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Fir eine gute medizinische Versorgung -
zum Wohle aller!

Die Stimmbdrgerinnen und Stimmbdirger des Kantons Bern haben mit ihrem
deutlichen Nein am 27.11.2016 klar zum Ausdruck gebracht, dass die sogenann-
te Spitalstandortinitiative nicht die Lésung fiir ihre Sorgen und Angste darstellte.
Die Diskussion, die rund um die Initiative in Gang gekommen ist, hat aber eben-
so klar gezeigt, dass sich die Bevolkerung — vorab in peripheren Regionen
unseres Kantons — Sorgen macht. Sorgen dariiber, wohin sich die Menschen
wenden kénnen, wenn sie medizinische Hilfe brauchen, angefangen vom bana-
len Schnupfen bis zum lebensbedrohlichen Notfall.

Es geht also um nicht mehr und nicht weniger als die medizinische Versorgung
der Bevolkerung. Gerade in Anbetracht der aktuellen personellen Ressourcen-
verknappung und des dkonomischen Drucks gilt es, alte Denk- und Verhaltens-
muster zu verlassen. Es geht nicht um ambulant - stationar, Hausarzt — Spezia-
list, Arzt — Apotheker, arztliche — pflegerische Belange, Spitex — Pflegeheim, peri-
pher — zentral. Es geht darum, dem Patienten die flr sein Problem beste Ldsung
maoglichst rasch und unkompliziert zukommen zu lassen, und zwar dort, wo sie
am besten erbracht werden kann. Neuste Studien haben gezeigt, dass so fiir den
Patienten das beste Resultat erreicht werden kann.

Scheuen wir uns deshalb nicht, von Althergebrachtem Abschied zu nehmen und
Neues nicht nur zu denken, sondern auch anzupacken. Aus Gegenséatzen werden
Synergien, aus Konkurrenten Partner. Sprechen wir nicht nur von der Interprofes-
sionalitat, sondern leben wir sie auch. Traumen wir nicht nur von der «integrierten
Versorgung», sondern integrieren wir die medizinische Versorgung dort, wo die
Menschen sie brauchen und wo sie ihnen den optimalen Nutzen bringt. Daflr
mussen wir unsere Gartchen verlassen, aufeinander zugehen und das Gemein-
wohl Uber Partikularinteressen stellen. So werden wir eines Tages nicht unter ver-
dorrten Badumen sitzen, sondern die Friichte unserer alltédglichen, mitunter harten
Arbeit ernten kénnen.

Dr. med. Rainer Felber
Vizeprasident Aerztegesellschaft
des Kantons Bern
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MEDlIfuture

Von Einsteigern und Aussteigern — MEDIfuture 2016

Steigt tatsdchlich jeder dritte Arzt aus dem Beruf aus? Jein, sagt Nico van der Heiden an der MEDIfuture
im November 2016. Die Laufbahnmesse fiir junge und angehende Arztinnen und Arzte will zum Ein- statt
Aussteigen motivieren. Dieses Ziel verfolgt auch die BEKAG, wie jedes Jahr mit einem Stand vor Ort.

«Wer von Ihnen mochte aus dem Arztberuf
wieder aussteigen?», fragt Nico van der
Heiden seine junge Zuhdrerschaft. Das
Madchen zu meiner Linken raunt mir zu:
«Ich dachte, es geht hier darum, wie wir in
den Beruf einsteigen?»

MEDIfuture 2016. Wie jedes Jahr zieht der
Anlass eine grosse Anzahl Studierende der
Medizin an; diesmal im Stade de Suisse -
in einer Lounge hoch Uber dem griinen
YB-Parkett.

Meine Nachbarin hat Recht. Warum sollten
die mehr als 300 Teilnehmerlnnen dieses
Laufbahnstart-Kongresses bereits Uber
einen Ausstieg nachdenken?

Van der Heiden vom VSAO (Verband
Schweizerischer Assistenz- und Oberarz-
tinnen und -arzte) prazisiert, die Frage sei
eben gar nicht so abwegig. Es gibt Stimmen
aus der Politik, die sagen, es gabe zu viele
Aussteiger unter Arztinnen und Arzten.
Diese Politiker fordern eine Debatte um den
Nutzen solcher Aussteiger fiir die Gesell-
schaft und mdéchten am liebsten durchset-
zen, dass Mediziner mindestens zehn Jah-
re Vollzeit arbeiten muissen. Wenn nicht,
mussten sie Teile der Ausbildungskosten,
die sie den Steuerzahler gekostet haben,
rlckerstatten.

Mit feinem Lacheln unterstreicht van der
Heiden: «Diese Debatte wird faktenfrei
geflhrt.» Zusammen mit der FMH wollte
der VSAQ dies andern und Fakten schaffen.
Um statistisches Material zu sammeln, wur-
de eine Studie in Auftrag gegeben. Dazu
definierte man zuerst einmal Ausstieg:
«Eine Person ist aus dem Arztberuf aus-
gestiegen, wenn sie nicht mehr kurativam
Patienten tatig ist.»

Die Resultate sprechen eine klare Sprache.
8.4% bis 12.9% der Medizinstudium-
Abgéanger von 1980 bis 1999 sind ausge-
stiegen. Am ehesten die Deutschschweizer
Frau, am seltensten der Tessiner Mann. Ein
Geschlechterunterschied lasst sich auch im
Allgemeinen feststellen; Frauen steigen
etwas 6fter aus. Jeder Vierte, der aussteigt,
tut dies bereits direkt nach Studienab-

schluss und ist damit nie als Arztin/Arzt
tétig. Zurtickholen lassen sich diese Perso-
nen kaum; dies beweise die Studie auch, so
van der Heiden.

Doch kein verlorenes Steuergeld

Besonders interessant ist es zu sehen, wo
es die Leute hinzieht. Mit 25% die grosste
Gruppe von Aussteigern bleibt am Spital
und erledigt non-kurative Aufgaben, zum
Beispiel als Spitaldirektor. 18% gehenin die
Wissenschaft, wo ihr Studium der Gesell-
schaft ebenso niitzlich bleibt. 17% zieht es
in eine Weiterbildung. Die Option Haus-
frau/Hausmann hingegen wurde erstaunli-
cherweise nicht angegeben.

Der klassische Fall des arztlichen Berufs-
ausstiegs ist also der Wechsel in einen
anderen Beruf — und meist in einen, der
noch mit der Ausbildung zu tun hat.
Gefragt wurde auch nach dem Warum. Drei
Grlinde fUr einen Ausstieg schwangen oben
aus: die hohe Arbeitsbelastung, die Arbeits-
inhalte und die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie. Die Grlinde sind fiir van der Heiden
keineswegs Uberraschend. Denn es sind
die Hauptprobleme, mit denen sich der
VSAOQO immer wieder konfrontiert sieht. Viele
Arztinnen und Arzte sind nicht mehr bereit,
im Schnitt 55 Stunden pro Woche zu arbei-
ten. Sie wollen kleinere Pensen - auch
damit sie mehr Zeit fiir die Familie haben.
Und sie wollen weniger Birokratie, dafir
mehr direkte Arbeit am Patienten.

Van der Heiden schliesst mit einer unver-
s6hnlichen Note: Die rund 10% der Abgén-
ger, die den Beruf wechseln, sind zwar eine
moderate Zahl; Handlungsbedarf sieht er
trotzdem.

Der Teilzeit-Papi

Einer, der sich gegen den Ausstieg aus dem
Arztberuf entschieden hat, ist Jacob Porst-
mann. Er schafft den Spagat zwischen
Arzt-Sein und Vater-Sein. Denn er hat sich
fir das Modell Teilzeit entschieden. Das

Text und Bilder: Benjamin Fréhlich,
Presse- und Informationsdienst

musste er fast: drei Kinder und eine eben-
falls im Gesundheitswesen tétige Frau.
Kita-Zeiten sind nicht unbedingt kompati-
bel mit dem Tagesablauf eines Arztes und
einer Hebamme; so waren beide Elternteile
auf ein Teilzeitmodell angewiesen.

