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Die Arzteschaft ist bereit

Seit zwei Jahren bestimmt die Corona-Pandemie unser Leben als
grosste Herausforderung, die wir je erlebt haben. Bei der Nieder-
schrift dieser Zeilen fallt die Omikronwelle quasi tsunamiartig
iber uns her. Wir alle sind extrem gefordert. Die Arzteschaft
leistet bei der Bekdmpfung der Pandemie tagtédglich einen grossen
und wichtigen Beitrag und geht mit gutem Beispiel voran.
Dafiir ist schon die Impfquote der Arzteschaft von tiber 90 %
(Kanton Bern: 95 %) ein eindriicklicher Beweis. Nein, dies ist
keine Selbstbeweihraucherung, sondern eine Feststellung.

Im Gegenzug wird versucht, unsere Leistung zu limitieren,
verklausuliert als «Zielvorgabe» oder «Kostendeckelungy.
Nennen wir das Kind beim Namen: Man will uns ein Globalbudget
aufs Auge driicken. Wir werden aber nicht miide, die katastrophalen
Folgen einer solchen Massnahme aufzuzeigen und dies auch
zu kommunizieren, vor allem auch zum Wohle und zum Schutz
unserer Patientinnen und Patienten. Das eidgendssische Parlament
hat diese unheilvolle Entwicklung zum Gliick erkannt und der
Stdanderat hat den entsprechenden Artikel 47¢ in seiner Winter-
session 2021 vorerst aus dem sogenannten Massnahmenpaket zur
Kostendampfung gestrichen.

Aber das Schreckgespenst «Globalbudget» i1st nicht gebannt.
Mit ihrer Kostenbremse-Initiative stosst die Partei «Die Mitte»

in das selbe Horn, desgleichen der Bundesrat mit seinem Gegen-
vorschlag zu dieser Initiative. Der verheerende Effekt beider
Vorlagen fiir unsere Patientinnen und Patienten sowie unsere
Arbeit ist augenfillig. Dies werden wir weiterhin nicht akzeptieren
und uns nach Kréften dagegenstemmen.

Auch 2022 wird die Corona-Pandemie eine bestimmende Heraus-
forderung fiir uns alle sein. Aber es ist nicht die einzige, die
Bekampfung des Globalbudgets ist nur ein Beispiel von weiteren
wichtigen Aufgaben, die uns 2022 gestellt werden. Alle diese
Herausforderungen nehmen wir an und werden unermiidlich unseren
Einsatz leisten.

Die Arzteschaft ist bereit — deckeln oder knebeln lassen wir uns nicht.

Dr. med. Esther Hilfiker

Dr. med. Rainer Felber

Dr. med. Frangois Moll

Dr. tur. Thomas Eichenberger

Marco Tackenberg

Ausschuss der Aerztegesellschaft des Kantons Bern
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Gesundheitswesen?

Nur wenn die Leistungserbringer
mitziehen, kommt die Digitalisierung des
Schweizer Gesundheitswesens voran.

Jenseits von «one size fits
all»: Neues Weiterbildungs-
programm fiir Gendermedizin
in Bern und Ziirich

Frauen zeigen héufig andere Symptome
fiir dieselbe Krankheit als Manner. Das
fiihrt hiufig zu Fehldiagnosen. Diesem
Problem widmet sich die Gendermedizin.

Grossratswahlen 2022

Am 27. Mérz 2022 finden im Kanton
Bern die Regierungsrats- und Grossrats-
wabhlen statt. Mehr als 2200 Personen
bewerben sich fiir einen Sitz im Grossen
Rat des Kantons Bern — darunter auch
Arztinnen und Arzte. Einige unter ihnen
stellen sich in doc.be personlich vor.

TomZ zeichnet
fur doc.be

doc.be wird ab dieser Ausgabe mit
Zeichnungen des Karikaturisten Tom
Kiinzli bereichert (Seite 10). Tom Kiinzli,
oder TomZ, wie sein Kiinstlername lau-
tet, ist als freischaffender lllustrator und
Cartoonist fiir verschiedene Printmedien
und Zeitungen tatig. Er ist Mitinitiant des
Crowdfunding-Projekts fiir eine unabhén-
gige Satireplattform «Petarde» und von
«Gezeichnet», einer Ausstellung mit den
besten Schweizer Pressezeichnungen
des Jahres.

www.tomz.ch

StoppSturz

Die unentgeltliche
«aufsuchende Sturzberatung»
der Pro Senectute Kanton
Bern ergédnzt und unterstiitzt
Arztinnen und Arzte in der
ambulanten Sturzpréavention.
Jede Hausarztpraxis kennt die Tragik
der einschneidenden Spital- und Heim-
einweisungen von langjahrigen, alteren
Patientinnen und Patienten nach einem
schweren Sturz. Die spezialisierten
Pflegefachpersonen von Zwég ins Alter
ZiA (Pro Senectute Kanton Bern) fiihren
seit vielen Jahren préventive Haus-
besuche durch. Im Rahmen des Projekts
StoppSturz bieten sie neu spezifische
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Sturzberatungen zuhause an. Diese sind
auf das Erkennen, Abkldren und Reduzieren
von Sturzrisiken bei vulnerablen Menschen
fokussiert (www.stoppsturz.ch). Das kan-
tonsweite, unentgeltliche Angebot erganzt
und unterstiitzt die &rztlichen Dienst-
leistungen. Kontakt: T 031 359 03 03
(Programm Zwdg ins Alter, Pro Senectute
Kanton Bern).

[ECTUTE

GEMEINSAM STARKER

ARusserungen unserer Gespréchspartner und Beitrége
von Dritten geben deren eigene Auffassungen
wieder. Das Editorial widerspiegelt die Auffassung
der jeweiligen Autorinnen und Autoren. doc.be
macht sich Ausserungen seiner Gesprachspartner
in Interviews und Artikeln nicht zu eigen.
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«Wir wollen

der Bevolkerung
die Massnahmen
erklaren und
verstandlich

machen.»

Seit dem 1. Januar 2022 leitet Barbara Griitzmacher
den Kantonsarztlichen Dienst. Trotz pandemie-
bedingt hoher Arbeitsbelastung hat sich die neue
Kantonsirztin Zeit genommen, uns einige Fragen
zur aktuellen Strategie der Pandemiebewaltigung

zu beantworten. Ein ausfiihrliches Interview mit
der neuen Kantonsarztin folgt zu einem spateren

Zeitpunkt.

Was beschaftigt Sie als Kantonsarztin
derzeit am meisten?

Die Corona-Pandemie ist natiirlich gerade das
alles tiberragende Thema. Weiterhin wichtig ist die
allgemeine medizinische Versorgung im Kanton
Bern, insbesondere der drohende Mangel an Haus-
arztinnen und Hausérzten in der Peripherie.

