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EDITORIAL

Es tut sich was, aber...

Integrierte Grundversorgung leben wir als Haus- und Kinderarzt:innen in unserem Praxisalltag. Es ist begriissens-
wert, dass die Politik Innovationen anstossen mochte. Denn das Ziel sollte sein, mehr kollektive Verantwortung fiir
das grosse Ganze zu Gibernehmen. Aber einige Fragen missen noch beantwortet werden.

Wir Haus- und Kinderarztinnen un-
terstltzen Projekte der gut vernetzten
und interprofessionellen Grundversor-
gung. Wir durfen behaupten: Seit je-
her. Und alle Kolleg:innen, die ich ken-
ne, leben das Credo der integrierten
Versorgung in ihrem Praxisalltag. Mit
der Physiotherapeutin und dem Psy-
chologen, mit der Spitex und dem Spi-
tal, mit der Spezialistin, mit dem
Schulsozialdienst, dem Heim — «you
name it». Lokal, regional und ganz
pragmatisch.

Dass nun auch die Politik hilft, Innova-
tion anzustossen, ist prima vista be-
grissenswert.  Weniger Silo- und
Gartchendenken, daftr mehr kollekti-
ve Verantwortung Ubernehmen flr
das grosse Ganze, das muss das Ziel

sein. Auch was die Kosten angeht,
aber nicht nur. Das gilt auch fur das
angekindigte Réseau de I'Arc im Jura,
das wir in diesem Magazin in den Fo-
kus ricken. Daneben haben wir span-
nende Beitrage zur Pravention in der
kinderarztlichen Praxis, zum Wandel
der Fortbildungslandschaft und zum
Wert gegenseitiger Praxisbesuche bei
Kolleg:innen.

Aber zurick zum Réseau. Budgetmit-
verantwortung und Zielvorgaben fur
alle involvierten Akteure sind in aller
Regel zentrale Pfeiler solcher Kon-
strukte, gerade wenn, wie hier, Kran-
kenkassen eng «mitintegriert» werden.
Daran ist zunachst nichts falsch. Viele
Netzwerke kennen das. Allerdings ha-
be ich als, verglichen mit den grossen

Playsern, kleine Leistungserbringerin
auch Bauchweh.

Wer sich anschaut, was Modelle mit
Budgetsteuerung zum Beispiel in
Deutschland anrichten, kann es uns
nicht vertbeln, dass wir Haus- und
Kinderarztiinnen nur davor warnen
konnen, dieselben Fehler in der
Schweiz zu wiederholen. Rationierte
Ressourcen, Fehlanreize und eine
Verschlechterung der Versorgungs-
qualitat sind ja nicht das, was irgend-
jemand ernsthaft wollen konnte.

Wie sieht es mit der Wabhlfreiheit der
Patientinnen aus? Und wie mit mei-
ner als Uberweisende Arztin? Féllt in
der Region dann der Kontrahierungs-
zwang? Was ist mit Patientiinnen, die



nicht bei der «richtigen» Krankenkasse
versichert sind? Was mit den Lei-
stungserbringer:iinnen, die nicht Teil
des integrierten Versorgungsnetzen
sind? Wie wird die im Modell so sehr
betonte Praventionsarbeit, die gerade
von uns Haus- und Kinderarztinnen
taglich erbracht, aber kaum entscha-
digt wird, abgegolten?

Das sind nur einige der offenen Fra-
gen. Bleibt zu hoffen, dass die eine
oder andere davon mit den jurassi-
schen Kolleg:innen vor Ort schon dis-
kutiert wurde. Ob das Projekt erfolg-
reich zum Fliegen kommt, steht und
fallt in erster Linie mit der guten Inte-
gration der Haus- und Kinderarztin-
nen und mit der Zufriedenheit der Pa-
tientinnen. Und erst in zweiter Linie
mit einer positiven Kostenbilanz.

Corinne Sydler
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RESEAU DE L'ARC

«Paradigmenwechsel»: Integrierte Ver-
sorgung ohne Hausarztiinnen?

Das mediale Echo war betrachtlich, als die Gesundheitsdirektion mit Regierungsrat Pierre Alain Schnegg Ende Ok-
tober nichts weniger versprach als den Paradigmenwechsel im Gesundheitssystem: Ein neues Modell der integrier-
ten Versorgung im Jurabogen unter dem gemeinsamen Dach einer Versicherung, des Kantons und einer Schweizer
Privatklinikgruppe. Wir wagen eine erste Auslegeordnung.

