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Risikoausgleich und der 1. Juni

Mehr Wettbewerb, Transparenz und Wahlfrei-
heit hatte uns der 1. Juni bringen sollen und
damit auch mehr Qualitat, sofern man den Her-
ren Manser und Gutzwiller denn glaubte.

Sicher gebdhrt diesen vier Begriffen in Zukunft
mehr Beachtung. Es kommt mir aber vor, als
wolle man das Dach eines Hauses decken,
bevor dessen Fundament gelegt ist: Solange
sich gewisse Kassen samt Schirmherrn Cou-
chepin standhaft weigern, den steinzeitlichen
Risikoausgleich, Schandfleck fiir einen moder-
nen Staat, der Realitat anzupassen, bleibt das
Gerede von mehr Transparenz und Wettbe-
werb blosse Heuchelei: Die Kassen wdirden in
Zukunft noch starker ihr Geschéft der Risiko-
selektion betreiben, zum Schaden aller.

Leider hat sich auch die Arzteschaft bisher
nicht mit Ruhm bekleckert: Um nicht weiterhin
als intransparente Neinsager zu gelten, sollten
wir uns endlich aus dem standespolitischen
Elfenbeinturm in die Niederungen der Tages-
politik begeben. Die Zeit fiir interne, hoch-
geistig-kontroverse, zeitraubende Diskussio-
nen Uber Qualitét ist vorbei. Gefragt sind jetzt
pragmatische Koalitionen mit verantwortungs-
bewussten Kassen und Gesundheitspolitikern.
Entschlossenes Eintreten fir einen modernen
Risikoausgleich ist der Tatbeweis fir alle, de-
nen es um echte Fortschritte im Gesundheits-
wesen geht. So entsteht wirkliche Transparenz
und damit auch mehr Wettbewerb und Qua-
litét, aber eben nicht nur unter Leistungserbrin-
gern, sondern auch unter den Kassen, zum
Wohl aller!

Wer wollte das nicht, - etwa gewisse schwarze
Schatfe unter den Kassen? — Die gibt es ndm-
lich ebenso wie unter uns Arzten. Fazit: Ein fai-
rer Risikoausgleich wére das Breitbandantibio-
tikum gegen schwarze Schafe aller Art im
Gesundheitswesen!

Peter Baumgartner,
Vorstandsmitglied der Arztegesellschaft
des Kantons Bern
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Beschliisse der DV vom 19.6.2008

Dr. iur. Thomas
Eichenberger,
Sekretdr BEKAG

1. Gesamtbudget
200 Jahr-Jubilaum

Einstimmig angenommen

Begriindung:

Die arztliche Gesundheitsversorgung der
Bevdlkerung hat einen hohen Stellenwert.
Die anlasslich des 200-Jahr-Jublildums vor-
gesehenen Feierlichkeiten und Rahmen-
programme stellen fir die Arztegesellschaft
des Kantons Bern (BEKAG) einen Gross-
anlass dar, welcher enorme Chancen eroff-
net, der Bevdlkerung, den Politikern und
den Medien die wichtigsten Aufgaben der
Arzteschaft néher zu bringen. Entsprechend
der Wichtigkeit des Anlasses hat die
BEKAG auch keinen Aufwand gescheut,
eine mdglichst professionelle Organisation
auf die Beine zu stellen. Dieses Projekt ist
aber nur dank der ehrenamtlichen Mithilfe
und des ausserordentlichen Engagements
unserer Mitglieder auf allen Verbandsebe-
nen Uberhaupt realisierbar. Der Kantonal-
vorstand ist Uberzeugt, dass der Funke
tUberspringt, und appelliert an alle Mitglie-
der, an den Veranstaltungen mit ihren Fami-
lien selber teilzunehmen, und Verwandte,
Freunde und Bekannte zu ermuntern, die
Theatervorstellungen und Konzerte zusam-
men mit ihnen zu besuchen.

erwahnt werden, dass eine aktive Be-
werbung, Mitarbeit und Teilnahme unserer
Mitglieder sowie die Motivation der Bevol-
kerung, an den Anldssen teilzunehmen,
erforderlich sein wird, damit die Budgetzie-
le erreicht werden kénnen.

2. Neues Logo BEKAG

(sieche Abbildung)

Angenommen mit 41 Ja bei 4 Nein und 6
Enthaltungen

Begriindung:

Die Delegiertenversammlung hatte den
Kantonalvorstand beauftragt, ein neues
Logo in Anlehnung an das Bisherige er-
arbeiten zu lassen, wobei die Einfachheit
und Reproduzierbarkeit im Internet, auf
dem Briefpapier etc. in allen erdenklichen
Gréssen im Vordergrund stand.

Das vom bekannten Grafiker Stephan
Bundi in Anlehnung an den Holzschnitt von
Paul Bosch (siehe altes Logo) erarbeitete

Das tiberarbeitete Logo weist eine hohe
Funktionalitat auf: es lasst sich problemlos
fur Publikationen, Briefschaften, Fax-Ver-
sénde und das Internet verwenden.

neue Logo vermag den gestellten Anforde-
rungen zu entsprechen, indem Wesen-
tliches vom alten Logo tbernommen (stili-
sierter Bar mit Stab und Schlange) und in
eine modernere Form gebracht wurde. Es
ging der Delegiertenversammlung und
dem Kantonalvorstand insbesondere auch
darum, den Erkennungswert des bisherigen
Logos nicht durch ein véllig neues, unbe-
kanntes Logo Uber Bord zu werfen.

Mitteilungen des Sekretars

Bonitatspriifung

Die Inkassoprobleme im Zusammenhang mit notorischen Nichtzahlern machen auch
vor den Arztpraxen nicht Halt. Das Delkredererisiko nimmt laufend zu. Die Arztege-
sellschaft des Kantons Bern hat deshalb mit der Firma InkassoMed einen Zusammen-
arbeitsvertrag (Kollektivvertrag) abgeschlossen. Mit der Unterzeichnung eines ent-
sprechenden Partnervertrages erhalten unsere Mitglieder die Méglichkeit, Gber eine
sogenannte Ampellésung Bonitatsabfragen durchzufiihren. Eine derartige Abfrage
anlasslich des Vertragsabschlusses ist gemass eidgenéssischem Datenschutzgesetz
rechtlich nicht zu beanstanden, wenn entsprechende Standards eingehalten wer-
den. Der Vertrag erméglicht grundsatzlich eine unbestimmte Anzahl Abfragen zum
Preis von CHF 250.— pro Jahr (vgl. dazu den beiliegenden Prospekt). Der Abschluss
eines Behandlungsvertrages kann bei schlechter Bonitdt ohne Grundangabe
verweigert werden. In diesem Zusammenhang sei aber erwéhnt, dass es selbstver-
standlich unzuldssig ist, gestltzt auf eine Bonitatsabfrage eine Notfallbehandlung
abzulehnen. Unsere Mitglieder sind vdllig frei in der Entscheidung, ob sie die
erwdhnte Dienstleistung in Anspruch nehmen wollen oder nicht.

Das sehr sorgfaltig erarbeitete, im Rahmen
der rollenden Planung immer wieder ange-
passte Budget belduft sich auf CHF
1'106'000.-. Der Vorstand rechnet mit
einem Defizit in der Gréssenordnung von
CHF -41'000.-. Die Delegiertenversamm-
lung hat diesem, vom Kantonalvorstand
beantragten Budget in Kenntnis der mit
einem solchen Festanlass stets verbunde-
nen Risiken einstimmig zugestimmt, und
den Verantwortlichen damit das volle Ver-
trauen ausgesprochen.

Der Kantonalvorstand bedankt sich dafur.
Es muss aber an dieser Stelle noch einmal
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Nach der eidgenéssische Abstimmung vom 1. Juni

Jetzt die Doppelstrategie!

Nach der gewonnen Abstimmung vom
1. Juni geht das Ringen um Reformen im
Gesundheitswesen weiter. Eine Doppel-
strategie drangt sich auf. Die Arzteschaft
wird offensiv mit eigenen Vorschlagen an
die Offentlichkeit treten. In der Defensive
macht man sich bereit, die Anstrengun-
gen zu verdoppeln, wenn die Kassen
erneut einen Angriff auf die freie Arzt-
wahl wagen sollten.