Was ist aktuell in der Pandemie die

grosste Herausforderung?

Die epidemische Situation ist sehr dynamisch,
teilweise miissen die Richtlinien im Wochen-
rhythmus angepasst werden. Das ist auch fiir die
Mitarbeitenden des Kantonsérztlichen Dienstes
(KAD) sehr belastend. Es ist oft ein Balanceakt:

doc.be 01/2022 Neue Kantonsérztin

Die medizinischen Aspekte miissen mit den poli-
tischen Uberlegungen zusammengefiihrt werden —
dabei muss ich als Kantonsdrztin darauf achten,
dass die Massnahmen im Rahmen des fachlich ver-
antwortbaren Handelns bleiben.

Wichtig ist mir, dass wir unsere Massnahmen
mit den anderen Kantonsirztinnen und -&drzten
koordinieren, damit sie fiir die Bevolkerung ver-
stdandlich und anwendbar sind. Dabei ist auch die
Kommunikation mit der Arzteschaft und mit
der Bevolkerung des Kantons Bern ein wichtiger
Aspekt. Wir wollen alle Leistungserbringer schnell
und prézise informieren — dies aber in massvol-
ler Weise. Sie sollen nicht ein und dieselbe Infor-
mation mehrfach von verschiedenen Akteuren
erhalten. Die Bevolkerung muss adressatengerecht
informiert werden.




«Die Arzteschaft ist ein
wichtiger Partner des
Kantonsarztlichen Dienstes,
dies zeigt sich besonders
jetzt in der Pandemie.

Ich bevorzuge eine offene,
wohlwollende Kommuni-
kation», erklart die neue
Kantonsérztin Barbara
Gritzmacher.

Es gibt derzeit eine Flut von Informationen, die
iiber verschiedene Medien verbreitet werden. Hin-
zu kommen Verlautbarungen von selbsternannten
Expertinnen und Experten. Deshalb miissen wir als
KAD sachgerecht informieren, Massnahmen trans-
parent erkldaren und versuchen, «Fake News» zu
korrigieren. Was uns die Pandemie besonders deut-
lich vor Augen gefiihrt hat: Die interprofessionelle
Zusammenarbeit ist wichtig, sie erlaubt auch neue
Wege in der Grundversorgung.

«Die Arzteschaft hat
auch eine wichtige Rolle
als Ubermittlerin von
Informationen an die
Bevolkerung.»

Was sind lhre Erwartungen an die
Zusammenarbeit mit der Arzteschaft?

Die Arzteschaft ist eine wichtige Partnerin des
KAD, dies zeigt sich besonders jetzt in der Pan-
demie. Ich bevorzuge eine offene, wohlwollende
Kommunikation. Jede Partei soll ihre Position
sachlich vortragen und gehort werden konnen. In
meiner Rolle als Kantonsédrztin muss ich bei der
Beurteilung von Massnahmen einerseits fachli-
che, andererseits auch strategische und politische
Aspekte einbeziehen. Hinzu kommen Weisungen
auf Bundesebene, die es umzusetzen gilt. Dies
wird nicht immer von der gesamten Arzteschaft
als medizinisch oder fachlich beste Entscheidung

angesehen. In den meisten Féllen wird diese
Public-Health-Sichtweise jedoch gut verstanden
und ich bedanke mich dafiir. Es gibt aber immer
noch einzelne Arztinnen und Arzte, die unsere
Entscheidungen heftig kritisieren, das macht die
Arbeit nicht einfacher.

Die Arzteschaft hat auch eine wichtige Rolle als
Ubermittlerin von Informationen an die Bevol-
kerung. Dies ist insbesondere wichtig fiir die Be-
kdampfung von «Fake News». Gerade beim Thema
Corona-Impfung sind manche Patientinnen und
Patienten sehr verunsichert.

Welche Botschaft haben Sie fiir die
Patientinnen und Patienten im Kanton Bern?
Der KAD wird sich dafiir einsetzen, dass die Ver-
sorgung der Bevolkerung im Kanton Bern weiter-
hin sichergestellt wird, dies iiberall im Kanton,
insbesondere in der Peripherie. Im Rahmen der
Pandemie-Bekdmpfung bemiihen wir uns um
eine moglichst transparente und verstédndliche
Kommunikation. Wir wollen der Bevolkerung die
Massnahmen erkldren und verstidndlich machen.
Besonders in der aktuellen Situation sind jedoch
nicht nur unsere Massnahmen, sondern das eigen-
verantwortliche sinnvolle Handeln der Bevolke-
rung selbst ein entscheidender Bestandteil in der
Einddmmung der Pandemie.
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Die Meldeabldufe werden
laufend vereinfacht und
digitalisiert. Dennoch sollten
Arztinnen und Arzte neue
Praxis- oder Wohnadressen
den kantonalen Beh6rden
melden.

Wer halt das
MedReg auf dem
Laufenden?

Das Medizinalberuferegister dient als wichtige
Informationsquelle fiir Behorden und Patienten.
Es stetig aktuell zu halten, 1st eine Herkulesaufgabe.

Wer als Arzt oder Arztin in der Schweiz
praktiziert, ist im Medizinalberuferegister, kurz
MedReg, eingetragen. Auch Patientinnen und
Patienten konnen sich dort informieren. Jeden-
falls meistens. Denn immer wieder kursieren in
Arztekreisen Bemerkungen, das MedReg werde
zu wenig akkurat nachgefiihrt. Mitunter seien die
Daten veraltet und beispielsweise der Status weg-
gezogener oder verstorbener Arztinnen und Arzte
nicht aktualisiert. Das erschwert Forschungs-
vorhaben, die sich mit Versorgungsfragen sowie
Arbeitspensen der Arzteschaft auseinander
setzen'. Ist dies ein verbreitetes Problem oder han-
delt es sich um Einzelfélle? Und wer ist iiberhaupt
zustdndig? Eine Spurensuche.

Schutz von Patientinnen und Patienten

Betrieben wird das Register vom Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG). Nebst Arztinnen und
Arzten verzeichnet es alle weiteren universiti-
ren Medizinalpersonen wie Zahnirzte, Chiro-
praktoren, Apotheker und Tierdrzte. Der Bund
stellt mit dem Register eine Plattform zur Ver-
fiigung, die allen kantonalen Aufsichtsbehdrden
Zugang zu Bewilligungsdaten und allfélligen

Disziplinarmassnahmen der anderen Kantone
gibt. «<Das MedReg leistet somit einen wichtigen
Beitrag zum Schutz der Patientinnen und Patienten
und des Berufsstandes der Medizinalpersonen»,
schreibt das BAG auf seiner Webseite.