Ein Modell, welches, so provoziert Porst-
mann, fir die Arzteschaft (noch) nicht exis-
tiert. Wenn man auf Stellenportalen nach
Teilzeitstellen suche, finde sich kaum je
etwas. Nur zehn Prozent der Stellen in der
Inneren Medizin; in der Neurologie kommt
lediglich eine Teilzeitstelle auf 90 Vollzeit-
stellen. Am besten mache man sich die Teil-
zeitstelle selber, ganz einfach: Man bewer-
be sich auf eine Vollzeitstelle und verlange
Teilzeit. Zumindest ein 80%-Anstellungs-
verhaltnis, ist Porstmann Uberzeugt, liesse
sich oft durchsetzen. Es gebe nicht so viel
Konkurrenz, wie man denke.

Mit dieser Schwierigkeit beginnt es erst.
Denn so einfach ist es mit der Teilzeit nicht.
Man muss sich explizit daflr entscheiden.
Bei Porstmann waren es die Kinder. Er woll-
te sie aufwachsen sehen, mit ihnen Zeit
verbringen. Ein bedeutender Nachteil der
Teilzeit ist der Ausfall an Lohn. Zeigt sich
dieser Geldmangel nicht bereits im Alltag,
so sicher in der Unterversicherung. Man
muss sich dieser Problematik bewusst sein
und friihzeitig fir die Pensionierung vorsor-
gen.

Die Nachteile beschranken sich nicht auf
die finanzielle Situation. Es kann auch zu
Spannungen am Arbeitsplatz kommen.
Womdglich ist man weniger gut in Arbeits-
ablaufe eingebunden, bekommt nicht die
interessantesten Arbeiten, muss als Liicken-
blsser agieren, hat administrativen Mehr-
aufwand und es dauert langer, Oberarzt zu
werden. Es kann auch sein, dass man auf
feindliche Haltungen gegentber Teilzeitar-
beit trifft. Porstmann rat den Anwesenden,
zum eigenen Lebensmodell zu stehen und
sich zu verteidigen. Eine Umfrage der JHaS
(Junge Hausérztinnen und -arzte Schweiz)
aus dem Jahr 2016 beweist: Das Wunsch-
pensum beider Geschlechter ist 70%. Nur
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wenn es Leute gibt, die auch aktiv versu-
chen, dieses Arbeitsmodell zu leben, kann
man es in der Gesellschaft verankern.
Porstmann ist Uberzeugt, dass Chefarzte
nicht mehr mit den alten Spriichen kommen
kénnen. Das Selbstbild beider Geschlech-
ter hat sich verandert.

Der Vater dreier Kinder sieht aber vor allem
die Vorteile der Teilzeit. Er hat ein Leben
neben der Arbeit, sieht seine Kinder und
seine Frau 6fter. Die Kinder haben ihm auch
geholfen. Wenn er am Abend die Kinder aus

der Kita holen muss, geht er einfach. Der
Chefarzt kann die Rapporte entweder plinkt-
lich mit ihm besprechen oder gar nicht. Nur
so kann man laut Porstmann das System,
in dem die Arztinnen und Arzte zu viel arbei-
ten, nach und nach Gberwinden. Insofern ist
Porstmann trotz Nicht-Ausstieg eigentlich
eine Art Aussteiger — zumindest, was die
herkémmlichen Denkmuster angeht.

Schon von weitem sichtbar
fihrte der Berner Bér

die Medizinstudierenden
zum BEKAG-Stand.
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*‘MEDIfuture

10 éditic
Le congres de carriere

pour les futurs et

jeunes medecins

Zukiinftige Arzte

Was wohl die Einsteiger Uber Teilzeit und
Jobwechsel denken mégen? Das Publikum
dussert sich nicht. Keine Fragen werden
gestellt. Wohin wird sich die Arzteschaft mit
den neueren Generationen entwickeln?
Wird sich Teilzeitarbeit grossflachig durch-
setzen - in einer Branche mit akutem Geld-
und daher Personalmangel, in einem Land,
wo wegen des Numerus Clausus tiberhaupt
zu wenig Mediziner ausgebildet werden?

BEKAG-Stand

Das Madchen neben mir steht auf und ver-
abschiedet sich. Ich frage sie, ob sie schon
aussteige? Die Antwort kommt mit kiihlem
L&acheln. Nein, sie wolle einsteigen. lhr
Traum ist es, als Augendrztin zu arbeiten.
Und schon entschwindet sie in Richtung
Infostande.

Auf geschwungener Plane prangte gross der Berner Béar. Er machte die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer der MEDIfuture 2016 auf die BEKAG aufmerksam. Die Besucher
waren denn auch zahlreich und die Vertreter der BEKAG konnten den jungen Menschen
in persodnlichen Gespréachen die Praxis des aktiven Arztes néherbringen. Mit modernem
Jutebeutel und késtlichen Mandelbérli konnte die BEKAG den Besuchern ein Andenken

mitgeben und in Erinnerung bleiben.

Wer denkt schon ans Aussteigen?
Nico van der Heiden, stellvertretender
Geschéftsfihrer vom VSAQ, macht
die Fluktuation unter den Arzten zum
Thema.
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Symposium

Wie gelingen gesundheitspolitische Kampagnen?

Gesundheit wird in der Gesellschaft breit diskutiert; eine korrekte Vermittlung der Inhalte
ist aber eine grosse Herausforderung. Wie man eine Kampagne richtig durchfihrt und worauf
man achten sollte, war Thema eines Symposiums von Public Health Schweiz.

Benjamin Fréhlich,
Presse- und Informationsdienst

«Viele Kampagnen scheitern daran,

dass die Botschaft nicht verstanden wird»,
erklért Suzanne Suggs.

Foto: zvg

Hochglanz-Pornographie — so betitelten vie-
le die Anti-AlDS-Kampagne 2014 des Bun-
desamts fir Gesundheit (BAG). Vielerorts
in der Schweiz hingen Plakate, auf denen
schdne Menschen Sex haben. Die Reaktio-
nen in Bevdlkerung und Medien blieben
denn auch nicht aus: Christlich gefarbte
Organisationen verlangten eine sofortige
Beendigung der Kampagne, die Schweize-
rische Evangelische Allianz (SEA) betrieb
eine Gegenkampagne mit treuen, bekleide-
ten Paaren, und die Presselandschaft griff
die Kampagne mit reisserischen Titeln auf
und kritisierte sie teilweise heftig. War die
Kampagne ein Reinfall? Mitnichten, meint
Norina Schwendener vom BAG. Sie stellt
die AIDS-Kampagne von 2014 zwei Jahre
spater am «Symposium Gesundheitskom-
munikation — zwischen Gesundheitsfor-
derung und Bevormundung» als Beispiel
fur eine Uberaus gelungene Kampagne vor.
Sie freut sich noch immer sichtlich tber
das grosse Echo und die Kontroverse von
damals. Tatsdchlich scheinen sich die
Zuhdrenden an diesem Vormittag in Bern

Der Politologe Claude Longchamps bemerkt,
dass sich arme Menschen nicht mehr flr Gesund-

heitsfragen interessieren.

Foto: zvg

noch gut an die Plakate zu erinnern. «Die
Kampagne hat definitiv einen hohen Erinne-
rungswert», schwarmt die BAG-Mitarbeite-
rin und zeigt auf, wie man dies erreichte.

Angst wirkt nur kurzfristig

Schwendener bestétigt ihren Vorredner
Andreas Fahr von der Universitat Fribourg,
der sagt: «Furchtappelle wirken nur kurz-
fristig, positive Impulse hingegen wirken
langer.» Die AIDS-Kampagne gibt eine
positive Botschaft: Schiitzt man sich beim
Geschlechtsverkehr vor Krankheiten, kann
man das Leben so richtig geniessen. Dem-
entsprechend wurde der Projekttitel denn
auch von «STOP AIDS» zu «LOVE LIFE» auf
positiv umgepolt. Damit reagierte das BAG
auf die jungsten Erkenntnisse wissen-
schaftlicher Studien zu Medienwirkung.
Andreas Fahr, seines Zeichens Professor
fir Kommunikationsforschung in Fribourg,
konkretisiert in seinem Vortrag: «Verangs-
tigung wirkt nur kurzfristig und nur unter
bestimmten Umsténden. Eine furchtorien-

tierte Kommunikationskampagne kann
sogar kontraproduktiv sein.» Oft resultiert
sie ndmlich in einer Verneinungsreaktion.
Das heisst, dass die betroffenen Personen
die Augen vor dem Problem verschliessen.
Umgekehrt konnte Fahr feststellen, dass
die Reaktanz bei einer positiven Emotiona-
lisierung groésser war und vor allem langer
andauerte. Unter anderem untersuchte
Fahr dabei auch die LOVE LIFE-Kampagne
des BAG.