Am 1. Juni konnte die verdiente Ernte eines
hart geflhrten Abstimmungskampfes ein-
gefahren werden. Die wuchtige Ablehnung
des vorgeschlagenen Verfassungsartikels
kommt dabei gleichermassen Patienten wie
der Arzteschaft zugute.

Die Kampagne im Kanton Bern -

und dariiber hinaus

Die Arztegesellschaft des Kantons Bern
BEKAG hat aufgrund des politischen Wil-
lens von Vorstand und Président gar auf die
nationale Kampagne Einfluss genommen.
So wurden seitens der BEKAG 70'000 An-
steck-Buttons mit dem Kampagnensujet fir
Uber 30 Organisationen und Sektionen in
allen drei Landesteilen der Schweiz organi-
siert. Die Aktion war selbst dem Zircher
Tages-Anzeiger einen Artikel wert. Auf
grosse Beachtung stiess das Kernstlcke der
Berner Kampagne: eine Serie von lber 300
Testimonial-Inseraten, vom «Anzeiger Amt
Interlaken» bis hin zur «Zulgpost». Eine
Sondernummer von «Politik + Patient»
erschien in einer Auflage von Gber 120'000
Exemplaren vom Genfer- bis zum Boden-
see. Am meisten beeindruckt hat das stan-
despolitische Engagement zahlreicher Mit-
glieder der Arztegesellschaft des Kantons
Bern. Einzelnen Exponenten ist es gelun-
gen, ganze Parteiversammlungen der SVP
und der FDP - unserer Gegner in dieser
Sache! — flr ein Nein zu motivieren.

Die Resultate

Die Anstrengungen haben sich gelohnt. Im
Kanton Bern wurde die vorgeschlagene
Verfassungsdnderung von mehr als zwei
Dritteln der Stimmbdrgerinnen und Stimm-
birger wuchtig abgelehnt. Verglichen mit
den grossen Kantonen Zurich, Luzern, St.
Gallen oder Aargau erreichten wir im Kan-
ton Bern einen 8 bis 10% h&heren Nein-
Stimmenanteil. Rundweg abgewatscht wur-
de die Vorlage der Kassen in der Romandie:

In Genf und im Waadtland stimmte gerade
mal einer von zehn Stimmberechtigten fir
den Gesundheitsartikel. Die detaillierte
Vox-Analyse wird im Spatsommer erwartet.

Fiir Reformen...

Enttduscht hat die Position des Wirtschafts-
dachverbands economiesuisse. Allen Ern-
stes hielt er fest: «Die Wahlfreiheit wird
durch den Verfassungsartikel nicht einge-
schrankt, sondern sogar noch geférdert.»
Das war Newspeak im Sinne von George
Orwells dusterer Zukunftsvision «1984».
Nun aber ist der Moment gekommen, poli-
tische Grében zuzuschitten und mit dem
Abstimmungserfolg verantwortungsvoll
umzugehen. Fir viele Gegner der Vorlage
war namlich auch die Position der Neuen
Ziircher Zeitung typisch, welche der «Ver-
tragsfreiheit» positiv gegeniibersteht, aber
den Verfassungsartikel als «unnétig» ab-
lehnte. Hier ist noch viel Uberzeugungs-
arbeit zu leisten. Verantwortung wahrneh-
men heisst darum, jetzt mit eigenen Re-
formvorschlagen fir das Gesundheits-
wesen auf die Politik Einfluss zu nehmen.
Die Arzteschaft bleibt in diesem Prozess nur
glaubwiirdig, wenn sie ohne Tabus alle
Bereiche des Gesundheitssystems einer kri-
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tischen Prifung unterzieht. Dazu gehdren
sowohl eine Entschlackung des Leistungs-
katalogs wie die vermehrte Berlicksichti-
gung von Wirtschaftlichkeitskriterien; aber
auch der Nutzen medizinischer Leistungen
und deren Qualitdt missen ernstgenom-
men werden. «Politik + Patient» zeigt in der
beiliegenden Ausgabe Reformschritte auf
(«Wie wiirden Arzte das Gesundheitswesen
reformieren?»).

...und klare Worte an die Gegner

Dem politischen Gegner muss eines un-
missverstandlich klar gemacht werden: Die
Arzteschaft wird jede Vorlage vehement
bekdmpfen, welche es den Kassen erlaubt,
Leistungserbringer willkirlich nach Kosten-
kriterien auszuschliessen. Der Vorstand der
Arztegesellschaft des Kantons Bern gibt
sich hier keinerlei Illusionen hin. So erklarte
die Gesundheitskommission des Sténdera-
tes bereits im Februar, also Monate vor dem
Volksentscheid vom 1. Juni, dass sie ihre
Arbeiten zur Lockerung des Vertrags-
zwangs auch bei einer Ablehnung des Ver-
fassungsartikels weiterflihren werde. Wir
werden jetzt unseren Fonds fiir Offentlich-
keitsarbeit aufnen, um uns fiir den nachsten
Angriff auf die freie Arztwahl zu wappnen.
Denn auch dies ist mit Doppelstrategie
gemeint: Einem neuen Versuch, den Kassen
die Arztwahl zu Uberlassen, werden wir mit
doppeltem Ressourceneinsatz begegnen.

Marco Tackenberg,
Presse- und Informationsdienst

T
llllll_-.ll

Die Kommunikationschefin der FMH und der Président der BEKAG im Stitzpunkt des
politischen Gegners am Waisenhausplatz in Bern.
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Nur weg von hier!

Rede von Frau Prof. Kathrin Mdhlemann zur
Diplomfeier der medizinischen Fakultat der Universitédt Bern

Sehr geehrte Anwesende,
Liebe Kolleginnen und Kollegen

Das ist lhre Feier heute Abend — ich win-
sche lhnen, dass Sie diesen Moment
geniessen konnen, dass Sie glicklich und
stolz sind auf das erreichte Ziel.

Als ich vor Jahren an meiner Diplomfeier
sass, war ich sehr froh, dieses Studium hin-
ter mir zu haben. Ich war voller Enthusias-
mus in die Universitat eingetreten und nun
sechs Jahre spater war mein Enthusiasmus
nahe am Nullpunkt—ich wollte nicht unbe-
dingt feiern, sondern ich wollte: Nur weg
von hier! Soweit wie mdglich. Ein paar
Wochen spéter trat ich meine erste Assi-
stentenstelle an, in einem Kinderspital im
nérdlichen ltalien.

Mein persénliches Umfeld reagierte nicht
begeistert auf meinen beruflichen Ent-
scheid. Wieso ausgerechnet ltalien, fir
Ferien schon, aber fir Medizin? Es war
sicher nicht die technisch und qualitativ
hochstehende Medizin eines Schweizer
Spitals, die ich damals antraf am Stabi-
limento Ospedaliero Santa Maria della
Misericordia. Es gab bedrohliche Aspekte.
Man hatte gerade den Chef der Geburts-
hilfe in die Pension geschickt — es hiess, er
habe den heimlichen Ubernamen Herodes
getragen, weil die Kindersterblichkeit un-
ter seiner Leitung angeblich zu hoch ge-
wesen war. Es gab auch moderne Aspek-
te. Ich wurde zum ersten Mal mit alterna-
tiven Arbeitszeitmodellen konfrontiert. Die
klinische Arbeit fur die Assistenzarztinnen
begann morgens um 9:00 Uhr und um
14:00 Uhr Gbernahm bereits der Nacht-
dienst. Zwischendurch gab es das Mitta-
gessen in der Kantine. Im Meni konnte
man wahlen zwischen einer Frucht und
einer fermentierten Furcht — einem Glas
Rotwein.

Die kurze Arbeitszeit meiner italienischen
Kolleglnnen war mir mehr als Recht. In
meinem schweizerischen Eifer adoptierte
ich gleich alle Neugeborenen als meine
Patienten. Die meisten hatten zum Glick
nur geringflgige Probleme.

Neben all seinen Unzulénglichkeiten habe
ich an diesem italienischen Spital das ge-
funden, was in diesem Augenblick fir mich
das Wichtigste war. Ich war endlich in der
klinischen Medizin angelangt. Endlich
ging es los — nach sechs Jahren fihlte ich

vom 28. Méarz 2008
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Prof. Kathrin Miihlemann MD PhD, Institut
fur Infektionskrankheiten, Universitat Bern

mich zum ersten Mal als Arztin. Ziemlich
sicher hatte ich das auch an einem Schwei-
zer Spital gefunden.

