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«Administration tötet!» – eine Aussage, die während einer 
Veranstaltung des Grossen Rates des Kantons Bern  gefallen 
ist und im Bieler Tagblatt prominent von einer politisch 
engagiertenPflegefachfrauwiedergegebenwurde.Dieses
ZitatnutzeichalsAufhängerfürfolgendesThema:DieKran
kenkassen überprüfen die Qualität der Arbeit im Gesundheits
wesenüberdieDokumentation.Wirallewissenaber,dass
wirvielmehrleisten,alsschriftlichfestgehaltenwerdenkann.
ZuRechtprangertdiePflegeexpertindiesenadministrativen
Aufwandan,derunsZeitundKapazitätvomWesentlichen
unseresBerufsabzieht–sichumMenschenzukümmern.
DasResultat:VielQualitätimzwischenmenschlichenBereich
gehtverloren.

Klar, die vielen regulierenden Massnahmen führen zu einer 
besserenQualitätssicherung.Aberwirmüssenunseremedi
zinischeTätigkeitimmerhäufigerundohneerkennbarenNut
zen rechtfertigen, was in verschiedener Hinsicht erschöpfend 
ist.DerteilweiseenormeEffort,deraufgebrachtwerdenmuss, 
damit die Leiden meiner Patienten durch die Versicherungen 
gutgeheissenwerden,lässtmichmanchmalverzweifeln. 
DennfürvieleKrankeistdiesefehlendeAnerkennungdurch
BehördenundVersichererwieeinTodesstoss.Wäreichdoch
nureinGutachter.Alseinzelner,praktizierenderArztbinich
(dann)machtlosgegenüberdenAdministrationen.

Aber:Gemeinsamsindwirstark!EgalobBund,Kantonoder
Versicherer,dieBEKAGsuchtmitallen«Partnern»aufBerner
BodendenDialogundengagiertsichfürbessereArbeits
bedingungen.SogeschehenanderdiesjährigenKlausurtagung,
woeineambulanttätigePflegefachfrau,einuniversitärer
 Psychologe und praktizierende Ärztinnen und Ärzte gemein
sam Lösungen zur psychiatrischen Versorgungsnotlage 
erarbeiteten.Eswirdsichnichtsvonselbständern,aberwir
könnengemeinsamGegensteuergeben.Einerstersinnvoller
Schrittwäre,dieAdministrationslawinezustoppen,bevor 
sieunserschlägt.

Dr.med.FrançoisMoll,Vizepräsidentder 
Aerztegesellschaft des Kantons Bern

Titelseite:

Darstellung an der BEKAG-Klausurtagung 

2023: Komplexe Vernetzungen bei der  

Betreuung von Patientinnen und Patienten  

(Tagungsbericht ab S. 4). *BernhardSteiner

«Eine Verwaltung arbeitet mit Zahlen und 
Nummern, aber nicht mit Menschen.» *
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Reminder: Pilotprojekt 
 Notfalldienst Berner Oberland

Save the Date: Berner Tage 
der Klinik BETAKLI 2024

Die traditionellen Berner Tage der Klinik, 
BETAKLI, werden das nächste Mal vom 
23. – 26. Oktober 2024 stattfinden. 
An diesem grössten medizinischen Fort-
bildungsanlass im Kanton Bern treffen 
sich Hausärztinnen und Hausärzte zu 
einem Austausch zwischen Grundversor-
gern, Fachärzten, Spitalkliniken und uni-
versitärer Medizin. Organisiert werden die 
BETAKLI durch die BEKAG gemeinsam 
mit dem Inselspital.

Bitte notieren Sie sich den Termin im 
Herbst 2024 schon heute. Die detaillierte 
Ausschreibung folgt zu gegebener Zeit.

Äusserungen unserer Gesprächspartner und Beiträge  

von Dritten geben deren eigene Auffassungen 

 wieder. Das Editorial widerspiegelt die Auffassung 

der jeweiligen Autorinnen und Autoren. doc. be 

macht sich Äusserungen seiner Gesprächspartner 

in Interviews und Artikeln nicht zu eigen.

Das Pilotprojekt «Hausärztlicher Notfall-
dienst im Ärztlichen Bezirksverein Berner 
Oberland» (Trägerschaft: GSI, BEKAG, 
fmi AG und der Ärztliche Bezirksverein 
Berner Oberland) hat zum Ziel, den Aus-
rückdienst in allen Notfalldienstkreisen 
des Ärztlichen Bezirksvereins Berner 
Oberland an Wochenenden und Feier-
tagen zu entlasten. Anfangs Mai 2023 
hat es seine operative Tätigkeit aufge-
nommen. Eine diensthabende Ärztin/ein 
diensthabender Arzt rückt zentral vom 
Spital Interlaken für den ganzen ABV 
 Berner Oberland aus. Die dafür notwen-
digen Ressourcen werden mit Unterstüt-
zung des Spitals Interlaken zur Verfügung 
gestellt; der Bereitschaftsdienst wird mit 
CHF 700 pro Tag (24 h) vergütet.

Das Besondere: Das Projekt steht allen 
interessierten Ärztinnen und Ärzten aus 
dem Kanton Bern offen, die über eine 
Berufsausübungsbewilligung, eine ZSR-
Nummer und Erfahrung im Notfalldienst 
verfügen. Noch sind nicht alle Dienste 
vergeben, es besteht noch die Möglich-
keit zur Teilnahme am Pilotprojekt. 

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann 
melden Sie sich bitte unter der Mailadresse 
direktion@spitalfmi.ch. Weitere Informa-
tionen finden Sie in unserem Newsletter:

mailto:direktion@spitalfmi.ch
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Ruf nach  Vernetzung
DiepsychiatrischeVersorgungslageimKantonBernstandim
ZentrumderBEKAGKlausurtagungvom30.März2023in 
Gerzensee.ModeriertvonderNZZamSonntagRedaktorin 
Birgit Voigt, diskutierte der Vorstand mit  Referentinnen und  
Referenten über aktuelle Herausforderungen und insbesondere 
darüber, was zu tun ist, um künftig eine adäquate psychiatrische 
VersorgungderBevölkerungimKantonBernzugewährleisten.

Text:ChristineChappuis,LeiterinPresse
undInformationsdienst(PID)
Foto:AdrianMoser

In seinem Eröffnungsstatement umriss
François Moll, Vizepräsident der BEKAG
und praktizierender Psychiater, die Aus
gangslage der psychiatrischen Versorgung 
imKantonBern.DieaktuellhoheNachfrage
nach Angeboten der psychiatrischen Versor
gungistaufdiverseGründezurückzuführen.
Rahmenbedingungen wie die demographi
sche Entwicklung, eine leistungsorientierte
und globalisierte Gesellschaft oder die Om
nipräsenz von digitalen Medien tragen dazu 
bei. Insbesondere dieCoronaPandemiehat
zueinemAnstieganpsychischenErkrankun
gengeführt.WelcheEntwicklung als Folge
von LongCovidErkrankungen stattfinden
wird,istnochnichtabzuschätzen.DerFach
kräftemangel betrifft auch die Psychiatrie im 
Kanton Bern massiv und führt bei den Leis
tungserbringenden zu einer beträchtlichen 
ZunahmederAuslastung.

Neue oder altbekannte Heraus
forderungen?
«Notschrei der Berner Psychiatrie»:mit die
semplakativenTitelstarteteFulviaRota,Prä
sidentin der Schweizerischen Gesellschaft
fürPsychiatrieundPsychotherapieSGPP,in
ihrReferat.DochderScheintrügt–dieNot
schreiSchlagzeileistüberzwanzigJahrealt
und diente als Titel für einen Artikel in einer 

BernerTageszeitung.AuchderInhaltdesAr
tikels liest sich wie ein aktueller Rapport zur 
psychiatrischen Versorgung im Kanton Bern: 
EswirdgewarntvormassivsteigendenPatien
tenzahlen, einer Überbeanspruchung des Per
sonalsundeinemdrohendemQualitätskollaps.
Aktueller könnte es kaum formuliert werden – 
trotzPublikationimJahre2000.