Vorsicht vor méglichen Miss-
verstandnissen

Auch Suzanne Suggs von der Universita
della Svizzera italiana forscht im Bereich
der Gesundheitskommunikation. Als gebir-
tige Amerikanerin bringt sie einen erfrischen-
den Blick von aussen auf die Schweizer
Gesundheitskampagnen. So fleht sie iber-
raschenderweise die Anwesenden gerade-
zu an, bei Kampagnen nicht mehr von der
Ausgangssprache in die anderen Landes-
sprachen eins zu eins Ubersetzen zu wollen.
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Denn die fir die Werbung so wichtigen
Wortspiele funktionierten Ubersetzt nicht.
Uberpriife man die kulturellen Unterschiede
nicht, kdnne man das Geld genauso gut
zum Fenster rauswerfen. Nebst den klassi-
schen Fragen (Wen will man ansprechen?
Was will man sagen? Wie will man es
sagen? Wo will man es kommunizieren?) ist
fur Suggs vor allem eine Frage zentral —eine
Frage, die sich viele Kampagnenfihrer
nicht stellen. — Wie kénnte meine Botschaft
missverstanden werden? Denn, so die Wis-
senschaftlerin, viele Kampagnen scheiter-
ten gerade daran, dass die Botschaft nicht
verstanden werde. Suggs erzéhlt von einer
Kampagne in den USA, bei der eine Latino-
Gemeinschaft zum Benutzen von Auto-
kindersitzen animiert werden sollte. Trotz
intensiven Massnahmen beniitzte die Ziel-
gruppe keine Kindersitze im Auto. Bis man
nachfragte und herausfand, dass der
Schoss der Mutter aus religidsen Griinden
als sicherer empfunden wurde. Erst durch
priesterliche Weihung der Kindersitze
konnte das Problem geldst werden. Die
Kampagne war aber gescheitert. Nicht die
teuren Plakate und Werbespots hatten
genitzt, sondern das Nachfragen. Suggs
befindet: Wenn man eine Botschaft erklaren
muss, hat man eigentlich schon versagt.

Sport versteht jeder
Dieses harte Urteil kann Claude Long-

champ durch statistisches Material unter-
mauern. Der vor allem als Wahl- und Abstim-
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mungsanalytiker des Schweizer Fernse-
hens bekannte Politologe weiss zu berich-
ten, dass mit wenigen Ausnahmen eigent-
liche alle gesundheitspolitischen Abstim-
mungen in Bezug zum KVG (Krankenversi-
cherungsgesetz) auf Bundesebene geschei-
tert sind. Warum? Die Botschaften sind ent-
weder zu komplex oder werden reduziert
auf eine reine Kostenfrage. Etwas Anderes
liest Longchamp auch noch aus seinem
Gesundheitsmonitoring heraus: Zwar hat
sich Public Health in den letzten Jahrzehn-
ten zu einem Thema der Offentlichkeit
gemausert, doch ein steigender Anteil der
Bevolkerung interessiert sich nicht (mehr)
fur Gesundheitsfragen und verabschiedet
sich aus der Debatte. Longchamp fallt auf,
dass es sich dabei um &rmere Leute mit
schlechterer Gesundheit und kleiner
Gesundheitskompetenz handelt (poor peo-
ple — poor health — poor health competen-
ce). Der Grund? Die Public Health-Debatte
sei zu technisiert, weniger gebildete Schich-
ten kdnnen ihr nicht folgen. Dabei gabe es
so einfache Massnahmen. Man mdisse vor
allem den Breitensport vorantreiben. Sport
versteht jeder und er schltzt vor vielen
Gesundheitsproblemen. Wer weiss, vielleicht
nitzen ja dabei auch die LOVE LIFE-Kam-
pagnen? Immerhin geht es dabei auch um
Bewegung.

Save the date

8. bis 11. November 2017

In einem Jahr finden erneut die Berner Tage der Klinik BETAKLI statt. Die BETAKLI
sind eine anerkannte Fortbildungsveranstaltung der Aerztegesellschaft des Kantons
Bern, der Medizinischen Fakultat der Universitat Bern und des Inselspitals. Es werden
Plenarveranstaltungen, Workshops und klinische Visiten durchgefiihrt.

Neuigkeiten finden Sie laufend auf www.betakli.ch.
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MEDPHONE

Pluspunkt MEDPHONE

Sie leitet seit Anfang Oktober 2016 die Geschicke von MEDPHONE. Er ist der &rztliche Leiter
der Notrufzentrale. doc.be hat sich mit Daniela Schudel und Christian Gubler lber Karriereschritte,
Patientenerwartungen und Zukunftsperspektiven unterhalten.

Text und Bilder: Markus Gubler,
Presse- und Informationsdienst

«Uberall, wo kleinere medizinische und
pflegerische Einrichtungen an ihre
Grenzen stossen, kénnte MEDPHONE
wertvolle Unterstlitzung bieten»,

ist die neue Geschéftsfihrerin Daniela
Schudel Giberzeugt.

Bild Seite 8:

Noch in der Aufbauphase;

Daniela Schudel, Geschéftsfihrerin
MEDPHONE, und Christian Gubler,
arztlicher Leiter, planen die
néchsten Schritte.

doc.be: Frau Schudel, Sie sind seit
Anfang Oktober 2016 Geschifts-
filhrerin von MEDPHONE. Wie ist es
dazu gekommen?

Schudel: Ich war Uber zehn Jahre lange in
der Spitex tatig. Zu MEDPHONE und Not-
fallarzten hatte ich immer wieder Kontakt.
Wir waren selber Kunde von MEDPHONE
und liessen unseren 24-Stunden-Pikett-
dienst Uber sie abwickeln. Diesen Dienst
haben wir als sehr wertvoll und unterstit-
zend erlebt. Und mit Zeno Supersaxo (Ver-
waltungsratsprasident MEDPHONE a.l.)
bin ich seit Jahren befreundet. Wir teilen die
gleiche Leidenschaft firs Reiten. Er hat sich

in diesem Frihjahr bei mir gemeldet und mir
die Stelle als Geschéftsfuhrerin angeboten.

Was liess Sie zégern?

Schudel: Bei der Spitex habe ich jahrelang
in der Pflege und in der Leitung gearbeitet.
Ich kenne das Leben und Leiden von zuhau-
se lebenden Patienten und deren Angehd-
rigen. Trotz FUhrungserfahrung - ich habe
mehrere Spitex-Stitzpunkte geleitet — bin
ich mit betriebswirtschaftlichen Ablaufen
weniger vertraut. Dies habe ich dem Verwal-
tungsrat bei den Vorstellungsgesprachen
offen kommuniziert. Nach einer eintagigen
Einflhrung und den wiederholt positiven
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Signalen aus dem Verwaltungsrat ist in mir
der Entschluss gereift, die vertraute Umge-
bung zu verlassen und die neue Herausfor-
derung anzunehmen.

Wie erleben Sie, Herr Gubler,
als medizinischer Leiter die Zusam-
menarbeit mit Frau Schudel?

Gubler: Als sehr angenehm. Uns, dem Ver-
waltungsrat und mir, war bewusst, worauf
wir uns bei der Wahl von Frau Schudel ein-
liessen. Sie hat grosse praktische Kennt-
nisse in der Pflege, ist flhrungserfahren und
kennt die notfallmedizinischen Ablaufe. Wo
Defizite bestehen, unterstiitzen wir sie: In der
Administration begleitet sie Monika Biiti-
kofer, die frlthere MEDPHONE-Geschafts-
fuhrerin. Und bei den Verhandlungen mit
den Verantwortlichen der ambulanten &rzt-
lichen Notfalldienste sitze ich mit am Tisch.