Es war mir damals nicht bewusst, dass die
Unzufriedenheit nach sechs Jahren Univer-
sitatsstudium und die Erleichterung nach
dem Wechsel in die Klinik meine erste
Frontalkollision mit der Gegensétzlichkeit
der Medizin waren: Die Gegensatzlichkeit
zwischen einem akademischen und einem
handwerklichen Beruf, die sich in der Me-
dizin vereint. Sie gibt der Medizin eine un-
geheure Breite und Tiefe und macht sie zu
einem der schonsten und erflllendsten
Berufe, aber manchmal halt auch zu einer
Zerreissprobe — das halt die Spannung auf-
recht.

Medizin als Handwerk.

Handwerk bedeutet unter anderem eine
Dienstleistung auf Nachfrage zu erbrin-
gen. Da erkennen wir uns als Mediziner:
Der Schritt in ein Patientenzimmer, die
erste Begegnung und die Frage «was fehlt
lhnen» empfinde ich immer noch als einen
der magischsten Momente. Moderne bild-
gebende Verfahren wie das Computerto-
mogramm kdénnen immer fantastischere

Bilder von unserem Inneren generieren
und allfallige Stérungen aufzeigen. Die
korperliche Untersuchung eines Patienten
ersetzen sie trotzdem nicht. Fir mich
bedeutet die Untersuchung oft auch eine
wertvolle Gelegenheit, mehr Zeit mit dem
Patienten zu verbringen und dadurch sei-
nen Zustand besser zu erfassen. Mit Effi-
zienz geht nicht immer alles besser. Man-
che Dinge brauchen Zeit, man muss ge-
genseitiges Vertrauen schopfen und sich
herantasten an die Welt des Gegeniibers.

Die handwerkliche Kunst des Mediziners
besteht darin, das Leiden des Mitmen-
schen ganzheitlich zu erfassen und, wo-
moglich, Heilung oder Linderung zu ver-
schaffen. Das sind hohe Anspriiche. Fort-
schritte der Medizin machen sie zum Teil
einfacher, zum Teil schwieriger — denn es
gilt auch die Vorgabe, méglichst nicht zu
schaden. Wenn ein junger Mensch eine
Handwerkslehre antritt, dann rat man ihm:
Du lernst am meisten aus Deinen Fehlern,
versuche moglichst viele davon zu ma-
chen, mit Vorteil machst Du Deine Fehler
wahrend der Lehre, dann zahlt noch Dein
Meister, spater zahlst Du selbst. Ich sage
das auch meinen Doktoranden, die ins
Labor kommen. Aber das ist natiirlich nicht
das, was ich lhnen heute Abend fiir die kli-
nische Tatigkeit mitgeben will.

Der Anspruch an uns Medizinerinnen ist
oft, fehlerfrei zu sein — eine Unmaglichkeit.
Sie werden Fehler machen und Sie werden
sich dann winschen - «weit weg von
hier» zu sein. Wir alle mussen lernen, mit
unseren Fehlern offen umzugehen und sie
auch emotional zu bewéltigen. Am besten
orientiert man sich daflir an Vorbildern. Ich
hoffe, Sie finden solche.

Haufiger beflrchten wir, einen Fehler ge-
macht zu haben, auch wenn das zum Glick
nicht zutrifft. Ich erinnere mich an einen
meiner ersten Nachtdienste — zurlick in der
Schweiz — ein kleines Madchen verstarb
damals innert Stunden an einer Hirnhaut-
entziindung — einer schweren bakteriellen
Meningitis. Naturlich hatte ich im Studium
gelernt, dass eine Meningitis todlich ver-
laufen kann. Trotzdem war ich Uberzeugt,
einen Fehler gemacht zu haben, und dass
dieses Kind wegen mir gestorben war. Ich
war aufgeldst. Zum Gliick bekam ich Unter-
stiitzung durch meinen Vorgesetzten, aber
nur deshalb, weil ich mein Schuldgefihl
offen aussprach.

Eventuell haben Sie als junge Assistenzarz-
tinnen und -&rzte bereits lhren ersten
Nachtdienst absolviert, sich alleine gefihlt
und Angst gehabt, Fehler zu machen.
Frauen geben leichter zu, Angst zu haben
und bitten leichter um Hilfe — das ist keine
Schande, sondern reine Vernunft. Jeder
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hat Angst — auch der Kollege neben Ihnen
mit den grossen Muskeln, oder diejenige
mit dem Pokergesicht. Sie sind immer
noch in der Lehre, auch wenn Sie heute
Abend — akademisch gesehen - soviel wis-
sen wie nie mehr in lhrem Leben. Ihr aka-
demisches Wissen muss nun fermentiert
werden in handwerkliche, klinische Erfah-
rung. Erst Erfahrung verschafft einem
schrittweise mehr Sicherheit, das braucht
Zeit und ist nie zu Ende. Wir alle lernen
bestandig dazu, fihlen uns unsicher und
recht haufig ohnmachtig.

Wo soll man sich in dieser Medizin
ansiedeln?

Nicht selten zeigt sich bei Vorstellungs-
gesprachen mit jlingeren Kollegen eine
Ratlosigkeit. Soll es die Kardiologie oder
die Neurologie oder die Dermatologie
sein — bekomme ich lberhaupt eine Aus-
bildungsstelle? Ist es klug, wenn ich mich
fir den Rest des Lebens einem Organ
widme? Einem Herzen, von den Nieren
gibt es wenigstens zwei. Das kénnte trotz-
dem einténig werden und die Ganzheit-
lichkeit der Medizin kénnte mir verloren
gehen. Also doch lieber die Allgemeine
Medizin — das bedeutet aber, das Spital
zu verlassen — will ich wirklich in die Peri-
pherie gehen - als Einzelkdmpferin?

Lassen Sie sich nicht lahmen von solchen
Zweifeln in der Berufswahl.

Die Medizin bietet ein unglaubliches Spek-
trum an verschiedenen Téatigkeiten. Es gibt
keine objektive Wertung: Organspezialist
an einem grosseren Spital zu sein ist nicht
per se besser als eine eigene Praxis fur All-
gemeinmedizin zu fiihren oder Professorin
an einer Universitat zu sein. Es gibt meines
Wissens auch keine standardisierte Waa-
ge, die bestimmt, was genau eine work-
life-balance ist. Wieviel Kilo «Work», wie
viel Kilo «Leben» darf es denn heute sein?
Es geht darum, den eigenen Weg zu fin-
den, sich aus diesem Riesenangebot den
Blend zu mischen, der der eigenen Person-
lichkeit und Neigung am besten ent-
spricht. Das braucht meistens etwas Zeit
und Erfahrung und kann sich auch im Ver-
lauf eines Berufslebens andern.

Ich wollte mich damals auch nicht fir ein
Organ entscheiden und habe deshalb die
Padiatrie gewéhlt, und ich war Uberzeugt
davon, in die Praxis zu gehen. Ich hatte ja
damals mehr als genug vom universitéren
Klima — nur weg von hier! Es kam anders
als urspriinglich geplant: nach Klinikjahren,
klinischer Mikrobiologie und Forschungs-
tatigkeit in einem Labor, dann «nur weg
von hier» zu einem Zweitstudium in Epide-
miologie an einer amerikanischen Univer-
sitat. Ich hatte mir zum Glick seinerzeit
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nicht trdumen lassen, welcher Weg mich
an den Ort zurtckfihrt, an dem ich heute
stehe — ausgerechnet an eine Universitat!

Ich habe mich den Infektionskrankheiten
verschrieben, ich bin Professorin, lehre
und forsche, ich bin klinisch tatig und ich
betreue die Spitalhygiene am Inselspital.
Etwas so banales wie Handewaschen? Pro-
fessorin und gleichzeitig die bestbezahlte
Reinigungskraft der Schweiz! Sehen Sies
anders. Nichts ist banal, was uns in unse-
rem Auftrag als Mediziner unterstiitzt —
weder in der Praxis, noch an einem Univer-
sitatsspital. Ich fihle mich heute sehr privi-
legiert, eine Tatigkeit gefunden zu haben,
die mir erlaubt, beide Seiten der Medizin,
die akademische und die klinische, zu ver-
binden. Der Weg dahin war nicht vorher-
sehbar, sondern hat sich schrittweise erge-
ben, aus Neigungen und Winschen und
etwas Gllck.

