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Zulassungsstopp gilt nur fiir Selbst-

stdndigerwerbende
Bundesgerichtsverfahren 9C.292/2007

Der Zulassungsstopp gilt seit Mitte 2002 und
soll zum zweiten Mal verlangert werden. Er
richtet sich ausschliesslich gegen selbststan-
dig erwerbstitige Arztinnen und Arzte, wel-
che in Einzel- oder Gruppenpraxen tétig sind.
Damit benachteiligen Bundesrat und Parla-
ment gezielt die Arztpraxen gegeniiber
Spitalambulatorien und Spitélern, fiir welche
kein Zulassungsstopp gilt. Junge Arztinnen
und Arzte, die unternehmerische Risiken nicht
scheuen und sich selbststdndig machen wol-
len, werden bestraft. Bestehende Arztpraxen
werden beim Werben um die knappen jungen
Arzte benachteiligt.

Heute lasst sich der Zulassungsstopp leicht
umgehen, indem Spitéler vermehrt Arzte an-
stellen oder Arztpraxen in Form einer juristi-
schen Person gefiihrt werden. Dies wird auch
rege getan. Die Zahl der Arzte mit Berufsaus-
lbungsbewilligung nimmt unverédndert zu;
unter dem Zulassungsstopp sind aber 2/3 der
neu eigenverantwortlich titigen Arzte ange-
stellt. Die mit dem Zulassungsstopp anvisierte
Einddmmung der verursachten Kosten wird so
vereitelt. Das wissen Bundesrat und Parlament.
Wenn das Parlament den Zulassungsstopp tat-
sdchlich weiter verléngert, dann muss dieser
Stopp auf den Bereich der angestellten Arzte
ausgedehnt werden. Falls nicht, dann benach-
teiligen unsere Parlamentarier weiterhin plan-
wirtschaftlich gezielt und strategisch bewusst
die selbststandigerwerbenden Arztinnen und
Arzte.

Der Bereich Arztpraxis weist im Gesundheits-
wesen in den letzten Jahren eine vergleichs-
weise geringe Kostensteigerung auf. Eine Ver-
léngerung des Zulassungsstopps weiterhin
einzig fiir selbststéndigerwerbende Arztinnen
und Arzte wiirde ein ideologisch klares Signal
setzen: Parlament und Bundesrat bevorzugen
angestellte Arzte.
Jiirg Schlup,
Président der Arztegesellschaft
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ROKO Leistungsdaten Praxisinhaber 2008

In der Beilage erhalten Sie die Stichdatenkarte 2008.

Wir bitten Sie, diese Karte keinesfalls zuriickzusenden, sondern z.B.
in die Agenda zu legen, um am aufgefihrten Datum wéhrend des
laufenden Jahres die Angaben ohne grossen Aufwand einzutragen und
im nachsten Jahr in den Fragebogen zu (bertragen.
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Ein Nachruf auf Prof. Dr. med. Hans-Jakob Peter 1950-2007

Am 6. September 2007 ist Prof. Dr. med. Hans-Jakob
Peter, Chefarzt Innere Medizin an der Klinik und Poli-
klinik fir Allgemeine Innere Medizin des Inselspitals
Bern, verstorben. Mitten aus einem produktiven,
erflllten Leben hat ihn ein heimtickisches Krebs-
leiden innert wenigen Monaten dahingerafft. Seiner
Familie, uns Freunden und Kollegen fallt es immer
noch schwer zu begreifen, dass Prof. Peter nicht mehr
unter uns ist.

Prof. Peter war seit mehr als 25 Jahren am Inselspital
tatig. Er begann seine Insel-Laufbahn 1980 als As-
sistent an der damaligen Medizinischen Klinik, an der
er 1985 Oberarzt wurde. Die parallel zur klinischen
Arbeit ausgelbte sehr erfolgreiche Tatigkeit im
Bereich der Schilddrisenforschung brachte ihm
internationale Anerkennung ein und flhrte 1989 zur Habilitation. 1990 verliess H.J. Peter voriibergehend
die klinische Medizin, um sich als Leiter der Stabsstelle Medizin der Inseldirektion Spitalentwicklungs- und
Management-Problemen zu widmen. Bei diesem Karrierewechsel kamen ihm seine jahrelange standes-
politische und politische Tatigkeit und sein feines Gesplir fur politische Entwicklungen zugute. 1995
kehrte H.J. Peter mit seiner Wahl zum Chefarzt der Medizinischen Abteilung Anna Seiler, der 1996 die
Beférderung zum Professor folgte, wieder in die klinische Medizin zuriick.

Seit der Integration der Abteilung Anna Seiler in die neu gegriindete Klinik und Poliklinik fir Allgemeine
Innere Medizin im Jahre 2000 arbeitete Prof. Peter mit unermudlichem Engagement am Aufbau und an
der Entwicklung dieser Klinik mit.

Prof. Peter nahm seine beruflichen Aufgaben sehr ernst. Als Chef stellte er hohe Anforderungen an sich
wie auch an die Mitarbeiter. Den Patienten war er ein fursorglicher Arzt, der einer humanen, verniinftigen
Medizin verpflichtet war. In der medizinischen Lehre hat sich Prof. Peter die gréssten Verdienste durch
die mehrfache Organisation der Bernischen Tage der Klinik BETAKLI, der gréssten Fortbildungsveran-
staltung des Inselspitals, erworben. Trotz der grossen klinischen und administrativen Belastung betatig-
te er sich mit grossem Interesse ununterbrochen auch in der Standespolitik, u.a. als Vorstandsmitglied
der kantonalbernischen Arztegesellschaft.

Prof. Peter war aber nicht nur Chef, Arzt und Standespolitiker. Er war auch eine vielschichtige Personlich-
keit, mit Interessen, die weit Uber das Medizinische hinausreichten und einer dusserst beeindruckenden
Allgemeinbildung, die ihn zu einem immer interessanten Diskussionspartner machte.

Wir haben in Prof. Peter einen sehr engagierten Chefarzt und Kollegen verloren. Wir werden ihn nicht
vergessen. Wir denken auch an seine — ebenfalls als Arztin am Inselspital tatige — Frau und seine Téchter
und Séhne, auf die er so stolz war und denen wir fiir diese schwere Zeit viel Kraft wiinschen.

