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Hinweise

Wir haben wieder einen Kantonsarzt!

Am 1. Januar 2014 hat Dr. med. Jan von Overbeck sein Amt als Kantonsarzt des
Kantons Bern angetreten. Die Suche bei der Neubesetzung dieses Amtes gestal-
tete sich schwierig. Nachdem Ende Mérz letzten Jahres der damalige Kantons-
arzt und sein Stellvertreter gleichzeitig zurlickgetreten waren, leitete deswegen
der Kantonsapotheker Dr. pharm. Samuel Steiner interimistisch auch das Kan-
tonsarztamt. Trotz Doppelbelastung hatte er dabei immer ein offenes Ohr fir die
Anliegen der Arzteschaft, dafiir gebiihrt ihm unser Dank.

Wir heissen den neuen Kantonsarzt willkommen und winschen ihm fir seine
Tatigkeit viel Elan, Durchsetzungsvermdgen und Durchhaltewillen. Er dirfte bei
Amtsantritt einige schwierige, mitunter brisante Dossiers auf seinem Schreibtisch
vorgefunden haben, welche der Behandlung und Beschlussfassung harren, dies
teilweise seit geraumer Zeit. Als Beispiel seien die Probleme und héngigen
Beschwerden rund um den ambulanten arztlichen Notfalldienst und die Notfall-
dienstpflicht erwahnt. Die Arzteschaft des Kantons Bern ist in ihrer téglichen
Arbeit davon betroffen, wie diese Entscheide ausfallen werden und erwartet sie
deshalb entsprechend gespannt. Dass die BEKAG als Vertreterin der Berner Arz-
tinnen und Arzte bei der Erarbeitung von Lésungen jederzeit zur Verfligung steht,
versteht sich von selbst.

Es ist uns ein wichtiges Anliegen, auch mit Dr. med. von Overbeck eine konstruk-
tive Zusammenarbeit zu pflegen, wie dies mit seinen Vorgangern der Fall war.
Dabei werden wir zweifelsohne unsere Anliegen mit Nachdruck und Uberzeugung
vertreten. In einem gewohnt offenen, I6sungsorientierten Dialog werden wir aber
Wege finden, die fur uns alle gangbar sind.

Es gibt viel zu tun, packen wir die Aufgaben gemeinsam an.
Rainer Felber

Vizeprasident Arztegesellschaft
des Kantons Bern
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Inselspital

Inselspital richtet Psychosomatik neu aus

Erweitertes Ambulatorium, neue Tagesklinik, Bettenstation flir akut-
psychosomatische Patienten: Das Inselspital richtet die Psychosomatik neu aus,
um die Versorgung der Patienten auch in Zukunft zu gewéhrleisten.

Prof. Andreas Tobler
Arztlicher Direktor Inselspital und Spital Netz Bern AG

Die Geschéftsleitung des Inselspitals hat am
27. Januar ihren Entscheid vom 5. August
2013 revidiert: Statt alle 20 Psychosomatik-
Betten zu schliessen, wird die akutpsycho-
somatische Bettenstation mit rund 10 Bet-
ten weiterbetrieben. Essstérungs-Patien-
tinnen mit lebensbedrohlich tiefem Body-
Mass-Index und Patienten mit komplexen
Schmerzstérungen werden weiterhin auch
stationar betreut. Fir die wachsende Anzahl
der Stresspatienten wird das ambulante
Angebot erweitert und eine Tagesklinik
geschaffen.

Wie geplant geschlossen werden die Bet-
ten fur Patienten, die einen rehabilitativen
psychosomatischen Klinikaufenthalt ben-
tigen, nach der akuten Versorgung und
zusatzlich zur ambulanten oder tagesklini-
schen Betreuung. Dies betrifft z.B. stress-
bedingte Schmerzerkrankungen oder Bur-
nout. FUr diese Patienten besteht ausser-
halb des Inselspitals ein Betreuungsan-
gebot. Kooperationen mit solchen Kliniken
sind im Aufbau. Auf die angekiindigten Kin-
digungen beim Personal wird verzichtet.

Auf Fachwelt gehort

Mit ihrem Entscheid tragt die Geschafts-
leitung des Inselspitals den Bedenken der
Fachwelt vor einer drohenden Versor-
gungslicke Rechnung. Die Schweizeri-
sche Akademie fiir Psychosomatische und
Psychosoziale Medizin (SAPPM) hatte sich
in einer Petition mit 3’'000 Unterschriften
gegen die Schliessung der einzigen psycho-
somatischen Bettenstation an einem Uni-
spital gewandt.

Die Abklérungen des Inselspitals bestatig-
ten, dass insbesondere fir die Versorgung
von Patientinnen mit schweren, lebens-
bedrohenden Essstérungen weiterhin eine
akutpsychosomatische, interdisziplinére
und stationdre Betreuung im Zentrumsspi-
tal nétig ist, die nur das Inselspital anbieten
kann. Das gilt auch flr Patienten mit kom-
plexen Schmerzerkrankungen. Wie von den

Fachleuten gefordert, soll diese Dienstleis-
tung zentral an einem Ort erbracht werden,
in der Psychosomatik-Abteilung.

Inselspital bendtigt Leistungsauftrag

Zur Sicherstellung der akutpsychosomati-
schen Versorgung benétigt das Inselspital
einen expliziten Leistungsauftrag des Kan-
tons. Der Kanton Bern hat den Auftrag fir
die Behandlung von Patienten mit psycho-
somatischen Erkrankungen bisher aus-
schliesslich zwei privaten Kliniken (Linden-
hofspital Bern, Klinik SGM Langenthal)
erteilt. Diese erhalten fir ihre psychoso-
matischen stationdren Leistungen von den
Krankenkassen eine spezielle Tagespau-
schale.
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Versorgungsforschung

BEKAG-Versorgungsumfrage 2013

Die jingste Mitgliederumfrage zur drztlichen Versorgungssituation im Kanton Bern bestétigt
langfristige Trends: Hausarztmedizin, Pddiatrie und Psychiatrie kdmpfen — vor allem auf dem Land —
mit Engpéssen. Ungebrochen attraktiv und im Zunehmen begriffen sind dagegen

die Fachspezialitdten Chirurgie, orthopédische Chirurgie, Radiologie und Kardiologie.

