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Die Zeiten andern sich

Wir leben in einer Zeit des Struktur- und Wertewandels, diese Tatsache ist fiir uns
alle nicht nur uniibersehbar, sondern tagtaglich auch fuhlbar. Was einmal war, ist
in Veréanderung begriffen, was einmal sein wird, ist (noch) nicht klar. Veranderung
der Berufsbilder, neue Arbeitsplatz- und Arbeitszeitmodelle, neue Vorstellungen
eines erflllten Lebensplanes, veranderte Vorstellungen einer sinnvollen Work-
Life-Balance, andere Vorstellungen von Lebensqualitét — diese und viele andere
Grundsatzfragen beschéftigen viele von uns, verunsichern, riitteln auf, erschittern.

Diese gesellschaftliche Entwicklung beschéftigt uns Arztinnen und Arzte nicht
nur in unserer taglichen Arbeit mit unseren Patientinnen und Patienten, sondern
betrifft uns vor allem auch selbst, unser Selbstverstandnis, unser Rollenbild,
unser berufliches Umfeld. Wie sollen und wollen wir darauf reagieren? Verharren
im Bisherigen? Ein unbéndiges Stirmen nach vorne? Oder doch eher ein wohl-
Uberlegtes Anpacken von Reformen nach grtindlicher Analyse?

Wie auch immer wir den Herausforderungen des Struktur- und Wertewandels,
welcher auch uns Arztinnen und Arzte so unmittelbar und heftig betrifft, begeg-
nen wollen: wir sind aufgerufen, uns aktiv an diesen Prozessen zu beteiligen!
Dabei haben sich die standespolitischen Organisationen — ob auf regionaler,
kantonaler oder eidgendssischer Ebene — als solides und wandlungsfahiges
Gefass bewahrt, in welches wir uns einbringen und unsere Zukunft mitbestimmen
kénnen. Denn eines ist klar: bestimmen wir unseren Weg nicht selbst, geben ihn
uns andere vor. Deshalb:

Die Zeiten andern sich — arbeiten Sie mit, wir zahlen auf Sie!
Rainer Felber

Vizeprasident Arztegesellschaft
des Kantons Bern
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Nachruf auf Peter Jager

Mehr als 20 Jahre leitete Peter Jdger den Presse- und Informationsdienst
der Arztegesellschaft des Kantons Bern. Vorstandsmitglied Thomas Heuberger
erinnert sich an den langjdhrigen Weggeféhrten.

Lieber Peter,

Ein Leben, ein erflilltes Leben, Dein Leben,
hat ein allzu frihes Ende gefunden. Du hast
es erfillt, Du hast ihm Deinen Sinn gegeben,
wie Du den Sinn des Lebens verstanden
hast: Voller Hingabe an die Arbeit, mit vol-
lem Einsatz fUr die Aufgabe, ohne dabei die
schoénen, die wertvollen und genussreichen
Seiten des Lebens zu vergessen oder zu
vernachlassigen.

Wir haben oft, nicht selten tief in die Nacht
hinein, an der Offentlichkeitsarbeit fiir unse-
ren Verband, die bernische Arztegesell—
schaft, mitgearbeitet. In Vorstandsdiskus-
sionen haben wir Vorteile und Gefahren
einer Publikation oder eines Communiqués
beraten, Formulierungen verandert, ver-
starkt, abgeschwécht oder ganz wegge-
lassen. Immer wieder schlugen uns Dein
politischer Instinkt und Deine publizistische
Erfahrung das eine oder andere Argument
aus der Hand. Oder sie deckten den
Hintersinn einer verdffentlichten Meinung
zwischen den Zeilen auf und motivierten
uns, eine friher verworfene Argumentation
wiederaufzunehmen.

Du warst uns, als engagierter Vollblutjour-
nalist, oft genug das publizistische Gewis-
sen, das uns auf den Boden der Realitat
zurlckfihrte und manch einen Fehler ver-
meiden liess, der zwar in der Wortwahl und
dem Sinn nach logisch und schén tonte,
beim zweiten Blick aber Schaden fiir unser
Anliegen provoziert hatte. Werbetexten flr
einen Verband war nie Dein Ding; Du ver-
standest Deine Arbeit, im Wortsinn, als PR:
Public Relations, als «Verbindung des Ver-
bands zur Offentlichkeit» und schufst so oft
Verbindungen fir uns.

Oft genug waren wir froh, aus Deiner politi-
schen Erfahrung und Deinen Verbindungen
zu politischen Meinungsmachern friih von
sich abzeichnenden politischen Bewegun-
gen und Projekten oder von publizistischen
Angriffen zu hdren, um uns in der Vorstands-
arbeit auf eine Reaktion oder gar eine vor-
weggenommene Aktion vorbereiten zu
kénnen. Aus dem Hintergrund konntest Du
so Schaden vermeiden helfen oder Erfolge
vorbereiten, die uns vorwarts brachten.

Dass neben diesem gerittelt Mass Arbeit
auch die Kultur und der Lebensgenuss

nicht zu kurz kam, war fiir Dich lebens-
wichtig — Uberlebenswichtig sogar. Nach
Deinem Riickzug aus dem Berufsleben
konnte man Dir wieder viel 6fter gemeinsam
mit Deiner Frau Anneliese im Konzert be-
gegnen. Deine vielfaltigen Auslandreisen mit
ihren mannigfaltigen kulturellen Apercgus,
Dein politisches und publizistisches Faible
bereicherten die persénlichen Gesprache.

Das eine oder andere Mal verschwandest
Du von der Bildflache: Eingeweihte wussten
dann, dass Deine Familie, die Dir Riickhalt
und Hafen war, Dich wieder mal fir sich
alleine haben wollte und Dir Riickzug in die
emotionale Tiefe bot. Du machtest nie viel
Aufhebens um Deine Familie, die tief
gehenden Emotionen wurden nicht zur
Schau gestellt; wer Dich kannte, konnte sie
erahnen.

Wer dann noch Dein Engagement fur die
Hirnliga bedenkt, sieht eine weitere Facette
Deiner Tatigkeiten und Interessen, die nicht
im Beruflichen, Kulturellen und Medizini-
schen endeten, sondern auch soziale und
empathische Gebiete umfassten.

Ich erinnere mich gut, wie an manchen
Abenden nach (fast) endlosen Sitzungen im
Freundeskreis der Arztegesellschaft Dein
feiner, verschmitzter, oft versteckter Humor
sich Bahn brach und auch manchen Bann
brach. Nicht in schallendem Gelachter der
Gruppe resultierte er, sondern |oste feines
Schmunzeln und regte zum Nachdenken an.

Wir alle, die einen Teil des Weges mit Dir
gehen durften, wissen, was wir verloren
haben. Lebe wohl, erlést von den Beschwer-
den der letzten Wochen und Monate, die
Erinnerung an Dich bleibt uns.

«Eigentlich macht doch nur der Tod alles
lebendig» (Jakob Lorenz)

Thomas Heuberger
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Die Furcht der Gesundheits- und Firsorge-
direktion vor dem Verlust von direkiten
Einflussmdglichkeiten, das Einflhren einer
Planwirtschaft und Intentionen zu Verstaat-
lichung der stationdren Versorgung, die
Abschaffung der privatérztlichen Tatigkeit,
die fehlende KVG-Konformitat sowie der
Verstoss gegen das Versicherungsvertrags-
gesetz und die Handels- und Gewerbe-
freiheit sind Stichworte, welche die Arzte-
gesellschaft des Kantons Bern die Vorlage
kategorisch zurlickweisen lassen. Nun hat
uns aber die Aktualitat Gberholt. Der Grosse
Rat forderte in einer friihzeitig angesetzten
Debatte noch vor dem Ende der Vernehm-
lassung, eine deutliche Korrektur wesent-
licher Punkte des Entwurfes. Rechtlich ist
die Regierung nicht gezwungen, sich den
Forderungen des Grossen Rates zu beugen,
politisch wird sie sich aber nicht der klaren
Meinungséusserung entziehen kénnen.

Ohne im Detail auf die umfangreiche Vor-
lage einzugehen, flhren mich besonders
folgende Gesichtspunkte zu einer kategori-
schen Rickweisung der Vorlage:

- Die privatérztliche Tatigkeit wird mit
keinem Wort erwahnt. Die Antwort,
warum das so ist, bleibt uns der Regie-
rungsrat schuldig.

