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Kirzlich haben Sie mir vorgeworfen, die niedergelassenen Arztinnen und Arzte
flhlten sich durch die BEKAG schlecht vertreten. Sie misse sich Uberlegen, wie
sie fur Einzelmitglieder sexy werden kdnne. Schwierig, sehr schwierig. Wie kann
ein méannerlastiger Vorstand sexy auftreten? Sex bezeichnet sexuelle Handlungen
unterschiedlichster Art. Nun, spinnen Sie den Faden selber weiter!

Die Zeitschrift Schweizer lllustrierte weiss, wie man sexy auftritt: Begeisterungs-
fahig und leidenschaftlich sein, zartliche Blicke austauschen, so dass Funken
sprihen. Wohl spriihen manchmal die Funken, und es wird im Vorstand auch
gelacht. Aber es regiert keineswegs grosse Unbeschwertheit gegenlber den
Problemen — mehrheitlich von aussen an uns herangetragen —, deren Lésung mit
Konsequenzen flr Sie alle verbunden sind. Nehmen Sie sich die Zeit, den nlich-
ternen Jahresbericht 2014 in diesem doc.be durchzulesen. Er zeigt die breite
Themenpalette, die der BEKAG-Vorstand in niitzlicher Frist bearbeiten muss, und
ist trotzdem unvollstandig. Neben Vorstand und geschéftsleitendem Ausschuss
sind 43 Sitze in arzteeigenen und verwandten medizinischen Institutionen zu
besetzen. Sie werden von 25 Personen abgedeckt. Kann das jemals sexy sein?

Kantonale Fachgesellschaften und Interessengruppen haben es wesentlich ein-
facher. Sie wéahlen die ihnen besonders wichtigen Themen, kénnen sich Verbln-
dete aussuchen, haben nationale Organisationen im Ricken und missen nicht
zwingend einen mdglichst breiten Konsens anpeilen.

Mit keinem Lustgewinn verbunden sind dann Situationen, in denen ich als Prési-
dent von 3’000 Mitgliedern feststellen muss, dass klare Verstésse gegen unsere
Standesregeln, die wir nota bene selber aufstellen, gang und gébe sind: Patien-
ten werden gegen Entschadigungen Gberwiesen, die statutarische Pflicht, Abrech-
nungs- und Praxiskostendaten zu liefern, wird nicht beachtet, oder die gesetzlich
gegebene ambulante Notfalldienstpflicht wird verweigert. Als Président einer
angesehenen Berufsgruppe bleibt mir dann die undankbare Aufgabe, Wogen zu
glatten und Schirzen weisszuwaschen!

Mit freundlichen und freundschaftlichen Grissen
Dr. med. Beat Gafner

Prasident der Aerztegesellschaft
des Kantons Bern
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Mitteilungen des Sekretérs

Beschlisse der Delegiertenversammlung

vom 9. April 2015

Die Delegierten der Aerztegesellschaft des Kantons Bern wollen das Anreizsystem in der &rztlichen Daten-
lieferung verbessern. BEKAG-Mitglieder, die der statutarischen Pflicht nachkommen und ihre
Abrechnungsdaten zur Verfligung stellen, erhalten ab kommendem Jahr eine héhere Rlickerstattung.

Die Delegierten stimmen an den Versammlung
vornehmlich Uber statutarische Geschéfte ab.
Bild: Sandra Kiittel

Dr. iur. Thomas Eichenberger,
juristischer Sekretér

1. Genehmigung der Jahresrechnung 2014

EINSTIMMIG

2. Déchargeerteilung an den Kantonalvorstand fiir das
Geschaftsjahr 2014

EINSTIMMIG

3. Festsetzung der Mitgliederbeitrdage 2015
(Kategorie 01 vorbehéltlich Ziff. 6*) Die Kantonalbeitrage der
Kategorien 02, 03, 04, 05 und 06 bleiben unverandert:

Kategorien:

01 selbstandig, fachlich eigenverantwortlich mit BAB Fr. 870.-*
02 angestellte Mitglieder in leitender Funktion station&r Fr. 600.—
02 bei Nachweis einer Mitgliedschaft beim VLSS Fr. 500.—
03 angestellt, ohne Roko, ohne Datenlieferung Fr. 400.—
04 Mitglieder in FMH-Weiterbildung Fr. 300.—-
05 Wohnsitz und Berufstatigkeit im Ausland Fr. 150.—-
06 Momentan nicht als Arzt berufstatig Fr. 150.-

Mitglieder der Kategorie 01, welche rechtzeitig einen auswertbaren
Fragebogen im Rahmen der Rollenden Kostenstudie (ROKO) ein-
senden, erhalten eine Ruckerstattung von Fr. 300.—.
Mitglieder der Kategorie 01, welche dem Kantonalvorstand die
Abrechnungsdaten anonymisiert zur Verfligung stellen (PonteNova),
erhalten eine (weitere) Rlckerstattung von Fr. 200.—*.

EINSTIMMIG BEI 1 GEGENSTIMME

4. Festsetzung des Budgets 2015

EINSTIMMIG

5. Befugnis des Kantonalvorstandes, fiir standespolitische
Offentlichkeitsarbeit im Jahre 2015 bei Bedarf einmalig

100 Franken (Kategorien 01 und 02) bzw. Franken (Kategorien
03, 04, 05 und 06) pro Mitglied einzufordern (Extrabeitrag)

EINSTIMMIG

6. Antrag des Kantonalvorstandes auf Erh6hung der Ersatz-
abgabe fiir die Lieferung von Abrechnungsdaten: Erh6hung
des Mitgliederbeitrages 2015 der Kategorie 01 von Fr. 870.—-
(siehe oben Ziff. 3) um Fr. 200.- auf Fr. 1070.-
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Der Vorstand beantragt der Delegiertenversammlung flir das Jahr
2015 eine Erhéhung des jahrlichen Mitgliederbeitrages der Kate-
gorie 01 von aktuell CHF 870.- um CHF 200.- auf CHF 1070.-
(Ersatzbeitrag fur die Lieferung von Abrechnungsdaten geméss Art.
11 Abs. 2 und 3 der Statuten der BEKAG).

Der Vorstand beantragt der Delegiertenversammlung dementspre-
chend eine Erhéhung der Riickerstattung im Jahr 2016 von
heute CHF 200.- auf CHF 400.- bei Lieferung der Abrech-
nungsdaten fiir das Jahr 2015.

Arztinnen und Arzte werden im Jahr der Praxiseréffnung
(geméass Angabe auf dem Verpflichtungsschein) von der Abrech-
nungsdaten-Lieferpflicht geméass Art. 11 Abs. 2 und 3 der Statu-
ten der BEKAG befreit und miissen in diesem Jahr den Ersatz-
beitrag nicht bezahlen.

Begriindung:

Mitglieder der Kategorie 01, welche rechtzeitig einen auswertbaren
Fragebogen im Rahmen der Rollenden Kostenstudie (ROKO) ein-
senden, erhalten bisher und in der Zukunft eine Riickerstattung von
Fr. 300.-. Mitglieder der Kategorie 01, welche dem Kantonalvorstand
die Abrechnungsdaten anonymisiert zur Verfligung stellen (lber
PonteNova oder direkt via Sekretariat BEKAG), erhalten bisher eine
(weitere) Rickerstattung von Fr. 200.— und neu eine weitere Rick-
erstattung von Fr. 400.—, was gemass den entsprechenden statu-
tarischen Bestimmungen eine Mitgliederbeitragserh6hung um
Fr. 200.- zur Folge hat. Fiir Mitglieder, welche Abrechnungsdaten
liefern, ist diese Erhéhung «kostenneutral» bzw. die Erhdhung um
weitere Fr. 200.— im Jahr 2015 wird im Jahr 2016 rlickerstattet,
sofern die Abrechnungsdaten fiir das Jahr 2015 effektiv geliefert
werden. Das Sekretariat der BEKAG wird zwecks Erleichterung des
Vorgehens im Zusammenhang mit der Lieferung von Abrechnungs-
daten flUr die Mitglieder ein entsprechendes Merkblatt verfassen.

Der Kantonalvorstand und die Delegiertenversammlung setzen
damit einen Auftrag um, der anlasslich der Herbstdelegiertenver-
sammlung 2014 gesttitzt auf einen Antrag von Urs Dirrenmatt sowie
des VBHK auf Erhdhung des Ersatzbeitrags bei Nicht-Lieferung
von Daten von Fr. 200.- auf Fr. 650.— bzw. betreffend Mitglieder-
beitragserh6hung um Fr. 450.- entgegen genommen wurde. Es
war Aufgabe des Kantonalvorstandes, zuhanden der Frihjahres-
delegiertenversammlung eine konsensfahige Alternative vorzu-
schlagen.

Im Kanton Bern liefern rund 75% der Grundversorger und 50% der
Spezialisten ihre Abrechnungsdaten, was unter Beriicksichtigung
der geltenden Statuten sowie unter dem Gesichtspunkt der Solida-
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ritat unbefriedigend ist. Mit der Erhéhung des Mitgliederbeitrages
sowie mit entsprechender Erhéhung des Riickerstattungsbeitrages
bei effektiver Datenlieferung soll das Anreizsystem weiter verbes-
sert werden, mit dem Ziel, dass die BEKAG Uber mehr Abrech-
nungsdaten der Mitglieder verfugt. Die Abrechnungsdaten sind von
unschéatzbarem Wert fur die Tarifverhandlungen mit den Versiche-
rern sowohl auf eidgendssischer wie auch auf kantonaler Ebene.
Sie kénnen zum Beispiel dazu dienen, nicht durch unsere prakti-
zierenden Mitglieder «verschuldete» Griinde flir Mengenausweit-
ungen nachzuweisen (z.B. Verschiebung vom station&ren in den
ambulanten Bereich), welche sich nicht negativ auf den Taxpunkt-
wert auswirken durfen.