«Die  Stigmatisierung 
von psychischen 
 Erkrankungen in der 
Gesellschaft behindert 
die Etablierung einer 
sachgerechten und zeit
gemässen psychiatri
schen Versorgung.»

Esisteindrücklich,wiesehrdieHerausforde
rungen der Gegenwart mit den Problemfeldern 
der Vergangenheit übereinstimmen. Gleich
zeitig ist festzustellen, dass die Tabuisierung 
vonpsychischenErkrankungeninderGesell
schaftnachwievortiefverankertist.Damit
gehen auch die Vorurteile gegenüber Psych
iaterinnen und Psychiatern und den weiteren 
Leistungserbringenden in der psychiatrischen 
Versorgungeinher.Rotasiehtdarineinender
Gründe, weshalb der Berufsstand der Psy
chiatrie mit grossen Nachwuchsproblemen
zukämpfenhat.DermangelndeNachwuchs

führt dazu, dass immer mehr Psychiaterin
nen und Psychiater aus dem Ausland in der 
Schweiz arbeiten und damit die problemati
scheAbwanderungvonqualifiziertenArbeits
kräften in den Herkunftsländern gefördert 
wird.HierAbhilfe zu schaffen ist nicht ein
fach.EinebessereWahrnehmungderpsychia
trischen Versorgung in der Öffentlichkeit und 
die breitere Verankerung von psychiatrischen 
Themen in der Gesellschaft könnten laut Rota 
mögliche Entwicklungsansätze sein, wobei
sie hier die Rolle der Presse durchaus kritisch 
beleuchtet. Unabhängig davon könnte eine
bessere Vernetzung der psychiatrischen Leis
tungserbringenden untereinander mithelfen, 
denBerufsstandbesserzupositionieren.

Gesteigerte Wertschätzung für 
 Psychologinnen und Psychologen 
EinenwichtigenBeitrag zur psychiatrischen
Versorgung im Kanton Bern leisten die psy
chologischen Psychotherapeutinnen und Psy
chotherapeuten, wie Zeno Kupper, Psychologe 
und stv.Leiter desKlinischPsychologischen
Dienstes der UPD Bern, in seinem Referat
darlegte. Inden letztenJahrzehntenkonnten
in der Psychotherapie mittels Entwicklung
undEvaluationspezifischerInterventionenfür
eine zunehmende Anzahl von davor ungenü
gend behandelbaren psychischen Störungen
beträchtlicheFortschritteerzieltwerden.Par
alleldazuhabensichdieAusbildung,Funktion
und Tätigkeiten von Psychologinnen und Psy
chologen in der Psychiatrie so verändert, dass 
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sieüberdasWissenundKönnenverfügen,um
solche Interventionen selbst durchzuführen.
Trotz dieser Resultate bestehen aber nach wie 
vorVorurteilegegenüberderEmpirie.Hinzu
kommen administrative und regulatorische 
Vorgaben, Schwierigkeiten in der Finanzie
rungunddienichtimmereinfacheDefinition
von Aufgaben, Kompetenzen und Verantwor
tungsbereichen.AuchKupperbeurteiltzudem
dieRollederPressekritisch.EinebessereVer
netzung der Leistungserbringenden unterein
ander könnte alledem zumindest ansatzweise 
entgegentreten.Und:Auch ZenoKupper be
nannte die Stigmatisierung von psychischen
ErkrankungeninderGesellschaftalszentralen
allgemeinenFaktor,derdieEtablierungeiner
sachgerechten und zeitgemässen psychiatri
schenVersorgungbehindert.

Komplexes Netzwerk als 
 Stolperstein 
Auch in der ambulanten psychiatrischen Ver
sorgung ist die mangelnde Vernetzung unter 
den Leistungserbringenden ein grosses The
ma, wie Béatrice Gähler, Geschäftsführerin 
der Bedarfsabklärungskommission Psychiatrie 
BEPSY,eindrücklichaufzeigte.Aufgrundder
Schnittstellenproblematik,desFachkräfteman
gels, des Zeitdrucks und des mangelnden ge
genseitigen Informationsaustauschs entgehen 
den verschiedenen in der Betreuung involvier
tenStellenundPersonenimmerwiederwich
tige Informationen.Wiekomplexeinsolches
Netzwerkseinkann,zeigteGähleramfiktiven

Beispiel einer betreuungsbedürftigen Person.
RundzwanzigverschiedeneStellensindindie
Betreuung dieser fiktiven Person involviert.
Das resultierende Netzwerk ist so komplex,
dass der Informationsfluss zwischendenPar
teien und somit die Zusammenarbeit massiv 
beeinträchtigtwird.InKombinationmitdem
auchhiereklatantenPersonalundNachwuchs
mangelentstehendarausberechtigteSorgenum
diePatientensicherheit.AlsLösungsvorschläge
formulierte Béatrice Gähler ein gemeinsames 
Austrittsmanagement, multidisziplinäre Wei
terbildungen und multiprofessionelle Zusam
menarbeit ohne Konkurrenzdenken über Ins
titutionsgrenzen hinweg.DieVernetzung, so
ihrFazit,istdereigentlicheSchlüsselzueiner
kooperativenundeffizientenVersorgungvon
MenschenmitpsychischenLeiden.

Verbindende Knoten und 
 neuralgische Punkte
Zu einem sehr ähnlichen Schluss kam
Christine Martin, Fachärztin FMH Psychi
atrie/Psychotherapie und Vorstandsmitglied 
der bernischen Gesellschaft für Psychiatrie 
undPsychotherapieBGPP,inihremReferat.
Auch das von ihr beispielhaft aufgezeigte 
Netzwerkisthochkomplex.Zusätzlichsieht
sie in der ambulanten Versorgung – analog 
zu Béatrice Gähler – ebenfalls ein grosses 
Potenzial: Home Treatment, die psychiatri
sche Akutbehandlung zu Hause, hat thera
peutischeundauchwirtschaftlicheVorteile.
Aber auch Martin schilderte, wie es immer 
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Institutionsübergreifende 

Kontakte an der BEKAG

Klausurtagung. V.l.n.r.: 

François Moll, BEKAGVize

präsident; Christine Martin, 

Vorstandsmitglied der 

bernischen Gesellschaft für 

Psychiatrie und Psychothera

pie BGPP; Zeno Kupper, stv. 

Leiter des KlinischPsycho

logischen Dienstes der UPD 

Bern; Barbara Grützmacher, 

Berner Kantonsärztin.
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noch zahlreiche Verbindungspunkte gibt, 
diedasNetzwerknichtverknüpfen,sondern
behindern. Vernachlässigte Prävention, un
zureichende Leistungsabgeltung des dauer
haftunterfinanziertenambulantenBereiches,
insbesondere derSozialpsychiatrie (inklusi
ve Kinder, Jugend und Alterspsychiatrie),
undNotfallabgrenzung–diesePunktesieht
Martinalsneuralgisch.AlszusätzlicheStör
faktoren agieren Finanzierungsfehlanreize,
Fachkräftemangel, Spezialistendenken und
einmalmehr die gesellschaftliche Stigmati
sierungvonpsychischenErkrankungen.Es
wäre nach Martins Ansicht wichtig, die Prä
ventionindenFokuszurückenundmitent
sprechenden Projekten an Schulen und am
Arbeitsplatzzustärken.DieVersorgungspla
nung müsste einen Ausbau der ambulanten 
Akutangebote umfassen. Christine Martin
schlägtzudemvor,dassdasNetzwerkdenken
bereits in der Lehre verankert wird, sowohl 
in der Medizin wie auch in der Psychologie 
undderPflege,unddasssichdieForschung
dem Bereich der integrierten Versorgung an
nimmt.WünschenswertwäredieGründung
eines Instituts für psychische Gesundheit, 
dasalldieseAspekteinsichvereint.