Prof. U. Biirgi, Direktor und Chefarzt Klinik und Poliklinik fiir Allgemeine Innere Medizin
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Mitteilungen des Sekretars

Dr. iur. Thomas
Eichenberger,
Sekretar BEKAG

Beschliisse der
Delegiertenversammlung vom
25. Oktober 2007

1. Statutenrevision i.S. Datenlieferung
(neue Art. 11 Absatze 2 und 3)

Wortlaut:

Art. 11 Mitgliedschaftspflichten

1 Durch den Eintritt und die Zugehérig-
keit zur Arztegesellschaft verpflichtet
sich jedes Mitglied, die Statuten, die
eidgendssische Standesordnung und
das Reglement liber dessen Ergéanzung,
Anwendung und Durchsetzung und die
von der Arztegesellschaft angenom-
menen Beschlisse gewissenhaft einzu-
halten.

2 Jedes praktizierende Mitglied ist ver-
pflichtet, seine Abrechnungs- und Kos-
tendaten der Arztegesellschaft zuhan-
den des Datenpools der Schweizer Arz-
teschaft nach verbindlichem Qualitats-
standard in anonymisierter Form zur
Verfigung zu stellen und die Ermach-
tigung fur die Weiterverwendung der
Daten zu erteilen. Uber Ausnahmen
entscheidet der Kantonalvorstand.

3 Bei Nichtlieferung der Abrechnungs-
und Kostendaten ist ein Ersatzbeitrag
geschuldet. Dieser kann zusammen mit
dem Mitgliederbeitrag eingefordert
und bei Lieferung der Daten zurlick-
erstattet werden. Die Delegiertenver-
sammlung kann dariber hinausgehen-
de Anreizsysteme beschliessen.

Abstimmung:
Neue Absatze 2 und 3 angenommen mit
47 Ja zu 1 Nein bei 2 Enthaltungen

Begriindung:
Die Erfahrung seit Einfihrung des TARMED
zeigt, dass die Festsetzung und Steuerung

des TAXPUNKTWERTES im Rahmen des
kantonalen Anschlussvertrages genaue
Kenntnis der zustandigen Verhandlungs-
gremien der BEKAG iber das Abrech-
nungsvolumen sowie Uber das Abrech-
nungsverhalten der Mitglieder voraussetzt.
Entsprechend hat der Kantonalvorstand
der Delegiertenversammlung vorgeschla-
gen, die Mitglieder in einem Anreizsystem
zu verpflichten, die Abrechnungsdaten der
eigenen Praxis (TARMED-Positionen und
dazugehérige Volumina) dem Kantonal-
vorstand der BEKAG Uber ein Trust Center,
wo die Daten vorgangig anonymisiert wer-
den, anonymisiert zur Verfligung zu stellen.

Den zweiten wichtigen Eckpfeiler bilden die
Kostendaten (Praxiskosten bzw. Auf-
wand im Verhéltnis zum Ertrag der Pra-
xis). Zur Lieferung dieser Kostendaten
waren die Mitglieder gestiitzt auf entspre-
chende jahrliche Beschlisse der Delegier-
tenversammlung im Rahmen der ROKO bis-
her auch schon verpflichtet. Diese Ver-
pflichtung, welche sich bewahrt hat und
deren Notwendigkeit unbestritten ist, wird
mit der neuen Bestimmung auf statutari-
sche Ebene angehoben.

Die BEKAG sichert zu, dass der Daten-
schutz in jedem Fall eingehalten wird. Die
Daten werden sowohl auf kantonaler wie
auch auf gesamtschweizerischer Ebene im
Rahmen des Datenpools der Schweizer Arz-
teschaft (z.B. als Grundlage fir Revisionen
des TARMED) nur in anonymisierter Form
bearbeitet.

2. Wahlen

a) Ehrenmitglied Fiirsprecher Urs Hofer
Die Delegierten wahlen Urs Hofer mit
Akklamation einstimmig zum Ehrenmit-
glied der BEKAG.

b) Wahl Vizepréasident
Die Delegierten wahlen Beat Gafner,
Niederscherli, einstimmig bei 2 Enthal-
tungen zum neuen Vizeprasidenten der
BEKAG.

¢) Wahl Arztekammerdelegierter
Die Delegierten wahlen Alfred Mdiller,
Bern, einstimmig zum neuen Arzte-
kammerdelegierten.

d) Wahl Ersatzdelegierter Arztekammer
Die Delegierten wéhlen Jirg Rufener,
Interlaken, einstimmig zum neuen Arz-
tekammerersatzdelegierten.

3. Kauf von 20 + 5 PonteNova Aktien

Die BEKAG darf geméss Aktionarbindungs-
vertrag héchstens 10% der Aktien der
Aktiengesellschaft PonteNova halten. Der
Aktienanteil ist wegen Kapitalerhéhungen
gesunken. Der Kantonalvorstand mochte
diese Quote ausschépfen, und beantragt
der Delegiertenversammlung entspre-
chend, méglichst sofort 20 Aktien und in
einem weiteren Schritt, d.h. sobald als
maoglich, zusatzliche 5 Aktien dazuzukaufen
(geschatzter Preis fur 25 Aktien a Fr. 1235.—
zum Marktwert: Fr. 30'875.-):

Kauf von 20 Aktien
einstimmig angenommen

Kauf von 5 weiteren Aktien
einstimmig bei 1 Enthaltung
angenommen

4. Neues Logo BEKAG

Der Vorschlag der seitens der Delegierten-
versammlung eingesetzten Arbeitsgruppe
wird als Entscheidgrundlage begrisst, aber
seitens der Delegierten zurlickgewiesen
mit der Auflage, das bisherige Logo in eine
revidierte Form zu bringen, welche den
heutigen technischen Bedirfnissen besser
gerecht wird:

So beschlossen mit 25 Ja zu 3 Nein bei
7 Enthaltungen

Begriindung:

Weniger ist mehr. Die Delegierten wiin-
schen, dass das modernisierte Logo im
Rahmen des 200-Jahre-Jubildums der
BEKAG lanciert wird.
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Von Glick, Hirn, Hand und Rotwein

Ansprache anldsslich der Diplomfeier der
Medizinischen Fakultdt Bern vom 22. Marz 2007

Professor Dr. med. Oswald Oelz; erem.

Chefarzt der Medizinischen Klinik am Ziircher Stadtspital Triemli.
Extrembergsteiger: Er bestieg als dritter Mensch der Welt die «Seven
Summits», die sieben héchsten Gipfel aller Kontinente.