Das MedReg dient aber nicht nur Behorden, son-
dern auch der Information der Offentlichkeit.
Denn im Registereintrag einer jeden Medizinal-
person stehen neben der Praxisadresse auch
die erworbenen Diplome, Weiterbildungstitel,
Spezialisierungen sowie Sprachkenntnisse. Patient-
innen und Patienten kénnen sich so tiber die Fihig-
keiten der Fachperson informieren. Auch allféllige
Auflagen und Einschrinkungen der Berufs-
ausiibungsbewilligung sind dort einsehbar.

Mosaik aus Datenlieferanten

Fir die Aktualisierung der Bewilligungsdaten
sind die Kantone zustdndig. Die Weiterbildungs-
organisationen melden jede Erteilung eines eidge-
nossischen Weiterbildungstitels. Fiir andere Infor-
mationen wie zum Beispiel der Praxisadresse sind
die Behorden auf die Meldung durch die Medizi-
nalpersonen selber angewiesen, schreibt das BAG
auf Anfrage. Ein Umzug oder eine Pensionierung
muss den entsprechenden kantonalen Behorden ge-
meldet werden. «H&ufig scheitern also die nicht vor-
genommenen Aktualisierungen an den fehlenden
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Mitteilungen seitens Medizinalpersonen». Werde
eine Meldung von der zustidndigen Stelle nicht voll-
zogen, rat das BAG, direkt dort zu intervenieren.

Die Meldeabldufe werden jedoch laufend ver-
einfacht und digitalisiert, wie das BAG schreibt.
Zum Beispiel werden neu regelméssig die AHV-
Nummern und Sterbedaten ins MedReg eingelesen.
Diese Daten miissen also nicht mehr von den
Medizinalpersonen respektive deren Angehorigen
aktiv gemeldet werden.

Aus Sicht des Bundes funktioniert das System. Die
Daten im MedReg seien grosstenteils auf dem
aktuellen Stand. Wie sieht es aus Perspektive der
anderen Akteure aus?

Bewilligungsstatus ist Kernanliegen

«Dass Daten nicht nachgetragen sind, kommt
vor», schreibt die FMH auf Anfrage. Es sei jedoch
schwierig zu beurteilen, wie héufig dies der Fall
sei. «Wir bemerken dies in der Regel nur, wenn ein
Arzt oder eine Arztin uns eine Bewilligung zustellt,
die nicht eingetragen ist.» Wenn die kantonalen
Behorden Bewilligungen nicht zeitnah nachtragen,
konne dies fiir die betroffene Person zu Problemen
fithren, denn das MedReg gelte als Referenz.
Grundsatzlich verfiige das MedReg aber iiber gute
Daten und es sei wohl praktisch unmoglich, ein
komplett fehlerfreies und vollstdndiges Register
zu fithren.

Auch die Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) sieht
den Zweck des MedReg gegenwirtig als erfiillt
an, denn: «Das MedReg gibt Auskunft iiber den
Bewilligungsstatus. Diese Information ist nur im
MedReg vorhanden», schreibt sie auf Anfrage. Die
GDK regt an, bei Eintragungen, die Sanktionen
betreffen, Push-Meldungen an die kantonalen
Aufsichtsbehorden zu senden. Und auf gesetz-
geberischer Ebene wire laut GDK allenfalls
zu priifen, ob ein Bewilligungsentzug in einem
Kanton automatisch fiir die ganze Schweiz gelten
sollte — beim Berufsverbot als Disziplinarmass-
nahme ist dies bereits der Fall.

Unstimmigkeiten melden

Informationen dazu, in welcher Praxis ein Arzt
oder eine Arztin arbeite oder ob die Praxis um-
gezogen sei, konnten die Patientinnen und Patien-
ten direkt via Praxiswebsite abrufen. «Wir gehen
eher nicht davon aus, dass Patientinnen und Pa-
tienten das MedReg konsultieren, um sich die

Koordinaten von Arztpraxen oder bestimmten
Arztinnen und Arzten zu beschaffen», schreibt die
GDK auf Anfrage.

«Das MedReg gibt Auskunft
uber den Bewilligungsstatus.
Diese Information ist nur im
MedReg vorhanden.»

Die Kantone verfiigten in der Regel auch nicht
iiber die notigen personellen Ressourcen, um
samtliche Eintrdge zu den Medizinalpersonen
mit einer Berufsausiibungsbewilligung (BAB)
in engen zeitlichen Abstinden auf ihre Korrekt-
heit zu iiberpriifen. Einige Kantone wiirden die
Bewilligungen deshalb befristen. Fiir eine Ver-
langerung miissen die Medizinalpersonen in die-
sen Kantonen belegen konnen, dass sie immer noch
alle Bewilligungsvoraussetzungen erfiillen. Dieses
Vorgehen kann indirekt auch dazu dienen, die An-
gaben im Register aktuell zu halten.

Eine andere Moglichkeit sei, das Medizinalberufe-
register noch bekannter zu machen, damit auch
Patientinnen und Patienten sich bei Unstim-
migkeiten bei den Aufsichtsbehorden melden
konnen. Aber auch Fachgesellschaften sowie
Berufskolleginnen und -kollegen konnen solche
Meldungen machen. «Nur wenn die Behorden
Kenntnis haben von moglichen Missstdnden,
konnen sie Untersuchungen durchfiihren und
gegebenenfalls intervenieren», schreibt die GDK.

! Die Berner Workforce-Studie 2020-2025 zog zur Ermittlung ihrer
Stichprobe die Eintrage aus dem MedReg heran. Die Qualitit der
Daten der erfassten Grundversorgerinnen und -versorger war dusserst
unzureichend. Das MedReg listete fiir den Kanton Bern 2200 Grund-
versorgerinnen und -versorger auf, effektiv aktiv waren im Erhebungs-

zeitraum aber 972 Arztinnen und Arzte.




Die BEKAG ist auf
Twitter und LinkedIn.
Folgen Sie uns!

Wir nutzen unsere Social-Media-
Kandle vielfdltig. Hier publizieren
wir Medienmitteilungen, verof-
fentlichen Ausschnitte aus doc.be
oder berichten live aus BEKAG-
Veranstaltungen und verweisen auf
Medienberichte mit Statements von
BEKAG-Kadern.

Folgen Sie uns auf Twitter und
LinkedIn, indem Sie untenstehende
QR-Codes scannen.

LinkedIn Twitter
Die digitale Zukunft jetzt einschalten

Die Arztekasse ist an vorderster Front mit dabei, um den freipraktizierenden
Leistungserbringenden im Gesundheitswesen praxisnahe, kostenglinstige
und sichere Ldsungen anzubieten.