Richten wir den Blick auf die
Geschaftsentwicklung von MEDPHONE.
Laut der jiingsten Studie des Schwei-
zerischen Gesundheitsobservatoriums
OBSAN zeichnen sich gegen Abend,
an Wochenenden sowie an Feiertagen
Versorgungsengpasse ab. Nur noch
jeder dritte Befragte gibt an, sehr
leicht oder ziemlich leicht eine arztliche
Behandlung zu erhalten. Vielverspre-
chende Aussichten fiir medizinische
Notrufzentralen wie MEDPHONE?

Gubler: Solche Zahlen sind mit Vorsicht zu
interpretieren. In der Schweiz haben wir
einen vergleichsweise einfachen Zugang
zur medizinischen Versorgung — auch im
Notfall. Was wir aber feststellen, ist, dass
an den Randzeiten immer mehr Patienten
mit Bagatellen Notfallstationen aufsuchen.
Diese falsch gelenkten Patientenstréme
verursachen erhebliche Mehrkosten. MED-
PHONE konnte dem entgegenwirken. Wir
verzeichnen Uber die Feiertage mehr Anrufe.
Bei uns erhalten Anrufende rasch professio-
nelle und kostengunstige Beratung. Ob sie
letzten Endes nicht trotzdem Notfallstatio-
nen aufsuchen, wissen wir nicht.

Patientinnen und Patienten stellen
hohe Erwartungen an die
medizinischen Leistungserbringer.
Wie erleben Sie dies?

Gubler: Wir kénnen diese hohen Erwartun-
gen erflllen. Unsere Mitarbeiterinnen wer-
den gezielt ausgewahlt, sind entsprechend
geschult und erfahren. Sie besitzen alle
Berufsdiplome auf Tertidrstufe oder sind
ausgebildete medizinische Praxisassisten-
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tinnen. Unklare Félle wollen Beraterinnen
von sich aus nachbesprechen. Ich erkun-
dige mich dann beim Patienten im Spital
personlich. Diese Anrufe werden sehr
geschéatzt. Und gleichzeitig erhalten die
Beraterinnen auch ein Feedback zu ihrer
Arbeit. Ich kann sagen: Die Leute sind mit
den medizinischen Auskunften zufrieden.
Dies belegen auch unsere jahrlich durchge-
fuhrten Kundenbefragungen.

Immer mehr Patienten suchen online
nach Antworten auf gesundheitliche
Gebrechen. Eine Herausforderung fiir
lhre medizinischen Beraterinnen?

Gubler: Das Problem vieler medizinischer
Artikel im Internet ist: Sie gewichten Krank-
heiten zu wenig. Welche sind haufig, welche
selten? Mogen die Artikel inhaltlich korrekt
sein, sie machen dem Laienpublikum den-
noch unnétig Angst.

Schudel: Wer bei MEDPHONE anruft, hat
ein Leiden — brennende Augen, Schmerzen
in der Brust, Schmerzen nach einem Sturz -
und bittet um sofortige Hilfe. Die meisten
haben vorab ihren Hausarzt zu kontaktieren
versucht und wenden sich dann an uns.
Dass in dieser Stresssituation online nach
Erklarungen fir Symptome gesucht wird,
glaube ich nicht.

Gubler: Ein Notfall verlangt neben der medi-
zinischen immer auch eine psychologische
Betreuung. Es geht um Angstbewaltigung.
Vielen Patienten hilft alleine die Tatsache,
dass jemand zuhért und sie ihre Angste
erklaren mussen.

Mit welchen Problemen gelangen
Patienten an MEDPHONE?

Gubler: Das ist saisonal unterschiedlich.
Jetzt in der Adventszeit nehmen Anfragen
wegen psychischer Belastungen zu. Darauf
sind wir vorbereitet. Wir arbeiten eng mit
Psychiatern zusammen.

Personliches

Daniela Schudel ist seit 1986 diplo-
mierte Pflegefachfrau HF mit Fachaus-
weis in Palliativpflege und Mitglied Care
Team des Kantons Bern. Sie ist vierfache
Mutter, hat ihre Kinder alleine gross
gezogen. In ihrer Freizeit reitet und liest
Daniela Schudel gerne.

Schudel: Und weil wir wissen, dass Uber
Weihnachten — weil viele Arztpraxen Uber
die Feiertage schliessen — viel mehr Tele-
fonate bei uns eingehen, setzen wir mehr
medizinische Beraterinnen ein.

Ich hake nach. Welche konkreten Not-
falle wickelt MEDPHONE ab?

Gubler: Die ganze Bandbreite — von der
einfachen Schnittverletzung bis zum Herz-
infarkt. Fir uns stellt sich aber die Frage
anders. Denn: Bei jedem Anruf missen wir
fur subjektiv geschilderte Symptome Dia-
gnosen erstellen. Wir sehen den Patienten
nicht physisch vor uns. Es gibt keinen
Augenkontakt, keine Mimik. Dies macht
die telemedizinische Beratung herausfor-
dernd —egal, welches Leid geschildert wird.

MEDPHONE in Zahlen

23 medizinische Beraterinnen

2,5 Millionen im Versorgungsgebiet
2’500 angeschlossene Arztinnen/Arzte
Uber 125’000 angenommene Anrufe
im 2015

Schudel: Die Qualitat unserer Mitarbeiterin-
nen liegt genau darin, in den unterschied-
lichen Stresssituationen, welche die Anru-
fenden durchleben, rasch die Gesprachs-
fihrung zu Ubernehmen und ihnen Halt
und Hilfe zu vermitteln.

Wie gehen die medizinischen Berate-
rinnen mit belastenden Telefonaten
um? Kénnen sie psychologische Hilfe
in Anspruch nehmen?

Gubler: Selbstverstandlich. Und jede Mit-
arbeiterin hat meine Telefonnummer und
weiss, dass sie mich jederzeit anrufen kann,
um schwierige Falle zu besprechen.

Fiir die niedergelassene Arzteschaft

ist die ambulante Notfalldienstpflicht ein
Dauerthema. Wie kann MEDPHONE
mithelfen, die Situation zu beruhigen?

Gubler: MEDPHONE ist das Bindeglied, um
die Situation im Notfalldienst zu entschar-
fen. So kénnen wir bei angeschlossenen
Arztpraxen die Sprechstunden mitgestalten
und kurzfristig Notfall-Termine in deren
Agenden eintragen. MEDPHONE kann den
Notfallarzt in seiner Dienstpflicht wirksam
entlasten — zu fairen Preisen.
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Wo liegen die aktuellen Herausfor-
derungen von MEDPHONE?

Gubler: Trotz zahlreicher Mitbewerber kann
sich MEDPHONE am Markt behaupten.
MEDPHONE ist nach wie vor in arztlicher
Hand und hat sich seine Unabhangigkeit
gegeniiber der Pharmaindustrie und den
Krankenkassen bewahren kdnnen. Und die
Qualitat von MEDPHONE wird auch ausser-
halb des Kantons Bern wahrgenommen:
Verschiedene Fachgesellschaften, Netz-
werke von Gruppenpraxen wie auch Zahn-
arzte-Gesellschaften interessieren sich flir
unsere Dienstleistungen.