«Die Vernetzung ist der 
eigentliche Schlüssel  
zu einer kooperativen 
und effizienten Ver
sorgung von Menschen  
mit psychischen Leiden.»

Wie können Netzwerke geschaffen 
werden?
In der vonBirgitVoigtmoderiertenDiskus
sion wurde die Übereinstimmung aller vier 
Referentinnen und Referenten in der Problem
analyse und im Ruf nach Vernetzung noch
malsdeutlich.Doch:Wiekönnenerfolgreiche
Netzwerkegeschaffenwerden?Angesichtsder
ebenfalls von allen Beteiligten geschilderten 
KomplexitätistdieskeineeinfacheFrage.Der
Kommunikation komme bei der Schaffung
vonNetzwerkeneinezentraleBedeutungzu,
formulierteBéatriceGähler.OhneScheuklap
pen oder Vorurteile miteinander diskutieren 
zu können, sei eine Grundvoraussetzung für 
vernetztesZusammenarbeiten.DieFragevon
Voigt, ob es denn die Aufgabe eines Verbands 
wiederSGPPwäre,solcheNetzwerkstruktu
renanzubieten,verneinteFulviaRota.Netz
werke müssten lokal wachsen können und 
sich den Gegebenheiten vor Ort anpassen, um 

erfolgreichzusein.RegelungenalsTopDown 
AnsatzaufnationalerEbenewürdendiesbe
hindern.

EinweiteresHindernisbeiderSchaffungvon
Netzwerken ist diemangelndeFinanzierung,
darinwarsichdieDiskussionsrundeebenfalls
einig.DerAufbauvonNetzwerkenistsehrar
beitsintensiv und wird tarifarisch nicht hono
riert.EsbrauchtdieBereitschaft,Zeitallenfalls
unentgeltlich zu investieren, um hoffentlich zu 
einemspäterenZeitpunktdieFrüchteder er
folgreichenArbeiterntenzukönnen.Dabeiist
dieHoffnung,dassdieimNetzwerkentstande
nenSynergienzuEffizienzgewinneninthera
peutischer,zeitlicherundfinanziellerHinsicht
führen.DieEinführungdesTARDOCwürde
für die Psychiatrie zumindest eine leichte Ver
besserung bedeuten. Eine Finanzierung der
Netzwerkarbeit würde sich alleweil lohnen:
PsychischeErkrankungenkönnenhoheKosten
verursachen, wenn beispielsweise ein ganzes 
Familiensystem in Mitleidenschaft gezogen
wird.JebesserundreibungsloserdieBetreu
ung funktioniert, desto niedriger können diese 
Kostengehaltenwerden.

DiegesellschaftlicheStigmatisierungvonpsy
chischenErkrankungenisteinweiteresThe
ma,dasallevierReferateverband.Nichtnur
die Leistungserbringenden in der psychiatri
schenVersorgungsindvondiesemStigmabe
troffen, sondern primär die erkrankten Perso
nen selbst leiden unter dem gesellschaftlichen 
Tabu.Der Imagepflege inderÖffentlichkeit
und der gesellschaftlichen Verankerung von 
Themen zur psychischen Gesundheit kom
mendeshalbzentraleBedeutungzu.DieRolle
der Medienarbeit kann nicht zu wenig betont 
werden. Insbesondere positive Botschaften
sindgeeignet,dieWahrnehmungderpsychi
atrischen Versorgung in der Öffentlichkeit zu 
verbessernundzueinerEnttabuisierungbei
zutragen.Diesistnichtzuletztessenziellfür
dieNachwuchsförderung.

BEKAG fördert Netzwerkbildung
Am Nachmittag diskutierte der Vorstand im
kleineren Kreis, was die BEKAG dazu bei
tragen kann, die psychiatrische Versorgung im 
KantonBernzu stärken.Esgingdarum,aus
denReferatendesVormittagskonkreteProjekt
vorschlägemitrealistischenUmsetzungschan
cenzuentwickeln.EinDiskussionspunktwar
dieFrage,wiedasImagederpsychiatrischen
Versorgung im Kanton Bern verbessert werden 
könnte. Unter anderem müsste die Präven
tion und die Sensibilisierung in der Öffent
lichkeit gestärkt werden; beispielsweise durch 

Informationsveranstaltungen zur psychischen 
GesundheitinSchulen.
 
Auch eine Imageverbesserung und Auf wertung 
der psychiatrischen Ausbildung ist nötig. 
Untersuchungen zeigen, dass rund 15% der
Medizinstudierenden eine Spezialisierung in
derPsychiatrieinBetrachtziehen.Ummindes
tens einen Teil von ihnen im Beruf zu halten 
und mehr Nachwuchs gewinnen zu können,
muss das Augenmerk auf eine konsequente 
Umsetzung der Ausbildungsqualität gelegt
werden und die Attraktivität der Psychiatrie als 
Arbeitsgebietsteigen.
 
Besonders eingehend befasste sich der Vor
standinseinenDiskussionenmitdemThema
der Vernetzung. Hierzu fiel ein erster Ent
schluss:DieBEKAGwird sich fürdieNetz
werkbildung in der psychiatrischen Versorgung 
einsetzen.DieskannzumBeispielinFormei
nerdurchdieBEKAGorganisiertenKickoff
Veranstaltung geschehen, an der sich die unter
schiedlichen Beteiligten über Institutions und 
Fachgebietsgrenzenhinwegkennenlernenund
Kontakteknüpfen.NacherfolgtemErstkontakt
könnendieNetzwerkedannauflokalerEbene
durchFachgesellschaften,Bezirksvereineetc.
weitergepflegtundvertieftwerden.
 
Der geschäftsführendeAusschuss nimmt das
Thema zur weiteren Bearbeitung auf. Nähe
reInformationenzurNetzwerkbildunginder
psychiatrischen Versorgung des Kantons Bern 
werdenzugegebenerZeitfolgen.
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Ein Berner Arzt 
greift nach den 
Sternen
Ende2022erreichtenunswunderbareNachrich
ten:Über30JahrenachClaudeNicollierhatdie
SchweizeinenzweitenAstronauten.SiebenJahre
nachdemMarcoSieberimdoc.be3/2016fürdie
beste schriftliche Prüfung im Medizinstudium 
derUniversitätBerngeehrtundinterviewtwurde,
beginnterseineAusbildungbeiderEuropean
SpaceAgencyESAinKöln.ImInterviewmit 
doc.belässterdieJahrealsAssistenzarztRevue
passierenundgewährteinenEinblickinseine
extraterrestrischeZukunft.

Interview:NicolasFelber,MitarbeiterPrintmedien
BEKAG
Bild: zVg

Das Interview fand am 27.03.2023 statt.

Herr Sieber, Sie können trotz Ihres noch 
jungen Alters bereits einen sehr bewegten 
Lebenslauf vorweisen.
(Lacht)Ja,ichhabeinmeinemLebenverschiedeneSa
chen in Angriff genommen, und so hat es sich schluss
endlichergeben.

Jetzt können Sie als erster Berner Arzt  
die Vorbereitungen für eine potenzielle 
 WeltraumMission beginnen. Sind Sie 
 aufgeregt?
Aktuellbinichwiedermehraufgeregt.SeitderSelekti
onEndeletztenJahresfühltesichderStartderGrund
ausbildung weit weg an und ich war durch die aufge
kommeneMedienarbeit absorbiert. Jetzt aber rückt
alles wieder näher und in wenigen Tagen ziehe ich 
bereitsnachKöln.Ichbinsehrgespanntdarauf,wie
esweitergehtundwiedieAusbildungablaufenwird.

