrespondenz:

Ernst Géhler, Vizeprésident und Verantwortlicher

Tarife und Vertrage FMH

Gossauerstr. 24

9100 Herisau
ernst.gaehler@hin.ch

Das Diagramm zeigt die Anzahl ausgefiihrter Analysen pro

Laborsitzung im Praxislabor.
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Der Wert ist von typisch 3,8 auf 3,65 Analysen pro Laborsitzung gesunken.

Der Grafik zeigt, dass der Umsatz pro Laborsitzung im

Praxislabor massiv gesunken ist.

i

PRkl

REERE
Maratn

L

Sitzungsumsatz Labor ber die Zeit

pRERRREERES

sastal |
nadnr
mertii I
e —aad i B

iz §

Umsatzeinbusse beim Grundversorger seit 2004 40%.

NEWS

Waren Sie schon immer
etwas neugieriger?

Medizinische Querschnittsfunktionen | Labormedizin

Die 4'700 Menschen, die in 120 Berufsfeldern bei einem der
grossten Arbeitgeber der Region Nordwestschweiz arbeiten,
geben taglich ihr Bestes. Sie werden gefordert, lernen von
und mit den Besten und setzen Massstébe, die jeden Spital-
aufenthalt ein wenig angenehmer machen. Uns sind unsere
Mitarbeitenden Verpflichtung und Motivation.

Wir suchen per 1. Februar 2010 (oder nach Vereinbarung)
befristet fir die Zeitdauer der Weiterbildung (5 Jahre) eine/n

FAMH-Kandidat/in
in Weiterbildung
(pluridisziplinar) 100%

Ihre Aufgaben sind:

e Verstarkung unseres Akademiker-Teams durch turnus-
massige Mitarbeit in den Abteilungen fiir Klinische Chemie,
Klinische Mikrobiologie, Medizinische Immunologie und
Diagnostische Hamatologie

Wir wiinschen uns:

e erfolgreich abgeschlossenes Medizin- oder Naturwissen-
schaftsstudium

e abgeschlossene Promotion

¢ Interesse und nach Mdglichkeit Erfahrung in der medizini-
schen Labor-Analytik, wissenschaftlichen Fragestellungen
sowie Engagement bei der Etablierung und Entwicklung
methodischer Verfahren

e Teamfahige, engagierte, selbststandig arbeitende, belast-
bare, mitdenkende und motivierte Personlichkeit, die
unserTeam bereichert

Wir bieten Ihnen:

¢ Umfassende Ausbildung in labormedizinischer Analytik
(pluridisziplinar) FAMH der Kategorie A im Bereich Klini-
sche Chemie, Mikrobiologie, Immunologie und Hamatolo-
gie. In unserer nach GLP-zertifizierten Labormedizin wird
das gesamte Spektrum der Laboranalytik mit modernsten
Einrichtungen durchgefiihrt

e Spannende, herausfordernde Aufgaben in einem
dynamischen Umfeld

e Teamarbeit auf hdchstem fachlichen Niveau

e Vielfaltige Karriere- und Entwicklungschancen

Auskiinfte erteilt Innen Frau Prof. Heike Freidank, Chefarztin
der Labormedizin, Telefon 0041 61 265 42 01.

lhre Unterlagen senden Sie bitte bis zum 28. Februar 2011
per Post an Universitatsspital Basel, Ruth Abels, Human
Resources Med. Querschnittsfunktionen, Spitalstrasse 26,
4031 Basel oder via E-Mail an AbelsR@uhbs.ch.

120 Berufsfelder, 79 Nationalitaten, 4'700 Menschen im
Dienste unserer Patientinnen und Patienten.
www.unispital-basel.ch

A

/|

Universitatsspital
Basel
Mehr wissen. Alles geben.
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Jurg Lehni

Swiss eHealth Forum 2011

Erfahrungen und neue Wege in der Online-Medizin werden am 10. und 11. Mé&rz am
Swiss eHealth Forum in Bern aufgezeigt. Spannende Referate und Networking sind
zentraler Bestandteil des Kongresses.

Wer im Bereich eHealth auf der Suche nach zukunftsweisenden, erprobten L6sungen ist, findet diese
am Swiss eHealth Forum vom 10./11. Marz 2011 in Bern. Anbieter, Problemléser und Anwender stel-

len in ihren Prasentationen Erfahrungsberichte vor, sprechen liber Erwartungen, Hemmnisse und rea-
lisierten Nutzen. Vertreter aus Gesundheitswesen, Wissenschaft, Wirtschaft und Politik beleuchten

das Thema eHealth in Plenumsreferaten.

Consumer Driven eHealth

Der erste Forumstag (Donnerstag, 10.
Mairz 2011) steht unter dem Titel «Con-
sumer Driven eHealth — Der Einfluss
der Gesellschaft auf die Entwicklung
von eHealth». Mit der Zusammenfiih-
rung von Medizin und Internet steht
der Konsument im Zentrum einer um-
fassenden Vernetzung. Themen wie
elektronische Versichertenkarte, elek-
tronisches Patientendossier, eRezepte,
mobile eHealth-
Anwendungen oder Telemedizin be-

eAuthentifizierung,

leuchten nur eine Seite von eHealth.
Wie aber steht es um die Nutzer?

In den Keynote-Referaten werden
u.a. Themen wie «Consumer Driven
eHealth», «ePatients und ihre Forde-
rungen an das Gesundheitssystem»,
«eHealth aus Patientensicht» und
«eHealth und die neuen Medien» be-

handelt.