ANGENOMMEN miT 22 JA : 1 NEIN : BEI 2 ENTHALTUNGEN

7. Wahl der Kontrollstelle
Hans Siegenthaler AG, Laupen

EINSTIMMIG



AERZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN
SOCIETE DES MEDECINS DU CANTON DE BERNE

2/2015- 4

Ehrung, Aufforderung und Ausblick

An der Delegiertenversammlung wurde Dr. med. Thomas Heuberger flr sein langjéhriges
standespolitisches Engagement geehrt. Flr Diskussionen sorgte die &rztliche Datenlieferungspflicht,
der nach wie vor viele BEKAG-Mitglieder nicht nachkommen. Und Professor Peter Jiini

préasentierte seine Ideen flir die Zukunft des Berner Instituts fir Hausarztmedizin.

«Ich bin geehrt und gerihrt, hier zu stehen», erklért Thomas Heuberger. Er wurde an der letzten
Delegiertenversammliung zum Ehremitglied der Arztegesellschaft gewéhit.

Dieser Antrag bietet einigen Zindstoff an
der sonst recht ruhigen Delegiertenver-
sammlung: Es geht um die Erhéhung des
Mitgliederbeitrages und die gleichzeitige
Erhéhung der Rickerstattung bei Daten-
lieferung. «Es gibt praktisch keine Griinde,
weshalb Kolleginnen und Kollegen Daten
nicht liefern kénnten», gibt der Prasident zu
bedenken. Trotzdem gibt es noch immer zu
viele Mitglieder, die ihre Daten nicht liefern.
Das ist ein grosses Problem flr die Stan-
despolitik. «Wir brauchen unseren eigenen
Datenpool, um die anderen Datenerfasser
zu kontrollieren und uns gegen politische
Fehlentscheide wehren zu kénnen!» appel-
liert Gafner an die Nichtlieferer. Um mehr
Mitglieder zur Datenlieferung zu bewegen,
hat der Vorstand der BEKAG begleitende
Massnahmen ergriffen: Wer seine Daten
nicht Gber PonteNova liefern mochte, kann
einen so genannten Datenschlitz beim
BEKAG-Sekretariat nutzen. In Kirze wird
ein Merkblatt mit einer Anleitung fir die
Datenlieferung auf der Website aufgeschal-
tet. Und junge Mitglieder erhalten vorteil-

hafte Konditionen bei der PonteNova. Als
weiteren Schritt méchte der Vorstand nun
den Mitgliederbeitrag und die Rickerstat-
tung bei Datenlieferung erhéhen. «Kénnte
man dann nicht einfach die Mitglieder
bestrafen, die nicht liefern?», lautet der
berechtigte Einwand eines Delegierten. Der
Jurist Thomas Eichenberger erklart: «Die
BEKAG setzt bewusst auf das Belohnungs-
system statt auf das Bestrafungssystem.
Viele Kantonalgesellschaften beneiden uns
darum. Es ist immer schwierig, im Nachhin-
ein Mitglieder, die nicht liefern, zu bestrafen.
Das kann zu Austritten fihren, weil Mitglie-
der verédrgert werden». Die Argumentation
verfangt — der Antrag des Vorstandes wird
angenommen.

«Wo sind die Jungen?»

Ein besonderes Ereignis der Delegierten-
versammlung steht mit der Rede von Thomas
Heuberger an, der sich in den vergangenen
Jahrzehnten in verdienstvoller Weise fir
die Standespolitik eingesetzt hat. «Ich bin

Text und Bilder: Sandra Kiittel,
Presse- und Informationsdienst

geehrt und gertihrt, hier zu stehen», erklart
Heuberger. Anmial politique durch und
durch nutzt er seine Ansprache fir einen
Apell an die Jugend: «Wo sind die Jungen?
Warum setzen wir alten Chlause uns ein flr
die Zukunft der jungen Arzte und die sind
nicht da? Wir sollten das politische Denken
fédern, Junge motivieren, mitzumachen und
unsere Standespolitik zu prégen!».

Der Prasident dankt Heuberger fur sein
unermidliches Engagement. Thomas Heu-
berger setzte sich bereits friih fir die Stan-
despolitik ein: 1984 wurde er in den Vor-
stand der Arztegesellschaft des Kantons
Bern gewahlt und seit 2000 ist er Mitglied
der Arztekammer. Seit 2011 prasidiert er
als FMH-Delegierter die OdA Berufsbildung
MPA. Er war wéhrend neun Jahren Mitglied
des Gemeinderates von Oberhofen, 13
Jahre vertrat er die Griinen im Grossrat des
Kantons Bern.

Professor Jiini referierte (iber seine Pldne
mit dem BIHAM.

«Lack isch das bireweich simpel!»

Den Abschluss der Delegiertenversamm-
lung macht Peter Juni, neuer BIHAM-Insti-
tutsleiter. Juni skizziert seine Ziele fur die
kommenden Monate und zeigt auf, an wel-
chen Projekten sein junges Institut derzeit
arbeitet. «Es ist unser Ziel, Uberdiagnosen
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einzudammen. Wir wollen aufzeigen, wel-
che Screening-Massnahmen wirklich Sinn
machen. Dazu gehort etwa die Dickdarm-
krebsvorsorge. Wir wollen hier ein verninf-
tiges System einflihren», so der Professor.
Man muss offen sein und kritisch gegen-
Uber etablierten Denkweisen. Es qilt, die
richtigen Fragen zu stellen und dann zur
Erkenntnis zu gelangen: «Lack, isch das
bireweich simpel!». Dann haben wir unsere
Hausaufgaben gemacht, ist Juni tberzeugt.
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Das Apéro nach der
Delegiertenversammliung
bietet Gelegenheit

zum kollegialen Fachsimpeln.

Das Praxiscockpit der Arztekasse ist das

Kontrollzentrum der Arztpraxis.

Beratung + Service + Software + E
Schulung = Arztekasse

CAISSE DES MEDECINS
www.aerztekasse.ch II] CASSA DEI MEDICI

www.medics-labor.ch
Unsere neue Webseite, zum scrollen,
klicken und entdecken.

medics Llabor

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

F 03137140 44
www.medics-labor.ch info@medics-labor.ch
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Erfolgsmeldungen

Das Medizinerorchester Bern bietet mir
regelmaéssig entspannend-spannende Stun-
den mit einem interessanten Sinfonieorches-
terprogramm unter der Leitung des energi-
schen Matthias Kuhn. Fir eine gute Seelen-
hygiene zur Nachahmung empfohlen!

Die Berner Tage der Klinik 2014 waren
vier Tage interessanter Vortrage, Kurse und
Diskussionen in hervorragender Zusam-
menarbeit mit der Klinik fir Allgemeine
Innere Medizin. Die Verbindung von Wis-
senstransfer und gesellschaftlichem Anlass
macht die BETAKLI einzigartig.

Nach 38 Jahren endlich geschafft, einge-
richtet und mit Prof. Dr. med. Peter Jiini
besetzt ist der Lehrstuhl fir Hausarztme-
dizin an der medizinischen Fakultat der Uni-
versitat Bern. BEKAG und VBHK nahmen
ihre Einflussméglichkeiten sehr aktiv wahr.
Es gilt fur 2015, dass unsere Mitglieder-
basis Prof. Jini kennenlernt.

Auch endlich auf tiefer Flughthe flliigge
geworden ist das Institut fiir Praxisinfor-
matik IPl. Die Zusammenarbeit mit der
FMH ist sehr eng. Die ersten zwei Kurse
wurden im Herbst 2014 in Zirich und Bern
durchgefihrt.

Medifuture - die Laufbahnberatung fir
Arztinnen und Arzte des VSAO - ist ein jahr-
licher Anlass fiir junge Arztinnen und Arzte
am Anfang ihrer Karriereplanung, an der die
BEKAG regelmassig mit einem Stand ver-
treten ist und jedes Jahr regen Zuspruch im
Austausch zwischen Praktizierenden und
Praxisinteressierten erlebt. Der Erfolg kann
naturlich nicht mit Zahlen beziffert werden.

Die Vertretung im Leitenden Ausschuss der
Berner KMU bringt insofern regelmassig
Vorteile, als ein Kontakt zu einer Vielzahl
der Grossratinnen und Grossréte aus dem
Kanton Bern Uber Stellungnahmen der Ber-
ner KMU in unserem Sinne mdglich ist und
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Jahresbericht des Prasidenten 2014

Der BEKAG-Préasident blickt auf das vergangene Jahr zur(ick.

Das 2014 war ein Jahr mit etlichen Erfolgen, ungelésten Dauerbrennern

und gewichtigen personellen Verdnderungen.

Dr. med. Beat Gafner,

Président der Aerztegesellschaft des Kantons Bern

Abwechslungsreich und entspannend: Das Sinfonieorchesterprogramm des Medizinerorchesters Bern.
Bild: zvg

so unsere Anliegen im Grossen Rat wahr-
genommen werden. Die Berner KMU Uber-
nahmen die BEKAG-Standpunkte zu den
Themen «Rahmenkredit 2014-2015 — Arzt-
liche Weiterbildung», «Weiterbildung von
Assistenzarztinnen und Assistenzérzten
finanziell sichern», «Ja zur Hausarztinitiative»,
«Vorwarts mit der Versorgungsplanung»,
«Mehr Arzte und Pflegefachleute in die VR
der oOffentlichen Spitaler».