EME Weitere Infos und E m ARZTEKASSE

% Angebote auf CAISSE DES MEDECINS
=] aerztekasse.ch Dd cassapeimepic

Analytik, umgesetzt in die Praxis. (®) medics

schnell. exakt. praxisnah.
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«Die menschlichen
Fahigkeiten von Arztin-
nen und Arzten werden
In Zukunft wichtiger>»

Mehr Maschinen, mehr Daten, mehr Zeit fiir die Patientinnen
und Patienten: Der Zukunftsforscher Joél Cachelin erklart im

Interview mit doc.be die Trends der Zukunft.

Herr Cachelin, Sie sind Zukunfts-
forscher. Wagen Sie eine Prognose:
Wie wird sich der Arztberuf in den
kommenden Jahren und Jahrzehnten
verdndern?

Es werden kiinftig immer mehr Daten zur
Verfiigung stehen. Es wird smarte Uhren
geben, smarte Toiletten, Atemmessgerite
fiir Zuhause. Die Zusammenarbeit mit-
Maschinen wird also intensiver und die
Diagnosen werden priziser werden. Ana-
lytisch-kritische Fahigkeiten bleiben wichtig,
damit Arztinnen und Arzte hinterfragen,
ob das sein kann, was die Maschine da sagt.
Menschliche Féahigkeiten wiederum werden
vielleicht sogar wichtiger, da Arztinnen und
Arzte durch die Maschinen wieder Zeit fiir
die Patientinnen und Patienten gewinnen.

Viele haben aber Angst, dass der
Kontakt zwischen Patient und Arzt
dann ganz verschwindet.

So ein Horrorszenario, in dem Patientinnen
und Patienten wéhrend einer Behandlung
keinem einzigen Menschen begegnen, ist
unwahrscheinlich. Aber es wird wohl mehr
Profilbildung unter den Arztinnen und Arz-
ten geben: Die einen sind spezialisiert auf
das Sammeln und die Analyse von Daten.
Die anderen auf Zwischenmenschliches.

Das Gesundheitssystem kampft aber
jetzt schon mit den Kosten. Wird

das Zwischenmenschliche nicht weg-
rationalisiert?

Es besteht natiirlich die Gefahr, dass wir auf
eine Zweiklassengesellschaft zusteuern, in
der einige nur von Maschinen betreut wer-
den. Dieses Problem miissen die Politik und
die Gesellschaft 16sen. Es braucht hier jetzt
eine breite Debatte, die fehlt noch. Nicht
nur eine Debatte iiber Digitalisierung, auch
iiber die anderen Zukunftsthemen wie zum
Beispiel die Nachhaltigkeit in der Gesund-
heitsbranche und tiber den demografischen
Wandel. Allerdings kommt es auch auf das
Wertesystem der Institution an: Will sie voll
auf Maschinen und Digitalisierung setzen
oder das Menschliche als Markenzeichen
aufbauen? Diese Fragen stellen sich viele
Institutionen heute zu wenig: Sie miissen
sich im Klaren sein, wofiir sie stehen wollen.
Eine Zukunftsvision muss nicht immer nur
aus Digitalisierung bestehen. Man kann
auch andere Werte in den Vordergrund rii-
cken und zum Beispiel Work-Life-Balance
oder Patientenkontakt als Marke und Vi-
sion etablieren.

Was raten Sie einer Institution

oder einem Unternehmen, das
Transformation anstrebt?

Jede Transformation bringt Zielkonflikte,
es gibt also immer jemanden, der etwas
verliert. Diese Zielkonflikte miissen offen
thematisiert und Losungen dafiir gefunden
werden. Oft beschriankt sich die Zukunfts-
vision von Unternehmen und Institutionen
heute auf die digitale Innovation, ohne die
menschlichen Probleme anzusprechen, die
damit auftauchen. Viele Leute fithlen sich
deshalb nicht einbezogen und abgehingt,
wenn wir liber die Zukunft sprechen.

Joél Luc Cachelin

Joél Luc Cachelin ist Zukunftsforscher und Griinder
des Think-Tanks Wissensfabrik. Der studierte
Betriebswirt hat mehrere Sachbiicher zur digitalen
Transformation veroffentlicht. Sein aktuelles Buch
setzt sich mit der Zukunft der Innovation ausein-
ander («<Antikorper — Innovation neu denken» 2021,
Stampfli Verlag).
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Gesundheitskompetenz
in der Schweiz sinkt

Gesundheitsinformationen aus dem Internet bereiten
Patientinnen und Patienten Miithe: Was glaubwiirdig ist und
was nicht, ist fiir sie zunehmend schwer zu erkennen,
wie eine Schweizer Studie zeigt.

Wer im Internet sucht, der findet — nur
moge man bei der Suche daran denken:
Nicht alles was glanzt, ist Gold. Wenn es
um Informationen rund um die Gesundheit
geht, ist dies fiir viele Patientinnen und Pa-
tienten ein Problem: Gold, also verldssliche
Informationen, zu erkennen, ist fiir sie oft
schwierig. Die Glaubwiirdigkeit einer Infor-
mation einzuschitzen, bereitet 56 Prozent
der Schweizer Bevolkerung Schwierigkeiten,
wie der Health Literacy Survey Schweiz
2019-2021 ergeben hat. Die représentative
Umfrage untersuchte die vorhandene Ge-
sundheitskompetenz in der Bevolkerung
und wurde im Rahmen des internationalen
Health Literacy Survey der Weltgesund-
heitsorganisation WHO erstellt (siche Box).

Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit,
relevante Gesundheitsinformationen zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und so
in Alltagsentscheide einfliessen zu lassen,
dass sie sich positiv auf die Gesundheit
auswirken. Die Gesundheitskompetenz
beeinflusst die individuelle Gesundheit,
aber auch die Gesundheitskosten. Denn:
Personen mit einer geringen Gesundheits-
kompetenz nutzen das Gesundheitssystem
tendenziell hiufiger. Die Resultate der
Studie lassen deshalb aufhorchen.

Bildung ist nicht ausschlaggebend

Die Schweizer Studie kommt zum Schluss,
dass rund die Hilfte (49 Prozent) der
Schweizerinnen und Schweizer {iber eine
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ungeniigende Gesundheitskompetenz
verfiigt. Seit der letzten Umfrage 2015 hat
der Anteil von Personen mit mangelhafter
oder gar problematischer Gesundheits-
kompetenz zudem leicht zugenommen.
Die grosste Miithe bekunden die Befragten
dabei nicht beim Finden und Verstehen
von Gesundheitsinformationen, sondern
im Beurteilen und Anwenden derselben —
besonders bei Informationen aus den
Medien. Doch auch bei Themen wie dem
Einholen einer é&rztlichen Zweitmeinung
oder dem Beurteilen der Vor- und Nachtei-
le verschiedener Behandlungsmethoden ist
gut die Hilfte der Bevolkerung tiberfordert.
Die Studie zeigt, dass eine geringe
Gesundheitskompetenz eng verkniipft ist
mit einem kleinen Haushaltbudget sowie
geringer sozialer Unterstiitzung. Nur einen
kleinen Einfluss haben hingegen Bildungs-
niveau und Migrationshintergrund. Bei
Ersterem ist erst ab Stufe Masterabschluss
eine deutliche Steigerung der Kompetenz
zu sehen. Bei Letzterem ist vielmehr die
Sprachkompetenz in der lokalen Landes-
sprache entscheidend fiir den angemesse-
nen Umgang mit gesundheitsbezogenen
Informationen.