Wie hat sich der Prozess zwischen der  
Verkündung der Selektion und dem Start 
der Grundausbildung in Köln für Sie 
 gestaltet?
Zuerst kam ein riesiger Medienrummel: Ich musste 
viele Interviews geben, arbeitete aber gleichzeitig 
nochinderKlinik,wasteilweisesehranstrengendwar.
OftgabichauchnachFeierabendimSpitalnochInter
views.AnschliessendmussteichmeineStelleaufder
UrologieinBielkündenundauchmeineTätigkeitbei
derAirGlaciersbeendigen.Seitherhatteichfreiund
widmetemichHobbieswiedemSkifahrenoderdem
Klettern. Ich verbrachte aber auch Zeit mit meinen
FreundenundFamilienmitgliederninderSchweiz.

Bei Ihnen bestand das Interesse an der 
Raumfahrt seit der Kindheit, nicht wahr?
AlsKindhatmanoftspezifischeInteressen,michfaszi
niertenbeispielsweiseDinosaurierunddieRaumfahrt.
Esistabernichtso,dassichmirdazumalgesagthabe
«Ich will Astronaut werden» und seither nur dieses Ziel 
verfolgthabe.ZeitweisehattesichdieserTraumverlo
renunddieMedizintratindenVordergrund.Plötzlich
realisierteichaber,dassmansichdankderESAauch
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Bis zum Beginn seiner 

Ausbildung zum ESA 

Astronauten war Marco 

Sieber nebenamtlich  

als Notarzt bei der Air 

Glaciers im Einsatz.

alsSchweizeralsAstronautbewerbenkann–vorher
dachte ich, dies wäre nur für Amerikaner oder  Russen 
möglich. Als mir diese Möglichkeit bewusstwurde,
legteichzunehmendmeinenFokusdarauf.

Realisierten Sie dies bereits vor oder erst 
während des Medizinstudiums?
DasersteMalaufgekommenistderGedanke2014in
einemPraktikum.EinLeitenderArztschildertemir,
wieerselbstüberlegthatte,sichzubewerben.ImAn
schluss daran begann ich direkt mit meiner eigenen Re
cherche zum Thema und so schwebte seither auch der 
GedankebeziehungsweiseWunschimmerinmeinem
Hinterkopf.Meine medizinische Karriere gestaltete
ichdennoch immernachmeineneigenenInteressen.
TeilweisehätteessicherlichFächeroderArbeitsstellen
gegeben, die man eher hätte wählen können, um die 
eigenenChancenzuverbessern.Ichwählteaberimmer
nachmeinenWünschenundnichtgemässpotenziellen
VoroderNachteilenfürdieBewerbungbeiderESA.
IchsetztenichtallesaufdieKarteRaumfahrt.

Welche Lehren oder Erlebnisse aus Ihrem 
Studium oder Ihrer Tätigkeit in der Not
fallmedizin haben Sie geprägt und für die 
kommende Zeit vorbereitet?
Meine erste Stelle auf der Chirurgie des Spitals
Interlakenhatmichgelehrt,unterDruckzuarbeiten
undPrioritätenzusetzen.WenndieNotfallstationim
Winterüberbordete,waresessenziell,Situationenab
schätzen zu können und die zu priorisierenden Patien
tinnenundPatientenzuerkennen.Zusätzlichwirddie
FähigkeitdesnotwendigenMultiTaskingsverbessert,
wenn man mehrere Probleme gleichzeitig lösen muss 

undkonstantdasTelefonklingelt.ImBereichderNot
fallmedizin und Anästhesie habe ich zudem gelernt, 
Situationenzügigzuanalysieren,schnellEntscheidun
genzu treffenundentsprechendzuagieren.Zentral
war dabei, meine eigenen Limiten kennenzulernen.
WährendmeinenEinsätzenimHelikopter,beidenen
keine Chance auf zusätzliche Hilfe besteht, wurde
meineFähigkeitzurSituationseinschätzungzusätzlich
geschärft.MeinesErachtenskönnenFertigkeitenwie
Improvisation und das umstandsangepasste Verhalten 
auchinderRaumfahrtessenziellsein.

Was nehmen Sie aus Ihrem Aufenthalt auf 
der Urologie mit?
Auf der Urologie wurde ich an das Operieren her
angeführt, was meine manuellen Fertigkeiten und
mein räumliches Vorstellungsvermögen massgeb
lichverbesserte.InBielarbeitetendieChefärzteund
Leitenden Ärztinnen und ärzte zusätzlich mit dem 
DaVinciRoboter,wasunsAssistenzärztenerlaubte,
die Maschinen kennenzulernen und beim Prozess zu 
assistieren–meineMasterundDoktorarbeithabeich
aufdiesemGebietgeschrieben.Zwarhabeichselbst
nie robotergestützt operiert, aber das Assistieren 
machtemirSpassundwarhöchstinteressant.Ichfinde
eseinegrosseErrungenschaft,dassmanheutzutageso
operierenkann.

Während der Ausbildung in Köln wird es 
Ihnen sicherlich zugutekommen, mit solch 
fortschrittlicher Technologie bereits Er
fahrung gesammelt zu haben.
Ichhoffees.AlsAstronautistmanaucheinWissen
schaftlerundführtExperimentedurch;diesbezüglich
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hilft es sicher, wenn man bereits wissenschaftlich tätig 
war.Ichfreuemichdarauf,dieseExperimentezube
treuen und durchzuführen!

Wissen Sie schon, wie Ihr Alltag aussehen 
wird? Haben Sie einen fixen Wochen oder 
Monatsablauf?
IchhabedenStundenplanfürdieerstenzweiWochen
erhalten.VonmorgensbisabendshatmandiversePro
grammpunkte,wiezumBeispielSport inFormvon
geleitetenTrainings,sodassmanfitterwirdunddies
auchbleibt.NatürlichstehtauchvielTheorieunterricht
an,wobei indenerstenzweiWochenderFokusauf
BiologieundStrahlenphysikgelegtwird.Esfolgenzu
dem einige praktische Teile – unter anderem Tauchen –, 
sodassmansichandieSimulationsPoolsgewöhnen
kannundaufpotenzielleWeltraumspaziergänge für
ReparaturenanderRaumstationvorbereitetist.Diver
se robotergestützte Aktionen müssen schliesslich auch 
trainiert werden, damit man lernt, wie die Roboter
armederRaumstationbedientwerdenkönnen.Nicht
zu vergessen ist die Überlebensausbildung, die auch 
einfixerBestandteildesProgrammsist.

«Ich habe immer das 
 gemacht, was mich  
interessierte und was  
mir gefallen hat.»

Wird man basierend auf der vorherigen 
Tätigkeit einem speziellen Aufgabenfeld 
zugeteilt?
Hierbeihandelt es sichumeine sehrvielseitigeEnt
scheidung, die ich selbst noch nicht gänzlich durchbli
cke.DieGrundausbildungistzwarfüralleAnwärter
dieselbe, danach kommt es aber darauf an, wer für eine 
Missionausgewähltwird.Eswerdennicht alle fünf
gleichzeitig auf eine Mission gehen, sondern einer 
nachdemanderen.Sobaldmanausgewähltist,folgt
einspezifischesTraining,wobeidieAuswahlsicher
lichvomHintergrunddesAnwärtersabhängt:Wenn
schonzweiÄrzteaufderStationsind,wirdmanwohl
nichteinendrittenhinaufschicken.Esistabersicher
lichaucheinpolitischerEntscheid,derdaraufberuht,
welcheNationschonlängerkeinenAstronautenmehr
hatteundwelcheNationwievielbeiderFinanzierung
beisteuert. Dementsprechend ist es essenziell, dass
alle Kandidatinnen und Kandidaten auf jedem Ge
bietgleichausgebildetwerden,sodassalleaufjedem
GebietübereinegrundlegendeAhnungverfügen.So
werden die anderen Anwärter beispielsweise lernen, 
grundlegende medizinische Behandlungen durchzu
führen,wohingegenichdaringeschultwerde,Diverses
zuprogrammierenoderzureparieren.