Die Forderung nach Meldung der Ver-
glutungen von Beleg-, Chef- und Leiten-
den Arzten und deren Offenbarungs-
pflicht erachten wir als eine weitgehen-
de Zurlickdréangung der privatarztlichen
Tatigkeit.

Die angestrebte Steuerung der Leis-

tungsvolumina ist nicht KVG-konform
und steht im vollstdndigen Gegensatz

zu der Willensausserung des Grossen

Rates.

Der Vorschlag einer zentralistischen
kantonsweiten Aktiengesellschaft,
ev. Holding aller Regionalen Spital-
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BEKAG weist Gesetzesvorlage zur
Spitalversorgung zurick

Beat Gafner, Préasident der Arztegesellschaft,
nimmt zur Revision des Spitalversorgungsgesetzes Stellung.

zentren mit einem einheitlichen Verwal-
tungsrat ohne regionale Vertretung (sic!)
und Einflussmdglichkeiten.

Die Unterscheidung von «privat» und
«Offentlich oder dffentlich-subventioniert»
existiert nach Lesart der GEF im KVG
nicht mehr. Das hindert die GEF aber
nicht daran, allen Ernstes eine Lenkungs-
abgabe auf Betriebsiiberschiisse bei
Uberschreiten einer festgesetzten Leis-
tungsmenge mittels Ausgleichszahlun-
gen vorzuschlagen! Uber die Verwen-
dung dieser allfélligen Zahlungen beste-
hen keine klaren Vorstellungen. Keines-
falls diirfen damit neue staatliche Struk-

turen geschaffen werden.

- Investitionen sollen bewilligungs-
pflichtig werden. Damit verlieren die
Spitéler jeglichen Handlungsspielraum
im Wettbewerb.

Gleich lange Spiesse flr Alle? Sauspiesse
und Langspiesse sind unterschiedlich lang
(Quelle: jedes historische Museum) und
beide wurden im Kampf eingesetzt. Darum
lieber gleich die bewéahrten Hellebarden!
Damit lassen sich Ritter besser vom Ross
stossen.

Dr. med. Beat Gafner
Président der Arztegesellschaft
des Kantons Bern

Der genaue Wortlaut der Stellungnahme ist auf der Website
der BEKAG aufgeschaltet: www.berner-aerzte.ch.

Die BEKAG kritisiert, dass sich das
neue Spitalversorgungsgesetz Uber die
privatérztliche Téatigkeit ausschweigt.
Foto: Fotalia.com
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Klausurtagung 2012

Fur und Wider die Volksinitiative
«FUr eine offentliche Krankenkasse»

Der Vorstand der Arztegesellschaft debattierte an seiner diesjahrigen Klausurtagung
so differenziert wie kontrovers Uber das Begehren nach einer éffentlichen Krankenkasse.

Beginnen wir mit dem Schluss: Die eidge-
ndssische Volksinitiative «Fir eine offent-
liche Krankenkasse» ist ein politisches
Sanktionsmittel. Es bt Druck auf Parla-
ment, Bundesrat und nicht zuletzt die Kas-
sen aus: Entweder wird endlich ein verbes-
serter, morbiditatsorientierter Risikoaus-
gleich geschaffen, oder die Einheitskasse
gewinnt weiter an Plausibilitdt. Dies das
vorlaufige Fazit einer engagierten Debatte
des Vorstands der Arztegesellschaft des
Kantons Bern an der diesjéhrigen Klausur-
tagung.

Grundsatzlich fiir Wettbewerb

Zu den spannendsten Debatten in einer
Demokratie zahlen die ergebnisoffenen.
Arztinnen und Arzte, zu einem grossen Teil
freie Unternehmer, sind grundsétzlich skep-
tisch gegenuber staatlichen Ansétzen in der
Gesundheitspolitik. Als Vertreter freier Beru-
fe ziehen sie Markt, Diversitat und Wett-
bewerb einer Einheitslésung vor. Solange
jedenfalls, wie der Wettbewerb den Patien-
ten zugute kommt und die Arztpraxen in
ihrer wirtschaftlichen Entwicklung nicht
behindert.

Beim heutige Kassenregime wird aber
immer schwieriger bestimmbar, wo Nutzen
und Mehrwert fir Patienten und Arzteschaft
anfallen. So verortete der als Referent ein-
geladene Nationalrat Jean-Francois Steiert
grobe Mangel im heutigen Gesundheits-
wesen: «Grosse Krankenkassen nehmen -
und zwar ohne demokratische Legitimation
—immer mehr Einfluss auf die medizinische
Behandlung. Sie tUben Druck auf Patienten
und Leistungserbringer aus.»

«Das heutige System ist absurd>»

Das System mit jahrlich etwa einer Million
Versicherter, welche ihre Kasse wechseln,
bezeichnet Steiert als absurd. Patienten,
welche viel kosten, werden von einzelnen
Kassen restriktiven Netzwerken zugeordnet.

Gesunde Pramienzahler diirfen in permissi-
vere Netze. Viele Kassen verweigern zuneh-
mend medizinisch notwendige Leistungen
und lassen es auf einen Rekurs ankommen.
Steiert, der aus einer Deutschfreiburger
Arztefamilie stammt, gestand aber zu, dass
es Krankenkassen gibt, die sich positiv
hervorheben. Er meinte damit die Visana,
deren CEO, Peter Fischer, ebenfalls als
Referent an der Klausur eingeladen war.

Fischer zeigte zunachst mal auf, was in
der Diskussion oft vergessen geht: Der
Kostenanstieg im Gesundheitswesen in der
Schweiz entspricht dem Wirtschaftswachs-
tum. «Industrielander wie die Schweiz
geben in etwa soviel Geld aus», so Fischer.
Dabei kritisierte er wie Steiert eine politi-
sche Entwicklung, die dazu fiihrt, dass
immer mehr Aufgaben, die der Staat mitfi-
nanziert, heute in prdmienfinanzierte Berei-
che verschoben wird. Die 6ffentliche Hand
zahlt immer weniger; das geht zu Lasten
der Pramienzahler. Verscharfend kommt
hinzu, dass spitalambulante Behandlungen
massiv zunehmen. Darum werde der Pra-
mienzahler mehr belastet, als es dem Kos-
tenwachstum entspreche.

Je mehr Staat, desto mehr Struktur-
erhaltung

Gerade die Tendenz, noch mehr in den pré-
mienfinanzierten Bereich zu verschieben,
ndhme geméss Fischer mit Annahme der
Initiative zu. Ferner wiirde die Kostenkon-

Text und Bilder: Marco Tackenberg,
Presse- und Informationsdienst

trolle durch die Kassen geschwécht: allein
die Visana wiirde ohne Kostenkontrolle 500
Millionen Franken im Jahr zuviel bezahlen.
Fischer warnte auch vor dem zunehmen-
den Einfluss des Staates mit einer 6ffent-
lichen Krankenkasse: je mehr Staat, desto
mehr Strukturerhaltung, was fiir die Quali-
tatsférderung mittelfristig nicht férderlich sei.
Den Klausurteilnehmern gestand Fischer
ein, dass eine Einheitskasse den Arzten
wohl mehr Sicherheit geben wirde. Poli-
tisch fénde er dies aber falsch: Je mehr der
Staat in Strukturen eingreife, umso schlech-
ter sei es, so Fischer. Ein Beispiel dafiir sieht
er in der Spitalpolitik des Kantons Bern.

Steiert sah dies etwas anders: Es gébe mit
Annahe der Initiative fir die Arzteschaft
mehr Koharenz in den Verhandlungen. Es
sei ja nicht der Fall, dass pldtzlich eine
staatliche Institution steuere. Wenn die
FMH neu mit am Tisch sitze und die Linie
einer Kasse mitdefiniere, so seien bessere
Strategien als heute zu erwarten. Die 1an-
gerfristige Perspektive der offentlichen
Krankenkasse fordere eben die Qualitat, so
Steiert.

Die Vorstandsmitglieder taten es den Gas-
treferenten gleich und debattierten so diffe-
renziert wie kontrovers. Christian Gubler,
Vizeprasident, beflrwortete die 6ffentliche
Krankenkasse. Dies nicht zuletzt wegen
seiner Erfahrungen mit der Suva. Bei dieser
offentlich-rechtlichen Organisation gelte er
zwar als etwas teurerer Chirurg; aber unter

Im Mai 2012 ist die Eidgenéssische Volksinitiative
«Fiir eine 6ffentliche Krankenkasse» zustande gekommen.