Integrierte Gesundheitsversorgung
und eHealth

Mit dem Kongresstitel «Integrierte Ge-
sundheitsversorgung — Welchen Bei-
trag leistet eHealth?» steht der Patient
auch am zweiten Forumstag (Freitag,
11. Méarz 2011) im Mittelpunkt der
Uberlegungen. In der integrierten Ge-
sundheitsversorgung sollen die Leis-
tungen dort erbracht werden, wo es
fiir die Patienten am besten ist. Dies
bedingt eine wesentlich engere Zusam-
menarbeit von Hausirzten, Spitilern,
Apotheken und Pflegestationen. Dazu
miissen die Nahtstellen zwischen den
einzelnen Leistungserbringern verbes-
sert werden.

Wie konnen Prozesse optimiert wer-
den? Diese Frage wird in den Vormit-
tagsreferaten behandelt: Das Zusam-

menspiel von eHealth und integrierter
Gesundheitsversorgung wird aus Sicht
verschiedener Gesundheitsakteure be-
leuchtet.

Foyerausstellung und Networking

Seit jeher sieht sich das Swiss eHealth
Forum nicht nur als Kongress, son-
dern auch als interaktive Networking-
Plattform. Im Rahmen des Forums
lassen sich auf unterschiedliche Ar-
ten Kontakte kniipfen: Kaffeepausen
und Stehlunch finden in der Foyer-
ausstellung statt — die ideale Gelegen-
heit, um Networking zu betreiben. Ein
Online-Kontaktsystem bietet die Mog-
lichkeit, mit Referenten und Teilneh-
menden schon vor dem Anlass Kontakt
aufzunehmen und sich in der Contact-
Lounge zu verabreden. Am Abend des
ersten Tages findet das Swiss eHealth
Networking Dinner statt — mit den Re-

ferenten des Forums und kiinstleri-

Uber 1200 Interessierte nehmen jedes
Jahr an den InfoSocietyDays in Bern teil.

scher Umrahmung.

Korrespondenz:

Jurg Lehni

InfoSocietyDays

c/o MKR Consulting AG
Steinerstrasse 37

CH-3006 Bern

Tel. 031 350 40 50
juerg.lehni@infosocietydays.ch

Uber 1200 Interessierte aus Wirtschaft, Verwaltung und Gesundheitswesen nehmen
jedes Jahr an den InfoSocietyDays in Bern (BEA expo) teil. Der Kongress flr Anwen-
dungen der Informations- und Kommunikationstechnologien behandelt mit den drei
Foren «Swiss eEconomy Forum», «Swiss eGovernment Forum» und «Swiss eHealth
Forum» drei wichtige Kernthemen der Informationsgesellschaft. Der Fokus liegt auf
Einsatz und Nutzen der Informations- und Kommunikationstechnologien.

Weitere Informationen sowie das Kongressprogramm finden Sie unter:
www.infosocietydays.ch
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XIV. Kongress der European Society

for Immunodeficiencies
6. bis 9. Oktober 2010 in Istanbul (Tlrkei) — ausgewahlte Highlights

An die 1500 Teilnehmer aus der ganzen Welt, darunter Wissenschaftler, Arzte, Pflegekrifte und Mit-
glieder von Patientenorganisationen, haben am Kongress der Europédischen Gesellschaft fiir primare
Immundefizienz (ESID) teilgenommen. Der Kongress ist eine gemeinschaftliche Veranstaltung der
Europaischen Gesellschaft fiir primadre Immundefizienz (ESID), der internationalen Patientenorgani-
sation fiir primare Immundefizienz (IPOPI) und der Internationalen Organisation der Pflegekréafte fiir

primadre Immundefizienz (INGID).

Es ist die weltweit grosste Veranstal-
tung im Bereich primére Immundefizi-
enz und findet alle zwei Jahre an wech-
selnden Orten in Europa statt.

Die Anzahl der Teilnehmenden der
nach den jeweiligen Organisationen ge-
trennten Sitzungen und Fortbildungen
spiegelten das grosse Interesse an den
vorgestellten Themen wider. Der vor-
liegende Bericht beschriankt sich auf
die Teilnahme der Autoren am ESID-
Kongress, dessen Sitzungen zeitlich er-
freulicherweise so geplant waren, dass
man nichts verpasste.

Vortrage zu grésseren Forschungs-
projekten

Der ESID-Meetings
folgend waren auch in Istanbul die

Tradition der

Grundlagenforschung sowie die mole-
kularbiologische Aufschliisselung der
verschiedenen Formen von Immunde-
fizienz und deren Behandlung Kon-
gressschwerpunkte.

Die Vortrige waren Themen gewid-

met wie:

- TACI signaling;

- Th17 response, interferonopathies,
new advances in hematopoietic stem
cell transplantation (HSCT);

- Laboratory approach to hyper IgM
syndromes;

- New insights into hereditary angio-
edema, diagnosis of PID by flow cy-
tometry;

- Calcium channel defects.

Transmembran-Aktivator-Calcium-
Modulator-Interaktor (TACI), einer der
zu den Tumornekrosisfaktoren geho-
renden Rezeptoren, die am Klassen-
wechsel der B-Zellen beteiligt sind,
und die Thl17-Zellphysiologie stehen

1 International Business Unit, Octapharma AG

gegenwirtig im Fokus grosserer For-
schungsprojekte. Die Transplantation
von hidmatopoetischen Stammzellen
(HSCT) findet fiir schwierige Fille
von Immundefizienz, z.B. der chro-
nisch granulomatésen Krankheit, im-
mer hiufiger als therapeutische Op-
tion Anwendung.