Spectabilis, liebe junge Kolleginnen und
Kollegen, sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns alle mit lhnen Gber lhren
Erfolg, Uber Ihren grossen Tag, an dem lhre
Anstrengungen durch dieses Diplom ge-
wirdigt werden, ich meine viele von uns
Alten wissen, wie Sie sich fuhlen. Ich jeden-
falls habe mich vor 39 Jahren so zufrieden
und glicklich gefihlt wie kaum nach einer
grossen Bergtour.

Und vielleicht, wenn Sie an die eine oder
andere Krise in lhrer Studienzeit denken,
empfinden Sie diesen Moment wie Guillau-
met, der Fliegerkamerad von Antoine de
Saint-Exupéry, der mit seinem Flugzeug im
Andensturm des Winters auf 4000 Meter
notlandete, sich in Postsacke ein-
wickelte, zwei Tage wartete und
dann loszog. Er war 5 Tage und 4
Nachte durch die winterlichen
Anden gegangen, bis er sich
schliesslich gerettet hatte und sag-
te zu Saint-Exupéry: «Ich kann dir
sagen: was ich getan habe, kein
Tier hatte es fertig gebracht!»

Es war der erste Satz, den er her-
vorbrachte, Ausdruck eines «herr-
lichen Menschenstolzes». Sie er-
leben heute nach lhrem ganz per-
sénlichen Kampf und Leidensweg,
dass nur jene Erfolge wirklich glik-
klich machen, die mit Herzblut,
Schweiss und manchmal Tranen
des Verzichts erlitten wurden.

Sie haben gezeigt, dass Work-Life-
Balance eine seltsame Vorstellung
von verwirrten Marxisten ist, das
Schlagwort impliziert ja, dass der
Hauptinhalt eines erfiillten Lebens
nicht strenges Studium und dann
Arbeit sein kann. lhre freudvoll
erregten Gesichter und das, wie
ich meine, schone Gefihl in Threm
Bauch vermitteln eine andere Bot-
schaft, namlich, dass wir uns durch
Tun verwirklichen und durch die
guten Spuren, die wir in unserem
Umfeld hinterlassen.

Weiteres Glick ist fiir Sie vorprogrammiert,
Sie werden anspruchsvoll und engagiert zu
arbeiten haben, lhre Patienten — ersparen
Sie mir den Unfug gebetsmiihlenartig die
Polaritat der Geschlechter wiederholen zu
muissen — so gut als méglich betreuen und
gelegentlich leiden, sei es unter der Last
lhrer Aufgaben, unter unsinnigen politi-
schen Vorgaben oder unter dem Leid lhrer
Patientinnen.

Return on Investment

Die Praxis der Medizin belohnt wie kaum
eine andere Téatigkeit. Was immer Sie fur
|hre Patienten mit wachem Gehirn und ein-
fuhlendem Herzen tun, kommt als ordent-

Professor Dr. med. Oswald Oelz, emer. Chefarzt der Medizini-
schen Klinik am Ziircher Stadtspital Triemli.

licher Return on Investment zurdick, im gros-
seren Kontext auch finanziell, unmittelbar
aber als Dank, dass Sie sich eines den
Patienten bedrangenden Problems ange-
nommen haben und dieses soweit als mog-
lich entscharft oder sogar geldst haben.

Stellen Sie dem gegenlber die trostlose,
sinnfreie Tatigkeit eines Bankers vor, der
seine Zeit damit verbringt, Geld herum zu
schieben, es zu verstecken und immer wie-
der zu zahlen.

Oder eines Produzenten von Windows oder
Dessous, die immer schneller zu Schrott
rezykliert werden. Nicht umsonst ist unser
Stand ein sehr alter Beruf, der seine Sinn-
haftigkeit schon fast so lange beweist, wie
die Bauern und Kiinstler — wir machen das
Leben wirklich besser!

Neue Horizonte eréffnen sich

Sie werden mit der permanenten Heraus-
forderung leben, dass sich lhr Handwerk
zum Wobhle lhrer Patienten rapide entwik-
kelt. Als Student erfuhr ich im Horsaal, dass
Patienten mit symptomatischer Aortenste-
nose eine sehr schlechte Prognose hétten,
allerdings gabe es in Amerika etwas ab-
gehobene Verriickte, die versuch-
ten, dies mittels Klappenersatz zu
behandeln. Aber das sei wohl wie-
der so ein amerikanischer Holzweg.
Heute horen Sie, dass Patienten
mit metastasiertem Adenokarzi-
nom schlechte Karten haben, Sie
werden aber erleben, dass genau
diese geheilt werden, oder zumin-
dest sich sehr langer Remissionen
erfreuen dirfen. Der galoppieren-
de medizinische Fortschritt wird Sie
stimulieren, reizen und herausfor-
dern, sténdig noch besser zu wer-
den. Sie haben das Privileg, diesen
Wandel als Chance zu erleben, fir
Ihr staunendes Gehirn und fir das
Wohl der lhnen anvertrauten Pa-
tienten. Sie kénnen standig auf
neue Horizonte zugehen und dabei
tun sich immer neue auf, es ist wie
Wandern in den Hochwisten des
Himalaja oder in Nordindien zwi-
schen Leh und Spiti, unendliche
Weite tut sich auf und immer Neu-
es ist zu entdecken. Das Einzige,
was Sie daflir brauchen, ist wache
Neugier und Bereitschaft, Uberhol-
tes Uber Bord zu werfen. Oder -
wie Karl Popper festhielt - «be pre-
pared that the dogma of today will
be the heresy of tomorrow», aber
eigentlich war er ja Osterreicher,
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also heisst das «Seien Sie darauf gefasst,
dass die Dogmen von heute morgen Irrleh-
ren sein kénnen». Mit solcher Flexibilitat
wird lhnen das Offnen immer neuer Tiiren
zur permanenten Lusterfahrung werden.