Die Volksinitiative will eine einzige Krankenkasse fiir die Grundversicherung. Die 6ffent-
liche Krankenkasse verfiigt iber kantonale oder interkantonale Agenturen, die Pramien
festlegen, einziehen und Leistungen verglten. Hinter dem Begehren steht ein Trager-
verein, dem Uber 20 Organisationen, Verbé&nde und Parteien angehdren. Die Bevolkerung
wie auch die Arzteschaft sind in der Frage der &ffentlichen Krankenkasse gespalten.
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Peter Fischer, CEO der Visana Krankenkasse bis
Sommer 2012, warnte vor dem zunehmenden Einfluss
des Staates mit einer 6ffentlichen Krankenkasse:

je mehr Staat, desto mehr Strukturerhaltung, was die

Qualitét nicht fordert.

zwar ohne demokratische Legitimation —

immer mehr Einfluss auf die medizinische
Behandlung, kritisiert SP-Nationalrat

Jean-Francois Steiert.

Peter Baumgartner, Vertreter Arztlicher Bezirksverein
Emmental, wére ein Qualitdtswettbewerb unter mehreren
Versicherern lieber als eine éffentliche Krankenkasse:
«Daflir brduchte es aber einen guten Risikoausgleich.»

dem Strich anerkenne die Suva, dass er
wirtschaftlich arbeite: weil die Patienten
friher wieder arbeiten kénnen!

Besser als heute?

Auch flr Peter Baumgartner, Vertreter Arzt-
licher Bezirksverein Emmental, ist eine Ein-
heitskasse besser als das heutige System.
Lieber wére ihm allerdings - und daflr
brauchte es einen guten Risikoausgleich —
der Qualitatswettbewerb zwischen einem
halben Dutzend Kassen.

Rainer Felber, zweiter Vizeprasident, riet
dringend ab, als Arztegesellschaft heute
schon Position zu beziehen: «Die Initiative
ist ein politisches Druckmittel fir uns, um
die nétigen Reformen zu férdern.» Inhaltlich
werfe das Volksbegehren viele Fragen auf.
Kritisch sieht Felber vor allem die ungleich

grossere Verhandlungsmacht eines sol-
chen «Molochs»: «Uns wird diktiert werden!»

Gangelung auf Stufe Verwaltung

Auch der juristische Sekretdr, Thomas
Eichenberger, akzeptierte zwar viele Argu-
mente zugunsten der Initiative. Er warnt
aber im Bereich Vertrdge und Tarife eben-
falls vor der Verhandlungsmacht, welche
diese Einheitskasse hatte. Es wére fir die
Arzte ein weiterer Schritt in die Abhéngig-
keit. Die Gangelung fande auf Stufe Ver-
waltungsverordnung, also unterhalb von
Gesetz und Verordnung, statt.

Aus Sicht der Leistungserbringer stellte
sich hier die Kardinalfrage zur Initiative: Ist
es so, dass die offentliche Krankenkasse,
weil sie ein Monopol hat, mit allen Arztinnen
und Arzten Vertrage abschliessen wird?

Président Beat Gafner und Vizeprésident Rainer Felber
sind sich einig: Die Initiative ist ein politisches Druckmittel
fur die Arzteschaft, um nétige Reformen zu férdern.

Und so die Aufhebung des Vertragszwangs
kein Thema mehr ist? Oder trifft viel mehr
zu, dass die grosse Verhandlungsmacht der
offentlichen Krankenkasse ein Ungleichge-
wicht zwischen den Tarifpartnern schafft —
zu Lasten der Arzteschaft?

Prasident Beat Gafner hielt abschliessend
den Konsens der Klausurtagung zur Initiati-
ve flr eine oOffentliche Krankenkasse fest:
Der Zeithorizont flr eine Abstimmung liegt
etwa im Jahr 2016. Fur den Moment gilt es,
den Gegenvorschlag des Bundesrates zur
Initiative abzuwarten. Beat Gafner rief alle
Mitglieder auf, die Debatte auf einem ruhi-
gen, sachlichen Niveau weiterzuflihren. Er
gibt den Vorredner recht, welche in der Initi-
ative ein Druckmittel erkennen, das Parla-
ment zur Suche nach guten Reformen zu
zwingen.
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«Mehrere Puzzleteile miissen zusammenpassen»

Amara Willi wagt den Sprung in die Selbststdndigkeit. Ndchstes Jahr ibernimmt sie in der Stadt Bern
eine Hausarztpraxis. doc.be sprach mit der jungen Internistin Gber den Drang nach
Selbstbestimmung, den Wunsch nach Verdnderung und den dazu nétigen Voraussetzungen.

doc.be: Sie iibernehmen nachstes
Jahr in der Stadt Bern eine Hausarzt-
praxis. Wie kam es dazu?

Amara Willi: Bern ist relativ klein. Ein Dorf.
Jeder kennt jeden. Es ist ein offenes
Geheimnis, dass viele Internisten und All-
gemeinmediziner Praxen Uibergeben wollen
und keine Nachfolger finden. Im Spital
erhalte ich immer wieder Anrufe von Kolle-
gen. Bei mir sind zwei ganz wichtige Kom-
ponenten zusammengekommen, die mir
den Entscheid erleichtert haben. Zum einen
erhielt ich ein Angebot von einem Praktiker,
den ich extrem respektiere. Das ist mein
A und O, dass man von jemandem CUber-
nimmt, von dem man findet, er mache gute
Medizin. Und zum anderen konnte ich mir
nie vorstellen, eine Praxis alleine zu fiihren.
Da traf es sich ausgezeichnet, dass meine
beste Arbeitskollegin — praktisch zeitgleich —
etwas die Nase voll hatte vom Angestell-
tendasein und Lust versplrte, selbststan-
dig zu sein. Bei mir mussten mehrere Puzz-
leteile zusammenpassen, damit ich mir
Uberhaupt vorstellen konnte, selbsténdig
zu sein: das ideale Praxisangebot und die
passende Person, mit der ich zusammen-
arbeiten will.

Nachdem Sie das ideale Angebot
und die passende Partnerin fanden,
wie ging es weiter?

Wir kdnnen uns nicht mehr vorstellen, so zu
arbeiten, wie die Generation vor uns. Im
Umkreis von 500 Metern hatten alle kleine
Praxen, die jeder fir sich managte. Das ist
zwar unternehmerisch und finanziell inter-
essant, aber fir den fachlichen Austausch
und fur flexibles Arbeiten nicht geeignet.
Deshalb tibernehmen wir zu dritt — ein alterer
Arzt begleitet uns — drei Einzelpraxen und
flihren diese an einem neuen Ort zusammen.

«A PRAXIS, WO FAGT!»

N_guauflage der Broschiire
«A Praxis, wo fagt!»

Die Arztegesellschaft des Kantons Bern
begleitet junge Arztinnen und Arzte beim
Gang in die eigene Praxis. Sie hat dazu
ihre Broschiire «A Praxis, wo fagt!» Gber-
arbeitet.

Die Broschure erkléart einfach und Uber-
sichtlich die elementaren Grundbegriffe
und Vorgehensweisen beim Einstieg in
die freie Arztpraxis. Ein praktischer Leit-
faden flir den Praxiseinstieg, der die wich-
tigsten Punkte nennt, die junge Arztinnen
und Arzte beriicksichtigen miissen, wenn
sie sich mit dem Einstieg in eine Praxis
beschaftigen.

Welche Formen der Arztpraxis gibt es?
Wie finde ich den richtigen Standort?

Markus Gubler,
Presse- und Informationsdienst

Ubernehme ich eine bestehende oder
grinde ich eine neue Arztpraxis? Der
Leitfaden liefert Antworten. Er ist ein nitz-
licher Ratgeber, der aber auch Reiz-
themen wie Wirtschaftlichkeitsverfahren
und Notfalldienst anspricht und zeigt,
welche Lésungen die Arztegesellschaft
dazu anbietet (MEDPHONE, Pontenova,
Ombudsstelle Wirtschaftlichkeitsverfah-
ren).

In erster Linie richtet sich die Broschire
an Arztinnen und Arzte, die sich gegen
Ende ihrer Weiterbildung Gedanken Uber
ihre berufliche Zukunft machen. Aber
auch Medizinstudentinnen und -studen-
ten sollen bereits frihzeitig fur die freie
Arztpraxis sensibilisiert werden. Dies
geschieht heute zu selten. Und last but
not least wird die Darstellung jenen in der
Praxis tétigen Kolleginnen und Kollegen
nitzlich sein, die sich Gedanken Uber
berufliche Verdnderungen — bis hin zur
Praxistibergabe — machen.