Grundlagenforschung

Die Grundlagenforschung ist darauf
ausgerichtet, die Diagnostik und letzt-
lich die Behandlung von Immundefizi-
enzen zu verbessern. Je besser die B-
und T-Lymphozyten-Funktionen cha-
rakterisiert sind, desto besser lasst sich
die Immundefizienz definieren und
eine spezifische Behandlung einleiten.
Nach bisherigen Erkenntnissen sind
schwere Formen der kombinierten Im-
mundefizienz (SCID) haufig mit hypo-
morphen Mutationen des RAG (recom-
binant activating gene) verbunden, das
am Klassenwechsel der B-Zellen von
IgM zu IgG beteiligt ist. Es wurden Va-
rianten dieser Mutationen identifiziert,
die fiir das Ausbleiben dieses Klassen-
wechsels stehen. Um diese Erkennt-
nis allerdings im labormedizinischen
Alltag anwenden zu konnen, bedarf es
noch weiterer Erforschung der Zusam-
menhinge.

Immundefizienz thematisiert

Greifbar nahe hingegen scheint die An-
wendung von Perforin bzw. perforin-
dhnlichen Substanzen in der Modula-
tion von zytotoxischen Lymphozyten.
Perforinihnliche Medikamente wur-
den von Pharmafirmen ebenso pri-
sentiert wie weitere Erkenntnisse iiber
die Struktur des Proteins. Eine Ar-
beitsgruppe um Kiitiik¢iiler, den dies-
jahrigen Kongressprasidenten, thema-
tisierte die Beziehung der Immunde-

Grosser Andrang an der weltweit gréssten
Veranstaltung im Bereich primére Immun-
defizienz. © mit freundlicher Abdruckge-
nehmigung von Dr. Ursula Konheiser.

fizienz zu vereinzelten Funktionen des
Innate Immunsystems. Die Forscher
zeigten, dass IL-1b das erste nicht T-
Zell-assoziierte Zytokin ist, das die
CD40-Liganden dendritischer Zellen
(DC) so aktiviert, dass der ganze DC-
Zellpool auf eine hohere Aktivitits-
stufe versetzt wird.

Erbkrankheit flilhrt zu schwersten
Infektionszusténden

Spannend - und aus aktuellem An-
lass (www.zurich-innate2011.ch) — war
die Behandlung des Themas «Defici-
encies of Innate Immunity» (Phago-
zyten und Komplementsystem). An
erster Stelle standen die Unterfunk-
tionen der Phagozyten, die unter an-
derem zur chronisch granulomatésen
Krankheit (CGD) und Leukozyten-Ad-
hisions-Defizienz fithren. Die CGD ist
eine Erbkrankheit, die, bedingt durch
das Ausbleiben der Phagozytose (prak-
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tisch keine Bakterien-Abraumungs-
Kapazitiat), zu schwersten Infektions-
zustdnden fithrt. Ein dhnliches klini-
sches Bild findet man bei der Leukozy-
ten-Adhisions-Defizienz, die in einem
Hauptvortrag von Amos Etzioni aus
Haifa dargestellt wurde.

Der zweite Themenblock der Innate
Immunity widmete sich dem Komple-
mentsystem und seinen Unterfunktio-
nen und dem hereditiren Angioodem
(C1-Inhibitor-Defizienz),
Marco Cicardi aus Mailand referierte.

iber das
Er gab eine gute Beschreibung der An-
giotensin-Bradykinin-Achse, durch die
die Nebenwirkungen der ACE-Hem-

Dagegen kdampfen Patientenver-
bénde an und Eltern betroffener
Kinder griinden Stiftungen, um
die Arzteschaft wachzuritteln

mer Antihypertensiva-Medikation bes-
ser verstindlich werden. Des Weite-
ren wurden etliche Studien iiber die

Rolle der Toll-like-Rezeptoren (TLR)
vorgestellt: TLR2 und TLR4 sind auf
den Monozyten des peripheren Blu-
tes reichlich vorhanden; in vermehr-
tem Masse bei Patienten mit Harn-
weginfekten. Somit kénnen die Toll-
like-Rezeptoren eine zentrale Rolle in
der Pathogenese von Harnweginfekten
spielen, indem sie zu einer schnellen
Erkennung der Keime und einer be-
schleunigten Immunantwort beitra-
gen.

Diagnose

Das Grundanliegen sdmtlicher Dia-
gnostiker der Immundefizienz ist und
bleibt es,
frithzeitig und prézise zu stellen. Bei

diese Diagnose moglichst

der primidren Immundefizienz, aber
auch bei Mangelzustinden des ange-
borenen Immunsystems (Innate Im-
munity), wie Komplementkomponen-
tenmangel oder Phagozytosedefekten,
ist das Leitsymptom der Infekt, der per
se zuerst erfolgreich mit wirksamen
Antibiotika behandelt wird, um dann

pipette

beim Rezidiv, mit gesenkten Hinden
festzustellen: «Wir wissen nicht, wo
dies herriihrt.» Dagegen kdmpfen Pati-
entenverbiande an und Eltern betroffe-
ner Kinder griinden Stiftungen, um die
Arzteschaft wachzuriitteln, mit dem
Hinweis: «Denkt frithzeitig daran, be-
vor ihr Antibiotika verschreibt.» Sol-
che Verbiande wie die Jeffrey Modell
Foundation oder auch die Deutsche
Selbsthilfegruppe fiir Angeborene Im-
mundefekte (DSAI), haben viel erreicht
und weiten ihren Einflussbereich in
weniger entwickelte Lander aus.