Zweimal pro Jahr trifft sich der BEKAG-
Ausschuss mit Grossratinnen und Gross-
raten. Ein erstes Mal im Jahr zu Beginn der
Januarsession zu einem informellen Aus-
tausch mit einzelnen Ratsmitgliedern bei

einem Nachtessen. Ein zweites Mal zu
Beginn der Sommersession im Rahmen der
rege besuchten BEKAG-Mittagsveranstal-
tung, an der den Anwesenden konkrete
Themen vorgestellt werden. 2014 waren es
die beunruhigenden Ergebnisse unserer
Mitgliederbefragung zur Versorgungssitua-
tion im Kanton Bern. Den Rucktritt aus dem
Grossen Rat unseres verdienten Berufs-
kollegen Thomas Heuberger hoffen wir wett-
zumachen mit der Einsitznahme von Prof.
Dr. med. Hans-Peter Kohler. Er ist Chefarzt
Innere Medizin am Ziegler- und Tiefenaus-
pital, Mitglied der Gesundheitskommission
im Grossen Rat und Vorstandsmitglied des
Arztlichen Bezirksvereins Bern Regio.
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Eine intensive Klausurtagung im Rutti-
hubelbad widmete sich ausschliesslich der
zukUnftigen sektoriellen Zusammenarbeit
zwischen den Arzten und Apothekern im
Kanton Bern. Die Besetzung mit Referenten
war umfassend, der Wille zur Suche nach
nutzbringenden Gemeinsamkeiten fir bei-
de blauen Verbénde deutlich spirbar. Das
Jahr 2015 wird es weisen.

Ebenfalls unter Erfolg zu verbuchen ist die
reibungslose «Zliglete» unseres Sekretari-

—)
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ates an den Standort Postgasse 19 in Bern,
tadellos organisiert durch die scheidende,
langjahrige Leiterin des BEKAG-Sekretari-
ats Piroschka Wolf.

Ungel6ste Dauerbrenner

Dazu z&hle ich die Leistung der Notfall-
dienstpflicht, die Hohe des Taxpunktwer-
tes, die Datenlieferungsplicht sowohl der
Praxiskosten (RoKo) als auch der Abrech-
nungsdaten (PonteNova — NewIndex), Nach-

Die Klausurtagung 2014 stand ganz im Zeichen der Suche nach nutzbringenden
Gemeinsamkeiten zwischen Arzten und Apothekern. Bild: Markus Gubler

Verleiht seit letztem Sommer den Interessen der Arzteschaft im
Grossen Rat Gehér: Professor Hans-Peter Kohler. Bild: Marco Tackenberg

folge in unseren Praxen, Tiers garant — Tiers
payant und die Selbstdispensation. Diese
Themengruppe wird uns auch 2015 unter
den Né&geln brennen!

Die Kriterien, welche die Notfalldienst-
pflicht umschreiben, sind erarbeitet, aber
sie mlssen in den diesbezlglich autono-
men Arztlichen Bezirksvereinen umgesetzt
werden. Ideen zu einer besser vertraglichen
Verteilung der Notfalldienstpflicht im Kan-
ton sind vorhanden, die Zusammenarbeit
mit dem Kantonsarzt eng, doch die fode-
rale Denkweise ist oft schwer zu durchbre-
chen. Eine Sisyphusarbeit!

Wege aus dem Arztemangel sind meiner
Meinung nach Abschaffung des Numerus
clausus, Erhéhung der Anzahl Studienplat-
ze und Weiterbildungsstellen, Teilzeitstellen
und gute finanzielle Rahmenbedingungen
fir niedergelassene Arztinnen und Arzte.

Nach wie vor dussert sich das Bundesver-
waltungsgericht nicht im Streit zwischen
den offentlichen Spitélern des Kantons
Bern und der Santésuisse zu dem vom
Regierungsrat festgesetzten Taxpunkit-
wert von CHF 1.16 bei der Abrechnung
spitalambulanter Leistungen. Auf diesen
Entscheid und seine Begrindung warten
die meisten Vorstande Kantonaler Arztege-
sellschaften.

Alle BEKAG-Mitglieder miissen entspre-
chend unseren Statuten Abrechnungs-
und Praxiskostendaten an PonteNova
liefern. Nur mit valablen, flichendeckenden
Daten koénnen die jahrlich drohenden
Abwertungen des Taxpunktwertes ver-
hindert werden. Der Vorstand der BEKAG
wird 2015 der Frihlings-Delegiertenver-
sammlung einen neuen Vorschlag unter-
breiten. Dies nachdem eine Abstimmung
Uber einen Antrag des VBHK an der Herbst-
Delegiertenversammlung der BEKAG eine
Pattsituation ergab.



AERZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN
SOCIETE DES MEDECINS DU CANTON DE BERNE

2/2015-8

Nach 29 Jahren tibergibt Piroschka Wolf die Leitung des Verbandssekretariats an ihren Nachfolger.
Bild: Marco Tackenberg

Die Direkte Medikamentenabgabe in der
Praxis verharrt in einem labilen Schwebe-
zustand. Einerseits ist die DMA teilweise
noch gewichtiger Teil des &rztlichen Ein-
kommens bei durchschnittichem TPW und
dadurch ein Argument in der Nachfolge-
frage. Andererseits sinkt die Marge stetig,
und mit dem Anheben des Themas auf eid-
gendssisches Niveau wachst die Gefahr,
dass die Direkte Medikamentenabgabe aus
der Kompetenz der Kantone fallt. Ein Pilot-
projekt fur die favorisierte, margenunab-
héngige DMA mit Abgeltung Uber eine neue
TARMED-Tarifposition konnte noch nicht
realisiert werden.

Im Kanton Bern gilt der Abrechnungsmo-
dus des Tiers garant! Die Abstimmung mit
den Fussen der Mitglieder zeigt einen Tram-
pelpfad Richtung Tiers payant. Ein klassi-
scher Konflikt zwischen Partikularinteres-
sen des Einzelnen und dem Gesamtinteres-
se der Kantonalen Arztegesellschaft. Eine
Taxpunktwertabsenkung von mehreren
Rappen im Kanton Bern wird die Folge
sein, falls alle Rechnungen den Versicherern
im Tiers-payant-Modus geliefert werden.

Spitalpolitik
Das Projekt «Stdarkung Medizinalstandort

Bern - SMSB» ist gemass Beurteilung des
Regierungsrates gut auf Kurs bei gesicher-

ter Versorgung der Agglomeration durch
das universitdre Zentrum Inselspital, die
beiden Stadtspitaler Tiefenau und Ziegler
und die Landspitéler Aarberg, Riggisberg
und Mdinsingen. Aus meiner Sicht als
Zuweiser und Grundversorger lauft die
Situation in der engeren Agglomeration der
Stadt Bern insbesondere mit dem Ziegler-
und Tiefenauspital aus dem Ruder. Seit
Jahren wurde unsererseits darauf hinge-
wiesen, dass nur «mit der Sicherstellung
der Versorgung» noch lange keine erfolgrei-
chen Spitéler resultieren. Die Realitdt hat
die Verantwortlichen ziemlich hart einge-
holt. Seit Beginn des Jahres 2013 haben
gut 90 Prozent der Chef- und Kaderarzte
die beiden Stadtspitéler Tiefenau und Zieg-
ler verlassen. Den Hauptgrund sehe ich in
erster Linie im FUhrungsmodell. Bisherige
Chefarzte und Klinikdirektoren in den
Stadtspitélern werden in die zweite Reihe
rickversetzt und durch amtierende Ordi-
narien der universitéren Kliniken ersetzt. In
zweiter Linie basiert SMSB auf unrealis-
tischen Betriebskonzepten. Das Ziegler-
spital — in der aktuellen Ausstattung — wird
im Laufe des 2015 gerdumt, die Innere
Medizin am Tiefenauspital konzentriert,
das Geriatrieteam wird das Zieglerspital
verlassen, am Standort Tiefenau wird man
versuchen, ein neues Geriatrieangebot auf-
zubauen. Die vertraglichen Vereinbarungen
zwischen den Spitélern und den betroffe-

nen Notfalldienstkreisen und é&rztlichen
Bezirksvereinen werden zum Teil weiterge-
fUhrt, zum Teil neu verhandelt.

Der Regierungsrat ist vom Grossen Rat des
Kantons Bern beauftragt worden zur kan-
tonalen Spitalstandortinitiative Joder bis
im Herbst 2015 einen Gegenvorschlag
zu erarbeiten. Die GEF hat Konsultationen
mit Interessengruppen und in der Spital-
versorgungskommission durchgefiihrt. Ob
aus dem Grossen Rat seinerseits noch ein
Gegenvorschlag ins Spiel gebracht wird, ist
ungewiss. Die Initiative wird Traktandum an
der Herbst-Delegiertenversammlung der
BEKAG sein.

Hoéhere Wellen hat erwartungsgeméss
die definitive Schliessung der Geburten-
abteilung am Spitalstandort Zweisimmen
geworfen. Zusatzliche Angebote der Spital
Thun-Simmental STS AG, ein adaquat
organisierter Ambulanz-Notfalldienst und
die enge Zusammenarbeit mit dem Verein
Medizinische Grundversorgung Simmental-
Saanenland MeGeS sollen Gewahr bieten
fur eine adaquate geburtshilfliche und
hausérztliche Versorgung der Region. Die
Spitalstandortinitiative Joder verlangt die
Weiterflihrung auch dieser geburtshilflichen
Abteilung.
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Stellungnahmen, Vernehmlassungen,
eidgendssische Abstimmungen

Gesundheitsberufegesetz (vorwiegend Ab-
lehnung), Bundesgesetz liber das Zentrum
fur Qualitat in der obligatorischen Kranken-
versicherung (Ablehnung), Revision des Heil-
mittelgesetzes (vorwiegend Ablehnung),
Anderung der Verordnung tber den Risiko-
ausgleich in der obligatorischen Kranken-
versicherung (Zustimmung), Teilrevision des
Bundesgesetzes Uber die Krankenversiche-
rung betreffend Steuerung des ambulanten
Bereiches (Ablehnung), Gegenvorschlag
zum Zulassungsstopp fiir Arzte — Motion
Stahl (Ablehnung), Parlamentarische Initi-
ative Komatrinken (Ablehnung), Arztliche
Fahreignungsuntersuchungen-Massnah-
menpaket «Via sicura» (teilweise Ablehnung
auf eidgendssischem und kantonalem
Niveau), Fachanhdrungen betreffend die
Leistungskonzepte Rehabilitation und Psy-
chiatrie im Kanton Bern (Beteiligung), Ab-
stimmung und Verordnung zum Epidemien-
gesetz (Zustimmung in der Abstimmung),
Abstimmung betreffend Initiative fiir eine
offentliche Krankenkasse (Stimmfreigabe).