Was werden Sie am meisten an der Tätig
keit in der Klinik vermissen?
SchwierigeFrage(lacht).Bisherhatteichimmergros
ses Glück mit meinen Mitarbeitenden und Vorgesetz
ten und genoss stets eine hervorragende Zeit mit super 
Arbeitsklima – das werde ich definitiv vermissen! 

Esistimmenswertvoll,wennmanesamArbeitsplatz
mitseinenKolleginnenundKollegenguthat.Wasich
aber auchvermissenwerde, ist derPatientenkontakt.
DasHerausfinden,welchesLeideneinePatientinoder
ein Patient hat, die Behebung dessen und die Zufrieden
heit der Patientin oder des Patienten, wenn sie die Kli
nikgenesenverlassen,gabmirimmereingutesGefühl.
AmOperierenhatteichdesWeiterenebenfallsimmer
grossenGefallen–auchdieswirdmirbestimmtfehlen.

Haben Sie als junger Arzt, der bereits so 
viele hochgesteckte Ziele erreicht hat, 
einen Leitfaden oder ein Motto, das Sie an  
die heutigen angehenden oder bereits 
praktizierenden Jungärztinnen und Jung
ärzte weitergeben können?
Man muss hierzu zunächst sagen, dass ich als Arzt 
keinenFacharzttitelerreichthabe.Auchwennichauf
derUrologieweitergemachthätte,hätteesnochein
paarJahregedauert,bisichdenTitelinnegehabthätte.
Deswegenwürdeichnichtunbedingtsagen,dassich
ein super erfolgreicherArzt bin.Aber: Ichhabe im
mer das gemacht, was mich interessierte und was mir 
gefallenhat.Ichwidmetemichdem,wasmichanzog
undmichglücklichmachte.Dasistesauch,wasich
meinen Kolleginnen und Kollegen oder den Medizin
studierendenmitaufdenWeggebenmöchte:Siesol
len das machen, was sie interessiert, und nicht, was auf 
demLebenslaufambestenaussehenkönnte.Soöffnen
sich plötzlich neue Türen und zusätzliche Interessen 
könnengewecktwerden.Ichbewarbmichimmerauf
dieStellen,diemichpacktenundmitdenenichmich
identifizieren konnte. Die Pausen beispielsweise, in
denen ich im Kosovo tätig war oder in Griechenland 
einmedizinischesProjektunterstützte,warenfürmich
extrembereichernd,obwohlsiemirnichtunbedingt
halfen, schneller Facharzt zuwerden. Ich bereue es
keineSekunde.

Die Aerztegesellschaft des Kantons Bern gratuliert 
Marco Sieber herzlich zu seiner Selektion und wünscht 
ihm eine erfolgreiche Ausbildung.

Dr. med. Marco Sieber
Marco Sieber schloss 2015 das Medizinstudium an der 
Universität Bern ab und arbeitete anschliessend als 
 Assistenzarzt in der Chirurgie und der Anästhesie des 
 Spitals Interlaken. Dazwischen arbeitete er im Universitä-
ren Notfallzentrum des Inselspitals. Bis zum Beginn seiner 
Ausbildung zum ESA-Astronauten war er als Assistenz-
arzt auf der Urologie des Spitalzentrums Biel-Bienne tätig.  
Marco Sieber war auch für die Air-Glaciers im Einsatz, be-
sitzt den Pilotenschein und betreibt in seiner Freizeit diverse 
Abenteuer sportarten.
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Text:AndreaRenggli,Presseund 
Informationsdienst(PID)

Am Kongress für Telenotfallmedizin und Digital
Health,organisiertvonderUniversitätsklinikfürNot
fallmedizin des Inselspitals in Bern, erhalten die Teil
nehmerinnenundTeilnehmerjeweilseineninteressan
tenEinblickindiedigitaleWeltundindieZukunftder
Medizin(wirberichtetenindoc.be2/20und3/21).Die
sesJahrwurdenerstmalsauchHandsOnWorkshops
angeboten.DaswissenschaftlicheProgrammkonnte
mansowohlliveinLuzernalsauchonlineverfolgen.

Die Versorgung von morgen
WelcheRollespieltdieTelemedizininderNotfallme
dizinderZukunft?MitdieserFragestiegPDDr.med.
MaxSkorningindaswissenschaftlicheProgrammein.
EristLeiterdesGesundheitsamtsDüsseldorfundein
UrgesteinderTelenotfallmedizin.AufseineEinstiegs
fragegabderExperte eineüberraschendeAntwort:
TelemedizinwirdgarkeineRollemehrspielen.Die
Begründung?DerBegriff«Telemedizin»istüberholt.
Telekonsultationen, künstliche Intelligenz und vir
tuelle Realität seien bereits in die moderne Medizin 
integriert.

DiebeidenBegriffeMedizinundTelemedizinsprach
lichzu trennen,seisinnlosundfördereeinSchubla
dendenken,daskontraproduktivsei,erklärteSkorning.

«StattüberMedizinundTelemedizinsolltenwirüber
die bestmöglichen Versorgungskonzepte für die Pa
tientendiskutieren.»Konkretkanndasbedeuten,dass
weder der Patient zum Arzt noch der Arzt zum Pati
entenfährt.Sondern,dassvermehrtInstrumentewie
Wearables,selbstauslösendeDefibrillatorenoderHilfe
leitsysteme eingesetzt werden, um die individuell beste 
Rettungskettezubilden.

Praktische Beispiele
Dass EHealth und telemedizinische Anwendungen
heute schon in die Medizin integriert sind, bewiesen 
weitere Präsentationen am 4. Kongress für Telenot
fallmedizin und Digital Health. Prof. Dr. Stavroula
MougiakakouvomARTORGCenter forBiomedical
EngineeringResearchderUniversitätBernzeigtebei
spielsweise ein Projekt aus derDiabetesversorgung:
Ihr Team hat eine App entwickelt, die aufgrund von 
SmartphoneFotosberechnet,wievieleKohlenhydrate
eineMahlzeitenthält.

Georg Hauzenberger von sureVIVE und Martin
Weibel von Alpine Rettung Schweiz sprachen über
MomentumARMC,einAlarmierungsundEinsatz
leitsystem für Rettungseinsätze. Die App alarmiert
undinformiertRettungskräfte,liefertDaten,zeigtan
dereHilfskräfteimEinsatzgebiet,weistaufdrohende
GefahrenhinunddokumentiertdenRettungseinsatz.

In neue  digitale 
 Welten aufbrechen
Telemedizin,künstlicheIntelligenzundEHealth
WerkzeugewerdeninvielenPraxenundInstitu
tenganzselbstverständlichangewendet.Am
4.SchweizerKongressfürTelenotfallmedizinund
DigitalHealthzeigtenExperten,wiedieMedizin
vondertechnischenEntwicklungprofitiert.
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Nadja Pecquet und Prof.Dr. med. Christian Juhra
präsentierten eine Initiative des Bundeslandes 
NordrheinWestfalen inDeutschland: dasVirtuelle
Krankenhaus– einePlattform,die ärztlichenFach
austauschmittelsTelekonsilunterstützt.Interessant
warenhierauchzweiAussagenvonChristianJuhra:
ErsteVoraussetzungfüreinTelekonsil isteinehin
reichend ausgebaute Internetverbindung, was nicht in 
jedemdeutschenKrankenhausgegebensei.Undein
Telekonsil sei dann sinnvoll, wenn man zuvor bereits 
vertrauensvollzusammengearbeitethat.Wichtigsei
deshalb, dass bereits eine gelebte Kooperation zwi
schendeneinzelnenInstitutionenbestehe.