Die traditionellen Methoden zur Dia-
gnose von Immundefizienz waren am
ESID nicht hinreichend reprisentiert,
gemiss dem Motto «Das weiss man ja
schon». Hierzu gehoren die quantita-
tive Bestimmung der Immunglobuline
IgG, IgM und IgA, IgG-Subklassenbe-
stimmung oder auch CD4/CD8-Marker
auf Lymphozyten.

Verlagerung der Schwerpunkte
Der Schwerpunkt in der Labordiagnos-

Annual Assembly of the Swiss Society of Clinical Chemistry

& Tri-National Congress of Laboratory Medicine

From Biomarker Discovery and Technology Development

to Evidence-Based Laboratory Medicine

Scientific programme (exiract)

® Inflammation, infectious diseases, sepsis and
crifical illness

® Epigenetics

e CSF-biomarkers of neurodegenerative and
inflammatory diseases

* Emerging targets in thrombosis and haemostasis

* Academic role and future of laboratory medicine

e The cardio-renal syndrome

November 2™- 4"‘ 20'I'I
Kongresshaus Zurich

Congress President
Arnold von Eckardstein, Zurich, Switzerland

Information and registration: www.congress-info.ch/sschO1 1

Schweizerische Gesellschaft fiir Klinische Chemie
Société Suisse de Chimie Clinique

Societa Svizzera Chimica Clinica

Swiss Society of Clinical Chemistry

Osterreichische Gesellschaft
fiir Laboratoriumsmedizin
und Klinische Chemie

@

Main Partners Partners

Abbott

A Promise for Life
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tik, so hatte man nach dem Kongress
den Eindruck, wird sich immer mehr
auf molekularbiologische Techniken
verlagern. Die akribische Suche nach
jeder moglichen Genmutation konnte
letztlich in Hunderten diagnostischer
Ansitze resultieren; inwieweit dies zur
Verbesserung der derzeitigen Situation
beitragt, ist abzuwarten. Am Beispiel
des IPEX-Syndroms (Immundysregu-
lation, Polyendocrinopathy, Enteropa-
thy, X-linked) haben Breisgauer For-
scher die Mutationen des FOXP3-Gens
niher untersucht und in der Tat 5
Nukleosidmutationen auf Intron 8 des
FOXP3-Gens gefunden. Ein daraufhin
untersuchter Patient litt schon friith
an Sepsis mit Staphylococcus aureus
und wird, zum Zeitpunkt dieses Be-
richts, fiir eine Stammzelltransplan-
tation vorgesehen. Auch Mutationen
im Fcg-Rezeptor-Komplex begiinstigen
die Entwicklung von Bakteridmien,
wenn nicht sogar von Pneumonien mit
Streptococcus pneumoniae, wie eine
spanische Arbeit von den Kanarenin-
seln unterstellt (P433).

Nicht weniger als 47 Koautoren zeich-
neten fiir eine Erforschung des STAT3-
Gens (Signal transducer and activator
of transcription factor 3). Mutationen
dieses Gens kénnen die Reduktion der
Th17-Lymphozyten beim Hyper-IgE-
Syndrom (HIES) erkliren. Dieser Zu-
sammenhang wurde gezeigt, indem die
klinischen Daten mit Zellzihlung der
Th17-Lymphozyten, = Sequenzierung
von STAT3 bei Patienten mit Verdacht
auf HIES und Serumspiegeln von IgG
>1000 IU/ml kombiniert wurden.

Behandlung

Die Immunglobulin- und Zytokin-The-
rapie war ein separates Kapitel des
ESID-Kongresses 2010. Dass die meis-
ten Immundefizienzpatienten mit Im-
munglobulinen substituiert werden, ist
seit tiber 60 Jahren bekannt. Heute lau-
ten die Fragen vielmehr: Welches Pri-
parat? Und: Welche Verabreichungs-
art? Intravenos oder subkutan? Bei
dieser Therapie ist der Leidensdruck
des Patienten so gross, dass Neben-
wirkungen in Kauf genommen wer-
den, und so wurde denn der Katalog
der Nebenwirkungen einmal mehr ak-
tualisiert. Neue Priparate erscheinen
auf dem Markt und diirfen mit grosser
Verwendung rechnen, vorausgesetzt,

sie uibertragen keine Infektionserreger,
enthalten keine vasoaktiven Polypep-
tide oder iibermissig viele Aggregate.

Nabelschnurblutstammzellen mit
grossem Potential

Neben Knochenmarkstammzellen und
jenen, die man aus peripherem Blut
gewinnen kann, werden zunehmend
Nabelschnurblutstammzellen wirksam
zur Behandlung eingesetzt. Die dafiir
in Frage kommenden Patienten kon-
nen in Europa in der Eurocord-Daten-
bank registriert werden. Eine Arbeit
aus dem Kinderspital Ziirich zur Sub-
stitution von CD31(+)- und CD31(-)
CD45RA(+)RO(-)CD4(+)-T-Zellen zeigt
eindeutig, dass den Patienten eine
Thymusreaktivierung eine verbesserte
Nachsorge bringt, besonders wenn es
darum geht, die naive CD4(+)-T-Zell-
Uberhaupt
wurde den Stammzelltransplantatio-

Population aufzuriisten.

nen in Istanbul viel Zeit gewidmet —
es scheint, dass weitgeficherte HLA-
Kompatibilitiat den Therapieerfolg die-
ser Behandlung substantiell verbessern
hilft.