Digitale Informationsflut

Patientinnen und Patienten bezichen
Gesundheitsinformationen hauptsichlich
aus dem Internet oder aus den sozialen
Medien. Die Studie zeigt, dass die Bevol-
kerung bei digitalen Quellen jedoch noch
viel mehr Miihe hat, diese richtig einzu-
schitzen: Drei von vier Personen geben an,
dabei iiberfordert zu sein. Dies liegt nicht

zuletzt an der sogenannten «Infodemie», der
Uberflutung des digitalen Raums mit Infor-
mationen — inklusive Falschinformationen.

Zentral fiir die digitale Gesundheits-
kompetenzist jedoch das Alter: Je dlter die
Person ist, desto niedriger fillt meist ihre
digitale Gesundheitskompetenz aus.

Infodemie verstérkt sich mit der
Pandemie

Die Schweizer Umfrage zur Gesundheits-
kompetenz fiel in die Corona-Pandemie.
Deshalb wurde spezifisch zum Thema
Corona eine weitere Studie durchgefiihrt.
Sie zeigte, dass der Anteil an hoher corona-
spezifischer Gesundheitskompetenz im
April 2020 mit 53 Prozent minim hoher war
als der Anteil an hoher genereller Gesund-
heitskompetenz (51 Prozent).

Das erkliren die Forschenden damit,
dass Gesundheitsbehorden und Medien
ausfiihrlich iiber das Gesundheitsthema
Coronavirus informierten und mit inten-
siven Informationskampagnen Verhaltens-
und Hygieneanweisungen streuten. Trotz-
dem berichteten in der Corona-Studie fast
die Hilfte der Befragten von Schwierig-
keiten, anhand von Medieninformationen
zu entscheiden, wie man sich vor Krank-
heit schiitzen solle. Trotz mehr evidenz-
basierter Informationen haben das Wissen
um Gesundheitsthemen und der adidqua-
te Umgang damit also nicht automatisch
zugenommen. Im Gegenteil scheint es,
dass die Bevolkerung erhebliche Schwie-
rigkeiten hat, mit der Infodemie Schritt zu
halten.




Ist «Dr.Google» vertrauens-

wiirdig? Dies einzuschéatzen,
fallt vielen Patientinnen und

Patienten schwer.

Hilfestellung geben

Auch die Orientierung im Schweizer
Gesundheitssystem fillt den Patientinnen
und Patienten eher schwer. Am schwie-
rigsten ist es fiir sie, die eigenen Rechte als
Patientin oder als Patient herauszufinden.
Miihe bereitet auch, Gesundheitsreformen
zu verstehen und Informationen zur
Qualitdt von Dienstleistungen zu finden.
Der Mehrheit der Befragten féllt es zudem
schwer einzuschitzen, welchen Kosten-
anteil die Krankenkasse tibernehmen wird.

Die Forschenden empfehlen deshalb, die
Orientierung im Gesundheitssystem fiir
Patientinnen und Patienten zu vereinfa-
chen. Ausserdem sollten die sozial und ge-
sundheitlich benachteiligten Bevolkerungs-
gruppen verstiarkt in den Fokus genommen
werden. Auch sollten Berufsverbidnde,
die generell eine hohe Glaubwiirdigkeit
geniessen, den Informationsdschungel et-
was entflechten, indem sie fachliche, ein-
fach kommunizierte Einordnung bieten.
So konnten Patientinnen und Patienten
auch im Internet das wahre Gold finden,
also: evidenzbasierte Gesundheitsinfor-
mationen.

Der Artikel ist im SWISS DENTAL
JOURNAL SSO 2/22 erschienen. Der
Abdruck des Artikels geschieht mit

Selbsteinschitzung zur
Gesundheitskompetenz

Initiiert durch die WHO Europa hat der inter-
nationale Health Survey (HLS19) von 2019 bis
2020 die Bevolkerung in 17 europdischen Landern
zu ihrer Gesundheitskompetenz befragt. In
diesem Rahmen hat das Bundesamt fiir Gesund-
heit BAG 2019 eine reprasentative Befragung zur
Gesundheitskompetenz lanciert. Es handelt sich
um eine zweite Umfrage, die erste fand bereits
2015 statt. Die Careum Stiftung fiihrte den «Health
Literacy Survey Schweiz» gemeinsam mit dem
Forschungsinstitut GFS Bern durch. 2502 in der
Schweiz wohnhafte, erwachsene Personen wurden
im Mérz und April 2020 befragt. Die Resultate der
Schweizer Studie weisen in die gleiche Richtung
wie jene der internationalen Auswertung, die
Schweiz schneidet aber etwas schlechter ab als
der internationale Schnitt: International haben 46
Prozent der Bevilkerung eine geringe Gesund-
heitskompetenz, in der Schweiz sind es 49 Prozent.
Wichtig zu erwahnen ist, dass es sich um Selbst-
einschitzungen der Befragten handelt.
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Wie digital ist
das Schweizer
Gesundheits-

wesen?

Die Corona-Pandemie hat der Digitalisierung im
Schweizer Gesundheitswesen Schub verliehen.
Die Krise zeigte unter anderem die Schwierig-
keiten, die beim Datenaustausch bestehen.
Wie stehen die Leistungserbringer zu den Forde-
rungen nach mehr Digitalisierung?

Zehn Berufsverbinde, darunter die FMH, haben
vor einigen Wochen einen Verein gegriindet
mit dem Ziel, eine effiziente Digitalisierung im
Gesundheitswesen zu fordern: die Interprofes-
sionelle Arbeitsgemeinschaft (IPAG) eHealth.
Ihre Mitgliederverbédnde sind iiberzeugt, dass die
Leistungserbringer sich aktiv an der Entwicklung
der kiinftigen Systeme beteiligen miissen. Nur dann
konnen das elektronische Patientendossier (EPD)
sowie weitere Datenaustauschsysteme erfolgreich
sein.