Das ist das Schéne an der Medizin - sie
setzt von sich aus keine Grenzen. Wir
bestimmen, in welcher Mischung wir sie
leben, die vermeintlichen Grenzen setzen
wir uns selbst. Die Zeit kommt Ihnen ent-
gegen. Heutige Entwicklungen sind be-
strebt, unndtige Grenzen zwischen akade-
mischer und klinischer Medizin, zwischen
Spezialisten und Generalisten aufzulésen,
die Ubergénge fliessender zu machen. Alle
funf Schweizer Universitaten arbeiten an
Programmen fir Lehre und Forschung in
der Hausarztpraxis.

Wieso kénnte man sich fiir eine Lehr-
oder Forschungstétigkeit in der Praxis
interessieren?

Es gibt verschiedene Uberlegungen, keine
ist obligatorisch.

Eventuell fragen Sie sich spater nach zehn
Jahren intensiver Praxistatigkeit, was hat
sich veréndert? Bin ich jetzt eine bessere
Arztin geworden? Lohnt sich diese Arbeit?
Wo gehe ich hin mit meiner Medizin,
stehe ich still? Solche Uberlegungen kénn-
ten im abrupten Wunsch enden, «nur weg
von hier» zu wollen.

Eventuell sind Sie auch unzufrieden mit
den offenen Fragen, auf die uns das heuti-
ge medizinische Fachwissen trotz grosser
Fortschritte keine Antworten bietet. Es
Uberwéltigt mich immer wieder, auf wie
viele, auch einfache, Fragen wir unseren
Patienten keine Erklarung geben kénnen.
Lehr- und Forschungstéatigkeit auch im klei-
nen Stil kdnnen neue Energie in eine abge-
schliffene Routine bringen. Studentinnen
und Studenten der Medizin zu unterrich-
ten, ist eine Herausforderung. Die kom-
men ganz schén unvoreingenommen und
unverfroren daher und scheuen es nicht,
uns Erfahrenere auf mehr oder weniger

charmante Art in Frage zu stellen. Wir ha-
ben das so gewollt, unsere Studienreform
trimmt sie darauf. Aber das lockert auf!
Ein Forschungsprojekt zusammen mit
Praxiskollegen durchzufiihren, erlaubt
Fragen zu beantworten, um die sich die
universitdre oder industrielle Forschung
nicht bemiihen. Das kénnen klinische, epi-
demiologische, aber auch soziale oder
wirtschaftliche Fragen sein. Die Resultate
fliessen direkt in die eigene Praxis zurlick
und fiihren zu Verbesserungen. Das moti-
viert!

Lehr- und Forschungstatigkeit in eine Pra-
xis zu bringen, heisst auch Arbeits- und
Arbeitszeitmodelle neu zu liberdenken,
damit Raum geschaffen wird fir die zusatz-
lichen Interessen. Es ist eine spannende
Zeit: man sieht neue Modelle fir die Zu-
sammenarbeit in Gruppenpraxen, aber
auch neue Modelle fir die Zusammenar-
beit zwischen Spitdlern und Praxen, zum
Beispiel in der Notfallmedizin. In meiner
Forschungsgruppe arbeitet zurzeit ein
Kollege teilzeitig, der gleichzeitig auch in
einer Gruppenpraxis tatig ist.

Fordern Sie uns heraus mit Ihren Ideen zu
solchen Modellen - «weg von starren
Schemenl!» die Zeit ist reif dafiir. Der Um-
bruch wird sich auch in einer guten und
natirlichen Art auf die Frage der Arbeits-
teilung in der Familie auswirken.
Okonomie, wirtschaftliches Wachstum und
Profit, Kosten-Nutzen Effizienz und Ratio-
nierung bestimmen zunehmend unser Le-
ben und auch unsere Medizin. Alte Wert-
systeme werden verdréngt — aber nicht
ersetzt. Eine wirtschaftliche Medizin, das
ginge eindeutig am besten ohne Patien-
ten. Das rentabelste Spital ist eindeutig
dasjenige ohne Patienten. Wenn nur Leis-
tung zdhlt, dann stért jeder, der nicht
leistungsfahig ist — eben die Kranken.
Eine Medizin ohne humanitare Werte ist
unvorstellbar. Wohin wir mit dieser Entwik-
klung gehen, entscheiden aber nicht wir
als Medizinerlnnen, sondern wir alle als
Gesellschaft.

Ich hoffe sehr, dass wir einen tragbaren
Weg finden werden. Einen Weg, der
weiterhin Platz |&sst fir die Medizin als aka-
demischen und klinisch-handwerklichen
Beruf in seiner enormen Breite und mit
seinem grossen humanitéren Auftrag.

Ich hoffe fir uns alle auch sehr, dass Sie
nicht eines Tages diesen schonsten aller
Berufe an den Nagel hdangen und sagen:
«nur weg von hier, das ist keine men-
schenwiirdige Medizin mehr!»

Ich wiinsche Ihnen, Ihren Angehérigen und
Freunden einen schénen Abend und von
Herzen alles Gute fir Ihre Zukunft!
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Ticketing fiir die Jubildums-Veranstaltungen

Die Tickets fiir die Jubilaums-Veranstaltungen kénnen ab 31. Juli bequem tber Internet gekauft und gleich
zu Hause ausgedruckt werden. Dieses Verfahren entlastet das Sekretariat und spart Portokosten ein.

Die Bestellung eines Tickets ist sehr einfach:

e Auf der Homepage www.berner-aerzte.ch den Jubildums-Bereich auswahlen. Es erscheint eine Liste aller 900 JAHRE MEDIZIN
Veranstaltungen. FUR DIE ZUKUNFT
Eine Veranstaltung auswahlen und die Anzahl gewlinschter Platze angeben. /ESEZSTE((ZE,\ISTEOL,\L‘SSCBHE%'T\IF
Entweder einloggen (analog Mitgliederumgebung) oder Name und Adresse angeben.

e Falls vorhanden, Gutschein-Nummer(n) eingeben. Die von der Delegiertenversammlung beschlossenen
Gutscheine werden im Vorfeld an alle Mitglieder verschickt.

e Der Restbetrag kann tiber Kreditkarte oder Rechnung (mit Aufpreis) bezahlt werden. Die Kosten pro Ticket belaufen sich auf
Fr. 40.— bei Online-Bezahlung mit Kreditkarte und Fr. 45.— bei Zahlung auf Rechnung.

e Zum Abschluss erhalten Sie eine E-Mail mit der Bestatigung und sie kénnen das Ticket gleich ausdrucken.

Eine ausfiihrliche Anleitung wird auf der Homepage verfiigbar sein. Die Ubermittlung der Kreditkarten-Daten erfolgt verschliis-
selt, es sind alle Ublichen Sicherheitsstandards eingehalten.

Alternativ zur Online-Bestellung besteht ab 31. Juli auch die Méglichkeit, Tickets telefonisch tber die Hotline 0900 00 00 42 zu
bestellen (CHF 1.70/min, Mo-Fr 08.00-12.00 Uhr).

Betakli

Die Anmeldung zum Betakli startet am 1. September und wird wieder mit dem bewahrten System tiber Internet durchgefiihrt. Sie
haben die Méglichkeit, sich fir die verschiedenen Veranstaltungen, Workshops und Rahmenprogramme einzuschreiben.

Marc André, André Netline, eBusiness-Solutions

publix.ch

/

Simone, griiessech.

Egal ob Sie einen Termin brauchen, eine Frage

oder einen Extrawunsch haben: Unsere freundliche
Stimme am Telefon ist offen fiir jedes Anliegen.

Und unsere Leitungen von Montag bis Freitag von
7.30 bis 20.00 Uhr, samstags von 8.00 bis 12.00 Uhr.
Filr Notfélle gibt’s unseren 24h-Pikettdienst.

All das unter einer Nummer: Telefon 031 372 20 02.
Dafiir stets mit einem «selbstverstédndlich, das
machen wir gerne».