Und: seien Sie bereit fiir scheinbar Absur-
des. Dazu eine personliche Geschichte:

Nach einer ebensolchen Promotionsfeier in
Innsbruck bewarb ich mich im Frihjahr
1968 am damaligen Kantonsspital Zirich
um eine Forschungsstelle, in der Hoffnung,
dort spater dann auch Innere Medizin ler-
nen zu durfen. Ein Dr. Froesch, der mich
sehr beeindruckte, teilte mir nach kurzem
Gesprach mit, dass er mich anstellen wiir-
de, meine Freude war riesengross. Dann
teilte er mir noch sein Forschungsmodell
mit: er schneide Ratten den Fettzipfel ab,
der vom Nebenhoden herunterhdngt. Da
die Ratten dies nicht schatzten, mUssten sie
zuerst dekapitiert werden. Dann zerteile er
diesen Fettzipfel in zwdlf Stiicke, verfahre
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so mit den Fettzipfeln von zwdlf Ratten und
verteile diese auf zwolf Inkubations-
glaschen. Und mit diesem Modell studiere
er Stoffwechseleffekte. Ob ich daran inter-
essiert sei? Ich zeigte eine gewisse Flexibi-
litdt, als ich antwortete, es téne interessant
und ich wolle es versuchen. Dies war der
Beginn einer herausfordernden aufregen-
den Zeit, Ruedi Froesch wurde ja der
wissenschaftliche Vater der Insulin-Like
Growth Factors.

Der medizinische Fortschritt basiert zu
einem guten Teil auf der vom Hirn gelenk-
ten Hand der Spezialisten, die erfinderisch
und geschickt immer mehr von einem
immer kleineren Gebiet wissen, vergleich-
bar dem Objektivwechsel am Mikroskop zu
immer grosserer Brennweite Uber Elektro-
nenoptik bis zu den Rastern der Kristalle.

So gibt es zum Beispiel in der Inneren Medi-
zin, oder wie man in Bern sagen muss, der

Oswald Oelz bestieg als dritter Mensch der Welt die «Seven Summits», die sieben héch-

sten Gipfel aller Kontinente.

Kardiologie, die Spezialitat der Elektrizitat,
sei sie endogen oder zum Verbrennen bzw.
Stimulieren. Resynchronisation erlaubt dem
Patienten wieder etwas freier zu atmen und
ICDs fiir die letzten 20% EF verhindern das
gnadige Ableben, bevor die letzten Myo-
kardfibrillen klagen «ich habe genug», Fort-
schritt bis zum allerletzten Schuss. Vielleicht
geht in diesem Mikrokosmos doch manch-
mal der Blick fir die weiteren Horizonte und
das Wissen, dass Arzt sein auch die Praxis
der Ars Moriendi einschliesst, verloren. Die
angekiindigte Fliessbandmedizin, das Ein-
richten von Patientenpfaden, welche die
Individualitat ersetzen sollen und das
Starren auf den Monitor, statt das Beobach-
ten des Patienten sind manchmal vielleicht
zuviel dieses Fortschritts.

Dazu eine Geschichte, die ich vor Jahren im
JAMA gelesen habe. Franz Ingelfinger, ein
brillianter Internist und langjahriger Chief
Editor des NEJM, erkrankte an einem Oso-
phaguskarzinom. Dies wurde ruchbar und
Ratschlége aller nur denkbaren Topcracks
aus der ganzen Welt trafen ein. Letztlich war
selbst der so kluge und erzogene Patient
vollig verwirrt. In diesem Moment riet ein
alter Freund der Familie: «You know what
you need Franz: you need a Doctor.» Der
Hausarzt der Familie nahm die Faden in die
Hand und der Patient mit dem Osophagus-
karzinom Uberlebte noch 5 Jahre.

So kdnnte es versohnlich sein.

Sie konnen als die kinftigen Akteure der
Medizin im Konzert von Generalisten und
Spezialisten die alten und neuere Geisseln
eliminieren oder zumindest entscharfen, sei
es mit Stahl, Strahl, Natalizumab und was
immer da noch kommt, mit Sauggerat, Ben-
ding und behavioral therapy bzw. mit Doca-
trupeltherapie.

Die wichtigste Ingredienz

Und trotzdem fehlt lhnen dann zur optima-
len, wirklich erfillenden &rztlichen Tatigkeit
noch die wichtigste Ingredienz: Sie brau-
chen es wenig, aber doch, wenn Sie einem
Fussballer das Knie fir die nachste Attacke
bereitmachen, schon etwas mehr beim Fet-
tabsaugen, hingegen kritisch beim Patien-
ten, der in seinem Schmerz tapfer auf die
Zahne beisst und bei der Patientin, die auf
das Resultat ihrer Mammabiopsie wartet.
Falls solch eine Patientin langer als unbe-
dingt nétig auf ein Gespréch zu warten hat,
wenn ein Patient mit einem Pleuradrain sich
vor Qual im Bett krimmt, sind Sie als Arzt
eine Fehlbesetzung. Wer vier Wochen in
die Ferien geht und der Patientin mitteilt, es
pressiere nicht so mit der Operation, anstatt



ARZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN
SOCIETE DES MEDECINS DU CANTON DE BERNE

sie einem Kollegen zuzuweisen, fur den gilt

das Gleiche.

Es ist ein Mangel, den Ihre Psychostruktur
aufweisen muss, falls Sie direkt mit dem
Patienten arbeiten, némlich der kongeni-
tale und weiter entwickelte Mangel an
Gleichgiiltigkeit, dem Leiden lhrer Patien-
ten gegentber.

Falls Sie immer gut schlafen, so wie George
W. Bush dies geméass eigenen Angaben
zumindest friher tat, so sind Sie in seiner
Liga der zwischenmenschlichen Qualitaten
und Sie sollten nicht direkt Patienten be-
treuen, sondern sich einen Job in der Indus-
trie oder der reinen Forschung suchen, das
ist auch erfillend, diese Téatigkeiten sind
auch so essentiell fir unser Gesundheits-
wesen wie die Hauséarzte im Gadmertal.

Lebenslust wieder herstellen

Fur alle Patientenarzte aber vom Katheter-
labor bis zum Grimsel mdchte ich den Philo-
logen Iso Camartin zitieren, der anldsslich
einer Feier analog der heutigen sagte:
«Aber vielleicht ist eine der grossartigsten
Aufgaben von Medizinern doch, jene Men-
schen, die sich krank fihlen, deren Luster-
fahrung unterbrochen ist, wieder an die
Lustquelle ihrer Lebendigkeit zurlickzufiih-
ren. Sie spliren zu lassen, dass das Leben
von seiner Intention her nichts so sehr wie
eine Lust zu sein hatte. HOEREN SIE: Es ist
zu hoffen, dass Sie als Arztinnen und Arzte
im Laufe lhres Berufslebens vor allem kom-
petente Reperaturexperten fiir abgebro-
chene Lebenslust werden.»