Die Arztegesellschaft des Kantons Bern hat
diesen Herbst nach 2009, 2010 und 2011
zum vierten Mal ihre niedergelassenen Mit-
glieder befragt — kantonsweit wurden 1’839
Mitglieder angeschrieben'. An der Umfrage
haben insgesamt 628 Arztinnen und Arzte
teilgenommen, was einer Riicklaufquote
von 34 Prozent entspricht. Der Grossteil
der Antwortenden ist zwischen 50 und 60
Jahre alt. Der Fragebogen ist im Vergleich
zu friheren Erhebungen nur unwesentlich
veréndert worden. Dadurch lassen sich Ent-
wicklungen in der medizinischen Versor-
gungssituation im Kanton nachvollziehen
und auswerten. Die Resultate der letzten
drei Umfragen belegen, wie sich die Situa-
tion in den letzten fUnf Jahren gewandelt
hat. Neu haben wir unsere Mitglieder auch
gefragt, in welcher Praxisform sie prakti-
zieren. Damit erhalten wir weitere wertvolle
Erkenntnisse Uber den Wandel der Versor-
gungslandschaft.
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Dr. med. Andreas Bieri,

Text und Bilder: Markus Gubler, Presse- und Informationsdienst

Die wichtigste Neuerung betrifft die Erhe-
bungsmethode: Im Gegensatz zu den vor-
herigen Umfragen — hier erfolgte die Be-
fragung schriftlich — konnten die Teilneh-
menden den Fragenbogen diesmal direkt
am Computer ausfiillen und elektronisch
zurlickschicken. Die Online-Erhebung hat
unter anderem den Vorteil, dass die Daten
direkt erfasst werden und nicht nachtrag-
lich importiert werden missen.

Wichtig ist zu betonen, dass die vorliegen-
de Studie die subjektive Meinung der Teil-
nehmenden wiedergibt. Eine Interpretation
der Ergebnisse kann nur innerhalb dieser
konzeptionellen Pramisse gemacht werden.

Einzelpraxen liberwiegen noch

Bevor wir uns den Resultaten ausgewahlter
Fachrichtungen widmen, werfen wir einen
Blick in die Arztpraxen: Mehr als die Halfte

Sursee

willisau >

Wolhusen

[ 7] raird, . ,
Lang.lrn s 4

Emmental, s

Grafik 1:
@i Basis: 616 Antworten:
An Hausérzten
mangelt es vor allem in
den Regionen Biel,
Oberaargau, Emmental,
sowie im Berner Jura
und im Berner Oberland.
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der Teilnehmenden arbeitet in einer Einzel-
praxis (52 Prozent). Gut jeder Vierte behan-
delt Patienten in einer Gemeinschaftspraxis
oder einer Praxisgemeinschaft. Markante
Unterschiede zwischen Stadt und Land
sowie zwischen den Geschlechtern existie-
ren bei den Praxisformen nicht. Einzelpra-
xen verlieren aber an Bedeutung. 65 Pro-
zent der Arztinnen und Arzte unter 40 Jah-
ren praktizieren bereits heute in Gruppen-
praxen.

Weiterhin fehlen in der Peripherie
Allgemeinmediziner

Insgesamt sind 46 Prozent der Teilnehmen-
den der Meinung, dass dem Kanton Bern
Allgemeinmediziner fehlen. 44 Prozent da-
gegen finden, die hausarztliche Versorgung
sei ausreichend. Bemerkenswerte Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern las-
sen sich auch hier nicht konstatieren. Am
negativsten beurteilen Befragte zwischen
46 und 55 Jahren die Situation in der Haus-
arztmedizin (siehe Tabelle 1). Allgemeinme-
diziner bewerten die Versorgungssituation
nur unwesentlich pessimistischer als ihre
Berufskollegen (49 Prozent). Die Engpésse
werden regional verschieden wahrgenom-
men. Sie sind in den vier Erhebungsperio-
den konstant geblieben. So sind vor allem
die Regionen Biel, Oberaargau, Emmental,
Jura sowie das Berner Oberland vom Haus-
arztemangel betroffen.

Gaben 2010 78 Prozent der Befragten an,
im Oberaargau praktizierten zu wenig All-
gemeinmediziner, sind es heute 74 Prozent.
Wahrend in den landlichen Regionen der
Mangel akut bleibt, scheint sich die Versor-
gungssituation in der Stadt und Agglome-
ration Bern zu entspannen. Vor drei Jahren
fanden die Befragten aus der Stadt und

" Fur die Umfrage sind — wie in den fritheren Erhebungen — die BEKAG-
Mitglieder der Kategorie 01 berticksichtigt worden. Diese Mitglieder
sind selbststéndig erwerbend und rechnen ihre Leistungen Uber eine
eigene ZSR-Nummer ab.
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Total Geschlecht
F M
Total 616 151 461
100% 25% 75%
tiberversorgt 24 4 20
4% 3% 4%
ausreichend versorgt 273 62 209
44% 41% 45%
unterversorgt . 281 73 206
46% 48% 45%
keine Antwort 38 12 26
6% 8% 6%

Tabelle 1 Versorgungssituation in der Hausarztmedizin

der Region Bern, dass Hausérztinnen und
Hausérzte fehlen. Heute stufen 58 Prozent
von ihnen die hausérztliche Versorgung
rund um Bern als ausreichend ein.