Existenzsicherung fiir Freipraktizierende E m ARZTEKASSE

Besonders in schwierigen Zeiten braucht man . m CAISSE DES MEDECINS
1 Partner, auf die man sich verlassen kann. Als C
" CASSA DEI MEDICI
m e d I c s l' a b e r Genossenschaft ist die Arzteklasge einzig und .
Medics Labor AG professionell und persénlich allein ihren Kunden und Mitgliedern, den frei- = xpzrekasse
Chutzenstrasse 24 praktizierenden Arztinnen und Arzten, verpflichh AT
3001 Barp tet. Mit ihren vielféltigen Dienstleistungen leistet e = ff‘l‘élﬁi 8902 Urdorf

sie einen bedeutenden Beitrag zur Existenz-
info@medics-labor.ch T 0313722002 sicherung des Kleinunternehmens Arztpraxis. et o
www.medics-labor.ch F 031371 40 44 marketing@aerztekasse.ch

Telefon 044 436 17 74 - Fax 044 436 17 60
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Krank bis zum Beweis des Gegenteils

Beruht der Triumph der heutigen Medizin auf dem

Dr. med.

Michel Marchev,
Facharzt FMH
fur Allgemein-
medizin,
Safnern;

spielt die Rolle
des Parpalaid

in «Knock»

Das Theaterstiick «Knock oder der Tri-
umph der Medizin» von Jules Romains
bildet das Kernstiick der Feierlichkeiten
zum 200-jahrigen Jubildum der BEKAG.
Das Stiick datiert von 1923, verfiigt
jedoch bis heute lber eine verbliiffende
Aktualitat. Ein Mitglied der BEKAG-
Theatergruppe berichtet in doc.be, was
ihn an diesem Stiick begeistert.

Theater hat fir mich etwas Magisches,
entflhrt mich aus dem Alltag, ldsst mich in
Erinnerungen schwelgen: Die Schilerauf-
fihrung vor bald 40 Jahren, wir spielten
die beiden Einakter «die grosse Wut des
Philipp Hotz» von Max Frisch und «zum
grossen Waurstl» von Arthur Schnitzler.
Oder Erinnerungen an herausragende
Inszenierungen z.B. Hans Hollmanns «die
letzten Tage der Menschheit» von Karl
Kraus zur Theatereréffnung in Basel 1974
oder Peter Steins integrale, zweitdgige
Faust-Inszenierung mit Bruno Ganz, die
mich vor acht Jahren in Wien zwei Tage
lang vollsténdig in die Faust'sche Welt
eintauchen liess. Die Karten dafir erhielt
ich Ubrigens als Abschiedsgeschenk von
der Arztegesellschaft des Kantons Bern
nach siebenjéhriger Vorstandstatigkeit!

Vor diesem Hintergrund wird vielleicht
auch verstandlich, dass ich mich auf das
Abenteuer, selbst wieder auf der Bihne zu
stehen, eingelassen habe. Ein Entschluss,
den ich trotz der grossen zeitlichen Bela-
stung (bis jetzt...) Uberhaupt nicht bereue.

Knock’schen Prinzip?

Knock: erschreckende Aktualitat

In der Auseinandersetzung mit dem
Knock von Jules Romains erweist sich
dieses Theaterstlick von erstaunlicher
oder gar erschreckender Aktualitat. Es
wirft letztlich viele der heute brennenden
Fragen des Gesundheitswesens auf: «Was
ist Krankheit?», «Wer definiert Grenz-
werte, setzt Behandlungsrichtlinien und
weshalb?» Denken wir nur an die moder-
nen Diagnosen wie «erektile Dysfunk-
tion», «Burnout», «Osteoporose», an die
standig sinkenden Grenzwerte fir Cho-
lesterin oder Blutdruck..., an den Flop
der Hormonbehandlung aller Frauen
in der Menopause oder auch den Erfolg
aller méglichen und unmaoglichen Heils-
lehren.

Krank bis zum Beweis des Gegenteils?

Interessant auch die Arzttypen, die Ro-
mains herausarbeitet. Parpalaid, den viel-
leicht etwas bequemen, unaufdringlichen
Arzt, fir den die Menschen gesund sind,
bis das Gegenteil bewiesen ist. Er |asst
seine Patienten ihr Leben ihren Wiinschen
gemass leben und verunsichert sie nicht
unndtig. Knock dagegen verkérpert das

Theater hat
etwas
Magisches,
verfuhrt zum
Nachdenken
und bietet
Zerstreuung
vom Alltag.

Am 25. Oktober
2008 startet die
Wanderbihne
«Knock» ihre
Tour mit einer
Premiere in
Burgdorf.

Gegenteil. Fir ihn ist jeder krank bis zum
Beweis des Gegenteils. Er verunsichert
die Menschen systematisch und nimmt
ihnen das Grundvertrauen in ihren Kérper,
was es ihm dann leicht macht, Ihnen
irgendwelche Krankheiten anzuhdngen.
Ich glaube, dass wir mit unserer Grund-
haltung alle irgendwo dazwischen liegen.
Darf ich Ihnen die Frage stellen? Sind Ihre
Patienten gesund bis zum Nachweis einer
Erkrankung oder sind sie krank bis zum
Beweis des Gegenteils? Wir sollten uns
diese Frage stellen, nicht, weil die eine
oder die andere Haltung die richtige
ware, sondern weil wir wissen sollten, wie
wir selber funktionieren. Im grosseren Zu-
sammenhang stellt sich die Frage: Beruht
der Erfolg der heutigen Medizin und der
daran beteiligten Industrie gar auf dem
Knock'schen Prinzip?

Unterschiedliche Interpretationen

Was eigentlich will Knock wirklich? Wir
wissen ja nicht einmal, ob er Scharlatan
oder eben doch Mediziner ist. Reine
Geldgier scheint es nicht zu sein. Ist es nur
spielerische Freude an der Manipulation,
am Ausspielen von Macht tber die andern
oder geht es gar um den Aufbau eines
totalitéren Systems?

Was wollte Jules Romains mit dem Stlick,
das sich auch als reiner Schwank tarnen
kann? Die Medizin hatte damals nur sehr
wenige Mdglichkeiten. Die Frage, ob alle
zur Verfigung stehenden medizinischen
Moglichkeiten ausgeschopft werden sol-
len, stellte sich noch lange nicht, man war
vielmehr froh, wenn Uberhaupt etwas
gemacht werden konnte. Ging es Jules
Romains kurz nach Ende des 1. Weltkrie-
ges, als das Stiick entstand, also gar nicht
um die Medizin? Splirte er vielmehr, was
sich zusammen braute? Ahnte er das
Aufkommen der totalitdren Systeme und
wollte davor warnen? Wir wissen es na-
tlrlich nicht genau, aber das Stlick wurde
durchaus auch in diese Richtung interpre-
tiert.

Dies ist es doch, was Theater so faszinie-
rend macht. Ein Theaterstlick kann im
Verlauf der Jahre und Jahrzehnte immer
wieder neu interpretiert werden, es treten
immer wieder neue Aspekte in den Vor-
dergrund.

Ich freue mich deshalb auf die weitere
Probenarbeit und hoffe, Sie werden sich
eine der 35 Auffihrungen ansehen und
sich lhre Gedanken zu Stlck und Inhalt
machen.
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Weiterbildung in der Hausarztpraxis —

Modellversuch

«Praxisassistenz» des Kantons Bern

Dr. med. Mireille
Schaufelberger,
Leiterin Lehre
der FIHAM,
Med. Fakultat

Die Finanzierung der Weiterbildungsstel-
len erfolgt nach folgendem Verteiler:

Die Lehrpraktiker tragen pro Praxisassi-
stenz und Monat (bei einer 100% Anstel-
lung) den Betrag von Fr. 2000.- bei, der

Kanton finanziert tber die Spital Netz
Bern AG die restlichen Besoldungskosten.
Die Assistenzérzte erhalten den gleichen
Brutto-Lohn wie im Spital.

Die Administration des Modellversuchs
Ubernehmen die Fakultare Instanz fur
Hausarztmedizin der Universitat Bern
(FIHAM), das Kollegium fir Hausarztme-
dizin (KHM) und die Spital Netz Bern AG
gemeinsam. Der Overhead wird gemein-
sam vom Verein Berner Hausérzte und von
der Arztegesellschaft des Kantons Bern
finanziert.