Dabei ist das Alles sehr endlich, auch hier
sollten Sie Experten sein. Nehmen Sie sich
Dr. Herkules Castelbondo zum Vorbild, er,
der letzte Arzt von Simon Bolivar, dem Ge-
neral und Befreier Stidamerikas, in Gabriel
Garcia Marquez Roman «Der General in
seinem Labyrinth».

«Er war ein Greis, vom Gliick gesalbt, riesig
und friedfertig, sein vollig kahler Schadel
glénzte und er war geduldig wie eine
Wasserleiche, was allein schon fremdes
Leid linderte. Seine wissenschaftliche Un-
gldubigkeit und Kiihnheit war an der gan-
zen Kuste beriihmt. Er verordnete Schoko-
ladencréeme mit geschmolzenem Kase fir
Gallenverstimmungen und gab den Rat,
sich in der Benommenheit der Verdauung
der Liebe hinzugeben, als gutes Mittel fur
ein langes Leben. DEN ANDEREN ARZTEN
STERBEN EBEN SO VIELE KRANKE WIE
MIR, sagte er, ABER BEI MIR STERBEN SIE
VERGNUGTER.
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Wir waren und sind eine freudlose Kaste
humorloser Verbieter, Diatterroristen, Pra-
ventionsterroristen und Verkiinder von «du
sollst und du sollst nicht».

Befreien Sie lhre Patientinnen von diesem
Terrorismus! Wenn Sie einem Patienten, der
leidenschaftlich gerne Schweinebraten isst,
diesen verbieten, werden sein Cholesterin
eventuell um einige Prozent sinken und sei-
ne statistische Lebenserwartung moglicher-
weise um einige Wochen zunehmen. Das
Einzige was aber sicher ist, ist der Verlust

einer Lebensqualitat und Freude. Ich hatte
meine grossten Erfolge, wenn ich neben
Endoxan und Penicillin auch Verlassen des
Bettes, Entlassung und haufig noch etwas
Rotwein verordnete, das unglaubige glik-
kliche Staunen belohnte auch mich.

Darum:

Verordnen Sie auch Rotwein, dann werden
Sie eine erflllte arztliche Laufbahn haben
und vom Glick gesalbt werden.

Das winsche ich lhnen.

Oswald Oelz hat sich seit den Siebzigerjahren als Bergsteiger, Expeditionsarzt und
Hoéhenmediziner einen Namen gemacht. Anspruchsvollste Gipfel und schwierigste
Routen auf der ganzen Welt zieren sein Tourenbuch. Die Website www.oswald-
oelz.ch vermittelt einen Einblick in seine Expeditionen.
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Neues Medizinstudium an der Universitdt Bern:

Obligatorische Praktika beim Hausarzt

Urs Laederach,
Presse- und
Informations-
dienst BEKAG

Als Mittel zur Aufwertung des Hausarzt-
berufes, als Antwort auf den absehbaren
Hausarztmangel, zur Sicherstellung der
Grundversorgung und zur Verbesserung
der Zusammenarbeit von Spezial- und
Hausérzten hat die medizinische Fakultat
der Universitét Bern ein neues Curriculum
implementiert. Gemass diesem schweiz-
weit einmaligen Studiengang werden die
Medizinstudierenden an der Universitat
Bern seit Herbst dieses Jahres verpflich-
tet, wahrend ihrer ersten vier Studien-
jahre kontinuierlich obligatorische Prak-
tika bei einem Hausarzt zu absolvieren.

Bestrebungen zur Aufwertung der Haus-
arztmedizin sind derzeit an verschiedenen
medizinischen Fakultdten von Schweizer
Universitdten im Gang. Nun hat Bern ein
neues, fur die Schweiz einmaliges Ausbil-
dungskonzept vorgestellt, das seit Herbst
dieses Jahres in die Praxis umgesetzt wird.
Im neuen Curriculum ist ein obligatorisches
1:1-Mentoring vorgesehen, das jeder und
jedem Studierenden wahrend der ersten
vier Studienjahre einen Hausarzt als person-
lichen Mentor zur Seite stellt. Dieser erhélt
— nach zweijahriger Tatigkeit und Nach-
weis der erfiillten Fortbildungspflicht — den
Titel «Lehrarztin/Lehrarzt» («Lehrbeauftrag-
te/r der Medizinischen Fakultat der Univer-
sitdt Bern») verliehen. Die Lehrpersonen
sind Facharztinnen und Facharzte fur Allge-
meine oder Innere Medizin mit Schwer-
punkttatigkeit Hausarztmedizin, haben die
Fortbildungskriterien der Fachgesellschaft
erfullt, Erfahrungen im Notfalldienst ge-
sammelt und machen Haus- und eventuell
auch Heimbesuche. Sie werden fir ihre
Tatigkeit finanziell entschadigt, und ihr
Unterricht wird der &rztlichen Fortbildung
angerechnet. Zudem stellen die in ihrer
Praxis anwesenden Studierenden eine wirk-

same Burn-out-Prophylaxe dar. Im Weiteren
wurde ein obligatorischer «Hausarzt-Block»
eingeflhrt, der die Studierenden im 4./5.
Jahr zu einem dreiwdchigen Praktikum in
einer Hausarztpraxis verpflichtet und im
Problemorientierten Unterricht (PBL) wah-
rend der ersten drei Lehrjahre (bis 2008 vor-
erst nur wahrend des ersten und dritten
Lehrjahres) je 8 Halbtage praktischen Stu-
diums in einer Hausarztpraxis vorsieht. Wer
sich anschliessend in Richtung Hausarzt-
medizin weiterbilden méchte, kann im funf-
ten und letzten Studienjahr zusétzlich ein
fakultatives, ein- bis dreimonatiges Wahl-
jahrpraktikum bei einem Hausarzt absol-
vieren.