Korrespondenz:

Prof. Dr. med. Urs E. Nydegger
Labormedizinisches Zentrum Dr. Risch
Waldeggstrasse 37

CH-3097 Liebefeld

E-Mail: nyu@Imz-risch.ch

THEME

Bei uns sind Sie in besten Handen

7/

Graubiinden

Das Kantonsspital Graubiinden erfiillt mit seinen acht Depar-
tementen auf vielen Spezialgebieten Zentrumsaufgaben fiir
den ganzen Kanton Graubiinden und ist zudem fiir die er-
weiterte Grundversorgung der Spitalregion Churer Rheintal
verantwortlich.

Im ZLC Zentrallabor Chur fihren wir die medizinisch-analy-
tischen Untersuchungen fur stationdare und ambulante Pa-
tienten der klinischen Departemente am Kantonsspital
Graubiinden durch.

Fur das Zentrallabor suchen wir per 1. April 2011 oder nach

Vereinbarung eine/n

Leiter/in ZLC
Spezialist/in fiir labormedizinische Analytik FAMH

Hauptaufgaben

e Gesamtleitung des Zentrallabors mit den Fachgebieten
Klinische Chemie, Hamatologie, Mikrobiologie/Immuno-
logie und Molekularbiologie

e Sicherung einer qualitativ hoch stehenden und wirt-
schaftlichen Labordienstleistung

o Setzen der Akzente fur die Weiterentwicklung des Labors
unter Berticksichtigung betriebswirtschaftlicher Aspekte

¢ Enge Zusammenarbeit mit dem Labormanager

e Leitung von interdisziplindren Laborgremien

o Aktive Mitwirkung bei Aus-, Fort- und Weiterbildung

Anforderungsprofil

e Sie verfiigen Uber ein FAMH-Diplom (vorzugsweise pluri-
disiziplindr) oder dquivalente Qualifikation

e Sie sind eine kommunikative, engagierte Personlichkeit
mit hoher Sozialkompetenz

e Sie legen Wert auf konstruktive Zusammenarbeit inner-
halb des Labors und des Gesamtspitals

e Sie sind innovativ und dynamisch

e Sie verfigen Uber Erfahrung in der Fihrung

Unser Angebot
e Interessante und verantwortungsvolle Tatigkeit
e Interdisziplindre und konstruktive Zusammenarbeit

e Zeitgemdsse Anstellungsbedingungen

Fur weitere Informationen steht Ihnen Dr. pharm. Susanne
Guyer, Leiterin Departement Institute, gerne zur Verfligung
(Telefon 081 256 65 20).

Wir freuen uns auf lhre schriftliche Bewerbung mit Foto
unter Angabe der Referenznummer 3/11 bis 20. Februar
2011 an: Kantonsspital Graubiinden, Personaldienst, Loés-
trasse 170, 7000 Chur, www.ksgr.ch

Ref.-Nr. 3/11
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Neu: SEEGENE
Real-Time PCR
MDx-Produktlinien:
MAGICPLEX™ und
ANYPLEX™

Multiplexing mit automatisierter Re-
sultatausgabe zum attraktiven Preis.

Q@ @

Magicplex™ Anyplex™
Mit Magicplex™ und Anyplex™ bieten
wir erstmals Multiplexing mittels real-
time PCR an. Die revolutionire Tech-
nologie, welche dahinter steht, heisst
READ™ (REal Amplicon Detection).
Sie bringt, durch Kombination mit der
DPO™ Technologie, eine deutliche Er-
hohung der Sensitivitdt und der Spezi-
fitat im Vergleich zu herkémmlichen
real-time PCR Tests.

Aktuell kénnen wir Thnen die folgen-
den Magicplex™ Tests (Sepsis, Respi-
ratorische Virendetektion, STI, Flu A
Subtyping, HSV 1/2, HPV 16/18, VanR
und MTB Detection) und Anyplex™
Tests (CT/NG, MTB/NTM, FluA/HIN1,
FluA Subtyping, VanR) anbieten. Die
Testpalette wichst rasch.

Die Messung und automatisierte Re-
sultatausgabe ist zur Zeit auf dem
ABI7500™ von Applied Biosystems ver-
fiigbar und fiir die meisten Anyplex™
und Magicplex™ Tests auch auf folgen-
den real-time PCR Instrumenten:

- SmartCycler® II von Cepheid

- BIO-RAD CFX96™

- Rotor-Gene Q 6plex von Qiagen

- MX3005P™ von Stratagene

Weitere Informationen:

IEJ BUHLMANN

BUHLMANN Laboratories AG
Baselstrasse 55

4124 Schénenbuch/Basel
Switzerland

Tel. 061 487 12 12

Fax 061 487 12 34

E-Mail: info@buhimannlabs.ch
www.buhlmannlabs.ch

Precicontrol
ClinChem Multi

56 auf einen Streich - das neue Kont-
rollkonzept fiir die Klinische Chemie

Ein wesentliches Ziel der Produkteent-
wicklung von Roche Diagnostics ist,
dass Anwender die Routine des La-
boralltages so EINFACH wie moglich
bewaltigen koénnen. Diese Verpflich-
tung zur «Verschlankung» der Labor-
prozesse spiegelt sich auch in dem
neuen Kontrollkonzept wieder. «56 auf
einen Streich» ist das Motto ab Juli
2010 fiur die klinische Chemie. Die
neuen Kontrollen PreciControl Clin-
Chem Multi 1&2 beinhalten die Soll-
werte von 56 Parametern, unabhingig
davon, mit welchem Analysensystem
gearbeitet wird. Damit werden sechs
Kontrollmaterialien EINFACH durch
PreciControl ClinChem Multi ersetzt.