Kinder- und Jugendmediziner fehlen
auch in den urbanen Zentren

Noch akuter als bei den Hausérzten taxie-
ren die Befragten den Mangel an Kinder-
und Jugendmedizinern. Mehr als die Hélfte
(53%) findet, dass im Kanton zu wenig
Padiater praktizieren. Hier beurteilen Arztin-
nen die Situation pessimistischer als ihre
mannlichen Kollegen (57% vs. 52%). Die
Versorgungsengpasse erstrecken sich auf
das gesamte Kantonsgebiet. Sogar in den
urbanen Rdumen Bern und Biel sind viele
der Befragten der Meinung, dass die kinder-
und jugendarztliche Versorgung nicht mehr
ausreichend gewabhrleistet ist (Grafik 2).
Ein ahnliches Bild zeigt sich auch in der
Psychiatrie. Flr 47 Prozent der Antworten-
den kdnnen die bestehenden Spezialisten
nicht fur ein ausreichendes Behandlungs-
angebot sorgen.

Orthopadische Chirurgie mit
Uberangebot

Anders prasentiert sich die Situation in den
Fachrichtungen Chirurgie, orthopé&dische
Chirurgie, Radiologie und Kardiologie. Seit
2009 hat sich das Uberangebot aus der
Stadt Bern auf die Agglomeration und neu
sogar auf periphere Gebiete des Kantons
ausgeweitet. Heute bewerten 85 Prozent
der Teilnehmenden, der Kanton sei allge-
meinchirurgisch ausreichend bis Uberver-
sorgt. Und sogar 88 Prozent der Befragten
geben an, es bestehe ein ausreichendes
Angebot bis zu einem Uberangebot an
orthopéadischen Chirurgen. Uber 8 von 10
Arztinnen und Arzte sind der Meinung, dass
die Bevolkerung im Kanton Bern radiolo-
gisch und kardiologisch ausreichend bis
Uberversorgt ist — ein langfristiger Trend, der
sich bereits in den vorangegangenen Erhe-
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bungen gezeigt hat. Auch Patientinnen und
Patienten mit gastroenterologischen und
urologischen Beschwerden finden genu-
gend Facharzte (Gastroenterologie: zu 67
Prozent ausreichend versorgt; Urologie: zu
69 Prozent ausreichend versorgt).

Stadt-Land-Unterschiede in der
Ophthalmologie, Dermatologie und
Gynakologie

Fir 41 Prozent der Antwortenden arbeiten
im Kanton Bern zu wenig Ophthalmologen
(siehe Grafik 4). Je nach Praxisstandort wird
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Grafik 2:
Versorgungssituation
in der Kinder-
und Jugendmedizin
Basis: 598 Antworten.
Auch die urbanen
Rdumen Bern und Biel
sind kinder- und jugend-
arztlich nicht mehr
ausreichend versorgt.
Versorgung Allgemeine Chirurgie
Frauen / Manner Total F M
Total 606 147 455
100% 24% 75%
liberversorgt 89 18 70
15% 12% 15%
ausreichend versorgt 424 101 321
70% 69% 1%
unterversorgt . 39 7 32
6% 5% 7%
keine Antwort 54 21 32
9% 14% 7%

Tabelle 2 Ausgewdéhlte Spezialititen
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die Situation allerdings héchst unterschied-
lich beurteilt. 58 Prozent der Praxisinhaber
in der Agglomeration Bern finden, das
Angebot an Ophthalmologen sei ausrei-
chend. Unterschiede zwischen Stadt und
Land sehen wir auch bei den Dermatolo-
gen, Neurologen und Gynakologen. Diese
Fachrichtungen sind auf dem Land eher
knapp vorhanden.

Diistere Aussichten

Auch in der jingsten Versorgungsumfrage
zeigen sich die langfristigen Trends der vor-
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angegangenen Erhebungen. Fachrichtun-
gen wie die Allgemeine Innere Medizin und
die Padiatrie, die bereits 2009 mit Unterver-
sorgung kdmpften, haben 2013 noch immer
Versorgungsprobleme. Und jene Speziali-
taten, die vor finf Jahren attraktiv gewesen
sind, sind es auch heute noch. Dass sich in
einzelnen Disziplinen die Versorgungssitua-
tion verschérfen wird, macht die bevorste-
hende Pensionierungswelle deutlich. 43 Pro-
zent der praktizierenden Arzteschaft, die an
der Versorgungsumfrage 2013 teilgenom-
men hat, wollen in den nachsten zehn Jah-

ren ihre Praxistiren flr immer schliessen.
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Fragen

Falls Sie Fragen haben, helfen lhnen das
Sekretariat der BEKAG, info@bekag.ch,
oder Studienleiter Dr. med. Andreas Bieri,
andreas.bieri@haslipraxis.ch, gerne weiter.

Sursee
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Grafik 3: Grafik 4:
Versorgungssituation Versorgungssituation
in der orthopédischen in der Ophthalmologie
Chirurgie
Basis: 606 Antworten.
Basis: 5699 Antworten. Fir 4 von 10 Befragten —
88 Prozent der Befrag- vornehmlich aus
ten geben an, es Agglomerationen und
bestehe ein ausreichen- léndlichen Gebieten —
des Angebot bis ein praktizieren im Kanton
Uberangebot an ortho- Bern zu wenig
pdadischen Chirurgen. Ophthalmologen.
Orthopadische Chirurgie Urologie Kardiologie Radiologie
Total F M Total F M Total F M Total F M
599 147 448 601 147 450 608 150 454 607 148 455
100% 25% 75% 100% 24% 75% 100% 25% 75% 100% 24% 75%
203 32 169 39 8 31 133 21 111 119 19 100
34% 22% 38% 6% 5% 7% 22% 14% 24% 20% 13% 22%
322 84 236 417 94 320 383 95 285 409 101 305
54% 57% 53% 69% 64% 71% 63% 63% 63% 67% 68% 67%
23 5 18 70 17 53 21 3 18 15 4 11
4% 3% 4% 12% 12% 12% 3% 2% 4% 2% 3% 2%
51 26 25 75 28 46 71 31 40 64 24 39
9% 18% 6% 12% 19% 10% 12% 21% 9% 11% 16% 9%

Erklérung: Die Punkte auf den Karten markieren die Praxisstandorte, bzw. Arbeitsorte der Antwortenden.
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Medifuture 2013