19. Januar erw. Présidentenkonferenz (Bezirksvereins- u. Fachgesellschafts-
prasidentinnen), nachmittags

02. Marz Bezirksvereinsversammlungen, kantonsweit

16. Mérz Delegiertenversammlung, nachmittags

25. April Berner KMU, ordentliche Frihjahrs-Delegiertenversammlung

04. Mai FMH Arztekammer, ganzer Tag in Biel

08. Juni erw. Prasidentenkonferenz (Bezirksvereins- u. Fachgesellschafts-
prasidentlnnen), nachmittags

15. Juni Bezirksvereinsversammlungen, kantonsweit

22. Juni Delegiertenversammlung, nachmittags

15. August Klausurtagung, Vorstand

19. September erw. Présidentenkonferenz (Bezirksvereins- u. Fachgesellschafts-
présidentinnen) erst ab 17.00 Uhr

17. Oktober Berner KMU, ordentliche Herbstdelegiertenversammlung

19. Oktober Delegiertenversammlung, nachmittags

26. Oktober FMH Arztekammer, ganzer Tag in Biel

08. - 11. November BETAKLI 2017

16. November Bezirksvereinsversammlungen, kantonsweit

Schudel: Auch bei Pallifon dirfen wir uns
vorstellen. Die Interessenten sehen die
Vorteile von MEDPHONE, die auch mich
Uberzeugen. Bei MEDPHONE erhalten
Anrufende nicht nur medizinischen Rat. Wir
kdnnen sie gleich auch an die entsprechen-
de Stelle — Sanitétspolizei, Notfallarzt oder
Spital — weiter verweisen. Dies ist der gros-
se Pluspunkt von MEDPHONE.

Wagen wir den Blick in die Zukunft. Wo
steht MEDPHONE in 5 Jahren? In
welchen Bereichen konnte MEDPHONE
noch wachsen?

Schudel: Uberall, wo kleinere medizinische
und pflegerische Einrichtungen an ihre
Grenzen stossen, konnte MEDPHONE
wertvolle Unterstitzung bieten. Ich denke
da vor allem an den 24-Stunden-Pikett-
dienst der Spitex. Ein spannendes Kunden-
segment mit Potenzial.

Gubler: Vielleicht ist die Telefonie in funf
Jahren technisch so weit, dass wir den
Patienten sehen kénnen. Solche Technolo-
gien existieren bereits, haben sich aber
noch nicht flachendeckend durchgesetzt.
Dies hétte erhebliche Auswirkungen auf
die medizinische Beratungstatigkeit. Und
der Markt fir medizinische Callcenter wird
gesundschrumpfen, ohne Folgen fir MED-
PHONE. MEDPHONE ist gut aufgestellt.
Seine Unabhangigkeit verleiht ihm Glaub-
wirdigkeit.

Was erwarten Sie von der BEKAG?

Gubler: Leider kommt es immer wieder vor,
dass unsere medizinischen Beraterinnen
diensthabende Arztinnen und Arzte nicht
erreichen. Es liegt in der Verantwortung der
Notfalldienstkreise, die Einsdtze zu planen
und sicherzustellen. Hier herrscht Aufkla-
rungsbedarf. Sollten Notfalldienstkreise
mit der Planung an Grenzen stossen, bietet
MEDPHONE Unterstiitzung an. Fir gewis-
se Notfalldienstkreise erstellen wir schon
heute Einsatzplane.

Besten Dank, Frau Schudel, Herr Gubler,
fiir dieses Gesprach!
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Demografische Herausforderungen

Der Hausarzt als Coach gegen Demenz

In der Schweiz leben schétzungsweise 119°000 Menschen mit Demenz. Prognosen zufolge
kdénnte sich diese Zahl bis im Jahr 2050 verdreifachen. An einem Symposium

von Public Health Schweiz und der Schweizerischen Alzheimervereinigung diskutierten
Fachleute die Herausforderungen dieser Erkrankung.

Andrea Renggli,
Presse- und Informationsdienst

Ein Coach gegen Demenz — an dieser Idee
tlfteln Neuropsychologen aus Basel. Es
gibt Hinweise, dass sich der Verlauf der
Krankheit aufhalten oder verzégern lasst.
Dies, indem Risikofaktoren behandelt oder
reduziert und Schutzfaktoren gefordert
werden. Die bedeutendsten Risikofakto-
ren sind Diabetes, Bluthochdruck, Uberge-
wicht, kérperliche Inaktivitdt, Depression,
Nikotinabusus und ein niedriger Bildungs-
stand. Laut einer Studie aus dem Jahr 2014
sind rund 30 Prozent der Demenzerkran-
kungen auf diese sieben Faktoren zurlick-
zuflihren. Hingegen kénnen kérperliche
Aktivitat, gesunde Erndhrung, kognitives
Training und soziale Aktivitdten das Demenz-
risiko senken.

Die junge Neuropsychologin Panagiota
Mistridis prasentierte das Projekt «Brain-
Coach», das zurzeit am Felix-Platter-Spital
in Basel erarbeitet wird. Das Projekt unter-
stutzt gesunde Menschen und Risikopatien-
ten, um ihre kognitive Gesundheit zu erhal-
ten. Dazu soll das bestehende Gesund-
heitscoaching erweitert werden. Dieses
sieht vor, dass der Hausarzt als Coach und
Berater Themen wie Nikotin, Alkohol,
Gewicht, Stress, Bewegung und Erndhrung
anspricht. Mit dem «BrainCoach» soll
zuséatzlich der Bereich «kognitive Aktivitat»
ins Coaching aufgenommen werden. Als
Beispiele fur kognitive Aktivitat préasentierte
Mistridis ein ganzes «Buffet»: ein Hobby
pflegen, ein Musikinstrument spielen, ehren-
amtliche Arbeit, Sudoku oder Kreuzwort-
ratsel I6sen, aber auch Gruppenaktivitaten
wie Sprachkurse, Lesezirkel, Brett- oder
Kartenspiele.

Die Neuropsychologin Panagiota
Mistridis tiftelt an einem Coaching
fur Risikopatienten, das eine
Demenzerkrankung verhindern
oder verzégern kann.

Foto: zvg
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Lebensende wie Lebensanfang
gestalten

Viel Zuspruch vom Publikum erhielt Steffen
Eychmlller, Leitender Arzt des Universita-
ren Zentrums Palliative Care am Inselspital
Bern. Seine Vision: Das Lebensende soll
wie der Lebensanfang gestaltet werden:
gepragt von Asthetik, menschlicher Warme
und Kompetenz.

Die palliative Pflege am Lebensende will
dem Patienten Steuerungsmaoglichkeiten
anbieten und ihn moglichst wenig Angst
und Stress aussetzen. In der medizinischen
Planung sei das nicht méglich, erklarte
Eychmuller. Sehr wohl aber in der Planung
des Alltags. Hier ist der Demenz-Patient
kompetent. Er kann sein Umfeld einbinden
und eigene Vorlieben einbringen. So darf er
beispielsweise entscheiden, dass er keine
Notfall-Hospitalisation wiinscht. Diese pallia-
tive Liste von Problemen und Ressourcen
unterscheidet sich deutlich von der medizi-
nischen Liste. Sie sollte nicht vernachlas-
sigt werden.

Kaum Zahlen zur Epidemiologie

Ebenfalls praxisorientiert war der Vortrag
von Iren Bischofberger, Prorektorin der
Kalaidos Fachhochschule Gesundheit
Zirich. Bischofberger zeigte, wie Angeho-
rige von Demenzkranken unterstitzt wer-
den kdnnen. Einige Punkte missen speziell
beachtet werden. So sind beispielsweise
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Schulungen an das Bildungsniveau der Teil-
nehmer anzupassen. Immer wichtiger wer-
den laut Bischofberger Dialogangebote fur
Angehdrige in Krisensituationen.

Emiliano Albanese vom Institute of Global
Health der Universitat Genf hatte eine tber-
raschende Botschaft: In der Schweiz seien
kaum wissenschaftlich belegte Fallzahlen
zur Epidemiologie von Demenz bekannt.
Auch seien keine sicheren Prognosen uber
die kinftige Verbreitung der Krankheit még-
lich. Die Menschen werden immer é&lter,
deshalb kénnte die Pravalenz von Demenz
steigen. Andererseits lassen vielleicht bald
ein Medikament oder praventiv wirksame
Massnahmen die Fallzahlen langfristig sinken.

Paul Gerson Unschuld von der Klinik fur
Alterspsychiatrie der Universitat Zurich
beschéftigte sich mit ethischen Fragen. Mit
modernen Bildgebungsverfahren kénnen
Gehirnveranderungen bei Demenzkranken
sehr friih nachgewiesen werden; teilweise
bereits 20 Jahre vor dem Eintritt von Alz-
heimerdemenz. Sollen solch friihe Dia-
gnosen Uberhaupt gestellt werden? Auch
bei psychisch instabilen Patienten? L&uft
der Betroffene Gefahr, in der Offentlichkeit
diskriminiert zu werden?