Die Broschiire kann beim Sekretariat der
BEKAG bestellt (Mail: info@bekag.ch,
Tel: 031 330 90 00) oder auf der Website
www.berner-aerzte.ch heruntergeladen
werden.
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und das Unternehmerische reizte sie.
Foto: Markus Gubler

Wo?

In der Stadt Bern, genauer in der Innenstadt.
Wir haben vier Angebote von Liegenschaf-
ten, alle zwischen Bahnhof und Zytglogge.
Definitiv entschieden haben wir uns aber
noch nicht. Die bestehenden Praxen, die wir
Ubernehmen, liegen alle ganz in der N&he.

Ubernehmen Sie auch Gerite,
beziehungsweise die Infrastruktur
dieser Praxen?

Vorwiegend Ubernehmen wir Patienten. Wir
werden sec eingerichtet sein. Réntgen wer-
den wir nicht selber. Die Patienten schicken
wir ins Roéntgeninstitut und fur Analysen
arbeiten wir mit Zentrallabors zusammen.

Sind Sie alle drei Allgemeinmediziner?

Genau. Meine Kollegin und ich sind in der
Ausbildung gleich weit und arbeiten bereits
im Spital Sonnenhof zusammen. Der dritte
Partner ist ein alterer Kollege, der in drei
Jahren seine Praxis an uns abtreten wird.
Dafiir zligelt er kurz vor der Pensionierung
seine ganze Praxis. Er ist ein innovativer
Typ, der sich friihzeitig nach Nachfolgern
umgesehen und sie an seine bestehende
Praxis herangefuihrt hat. Meine Kollegin
praktiziert bereits einen Tag in der Woche

Amara Willi versplrte einen extremen Drang nach Selbstbestimmung
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bei ihm. Ihm gefiel der Gedanke, mit uns
etwas Neues aufzubauen. Eine ideale Kon-
stellation: Wir profitieren von seiner Erfah-
rung und er kann sich schrittweise zurlick-
ziehen.

Zwei junge Arztinnen betreiben
zusammen mit einem alteren Arzt eine
Gemeinschaftspraxis. Eine ungewohn-
liche Konstellation. Haben Sie keine
Angst vor dem Generationenkonflikt?

Es gibt Konflikte, selbstversténdlich. Er
sieht die Dinge manchmal anders. Doch wir
diskutieren oft und finden bislang fiir alle
zufriedenstellende Losungen. Die Konflikte
sind konstruktiv.

Lassen Sie mich kurz zusammenfassen:
Sie sind zu dritt, lhre Kollegin arbeitet
bereits in der Praxis, dann beziehen Sie
die neuen Raume...

Nicht ganz. Wir Gbernehmen von zwei
anderen Praxen Patienten. Deshalb haben
wir beschlossen, bereits sechs Monate vor
Praxiseroffnung, in diesen Praxen zu arbei-
ten. Fifty-fifty. So kdnnen uns die Patienten
kennenlernen und wir uns mit dem Ablau-
fen in diesen Praxen vertraut machen. Wir
wollen Patienten an uns binden, damit sie
uns begleiten.

Welche Alternativen standen
zur Debatte?

Als Internistin macht man im Spital Karriere
oder macht sich selbststandig. Oder flippt
total aus und erdffnet ein Bed and Break-
fast. Die Spitalausbildung und das Spital-
leben sind mir néher. Recht spét erfuhr ich,
wie es ist, in einer Praxis zu arbeiten. Das
lag auch an der Art unserer Ausbildung.
Mittlerweile ist es besser.

Geben Sie lhre Tatigkeit im Spital auf?

Ich bin nicht mehr angestellt, versuche
aber, als Belegérztin weiterhin am Spital
tétig zu sein — zumindest am Anfang. Es ist
schwierig, abzuschéatzen, ob und wie viel
Zeit einem flr das Spitalengagement bleibt
und wie viel Lust man hat. Momentan fallt
mir das Loslassen schwer.

Das Spital als ein zweites Standbein,
falls es mit der Eigenstandigkeit nicht
klappen sollte?

Genau. Ich méchte beides nebeneinander
machen. Die Arbeit in der Praxis ist ganz
anders. Man ist mit anderen Problemen
konfrontiert. Ich kann mir gut vorstellen,
dass mir die Spitalmedizin fehlen wird.
Besonders die Akutbehandlungen.

Und trotzdem wagen Sie den Sprung
in die Eigenstandigkeit. Neugierde
oder ein bewusster Entscheid?

Das Unternehmerische hat mich gereizt.
Seit 2001 bin ich in einem Spital angestellt
und die vorgesehene Karriereleiter nach
oben geklettert. Da ist es doch ganz natir-
lich, dass man sich nach Uber zehn Jahren
Spitaltatigkeit nach Neuem umsieht und
den Wunsch versplrt, sich zu veréndern.
Ich brauche Verédnderungen, um motiviert
zu bleiben. Und das Angestelltendasein ist
auch nicht immer einfach.



ARZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN
SOCIETE DES MEDECINS DU CANTON DE BERNE

Haben sich die Arbeitsbedingungen
derart verandert?

Sehr. Ich versplrte einen extremen Drang
nach Selbstbestimmung. Mir wurde plotz-
lich alles zu eng. Ich dachte Uber einen
Stellenwechsel nach. Ein neues Spital? Ein
neue Herausforderung, wo ich neue Men-
schen kennenlerne. Doch man bleibt halt
fremdbestimmt. Die Spitalkarriereleiter wei-
ter emporsteigen, geht nicht. Mehr Selbst-
bestimmung im Spital ist fir mich kaum
mdglich. Deshalb entschied ich mich, etwas
Eigenes aufzubauen.

Sie schatzen die medizinische Qualitat
lhres Vorgangers. Was war fiir Sie
ausschlaggebend: Der persoénliche,
fachliche Austausch oder der Praxis-
standort?

Dass die Praxis in der Stadt Bern liegt, ist
sicher ein wichtiger Faktor, aber kein ent-
scheidender. Allerdings schatze ich die Vor-
teile der Stadt mit ihren Shoppingmdglich-
keiten und den kurzen Wegen. Eine Praxis
im Emmental hatte ich kaum Gbernommen,
daflr bin ich zu sehr Stadtmensch. Ich will
dort arbeiten, wo ich lebe und wohne.

Wie sind Sie vorgegangen, als
feststand, dass Sie zusammen eine
Praxis er6ffnen wollen?

Wir haben einen externen Unternehmens-
berater beigezogen. Er half uns beim Erstel-
len des Businessplans und erkléarte uns,
was wir brauchen und womit wir rechnen
missen. Auch die Praxisinhaber haben uns
gut beraten. Wir konnten mit deren Umsét-
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zen rechnen und merkten rasch, dass wir
gar nicht so viel investieren missen wie
angenommen. Die bestehenden Patienten-
stdmme konnten wir wegen der wenigen
Nachfolger giinstig erwerben.

Mussten Sie dafiir einen Bankkredit
aufnehmen?

Nein. Wir finanzierten alles selber. Da wir zu
dritt sind, reduzieren sich die Logistik- und
Mietkosten fir den Einzelnen massiv. Und
wir planen, die noch leeren Praxisrdume an
weitere Fachpersonen wie Physiothera-
peutinnen oder Psychologen unterzuver-
mieten. Mit diesen Einnahmen kénnen wir
unsere Fixkosten querfinanzieren und den
Patienten gleichzeitig ein breiteres Behand-
lungsangebot bieten.

Sie planen jetzt Ihre berufliche
Zukunft — mit welchen Erfahrungen?

Momentan geht alles wie von alleine. Von
grdsseren Problemen sind wir verschont
geblieben. Allerdings glauben meine Part-
nerin und ich an Zeichen. Werden dir zu
viele Steine in den Weg gelegt, sollte es
besser nicht sein. Was nicht heisst, vor dem
nachstbesten Problem davonzulaufen. Es
mussen einfach viele Dinge stimmen. Die
Chemie zwischen uns und dem Praxisin-
haber oder einen ausreichenden Patienten-
stamm.

Was raten Sie jungen Kolleginnen und
Kollegen, die mit dem Gedanken
spielen, eine eigene Praxis zu fiihren?