Gegen Hausérztemangel

Mit den neuen Ausbildungsmodulen
«Hausarztmedizin» soll dem voraussichtlich
in 10 bis 12 Jahren auftretenden Hausérzte-
mangel entgegengewirkt werden. Die Mo-
dule sind auf die Praxis ausgerichtet und
studienbegleitend konzipiert. Sie beginnen
bereits im ersten Studienjahr, bereiten die
Studierenden auf ihre allfallige ambulante
Tétigkeit vor, bringen ihnen die Hausarzt-

Y4

Obligatorische Praktika beim Hausarzt wir-
ken dem Arztemangel entgegen

medizin aus erster Hand ndher und moti-
vieren so zum spéateren Ausliben einer
hausarztlichen Tatigkeit. Ebenfalls verbes-
sert werden soll damit die Zusammenarbeit
von Spezial- und Hausérzten. Die Studie-
renden sollen die Unterschiede zwischen
Hausarztpraxis und Spital erleben und
reflektieren, sie sollen Langzeitstrategien in
der Patientenbetreuung entwickeln und mit
beschrankten Ressourcen — finanziell wie
diagnostisch-therapeutisch — umgehen ler-
nen. Sie werden auf die Ubernahme der
alleinigen Verantwortung fuir das Wohl ihrer
Patienten vorbereitet, wobei auch ethische,
soziale, o6kologische und 6konomische
Aspekte mit einfliessen, und zur vermehr-
ten Kooperation im Gesundheitsnetz ange-
halten. Uber sdmtliche obligatorischen Aus-
bildungsteile wird regelméassig in Prifun-
gen Rechenschaft abgelegt. Die so ver-
mittelte profunde Kenntnis der Hausarzt-
medizin soll das Langzeit-Case-Manage-
ment von chronischen und polymorbiden
Patienten sowie das «Handwerk» der haus-
arztlichen Notfallmedizin und Kriseninter-
vention fordern und dazu beitragen, die
medizinische Primé&r- und Grundversorgung
langerfristig sicherzustellen.

Kosten von 1,5 Millionen Franken

Das neue Curriculum wird jéhrliche Kosten
von CHF 1,5 Mio. generieren, was rund
2 Prozenten des Gesamtbudgets fir Lehre
und Forschung der medizinischen Fakultat
der Universitat Bern entspricht. Diese
Mehrkosten kénnen jedoch vollsténdig
durch interne Budgetumlagerungen aufge-
fangen werden. Aktuell stehen den Studie-
renden rund 550 Praktikumsplatze in Haus-
arztpraxen zur Verfiigung, bendtigt werden
jedoch deren 700. Denn allein an der Uni-
versitdt Bern nehmen j&hrlich rund 150
neue Studentinnen und Studenten ihr
Medizinstudium in Angriff. Hausarzte der
Kantone Bern, Solothurn, Aargau, Luzern,
Freiburg, Wallis, Neuenburg, Jura und Tes-
sin sind aufgerufen, die einmalige Chance
zu nutzen und sich als Mentoren beim obli-
gatorischen Hausarztmedizinstudium ein-
zubringen.

Interessierte konnen sich bei der Koordina-
tionsstelle des neuen universitaren Ausbil-
dungsmodells melden, wo auch weitere
Informationen erhaltlich sind.

FIHAM

Fakultare Instanz fir Hausarztmedizin
Sekretariat

Murtenstrasse 11, Potfach 14, 3010 Bern
Telefon 031 632 89 91

E-Mail fiham@fiham.unibe.ch
Internet http://www.fiham.unibe.ch
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MPA-Lohnempfehlungen 2008

Basislohn
Fr. 3700.— x 13 bei einer Wochenarbeitszeit von 42 Stunden und 4 Wochen Ferien.

Dienstalterszulage
Fr. 100.— pro Monat Erhéhung (je Dienstjahr) fiir die dem ersten folgenden Dienstjahre. Die Dienstalterszulage soll ein Thema des
jahrlichen Qualifikationsgespraches bilden.

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

Lehrlingsldhne
1. Lehrjahr: Fr. 250.—; 2. Lehrjahr Fr. 900.—; 3. Lehrjahr Fr. 1300.-. Ein 13. Monatslohn wird ausgerichtet.

Endlich neue Farbe fur Q
lhre P axi dEkB6

Simone, griiessech.

Egal ob Sie einen Termin brauchen, eine Frage

oder einen Extrawunsch haben: Unsere freundliche
Stimme am Telefon ist offen fiir jedes Anliegen.

Und unsere Leitungen von Montag bis Freitag von
7.30 bis 20.00 Uhr, samstags von 8.00 bis 12.00 Uhr.
Fiir Notfdlle gibt’s unseren 24h-Pikettdienst.

All das unter einer Nummer: Telefon 031 372 20 o02.
Dafiir stets mit einem «selbstverstandlich, das

machen wir gerne». Die neue Administrationssoftware der m m ARZTEKASSE
Arztekasse ist da!

CAISSE DES MEDECINS
Die neue Software der Arztekasse zur Leistungser- m-
. ~ CASSA DEI MEDICI

m e d i c s l a b @r fassung und Abrechnung hat einige tolle Neuheiten

integriert. Trotzdem gibt’s diese Software fiir die
Medics Labor AG professione“ und perst‘m[ich Kunden der Arztekasse kostenlos! Mit dem gespar- T e

ten Geld kénnen Sie zum Beispiel |hre Praxis neu
Chutzenstrasse 24 streichen lassen. Natiirlich konnen Sie dank der XML-

Genossenschaft
Steinackerstrasse 35 - 8902 Urdorf

3001 Bern Schnjttstelle auch mit einer anderen Software iiber Telefon 044 436 17 74 - Fax 044 436 17 60
info@medics-labor.ch T 0313722002 die Arztekasse abrechnen. Nur die Praxis muss www.aerztekasse.ch

. dann halt auf die neue Farbe verzichten... i
www.medics-labor.ch F 031371 40 44 e O ke
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Nachlese der Parlamentswahlen 2007

Dr. med.
Th. Heuberger,
Grossrat

Zu neuen Ufern lockt ein neuer Tag.
Wirklich? Ora et labora

Die Wahlen sind vorbei. Sie hinterliessen
Katzenjammer, Jubel, Aggressionen oder
klammheimliche Freude, je nachdem. Ob
sie auch Nachdenklichkeit hinterliessen?
Ob Positionen wirklich neu Uberdacht
werden? Ob Anderungen fiirs Programm
oder nur furs Parkett angekiindigt wur-
den? Zweifel sind erlaubt.

In der Gesundheitspolitik ist nach wie vor
vieles fraglich, vieles fragwiirdig, vieles in
Frage gestellt. Sind die Neuen im Parla-
ment willens und féhig, die Baustelle Ge-
sundheit zu betreten, zu studieren, zu
bearbeiten? Sind die Alten im Parlament,
die Wiedergewahlten, willens und auch
bereit, friher angedachte Positionen zu
Uberdenken, angekiindigte Ideen fallen-
zulassen oder zu verwirklichen, allenfalls
sogar Fehler einzugestehen und zu revi-
dieren? Zweifel sind erlaubt.