Verdnderungen in Sekretariat und
Vorstand der BEKAG

Die wohl einschneidendste Verdnderung
war das Ausscheiden von Piroschka Wolf
nach 29 Jahren Tétigkeit als Sekretariatslei-
terin. Piroska Wolf, so die korrekte Schreib-
weise, wurde flr ihr unermudliches und
oft wegweisendes Wirken zu Gunsten aller
BEKAG-Mitglieder mit der Ehrenmitglied-
schaft der Arztegesellschaft des Kantons
Bern belohnt. Sie wird 2015 noch mit einem
Teilpensum im Sekretariat in der Berner
Altstadt tatig sein. Den Umzug von der
Bolligenstrasse an die Postgasse 19 in die
R&aume unseres Presse- und Informations-
dienstes PID hat dank ihrer umfassenden
Organisation problemlos geklappt. Die
administrative Leitung des Sekretariates
hat neu Markus Gubler, Presse- und Infor-

2/2015-9

mationsdienst, Gbernommen. An Stelle von
Jessica Fuhrer ist Isabelle Schiesser in
unser Sekretariat eingetreten.

Neu im Vorstand an Stelle des ausgeschie-
denen Kollegen Peter Baumgartner aus
dem Arztlichen Bezirksverein konnte Dr.
med. Roland Dubach begriisst werden.
Ebenfalls begriisse ich Prof. Dr. med.
Hans-Peter Kohler als Beisitzer im kanto-
nalen Vorstand.

Dr. med. Christian Gubler Ubernahm als
Vizeprasident der BEKAG neu auch das
Vizepréasidium der Spitalversorgungskom-
mission, Dr. med. Esther Hilfiker vertritt
die BEKAG in der Mitgliederversammlung
der OdA Gesundheit Bern.

Dr. med. Thomas Heuberger wurde nach
vielen Jahren als Vorstandsmitglied und
Vizeprasident der BEKAG, Vertreter unserer
Interessen in verschiedenen gesundheits-
politischen Institutionen, erster Vorsitzen-
der der Delegiertenversammlung der FMH,
langjahriger Grossrat des Kantons Bern
und Uberzeugter Hausarzt in Hilterfingen
zum Ehrenmitglied gekrt.

Ausblick 2015

Einige Stichworte zum Kanton Bern: Wie
weit geht die interprofessionelle Zusam-
menarbeit im Kanton Bern? Schaffen wir
Arztinnen und Arzte es, eine auf bestimmte
Sektoren bezogene Zusammenarbeit mit
der Apothekerschaft einzurichten, trotz
unterschiedlichen Auffassungen in der Frage
der direkten Medikamentenabgabe in der
Praxis? Wie wird sich die Delegiertenver-
sammlung der BEKAG im Herbst 2015 zu
Gegenvorschldgen zur Spitalstandortiniti-
ative stellen? Daneben stehen Gesprache
mit EXIT zu Modalitdten der Todesfest-
stellung bei EXIT-geleiteten Suiziden sowie
die Mitbeteiligung an dem Projekt «Evidenz-
basierte Pravention und Gesundheits-
férderung in der Arztpraxis EviPrev» an.
Und immer in zdher Kleinarbeit und in
Zusammenarbeit mit dem Kantonsarztamt

wird uns die Organisation des ambulanten
Notfalldienstes beschaftigen.

In eigener Sache

2010 habe ich das Prasidentenamt Cber-
nommen mit der Information, zirka eine
50-Prozent-Stelle zu besetzen. Dies hat
sich in etwa bewahrheitet. Damals nicht
ausdrticklich erwéhnt aber durchaus Ublich
fur Kaderstellen ist der zeitliche Aufwand
von durchschnittlich Gber 80 Arbeits-
stunden pro Arbeitswoche fiir Praxis und
Présidium. Pro Arbeitswoche betrug mein
Arbeitsaufwand 2014 zugunsten der
BEKAG 45 Stunden. Dieses Mass ist kréf-
tezehrend, beziehungsfeindlich und unge-
sund. Das Présidium lasst sich nur dank
vermehrter Mithilfe meiner Gattin in der
Arztpraxis bewaltigen. Bei weiterhin kon-
stant ansteigender zeitlicher und themati-
scher Dichte der Probleme wird sich die
BEKAG andere Fuhrungsstrukturen Uber-
legen mussen.

Impressum

doc.be, Organ der Arztegesellschaft des Kantons Bern
Herausgeber: Arztegesellschaft des Kantons Bern,
Bolligenstrasse 52, 3006 Bern / erscheint 6 x jéhrlich
Verantwortlich fiir den Inhalt: Vorstandsausschuss der
Arztegesellschaft des Kantons Bern

Redaktion: Marco Tackenberg und Markus Gubler,
Presse- und Informationsdienst BEKAG, Postgasse 19,
3000 Bern 8, Tel. 031 310 20 99, Fax 031 310 20 82,
E-Mail: tackenberg@forumpr.ch, gubler@forumpr.ch
Inserate: Markus Gubler, E-Mail: gubler@forumpr.ch
Layout: Claudia Bernet, Bern

Druck: Druckerei Hofer Bimpliz AG, 3018 Bern
Ausgabe April 2015




AERZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN
SOCIETE DES MEDECINS DU CANTON DE BERNE

2/2015-10

Eine lberféllige Aufwertung

Seit dem 5. Februar 2015 kénnen sich unsere Mitarbeiterinnen zur Medizinischen
Praxiskoordinatorin (MPK) weiterbilden. Dies erméglicht den Medizinischen Praxis-
assistentinnen (MPA) einen beruflichen Aufstieg, der ihnen bisher verbaut war.

Dr. med. Thomas Heuberger,

Président OdA Berufsbildung MPA, Vorstandsmitglied Aerztegesellschaft

Medizinische Praxisassistentinnen kénnen sich mit dem neuen
Eidgendssischen Fachausweis zur Praxismanagerin weiterbilden.
Bild: Keystone

Uber lange Zeit und immer wieder wurde
beklagt, dass im Gegensatz zu vielen
anderen Berufen die MPA eine Top-Aus-
bildung hatte, die aber in einer Sackgasse
endete. Der berufliche Aufstieg wurde
durch eine glaserne Decke abgeriegelt,
welche den Blick auf die héhere Ebene der
Berufsentwicklung im Gesundheitswesen
wohl zuliess, aber keine Passerelle bot, um
in diese Ebene aufzusteigen. Bisher gab es
nur die Mdglichkeit, einen anderen Beruf im
Gesundheitswesen mit Aufstiegsmoglich-
keiten von Grund auf zuséatzlich zu erlernen;
dabei konnten aber das immense Wissen
dieser Berufsleute und ihre Erfahrung aus
der Praxisarbeit nicht zur Erleichterung und
Verklrzung der Ausbildung in die Waag-
schale geworfen werden.

Seit 2015 ist die Ausbildung zur Medizini-
schen Praxiskoordinatorin MPK klinischer
Richtung (mit dem Fokus auf die Begleitung
und Betreuung chronischer Erkrankungen
in einer Arztpraxis oder in anderen Institu-
tionen) oder MPK praxisleitender Richtung
(als Praxismanagerin, Betriebsfiihrerin und
verantwortliche Leiterin einer anderen Insti-
tution) mit nachfolgender Berufspriifung
und Eidgend&ssischem Fachausweis in Kraft.

Die Association Romande des Assistantes
Médicales ARAM, die Hauséarzte Schweiz,
der Schweizerische Verband Medizinischer
Berufsschulen svmb, der Schweizerische
Verband Medizinischer PraxisAssistentin-
nen SVA und die Verbindung der Schweizer
Arztinnen und Arzte FMH haben gemeinsam
diese Weiterbildungsstufe fir Medizinische
Praxisassistentinnen in der Form einer

Berufspriifung mit eidgendssischem Fach-
ausweis erarbeitet. Die Prifungsordnung
istam 5. Februar 2015 in Kraft getreten. Die
erste Berufsprifung findet Anfang Dezem-
ber 2015 statt. Weitere Informationen unter:
www.odamed.ch.

In einer der nachsten Ausgaben der SAeZ
wird eine umfassende Information Uber das
Berufsbild erscheinen.