Kind, Karriere und kulinarische Késtlichkeiten

Wie schwer sich in einem anspruchsvollen Beruf Familie und Arbeit vereinbaren lassen,
erfahren angehende Arztinnen und Arzte an der diesjéhrigen Medifuture des VSAO.
Und: BEKAG-Mitglieder mit Hausarztpraxen in Randregionen werben mit kulinarischen

Frauen sind in der Medizin weiter auf dem
Vormarsch. Das beweist auch die aktuelle
Ausgabe der Laufbahnorientierung des
VSAO. Gut zwei Drittel der 320 Teilnehmen-
den, die sich an diesem nasskalten Novem-
bermorgen im Berner Kursaal eingefunden
haben, sind Frauen. Wie stark sich das Bild
der Medizin gewandelt hat, zeigt Christoph
Hanggeli auf, Leiter des Schweizerischen
Instituts flr arztliche Weiter- und Fortbil-
dung SIWF: In 50 Jahren ist der Frauen-
anteil in der Medizin von 0 auf 60 Prozent
gestiegen, rechnet er vor.

44 Prozent arbeiten Teilzeit

Die Feminisierung hat gesellschaftliche
Trends beschleunigt — mit unliebsamen
Nebenwirkungen. Weil immer mehr Arztin-
nen und Arzte Teilzeit arbeiten, inzwischen
44 Prozent, sinkt die durchschnittliche
Lebensarbeitszeit. Die Folge: Die medizini-
sche Versorgung wird personalintensiver.

Dr. med. Markus Winkler, Rieggisberg,
im angeregten Gespréch mit angehenden
Arztinnen.

Da kommt es ungelegen, dass jede flinfte
Frau, nach ihrem Medizinstudium keinen
Facharzttitel erwirbt, wie Nico van der Hey-
den, Leiter Politik und Kommunikation
VSAO, erklart. Nach Abschluss des Studi-
ums stlinden viele Frauen vor der Entschei-
dung Familie oder Beruf. Dass sich viele
gegen die Arztekarriere entscheiden, hat
teure Konsequenzen - flr die Gesellschaft
und fir die medizinische Versorgung. Die
teuren Investitionen in die Ausbildung - ein
Medizinstudium kostet tber 500’000 Fran-
ken — gehen verloren und den Spitélern und
Praxen fehlen Nachwuchskréafte. Schweizer
Spitaler kdnnten ihren Bedarf schon lange
nicht mehr mit einheimischem Personal
decken, sagt Nico van der Heyden. Es feh-
len 300 bis 500 Assistenzédrztinnen und
Assistenzarzte, welche die Schweiz durch
ausléndische Fachkréfte kompensiert. Kei-
ne zukunftsfahige Konstellation. Neben
zusatzlichen Aus- und Weiterbildungsplat-
zen fordert der VSAO deshalb, dass Spita-
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Kostlichkeiten fiir ihre Standorte.

Text und Bilder: Markus Gubler,
Presse- und Informationsdienst

ler gerade fiir Arztinnen attraktiver werden.
Spitaler missen Kinderbetreuungsange-
bote schaffen und arbeitsgesetzkonforme
Dienstplane garantieren, damit Frauen als
Arztinnen Karriere und Familie vereinbaren
koénnen.

Kinder verlangsamen Karriere

Verbesserte Arbeitsbedingungen, flexible
Arbeitszeitmodelle und externe Kinderbe-
treuung erleichtern das Vorwartskommen.
Dass die Karriereleiter fir Frauen trotz die-
ser Errungenschaften schwer zu erklimmen
ist, zeigt das sehr personliche Referat von
Frau PD Dr. med. Traudel Saurenmann am
Nachmittag. «Teilzeitarbeit verlangsamt die
Karriere. Durch die geringere Prasenz wird
man im Spital weniger wahrgenommen und
wird von jiingeren Kollegen tberholt. Damit
muss man zuerst einmal klarkommen»,
erklart Saurenmann. In der Kleinkindphase
gerate die Karriere ins Stocken. Das Ziel

Mit Spezialitédten aus der Region

gegen den Arztemangel in der Region:

Dr. med. Karl Haefele verkdstigt die
Teilnehmenden mit Kédse aus dem Haslital.
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Die Arztegesellschaft des Kantons Bern
ist seit Jahren an der Medifuture mit einem
Ausstellungsstand présent.
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Diesmal haben Dr. med. Marth Daniel, Bern;
Dr. med. Hans-Jakob Zehnder, Riggisberg;

nicht aus den Augen zu verlieren sei her-
ausfordernd. Man musse Prioritaten setzen
und die FlUnf auch einmal gerade sein las-
sen. Ohne Zugesténdnisse gehe es nicht,
erklart sie den angehenden Arztinnen und
Arzten. Traudel Saurenmann durchlief eine
ungewodhnliche Karriere. 13 Jahre nach dem
Staatsexamen erlangte sie ihren FMH-Titel
und ist heute Privatdozentin und Direktorin
am Kinderspital Winterthur. Sie rat den
Anwesenden, ihre Karrieren sorgféltig zu
planen und Traume rlicksichtslos zu leben.

Kulinarische Werbung in eigener
Sache

Trotz Import auslandischer Arztinnen und
Arzte bleibt der Mangel akut. Gerade Haus-
arzte in Randregionen finden immer selte-
ner Nachfolger. An der Medifuture betreiben
sie Werbung in eigener Sache — mit kulinari-
schen Kdstlichkeiten aus ihren Regionen.
Kase aus dem Haslital, Guetzli aus der Gan-
trischregion. Sie verfehlen ihre Wirkung
nicht. Zahlreiche angeregte Diskussionen
und lebhafte Gesprache entstehen. Der
erste Kontakt ist hergestellt. Ob sich daraus
konkrete Anstellungsverhéltnisse und Ein-
stiege in Praxisgemeinschaften ergeben,
bleibt offen.