Sie sollen Kontakt aufnehmen mit Arzten,
die eine eigene Praxis fuhren. Nur so erfah-
ren sie, was es heisst, in einer Praxis zu
arbeiten. Wie sieht es finanziell aus? Wie
viel Freizeit hat man? Junge sollen den
personlichen Austausch mit Erfahrenen
suchen. Solche Gespréche sind ungemein
wertvoll. Und sie sollen unbedingt beste-
hende Praxen GUbernehmen, ja keine eigenen
er¢ffnen.

Gut. Aber Sie und lhre Kollegen haben
eine Mischform gewahlt.

Sie libernehmen Praxen und griinden
gleichzeitig eine neue.

Richtig. Wir ibernehmen gewisse Struktu-
ren und passen sie unseren Bedurfnissen
an. Es muss fir uns, fir mich, stimmen. Nur
so habe ich Spass an der Arbeit. Dies habe
ich in vielen Diskussionen, auch mit Vertre-
tern der Arzteschaft immer wieder deutlich
gemacht: Wir Jungen arbeiten anders als

unsere Vorgdnger — die stets erreichbar,
immer in der Praxis und auf sich allein
gestellt waren. Ich will ganz bewusst Teilzeit
arbeiten, allerdings mit flexiblen Sprech-
stunden an Randzeiten oder auch mal am
Wochenende.

Soll die Arztegesellschaft dem
Nachwuchs beim Sprung in die Selbst-
stindigkeit beratend zur Seite stehen?

Die Initiative muss jeder selber aufbringen.
Ich finde es aber super, wenn die Arzte-
gesellschaft eine Plattform bietet, wo man
sich austauschen kénnte. Wo man sich bei
Fragen hinwenden kann. Vielleicht kann die
Arztegesellschaft bereits weiterhelfen oder
dann an jemanden vermitteln, der berét.
Denn wir Arzte sind liberhaupt nicht unter-
nehmerisch ausgebildet. Dem einen liegt
das Ganze mehr, dem anderen weniger.
Vielleicht hat jemand Bekannte, die ihm
weiterhelfen. Das wirtschaftliche Risiko ein-
zugehen ist die grosste Hirde. Das macht
auch am meisten Angst. Angst, dass man
verarmt, dass man Schulden machen muss,
die man nicht stemmt. Oder, dass man Feh-
ler macht. Hier kénnte die Arztegesellschaft
sicher Hilfe bieten und ein vertrauensvolle
Anlaufstelle sein.

Merci, Frau Willi, fir dieses Gespréach.
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Eréffnungsfeier be-med

Zuruck zu den Wurzeln

Diesen Sommer ist die Bernische Berufsfachschule flir medizinische Assistenzberufe
be-med umgezogen. Am neuen Standort bildete friiher die Feusi Arztgehilfinnen aus.
Vor Kurzem feierte die be-med ihre gelungene Heimkehr.

Der neue Standort der be-med liegt ideal.
Oberhalb des Berner Hauptbahnhofs mit
traumhaftem Weitblick. Weitblick hatten
auch alle Beteiligten, als sie sich entschie-
den, drei bestehende Ausbildungsstatten
zu einer einzigen zusammenzuflhren. «Be-
med brach zu neuen Ufern auf. Dank Team-
geist und grossem Engagement ging der
Umzug reibungslos und in kurzer Frist Gber
die Bihne», wie der Verwaltungsratspréasi-
dent Thomas Heuberger sichtlich stolz in
seiner Begrlssung festhalt. Der Umzug ist
eine Heimkehr. Am gleichen Ort bildete die
Feusi friiher schon Arztgehilfinnen aus. Es
sei ein Schritt zurlick zu den Wurzeln, so
Heuberger. Auf dem Boden der Vergangen-
heit soll nun die Zukunft der medizinischen
Assistenzberufe gestaltet werden.

Riicksicht nehmen auf Gegebenes

Es sei ein willkommener Kontrast zu den
aktuellen Spardebatten, an der Erdffnungs-
feier von be-med referieren zu dirfen,
beginnt Erziehungsdirektor Bernhard Pulver
seine Rede und erntet daflir Gelachter. Und
er setzt gleich noch einen drauf: Der Kan-
ton habe in der Ausbildung medizinischer
Assistenzberufe keine Strategie. Aus seiner
Sicht misse nicht alles kantonalisiert und
ideologisch aufgeladen werden. Vielmehr
gelte es, bildungspolitisch auf gegebene
Strukturen Ricksicht zu nehmen und prag-
matische L&sungen zu verfolgen. «Die
privatrechtliche Tragerschaft der be-med
hat sich bewéhrt», fasst Pulver zusammen.
Bildung geschehe im Schulzimmer. Dafir

Haben gut lachen: Be-med Verwaltungsratsprésident Thomas Heuberger

und Erziehungsdirektor Bernhard Pulver freuen sich tiber den gelungenen Start

der Berufsfachschule.

Text und Bilder: Markus Gubler,
Presse- und Informationsdienst

brauche es funktionierende Beziehungen
zwischen Lernenden und Lehrenden. Die
Erziehungsdirektion kénne glnstige Rah-
menbedingungen schaffen und sich — wie
bei be-med - finanziell beteiligen. Ohne
engagiertes Mitwirken von Lehrbetrieben
und privaten Institutionen seien aber die
Herausforderungen in der Berufsbildung
kaum zu meistern.

Am Anfang waren die Gehilfinnen

Christoph Haenssler, der be-med-Direktor
strahlt und bedankt sich bei allen Beteilig-
ten. Er schaut zurtick: «<Am Anfang waren
die Gehilfinnen — ndmlich Arztgehilfinnen,
Zahnarztgehilfinnen und Tierarztgehilfin-
nen». Bis 1996 gaben Privatschulen und
Arzteorganisationen den Ton an. Die Arzte-
schaft war auch fur die Diplomanerkennung
zustandig. Bis zu diesem Zeitpunkt mus-
sten die Eltern fir das Schulgeld aufkom-
men. 1996 starb die Bezeichnung Gehilfin-
nen und die Assistentinnen wurden gebo-
ren, die MPAs, DAs und TPAs. Noch immer
spielten die Privatschulen eine wichtige
Rolle, nur kam jetzt der Kanton Uber den
zwischengeschalteten Verein medizinische
Assistenzberufe VMA (heute: VMA/OdA,) fur
die Ausbildungskosten auf. Dieses System
dauerte bis 2010. Der steigende bildungs-
politische und wirtschaftliche Druck flihrte
zu einer Vereinheitlichung und Zentralisie-
rung der Lehrgénge. Allerdings vergriff man
sich beim Namen: medass. Das Konstrukt
funktionierte nicht und wurde schon bald in
be-med umbenannt. Am neuen Standort
fuhrt be-med nun die Ausbildung fiir MPA,
DA und TPA der drei «ehemaligen» Schulen
Feusi, didac HVA und Noss zusammen.

Win-Win-Situation

Der Kanton finanziert das Angebot Uber
einen Leistungsvertrag. Die Kurse werden
in enger Zusammenarbeit mit der OdA erar-
beitet, der Organisation der Arbeitswelt
Gesundheit Bern. Eine optimale Verbin-
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dung von Theorie und Praxis. Die OdA
organisiert die Uberbetrieblichen Kurse, in
denen die angehenden Assistentinnen
praktische Arbeiten wie Roéntgen, Labor
oder Assistenz lehren. Im neuen Schulge-
baude werden Berufsfachschule und tber-
betriebliche Kurse vereint. «Eine Win-Win-
Situation fur alle Beteiligten», ist Haenssler
Uberzeugt. Ihm schwebt bereits der Ausbau
des Bildungsangebots vor: <Abgangerinnen
sollen sich kunftig an der be-med weiter-
bilden kénnen. Deshalb wollen wir in den
nachsten Jahren berufsbegleitende Lehr-
gange ausbauen».

Zwischen den Reden bekamen die geladenen
Gaéste jazzige Kldnge zu héren.

Tiermedizinische Praxisassistentinnen iben
praktische Eingriffe an Stofftieren.
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Grosses lachendes Auge

Renato Tognina, Prasident der Tréagerschaft
der Uberbetrieblichen Kurse VMA/OdA,
blickt mit einem kleinen weinenden und
einem grossen lachenden Auge auf das
Geleistete zurlck: «Neuorganisationen wie
die der be-med kosten Geld und bergen
finanzielle Risiken. Doch mit dem neuen
Gebaude und seiner modernen Infrastruk-
tur bieten wir beste Bedingungen fur den
Berufseinstieg der Jungen».