Durch solche Fragen wirft die Demenzer-
krankung nicht nur medizinische Probleme
auf. Sie stellt die Gesellschaft auch vor ethi-
sche Herausforderungen, welche sorgféltig
erwogen werden missen.

Steffen Eychmdiller vom Zentrum
Palliative Care am Inselspital Bern hat
eine Vision: Das Lebensende soll
ebenso dsthetisch gestaltet werden
wie der Lebensanfang.

Foto: zvg
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WINTERKONZERT

Eglise du Pasquart Biel
Eintritt frei, Kollekte

Sonntag, 29. Januar 2017,17 Uhr

Franzosische Kirche Bern

Dienstag, 31. Januar 2017, 20 Uhr

Carl Philipp Emanuel Bach (1714 -1788])
Sinfonie in D-Dur, Wq 176

Ney Rosauro (*1952)
Konzert Nr. 2 fir Marimba und Orchester, Op. 34

Heitor Villa-Lobos (1887 -1959)
Bachianas Brasileiras Nr. 7

Medizinerorchester Bern
Leitung: Matthias Kuhn
Solistin: Katarzyna Myc¢ka, Marimba

Vorverkauf ab 15. Dezember 2016
www.kulturticket.ch oder 0900 585 887 (1.20/min)
Direktverkauf: tontrager music & more, Schweizer-
hofpassage, Bern; Zentrum Paul Klee;
Thun-Thunersee Tourismus

Veranstalter: Medizinerorchester
(www.medizinerorchester.ch)

Verfechterin der Prianalytik

Je besser die Probe, desto genauer das Resultat. Davon
ist Marianne Graf nach fast 30 Jahren unter unserem
Dach mehr denn je iiberzeugt. Der Dienst in der Proben-
annahme liegt ihr deshalb ganz besonders am Herzen.
An allen anderen Tagen hélt sie die klinische Chemie

in Schuss und freut sich {iber ihre Arbeit am Puls des
Fortschritts.

® medics

Medics Labor AG, Bern professionell
www.medics.ch und personlich

Wie es mir gefillt! Lassen Sie sich die elektronische
Krankengeschichte nach lhren Vorstellungen einrichten.

Beratung + Service + Software + E m ARZTEKASSE
Schulung = Arztekasse CAISSE DES MEDECINS
www.aerztekasse.ch |I| CASSA DEI MEDICI
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Berner Berufsfachschule fiir medizinische Assistenzberufe

be-med an der BAM

An der 28. Berner Ausbildungsmesse (BAM) trat die Berner Berufsfachschule fiir medizinische Assistenz-
berufe AG (be-med) mit einem eigenen Stand auf. Im Auftrag des Vereins fir medizinische
Assistenzberufe VMA der Organisationen der Arbeitswelt (OdA) stellte die be-med die Berufe Dental-
assistentin, Medizinische Praxisassistentin und Tiermedizinische Praxisassistentin vor.

«lch wollte schauen, ob mein Film hier wirk-
lich lauft», meinte Sonja Hirsbrunner, Den-
talassistentin im 3. Lehrjahr, die zusammen
mit Jenany Jeyabalasingam den ersten
Platz beim Filmwettbewerb der Dentalas-
sistentinnen belegte. Im letzten Schuljahr
waren alle Lernenden der be-med aufge-
fordert worden, an einem Filmwettbewerb
fur die Berner Ausbildungsmesse BAM
mitzumachen. In ihrem Film geben Sonja
Hirsbrunner und Jenany Jeyabalasingam
Schilerinnen und Schlern, die sich flir den
Beruf der Dentalassistentin bzw. des Den-

talassistenten interessieren, Einblick in den
Arbeitsalltag. In allen drei Berufen (DA, MPA
und TPA) konnte erstmals ein Film présen-
tiert werden, der von Lernenden selbst
erstellt wurde und ihre Sicht auf den Beruf
zeigt.

Der Verein medizinischer Assistenzberufe
(VMA/OdA) beschloss im Jahr 2015, an der
BAM prominenter aufzutreten als bisher. So
will er auch in Zukunft gentigend Schulerin-
nen und Schdler fur eine Lehre in einem die-
ser Berufe gewinnen. Gesamthaft herrscht

Text und Bilder: Matthias Déring,
Verantwortlicher BAM-Auftritt

in der Schweiz ein Uberangebot an Lehr-
stellen. Lernende kdnnen also in bestimm-
ten Berufen aussuchen, wo sie ihre Lehre
starten wollen. Diese Ausgangslage hat den
VMA dazu bewogen, die Berufe Dental-
assistentin, Medizinische und Tiermedizi-
nische Praxisassistentin attraktiver zu pra-
sentieren, damit auch in Zukunft gute und
genligend Lernende zur Verfligung stehen.
Insgesamt gaben Uber 30 Personen, darun-
ter ausgelernte Dentalassistentinnen, Medi-
zinische und Tiermedizinische Praxisassis-
tentinnen und Lernende im dritten Lehrjahr,
Lehrpersonen, UK-Lehrpersonen und Mit-
arbeitende der Berufsfachschule be-med,
den interessierten Schilerinnen und Schii-
lern, Eltern und weiteren Personen kompe-
tent und sehr motiviert Auskunft Uber die
Sonnen- und Schattenseiten der besagten
Berufe. An der diesjahrigen BAM konnten
die Uber 21'000 Besucherinnen und Besu-
cher aus den Kantonen Bern, Wallis, Frei-
burg, Solothurn und Aargau die Berufe von
Uber 134 Ausstellern kennenlernen.

An unserem Stand konnten die Schulerin-
nen und Schuler direkt Fragen stellen oder
mittels der Broschiren und Filme Informa-
tionen Uber die einzelnen Berufe erlangen.
Der Bereich Weiterbildung sollte den Besu-
cherinnen und Besuchern aufzeigen, welche
Weiterbildungsmdéglichkeiten es nach der
Lehre mit eidgendssischem Fahigkeits-
zeugnis (EFZ) gibt - beispielsweise die
Weiterbildung zur Medizinischen Praxis-
koordinatorin (FA).

Sonja Hirsbrunner, DA-Lernende im

3. Lehrjahr, gewann den Filmwett-
bewerb zusammen mit Jenany Jeyaba-
lasingam, ebenfalls DA-Lernende

im 3. Lehrjahr.
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Am Stand wurde ein Wettbewerb durch-
gefiihrt, der das Interesse an den medizini-
schen Berufen wecken sollte. Von den rund
400 Teilnehmenden gewannen drei Perso-
nen einen Gutschein — alle anderen beka-
men ein kleines Giveaway (Zahnpaste,
Mundwasser, Kugelschreiber, etc.).

Der erste eigenstandige Auftritt der be-med
war ein grosser Erfolg. Fir die Unterstut-
zung und den Einsatz aller Beteiligten dan-
ken wir herzlich. Wir freuen uns aufs néchs-
te Jahr, wenn es wieder heisst: «Die BAM ist
eroffnetl» und wir vom 8.-12. September
2017 die gelungenen Filme der Lernenden
wieder zeigen durfen.

Melanie Kiinzi, MPA-Lernende 3. Lehr-
jahr, erklért interessierten
Schdlerinnen den Beruf der MPA.

Stand 36: Hier wurde Auskunft (iber
die Berufe Dentalassistentin,
Medizinische oder Tiermedizinische
Praxisassistentin gegeben.
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NZZ am Sonntag: Sie warnen davor,
dass Menschen mit Risiko-Zahlen
manipuliert werden. Wie?

Gerd Gigerenzer: Jungst warnte uns etwa
die Weltgesundheitsorganisation davor,
dass flr jede 50 g Wurst, die wir taglich
essen, unser Risiko fir Darmkrebs um
etwa 20% steigt. Da denkt man schnell,
dass von 100 Leuten 20 Krebs bekommen.
Das stimmt nur nicht: Von den Menschen,
die keine Wurst essen, bekommen 5%
irgendwann im Leben Darmkrebs - mit
Wurst steigt es auf 6%. Mit 1 Prozentpunkt
lasst sich keine Angst machen, aber relativ
gesehen sind es 20% mehr. Der Trick ver-
schafft Aufmerksamkeit.