Medifuture wachst

Aline Aebi, die Koordinatorin von Medi-
future, ist zufrieden. «Medifuture 2013 war
grésser und abwechslungsreicher als ihre
Vorgéangerinnen. Wir verzeichneten 320
Anmeldungen, konnten elf Referierende
und 21 Aussteller gewinnen». Einziger Wer-
mutstropfen: Der Kursaal &ndere ab kom-
mendem Jahr seine Kongresspolitik und
vermiete das Foyer nur noch zusammen mit
dem grossen Saal, erzahlt Aebi. Der VSAO
muss sich nun nach einem neuen Austra-
gungsort umsehen. Am Standort Bern wol-
le man aber festhalten, so Aline Aebi.

BEKAG-Vizeprésident Dr. med. Rainer Felber, Boll;
Piroschka Wolf, Sekretariatsleiterin BEKAG;

Dr. med. Markus Lidl, Schwarzenlgurg;

Dr. med. Karl Haefele, Meiringen (Arztezentrum
Meiringen); Dr. med. Andreas Bieri, Langenthal
(Haslipraxis Langenthal) die BEKAG vertreten.
(v.l.n.r)
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Behdrden

Kantonaler Pandemieplan auf dem Prifstand

Der kantonale Pandemieplan soll dieses Jahr im November anhand eines Szenarios und

mit dem Sonderstab Pandemie Gberpriift werden. Zu diesem Zweck wird der Pandemieplan an
die neuen Gegebenheiten des Bundes angepasst und (iberarbeitet. Mit dem Sonderstab
Pandemie und dem (berarbeiteten Pandemieplan will man erreichen, dass in einem kiinftigen
Pandemiefall schnell, angemessen und umfassend reagiert werden kann.

Urs Aebersold, Abteilungsleiter Katastrophenmanagement und Koordinierter Sanitdtsdienst,
Gesundheits- und Flirsorgedirektion des Kantons Bern

Der kantonale Pandemieplan basiert auf
demijenigen des Bundesamtes fiir Gesund-
heit. Der Bund, welcher geméss Epidemien
Gesetz fur die Strategie, die Massnahmen
und Prozesse zustandig ist, hat im Oktober
des letzten Jahres seinen neuen Pande-
mieplan verdffentlicht. Die Kantone sind in
diesem Zusammenhang fur die Organisa-
tion des Gesundheitssystems und den Voll-
zug der Bundesmassnahmen verantwort-
lich. Deshalb wird nun auch der Pandemie-
plan des Kantons Bern Uberarbeitet. Ziel ist
es, diesen dann in der Sicherheitsverbund-
bung (SVU) 2014 zu testen. Diese Ubung
findet im November unter der Leitung von
Bundesrat Ueli Maurer statt und hat zum
Ziel, mit verschiedenen Szenarien ausser-
ordentliche Situationen zu Uberprifen.
Dazu sind auch die Kantone zur Teilnahme
eingeladen. Der Kanton Bern wird unter
anderem mit seiner Kantonalen Fuhrungs-
organisation und seinem Sonderstab Pan-
demie an der Ubung teilnehmen.

Schwaéchen bei der Bewaltigung der
letzten Grippe-Pandemie

Bei der Bewaltigung der letzten Grippe-
Pandemie, der Pandemie A(H1N1) im Jahre
20009, zeigten sich Schwachen und Anpas-
sungsbedarf auf allen Ebenen. Insbeson-
dere in den Bereichen Kommunikation und
der interdisziplindren Zusammenarbeit.
Dies galt nicht nur fur die medizinischen,
sanitatsdienstlichen und pharmazeutischen
Bereiche, sondern fiir alle Querschnittfunk-
tionen des o6ffentlichen Lebens. Also auch
fur Schulen, fur Heime, flr die Versorgung
mit Lebensmitteln, flr den 6ffentlichen Ver-
kehr.

Neuer Pandemieplan des Bundes
Das Bundesamt fiir Gesundheit hat deshalb

zusammen mit der Eidgendssischen Kommis-
sion fir Pandemievorbereitung und -bewal-

tigung (EKP) den eidgendssischen Pande-
mieplan in Zusammenarbeit mit den Kanto-
nen und weiteren Experten umfassend
Uberarbeitet. Nun sind die Kantone aufge-
fordert, ihre Planungen zu Uberprifen und
anzupassen.

Im neuen Plan spielen Aggressivitdt und
Ubertragbarkeit des Virus weiterhin eine
wichtige Rolle. Die Bundesplanung wurde
aber vereinfacht, gekirzt und optimiert. So
kennt sie beispielsweise nur noch drei
anstelle von sechs Pandemiestufen. Dies
sind die normale Lage, die eigentliche Pan-
demie und die Post-Pandemie-Phase.

Mit dieser Einstufung 16st sich die Schweiz
vom Modell der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO). Mit der Vereinfachung sollen
die Massnahmen flexibler entsprechend
der nationalen Lage beschlossen werden
kénnen. Auch wurde die Zusammenarbeit
zwischen Bund und Kantonen klarer gere-
gelt. In der letzten Pandemie, im Winter
2009/2010, befassten sich im Kanton Bern
schlussendlich mehrere Stabe mit der
Planung und Umsetzung von Massnah-
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men, ohne dass eine Koordination unter
einander moglich war. Dies hatte den
Regierungsrat veranlasst, ein kantonales
Konzept erarbeiten zu lassen. Ende 2010
wurde das Konzept vom Regierungsrat zur
Kenntnis genommen und das Kantonale
Fuhrungsorgan (KFO) in Zusammenarbeit
mit der Gesundheits- und Firsorgedirek-
tion mit der Umsetzung beauftragt. Mit die-
sem Konzept hat der Kanton Bern gute Vor-
aussetzungen fur eine kinftige Pandemie-
bewaéltigung geschaffen. Bisherige Doppel-
spurigkeiten wurden beseitigt. In kiinftigen
Pandemieféllen soll die strategisch-opera-
tive FUhrung, soweit diese nicht dem Regie-
rungsrat vorbehalten ist, ausschliesslich
dem Sonderstab (SoS) Pandemie obliegen.
Der Stab basiert auf den bestehenden
Strukturen des KFO, das heisst, einem
Kernteam, einer Stabsgruppe, dem Lage-
zentrum der Kantonspolizei und der «Kom-
munikation Bern» aus der Staatskanzlei.
Die fachliche Fihrung des SoS Pandemie
wird vom Kantonsarzt wahrgenommen.
Der Stab wird bei Bedarf mit Fachspezia-
listinnen und Fachspezialisten verstarkt.
Alle kantonalen Direktionen bezeichneten
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Abbildung aus dem Eidgendssischen Pandemieplan,
Rahmenbedingungen der Pandemiebewaéltigung
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Der SoS Pandemie am Informationstag
im Kurs Einsatzleiter Grossereignis (ELG) 2013
in Schwarzenburg bei einer Sanitétshilfsstelle.