Davon konnten sich die geladenen Géste
am Ende der Eréffnungsfeier personlich
Uberzeugen. Gruppenweise wurden sie
durch neuen Schulzimmer und Spezialrdu-
me der Uberbetrieblichen Kurse gefiihrt.
Die anwesenden Lehrpersonen gaben
geduldig Auskunft und demonstrierten, wie
die Spezialgeréte funktionieren.

be-med in Zahlen

Be-med beschéftigt an seinen Stand-
orten in Bern und Spiez rund 90 Lehre-
rinnen und Lehrer sowie 10 Personen
in der Administration und den zentralen
Diensten. Momentan zahlt be-med 925
Lernende, die in 46 Klassen unterrichtet
werden. 465 Dentalassistentinnen, 361
Medizinische Praxisassistentinnen und
100 Tiermedizinische Praxisassisten-
tinnen.

Weitere Informationen unter
www.be-med.ch

Medics Labor AG

3001 Bern

Chutzenstrasse 24

www.medics-labor.ch

«e» wird bei uns trotzdem
gross geschrieben.

Medics Labor vereinfacht Ihre administrativen Ablaufe —

ob bei Auftragserfassung, Befundiibermittlung oder

bei der Einbindung in die elektronischen Krankengeschichte.
Selbst wenn Sie unterwegs sind haben Sie Zugriff

auf die aktuellen Befunde. E-medics macht es moglich.

medics labor

professionell und personlich

T 0313722002
F 03137140 44
info@medics-labor.ch
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Starke Frauen im alten Bern

Vor 600 Jahren handelten zwei selbsténdige, starke Frauen aus dem bernischen Patriziat

beide mit Vornamen Anna in einer Art und Weise, die bis auf den heutigen Tag und
bis in die Projekte «Stdrkung des Medizinalstandortes Bern» und «Masterplan Inselareal»
ganz direkt einwirken: Anna Seilerin und Anna von Krauchthal.

Aufstand der Untertanen im Berner Ober-
land gegen das von Bern unterstitzte Klos-
ter Interlaken, Judenverfolgung und Pest in
Bern und ganz Europa, Entmachtung des
Johannes von Bubenberg als Schultheiss,
Bern bringt als achter Ort die «Burgundi-
sche Eidgenossenschaft» ein Netzwerk von
Stadten, weltlichen und geistlichen Territo-
rien in den Bund. In Europa wird Karl von
Bdhmen mit der Unterstitzung des Papstes
zum rémischen Koénig gewahlt, die erste
Universitat Mitteleuropas in Prag gegriin-
det, Blltezeit der Deutschen Hanse, ein
Stédtebund von Flandern bis Livland und
Giovanno Boccaccio verdffentlicht seine
Novellensammlung «Decamerone».

Bis ans Lebensende versorgt

Anna Seilerin war von ihrer Abstammung
her eine beguterte Patriziertochter, verwitwet
von ihrem Ehemann Heinrich Seiler, der als
Vogt, d. h. Verwalter des «Niederen Spitals»
an der Gerechtigkeitsgasse eine eintragli-
che Stellung innehatte. Ein Spital zur dama-
ligen Zeit ist eher mit einem heutigen Alters-
und Pflegeheim zu vergleichen. Man kaufte
sich zu guten Zeiten als Pfriinder mit seinem
Vermodgen ein und wurde im Gegenzug mit
allem Notwendigen, dem sozialen Stand
geblhrend, bis ans Lebensende versorgt.
Das eingebrachte Vermdgen verblieb dem
Spital.

Keine Angehdrige von Spitalorden

Was Anna Seilerin 1354 aber als Witwe stif-
tete war ultramodern und ist wohl im Gefol-
ge der «Grossen Pest» von 1348 zu sehen:
ein Haus in der Neuen Stadt vor dem Predi-
gerkloster, (heute Hotel Bern Zeughausgas-
se 9), mit dreizehn Betten und allem dazu-
gehodrigem Bettinhalt von Federkissen,
Uber Kissen und Decken bis zu den Leintu-
chern fur bettlagerige und durftige Perso-
nen und drei ehrbare Personen, die den
Dienst als Pfleger an den armen Bettlageri-
gen versehen sollen. Ungewdhnlich die

Beat Gafner,

Président der Arztegesellschaft des Kantons Bern

Weisung, dass die betreuenden «ehrbaren
Personen» nicht Angehdrige von Spital-
orden sein sollten. «Ehrbar» waren damals
Personen, deren Familien Zugang zum
Grossen Rat hatten. Eine weitere unkon-
ventionelle Bestimmung im Testament lau-
tete, «sobald ein Pflegling wieder so zu
Kraften kommt, dass es die anderen Durfti-
gen sowie Schultheissen und Rat diinkt, er
bediirfe der Spitalpflege nicht mehr, soll der
jeweilige Vogt ihn entlassen und an dessen
Stelle einen anderen Dirftigen aufnehmens».
Hospitalisierte und Pflegende funktionier-
ten, zumindest abgesehen von den finan-
ziellen Aspekten, ahnlich einer Kommune
innerhalb der patrizisch-adeligen und zinf-
tisch-handwerklich organisierten Stadt-
kommune. Der laizistische Gedanke trat in
Bern im Vergleich zu anderen &ahnlichen
Stiftungen klar in den Vordergrund. Neben
dem Seilerin-Spital bestanden in Bern wie
in anderen Stadten Europas, mehrere «Begi-
nenhauser». Unter «Beginen» sind Frauen
zu verstehen, die ein frommes, gottgefalli-
ges Leben flhrten, ohne einem reguléren
Orden anzugehéren. Die stadtischen Kom-
munalbehdrden hatten Interesse, solche
Vereinigungen unter Kontrolle zu bringen
und damit auch die Flut an religiés begrin-
deten Schenkungen nach der grossen Pest
zu kanalisieren und unter stédtischer Kon-
trolle zu halten.

Spital mit Geld- und Naturalzinsen
finanziert

Die Finanzierung des modernen Spitalbe-
triebes wurde mit reichhaltigen Geld- und
Naturalzinsen (Ziger, Butter, Erbsen, Gerste,
Schweine, Brot etc.) aus Giitern, Alpen und
Rechten aus dem Oberland, Mittelland und
Emmental mehr als gesichert. Die Seilerin
vermachte auch vielen Personen aus ihrem
Bekanntenkreis grossziigig Teile ihres
Besitzes mit der Bedingung, dass die
geschenkten Giter nach dem Tode der
Beschenkten an das Spital zurilickfallen
sollten. Die Burgerschaft der aufstrebenden

Der Brunnen wurde 1786 zusammengesetzt
aus einem modernen Kalksteinbecken,

einer rémischen Séule aus dem 1. Jahrhundert
und der Brunnenfigur aus dem 16. Jahrhundert,
nicht Anna Seilerin darstellend, sondern
«Temperantia», die personifizierte «Tugend der
Maéssigung», die Wasser in ein Weingeféss
giesst. Der vorher entsprechend seinem Standort
«Kéfigbrunnen» genannte Brunnen,

trdgt seinen heutigen Namen erst seit 1847.
Foto: Wikipedia
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Stadt wurde aufgerufen, das Vermdgen mit
Zuwendungen zu mehren, was auch reich-
lich geschah. Der Gedanke an eine langfris-
tig gesicherte Weiterexistenz des modernen,
unkonventionellen Spitals scheint zentral
gewesen zu sein.

Kein Recht auf Verdnderung

Weder dem Schultheiss, noch dem Kleinen
und Grossen Rat, denen das Seilerinspital
als Stiftung anvertraut wurde, bekamen das
Recht zugestanden, die Stiftung zu veran-
dern, eingehen zu lassen oder auch nur
Teile davon zu verdussern. Der ausfuhrliche
und Uberraschend «zeitgendssisch» lauten-
de Stiftungstext galt auf «ewig», d. h. auf
unbestimmte Dauer. Daher ist der Verwal-
tungsrat des Inselspitals bis heute genau
genommen ein «Stiftungsrat der Inselspital-
stiftung» und Testament und Stiftungs-
urkunde gelten mit einigen modernen
Erganzungen bis heute voll und ganz.