Digitale Notfallmedizin
Prof.Dr.med.Clemens Kill ist Leiter der Notfall
medizin amUniversitätsklinikum Essen. Unter den
digitalenAnwendungeninNotfallzentrengebeeses
senzielle,wünschenswerteundvisionäreFormen.Zu
ersteren gehören die elektronische Patientenakte und 
DokumentationenoderauchdieautomatisierteÜber
tragungvonGerätedaten.«Eskannnicht sein,dass
medizinische Fachleute Zahlen vom Bildschirm ab
schreibenmüssen.»

WünschenswertseienbeispielsweisediedigitaleEigen
anamnese imWartezimmer oder auch ein digitales
TrackingvonGeräten.ZudendigitalenVisionenzählt
der Referent das Monitoring von Patientenströmen.
WasbeimStrassenverkehrschonlängstNormalitätist,
sollteauchinderNotaufnahmeumsetzbarsein,findet
ClemensKill.

Warum EHealthProjekte scheitern
BeiallenVorteilenbirgtdieDigitalisierungaucheini
geProbleme;daraufwiesDr.ChristineJacobvonder
Fachhochschule Nordwestschweiz FHNW in ihrem
Referathin.Woranesliegenkann,wennEHealthAn
wendungen scheitern, zeigte sie am Beispiel der ver
schreibungsfähigendigitalenGesundheitsapps(DiGA).

InDeutschlandwerdengeprüfteGesundheitsappsin
einVerzeichnisaufgenommenundgelten inderFol
gealsMedizinprodukte.AufdenerstenBlickscheint
der Einsatz dieser Apps eine einfache und ressour
censchonende Möglichkeit zu sein, um Patienten zu 
unterstützen.Trotzdemverschreibenbishernurweni
geÄrztinnenundÄrztesolcheDiGA.Dasliegenicht
an technischen Problemen, erklärteChristine Jacob,

sonderneheranorganisatorischenundsozialenFakto
ren.VermeintlicheNebensächlichkeitenwiederUnter
brucheineseingespieltenWorkflowsodereinefehlen
de Ausbildung des Personals könnten die Vorteile einer 
digitalenAnwendungzunichtemachen.Diesgiltesbei
derPlanungundImplementierungvonEHealthPro
jektenzubeachten.
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WirporträtierenBEKAGMitglieder,dieim 
HerbstzudennationalenWahlenantreten,inder 
nächstenAusgabevondoc.besowieineinem
Sondernewsletter.

Text:PresseundInformationsdienst
Foto:Unsplash/ClaudioSchwarz

Sind Sie BEKAGMitglied und kandidieren am
22.Oktober2023fürdenNationaloderStänderat?
doc.bebietetIhneneinePlattform:Imdoc.be04/23
sowie in einem Sondernewsletter einenMonat vor
denWahlenstellenwirSieimKurzporträtvorund
verlinken auf Ihre Onlinekanäle. Sind Sie interes
siert?DannschickenSiebiszum3.JulieineEMail
aninfo@berneraerzte.ch.

WirbenötigenfolgendeAngaben:

– Name,Vorname
– Partei 
– Liste
– DieBernerÄrztinnenundÄrztesolltenmich

wählen,weilich…(max.250Zeicheninkl.Leer
zeichen)

– LinkszuWebsiteundSocialMedia
– EinPorträtfotoinguterAuflösung

Bitte halten Sie sich an die vorgegebene,maximale
Textgrösse.WirfreuenunsaufIhreEingabe!

Die BEKAG 
 unterstützt Ihren 
Wahlkampf

mailto:info@berner-aerzte.ch
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Text:NicoleWeber,PresseundInforma
tionsdienst(PID)
Foto:AdrianMoser

EsistaussergewöhnlichinderGeschichtedes
Berner «Teacher of theYear»: 2022 hat ein
einziger Jahrgang alle anderen überstimmt.
Obwohl er nur eine einzige Veranstaltung 
unterrichtete, den Themenblock HerzKreis
laufimdrittenStudienjahr,wurdePDDr.med.
StefanodeMarchivondenMedizinstudieren
denderUniversitätBernzumDozentendes
Jahrs2022gekürt.«Seine»ca.300Studieren
denausdemdrittenJahrmüssenziemlichge
schlossenfürihngestimmthaben.

Wieesdie langjährigedoc.beTraditionwill,
habenwirdengekürtenDozentengetroffen,
umherauszufinden,wasdieStudierendenan
seinerVorlesungsoschätzten.

Dozieren auf Augenhöhe
StefanodeMarchihatvielLehrerfahrungan
derUniversitätBernundisttiefinderStadt
verwurzelt. Seine Eltern stammen aus dem
Tessin, er spricht aber breites Berndeutsch, 
absolvierte bereits seine Ausbildung in Bern 
undwurde2016anderUniversitätBernhabi
litiert.SeitJahrenhaterdortTutorateabgehal
tensowieClinicalSkillsunterrichtet.Fürden
Themenblock HerzKreislauf mitsamt einer 
Vorlesungwarer2022aberzumerstenMal
verantwortlich – «und gleichmit so viel Er
folg»,lachter.Ihmistsehrwichtigzubetonen:

«Ichglaube,dieStudierendenkönnensichgar
nicht vorstellen, wie sehr dieser Preis mich 
ehrt;welcheFreudesiemirdamitgemachtha
ben.IchhabevielinmeineneuenVorlesungen
investiert – dass es so herausgekommen ist, 
hatmichgigantischgefreut.»

Woranesliegenkönnte?DidaktischeKniffe
habeerkeinebesonderen.«Ichmachedasaus
demBauchheraus.AberguterUnterrichtist
mirwichtig.Ichhabemichintensivvorberei
tet, alle Vorlesungen durchgesehen, welche 
dieStudierendenindenVorjahreninPhysik
undPhysiologiehatten.Ichwillsiemöglichst
dort abholen, wo sie sind, und kein Thema be
arbeiten,dassiegarnichtverstehenkönnen.»
ZudemschreibterseinenVorlesungstextnicht
auf, sondern redet frei; «das bindet sicher 
mehr Aufmerksamkeit.» Stefano deMarchi
selbst vermutet den Grund für die Auszeich
nung aber besonders in seiner Haltung den 
Studierendengegenüber:«Ichtraueihnenviel
zu.UndichwillmitihnenaufAugenhöheden
Stoffdurchdenken.»

WiesehrdieStudierendendieseHaltungund
seine Bemühungen um eine gute Lehre schätz
ten,zeigenKommentarederStudierendenaus
dem Abstimmungstool, die die Laudatorin in 
ihrerRedeeingebauthat:«Sehrübersichtliche
Vorlesungen,guteSystematikdesStoffes,er
klärtgut.BeiFragensehrhilfsbereit.Immer
aufgestellt.» steht dort; oder: «de Marchi
hat sich sehr viel Mühe gegeben und seine 

«Ich habe mich 
 gigantisch gefreut»
FürseineLeitungdesThemenblocksHerzKreislaufist 
StefanodeMarchivondenStudierendenderUniversitätBern
zum«TeacheroftheYear»2022gewähltworden.EinTreffen 
mitdemDozentennachseinerEhrung.

AufgabemitgrossemEngagementumgesetzt.
DieInhaltewurdendidaktischsehrgeschickt
vermittelt.Sympathischisternochdazu.»

Viel Relevanz, wenig Auswendig
lernen
Auch die Inhalte seiner Vorlesung «bieten sich 
fast an,umbeidenStudierendenbeliebt zu
sein»,lachtdeMarchi.«Esistfastegal,wel
che Spezialisierung man später wählt; man
wird diese Inhalte brauchen.»Zudem sei es
nahe an der Physik, was es einfacher mache, 
die Inhaltemit logischemDenkenzuverste
hen.«Manmusswenigerauswendiglernenals
inanderenFächern.»Tatsächlichwurdedieser
PunktauchinderLaudatioderStudierenden
besondershervorgehoben.Siebetonten,man
könne in de Marchis Vorlesung mitdenken 
undwerdemitgenommen.