Seit Jahren wird im Gesundheitswesen
von der Politik (selbstkritisch: zum Teil
auch von der Arzteschaft) gebastelt, ver-
sucht, geprobelt und vermutet. Es wird
eine Baustelle auf die andere aufge-
pfropft, weil jeweils wieder ein Guru her-
ausgefunden hat, wie das Gesundheits-
wesen gesunden konnte. Niemand bringt
den Mut und die Geduld auf, bei einem
neuen Projekt, einer neuen Politik, einer
neuen «Jahrhundertchance», zuzuwarten
und den Effekt dieser neuen Massnahme
abzuwarten und dann den Erfolg mit den
ehemaligen Erwartungen zu vergleichen,
um erst dann den nachsten Schritt an-
zugehen und eine logische Abfolge der
Eingriffe zu verwirklichen. Ist es wirklich zu

viel verlangt, den Massstab an die Ge-
sundheitspolitik anzulegen, der seit eini-
ger Zeit als Mantra im Gesundheitswesen
gilt und der als Allheilmittel fur das Er-
bringen von Leistungen angesehen wird:
WZW!  Wirksamkeit, Zweckmassigkeit,
Wirtschaftlichkeit!

War die Gesundheitspolitik wirksam?
Eine Plafonierung der Kosten und der Préa-
mien wurde nicht erreicht, im Gegenteil.
Und dies war doch eines der Hauptargu-
mente fir das neue KVG. Auch die Ver-
besserung der Grundversorgung wurde
nicht erreicht, im Gegenteil: es droht ein
Mangel an Hausérzten, die auch den Not-
falldienst flachendeckend sicherstellen.

Ist das Gesundheitswesen zweckmas-
siger geworden? Der Fortschritt nimmt
rasant zu, die moderne Medizin leistet
Grossartiges, aber die Kosten laufen
davon und der Grenzwertnutzen tendiert
gegen Null. Ist es zweckmassig, mittels
politischen Eingriffen eine betriebswirt-
schaftliche Tarifberechnung im Tarmed zu
pervertieren durch Globalbudget und
LeiKoV? Auch an die Arbeit der Politiker
wird nie ein Massstab angelegt, wie an
die Testung eines neuen Medikaments,
einer neuen Therapie: Zu viele ihrer
«Massnahmen» wirden als obsolet ver-
worfen.

Und die Wirtschaftlichkeit? Ein Drittel
der Bevélkerung scheint in Bezug auf die
Gesundheitskosten beddrftig zu sein und
erhalt Pramienverbilligung. Dauernd wer-
den neue Sparmodelle erfunden, deren
Nutzen gegen Null tendieren duirfte und
die Kosten im Gesundheitswesen streben
rasant gegen 60 Milliarden zu. Die gros-
sen Kostenbrocken aber ldsst man bei-
seite: z.B. die Spitalfinanzierung.

Und in dieses Chaos hinein sind neue Poli-
tikerinnen und Politiker gewéhlt worden,
auf denen nun der Erfolgsdruck lastet,
dass endlich etwas passiert. Sie haben
(noch) keine Ahnung, wie das Gesund-
heitswesen funktioniert, kennen die politi-
schen Mechanismen und Seilschaften und
Lobby-Machte nicht, werden von Infos
und Forderungen, Grundsatzpapieren
und Sitzungen Uberh&uft und Uberfordert,
von Parteiquerelen und Kommissions-
sitzungen Uberfahren und méchten doch
gerne auch mit eigenen Projekten und
Vorstdssen bekannt werden, um einmal in
die Hall of Fame des Bundeshauses und
der Medien (oder mindestens der eige-
nen Partei) zu gelangen, zwecks Wieder-
wahl 2011!

Und aus diesem neuen Parlament soll das
Heil kommen? Und erst noch subito?
Zweifel sind erlaubt!

Wo aber ist der Deus ex machina, der uns
sagt: «Hic Rhodos, hic saltal»? Wer ruft:
«alea jacta est»? Oder bleibt uns nur:
«Ora et labora»? (falsch Ubersetzt: «bete
und leide») Im Passivum wirde dann dar-
aus: «bete und werde geplagt».

Bringt ein neues Parlament Ordnung ins Gesundheitswesen? Zweifel sind erlaubt.
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Medizinerorchester Bern

Konzerte im Rahmen des 200 Jahre Jubildums

Die Arztegesellschaft des Kantons Bern bzw.
einzelne Bezirksvereine und das Medizineror-
chester Bern organisieren im Rahmen des 200
Jahre Jubildums gemeinsame Konzerte. Ins-
gesamt sind sechs Konzerte geplant, welche
in zwei Blocken zu je drei Konzerten im Janu-
ar und Juni 2009 stattfinden werden. Als Auf-
fuhrungsorte sind im Januar 2009 Unterseen
(BV Engeres Oberland), Bern (BV Bern Stadt)
und Burgdorf (BV Emmental) sowie im Juni
2009 Thun (BV Thun und Umgebung), Belp
(BV Bern-Land) und Tschugg (BV Seeland) vor-
gesehen.

Das Medizinerorchester Bern wurde 1968 von
einer Gruppe von Medizinstudenten gegriin-
det und ist im Verlaufe der Jahre von einem
kleinen Kammerorchester zu einem Sinfonie-

der Bernischen Arztegesellschaft

orchester mit rund fiinfzig Mitwirkenden
angewachsen. Diese sind fast ausnahmslos
Amateurmusiker und stammen heute auch
aus nichtmedizinischen Berufen. Konzertver-
anstaltungen des Medizinerorchesters Bern
finden jeweils im Januar und im Juni statt.
Ausserdem werden regelmaéssig festliche
Anldsse der Universitat Bern (wie z.B. die
Diplomfeier der Medizinischen Fakult&t) musi-
kalisch umrahmt sowie ab und zu Chorwerke
begleitet. Seit 2002 steht das Orchester unter
der Leitung des Berner Musikers Matthias
Kuhn.