Digitalisierung hat geringe Prioritat

Meldungen wie diese lassen vermuten, dass
das Schweizer Gesundheitswesen im Vergleich
zu anderen Lédndern in Sachen Digitalisierung
im Riickstand ist. In dieselbe Kerbe schlagt
auch eine Studie des Winterthurer Instituts
fiir Gesundheitsokonomie der ZHAW School
of Management and Law, die im Herbst 2021
publiziert wurde. Der Digitalisierungsgrad des
Schweizer Gesundheitswesens liege im interna-
tionalen Vergleich unter dem Durchschnitt — aber
auch im Vergleich zu anderen Branchen innerhalb
des Landes, so die Autorinnen und Autoren. Ihr
Bericht basiert auf einer Auswertung vorhande-
ner Studien und auf einer Befragung von rund
20 Expertinnen und Experten. Wie die IPAG
beméingelt auch die ZHAW-Studie die verzoger-
te Implementierung von digitalen Gesundheits-

doc.be 01/2022 Digitalisierung

diensten wie dem elektronischen Patientendossier.
In der Telemedizin und im Bereich digitale
Rezepte seien ebenfalls Digitalisierungsliicken
auszumachen. Die Okonominnen und Okonomen
der ZHAW orten drei Griinde fiir den langsa-
men Fortschritt: Der Mangel an Fachkriften, die
regulatorischen Hiirden und vor allem die eher
geringe Prioritét, die die Digitalisierung im Alltag
vieler Gesundheitsinstitutionen bisher einnahm.

Das Potenzial wird nicht ausgeschopft

Die Perspektive der ambulant behandelnden
Arztinnen und Arzte zeigt der Digital Trends
Survey der FMH. Diese regelméssige Erhebung
ermittelt die Bediirfnisse sowie den subjek-
tiv empfundenen Nutzen der Arzteschaft und
der Bevolkerung hinsichtlich neuer digitaler
Gesundheitsanwendungen. Der Schwerpunkt der
Befragung 2021 lag auf digitalen Gesundheits-
anwendungen wihrend der Behandlung. Dazu
wurden 507 ambulant titige Arztinnen und Arzte
sowie 2096 Personen aus der Bevolkerung befragt.

Fast alle der antwortenden Arztinnen und Arzte
erachten es fiir die Schweizer Gesundheitsver-
sorgung als wichtig, dass die digitalen Moglich-
keiten genutzt werden. Nur ein Viertel glaubt aber,
dass sie das gegenwartige Potenzial der digitalen
Gesundheitsversorgung ausschopfen.

Gefragt nach konkreten Anwendungen zeigt sich
eine klare Grenze: Die ausschliesslich auf einer
intelligenten Software basierte Diagnosestellung
und Behandlung wird grosstenteils abgelehnt —und




In verschiedenen Regionen
der Schweiz kénnen
Patientinnen und Patienten
ein EPD eréffnen. Hier im
Beispiel «<Mon Dossier Santé»
in Neuchatel.

zwar sowohl von den Arztinnen und Arzten als
auch von der Bevolkerung. Der Faktor Mensch sei
wichtig fiir den Behandlungserfolg, so der Tenor.
Als sinnvoll empfinden alle Befragten jedoch
digitale Hilfsmittel in der Administration, etwa
das Erfassen der personlichen Angaben der Patien-
tinnen und Patienten in einem digitalen Formular
mithilfe eines durch die Arztpraxis bereitgestellten
Tablets. 73 Prozent der Arzteschaft setzen die elek-
tronische Krankengeschichte ein. Den grossten
Nutzen der Digitalisierung sehen Arztinnen und
Arzte demnach vor allem dann, wenn administrati-
ve Prozesse vereinfacht werden.

Die Leistungserbringer bringen sich ein
Dass sich nun die grossten Berufsverbande aus dem
Gesundheitswesen im Rahmen der IPAG eHealth
aktiver in die Entwicklung digitaler Systeme ein-
bringen wollen, ist ein wichtiges Signal. Nur wenn
auch die Leistungserbringer mitziehen, kommt die
Digitalisierung des Schweizer Gesundheitswesens
voran.

In den vergangenen zwei Jahren hat die Corona-
Pandemie der Digitalisierung zusétzlichen Schub
verliehen. Die Krise zeigte die Schwierigkeiten,
die in der Schweiz beim Datenaustausch zwischen
den verschiedenen Akteuren bestehen, so ein Fazit
der FMH aus ihrer Umfrage. Alle Befragten sehen
hier Handlungsbedarf. Bei der Diskussion sollte
man nicht vergessen, dass Digitalisierung oft sehr
grosse Investitionen verlangt. Es ist deshalb nicht
zu erwarten, dass die Entwicklung in kurzer Zeit
grosse Spriinge macht, sondern vielmehr Schritt fiir

Schritt vorangeht. Eine weitere Herausforderung
ist die Verkniipfung bereits bestehender Digitalisie-
rungsprojekte. Das ist nicht immer einfach. Wichtig
ist vor allem, dass die Bediirfnisse der Patientinnen
und Patienten nicht vernachlissigt werden.

IPAG eHealth

Die interprofessionelle Arbeitsgemeinschaft [IPAG
eHealth ist am 3. November 2021 in Bern gegriindet
worden. Zehn nationale Verbédnde der Leistungser-
bringer im Medizinal- und Gesundheitswesen geho-
ren dem Verein an: Die Verbindung der Schweizer
Arztinnen und Arzte (FMH), die Schweizerische
Zahnirzte-Gesellschaft SSO, der Schweizerische
Apothekerverband (pharmaSuisse), der Schweizer
Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pfle-
gefachminner (SBK), der Schweizer Physiothe-
rapie Verband (Physioswiss), der Verband der
Schweizer Chiropraktorinnen und Chiropraktoren
(ChiroSuisse), der ErgotherapeutInnen-Verband
Schweiz (evs), der Schweizerische Hebammen-
verband (SHV), der Schweizerische Verband der
Erndhrungsberater/innen (SVDE) und die Fode-
ration der Schweizer Psychologinnen und Psycho-
logen (FSP).

Der Artikel entstand in Zusammenarbeit mit der
Fachzeitschrift SWISS DENTALJOURNAL SSO.
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Jenseits von «one size
fits all»: Neues Weilter-

bildungsprogramm fur
Gendermedizin in Bern
und Zurich

Noch heute geht man in der Medizin von einem menschlichen
«Prototypen» aus. Doch dieses Modell erhilt Risse, denn es kann
geschlechtsspezifische Unterschiede bei Krankheitssymptomen
und -verldaufen nicht abbilden. Damit solche Unterschiede besser
erforscht und kiinftig in den Praxisalltag integriert werden, haben
die Universitdten Bern und Ziirich ein neues CAS-Programm in
Gendermedizin entwickelt.