Dieses neue Kontrollkonzept bietet

viele Vorteile:

- Weniger logistischer Aufwand (Be-
stellwesen/Chargenverwaltung), da-
durch effizientere Ablaufe.

- Weniger manueller Aufwand, da-
durch Reduktion von Fehlerquellen.

- Weniger Platzbedarf, dadurch mehr
Uberblick im Kiihlschrank und auf
dem Analysensystem.

Und dieses «Weniger» resultiert am
Ende in «Mehr»:

— Mehr Effizienz

- Mehr Ubersicht

— Mehr Benutzerfreundlichkeit

— Mehr EINFACHheit

PreciControl ClinChem Multi. EIN-
FACH in der Handhabung - EINFACH

gut!

Roche Diagnostics (Schweiz) AG
Industriestrasse 7

6343 Rotkreuz

Tel. 041 799 61 61

E-Mail: info.rdch@roche.com
www.roche-diagnostics.ch
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Praxisnahe Fortbildung
far Labormediziner

Erstes Diagnostik-Update in Mann-
heim bringt aktuelle Publikationen
auf den Punkt

Erstmals werden am 11. und 12. Mérz
2011 im Congress Center Rosengarten
in Mannheim renommierte Referenten
neueste veroffentlichte internationale
Forschungsergebnisse aus der Labor-
medizin selektieren, beschreiben und
kommentieren. Dabei geht es vor al-
lem darum, aufzuzeigen, welche Aus-
wirkungen die Inhalte auf den Labor-,
Praxis- und Klinikalltag haben.

Wihrend des Seminars haben die Teil-
nehmer die Moglichkeit, sich aktiv mit
den Referenten auszutauschen.

Alle Teilnehmer erhalten ein anschau-
Handbuch LABORMEDIZIN
2011, in dem iiber die besprochenen

liches

Inhalte hinaus weitere wichtige wis-
senschaftliche Veréffentlichungen ana-
lysiert und bewertet werden. Nach der
Fortbildung wird den Teilnehmern
eine CD-ROM mit allen Prisentatio-
nen zugeschickt.

Partner der Veranstaltung sind die Ro-
che Diagnostics Deutschland GmbH
und die Siemens Healthcare Diagnostics
GmbH. Sie unterstiitzen das Konzept
und tiben keinerlei Einfluss auf das
Programm aus.

Die Landesirztekammer Baden-Wiirt-
temberg vergibt 16 CME-Fortbildungs-
punkte.

Anmeldung und weitere Infos unter:
www.diagnostik-update.com

Fur den Inhalt der Texte Ubernimmt die Redaktion keine Verantwortung. La rédaction n’assume aucune responsabilité pour le contenu des textes.
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Disorders of Hemoglobin

Hemoglobin: i :

Genetics,

Pathophysiology, and Clinical

Management

Cambridge University Press
846 Seiten, gebunden

2. Auflage, 2009

ISBN-13: 978-0521875196
EUR 290.— / CHF 452.—

Dieses Buch wird fiir die kommenden
Jahre die massgebende Referenz fiir
Krankheiten sein, die durch Mutatio-
nen in Himoglobin-(Hb-)Genen verur-
sacht werden.

Im vergangenen Jahrzehnt gab es meh-
rere Standardwerke zu diesem Gebiet:
die «schwarze Bibel (SB)» (Steinberg et
al. 2001: Disorders of Hb), die «blaue Bi-
bel (BB)» (Weatherall und Clegg 2001:
The Thalassemia Syndromes) und in
deutscher Sprache eine kleine blaue Bi-
bel (Kleihauer 1996: Anomale Hb und
Thalassdmie-Syndrome). Aus der SB (3,8
kg) ist diese Neuauflage entstanden, die
gleichzeitig die Fortsetzung der BB (3 kg)
ist. Verniinftigerweise gibt es in Zukunft
nur noch eine Bibel, namlich die vorlie-
gende «rote Bibel (RB)». Ebenfalls ver-
niinftigerweise ist die Neuauflage leichter
(2,95 kg) und weniger umfangreich als
ihre Vorginger (846 Seiten statt 1268 Sei-
ten bei der SB, genau gleich viel bei der

BB). Die 40 Kapitel der RB sind in acht

Sektionen aufgeteilt:

- Molekulare, zellulire and genetische
Grundlagen von Hb-Krankheiten (Sek-
tion 1)

- Pathophysiologie von Hb und seiner
Krankheiten (Sektion 2)

- o-Thalassamie (Sektion 3)

- B-Thalassimien (Sektion 4)

- Sichelzellkrankheit (Sektion 5)

- Andere klinisch bedeutende Hb-Krank-
heiten (Sektion 6)

- Spezialgebiete bei den Himoglobino-
pathien (Sektion 7)

- Neue Ansitze zur Behandlung von Ha-
moglobinopathien und Thalassdmien
(Sektion 8)

Es ist sehr beeindruckend, dass es den

Herausgebern gelungen ist, die 49 Au-

toren - meist die weltweit fithrenden

Experten/-innen des jeweiligen Gebiets

— fiir die Beitrdge zu gewinnen. Die je-

weils ca. 20 engbedruckte Seiten umfas-

senden Kapitel — drei Kapitel sind erheb-
lich lianger — enthalten Referenzen bis
einschliesslich Anfang 2008. Im Schnitt
stammen ca. 30% der Literaturhinweise

aus dem Zeitraum von 2000 bis 2008.