Praxisinhaber werden entlastet

Mit dem Erwerb des Fachausweises erhalt
die MPA erstmals die Gelegenheit, auch for-
mell mit einem eidgendssisch anerkannten
Abschluss aus der bildungssystematisch
vorgegebenen und traditionellen subalter-
nen Position aufzusteigen. Dabei erschlies-
sen sich gleichzeitig neue Mdoglichkeiten
der beruflichen Mobilitat. Eine Erweiterung
der Kompetenzen der Praxiskoordinatorin
im klinischen Fach zielt auf die selbstan-
dige Beratung von Langzeitpatienten in
Bereichen, wo é&rztliche Qualifikationen
nicht zwingend gefordert sind. Damit wird
der Einsatz der Praxiskoordinatorin klini-
scher Richtung bei Hausérztinnen und
Hausérzten interessant und wird zur Entlas-
tung des Praxisinhabers und zur Qualitats-
steigerung in der ambulanten medizini-
schen Versorgung fiihren. Dies war einer
der wichtigen Punkte der Initiative zur
Hausarztmedizin. Er wurde auch an promi-
nenter Stelle im Masterplan zur Hausarzt-
medizin Ubernommen.

Gleichermassen interessant ist die MPK
praxisleitender Richtung fir gréssere Pra-
xen, Praxisgemeinschaften, Gesundheits-
zentren und allenfalls auch fur Spitéler. Sie
alle kbénnen vom breiten Wissen der MPA
in der beruflichen Grundausbildung und
der neuen Weiterbildung profitieren.

Die Frage der Entlohnung

Im Rahmen dieser neuen beruflichen Per-
spektiven und der Qualitatssteigerung in der
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Tétigkeit unserer wichtigsten Mitarbeiterin-
nen wird sich aber nun mit grésserer Dring-
lichkeit auch die Frage der Entlohnung stel-
len, und die Arzteschaft muss sich dieser
Herausforderung stellen. Denn wir kommen
nicht um die Tatsache herum, dass wir
immer von der hohen Qualifikation und der
Wichtigkeit der MPA fir die Praxisarbeit
sprechen, aber diese Mitarbeiterinnen nicht
selten wegen Fragen der Entlohnung an
andere Institutionen verlieren. Auch wenn
dies nicht direkt mit dem neuen Berufsbild
verknlpft ist, kdnnen wir der Frage nicht
mehr ausweichen und mussen den Balken
vor dem eigenen Auge entfernen und
zukunftsgerichtet denken lernen.

Dass hierbei auch die Frage der TARMED-
Tarifierung der verbesserten Leistungen
in den Arztpraxen zu diskutieren ist, ist
eine Binsenwahrheit. Die Arzteschaft ist
gespannt auf die Antworten, die sich im
Rahmen des Masterplans einstellen wer-
den. Sie ist auch gespannt, ob sich Politiker
und Verwaltung an ihre diesbezlglichen
Ausserungen erinnern werden. Dieser Lack-
mustest steht noch aus und hoffentlich
nicht in den Sternen.
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Priifungsexperten gesucht

Am 3. Dezember 2015 finden die ersten Berufsprifungen zur Medizinischen Praxis-
koordinatorin/zum Medizinischen Praxiskoordinator mit Eidgendssischem
Fachausweis statt. Dafiir sucht die OdA Berufsbildung Medizinische Praxisassistentin
odamed interessierte Arztinnen und Arzte, die sich zu Prufungsexpertinnen und
-experten ausbilden moéchten.

Die Prifungsexperten beurteilen schriftliche Fallstudien, fiihren Fachgesprache zur
Fallstudie und bewerten schriftliche Prifungen.

Zum Anforderungsprofil: Sie

o verfiigen Uber eine abgeschlossene Ausbildung als Arztin oder Arzt und tiber
eine mehrjéhrige Berufserfahrung in der ambulanten Grundversorgung, im Chronic
Care Management und im Qualitaitsmanagement in der Arztpraxis;

e besitzen padagogische und methodisch-didaktische Fahigkeiten bzw. Erfahrung
in der Berufsbildung;

¢ bringen Interesse und Engagement fiir die Entwicklung des Berufs der medizinischen
Praxisassistentin/des medizinischen Praxisassistenten und der Weiterbildungs-
stufe mit.

Alle Expertinnen und Experten besuchen vor ihnrem Experteneinsatz einen eintagigen
Ausbildungskurs fiir Priifungsexpertinnen und -experten Niveau Héhere Berufsbildung
beim Eidgendssischen Hochschulinstitut fir Bildung (EHB).

Ebenfalls gesucht werden Mentorinnen und Mentoren, die die Kandidatinnen bei der
Abfassung der schriftlichen Fallstudie bei Bedarf begleiten kénnen.

Sowohl die Experten- wie die Mentorentatigkeit werden durch die Prifungstrager-
schaft im Rahmen der Richtlinien des Staatssekretariats fur Bildung, Forschung und
Innovation SBFI entschédigt.

Auskunfte erteilt die Geschaftsstelle der OdA
Berufsbildung Medizinische Praxisassistentin odamed

Monbijoustrasse 35
Postfach 6432

3001 Bern

Telefon +41 31 380 54 58
www.odamed.ch
info@odamed.ch
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Medlizinische Praxisassistentin MPA

Uns gehen die MPAs aus

Inzwischen haben auch Gesundheitspolitiker erkannt, wie bedeutend medizinische
Praxisassistentinnen flir die ambulante Gesundheitsversorgung sind. Doch trotz neuer beruflicher
Weiterbildungsméglichkeiten haben Arztinnen und Arzte zusehends Miihe

medizinische Praxisassistentinnen zu finden. Die Griinde sind auch hausgemacht. Ein Aufruf.

MPA, medizinische Praxisassistentin, friiher
Arztgehilfin: «Ein sexy Beruf, ein wichtiger
Bestandteil der medizinischen Grundver-
sorgung, die Saule der Praxisarbeit, unsere
wichtigste Mitarbeiterin in der ambulanten
Medizin», so liest man die Meinungsausse-
rungen der Hausérzte, die Mitteilungen der
Abstimmungské&mpfer, die Argumente aus
der Politik, die Apérgues bei den Gesprachen
zum Masterplan von Bundesrat Berset.

Zentrale Rolle in der medizinischen
Versorgung

Die MPA findet langsam sogar Eingang
in die Gedankenwelt von so genannten
Gesundheits-Politikern, welche die Ent-
wicklung im Gesundheitswesen mit Sorge
betrachten. Allerdings: ist es Sorge fiir die
medizinische Grundversorgung oder Sorge
um die eigenen Wahler oder doch eher
Sorge um die Wiederwahl|? Das ist hier die
Frage. Im Ernst: Es wird langsam auch in
der Politik bekannt, dass die wichtigste
Mitarbeiterin in unseren Praxen eine zen-
trale Rolle der medizinischen Versorgung
spielt, finden doch in der Schweiz um 90
Prozent der Behandlungen in der ambulan-
ten Gesundheitsversorgung statt. Man
musste bei solchen Voraussetzungen eines
wichtigen, begehrten Berufes (neuerdings
auch mit Aufstiegschancen in den tertidren
Bereich mit der neuen Berufspriifung zur
Medizinischen Praxiskoordinatorin MPK)
vermuten, dass ein Run auf diesen Beruf
stattfindet, dass sich die Schulen nicht
retten kdnnen vor Anfragen, dass ein Ange-
botsiiberhang besteht. Ist dies so? Die
Realitat sieht anders aus!

Im Kanton Ziirich fehlen 300 MPAs

Wenn man Kolleginnen oder Kollegen in
einer Grundversorgerpraxis danach fragt,
erhdlt man Schilderungen einer wochen-
langen Suche nach einer neuen Mitarbei-
terin, man hoért Berichte von Absagen nach
Anstellungsgesprachen, von stummen Tele-

Dr. med. Thomas Heuberger,

Président OdA Berufsbildung MPA, Vorstandsmitglied Aerztegesellschaft

Immer weniger MPAs finden eine Lehrstelle — trotz grosser Nachfrage.
Bild: Keystone

fonen und leeren Mailboxen. Im Kanton
Zurich allein fehlen zur Zeit um die 300
MPAs. Es macht Anstellungsgesprache
zusatzlich schwierig, wenn eine Praxisinha-
berin auf dem Land, geographisch etwas
abgelegen, in Nachfragekonkurrenz steht
mit einer Spezialarztpraxis in einer Agglo-
meration, die mit geregelter Arbeitszeit, ein-
facherer Arbeit, weniger Présenz und héhe-
ren Lohnmdglichkeiten auftrumpfen kann.
Die Lohnfrage macht es nochmals schwie-
riger, diese Verhandlungen um Neueinstel-
lungen zu flhren. Wer diese Erfahrungen
einer erfolglosen Suche gemacht hat, der
weiss, was es heisst, eine Praxis ohne eine
dieser Top-Fachfrauen zu fihren. Und er
weiss auch, dass eine Praxisfuihrung ohne
MPA fast nicht mdglich ist.

Engpéasse auf dem Lehrstellenmarkt

Es stellt sich die Frage, woher das Problem
kommt. Wenn man sich an den MPA-Schu-
len umhort, erfahrt man, dass die Nachfra-
ge nach dem Beruf immer noch gross ist,
besonders, da er auch als Einstieg in einen
Beruf im konjunkturell sicheren Gesund-
heitssektor gilt (und mit dem neuen Beruf
der MPK noch attraktiver werden drfte).
Der Engpass liegt aber offenbar bei uns!
Es gibt zu wenige Lehrstellen. Der Grund
hierfir liegt bei den Arztinnen und Arzten,
bei den Praxen und dem sinkenden Lehr-
stellenangebot, das im Laufe der aktuellen
Entwicklung der medizinischen Grundver-
sorgung langsam aber stetig schrumpft:
Die Praxisinhaber, seit einigen Jahren eine
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Binsenwahrheit, weisen ein recht hohes
Durchschnittsalter auf; 30 bis 50 Prozent
werden im Laufe der kommenden Jahre
pensioniert, viele finden keine Nachfolger.
Wenn diese Personen ohne Nachfolger auf-
hdren, geht haufig eine Lehrstelle verloren.
Oft genug wird sich ein allfalliger Nachfol-
ger nicht mehr die Mlihe machen, MPAs
auszubilden: Eine Lehrstelle geht verloren.