zudem Verbindungspersonen zum SoS
Pandemie, um so einen standigen direkten
Zugang zu den einzelnen direktionstber-
greifenden Fachgebieten herzustellen.
Damit ist sichergestellt, dass flr die Umset-
zung der geplanten Betriebspandemie-
massnahmen die Direktionen verantwort-
lich bleiben. Also zum Beispiel die Gesund-
heits- und Fursorgedirektion fir die sani-
tatsdienstlichen Massnahmen, oder die
Erziehungsdirektion fir Massnahmen in
Schulen. Das gleiche gilt fiir die Verbindun-
gen zur Arzteschaft, den Apotheken und zur
bernischen Privatwirtschaft. Dies bedeutet,
dass aus all diesen Bereichen Expertinnen
und Experten - nach dem bewahrten
schweizerischen Milizgedanken - im SoS
Pandemie ihren Geschéfts- oder Fachbe-
reich vertreten.

Ifrei praktizierende Arztinnen und
Arzte gesucht

Der SoS Pandemie besteht strukturell
aus sechs Arbeitsbereichen: Im Bereich
Offentliche Gesundheit bearbeiten Arzte
die medizinischen Weisungen des Kan-
tonsarztes. Fir diesen Bereich sucht der
Kantonsarzt noch frei praktizierende Arzte.
Interessentinnen und Interessenten sind
gebeten, sich beim Sekretariat der Arzte-
gesellschaft des Kantons Bern zu melden.
Die Aufgabe ist selbstverstandlich mit
Mehraufwand verbunden, insbesondere in
einem Pandemiefall ergibt sich eine nicht zu
unterschatzende Zusatzbelastung. Ubers
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Jahr werden von der Stabsleitung zudem
Informationsrapporte durchgefiihrt. Wie
bereits erwéhnt, wird der Stab dieses Jahr
im November (an maximal vier Tagen) durch
den Bund belibt. Die Einsitznahme im Stab
ermdglicht aber auch eine interdisziplinére
Zusammenarbeit und férdert die Querkon-
takte.

Die Betriebspandemieplanung Verwaltung
erarbeitet die Umsetzungsmassnahmen fiir
die kantonale Zentralverwaltung, die Schu-
len, die Betriebe des Kantons, wie zum Bei-
spiel Heime, Polizei, Tiefbauamt, usw.

Im Bereich Offentliches Leben sind nam-
hafte Bernische Betriebe vertreten, wie
Coop, Migros, Bern Mobil, BLS, aber auch
SBB, Die Post, Flughafen Belp, BKW, usw.

Die Logistik wird vom Kantonsapotheker
geleitet und befasst sich mit der Verteilung
von Medikamenten und Impfaktionen.
Dieser Bereich wird vom kantonalen Zivil-
schutz unterstitzt, wenn es darum geht,
Impfzentren einzurichten und zu betrieben.

Die Kantonspolizei betreibt das Lage- und
Nachrichtenzentrum und wird zu diesem
Zweck mit medizinischem Fachwissen ver-
starkt.

Die Staatskanzlei Ubernimmt mit ihrer Pro-
fiorganisation «Kommunikation Bern» die
interne wie die externe Information/Kom-
munikation. Insbesondere die Bevdlkerung

soll rasch, zielgerichtet und professionell
informieren werden.

Informationstag

Im Dezember des letzten Jahres wurde der
SoS Pandemie zum Informationstag in den
Kurs «Einsatzleiter Grossereignis» nach
Schwarzenburg eingeladen. In diesem Kurs
vermittelt der Kanton Bern — in der Ausge-
staltung einmalig in der Schweiz — ange-
henden Einsatzleitern der taktischen Stufe
das nétige Fachwissen der Fihrung auf
einem Schadenplatz. Es sind dies Polizei-
offiziere, Feuerwehroffiziere, Rettungssani-
téterinnen und Rettungssanitéter, Leiterin-
nen und Leiter des Care Teams und Zivil-
schutzoffiziere. Erstmals wurden auch
Angehdrige von zivilen Flhrungsstéaben
aufgeboten. Dies war der Grund, dass der
SoS Pandemie als Gast am Informationstag
teilnehmen konnte. Durch solche Aktionen
wird das gegenseitige Versténdnis in Fih-
rung von nicht normalen Ereignissen in allen
Lagen gefordert. Ein Kernsatz des Kurses
lautet: In Krisen Koépfe kennen. Dieser
Grundsatz gilt flr alle Bereiche des 6ffent-
lichen Lebens, ganz speziell aber auch fur
einen Fachstab, wie es der SoS Pandemie
darstellt.
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Wahlen 2014

Persénliche Wahlkampfportréts

Kohler Hans-Peter

Berger Hanspeter

Titel: Dr. med.