Beratung der Arztekasse:

Einfache Gemiiter halten Ordnung,
Genies fragen die Arztekasse

Die effiziente und konsequente Leistungserfassung
und Abrechnung ist mitentscheidend, ob die Buch-
haltung am Jahresende rote oder schwarze Zahlen
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200 Jahre spater Ubersiedelte das Seilerin
Spital in das leerstehende «Inselkloster»
des Dominikanerordens an der Stelle des
heutigen Bundeshauses. Der Name «Insel»
stammt vom ehemaligen Standort am Ufer
des heutigen Altenberg ab, in der Mitte des
18. Jahrhunderts noch als richtige Insel
prasent. Die Ordensangehdrigen wurden im
Volk »Inselschwestern» genannt.

Inselspital auf geschenktem
Land erbaut

Anna von Krauchthal, Witwe des reichen
Berner Adeligen und Schultheissen Peter-
mann von Krauchthal, vererbte dem Sei-
lerinspital 1448 ein weitlaufiges Areal, die
«Kreuzmatte», benannt nach einem Weg-
kreuz an einer wichtigen Ausfallstrasse weit
ausserhalb der Stadt. Anna von Krauchthal
war die viertreichste Bernerin und gehdrte
mit einem Vermdgen von 25’000 Gulden zu
den reichsten Eidgenossen ihrer Zeit. Ein

publix.ch
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Grossteil des Vermdgens vermachte sie
auch der Kartause Thorberg, nachdem ihr
verstorbener Gatte die elterliche Burg auf
dem Thorberg in ein Kloster hatte umwan-
deln lassen. 1884 zlgelte dann das Alte
Inselspital (Lage heutiges Bundeshaus) in
die Gebdude des nach modernen Gesichts-
punkten in Pavillonbauweise errichteten
Neuen Inselspitals auf der Kreuzmatte. Dies
nach intensiven politischen Auseinander-
setzungen in Regierung und Réten. Uner-
mudlicher Kémpfer fiir das Neue Inselspital
war Theodor Kocher.

zeigt. Die Ordnung in den Patientendossiers spart
Zeit und bringt Sicherheit. Das erfolgreichste Rezept
gegen das Chaos im Praxisbiiro ist die Arztekasse.

ARZTEKASSE

Genossenschaft

Steinackerstrasse 35 - 8902 Urdorf
Tel. 044 436 17 74 - Fax 044 436 17 60
www.aerztekasse.ch

Beratung + Service + Software = Arztekasse

marketing@aerztekasse.ch
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Patricia Manndorff ist sich sicher: Das Reservoir an
deutsch sprechenden Arzten ist am Versiegen.
Foto: Marco Zanoni

Patricia Manndorff, das Leben und
Leiden von Assistenzarzten kennt man
aus TV-Serien. Entspricht das Bild

der Realitat?

Das weiss ich nicht, weil ich aus Zeitman-
gel keine TV-Serien schaue. Ich weiss aber,
dass die Assistenzarzte von heute viel bes-
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«Die ersten deutschen Arzte gehen wieder»

Patricia Manndorff ist eine der Hauptfiguren in einer «Dok»-Serie des
Schweizer Fernsehens liber Assistenzérzte. Die Cheférztin des Spitals Interlaken (iber
deutsche Rlickkehrer, verdrgerte Patienten und die Krise mit dem Nachwuchs.

ser auf die Realitat vorbereitet sind, als ich
es zu meiner Zeit war.

Erinnern Sie sich an lhren ersten Tag?
Und ob. Ich wurde einfach in den OP

gestellt und sollte einen Patienten anésthe-
sieren. Ohne Hilfe der hochkaratigen Fach-

anéasthesiepflege wére ich aufgeschmissen
gewesen. Heutzutage ist das Studium mit
vielen Praktika deutlich praxisorientierter.
Assistenzarzte kénnen schon als Einsteiger
fachgerecht Patienten untersuchen und
meist korrekte Diagnosen stellen.

Assistenzéarzte sind Mangelware und
Interlaken nicht der Nabel der
medizinischen Welt. Wie kommen
Sie an den Nachwuchs?

Ich habe das seltene Gllick, dass ich unter
den Besten auswahlen kann. Anésthesie-
erfahrung gehdrt zur Basisausbildung fur
Notarzte. Wir arbeiten mit der Rega zusam-
men. Dort Einsatz zu leisten, ist sehr, sehr
begehrt.

Nach welchen Kriterien wahlen Sie aus?

Anfénger ab Staatsexamen sind fur diese
Rotationsstelle nicht geeignet. Ich verlange
ein, besser zwei Jahre Erfahrung in der
Medizin oder der Chirurgie. Das ist Voraus-
setzung fur den Einsatz bei der Rega. Und
ich nehme niemanden, der sich selber tber-
schatzt. Das kann zu geféhrlichen Situatio-
nen fihren.

Kosten Assistenzarzte oder
rentieren sie?

Am Anfang sind sie eher defizitér, zumal die
Ausbildung Ressourcen im Kader schluckt,
weil immer ein Oberarzt anwesend sein
muss. Ab Mitte der Ausbildung ist es eher ein
Plusgeschaft fir das Spital. Ein Mediziner
hingegen, der an einer Universitétsklinik in
einem hochspezialisierten Bereich seine
Fachausbildung macht, kostet wahrschein-
lich bis zum Abschluss mehr, als er einbringt.

Sinc!_diese Kosten schuld
am Arztemangel?

Teuer ist das Studium. Primar muss man
sich die Frage stellen, wie die Schweiz zu
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ihren Arzten kommt. Da stellt man schnell
fest, dass es viel zu wenige Studienplatze
gibt. Im Moment schliessen pro Jahr bloss
etwa 800 Mediziner ab.

Und wir brauchten etwa 1000?

Wesentlich mehr, denn jahrlich finden Uber
1000 auslandische Arzte bei uns eine Stel-
le. FUr mich ist es absolut unverstandlich,
warum man hier nicht die eigene Nach-
wuchselite, die eigene medizinische Jugend,
férdert. Interessenten gibt es ja genligend.
Etwa drei- bis viermal so viele, wie Studien-
platze vorhanden sind.

In den letzten zehn Jahren wurden
15 Prozent mehr Studienplatze
geschaffen.

Das reicht nicht. Es missen mehr sein.
Wahrscheinlich missten neue Fakultaten an
grossen Kantonsspitélern geschaffen wer-
den, da die bestehenden ihr Angebot nicht
beliebig ausweiten kdnnen. Der Ball liegt
bei den Politikern. Sie miissen diesen Eng-
pass, dieses Nadelohr, 6ffnen. Und zwar
dringend. Es kann auf Dauer nicht funktio-
nieren, dass die Schweiz mehr Mediziner im
Ausland rekrutiert, als sie selbst ausbildet.

«Viele Patienten beklagen sich (ber die
Uberfremdung in der Medizin.»

Warum soll das nicht gehen?

Das Reservoir an deutsch sprechenden
Arzten ist am Versiegen. Die Anstellungs-
bedingungen in Deutschland haben sich
massiv verbessert. Die ersten gehen bereits
wieder zuriick. In Osterreich zeichnet sich
ebenfalls ein Arztemangel ab. Man wird
auch dort die Konditionen verbessern, um
die fUr teures Geld ausgebildeten Mediziner
zu binden. Zwar ist das Reservoir in ande-
ren Nationen aufgrund der Preisdifferenz
voll. Aber es stellt sich ein enormes sprach-
liches und zuweilen qualitatives Problem,
wenn Arzte aus Osteuropa oder Ubersee in
die Schweiz kommen. Man sieht es bereits
in der Westschweiz. Dort melden sich viele
aus Nordafrika. Die Erfahrungen sind sehr
unterschiedlich.
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Trotz Birokratie und starker Okonomisierung des Klinikalltags:
Patricia Manndorff liebt ihren Beruf.
Foto: Marco Zanoni

Warum haben Gesundheitspolitiker
und Universitaten nicht langst reagiert?

Das kann ich nicht beurteilen. Aber ich
weiss, dass bis Mitte der 90er-Jahre eine
Arzteschwemme prognostiziert wurde.
Gleichzeitig explodierten die Gesundheits-
kosten. Man versuchte, das Problem und
die Kosten mit dem Numerus Clausus, also
einer kinstlichen Barriere, in den Giriff zu
bekommen. Sie funktionierte. Zeitgleich
stieg aber der Bedarf an Arzten wegen rapi-
der Uberalterung der Bevélkerung und der
immer grésseren Komplexitat der Medizin.