Séamtliche Informationen und Unterlagen inklusive dem Bewerbungsformular zum
Modellversuch «Praxisassistenz» des Kantons Bern sind von der Aufsichtskommission
in einem Manual zusammengestellt worden. Dieses Manual ist auf der FIHAM-Home-

Universitat Bern

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Der Regierungsrat des Kantons Bern hat
im Dezember 2007 einem 3-jahrigen Mo-
dellversuch «Weiterbildung in der Haus-
arztpraxis (Praxisassistenz)» zugestimmt.
Dieser Modellversuch erméglicht die
Durchfiihrung von jahrlich 6 kantonal mit-
finanzierten Praxisassistenzen zu 6 Mona-
ten (bei einer Anstellung von 100%).

Die Bedingungen flr diesen Modellver-
such wurden verdienstvollerweise vom
Kollegium fur Hausarztmedizin KHM mit
dem Kanton Bern ausgehandelt. Im Ver-
lauf dieses Versuchs oder spatestens in der
Schlussevaluation wird sich zeigen, inwie-
weit diese Bedingungen realistisch sind
oder angepasst werden missen.

Zur Durchfihrung des Modellversuchs ist
eine Aufsichtskommission (Board) konsti-
tuiert worden. Eine Subkommission zeich-
net fur die Prifung der Gesuche verant-
wortlich, ist Auskunftsstelle bei Fragen und
vermittelt bei allfélligen Problemen. Die
Namensliste der Kommissionsmitglieder
finden Sie am Ende des Artikels.

Die Weiterbildungsstellen in den Hausarzt-
praxen des Modellversuchs stehen primér
nur den Assistenzérzten der Spital Netz
Bern AG offen. Als Lehrpraktiker kénnen
sich alle Inhaber einer Grundversorger-
Praxis im Kanton Bern mit den FMH-Titeln
Allgemeinmedizin, Innere Medizin und
Padiatrie melden, welche die Vorausset-
zungen des Kollegiums (KHM) fur Lehr-
praktikerlnnen erfiillen (Details im Manual).
Prinzipiell sind Praxisassistenzstellen zu 6
Monaten mit 100% Tatigkeit, sowie zu 12
Monaten mit 50% Tatigkeit moglich.

page www.fiham.unibe.ch unter «Modellversuch Praxisassistenz» einsehbar.

Auf Anfrage kann das Manual auch in schriftlicher Form beim
FIHAM-Sekretariat, Murtenstrasse 11, 3010 Bern, Tel 031 632 89 91

bestellt werden.

Interessierte Lehrpraktikerlnnen kénnen sich beim FIHAM-Sekretariat melden.

Kontaktpersonen bei allfélligen Fragen sind:
Frau Dr. med. Isabelle Taddei isa.taddei@vtxmail.ch
Herr Dr. med. Stefan Grunder stefan.grunder@spitalnetzbern.ch

Wir hoffen auf ein grosses Interesse und auf ein gutes Gelingen!

Mitglieder der Aufsichtskommission:

Im Namen der Aufsichtskommission
Mireille Schaufelberger

Dr. med. Mireille Schaufelberger (Prasidentin des Boards), Leiterin Lehre FIHAM

Vertreterin FIHAM und VBH

Prof. Dr. med. Andreas Stuck, Chefarzt Geriatrische Universitatsklinik, Spital Netz
Bern Ziegler, Chefarzt Geriatrische Abklarungsstation, KAIM, Inselspital, Geriatrische

Universitatsklinik

Vertretender Chefarzt Spital Netz Bern Ziegler

Dr. med. Felix Nohl, Oberarzt, Medizinische Klinik, Spital Netz Bern Ziegler

Vertreter VSAO im Board

In beratender Funktion:

Dr. med. Bernhard Rindlisbacher, Programm Weiterbildung in Hausarztpraxen KHM

Vertreter Kollegium fiir Hausarztmedizin

Dr. med. Stefan Grunder, Arztlicher Direktor, Spital Netz Bern AG

Mitglieder der Subkommission:

Dr. med. Isabelle Taddei, Mitglied FIHAM- Rat

Vertreterin VBH

Dr. med. Stefan Grunder, Aerztlicher Direktor, Spital Netz Bern AG
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Gerecht behandelt?

Rationierung im Gesundheitswesen

Das Schweizer Gesundheitssystem
stésst an Grenzen. Aus Kostengriinden
werden fiir Patienten niitzliche Eingriffe
nicht durchgefiihrt. Was ist zu tun, um
dieser verdeckten Rationierung Einhalt
zu gebieten? Die Stiftung Risiko-Dialog
organisierte am 13. Marz 2008 eine Dia-
logveranstaltung zum Thema «Rationie-
rung im Gesundheitswesen».

Angenommen, eine 75-jéhrige Frau beno-
tigt ein neues Huftgelenk. Soll die Kran-
kenversicherung dafir aufkommen? Und
wie verhalt es sich, wenn die Frau in unse-
rem Beispiel erst 35 Jahre alt ist? Fihren
wir das Experiment noch etwas weiter:
Die 35-jahrige Frau ist adipds und suizid-
geféhrdet, wéhrend sich die 75-Jahrige
bester Gesundheit erfreut. Wie wiirden Sie
jetzt entscheiden?

Um Frage wie diese drehte sich die Veran-
staltung zum Thema «Rationierung im
Gesundheitswesen», zu welcher die Stiftung
Risiko-Dialog am 13. Marz 2008 einlud.

Es referierten Bea Heim (Nationalratin),
Stefan Kaufmann (stellvertretender Direk-
tor santésuisse), Prof. Peter M. Suter (Pra-
sident der Schweizerischen Akademie fir
Medizinische Wissenschaften SAMW) und
Sandra Schneider (BAG, Bereich Kranken-
und Unfallversicherung).

Gerechte Verteilung der vorhandenen
Mittel?

Die Beflrworter einer Rationierung im
Gesundheitswesen fordern eine gerechte
Verteilung der vorhandenen Mittel. Was
gerecht ist und was nicht, misste aber erst
noch definiert werden. Von wem? Darlber
schweigen sich die Protagonisten einer
rationierten Medizin aus. «Die Politik ist
gefordert» heisst es dann etwas hilflos,
oder: «Das muss in der breiten Offentlich-
keit diskutiert werden.» Nationalrétin Bea
Heim, entschiedene Gegnerin einer Ratio-
nierung, meinte dazu suffisant, sie wiirde
solche Gesprachsgruppen befirworten —
die Diskussionen wirden namlich nie en-
den, womit das Thema Rationierung dann
auch wieder vom Tisch waére.

Die Gretchenfrage
Es mutet etwas seltsam an, wenn just ge-
sunde Menschen Uber eine gerechte Ver-

teilung von medizinischen Leistungen de-
battieren. In gewohnt provokanter Manier
fragte der Diskussionsleiter Roger de
Weck den Prasidenten der SAMW, Prof.
Peter Suter, fur welche Massnahme er sich
denn persénlich in einem Ernstfall — z.B.
bei einem akuten Herzinfarkt — entschei-
den wirde. Wére dies die glnstigere,
herkémmliche Therapie oder wiirde er den
teureren, chirurgischen Eingriff wéhlen,
der aber statistisch gesehen die besseren
Resultate erzielt? Die Antwort lautete —
wer hétte es nicht gedacht - die giinstigere
Therapie.

Bea Heim gab zu Bedenken: «Wenn wir
krank sind, regredieren wir zu Kindern und
sind nicht in der Lage, rationale Entschei-
de zu treffen».

Eine gerechte Rationierung gibt es nicht
Prof. Peter Suter macht sich stark fir die Idee,
einen Kriterienkatalog fir medizinische Lei-
stungen aufzustellen. Dass sich keiner der
Referenten iber die Konsequenzen einer sol-
chen Massnahme bewusst ist, macht sprach-
los. Wir missten uns dann namlich Gedan-
ken machen, wie wir lebenswertes von weni-
ger lebenswertem Leben unterscheiden.
Das Fazit von Nationalratin Bea Heim zur
Debatte lautete: Eine verdeckte Rationie-
rung findet bereits heute statt. Eine offene
Rationierung wére aber ethisch nicht weniger
fragwiirdig, denn: eine gerechte Rationie-
rung gibt es nicht.
Sandra Kittel,
Presse- und Informationsdienst BEKAG

|

Nationalrétin Bea
Heim:

«Eine gerechte
Rationierung gibt

pral  csnicht.»