Falls Sie nicht bis 2009 warten wollen, kénnen
Sie das Medizinerorchester Bern bereits 2008
live erleben. Unsere nachsten Konzerte finden
wie folgt statt:

Sonntag, 20. Januar 2008, 17.00 Uhr, Eglise du Pasquart, Biel
Montag, 21. Januar 2008, 20.00 Uhr, Franzésische Kirche, Bern

Leitung: Matthias Kuhn

Solisten:
Meret Liithi (Violine), Adrian Schneider (Trompete), Hans-Jlirg Bill (Oboe),
Daniel Lappert (Fl6te)

J.S. Bach e Brandenburgisches Konzert Nr. 2, F-Dur, BWV 1047
Ch. Gounod e Petite Symphonie pour Vents B-Dur
J.S. Bach e Suite Nr. 1, C-Dur, BWV 1066

Flirsprecher
Urs Hofer

Am 25. Oktober 2007 wéhlte die
Delegiertenversammlung der
Arztegesellschaft Fiirsprecher
Urs Hofer, emeritierter Sekretéar
und Leiter Verhandlungsdele-
gation der Arztegesellschaft,
zum Ehrenmitglied.

Urs Hofer, ein wahrer Fir-Sprecher fir die
Sache der Arzteschaft, seit 32 Jahren! Sein
Anwaltsbiro fihrt er wohldosiert weiter; den
juristischen Dienst der FMH und einzelne
Fachgesellschaften berét er nach wie vor. Und
auch ich frage ihn zuweilen um Rat, obschon
ersein Verhandlungsmandatim Sommer 2007
offiziell zuriickgegeben hat. Seine ausseror-
dentlichen Verdienste fiir unsere Arztegesell-
schaft hat die Delegiertenversammlung mit
der Ehrenmitgliedschaft gewdrdigt.

Im August 1975 Ubernahm Urs Hofer das
Mandat der Arztegesellschaft als Sekretér und
arzteseitiger Verhandlungsleiter mit dem Kas-
senverband. Zusammen mit dem Kantonal-
vorstand setzte er Entwicklungsschritte um,
welche sich bis heute auswirken: 1976 Einfiih-
rung der Delegiertenversammlung und
Abschaffung der Mitgliederversammlung.
1979 Wahl des ersten Ombudsmanns. 1982
Mitwirkung bei der Erarbeitung des Gesund-
heitsgesetzes von 1984. Dann 1985 Erstreiten
des «tiers garant» und damit Schaffung einer
gewissen Distanz zu den Kassen. 1987 Mit-
wirkung beim einseitig erlassenen Tarif flr
Privatpatienten. Urs Hofer bemerkt zu diesem
gesundheitspolitischen Zeitabschnitt: «Im



ARZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN
SOCIETE DES MEDECINS DU CANTON DE BERNE

Vergleich zu spater herrschte noch <heile
Welt>.»

Dann, Ende der 80er Jahre, begann die Oko-
nomisierung der Gesundheitspolitik. 1989
Kampf mit dem Apothekerverband um die
Selbstdispensation. Im selben Jahr flhrte
unsere Arztegesellschaft als erste im Land
eine kantonsweite Erfassung der Praxiskosten
(RoKo) ein und suchte vermehrt die
Zusammenarbeit mit andern Kantonalgesell-
schaften. 1990 begann der vertragslose
Zustand, welcher 14 Jahre dauern sollte.

1996 libergab Urs Hofer das Amt des Sekre-
tars an Thomas Eichenberger und fihrte die
Leitung der Verhandlungsdelegation weiter.
Unter seiner Fiihrung wurde 2003 der Berner
Tarmed-Anschlussvertrag ausgehandelt, mit
welchem der vertragslose Zustand ein Ende
fand. Trotz Vertrag erlebte die Verhandlungs-
delegation weiterhin hektische Zeiten, kiin-
digte santésuisse den Vertrag doch 2005
bereits wieder. Es folgten schwierige Vertrags-
revisionen 2006 und 2007. Unter der umsich-
tigen Leitung von Urs Hofer gelang es der Ver-
handlungsdelegation trotz miserablen Rah-
menbedingungen, fir die Mitglieder stabile
Tarif-Verhéltnisse zu schaffen. Seine faire Ver-
handlungsfiihrung fand den Respekt seiner
Verhandlungsgegner; sein Verhandlungs-
geschick meisterte ausweglos scheinende
Situationen.

Fiinf Kantonalprasidenten suchten und
fanden in all dieser Zeit Rat bei Urs Hofer. Er
stellte der Arztegesellschaft nicht nur seine
juristische und soziale Kompetenz, sondern
auch seine politische Weitsicht und seine
grosse Erfahrung zur Verfligung. lhn als neues
Mitglied aufzunehmen, ist eine Ehre fir unse-
re Gesellschaft.

Jiirg Schlup,
Prasident der Arztegesellschaft des
Kantons Bern
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Terminplan 2008

28. Februar
Bezirksvereinsversammlungen,
kantonsweit

27. Marz
Delegiertenversammlung,
nachmittags

29. Mai
Bezirksvereinsversammlungen,
kantonsweit

19. Juni
Delegiertenversammlung,
nachmittags

23. Oktober
Delegiertenversammlung,
nachmittags

25. Oktober
Eréffnung Jubildum 200-Jahr-
Jubildum Bekag

13. November
Bezirksvereinsversammlungen,
kantonsweit

19.-22. November
BETAKLI

SANTTATSNOTRUFZENTRALE
BERN

Neue Telefonnummer

Ab 28. November 2007 hat die Sanitéats-
notrufzentrale des Kantons Bern eine
neue Telefonnummer:

031 634 84 44

Diese Nummer ersetzt die bisherige
(031 321 54 44).

Wir mochten Sie bitten, in Zukunft alle
Patiententransporte Uber diese neue
Nummer anzumelden.

Die Notrufnummer 144 bleibt fir samt-
liche medizinische Notfalle unverandert

bestehen.

Fur weitere Auskinfte stehen wir lhnen
gerne zur Verfligung.

Kommando der Sanitétspolizei Bern

MPA - Verbandspriifungskommission (VPK)

Wir suchen fiir die Verbandspriifungskommission

1 — 2 Vertreterinnen oder Vertreter

Das Engagement umfasst eine Sommersitzung (Dauer ca. 2 Stunden
abends) und die Novembersitzung (Dauer ca. 2 Stunden abends)
sowie auch mehrere Besuche von praktischen und mindlichen
Lehrabschlusspriifungen (Dauer je ca. /2 Tag) bei der Feusi, HVA,

Noss und in Biel.

Interessenten melden sich bitte bei

Frau P. Wolf
Sekretariatsleiterin BEKAG
Telefon: 031 = 330 90 00 oder
Email: pwolf@hin.ch

Frau Wolf erteilt Ihnen gerne weitere Auskinfte.
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