Wenn sich zwei oder drei Arztinnen und
Arzte, dem Zuge der Zeit folgend, sinnvol-
lerweise zu einer Gemeinschafspraxis, zu
einer Praxisgemeinschaft oder einer AG
zusammentun, bleibt von drei friiheren
Lehrstellen hdchstens eine Ubrig, wenn
Uberhaupt: Zwei Lehrstellen gehen verloren
(oder alle drei).

Es braucht einer kein Rechengenie sein, um
zu sehen, wohin der Zug fahrt: Wir werden
bald keine MPAs mehr finden, weil es keine
mehr gibt, oder weil die Wenigen den Nach-
frageliberhang realisieren und den (auch
finanziell) schlechter gestellten Grundver-
sorgerpraxen das Nachsehen geben.

Zeichen der Zeit erkennen

Fazit: Die Arzte missen die Zeichen der
Zeit erkennen und wieder mehr Lehrstellen
schaffen, damit der Nachwuchs fiir unsere
Praxen, ohne die nichts geht, erhalten
bleibt. Warum ist es eigentlich nicht attrak-
tiv, eine Lehrstelle anzubieten, junge Berufs-
leute auszubilden, ihnen eine Chance zu
geben, den beruflichen Werdegang junger
Menschen aktiv mitzugestalten?

Oft werden die Rahmenbedingungen zitiert:
Gesetzliche Vorgaben, Aufsicht durch das
Berufsbildungsamt, das Erziehungsde-
partement, Vorschriften und Reglemente,
Reklamationen und Konflikte mit Auszubil-
denden, mit deren Eltern, den Schulen,
finanzielle Belastung («Lohn ohne Gegen-
wert») und so weiter und so fort. Mal abge-
sehen von der Tatsache, dass die medizini-
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sche Grundversorgung und die ambulante
Praxismedizin in Frage gestellt werden,
wenn allenfalls keine MPAs mehr oder nur
zu Fantasieldhnen gefunden werden: Die
Erfahrungen in den Lehrpraxen zeigen heu-
te, dass sich bei diesen kein Mangel zeigt,
weil die MPAs, die man selber ausgebildet
hat, meist auch den eigenen Nachwuchs
sicherstellen. Viele bleiben dort, wo sie
gelernt haben, oder sie kehren spéater
zurlick. Die FMH, die kantonalen Gesell-
schaften, die regionalen Arzteverei-nigun-
gen missten eine Offensive starten, um
Lehrstellen zu erhalten oder neue zu schaf-
fen, im ureigenen Interesse, im Interesse
der Arzteschaft, im Interesse auch des
Gesundheitswesens.

Der MPA-Beruf existiert in der uns
vertrauten Form im Ausland kaum.

Bei den MPAs gilt nicht, was (leider und
unethisch) in anderen Branchen praktiziert
wird: diese Berufsleute kénnen nicht bei
einem Mangel in der Schweiz aus dem Aus-
land abgeworben und eingeflogen werden,
denn es gibt dort diesen interessanten, viel-
féltigen, anspruchsvollen und wichtigen
Beruf kaum und besonders nicht in dieser
Vielféltigkeit und Qualitat. Und in der heute
gewohnten Tiefe und Qualitat kann dieser
Berufszweig auch nicht mit Arztsekretarin-
nen, Laborantinnen, Pflegefachpersonen
Quereinsteigerinnen oder Hilfspersonal
substituiert werden. Unser Ehrgeiz und
unsere Pflicht muss es sein, diesem Beruf
seine Zukunft zu sichern, ihn attraktiv zu
erhalten, neue junge Leute dazu hinzu-
locken und unsere Mitarbeiterinnen selber
auszubilden, zu formen und zu begleiten.
Und dies kénnen nur wir, die Arztinnen und
Arzte tun. Dies muss das Interesse der
Standesorganisationen, der Arzteschaft,
jedes einzelnen Arztes, der Gesundheits-
politiker der Gesundheitsbehérden und
der zukinftigen Patienten sein. Hier sind
wir, wir alle, gefordert!

FMH soll Lead tibernehmen

Was ist zu tun? Es mlssen wieder mehr
Lehrstellen geschaffen werden, in Gemein-
schaftspraxen, in AGs, auch in Spitalern,
welche den Wert dieser Berufsfrauen
erkannt haben und flir diverse Sparten,
besonders Ambulatorien, die von uns aus-
gebildeten Berufsleute einstellen, ohne bei
der Ausbildung mitgemacht zu haben. Hier
ist die FMH gefordert, den Lead zu ergrei-
fen, ein Projekt auf die Beine zu stellen
und Vorschlage zu machen; bei den kanto-
nalen Arztegesellschaften ware es dann,
dies in die Tat umzusetzen, z.B. mit Ver-
pflichtungen, mit Anreizsystemen oder
einem Malussystem.
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Engagierte BEKAG-Mitglieder

«Einem Medizinmann begegne ich mit Respekt»

Markus Schmid (60), Hausarzt in Uettligen, engagiert sich seit sechs Jahren in Entwicklungs-
projekten, um das Leben der Ureinwohner in Ecuador zu verbessern. Im Gesprdch mit doc.be
erzadhlt er vom Spagat zwischen zwei Welten, die kaum gegensétzlicher sein kénnten.

Doc.be: Markus Schmid, als Stiftungs-
rat der Organisation «Fundacion Suiza
Para Los Indigenas del Ecuador»
reisen Sie jedes Jabhr fiir drei Wochen
nach Ecuador, in Dorfer auf 4300 Meter
iiber Meer oder tief in den Regenwald.
Reicht die Zeit im Flugzeug um auch
gefiihlsmassig in dieser wortwértlich
«neuen Welt» anzukommen?

Markus Schmid: Nein, die Umstellung ist
schwierig und dauert jeweils ein oder zwei
Tage. Mein Alltag in der Praxis ist sehr
organisiert und strukturiert. Bei uns zéhlen
Verlasslichkeit, Effizienz und Produktivitat.
Dagegen folgt das traditionelle Leben der
Ureinwohner in Ecuador, der Indigenas,
einem langsameren Rhythmus. Viele Ab-
machungen sind unverbindlich, was die
Umsetzung erschwert. Das sind zwei ganz
verschiedene Welten.

Wie hilft die Stiftung den Indigenas?

Im ganzen Andengebiet von Lateinamerika
gibt es rund zehn Millionen Indigenas. Die
meisten leben am Rand der Gesellschaft.
Als die Spanischen Eroberer im 16. Jahr-
hundert das Inkareich stirzten, nahmen sie
den einheimischen Vélkern jegliche Wirde.
Es folgten 500 Jahre Knechtschaft, Aus-
beutung und Unterdriickung. Dies flhrte
zu einem fatalistischen Denken und prégt
die Mentalitdt der Indigenas bis heute.
Diesen Menschen wollen wir eine Chance
fur ein Leben in Wirde und Selbstbestim-
mung geben. Wir ermutigen sie, mehr Ver-
antwortung fur sich und die Gemeinschaft
zu Ubernehmen.

Was bedeutet das konkret?

Unsere Stiftung engagiert sich mit einem
Jahresbudget von rund 800’000 Franken
in finf Bereichen, welche die Hauptbedurf-
nisse der Menschen abdecken: Bildung,
Wasser, Gesundheit, Land- und Forstwirt-
schaft sowie die Férderung der Frauen. Pro

Jahr realisieren wir acht bis zehn kleinere
und gréssere Projekte. So wird zurzeit in
Wasakentsa, einem Dorf im Amazonas-
gebiet, ein Personalhaus zu einem bereits
bestehenden Gesundheitszentrum gebaut.
Im Andengebirge haben wir im letzten
Jahr ein Behindertenzentrum gebaut, Wind-
und Frostschutzanlagen, Trinkwasser- und
Bewésserungssysteme sowie WCs und
Duschen installiert. Ausserdem organisie-
ren wir Ausbildungsgénge in biologischem
Landbau und vergeben Stipendien an jun-
ge Indigenas, die ihnen eine Ausbildung
an der Mittelschule und Universitat ermog-
lichen.

Und was sind lhre Aufgaben
als Stiftungsrat?

Ich bin fur die Analyse, Realisierung und
Nachhaltigkeit von Projekten in zwei Pro-
vinzen verantwortlich. Wahrend der Besu-
che in Ecuador kontrolliere ich, ob die
neuen Projekte vorankommen, und ob das
Spendengeld verantwortungsbewusst ein-
gesetzt wird. Zudem pflege ich vor Ort den
Kontakt zu unseren Partnerorganisationen.
Das sind einheimische Institutionen, wel-
che die Projekte umsetzen. Deren Mitar-
beiter kennen die Sprache und die Menta-
litdt der Indigenas. Die Kontaktpersonen
halten uns das ganze Jahr Uber per E-Mail
auf dem Laufenden. So stehe ich fast tag-
lich mit einem Fuss in Ecuador.

Arbeiten Sie auch direkt mit Indigenas
zusammen?

Einen Teil der Arbeit an unseren Projekten
erledigen die Indigenas im Frondienst, an
bestimmten Projekten beteiligen sie sich
auch finanziell. Das ist uns sehr wichtig.
Wir wollen nicht einfach hingehen, zahlen
und wieder nach Hause fliegen. Aber die
Zusammenarbeit kann anstrengend sein.
Wenn wir zum Beispiel in einer Dorfge-
meinschaft Toiletten bauen, bieten wir an-
schliessend Workshops an, um die korrek-

Andrea Renggli,
Presse- und Informationsdienst

te Benutzung und den langfristigen Unter-
halt zu garantieren. Die grésste Herausfor-
derung fiir uns ist weniger die Realisierung
eines Projektes sondern das Funktionieren
und der Unterhalt. Auch braucht es in Ecua-
dor flr alles viel mehr Geduld und Zeit, als
wir es in der Schweiz gewohnt sind. Unse-
re Stiftung ist seit 25 Jahren in Ecuador
aktiv. Deshalb haben wir mittlerweile viel
Erfahrung mit den dortigen Verhaltnissen.