Was hilft dagegen?

Menschen brauchen mehr Risikokompe-
tenz. Das ist die Fahigkeit, mit den Unge-
wissheiten einer modernen technologi-
schen Welt umzugehen. Sie ist gerade in
der Medizin wichtig: Viele Patienten sind
verwirrt, wenn sie Diagnosen mit Wahr-
scheinlichkeiten erhalten. Sie wissen nicht,
was sie fragen sollen. Risikokompetenz
braucht man nicht nur zum Verstandnis von
Statistiken, sondern auch um die eigenen
Gefiihle besser zu verstehen. Konkret:
warum wir vor Dingen Angst haben und vor
anderen nicht.

Konnen Sie ein Beispiel nennen?

Nehmen Sie die Angst vor Terror. Européer
reisen nicht mehr nach Tunesien, Chinesen
nicht mehr nach Europa. Wir leben in einer
Gesellschaft, in der man uns sagt, der
néchste grosse Anschlag stehe bevor. Das
kann ja stimmen - in Deutschland ist es
aber immer noch wahrscheinlicher, vom
Blitz erschlagen als vom Terroristen getotet
zu werden. Dennoch hélt jeder zweite
Deutsche Terrorismus fiir eine der grdssten
Gefahren. In den USA wird man eher von
einem Kleinkind erschossen, das mit den
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Interview

«Wir haben zu viel Desinformation»

Im Gesundheitswesen wird heftig ber den Sinn von teuren Tests

zur Krebs-Friiherkennung gestritten. Psychologe Gerd Gigerenzer stellt

den Nutzen infrage und erklért, wie Patienten manipuliert werden.

Waffen der Eltern spielt. Da kann man sich
fragen, warum macht man uns so viel Angst
vor Terrorismus anstatt vor den Dingen, die
uns wahrscheinlich umbringen werden, wie
etwa Rauchen oder Texten beim Autofahren.

Wieso dngstigt uns Terror stark?

Die Psychologie zeigt, dass Menschen
Angst vor Schock-Risiken haben. Wenn in
kurzer Zeit viele Menschen zusammen ster-
ben wie bei einem Flugzeugabsturz oder
einem Terroranschlag, éngstigt das viel
mehr als die gréssere Zahl an Toten, die bei
Autounféllen sterben - da diese Ulber das
Jahr verteilt sind.

Und da hilft Risikokompetenz?

Fir eine moderne Gesellschaft, die eine
lebendige Demokratie sein mdchte, ist
Risikokompetenz heute genauso wichtig
wie Lesen und Schreiben vor 150 Jahren.
Wir kénnten jedem beibringen, kompetent
mit Risiken umzugehen.

Wieso kritisieren Sie die Friih-
erkennung bei Brust- oder Prostata-
krebs so vehement?

Weil man die Menschen seit Jahren irrefiih-
rend informiert. Der erste Trick ist, Friiher-
kennung als Vorsorge zu bezeichnen. Daher

Gerd Gigerenzer

Der 68-jahrige Psychologe ist seit 1997
Direktor am Max-Planck-Institut fur
Bildungsforschung in Berlin und seit
2009 Direktor des Harding-Zentrums
fur Risikokompetenz, das vom Hedge-
Funds-Manager David Harding finan-
ziert wird. 2013 erschien sein Buch
«Risiko: Wie man die richtigen Entschei-
dungen trifft». (mtz.)

Interview: Marco Metzler und Birgit Voigt

glauben viele Frauen, dass Mammografie
die Wahrscheinlichkeit senkt, Krebs zu
bekommen. Doch dem ist nicht so. Friih-
erkennung erkennt nur Krankheiten, die
bereits vorhanden sind. Es geht mir nicht
darum, Frauen vom Screening abzuhalten,
sondern, dass sie ein Recht bekommen,
die Ergebnisse der wissenschaftlichen
Studien zu erfahren. Manner wissen bei der
Prostata-Friiherkennung auch nicht besser
Bescheid.

Wie kommt das?

Wie beim Trick mit der Wurst wird oft mit
relativen statt absoluten Wahrscheinlich-
keiten gearbeitet. Studien zeigen, dass von
je 1000 Frauen — im Alter von 50 bis 69 -
ohne Screening nach zehn Jahren 5 an
Brustkrebs gestorben sind; bei den Frauen
mit Mammografie sind es 4. Anstatt den
Frauen das ehrlich zu sagen, hat man ihnen
Uber Jahre hinweg gesagt, dass die Brust-
krebssterblichkeit um 20% reduziert wird.
Unsere Studien zeigen, dass viele Frauen
deshalb irrtimlicherweise denken, dass
200 von 1000 Frauen gerettet werden. In
Europa Uberschatzen 95% aller Frauen
den Nutzen des Mammografie-Screenings
oder wissen nicht Bescheid. Screening ver-
ringert zudem nicht die Gesamtsterblichkeit
an allen Krebsformen, einschliesslich Brust-
krebs. Das heisst, wir haben keinen Nach-
weis, dass Screening Leben rettet. Auch
das wird heute den meisten Frauen vorent-
halten.

Die Schweizer Krebsliga empfiehlt
immer noch die Mammografie.
Was sagt die Arzteschaft zu lhren
Erkenntnissen?

Sie ist geteilt. Es gibt Interessenkonflikte:
Wenn Sie als Urologe 25% lhres Einkom-
mens mit der Friiherkennung von Prostata-
krebs verdienen, dann wird es schwierig,
die wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
akzeptieren. Man sagt dann, die Studien
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«Aufkldrung statt Paternalismus»,
fordert Gerd Gigerenzer,

Direktor des Harding-Zentrums
flir Risikokompetenz.

Bild: Pascal Mora

seien alt, heute sei alles besser. Weiter
werden Arzte meist nicht ausgebildet, sta-
tistisch zu denken. Laut unseren Studien
verstehen rund 70% bis 80% der Arzte
Gesundheitsstatistiken nicht und kdnnen
einen Fachartikel nicht wirklich kritisch
bewerten. Schliesslich haben viele Arzte
Angst, von Patienten verklagt zu werden,
und raten deshalb nicht zur besten Thera-
pie, sondern verordnen Kklinisch nicht
gerechtfertigte und fir Patienten moglicher-
weise sogar schadliche Tests und Behand-
lungen. In der Schweiz ist das weniger aus-
gepragt als in den USA. Aber in unseren
Umfragen sagen auch 40% der hiesigen
Arzte, dass sie Mannern Prostatakrebs-
Tests empfehlen, um nicht in Schwierigkei-
ten zu kommen, sollte der Mann tatsachlich
Prostatakrebs entwickeln. Die Anreizsyste-
me sind so, dass ein Arzt, der gute Medizin
macht, Geld verliert.
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Was muss sich im Gesundheits-
wesen andern?

Aufklarung statt Paternalismus. Um den
Patienten bei ihren Entscheidungen zu
helfen, haben wir Faktenboxen entwickelt,
die die wissenschaftlichen Erkenntnisse
verstandlich zusammenfassen. Sie sind
ein Instrument der Aufklarung und zeigen
Nutzen und Schaden von Impfungen, Tests
oder Medikamenten in verstandlichen,
absoluten Zahlen. So kann jeder selbst ent-
scheiden. Die Krankenkasse Helsana ist
weltweit die erste, die sich traut, Fakten-
boxen ins Internet zu stellen.

Wie wollen Sie die Eigenverantwortung
der Menschen starken?

Die nachhaltigste Lésung waére, in der
Schule anzufangen - spétestens in der
ersten Klasse. Nehmen wir die Gesundheit:
Wir schatzen, dass rund die Halfte aller
Krebse durch Verhalten bedingt sind. Rau-
chen alleine verantwortet 20% bis 30%
aller Krebse. Zu viel Alkohol, Nahrungsmit-
tel, die Fettleibigkeit férdern — all das geht

in der Regel auf Gewohnheiten zurlck, die
frih im Leben geformt werden. Wenn man
etwas Wirksames gegen Krebs tun mdchte,
dann sollte man das Geld anstatt in Friih-
erkennung in Erziehung stecken, um junge
Menschen stark zu machen. Durch Férde-
rung der Risikokompetenz wirden wir
mehr Menschen vor dem Krebstod retten.
Da gehe ich jede Wette ein.