Effizienz oder hippokratischer Eid?

Was passieren kann, wenn Arzte den Effizienzgedanken tiefer verinnerlicht haben
als den hippokratischen Eid, hat ein Vorfall in Danemark kiirzlich auf dramatische
Weise demonstriert. Eine deutsche Touristin erstickte auf dem Parkplatz eines déni-
schen Spitals, wéhrend ihr Mann das Pflegepersonal vergeblich um Hilfe ersuchte.

In Danemark wahlt man bei einem Notfall die Nummer 112. Das Land ist klein und
Helikopter sind schnell vor Ort. Die meisten Regionalspitéler haben deshalb keine
Notfallaufnahme mehr. Das Pflegepersonal wies den Mann deshalb freundlich auf
ein Notfalltelefon beim Eingang des Spitals hin. Doch der Telefonapparat war
defekt, weshalb der Mann das Personal bat, seiner Frau zu helfen. Damit stiess der
Mann aber auf taube Ohren: Das medizinische Personal weigerte sich, nach der
Patientin zu sehen — es sei Arzten wie Pflegern untersagt, das Spital zu verlassen.
Die Krankenschwestern regten an, er mdge mit seinem eigenen Handy die Notfall-
nummer wahlen. Der deutsche Tourist bekam Verbindung mit der Notrufzentrale.
Per Band wurde er um einen Moment Geduld gebeten. In seiner Panik legte er auf
und bat die Arzte erneut vergeblich, seiner Frau zu helfen. Erst als er sie bewusst-
los auf dem Vorplatz vorfand, begleitete ihn schliesslich eine Schwester. Leider zu
spat: Die deutsche Touristin verstarb auf dem Krankenhausvorplatz, ohne dass ein
Arzt ihr geholfen hatte. Der am Todestag einzige diensthabende Arzt liess tags dar-
auf Uber die Medien ausrichten: «Wir haben geholfen, wie wir zu helfen pflegen.»
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Mephohne: facts and figures

MEDPHONE, die Arzte-Notrufzentrale
der BEKAG, ist seit dem 1. Juni 2004 in
Betrieb. Wie hat sich das Unternehmen
in dieser Zeit entwickelt? Sind die Kun-
den zufrieden? Interne Statistiken und
Patienten-Umfragen zeigen, dass MED-
PHONE sich in die richtige Richtung ent-
wickelt.

MEDPHONE bietet eine zeitgemasse und
effiziente Organisation des arztlichen
Notfalldienstes an. Dank dem Einsatz
moderner Telefonie hat die Arztenotruf-
zentrale MEDPHONE das Angebot stetig
erweitert. Dies zeigt sich besonders ein-
drticklich in der Anrufstatistik der vergan-
genen Jahre:

Im selben Zug hat die Anzahl nicht be-
arbeiteter Anrufe drastisch abgenommen:

Nicht

beantwortete

Anrufe* 2004 2006 2007
Total 4102 1917 935
(siehe Grafik 2)

* Abnahme nicht innerhalb von 30 Sekunden.

Patientenzufriedenheit

Wie steht es mit der Zufriedenheit der
Patienten? Eine kurzlich durchgefiihrte
Befragung zeigte erfreuliche Resultate.

E
Notfallarzt 24

0900 57 67 47

MEDPHONE setzt sich folgende Ziele:

e Unterstiitzung und Entlastung der Arz-
teschaft im gesetzlich vorgegebenen
ambulanten arztlichen Notfalldienst

e Einheitliche Notfallnummer im ganzen
Kanton Bern

e Aufbau einer lber den ganzen Kanton
Bern genutzten Triage- und Vermitt-
lungszentrale

e Hohe Qualitat der Dienstleistung
Hohe Akzeptanz bei allen Benutzern
(Arzteschaft und Patienten)

Die MEDPHONE AG wurde am 3. Juni
2004 als Nachfolgeorganisation der Arzte-
notrufzentrale Bern gegrlindet. Trager-

Anzahl Die deutliche Mehrheit von fast 84% ist mit | schaft bilden sechs Arztliche Bezirksver-
Anrufe 2004 2006 2007 der Beratung sehr zufrieden und wiirde | eine sowie der Verein Berner Hausarztin-
wieder anrufen (siehe Grafik 3). Rund 94% nen und Hausarzte.
Total der Patienten gaben an, durch die MED-
Anrufe 25416 26387 29158 PHONE-Zentrale die erforderliche Hilfe
ganz oder jedenfalls mehrheitlich erhalten | Weitere Informationen finden sich auf

(siehe Grafik 1) zu haben (siehe Grafik 4). www.medphone.ch.
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Grafik 3: Sind Sie insgesamt zufrieden mit der Beratung?

Grafik 4: Haben Sie die erforderliche Hilfe erhalten?
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Wer befiehlt, bezahlt ... oder,
Herr Gesundheitsdirektor?

Der folgende Beitrag erschien in der Publikation Hausarzt Praxis 2/2008.
Wir danken der Redaktion und dem Autoren fir die Genehmigung des

Freitagabend, 21 Uhr. Eine Polizeistreife
ruft den ortlich Notfalldienst leistenden
Grundversorger an eine Adresse «zur
Zwangseinweisung eines renitenten Dro-
gelers».

Der Herbeigerufene trifft dort — in der
Wohnung der Eltern des Drogenpatienten
—neben diesem und seinen Eltern noch die
Zweierpatrouille der Polizei und die ortli-
che Gemeindeprasidentin an. In dem vom
Arzt geleiteten Gesprach stellt sich heraus,
dass der Beklagte schon zig Zwangshospi-
talisationen nach FFE hinter sich hat,
wobei er meist wegen fehlender Therapie-
einsicht und fehlender Selbst- oder Fremd-
gefahrdung jeweils nach kurzer Zeit wieder
entlassen worden war — letztmals vor zwei
Tagen.

Die Eltern haben aktuell die Polizei ge-
rufen, da der ihnen unliebsam gewordene
Sohn unangemeldet nach Hause gekom-
men ist und gegen ihren Willen bei ihnen
bleiben will.

Der Arzt klart die Situation und schlégt die
erneute Zwangshospitalisation als wir-
kungslos aus. Er bringt den Drogenpatien-
ten vielmehr dazu, freiwillig in die nahe
Stadt abzuziehen, wo er seit kurzem mit-
samt seinen Schriften hingezogen ist. Dort
lebt er in einer offiziellen Notunterkunft

Zweitabdrucks in doc.be

und hat tags darauf sowieso schon eine
Besprechung beim lokalen Sozialdienst.
Die Polizeistreife bringt den jetzt koopera-
tiven Beklagten auf den Zug - und alle
gehen erleichtert nach Hause.

Der Notfallarzt hat mit seiner Intervention
nicht nur eine oft dramatisch verlaufende
Zwangseinweisung verhindert, sondern
dem Gemeinwesen unnétige zuséatzliche
Kosten erspart. Er stellt nach drei Monaten
Rechnung flr seinen Einsatz. Der Patient
selbst ist mittellos. Die Wohngemeinde
der Eltern (Einsatzort) erklart sich nicht
zustandig, weil der Drogenpatient die
Schriften nicht dort hat. Der Sozialdienst
des neuen Aufenthaltsortes bezahlt die
Rechnung nicht, weil der Betreffende
schon lange, bevor er sich dort angemel-
det hat, seine Krankenkassenpramien nicht
mehr bezahlt habe und somit keine Riick-
vergltunghen bekomme. Die Rechnung
«bezahlt» somit der Arzt selbst ...

Die Kantone verpflichten jeden berufs-
austbenden Arzt, Notfalldienst zu leisten
und jeden Notfall in dieser Funktion zu
behandeln. Der Notfallarzt in diesem
offentlichen Notfalldienst ist in der Regel
ein selbstdndig erwerbender Praktiker. Er
erhélt vom Gesetzgeber einen verbind-
lichen und zwingenden Auftrag, den er

Stellen Sie sich vor, die Polizei bietet den Notfallarzt auf und keiner bezahlt die Rechnung...

unbesehen von der Honorarfrage unter
Strafandrohung im Unterlassungsfall aus-
fihren muss. Schuldner ist jedoch nicht der
Auftraggeber (Kanton), sondern der Not-
fallpatient!