Die Beteiligung zahlreicher Autoren hat

zur Folge, dass manche Fragestellungen

unter mehreren, unterschiedlichen Ge-

sichtspunkten behandelt werden, z.B.

die Umschaltung der Globingenexpres-

sion von HbF zu HbA. Diese wird in
mindestens neun der 40 Kapitel mehr
oder weniger ausfiithrlich diskutiert, und
der Schwerpunkt ist jeweils unterschied-
lich. Die bahnbrechenden Erkenntnisse
der letzten drei Jahre zur Regulation der
HbF-Synthese sind nur kurz erwihnt,

PRESS REVIEW

und das teilweise fehlerhaft — z.B. in den
letzten Sitzen auf Seite 76, die schein-
bar kurz vor dem Druck noch auf den
Korrekturfahnen eingefiigt wurden. An-
sonsten gibt es ganz wenige Druckfehler
(z.B. auf Seite 737 bei Referenz 315). Die
Sorgfalt und Souverinitidt, mit der die
Beitrige geschrieben und von den Her-
ausgebern zu einem Ganzen gruppiert
wurden, ist faszinierend. Leider sind die
verschiedenen Kapitel nicht im Internet
aufgeschaltet, so dass es keine Moglich-
keit gibt, die Beitrige zu aktualisieren.
Es gibt eine elektronische Ausgabe des
Buchs, die auf der Homepage des Verlags
fiir 280 Dollar zu haben ist.

Das einzige Buch, das, zumindest im Hin-
blick auf die Diagnose von Hb-Krankhei-
ten, mit diesem Buch verglichen werden
kann, ist Haemoglobinopathy Diagnosis
von Barbara Bain aus dem Jahr 2006,
das auch einen héheren didaktischen An-
spruch hat. Wie gesagt, sollte die RB
iiberall dort vorhanden sein, wo man sich

Die allenfalls vorhandenen
Exemplare der SB und der BB
sollten aber auf keinen Fall

ausgemustert werden

ernsthaft mit den erblichen Krankheiten
des Hamoglobins befasst. Die allenfalls
vorhandenen Exemplare der SB und der
BB sollten aber auf keinen Fall ausge-
mustert werden, weil in der RB dauernd
auf sie verwiesen wird.

Dr. rer. nat. Martin Hergersberg, Lausanne

ISO 8655 und ISO 17025

SDC‘S%‘EC% %enter

B Breites Reparatur- und Kalibrationsprogramm

® Technische Beratung durch qualifiziertes Team

m Effiziente Erledigung, “Express Service” in nur 48-Stunden
B SCS akkreditiertes Kontrolllabor
® Kontrollen geméass Normen

scsn2

® Siehe Produkte und Service im Internet www.socorex.com
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«Wissenschaftliche Integritit» um-
schreibt die Selbstverpflichtung der
Forschenden, sich an die Grundre-
geln der guten wissenschaftlichen
Praxis zu halten.

Akademien der
Wissenschaften
Schweiz

Wissenschaftliche Integritat

Wissenschaft-
liche Integritat

Lintégrité dans
la recherche
scientifique

2008, 29 Seiten

Deutsch: ISBN 978-3-905870-05-3 (Online)
ISBN 978-3-905870-00-8 (Print)

Francais: 3-905870-05-3 (Online)
3-905870-01-5 (Print)

Die Publikation kann kostenlos bezogen

werden bei der Schweizerischen Akade-

mie der Medizinischen Wissenschaften,

Petersplatz 13, 4051 Basel

E-Mail: mail@samw.ch

www.akademien-schweiz.ch

RUWAGC

DIAGNOSTICS

Tests

RUWAG Handels AG °
Bielstrasse 52
CH-2544 Bettlach

Tel. 032 644 27 27
Fax 032 644 27 37

ruwag@ruwag.ch
www.ruwag.ch

Das humane Parvovirus B19 kommt
endemisch weltweit vor und flhrt von
Herbst bis Frihsommer in Kindergéarten
und Schulen zu kleineren Epidemien.
Bei Infektionen in der Schwangerschaft
kénnen Spontanaborte oder Hydrops
fetalis auftreten. Unsere serologischen

Diagnose:

Die Akademien der Wissenschaften
Schweiz haben ein Dokument versf-
fentlicht, in welchem sie Grundsitze
und Verfahrensregeln zur wissen-
schaftlichen Integritit festhalten.

Die Zunahme von administrativen Auf-
gaben, Zeitmangel, finanzielle Eng-
piasse und Konkurrenzdruck sowie
gesellschaftliche Veridnderungen sind
Faktoren, welche in der heutigen Zeit
die Versuchung erhoéhen, mit fragwiir-
digen oder unlauteren Mitteln zu mehr
Aufmerksamkeit und schnellem wis-
senschaftlichem Erfolg zu gelangen.
Das Dokument enthilt einerseits ein
andererseits

«Grundsitze und Verfahrensregeln».

«Memorandum» und
Das «Memorandum zur wissenschaft-
lichen Integritit und zum Umgang mit
wissenschaftlichem Fehlverhalten» soll
Forschende, Forschungsinstitutionen
sowie Institutionen der Forschungsfor-
derung an die Verantwortung zur wis-
senschaftlichen Integritit erinnern.

unterstiitzen  die  klinische
Rekombinante Antigene VP1/2
Verbesserte Performance
Kostengiinstige ELISA-
Mikrotitertechnik

Adaptierbar auf DXS & DS2

Automaten

pipette

Korrigenda

In der letzten Ausgabe der «pipette»
wurde auf die Arbeit von Bundesritin
Simonetta Sommaruga als Stiftungs-
ratspriasidentin der Stiftung fiir Ex-
terne Qualitédtssicherung in der Medi-
zin (EQUAM) hingewiesen. Sie hat ihr
Amt mit der Wahl in den Bundesrat
abgegeben, neuer Prisident des Stif-
tungsrates der EQUAM ist Dr. med.
Ignazio Cassis, MPH und Mitglied des
Nationalrates (FDP).