Wohnort: Tramelan

Partei: SP

Website: www.philippe-perrenoud.ch

Titel: Prof. Dr. med., Klinikdirektor
und Chefarzt der Klinik
fir Innere Medizin der Spitéler
Tiefenau und Ziegler

Titel: Dr. med.
Wohnort: Unterseen
Partei: SP
Wahlkreis: ~ Oberland

Philippe Perrenoud ist 1955 in Biel geboren,
als Sohn eine Arbeiterfamilie aus La Sagne
(NE) und Plateau de Diesse (JB). Schulzeit
und Gymnasium in Biel, anschliessend
Studium der Medizin an der Universitat
Bern und spéter Doktorat an der Universitat
Basel. Ab 1984 Spezialisierung in Psychia-
trie und Psychotherapie in diversen 6ffent-
lichen Spitélern: Titel als Dr. med. FMH in
1992. Ab 1993 Téatigkeit als Chefarzt in der
offentlichen Psychiatrie im Berner Jura.
Nomination als Direktor der Psychiatri-
schen Dienste Biel-Seeland — Berner Jura
in 2000. Motiviert durch seine Arbeit und
die Schicksale seiner Patienten tritt Philip-
pe Perrenoud 1997 der SP bei. Von 2001
bis 2006 ist er Mitglied der Interjurassi-
schen Versammlung, ein interkantonales
Gremium zur Beilegung der Jurafrage. Im
Frihling 2006 wird er in den bernischen
Regierungsrat, wo er die Gesundheits- und
Flrsorgedirektion (GEF) Ubernimmt. Von
2010 bis 2011 ist er Regierungsprasident
und seit 2012 amtet er als Vize-Président
der Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK).
Philippe Perrenoud ist Vater zweier Kinder
und wohnt mit seiner Lebenspartnerin in
Tramelan.

Kandidiert fiir den Regierungsrat

Wohnort: Spiegel, Gemeinde Kéniz
Partei: FDP.Die Liberalen
Wahlkreis:  Mittelland-Sdd

Website: www.hanspeter-kohler.ch

Neben meinen langjahrigen standespoliti-
schen Kenntnisse verflige ich Uber eine
mehrjéhrige parteipolitische Erfahrung. Die
Sicherung der medizinischen Grundver-
sorgung und die Aufwertung der Hausarzt-
medizin ist mir ein grosses Anliegen. In
Zusammenarbeit mit den Hausérzten soll
an einem abgestuften Versorgungsmodell
festgehalten werden. Auf Sparlibungen im
Alters-, Behinderten- und Spitexbereich
soll verzichtet werden. Die Kantonalberni-
sche Wirtschaft ist auf eine kompetitive
Universitat und auf starke Berufsfachschu-
len angewiesen. Ich werde mich fir ideale
Bedingungen fur KMU einsetzen, welche
Arbeitsplatze und Lehrstellen schaffen und
sichern.

(Gesundheits-) Politische Tatigkeiten:
Président des Medizinischen Bezirksvereins
Stadt Bern 2004-2007 / Delegierter Kan-
tonale Arztegesellschaft 2003-2007 / Griin-
dungsmitglied des Callcenters «Medpho-
ne» 2004 / Vorstandsmitglied Arztlicher
Bezirksverein Bern Regio / Fraktionsprasi-
dent FDP Koniz / Mitglied Parlament Kéniz /
Stiftungsrat Berner Gesundheit (BEGES)

Kandidiert fiir den Grossen Rat

Ich habe wéhrend 25 Jahren in einer Grup-
penpraxis in Unterseen als Grundversorger
gearbeitet. Im Spétherbst 2013 habe ich
meine arztliche Tatigkeit altershalber auf-
gegeben. Gegenwartig arbeite ich mit
einem kleinen Pensum in der Geschéfts-
leitung der Stedtli-Praxis AG in Unterseen,
deren Aufbau zu einer modernen und leis-
tungsféhigen Gruppenpraxis mit sieben
Arztinnen und Arzten ich massgeblich mit-
gestaltet habe.

Auf Grund der verbesserten zeitlichen
Resourcen habe ich mich zu einer Kandi-
datur als Grossrat entschlossen. Im kanto-
nalen Parlament méchte ich mich einsetz-
ten flr eine gerechtere Gesellschaft, in der
Solidaritéat gelebt wir und sozial Schwéche-
re nicht weiter an den Rand gedréngt wer-
den. Zudem stehe ich ein flr den Erhalt
eines guten, fUr alle Gesellschaftsschichten
zugangliches und bezahlbares Gesundheits-
wesen.

Politisch war ich in den 80er und 90er Jah-
ren in verschiedenen Kommissionen und im
Gemeinderat Unterseen als Finanzvorste-
her tétig.

In meiner Freizeit treibe ich Sport (Radfahren,
Bergsteigen und Wandern). Ich bin aktiver
Chorsanger und besuche viele verschiede-
ne Kulturveranstaltungen.

Kandidiert fiir den Grossen Rat
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Verschiedene BEKAG-Mitglieder kandidieren bei den kommenden Wahlen
fur den Regierungsrat und den Grossen Rat des Kantons Bern.
In doc.be stellen sie sich und ihre politische Ideen der Arzteschaft vor.

Beutler-Hohenberger Daniel

Franziska Schoni-Affolter

Tanja Sollberger

Titel: Dr. med., Hausarzt, Vertrauens- Titel: Dr. med., Arztin und Titel: Oberérztin fir Anédsthesiologie
arzt Strassenverkehrsamt SVSA, Epidemiologin, Universitdten am Berner Inselspital
Lehrarzt Medizinische Fakultét Lausanne und Bern Wohnort: Bern
der Universitét Bern Wohnort: Bremgarten Partei: Grinliberale (glp), Grossrétin
Wohnort: Gwatt Partei: Griinliberale (glp) Wabhlkreis: ~ Bern, Wahlliste 02.01.1
Partei: EDU Fraktions- und Co-Présidentin
Wahlkreis: ~ Thun Kanton Bern . .
Website: www.praxis-beutler.ch Wabhlkreis:  Mittelland-Nord In den letzten Jahren konr?te ich den politi-
. . schen Prozess des Spitalversorgungs-
Website: www.schoeni-affolter.ch

Mitglied Initiativkomitees «Ja zum Schutz
vor Sexualisierung in Kindergarten und
Schule» und «Abtreibungsfinanzierung ist
Privatsache».