Sie sehen sich als Aufklarer?

Sie kénnen mich gerne so nennen. Wir
haben zu viel Werbung, zu viel Verfiihrung,
zu viel Desinformation. 20% mehr Krebs
durch Wurst verkauft sich besser als
1 Prozentpunkt. Wir kdénnten Menschen
die F&higkeiten geben, dieses Spiel zu
durchschauen. Eine Demokratie ist so
stark wie ihre Burger. Wir missen von
unten anfangen — basisdemokratisch. Die
Schweiz ware der richtige Ort dafir.

Dieses Interview erschien in der NZZ am
Sonntag vom 29. Mai 2016. Der Abdruck
erfolgt mit freundlicher Genehmigung der
Neuen Ziircher Zeitung.
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Lohnempfehlungen
MPA 2017

Einstiegslohn

Fr. 4°050.— x 13 bei einer Wochen-
arbeitszeit von 42 Stunden und

4 Wochen Ferien.

Dienstalterszulage

Fr. 100.— pro Monat Erhéhung

(je Dienstjahr) fir die dem ersten folgen-
den Dienstjahre. Die Dienstalters-
zulage soll ein Thema des jéhrlichen
Qualifikationsgespréaches bilden.

Funktionszulage

Es wird empfohlen, Medizinischen
Praxisassistentinnen mit
abgeschlossenem Lehrmeisterkurs
und Ausbildungsfunktion in der Praxis
eine Funktionszulage auszurichten.

Lehrlingsléhne

1. Lehrjahr  Fr. 350.-

2. Lehrjahr  Fr. 900.-

3. Lehrjahr  Fr. 1°300.-

Ein 13. Monatslohn wird ausgerichtet.

DEN KORPER IM BLICK
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Der Mensch ist augenzentriert. Das Sehen
mausert sich spatestens mit der Schrift zu
unserem primaren Sinn. Auch Lernen |&uft
meist Uber den Sehsinn — sei es das Sehen
von Buichern, Filmen oder Bildern. Seltener
wird hingegen die reine Vermittlung Uber
andere Sinne. Der klassische Vortrag wird
abgeldst von multisensorischen Referaten,
in denen das gesprochene Wort zumindest
durch eine visuelle Umsetzung auf Power-
Point unterstitzt wird.

Es ist aus heutiger Sicht nicht erstaunlich,
dass auch die Lehre der Medizin Uber
Bilder vermittelt wird. Das war nicht immer
so. Die padagogisch sinnvolle Darstellung
so komplexer Gebilde wie des Kérpers ist
eine Herausforderung. In vielen medizini-
schen Handblichern éalteren Datums Uber-
wiegt darum der beschreibende Text. Die
antike und mittelalterliche Medizinlehre
stltzt sich auf Text statt Bild.

Von 1500 bis heute

Erst in der Renaissance beginnt man, mittels
aufwéandiger Darstellungen das Wort durch
Bild zu unterstitzen. Hier setzt denn auch
die Ausstellung «Den Kdrper im Blick» ein.
An der Vernissage spricht Prof. Dr. Hubert
Steinke vom medizinhistorischen Institut
der Universitat Bern zur geschichtlichen
Entwicklung der Kérperdarstellungen.
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Vernissage

Den Kérper im Blick

In den frisch renovierten Rdumlichkeiten der Bibliothek Miinstergasse
zeigt die Universitat Bern eine medizinhistorische Ausstellung zur Abbildung
des menschlichen Kérpers. doc.be war an der Vernissage mit dabei.

Die Renaissance etabliert, begtnstigt durch
den Buchdruck, grossflachig die medizi-
nische Abbildung. Das Bild bleibt aber
vorerst nur eine Ergénzung des Wortes,
oder genauer: des gesprochenen Wortes.
Denn eine medizinische Vorlesung um 1500
ist primér genau das, was der Name schon
sagt: ein Vortrag. Die lllustrationen in
Blchern oder sogar das Sezieren einer
Leiche (damals oft Mangelware) bleiben
eine Ergénzung - ein ,Nice to have’. Die
Wahrheit liegt im Vortrag, dessen antike
oder arabische Quellen sakrosankt sind,
wie Steinke erklart.

Dies &ndert sich in den kommenden Jahr-
zehnten dramatisch. Im 16. Jahrhundert
lernt der europaische Mensch, sich von
der Antike zu I6sen. Die immer praziseren
Darstellungen zeugen von dieser neuzeit-
lichen Aufbruchsstimmung. Das medizini-
sche Wissen nimmt zwar Uber die folgen-
den Jahrhunderte zu; die illustratorische
Wiedergabe des menschlichen Kérpers
verandert sich aber kaum.

Erst die bahnbrechenden technischen Ent-
wicklungen des 19. und 20. Jahrhunderts
ermdglichen neue Zugénge. Das Roéntgen,
der Ultraschall und die Computertomo-
graphie verdandern unseren Blick auf den
Korper. Die Darstellungen werden durch die
neuen Mdglichkeiten nicht nur abstrakter,
so Steinke, sondern dringen auch immer

Benjamin Fréhlich,
Presse- und Informationsdienst

mehr in die Extreme vor. Vom Elektronen-
mikroskop bis zur Makro-Durchleuchtung
mit dem MRI steht eine grosse Bandbreite
an Darstellungsformen zur Verfligung.
Auch der Blick auf das Korperliche wird
durch diese Méglichkeiten abstrahiert - ja,
fast gerat der eigentliche Korper bei der
Betrachtung einer DNA-Doppelhelix-Auf-
schlusselung in Vergessenheit.

Die kleine Ausstellung wagt eine Rund-
schau Uber 500 Jahre. Von den kiinstlerisch
hochrangigen Anatomiedarstellungen des
Andreas Vesalius bis zur Zahlenreihe, welche
die DNA darstellt, spannt sie den Bogen —
nur der Ausblick in die Zukunft fehlt.

Die Ausstellung dauert noch
bis zum 17. Marz 2017.
Miinstergasse 61, Bern
Eintritt frei
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BEKB Private Banking
Hier sind Sie in Threm Element.

Unsere leicht verstindlichen Anlagelosungen beruhen auf den Elementen Erde, Wasser, Luft, Energie und
Feuer. Diese fiinf Symbole stehen bei der BEKB fiir das Verhdltnis von Rendite und Risiko. Abgestimmt
auf Ihre aktuelle Situation, Ihre Bediirfnisse und Ihre Ziele definieren wir Ihr Element und entwickeln daraus

Ihre personliche Anlagestrategie.

Welches Element entsprlcht lhren Anlagebediirfnissen?

N " F’ %’3

Erde Wasser Luft Energie Feuer

Sicherheits- Einkommens- Ausgewogen Wachstums- Gewinnorientiert
bestimmt orientiert Luft wihlen Anleger, orientiert Feuer steht fiir
Erde steht fiir Wasser verkorpert die nach hoheren Energie verkorpert Leidenschaft und
das Bestindige und gleichmissige Zielen streben. dynamische Kraft. Begeisterung.
Bodenstindige. Bewegung.

Aktienanteil Aktienanteil Aktienanteil Aktienanteil Aktienanteil

0% 20% 40% 60% 90%

Profitieren Sie vom Know-how unserer Vermdgensherater und vereinbaren
Sie ein personliches Beratungsgesprach: 031 666 63 09.

Achtmal in Serie ausgezeichnet beim Private-Banking-Rating.

Vertrauen Sie beim Anlegen Thres Vermogens auf eine Bank, deren langjdhrige Erfahrung wiederholt ausgezeichnet wurde.
Beim Private-Banking-Rating des Wirtschaftsmagazins BILANZ stand die BEKB als einzige Bank immer auf dem Podest —

mit vier ersten Plitzen und acht Medaillen insgesamt.

Gesamisieger A8 8

2015 2014 2013 2012
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