In der nachsten Ausgabe der «pipette»
legen wir den Fokus auf «Validierung»:
Wie prasentieren sich Qualitatskontrolle
und -sicherung in unterschiedlichen La-
borbetrieben? Welche Rolle spielt das
BAG dabei? Sind die verschiedenen Aus-
bildungsinstitute in der Lage, das nétige
Wissen zu vermitteln? Stehen fachliches
Wissen und statistische Methoden im
Einklang?

Erscheinungsdatum Nr. 2/2011:

6. April 2011

Parvovirus B19 Diagnostik

A

Le Parvovirus humain B19 est présent sur
tous les continents et peut causer de
lautomne au début de I'été de petites
épidémies dans les jardins d'enfants ou
les écoles. Une infection en cours de
grossesse peut conduire a une atteinte
foetale ou un avortement spontané. Nos
tests sérologiques permettent d'étayer le
diagnostic clinique :

¢ Antigene recombinant VP1/2

o Performance améliorée

e  Format microplaque ELISA

avantageux

o Adaptables sur plateformes

DXS & DS2

i
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Siemens Healthcare Diagnostics hat ein breites Angebot an
innovativen Losungen fur Hamostaselabors, die so perfekt
passen, als seien sie speziell fur Ihr Labor entworfen worden.

Wir wissen, dass kein Hdmostaselabor wie das andere ist. Aus diesem Grund bieten wir lhnen ein
umfangreiches Portfolio an Analysesystemen und Assays. Von kleinen Labors mit einem Bedarf fiir
Routinetests bis zu voll automatisierten Speziallabors decken wir jeden Bedarf ab. Siemens ist seit

30 Jahren fiihrend bei den innovativen Technologien und versteht die besonderen Herausforderungen
Ihres Labors. Wir liefern die prazisen und zuverldssigen Ergebnisse, die Sie erwarten und bieten Ihnen
gerne die passende Losung fir lhr Labor:

www.siemens.com/custom-fit

Answers for life. SIEMENS

A91DX-9105-A1-0000 © 2010 Siemens Healthcare Diagnostics Inc. Alle Rechte vorbehalten.




Das labormedizinische zentrum Dr Risch prasentiert das

Berner Kolloguium fur Labormedizin

Waldeggstrasse 37 - 3097 Liebefeld bei Bern - (Carba Center, Erdgeschoss) o —

Das Kolloquium behandelt aktuelle Aspekte der praktischen Labormedizin.

Arzte, Laborleiter, BMA, Diagnostik-Industrie und Interessierte sind herzlich eingeladen.
Dauer: 11.45h - 13.00h. Im Anschluss wird ein Kolloquiums-Lunch offeriert.
Beantragte Crédits: FAMH 1 Crédit, SGIM 1 Crédit

Programmubersicht 1. Semester

21.02. Die elektronische Krankengeschichte in der Praxis
Dr. med. Stefan Henzi - FMH Innere Medizin, Bern

14.03. eHealth in der praktischen Umsetzung
Christian Kohler - KDS GmbH, Kommunikation, Dienstleistungen und Services, Wolfertswil

21.03. Améliorer les soins a I'aide d’outils informatiques
Prof. Dr. med. Christian Michaél Lovis - MPH Hopital Universitaire de Geneve, Division Informatique Clinique

28.03. Ethische Aspekte der IT-Vernetzung medizinischer Daten
Dr. biol. Rouven Porz - Leiter Ethikstelle, Inselspital Bern

04.04. IT in der Praxis: zwischen Wunsch und Realitat
PD Dr. med. Urs Muller - hcri GmbH, Neuenegg

02.05. Labormedizin und Telemedizin - ein Traumpaar fiir die integrierte Versorgung?
Dr. med. Martin Denz - Reinach BL

09.05. Wie kann semantische Interoperabilitat erreicht werden?
Dr. Hans Rudolf Straub - Semfinder AG, Semantic Technologies, Kreuzlingen

16.05. eHealth Strategien bei Bund und Kantonen
Dr. med. Walter Fierz - labormedizinisches zentrum Dr Risch, Schaan

06.06. Informationstechnologie unterstiitzt die SUVA bei der Entscheidfindung
Rolf Schmidiger - Strategie- und Innovationsmanager SUVA, Forum Datenaustausch Luzern

Weitere Informationen zur Anmeldung finden Sie unter www.risch.ch/Bern oder unter Te. 031 979 00 00

labormedizinisches zentrum
centre des laboratoires médicaux | Dr Risch
centro medicina di laboratorio

Fiir Sie - in lhrer Region Ziegelrain 25 - 5000 Aarau | Waldeggstrasse 37 - 3097 Liebefeld bei Bern www.risch.ch
Bubenbergplatz 10 - 3011 Bern |  Frohlichstrasse 7 - 5200 Brugg |  Gersauerstrasse 8 - 6440 Brunnen
Rue des Lilas 8 - 2800 Delémont | Schaffhauserstr. 126 - 8302 Kloten | Via Arbostra?2 - 6963 Pregassona-Lugano
Landstrasse 157 - 9494 Schaan | Mihlentalstrasse 28 - 8200 Schaffhausen | Theatergasse 26 - 4500 Solothurn
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