In der Kardiologie stellt man immer
wieder fest, dass Frauen andere Symp-
tome fiir dieselbe Krankheit zeigen als
Mainner. So kommt es zu Fillen, in denen
Frauen mit Herzinfarkt von der Notfall-
station nach Hause oder in psychiatrische
Behandlung verwiesen werden. Um solche
Fehldiagnosen zu vermeiden, braucht es
geschlechtsspezifische Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden.

Neues Weiterbildungsprogramm

Wie solche Behandlungsmethoden aus-
sehen konnen, ist Teil des neuen CAS
Sex- and Gender-Specific Medicine. Die
Universitatsklinik fiir Viszerale Chirurgie
und Medizin am Inselspital lancierte das
Weiterbildungsprogramm  letztes Jahr
in Zusammenarbeit mit der medizini-
schen Fakultdt der Universitdat Ziirich.
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Der Studiengang richtet sich an Master-
absolventinnen und -absolventen im Fach
Medizin oder verwandten Disziplinen.

Die Studienleiterin Nicole Steck freut sich
iiber den gegliickten Start: «Im laufenden
ersten Durchgang des CAS erleben wir wie
erhofft ein grosses Interesse der Teilneh-
menden. Einige haben bereits Erfahrun-
gen oder Kenntnisse auf dem Gebiet. Fiir
andere ist vieles neu und das Bediirfnis
nach praktischen Tipps gross. Zudem
ergeben sich spannende Kooperationen

und Forschungsprojekte.»

Ziel des neuen CAS-Angebots sei es, die
geschlechtsspezifische Medizin in der
Schweiz bekannter zu machen. Dazu
gehore auch, so Steck, die Arzteschaft und
Menschen in medizinnahen Berufen da-
fiir zu sensibilisieren, dass der sogenannte
«one-size-fits-all-Ansatz» hiufig nicht der
richtige ist.

Sensibilisierung ist zentral
Tatséchlich geht man in der Medizin héufig
von einem Modellmenschen aus. Dieser
ist mannlich, wiegt 75 Kilogramm und
ist 1.80 Meter gross. Dass dieses Modell
nicht den Voraussetzungen aller Menschen
gerecht werden kann, liegt auf der Hand.

Gendermedizin beginne mit dem Wissen
um geschlechtsspezifische Unterschiede in
der medizinischen Diagnostik und Thera-
pie, so Steck. Dieses Bewusstsein sei noch
langst nicht iiberall vorhanden. Hausérz-
tinnen und Hausérzte beispielsweise miiss-
ten sich gezielt mit moglichen geschlechts-
spezifischen Verzerrungen in der Diagnose
auseinandersetzen — und vielleicht auch
mit den eigenen Vorurteilen: «Beispiels-
weise konnen auch Ménner an Osteoporo-
se erkranken. Sie wird aber haufig nicht
erkannt, weil sie als Frauenkrankheit gilt.»

Eine konkrete Gebrauchsanleitung fiir
Gendermedizin gibt es derzeit nicht.




Abkehr von einem mensch-
lichen «Prototypen» in der
Medizin: Gendermedizin will
fiir geschlechtsspezifische
Unterschiede in der
medizinischen Diagnostik
und Therapie sensibilisieren.

Spezifische Ausbildungsangebote und eine
stirkere Verankerung des gendermedizi-
nischen Ansatzes in allen Fachbereichen
konnten die Gesundheitsversorgung der
Zukunft aber stark beeinflussen — und
auch in Zeiten der Corona-Pandemie von
Vorteil sein. Fiir Nicole Steck ist Gender-
medizin auch eine Chance, Krankheiten
wie COVID-19 besser zu verstehen: «Wir
sehen, dass mehr Ménner als Frauen schwer
an COVID-19 erkranken oder daran
sterben. Wenn wir verstehen, weshalb das
soist, sind wir auch einen Schritt weiter auf
dem Weg zu einer moglichen Behandlung.»

Mehr Informationen zum Weiterbildungs-
programm unter
www.gender-medicine.ch

Der ndchste Lehrgang startet am 21. Mdirz
2022. Die jeweils zweitigigen Module zu
einzelnen Fachbereichen konnen auch als
Einzelveranstaltungen besucht werden.

Nicole Steck

Nicole Steck ist Studienleiterin des neuen CAS-
Angebots Sex- and Gender-Specific Medicine an
den Universitaten Bern und Ziirich.
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Grossratswahlen 2022

Wahlkampfportrats

Urs
Allenspach

Facharzt FMH fiir Allgemeine Innere Medizin

Wohnort: Wengen

Mirjam
Arn

Assistenzérztin (aktuell Pneumologie Inselspital);
angestrebter Facharzttitel: Allgemeine Innere Medizin

Pia
Fallemann

Fachérztin FMH fiir Allgemeine Innere Medizin,
Hausérztin

Partei: SP

Wohnort: Stadt Bern

Wohnort: Riieggisberg

Wahlkreis: Berner Oberland

Partei: Griines Biindnis Bern

Partei: JEVP

Organisationsmitgliedschaften: BEKAG, FMH

Wahlkreis: Bern

Wahlkreis: Mittelland Siid

Politische Anliegen:
«Fiir eine umfassende Gesundheitsversorgung der
Regionen und einen starken Service public»

Durch meine Tétigkeit als Hausarzt in einem Bergtal
ist der Zugang zu umfassender Gesundheits- und
Notfallversorgung in allen Regionen des Kantons
Bern ein Hauptanliegen. Meine langjahrige Erfah-
rung in medizinischer Zusammenarbeit und Versor-
gung in armen Randregionen Afrikas zeigt fiir mich
die internationale Dimension der gleichen Fragen.

Budgetkiirzungen in den Bereichen Gesundheit
und Sozialwesen muss entgegengetreten werden,
denn sie verlagern die Herausforderungen nur
in andere Bereiche der Bewdltigung und Finan-
zierung. Die Attraktivitdt der Gesundheitsberufe
muss wieder gesteigert und die Ausbildung breiter
gefordert werden.

Als Co-Leiter der Rettung und medizinischen
Versorgung der Internationalen Lauberhornrennen
Wengen kenne ich seit 1994 die Spannweite
zwischen Grossevent und Hausarzttatigkeit (ab
2020 auch als Covid-Koordinator). Diese Spann-
weite ist fiir mich allerdings nicht kritisch, denn
kleine und grosse Events gehdren auch in Rand-
regionen zu unserem Leben und unserer Freizeit.
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Mandate: Vorstand VSAO Bern

Organisationsmitgliedschaften: BEKAG, FMH

Organisationsmitgliedschaften: FMH, Junge Haus-
und Kinderérztinnen Schweiz JHaS, Arztinnen
und Arzte fiir Umweltschutz AefU

Politische Anliegen:

Umweltschutz ist Gesundheitsschutz. Fiir einen
Kanton Bern, der sich konsequent fiir die
Schwéchsten der Gesellschaft und fiir zukunfts-
fahige Losungen einsetzt.