Welches Projekt liegt Ihnen besonders
am Herzen?

Als Arzt finde ich das erwahnte Gesund-
heitszentrum im stdlichen, unerschlosse-
nen Amazonasgebiet ein Vorzeigeprojekt.
Es ist nachhaltig, funktioniert gut und hat
sogar einen Preis der Ecuadorianischen
Regierung gewonnen. Nun arbeiten wir
daran, das Zentrum weiter voranzubringen.
In diesem wird ein Personalhaus fertigge-
stellt. Weiter werden wir eine Solarpanel-
anlage installieren, damit der Strom zuver-
lassiger fliesst und wir vom Diesel getrie-
benen Generator unabhéangig werden. Die
Schweizer Anspriiche missen wir immer
wieder an die lokalen Méglichkeiten anpas-
sen. Leider kam die leitende Arztin, die das
Zentrum enorm gepragt hatte, bei einem
Flugunfall im Amazonas ums Leben. Sie
hatte es geschafft, die westliche und die
traditionelle Medizin der Indigenas zu ver-
binden.

Was muss man sich unter
traditioneller Medizin im Amazonas-
gebiet vorstellen?

Es gibt einerseits die Pflanzenmedizin. Die
Indigenas haben einen grossen Wissens-
schatz auf diesem Gebiet, von dem auch
wir Européer lernen kdnnen. Andererseits
gibt es Schamanen und Medizinméanner.
Diese haben grossen Einfluss, vor allem
in abgelegenen Gebieten. Die Ureinwohner
gehen, wenn sie krank sind, zuerst zum
Schamanen. Geht es ihnen danach nicht
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besser, suchen sie in mehrtégigen Fuss-
marschen unser «Centro de Salud» auf.
Unsere basismedizinische Versorgung
durch ecuadorianische Equipen gewinnt
zunehmend an Vertrauen bei den Achuar-
Indigenas.

Wie begegnen Sie als wissen-
schaftlich denkender Mediziner
einem Schamanen?

Ich zolle ihm Respekt und Achtung. Obwohl
ich ehrlich gesagt Miuhe habe, gewisse
Rezepte und Rituale zuzulassen. Die Indi-
genas sehen, dass unsere Medikamente in
manchen Bereichen viel besser wirken.
Aber die westliche Medizin ist ihnen fremd.
Eine Anweisung wie «finf Tage lang zwei
Mal t&glich je eine Tablette» kdnnen diese
Menschen nicht umsetzen, das sind sie
sich nicht gewohnt. Als Alternative ver-
suchen wir zum Beispiel die Wirkstoffe zu
spritzen oder die Patienten wenige Tage
stationar zu behandeln.

Welches sind die gesundheitlichen
Probleme, mit denen die Indigenas
konfrontiert sind?

Die meisten Menschen sterben an Infek-
tionskrankheiten und nicht an Herz-/Kreis-
lauf-Erkrankungen wie bei uns. Auch Krebs
kommt kaum vor, weil die Menschen nicht
sehr alt werden. Das war in der Schweiz bis
Anfang des 20. Jahrhunderts nicht anders.
Haufig sind Atemwegserkrankungen, Mala-
ria, Tuberkulose, Leptospirose und Leish-
maniose, also Krankheiten, die teilweise in
Europa kaum noch anzutreffen sind. Ein
grosses Problem sind Darmparasitosen.
Deshalb setzt sich unsere Stiftung fur
sauberes Wasser ein. Wir bauen Brunnen,
Wasserleitungen und sanitare Anlagen.

Die Stiftung realisiert Projekte unter
dem Motto «Hilfe zur Selbsthilfe» und
bringt viel Know-how und Engagement
nach Ecuador. Was nehmen Sie

selber jeweils von lhren Reisen nach
Siidamerika mit in die Schweiz?

Die Uberzeugung sinnvolle Hilfe geleistet
zu haben und die Erinnerung an emotiona-
len Begegnungen, die von Herzlichkeit und
Dankbarkeit fuir unsere Arbeit gepragt sind.
Im Vergleich mit unserer Ubersattigten
westlichen Gesellschaft hat Hilfe bei den
Ureinwohnern einen viel grésseren Wert.
Uber die Jahre konnte ich auch Freund-
schaften schliessen. So wurde ich einmal
ich von einem Mitarbeiter einer unserer
Partnerorganisationen nach Hause zum
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Der Uettliger Arzt Markus Schmid ist Stiftungsrat der Organisation «Fundacion Suiza Para Los Indigenas
del Ecuador» und reist in dieser Funktion regelméssig nach Stidamerika. Bild: zvg

Abendessen eingeladen. Das grillierte
Meerschweinchen auf dem Teller war etwas
gewdhnungsbedurftig. Er stellte mir stolz
seine Familie vor und spielte mit seinem
Vater traditionelle Musik. Sie leben in sehr
einfachen, armlichen Verhaltnissen, aber es
war ein wunderbares Erlebnis, an das ich
mich gerne zurlickerinnere.

«Para Los Indigenas»

Die meisten Ureinwohnern von Ecuador
stehen am Rand der Gesellschaft.

Die Stiftung will ihnen ein Leben in Wiirde
und Selbstbestimmung erméglichen.

Bild: zvg

Sie arbeiten ehrenamtlich fiir

«Para Los Indigenas» und investieren
viel Zeit. Wie schaffen Sie das neben
dem Vollpensum in lhrer Praxis?

Wir sind zu zweit in der Praxis, meine Kol-
legin arbeitet zu 50 Prozent. Das gibt mir
Raum flr anderes, unter anderem flr die
Stiftung. Der Kontakt zu Menschen, andere
Kulturen und Lebensgewohnheiten sowie
fremde Sprachen haben mich schon immer
fasziniert. Man muss Uberzeugt sein, dass
ein solches Engagement etwas vor Ort
bewirkt und dem Weltzweifel etwas ent-
gegensetzen kann. Ich investiere nur so
viel Zeit in eine Tatigkeit, die ich als sinnvoll
erachte.

Die Stiftung «<Fundacion Suiza Para Los Indigenas» wurde 1989 von Antonio Heuberger,
dem friheren Besitzer der Firma «Spirella», gegriindet. Seither wurden Hunderte von
Projekten in den Anden und im Amazonas von Ecuador verwirklicht. Ziel ist es, den Indi-
genas, den indigenen Voélkern von Stidamerika, ein Leben in Wirde und Selbsténdig-
keit zu ermdglichen. Die Stiftung ist in vier Provinzen von Ecuador tétig, drei im Anden-
gebirge und eine im stdlichen Amazonasgebiet. Langjéhrige Partnerorganisationen vor
Ort sind fur die Vorbereitung und Umsetzung der Projekte verantwortlich. Diese kon-
zentrieren sich auf finf Bereiche: Bildung, Wasser, Gesundheit, Land- und Forstwirt-
schaft sowie die Férderung der Frauen. 2015 feiert die Stiftung das 25-Jahr-Jubildum
mit speziellen Benefizveranstaltungen (Konzert im KKThun, Samstag, 16. Mai, 19 Uhr).
Weitere Informationen: www.paralosindigenas.org
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Das kranke Biel: auf Arztvisite um 1850

Zurzeit ist im Neuen Museum Biel die von der BEKAG unterstlitzte Ausstellung

«Das kranke Biel: auf Arztvisite um 1850» zu sehen. Sie liefert am Beispiel der Praxis des Bieler Arztes
César Adolph Bloesch (1804-1863) Einblick in die Welt der Medizin und besonders von

Arzt und Patient im 19. Jahrhundert. Im Folgenden wird auf ein paar wenige Aspekte hingewiesen,

die in der Ausstellung ausfihrlicher und plastischer beleuchtet werden.

Prof. Dr. med. Dr. phil. Hubert Steinke,

Institut fir Medizingeschichte Universitdt Bern

César Adolph Bloesch, Olgemélde von Auréle Robert, 1864,
Kunstsammlung der Stadt Biel. Bid: zvg

Theorie und Praxis

Einen guten Einstieg liefert das hier abge-
bildete Portrat von Bloesch. Der Arzt pra-
sentiert sich vor einer grossen Bulcher-
wand. Das erscheint auf den ersten Blick
sehr traditionell, liessen sich doch Arzte
seit der Renaissance gerne als Gelehrte
darstellen. Doch bei genauerem Hinsehen
fallt auf, dass der Grossteil des Regals von
einem Vorhang zugedeckt wird. Wenn man
sich dann in Bloeschs autobiographische
Aufzeichnungen vertieft, so liest man dort:

«Kaum hatte ich im Sommer 1827 mit der
arztlichen Praxis begonnen, so fand ich
mich am Krankenbette von der Theorie
verlassen.» Bloesch weist hier auf ein
grundsatzliches Problem hin, mit dem sei-
ne Generation kdmpfte. Die Ausbildung
war sehr theorielastig. Nebst der alten,
noch immer prédgenden Saftelehre gab es
eine Menge neuerer Theorien wie etwa die
Brownsche Erregungslehre, die bei Profes-
soren und Arzten Anklang fanden. Welchem
theoretischen Modell man folgte, war von
unmittelbarer praktischer Bedeutung. Folg-

te man der Saftelehre, so bevorzugte man
ausleitende Verfahren wie Aderlass und
Einldufe oder versuchte den Saftehaushalt
durch Heilkrauter und Wickel ins Gleich-
gewicht zu bringen. War man ein Anh&nger
der Erregungslehre, so versucht man den
gereizten Korper zu beruhigen oder den
erschlafften anzuregen.