Besonders viel Interesse nimmt de Marchi 
immer dann wahr, wenn die Studierenden
sehen, was für den klinischen Alltag wichtig 
ist. Seine Vorlesung ist die erste imGebiet
HerzKreislauf, in der es um krankhafte Ver
änderungengeht;davorlernendieStudieren
den nur, wie ein gesunder Kreislauf funktio
niert.«SobaldmaneinenBezugzuspeziellen
Krankheitsverläufen herstellt, hat man die 
höchsteAufmerksamkeit.Unddasistjaauch
unsereAufgabealsDozierende:dieStudieren
den dorthin zu führen, wo sie hinwollen, näm
lichineineklinischeTätigkeit.»
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Die einfachen Methoden nicht 
 vergessen
Wenn de Marchi von seinem Fach erzählt,
zeigtsichnochdeutlicher,mitwievielEnga
gementerdieserAufgabebegegnet.Sohater
für eine Übung zur Vorlesung, in der Herztöne 
auskultiert werden, eigens unzählige Audio
dateienerstellt.«Wirhabenseitden70erJah
reneinGerät,dasHerztönesimuliert.Ichhabe
aber gemerkt, dass es nicht mehr ganz genau 
arbeitet.Deswegen habe ich die ganzenGe
räusche digitalisiert.» In den Auskultations
übungenkönnendieStudierendennunanih
remPultmitStethoskopendieverschiedenen
Geräusche immer wieder hören und analysie
renunddasGehörteauchzuhauserepetieren.
DerKurshattesovieleAnmeldungen,dasser
ihndoppeltanbietenmusste.

Solche«einfachen»FähigkeitenwiedasAus
kultierenvonHerztönensindihmsehrwichtig.
«WirstellenheutekaumnochDiagnosenohne
sehrfortgeschritteneTechnologien.Aberich
will, dassmeineStudierenden auchdie ana
logenUntersuchungsmethodenbeherrschen.»
DazugehörtbeispielsweiseauchdieUntersu
chung,wiedieFlüssigkeitimKörperverteilt
ist–«Dinge,diemanauchineinemNotfall
amWaldrandmachenkann.»Erstensverbes
sere dies die Beziehung zu den Patientinnen 
und Patienten; «sie fühlen sich ernst genom
men.»Undzweitens,soisterüberzeugt,treffe
man dadurch als Ärztin, Arzt bessere Ent
scheidungen.

Kritik erwünscht
AufdieFrage,obseineLehreinseinenAugen
noch Verbesserungspotenzial hat, zögert de 
MarchikeineSekunde:«Ja,sicher!».Erhabe
sich Ende des Semesters viele Notizen ge
macht,waserimkommendenJahranpassen
wolle.ZudemkonntenihmseineStudierenden
nachjederVorlesungviaQRCodeRückmel
dunggeben,waserverbessernkönnte.«Inder
KardiologieKlinik gibt es diese Art der QR
Rückmeldungen schon länger für die internen 
Fortbildungen der Assistenzärzteschaft. Ich
habe mich dafür eingesetzt, das auch bei mei
nenVorlesungen zu ermöglichen.» Es habe
sichgelohnt:Erhatdidaktischeund inhaltli
cheInputs,sogareinzelneHinweiseaufFehler
indenFolienbekommenundsehrgeschätzt–
einUmgangmitKritik,dendieStudierenden
in ihrer Laudatio ebenfalls sehr positiv hervor
gehobenhaben.

GefragtnacheinemWunsch,dendeMarchi
seinerseits an die Studierenden habe, nennt
er denn auch einen kritischen Geist: «Konst
ruktiveKritikisteineQuelle,umWissenzu
mehren,unddassolleineUnijasein.»Zudem
sollen sie neugierig bleiben. «Aber bei den
Studierenden ist das eigentlichnie einProb
lem.SiesindjungundwollendenBerufler
nen.Ichwünschemir,dasssieesauchspäter
imArbeitsalltagbleiben.»

PD Dr. med. Stefano de 

 Marchi mit seiner Laudatorin 

Florence Donzé, Vertreterin 

der Fachschaft Medizin, an 

der Diplom und Promotions

feier der Medizinischen 

Fakultät der Universität Bern.
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Analytik, umgesetzt in die Praxis.

Ihr Kompass für unternehmerischen Erfolg
Die Ärztekasse unterstützt Sie bei der raschen und korrekten Abrechnung und  
organisiert das Mahnwesen. So werden Ihre Rechnungen schneller bezahlt. Dank 
der Honorarbevorschussung ist die finanzielle Liquidität jederzeit sichergestellt.

Weitere Infos und 
Angebote auf
aerztekasse.ch

Sind Sie auf Kurs?

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

Wir nutzen unsere SocialMedia
Kanäle vielfältig. Hier publizieren 
wir Medienmitteilungen, veröf
fentlichen Ausschnitte aus doc. be 
oder berichten live von BEKAG 
Veranstaltungen und verweisen auf 
Medienberichte mit Statements von 
BEKAGKadern. 

Folgen Sie uns auf Twitter und 
LinkedIn, indem Sie untenstehende 
QRCodes scannen.

LinkedIn Twitter
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Text:AndreaJordan,Koordinatorin,undDr.Luzius
Mader,wissenschaftlicherMitarbeiterKRBESO
Grafik:Dr.LuziusMader,KRBESO

Wer sind wir und was machen wir?
WirsindeinTeamvon16Mitarbeitendenunderfassen
seit2013DatenzudenTumorfällenimKantonBern;
seit2019auchfürdenKantonSolothurn.

DasKrebsregisterBernSolothurn(KRBESO)istver
antwortlich für die folgenden Aufgaben:
– Die kontinuierliche, vollzählige und vollständige

ErfassungallerTumorederständigenWohnbevöl
kerungderKantoneBernundSolothurn

– Die erfasstenDatenbieten einewertvolleGrund
lage,ummehrüberUrsachenundEntwicklungvon
Krebserkrankungenherauszufinden

 –  Regelmässige Berichterstattung über Krebs in den 
KantonenBernundSolothurn:dieHäufigkeitder

einzelnen Krebsarten; ob sie im Laufe der Zeit zu 
oderabnehmen;obesregionaleUnterschiedegibt

 –  Qualitätssicherung in der Krebsbehandlung
– BereitstellenvonDatenfürdieGesundheitsplanung

unddieepidemiologischeForschung
– Datenlieferung an die Nationale Krebsregistrie

rungsstelle (NKRS), damit schweizweite Zahlen
erhoben werden können und Vergleiche möglich 
sind

– DatenweitergabeandieeuropäischeKrebsregistrie
rungsstelle(ENCR)undandieWeltgesundheitsor
ganisation(WHO),umeuropäischeundweltweite
VergleichezuerstellenundTrendszuerkennen.

Auswertungen
FürdieJahre2013bis2019habenwirinsgesamt59015
Tumorerkrankungen für den Kanton Bern registriert 
undcodiert.FürdenKantonSolothurnwurdedieEr
fassungerstimJahr2019aufgenommen.Diegrosse

 Krebsregister 
Bern Solothurn 
(KRBESO) – 
 Ergebnisse und 
Verbesserungs
wünsche
ImJahr2013hatdoc.beerstmalsüberdasKrebs
register berichtet, das damals in Bern seine Arbeit 
aufgenommenhatte,weitereBerichtefolgten. 
DreiJahrenachEinführungdesKrebsregistrierungs
gesetzes(KRG)rekapituliertnundasKRBESO
selbstdenaktuellenStandderDinge.Waswird
erfasst,welchePflichtenhatdieÄrzteschaftund
welcheAngabenbrauchtdasKRBESO?
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Mehrheitbildenmit81%bösartigeTumore.MitAb
standamhäufigstentretenTumorebeiMännerninder
Prostataauf,gefolgtvonTumorenimDickdarmund
der Lunge. Bei Frauen kommt Brustkrebs am häu
figstenvor,gefolgtvonDickdarmundHautmelanom.
DieseTumorartenmachtenimKantonBern2019mehr
als60%allerbösartigenTumoreaus(Männer:63%,
Frauen: 62%). Aktuelle Auswertungen und Jahres
berichtesindaufunsererWebsitewww.krebsregister.
unibe.chaufgeführt.