Wenn dieser nicht in der Lage ist, die arzt-
liche Leistung zu honorieren, dann ist dies
also das Problem «des Unternehmers»,
hier des Arztes und nicht des Auftrag-
gebers, oder? Schliesslich trégt er ja sein
«Unternehmerrisiko» wie jeder andere
selbsténdig Erwerbende auch, oder?

ALSO: Bei der néchsten Anfrage fir einen
Notfallauftrag wird der lernféhige Unter-
nehmer zuerst die Bonitét des potenziellen
Auftraggebers sorgféltig abklaren und
nach der Risikopriifung sicherheitshalber
noch einen ausreichenden Barvorschuss
verlangen — im besagten Fall von der Poli-
zeistreife. Ist doch klar, oder ...?

Dr. med. Jiirg Naef,
Facharzt FMH Allgemeinmedizin,
Herzogenbuchsee

Terminplan 2008

23. Oktober: Delegiertenver-
sammlung, nachmittags

25. Oktober: Eroffnung 200-Jahr-
Jubildum BEKAG

13. November: Bezirksvereins-
versammlungen, kantonsweit

19.-22. November: BETAKLI
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Notfalldienst Oberaargau

Der Bezirksverein Oberaargau hat den
Notfalldienst umstrukturiert. Seit rund
einem Jahr teilen sich Arzte und Spitéler
den Notfalldienst auf. Welche Uber-
legungen haben zu diesem Entscheid
gefiihrt und welche Erfahrungen haben
die Beteiligten in der Zwischenzeit mit
dem neuen Modell gemacht?

Wie ist der Notfalldienst im Oberaargau
organisiert?

Im Oberaargau bestehen vier Notfall-
dienst-Kreise fir den ambulanten haus-
arztlichen Notfalldienst. Diese werden
durch drei Notfallpforten in drei Spitélern
ergénzt — den SRO-Spitalern Langenthal,
Huttwil und Niederbipp.

Weshalb haben Sie sich fiir diese Struk-
tur entschieden?

Diese Organisation ist vor Jahren organisch
gewachsen, als es noch genligend Haus-
drzte gab und der Notfalldienst noch
attraktiver war. Wie die meisten anderen
Bezirksvereine sind auch wir mit einem
Hausarztmangel konfrontiert. Das hat in
den vergangenen Jahren zu einer zuneh-
menden Belastung im Notfalldienst ge-
fihrt: Die Grundversorger mussten bis zu
62 Tage pro Jahr Notfalldienst leisten!
Gleichzeitig kdmpften die Spitaler mit dem
Problem, dass zu viele ambulante Falle auf
stationdre Strukturen treffen. Da in unse-
rem Bezirksverein ein gutes Verhaltnis zwi-
schen Spitalern und Grundversorgern be-
steht, haben wir gemeinsam nach L&sun-
gen gesucht. Schon bald entstand die
|dee, den ambulanten Notfalldienst zentral
zu organisieren. Als Uberbriickung wurde
von den Spitalnotfallpforten der Nacht-
dienst in gewissen Regionen ubernom-
men.

Seit wann besteht die neue Regelung?
Im Jahr 2007 hat der Notfalldienstkreis
Huttwil den Nachtdienst und den Wochen-
enddienst dem Spital Huttwil Gberbunden,
da die Notfallversorgung wegen akutem
Hausarztemangel nicht mehr aufrecht er-
halten werden konnte. Seit Friihjahr 2008
haben die Notfalldienstkreise Langenthal
und Niederbipp mit ihren Regionalspi-
télern dieselbe Regelung getroffen. Dies
kann aber nur eine vorlbergehende
Losung sein.

Die Projektidee ist also, dass sich im
Bezirksverein Oberaargau Arzte und

Spitéler den Notfalldienst teilen. Wie
lauft das nun konkret ab? Wer leistet zu
welcher Zeit Notfalldienst und an wel-
chem Ort?

Die Hausérzte verfligen Uber eine eigene
zentrale Telefontriage und eine Notfall-
dienst-Praxis im Spital. Das Spital wie-
derum flihrt eine Notfalldienst-Station fir
Félle, die einer stationdren Behandlung
bediirfen. Es sind insgesamt 35 Arzte am
Notfalldienst beteiligt, alles Grundversor-
ger. Die Notfalldienst-Praxis ist werktags
von 17.00 Uhr bis 21.00 Uhr offen, am
Wochenende von 13.00 Uhr bis 18.00 Uhr.
Das ist zugleich die Hauptbelastungszeit
der Spitéler. Am Tag triagiert die Telefon-
zentrale die Notfalle an den Hausarzt, sei-
nen Stellvetreter oder ans Spital; ebenso in
der Nacht von 21.00 Uhr bis 07.00 Uhr.

Waére dann nicht auch eine Zusammenar-
beit mit MEDPHONE méglich?

Ja, das wird jetzt gerade aktuell: Der am-
bulante &rztliche Notfalldienst bendtigt
eine Triage. Diese wird in Zukunft Uber
MEDPHONE laufen. Der Bezirksverein
Oberaargau ist Ubrigens auch Aktionar der
MEDPHONE AG.

Machen die Notfalldienst-Arzte im Ober-
aargau eigentlich keine Hausbesuche
mehr?

Doch, diese Méglichkeit muss es geben.
Unser Modell sieht einen zusatzlichen
Hintergrunddienst fir Hausbesuche oder
bei Todesféllen vor. Dieser ist auf Pikett
abrufbar.

Was bringt das neue Modell den Patien-
ten?

Der Notfalldienst ist zentral geregelt, es
gibt eine einzige Telefonnummer und die
Leute wissen, an wen sie sich im Notfall
wenden kénnen. Ein weiterer Pluspunkt ist
die Nahe zum Spital. Patienten werden mit
einer grésseren Wahrscheinlichkeit zum
richtigen Zeitpunkt an der richtigen Stelle
behandelt.

Es ist mir wichtig zu betonen, dass Refor-
men sich immer auch nach den Bedrfnis-
sen der Patienten richten sollen.

Und welche Vorteile ergeben sich fiir die
Hauséarzte?

Die zeitliche Belastung im Notfalldienst
nimmt fir die einzelnen Hauséarzte deutlich
ab. Und wenn der Bereitschaftsdienst nicht
mehr die ganze Nacht dauert, bin ich am
Morgen fit fir die Arbeit in der Praxis.

Dr. med. Markus Frey, FMH Allgemeine
Medizin, Herzogenbuchsee,

Prasident des Arztlichen Bezirksvereins
Oberaargau

Steigt dadurch auch die Motivation,
Notfalldienst zu leisten?

Ja, eine attraktivere Organisation des Not-
falldienstes motiviert die bestehenden
Mitglieder und zieht wieder vermehrt
Jungérzte in die Region. Die enorm hohe
Présenzzeit hatte friher bei einzelnen Mit-
gliedern zu einer negativen Haltung be-
zliglich des Notfalldienstes gefiihrt. Das ist
bedenklich, denn es ist unsere Pflicht, den
Notfalldienst gewissenhaft auszuliben.
Kommen wir dieser Pflicht nicht nach, lei-
den Patienten und es wird jemand anderes
in die Liicke springen.

Die Reorganisation des Notfalldienstes
war also letztlich auch eine Massnahme
gegen den Hausdrztemangel in der Re-
gion Oberaargau. Was unternimmt lhr
Bezirksverein noch, um die Attraktivitat
des Berufes zu steigern?

Das gute Einvernehmen mit den Spitélern
hat zu einer engen Zusammenarbeit auch
in der Fortbildung gefiihrt. Spezialisten
aus verschiedenen Domanen stellen ihr
Wissen fur die Fortbildung unserer Haus-
arzte zur Verfigung. Das hebt den Be-
handlungsstandard in der Region an.

Was waére lhrer Meinung nach sonst noch
nétig, um wieder mehr Junge fiir den
Beruf des Hausarztes zu begeistern?
Viele Jungarzte haben Angst vor der Zu-
kunft, Gberall drohen Einschrankungen. Es
ist deshalb wichtig, dass die Politik endlich
ein Zeichen setzt und sich klar zur Hausarzt-
medizin bekennt. Das wirde die Attrak-
tivitat des Berufes wirklich steigern!
Interview: Sandra Klittel,
Presse- und Informationsdienst
der BEKAG