Arztliche Erfahrung

Dabei war skeptischen Arzten wie Bloesch
klar, dass weder die eine noch die andere
Therapieform wirklich geprift war. Nattrlich
gab es unzahlige Berichte seit Hippokrates’
Zeiten, dass diese oder jene Therapie mit
Erfolg angewendet wurde. Doch waren die
Berichte stark von theoretischen Uber-
legungen und Erwartungen gepragt und oft
nur schwer auf den einzelnen Fall anzu-
wenden. Zudem machte die langsam ent-
stehende, moderne naturwissenschaftliche
Medizin deutlich, dass die herkdmmlichen
theoretischen Modelle nicht haltbar waren.
Doch neue Modelle, die auch eine Anleitung
gegeben héatten, wie zu therapieren ist, gab
es nicht. Als gebildeter, kritisch denkender
Arzt gab es fir Bloesch — wie wohl fir viele
Arzte seiner Generation — nur eine Lésung:
man konnte auf das herkémmliche Wissen
nicht vollstédndig verzichten (der Vorhang
deckt nicht alles zu), aber zentral war die
Gewinnung eigener Erfahrung in der arzt-
lichen Praxis. Auf Bloeschs Tisch ist denn
auch ein Band seines Praxisjournals auf-
geschlagen, wéhrend er in einem weiteren
Band mit der Hand blattert. Als engagierter
Arzt fihrte Bloesch selbstversténdlich
Buch Uber seine Patienten und notierte sich
alle Behandlungen. Und aus der nieder-
geschriebenen Erfahrung versuchte er all-
gemeinere Grundsatze abzuleiten, die als
Richtlinien in seiner Praxis gelten konnten.
Das Selbstverstandnis des Arztes — so die
Botschaft des Bildes — beruht weniger auf
der akademischen Ausbildung als auf der
eigenen, systematisch notierten und reflek-
tierten Erfahrung.
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Blick in die Ausstellung: Bloeschs Studierzimmer
Bild: zvg

Neue Forschungen

Bloeschs Krankenjournal von 55 Banden
mit gut 150’000 Konsultationen hat sich
glicklicherweise im Bieler Stadtarchiv
erhalten. Es gibt weltweit nur eine Handvoll
Journale aus dem 19. Jahrhundert, die eine
Arztpraxis ahnlich genau und umfangreich
dokumentieren. Und nur zwei davon wurden
bisher so detailliert untersucht wie dasjeni-
ge von Bloesch. Die diinne Uberlieferung
und rudimentdre Erforschung liegt darin
begriindet, dass sich die Medizingeschich-
te seit jeher fUr die grossen Entdeckungen
und die grossen Manner interessierte. Sie
diente im 19. und bis weit ins 20. Jahrhun-
dert hinein vor allem dazu, die bisherigen
Erfolge der medizinischen Forschung her-
vorzuheben und damit den eigenen Stand
zu stérken und die eingeschlagene Rich-
tung zu bestétigen. Nach der Lektire medi-
zinhistorischer Arbeiten sollte man sich
glucklich schatzen, nicht im dunklen Mittel-
alter zu leben und den Arzten und Forschern
dankbar fur ihre Arbeit fir eine bessere
Zukunft sein. Aus dieser Perspektive inter-
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essierte man sich wenig daftir, wie der medi-
zinische Alltag der Bevdlkerung eigentlich
ausgesehen hatte. Erst ab den 1980er-Jah-
ren nahm das Interesse an diesen Frage-
stellungen langsam zu. Aber noch heute
wissen wir fast nichts darliber, wer im 19.
Jahrhundert wie oft und wegen welchen
Krankheiten zum Arzt ging. Die Entdeckung
von Bloeschs Praxisjournal war daher ein
Glicksfall und der Startschuss flir ein vom
Schweizerischen Nationalfonds geférder-
ten Forschungsprojekt, das diesen und
ahnlichen Fragen nachging. Einige der von
den beiden Doktoranden Lina Gafner und
Philipp Klaas erarbeiteten Resultate zeigt
die Ausstellung im Neuen Museum Biel.

365 Tage pro Jahr

Bloesch flihrte pro Jahr rund 5’500 Behand-
lungen durch, nur unwesentlich weniger als
ein heutiger Arzt. Das erstaunt auf den
ersten Blick, und zwar auch den Historiker.
Denn zum Einen handelt es sich Uberwie-
gend um Hausbesuche. Der Arzt vor 1850
hat kaum Instrumente, die er flr seinen

/.

AL L
Au chevet de Bienne

La visite du docteur en 1850

Das kranke Biel

Auf Arztvisite um 1850

29.01. - 10.05.2015
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Bestellung von Politik-+-Patient

Bestellen Sie das neue Politik+Patient noch heute — kostenlos!

Ja, ich bestelle kostenlos weitere Exemplare von Politik+Patient Q 20 a 50 Q 100

Name / Vorname:

Adresse:

Stempel / Datum / Ut S Cnri it e

Bitte Talon ausfullen und per Fax oder Post schicken an:

Arztegesellschaft des Kantons Bern

Presse- und Informationsdienst

Postgasse 19, Postfach, 3000 Bern 8 Fax: 031 310 20 82
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Praxis-Alltag bendtigen wirde. Bloesch
hdrte seine Patienten nur selten mit einem
Stethoskop ab, manchmal mass er den
Puls mit einer Taschenuhr. Fir den Patien-
ten gab es — ausser dem glinstigeren Tarif —
keinen Grund, zu Bloesch zu gehen.
Bloesch hatte zwar Patienten bei sich emp-
fangen und verfligte wohl auch Uber ein
entsprechendes Untersuchungsbett, einen
eigentlichen, allein fir die &rztliche Praxis
reservierten Raum dirfte er aber nicht
gehabt haben. Zum Anderen ging Bloesch
davon aus, dass jeder Patient anders ist
und entsprechend individuell behandelt
werden muss. Da der Arzt die individuelle
Konstitution des Patienten kennen musste,
fuhrte er mitihm ein ausfiihrliches Gesprach
Uber seine friheren Krankheiten und seine
aktuelle Verfassung. Diese Kombination von
Hausbesuch und ausfiihrlichem Gesprach
wilrde erwarten lassen, dass ein Arzt
bedeutend weniger Patienten behandeln
konnte als heute. Doch Bloesch hatte einen
«\orteil»: er hatte keine Feiertage. Die
Durchsicht seines Journals zeigt, dass er
tagaus tagein arbeitete, jeden Sonntag,
wahrend Jahren ohne jegliche Ferienzeit.

Blick in die Ausstellung: die Therapeutika
Bild: zvg
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So erwarteten ihn taglich rund 15, wahrend
grassierenden Epidemien ein Maximum
von 50 Hausbesuchen, zumeist in der Stadt
Biel und der naheren Umgebung.

Offene Fragen

Diese Zahlen haben uns Forscher erstaunt,
mehr noch aber deren Verteilung. Denn
auch hier zeigen sich Parallelen. Genau wie
heute gingen auch zu Bloeschs Zeit 75 bis
80 Prozent aller Patienten zwischen 1- und
5-mal pro Jahr zum Arzt (gezahlt sind nur
diejenigen, die Uberhaupt zum Arzt gehen).
Weitere rund 10 Prozent gingen friher
wie heute 6- bis 10-mal zum Arzt. Wahrend
heute aber nur eine kleine Gruppe von
5 Prozent mehr als 10-mal pro Jahr zum
Arzt geht, waren es bei Bloesch immerhin
13 Prozent. Und diese Gruppe war verant-
wortlich flir 60 Prozent aller Behandlungen
Bloeschs. Die Praxis des Bieler Arztes war
also mehr noch als heute geprégt durch
regelméssige Kundschaft. Wir mussen
offenbar unsere bisherige Vorstellung, dass
man in frlherer Zeit vor allem bei akuten,
schweren Krankheiten zum Arzt ging,
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revidieren. Bloesch begleitete Uber Jahre
hinweg Patienten mit chronischen Leiden
und oft auch Patienten mit sich abwech-
selnden, nicht bedrohlichen Beschwerden
wie Schwindel, Kopfschmerzen, Schlafsto-
rungen, Gemutsschwankungen, Parésthe-
sien, Aufstossen etc. Also eine Psychoso-
ziale Medizin ‘avant la lettre’? Glaubten
die Arzte denn an ihren Erfolg? Und die
Patienten? Aus welchen Schichten stamm-
ten diese? Wie wurden sie untersucht, wie
therapiert? Was kostete das? Zu wem ging
man, wenn nicht zum Arzt? Antworten
auf diese und andere Fragen gibt die Aus-
stellung.
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Anzeige

Die schweizerische Hirnforschung
gehort zur Weltspitze. Um diese For-
schung weiter zu unterstiitzen und
voranzutreiben, haben engagierte
Wissenschaftler 1995 die Schweize-
rische Hirnliga gegriindet. Die bedeu-
tenden Fortschritte in der Behandlung
von Hirnschldagen, 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-
bessern.

Zu ihren wichtigsten Anliegen gehort
auch, die Bevolkerung tiiber 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-
tenlos.

Schweizerische Hirnliga
Postgasse 19, Postfach
CH-3000 Bern 8

Tel. 031 31020 70
Fax 031 310 20 82
info@nhirnliga.ch

Spendenkonto PC 30-229469-9

SCHWEIZERISCHE HIRNLIGA
LIGUE SUISSE POUR LE CERVEAU
LEGA SVIZZERA PER IL CERVELLO
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