ImKRBESOgehentäglichmehrerehundertMeldun
genzuneuenoderbereitsbekanntenTumorfällenein.
ImerstenQuartal2023habenwirsobereitsmehrals
50000EinzeldokumenteoderDateienerhalten.

WegendergrossenMengeaneingehendenDatenha
ben wir im Krebsregister eine Applikation entwickelt, 
welcheüber90ProzentderDokumentedemjeweili
genPatientenzuordnenkann.Dieserleichtertunsere
Arbeitenorm.EinewichtigeVoraussetzungdafürist
aber, dass auf sämtlichen Berichten die AHV-Nummer 
desPatientenaufgeführtist.

Das Krebsregistrierungsgesetz (KRG) – 
neue Pflichten für die Ärzteschaft
DasKrebsregistrierungsgesetz(KRG)mitderdazuge
hörigen Krebsregistrierungsverordnung (KRV) trat am 
1.Januar2020inKraft.DieshatteauchAuswirkungen
aufdieArbeitdesKRBESOundaufdieAufgabender
Ärzteschaft:

1. Meldepflicht für Ärztinnen und Ärzte
Wer ist meldepflichtig?
Meldepflichtig sind Ärztinnen und Ärzte und Insti
tutionen, bei denen eine Krebsdiagnose gestellt wird, 
sowie alle in die Behandlungen involvierten Ärztinnen 
undÄrzte.

Was muss gemeldet werden?
 –  Gemeldet werden müssen neben der Tumordiag

nosedasgenaueDiagnosedatum,dasDatum der 
Patienteninformation, die AHV-Nummer (mit jeder 
Meldung) undsämtlicheUntersuchungen,diezur
Diagnosestellungdurchgeführtwurden.

– Jede erfolgte oder geplante Therapie inklusive
StartdatumderTherapie,wobei jedeBehandlung
von der zuständigen Stelle gemeldetwerden soll,

Trotz der Meldepflicht 

fehlen dem KRBESO oft 

Informationen zur korrekten 

Erfassung eines Tumorfalls. 

Diese Informationen müssen 

sie aktiv via EMail bei den 

betreffenden Ärztinnen und 

Ärzten oder Institutionen 

erfragen. Im ersten Quartal 

2023 wurden bereits mehr

als 2500 EMailAnfragen für 

fehlende Informationen

verschickt.

Datum der Patienteninformation

Diagnosedatum

Behandlungsbericht

Pathologiebericht

Tumorboard Bericht

Anderes*

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Anzahl Anfragen

Art der Anfragen – Q1 2023

* Beinhaltet Anfragen zu Bildgebung,  Verdachtsfällen,  behandelnden Ärzten, 

genaues Startdatum einer Behandlung etc.

http://www.krebsregister.unibe.ch/
http://www.krebsregister.unibe.ch/
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wo die Behandlung durchgeführt und ein Bericht 
geschriebenwurde.

– FollowUpInformationen(Rezidive,späterauftre
tendeMetastasen,usw.).

2.  Informationspflicht für Ärztinnen und 
Ärzte

Patientinnen und Patienten müssen sowohl mündlich 
wie auch schriftlich (Abgabe der Broschüre «Patien
teninformation»)überdieWeiterleitungderDatenans
Krebsregister sowie über ihr Vetorecht informiert 
werden.Es muss keine Einwilligung beim Patienten 
eingeholt werden. Ist eine Patientin/ein Patient mit 
derWeiterleitungderDatenandasKrebsregisternicht
einverstanden, so muss er selbst aktiv werden und das 
Veto beim Krebsregister einreichen. Die Ärztin/der
Arztbleibtmeldepflichtig,bisihmeineVetoBestäti
gungdesKrebsregistersvorliegt.

Broschüren können unter folgendem Link bestellt 
 werden: 
www.migesplus.ch/publikationen/informationueber
dieregistrierungvonkrebserkrankungen 

3.  Auskunftspflicht für Ärztinnen und Ärzte 
und Institutionen

WenndemKrebsregisterAngabenzurvollständigen
ErfassungeinesFallesfehlen,sofragtesbeiÄrztin
nen/Ärzten und Institutionennach.AuchÄrztinnen
undÄrzte,dieprimärnichtmeldepflichtigwaren,sind
auskunftspflichtig,z.B.wenneineÄrztineinTodes
zertifikatausgefüllthatunddemKrebsregisterInfor
mationenzudiesemFallfehlen.

Fehlende Informationen für die Registrie
rung – zahlreiche Rückfragen nötig
Trotz derMeldepflicht fehlenunsoft Informationen
zur korrektenErfassung einesTumorfalls.Diese In
formationenmüssenwiraktivviaEMailbeidenbe
treffenden Ärztinnen und Ärzten oder Institutionen er
fragen.ImerstenQuartal2023habenwirbereitsmehr
als2500EMailAnfragenfürfehlendeInformationen
verschickt.Beicirca20%dieserAnfragenmüssenwir
zudemeineErinnerungverschicken.

Mitmehrals1200AnfragenhatunserTeamimersten
Quartal 2023 am häufigsten das Datum der Patien
teninformationundBehandlungsberichteerfragt(je
29%allerAnfragen), gefolgt vonmehr als 600An
fragen fürTumorboard undPathologieBerichte. In
derGrafik(siehelinkeSeite)wirdersichtlich,welche
Informationenwiramhäufigstenerfragenmüssen.

Hilfreich für das Krebsregister sind:
UmdiehoheAnzahlanEMailAnfragenzusenken
und eine hohe Qualität der Tumorerfassung zeitnah zu 
garantieren,bittenwirallemeldepflichtigenÄrztinnen
undÄrzteundInstitutionenumFolgendes:

 –  Aktive Meldung von Informationsdaten (nicht erst 
aufAnfrage).

– Strukturelle Darstellung des Informationsdatums
aufdemBericht.SokönnenwirdasInformations
datum automatisch herauslesen:

 Information Krebsregister: TT/MM/JJJJ
– Schickenderrelevanten Berichte (Nichtallesschi

cken,wasverfügbarist.JedeÄrztin/jederArztoder
jedeInstitutionschicktnurdiejenigenBerichte,die
dorterstelltwurden).

– AufführungderAHVNummeraufjederMeldung.
So können wir die Dokumente einfacher einer
Patientin/einemPatientenzuordnen.

 –  Genaues Startdatum einer Behandlung. Oft ste
hennurderMonatunddasJahr–indiesenFällen
muss das Krebsregister nachfragen, um ein genaues 
StartdatumderBehandlungzuerhalten.

WirbedankenunsbeiallenÄrztinnenundÄrztenund
Institutionen für ihre Unterstützung, damit wir die
Krebsregistrierung gemäss KRG bestmöglich umset
zenkönnen.

https://www.migesplus.ch/publikationen/information-ueber-die-registrierung-von-krebserkrankungen
https://www.migesplus.ch/publikationen/information-ueber-die-registrierung-von-krebserkrankungen
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14. September
  BEKAG Präsidialkonfe

renz oder erw. Präsidial
konferenz (Bezirksvereins u. 
Fachgesellschaftspräsident
Innen) – Reservetermin

18. Oktober
  17.00 Uhr Berner KMU,  

ordentliche Herbst
Delegierten versammlung

19. Oktober
  BEKAG Delegierten

versammlung, nachmittags

09. November
  FMH Ärztekammer

16. November
  Bezirksvereinsversammlungen, 

kantonsweit

Terminplan 2023
  Aerztegesellschaft des  

Kantons Bern BEKAG