Reagierte man damals liberstiirzt?

Nun, es gab Ansétze zu einer Arzteschwem-
me. Aber rlickblickend war es ein Irrtum.

Und warum riss niemand das
Steuer herum, als sich der Irrtum
abzeichnete?

Das kann ich nicht beantworten. Ich ver-
mute, es war finanziell lukrativ, die teure
Ausbildung von Arzten anderen Landern zu
Uberlassen — und es hat bis heute ja sehr
gut funktioniert.

Allerdings auch mit Folgen.

Bei der Bevoélkerung kam das nicht allzu gut
an. Viele Patienten beklagen sich erheblich
tiber die Uberfremdung in der Medizin —und
ich verstehe das gut. Wenn ich mir vorstel-
le, in Deutschland wére die gleiche Situa-
tion, konnte ich auch kein Verstandnis daflir
aufbringen.
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Patienten wo__llen Schweizerdeutsch
sprechende Arzte?

Natdrlich, viel lieber. Wirklich schlimm wird
es, wenn ausldandische Arzte nicht einmal
mehr deutsch sprechen.

Wie viel kostet die Ausbildung
eines Humanmediziners die 6ffentliche
Hand?

Laut Bundesamt flir Gesundheit sind es bis
zum Abschluss als Facharzt bis 1,2 Millio-
nen Franken. Allein das Studium kostet
etwa 720’000 Franken. Aber die Investition
ist notwendig. Bereits heute sind 40 Pro-
zent der Hausarzte Uber 57 Jahre alt. Der
Bedarf ist gross.

Tickt da eine Zeitbombe?

Das kann man so sagen, auf jeden Fall. Man
kann sie nur entschéarfen, indem man end-
lich anfangt, die in der Schweiz bendétigten
Arzte auch in der Schweiz auszubilden. Mir
tut es weh, dass dem nicht so ist. Der eige-
nen Jugend wird der Zutritt zu diesem Beruf
verwehrt. Die Schweiz vergibt die hoch-
karatigen Posten an Auslander. Das ist eine
herbe Sache. Im Moment gibt es tatsach-
lich keine Alternative. Aber das Problem ist
hausgemacht.

«Djie Schweiz vergibt die hochkarétigen
Posten an Auslénder.»

Wie viele Stunden pro Woche
arbeiten Sie?

Ein normaler Arbeitstag hat selten unter elf
Stunden. Dazu kommen die Nacht- und
Wochenendbereitschaftsdienste. Bis zu 80
Arbeitsstunden pro Woche sind eher die
Regel als die Ausnahme.

Steht darum ein Bett in lhrem Biiro?
Wenn im OP alles gut lauft und ich in einer
Nacht wirklich sehr mide bin, lege ich mich

manchmal kurz hin.

Sind diese Arbeit__szeiten mitverant-
wortlich fiir den Arztemangel?
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Die Wochenarbeitszeit von Assistenz- und
Oberarzten ist gesetzlich auf 50 Stunden
beschrankt. Die Zeiten haben sich auch
in diesem Punkt wesentlich geéndert. Die
neue Generation legt mehr Wert auf die
Work-Life-Balance. Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf wird noch mehr ein Thema,
denn rund 60 Prozent der Studienabgénger
in der Medizin sind heute weiblich — und
im besten gebarfahigen Alter. Da ist abzu-
sehen, dass viele Frauen Teilzeit arbeiten
missen. Auf dieses Szenario sind wir nur
mangelhaft vorbereitet. Wir brauchen also
noch mehr Képfe, um die Stellen zu beset-
zen.

Wie machen Sie das mit lhren
drei Kindern?

Die sind mittlerweile zwischen 19 und 23
Jahre alt. In meiner eigenen Assistenzzeit,
in den 90er-Jahren in Deutschland, hatte
ich einen sehr fortschrittlichen Chef, der
auch drei Kinder hatte — und eine Ehefrau,
die Intensivschwester war. Ab und zu fuhr
sie in die Ferien und Uberliess ihm die Kin-
der. Er wusste also, was das bedeutet.
Eigentlich wollte ich in die Chirurgie, aber
der Chef dort sagte zu mir: «<Doktorin, wenn
du Kinder hast, gehérst du an den Herd,
das ist mit der Chirurgie nicht vereinbar.»

Tat diese Zwangswahl weh?

Im OP blickte ich friher wehmitig Ubers
Tuch zu den Chirurgen. Heute bin ich gltick-
lich mit meiner Wahl, denn mein Fach ist
interdisziplindr. Wir bekommen von ande-
ren Abteilungen alles mit und lernen an
deren Problemen. In der Anasthesie konnte
ich im Job-Sharing meine Ausbildung
machen. Das war auch fir das Spital ein
Gewinn: Wenn wir uns um die Mittagszeit
abldsten, zahlte niemand die Minuten.

'_J_etzt sind Sie selber in der Position,
Arztinnen genau das zu ermdglichen.
Tun Sie es auch?

Von den sechs leitenden Arzten in der
Anésthesie — zwei davon Frauen — arbeitet
keiner 100 Prozent. Das hat etwas unge-
heuer Praktisches: Wenn irgendwo eine

Licke entsteht, sind die Teilzeiter bereit,
kurzfristig ihre Pensen etwas zu erhdhen.
Wenn jemand ausfallt, bin ich also viel
weniger darauf angewiesen, jemanden von
extern einzukaufen. Wir kénnen Lulcken
wunderbar hausintern ausbalancieren.

Miissen Sie das gegeniiber lhren
Chefs rechtfertigen?

Nein, da habe ich relativ freie Hand, man
sieht den Vorteil. Problematisch ist Teilzeit
bei den Assistenzérzten. Deren Weg zum
Facharzt dauert sechs Jahre. In Teilzeit
kdnnte er bis zwolf Jahre dauern. Da mus-
sen wir uns etwas einfallen lassen.

Ihre Tochter studiert Medizin in Bern.
Haben Sie ihr davon abgeraten?

Nein, ich liebe diesen Beruf. Ich stehe jeden
Morgen gerne auf, um zur Arbeit zu gehen.
Aber die Bedingungen sind zunehmend
harter. Und mit dem ausufernden buro-
kratischen Gerangel auch frustrierender.
Die Okonomisierung des Kilinikalltags hat
ein Mass erreicht, das fiir uns Arzte kaum
mehr verkraftbar ist. Ein Spital wird nur
noch als Produktionsbetrieb gesehen. Wirt-
schaftlichkeit und positive Bilanz sind die
Schlagworte. Wenn es so weitergeht, gibt
es statt Patienten bloss noch Kunden, Leis-
tung kaufende Kunden. Dagegen wehren
wir uns. Es flhrt sonst weit weg von den
Beweggriinden, warum jemand Medizin
studiert. Das finde ich sehr schade.

Die «Dok»-Serie «Assistenzérzte — Zeit der
Bewéhrung» lauft seit Freitag, 24. August
2012, um 21 Uhr auf SF1

Das Interview ist im Migros Magazin 34 erschienen.
Der Abdruck erfolgt mit freundlicher Genehmigung
des Magazins.
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Die schweizerische Hirnforschung “

gehort zur Weltspitze. Um diese For- J

schung weiter zu unterstiitzen und ‘ -
voranzutreiben, haben engagierte | a S ! ®

Wissenschaftler 1995 die Schweize-
rische Hirnliga gegriindet. Die bedeu- |
tenden Fortschritte in der Behandlung
von Hirnschlagen, Multipler Sklerose |
und der Parkinson Krankheit weisen
darauf hin, dass sich die Forschung |
auf dem richtigen Weg befindet.
Die Schweizerische Hirnliga fordert ‘
diese Entwicklungen ebenso wie die
Bestrebungen, Therapien von Alzhei-
mer-Krankheit, Depressionen, Hirn- |
tumoren und Suchtkrankheiten zu ver-
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bessern.

Zu ihren wichtigsten Anliegen gehort
auch, die Bevolkerung iiber die Mog-
lichkeiten zur Gesunderhaltung des | |
Gehirns zu informieren. Dazu gibt
die Schweizerische Hirnliga viermal | |
im Jahr das Magazin «das Gehirn»

heraus.

«Das Gehirn» bestellen Sie auf www.
hirnliga.ch oder telefonisch unter
031 310 20 90. Ubrigens: Spenderin-
nen und Spender der Schweizerischen
Hirnliga erhalten «das Gehirn» kos-
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