Politische Anliegen

Wie in der Hausarztmedizin ist es in der Politik
wichtig, das Gegeniiber ernsthaft anzuhéren und
seine Position erfahren zu wollen. In zunehmend
polarisierten Debatten ist es mir ein Anliegen,
sachlich zu diskutieren und meine Meinung auch
zu hinterfragen. Ohne dabei aber faule Kompro-
misse einzugehen, will ich mich einsetzen fiir eine
nachhaltige Klimapolitik und eine Sozialpolitik, die
Menschen in schwierigen Situationen stérkt.




Hans-Peter
Kohler

Arzt, Prof. Dr. med., Gemeinderat Koniz, Grossrat

Wohnort: Spiegel, Gemeinde Koniz

Daniel
Schenk

Facharzt FMH fiir allgemeine innere Medizin,
Arztlicher Leiter der Walk-In-Clinic in Interlaken

Belinda Nazan
Walpoth

Oberarztin, Kardiologin, Inselspital, Grossrétin

Wohnort: Stadt Bern

Partei: FDP.Die Liberalen

Wohnort: Interlaken

Partei: SP

Wahlkreis: Mittelland-Siid

Partei: SVP Interlaken-Oberhasli

Wahlkreis: Bern

Website: www.hanspeter-kohler.ch

Wahlkreis: Oberland

Politische Anliegen:

Die Sicherung der medizinischen Grundversorgung
und somit der Hausarztmedizin ist mir ein grosses
Anliegen. Es soll zudem verhindert werden, dass
weitere Leistungen der Grundversorgung und erwei-
terten Grundversorgung von den regionalen Spital-
zentren (RSZ) ins Zentrum verschoben werden. Am
abgestuften Versorgungssystem soll festgehalten
werden (@mbulant und stationdr). Sdmtliche am-
bulanten und stationdren Leistungserbringer (u.a.
RSZ, Hausérzte, Spitex, Psychiatrische Stiitzpunkte,
Pflegeinstitutionen, Rehabilitationsangebote) sollen
in der weiteren Entwicklung des abgestuften Versor-
gungssystems miteinbezogen werden.

Politische Tatigkeiten:

— Grossrat seit 2014

— Gemeinderat (Direktionsvorsteher Bildung
und Soziales)

— Président kantonale Gesundheits- und
Sozialkommission (GSoK)

— Beisitzer Vorstand Aerztegesellschaft des
Kantons Bern (BEKAG)

— Stiftungsrat Berner Gesundheit (BEGES)

— Verwaltungsrat Berner Reha Zentrum
Heiligenschwendi

— Verwaltungsrat Spital Region Oberaargau (SRO AG)

— Vorstandsmitglied Spitex Kanton Bern

Organisationsmitgliedschaften: BEKAG, FMH,
SGAIM, SAMM, SGV.

Mitglied des Grossen Gemeinderates und der
Finanzkommission Interlaken

Politische Anliegen:

Durch meine aktive Tétigkeit als Grundversorger
auf dem Bddeli und im Kandertal bin ich téaglich
mit den Anliegen der Bevolkerung konfrontiert. Da-
raus ergibt sich die Notwendigkeit, eine flachen-
deckende und bedarfsorientierte medizinische
Versorgung auch der Randregionen mit gewissen
Dienstleistungen(zum Beispiel bessere Versor-
gung der Kinder- und Jugendpsychiatrie im Berner
Oberland) zu fordern. Als Mitglied des Gemeinde-
parlaments und der Finanzkommission habe ich
bereits Erfahrungen in der (lokalen) politischen
Arbeit. Auch dort stehe ich fiir eine liberal-biirger-
liche Politik ein, mit dem Ziel, die Eigenverantwor-
tung in allen Belangen zu unterstiitzen, insbeson-
dere auch in der Finanzpolitik.

Organisationsmitgliedschaften: Vorstand VSAO Bern,
FMH, BEKAG, Aerztlicher Bezirksverein Bern Regio

Ich war gerade auf dem Weg zu einem Kardio-
logen-Kongress, als ich erfuhr, dass ich in den
Grossen Rat nachriicken werde. Das war vor
knapp zwei Jahren, genau in dem Moment, als
auch die Corona-Pandemie begann.

Seither darf ich als Mitglied der SP-Fraktion und
der Gesundheitskommission im Grossen Rat die
Politik des Kantons Bern mitgestalten. Als lang-
jahrige Arztin liegt mir eine qualitativ hochstehende
Gesundheitsversorgung am Herzen. Auch des-
wegen engagierte ich mich an vorderster Front fiir
die Pflege-Initiative. Ein anderes meiner Schwer-
punkt-Themen ist die Stirkung der Hausarztmedizin.

Die Mehrheit im kantonalen Parlament ist
biirgerlich, und trotzdem sind uns ein paar Erfolge
gelungen. So habe ich mich dafiir eingesetzt, dass
Kinder aus sozial benachteiligten Familien im Fern-
unterricht nicht abgehéngt werden. Dank einem
Vorstoss von mir wird bald ein Gewaltschutzzen-
trum in Bern eingerichtet.

Es bleibt noch viel zu tun. Und es ist gut, wenn
ich als (bisher) einzige linke Arztin im Parlament
dem Gesundheitsdirektor etwas auf die Finger
schaue. Deshalb bitte ich Sie, bei der Wahl fiir den
Grossen Rat am 27.Mérz die Liste der SP-Frauen
einzulegen oder meinen Namen zweimal auf die
Liste ihrer Wahl zu schreiben.
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Terminplan 2022
Aerztegesellschaft des
Kantons Bern BEKAG

03.Marz
FMH ausserordentliche
Arztekammer

17. Marz
BEKAG Delegierten-
versammlung, nachmittags

31. Marz
BEKAG Klausurtagung,
Gesamtvorstand

15. September
BEKAG Prasidentenkonferenz
oder erw. Prasidentenkonfe-
renz (Bezirksvereins- u. Fach-
gesellschaftsprasidien) —
Reservetermin

19. Oktober
Berner KMU, ordentliche
Herbst-Delegierten-
versammlung

27. April
Berner KMU, ordentliche
Frihjahres-Delegierten-
versammlung

19. Mai
FMH Arztekammer

09. Juni
BEKAG erw. Prasidenten-
konferenz (Bezirksvereins- u.
Fachgesellschaftsprasidien),
nachmittags

23. Juni
Bezirksvereinsversamm-
lungen, kantonsweit
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20. Oktober
BEKAG Delegierten-
versammlung, nachmittags

27. Oktober
FMH Arztekammer

10. November
Bezirksvereinsversamm-
lungen, kantonsweit

Aufgrund der Entwicklung der Pandemie sind
die Formate der Veranstaltungen noch unklar.