Der Mathematiker Blaise Pascal wurde von
seinen Fachkollegen wegen seines christ-
lichen Glaubens oft verlacht oder gar ange-
feindet. Einmal dusserte er sich dazu wie
folgt: «Solltet ihr Recht haben, habe ich
trotzdem ein gutes Leben geflihrt — sollte
ich Recht haben, diirfte eure Ernlichterung
einmal gross sein...». Das Evangelium von
Jesus Christus birgt Antworten fir viele
brennende Fragen unserer Zeit — unpopuldr
aber aufrichtig und verlasslich.

Kandidiert fiir den Grossen Rat

Ich setze mich ein fir gesunde Kantons-
finanzen. Die Erkenntnisse aus der Aufga-
ben- und Strukturiberpriifung missen kon-
sequent umgesetzt werden. Der Medizinal-
standort Bern mit einer starken Universitéat
und guten Fachhochschulen muss konkur-
renzféhig bleiben. Aber ebenso wichtig ist
eine gute medizinische Grundversorgung
fur alle. Sie ist mit modernen Gesundheits-
zentren statt schwerfélligen und unrenta-
blen Spitdlern zu garantieren. Ich setze
mich ein fir die Trennung von Kirche und
Staat: Sie ist langst Uberféllig und eine
Chance fur alle. Die Pfarrgehélter durfen in
einer liberalen Gesellschaft nicht Uber die
allgemeinen Steuern bezahlt werden. Leis-
tungen der Kirchen, die der Allgemeinheit
zugutekommen, sollen mittels Leistungs-
vereinbarungen abgegolten werden. Eine
vorausschauende Siedlungspolitik mit den
richtigen Anreizen zu verdichtetem Bauen
ist mir auch wichtig. Die Zersiedelung unse-
rer schénen Landschaften muss gestoppt
werden. Mit der Zersiedelung verbunden ist
die ausufernde Mobilitét. Mobilitat hat ihren
Preis, der verursachergerecht gestaltet
werden muss.

Kandidiert fiir den Grossen Rat

gesetzes hautnah miterleben. Kostendruck
und Qualitatsanspriche steigen, was sich
auf das gesamte Gesundheitswesen aus-
wirkt; sowohl in den Spitéler, wie auch in der
ambulanten Medizin.

Ich setze mich fir die Finanzierung der
Weiterbildung der Assistenzérztinnen wie
auch fur den Medizinalstandort Bern ein.
Um den Bedarf an kiinftigen Hausérztinnen
zu decken, sind wir auf die Weiterbildungs-
leistungen aller Spitaler, Hausarzte, Spezia-
listinnen angewiesen. Diese Weiterbil-
dungsleistungen gilt es abzugelten, damit
wir auch in Zukunft hervorragend ausgebil-
dete Arzte haben.

Das wirtschaftliche Weiterkommen des
Kantons Bern héngt sehr davon ab, ob er
sein gesundheitstechnologisches Potenzial
nutzt. Daflir ist es wichtig, die ausserge-
wohnlichen Leistungen des Universitéts-
spital im Bereich Innovation, Forschung
und Weiterbildung, damit diese Leistungen
weiterhin im Kanton Bern erbracht werden
koénnen.

Neben Gesundheitspolitik betreibe ich eine
sachlich fundierte Politik, die sich sowohl
an einer 6kologischen wie auch an einer
finanziellen Nachhaltigkeit orientiert.

Kandidiert fiir den Grossen Rat
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Hinweis

Um- oder wiedereinsteigen in
die Hausarztmedizin?

Hausérzte finden keine Nachfolger. Der Mangel an Hausarztin-
nen und Hausérzten wird sich vor allem in Iandlichen Gegenden
in den kommenden Jahren zuspitzen. Patienten suchen ver-
gebens nach einem Hausarzt und melden sich in ihrer Not auf
den Notfallstationen. Das ist kein gangbarer Weg! Wo bleiben die
tragende Beziehung zum Hausarzt und die jahrelange hausarzt-
liche Begleitung eines Menschen von der Geburt bis zum Leben-
sende? Das Berner Institut fir Hausarztmedizin BIHAM sucht
dringend Arzte und Arztinnen, die sich fiir die Hausarztmedizin
begeistern lassen.

Falls Sie einen Einstieg in die Hausarztmedizin erwagen, bieten
wir Ihnen individuelle und kostenlose Beratung und Begleitung
an. Der Suche von familienfreundlichen Arbeitsstellen und der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie wird grosse Wichtigkeit bei-
gemessen.

Melden Sie sich unverbindlich fir ein Gesprach an unter:
beatrice.molinari@biham.unibe.ch.

die Software

ist

gratis

Beratung + Service + Software + Schulung = Arztekasse
www.aerztekasse.ch

m m ARZTEKASSE
CAISSE DES MEDECINS

m CASSA DEI MEDICI
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Hinweis

Berner Tage der Klinik
BETAKLI 2014 -

die praxisrelevante
Fortbildung.

Ein Gemeinschaftsprojekt der Arztegesellschaft des Kantons
Bern, der Medizinischen Fakultat der Universitat Bern und des
Inselspitals Bern

Vom 12. bis 15. November finden die Berner Tage der Klinik
2014 statt. Einmal mehr bietet die BETKALI ein Programm, das
sich an den Bedurfnissen der Praxis orientiert und junge Trends
in der Medizin aufgreift. Notieren Sie sich den Termin in Ihrer
Agenda.

12. - 15. November 2014

p

Wir arbeiten auch gerne
fiir landliche Regionen.

In landlichen Gebieten fehlt es zunehmend an praktizie-
renden Arztinnen und Arzten. Deshalb werden nun

im Kanton Bern Arztezentren gebaut, die verschiedene
medizinische Fachgebiete vereinen. Das finden wir

gut. Medics Labor unterstiitzt diese innovativen Projekte
mit neuen attraktiven Dienstleistungen.

medics Labor

Medics Labor AG professionell und persénlich
Chutzenstrasse 24
3001 Bern T 0313722002
F 0313714044

www.medics-labor.ch info@medics-labor.ch