Ab 1. Januar 2024 will die Visana ein
regional begrenztes neues Grundver-
sicherungsprodukt auf den Markt
bringen, das die Initiatoriinnen eini-
germassen unbescheiden als «Para-
digmenwechsel im Schweizer Ge-
sundheitswesen» anpreisen. Und der
geht so: Der Krankenversicherer Visa-
na beteiligt sich an der Hopital du Jura
Bernois SA des Kantons Bern, zusam-
men mit der Privatklinikgruppe Swiss
Medical Network begrinden die drei
Partner unter dem Namen Réseau de
I'Arc SA eine neue integrierte Versor-
gungsorganisation fur die Region des
Jurabogens.

Angestrebt wird eine «Alternative
zum traditionellen Krankenversiche-
rungssystem», deren Kernstlck die
Pauschalfinanzierung pro Mitglied ist,
das heisst pro Versicherten. Eine Pau-
schale pro Versicherten ersetzt die
Ubliche Einzelleistungsvergltung, es
erfolgt also ein Wechsel auf ein Fi-
nanzierungsmodell mit so genannter
«full capitation». Dass die Leistungser-
bringer in so einem Modell Bud-
get(mit)verantwortung  Ubernehmen
und Zielvorgaben erreichen mussen,
ist zu erwarten.

Kosten, Kunden, Kapital

Das alles steht in der verheissungs-
vollen Medienmitteilung des Kantons
Bern, die auf und zwischen den Zeilen
Uberdies verrat, von welchem Geist
die angekuindigten Plane ausserdem
gepragt sind. Im Zentrum stehe die
«Gesundheiterhaltung» von «Kundin-
nen und Kunden», Hauptaufgabe der
neuen Organisation sei es, «das Ge-
sundheitskapital ihrer Mitglieder zu
verwalten».

Man strebe damit «eine Abkehr von
den heutigen Anreizen an maoglichst
vielen und teuren Behandlungen» an



sowie «eine Korrektur der derzeitigen
Verzerrungen des Gesundheitssy-
stems», die verantwortlich seien fur
«Kostenexplosion und Pramienerho-
hungen». Da stecken einige beliebte
Schlagworte mit drin, nicht ganz
falsch, aber doch etwas gar simpel
angesichts der komplexen gesund-
heitspolitischen Realitat.

Vieles scheint noch offen

Entstehen soll nun also ein vollstandig
integriertes Gesundheitssystem, das
mit den beiden Spitalstandorten Mou-
tier und Saint-Imier und weiteren
Diensten den Bewohneriinnen im Ju-
rabogen alle medizinischen Leistun-
gen — von der Pravention Uber die
Grundversorgung und Spitalleistun-
gen bis zur Alterspflege — in einem
Krankenversicherungsprodukt anbie-
ten kann.

Bei all den Vorhaben orientieren sich
die Initiatoriinnen am Vorbild der Kai-
ser Permanente aus den USA. Wem
das alles zu neblig vorkommt, kann
sich trosten: Mehr als eine aktien-
rechtliche Regelung von neuen Betei-
ligungsverhaltnissen und einigen Ab-
sichtserklarungen ist hinter der Ré-
seau de I'Arc SA derzeit noch nicht zu
erkennen, eine Genehmigung durch
das BAG steht ebenfalls noch aus.
Wir diurfen also gespannt sein, was
am 1. Januar 2024 vom angekundig-
ten Paradigmenwechsel tatsachlich in
der lebensweltlichen Realitat des Ju-
rabogens ankommen wird.

Dynamik tut dem System gut - aber
welche?

Dass es neue Modelle braucht, inno-
vative, inspirierte und inspirierende,
das steht angesichts der vielfaltigen
Herausforderungen, vor denen das
Schweizer Gesundheitssystem steht,
ausser Frage. Und dass sich mutige
Pionieriinnen daran wagen, Uber sol-
che Modelle nicht nur nachzudenken
und zu reden, das ist gut und wertzu-
schatzen. Dynamik tut diesem System
wahrlich gut. Trotzdem werfen die
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prasentierten Plane auch Fragen auf.

Ein grundsatzlicher Aspekt, den wir
weder vertiefen konnen noch wollen,
betrifft die betriebswirtschaftliche
Denke, mit der operiert wird. Selbst-
verstandlich, eine effiziente und effek-
tive Ressourcenallokation ist im Ge-
sundheitswesen wichtig und richtig.
Trotzdem durfen wir nicht vergessen,
dass das zentrale Gut, um das es hier
geht, das wichtigste Gut ist, das wir
alle haben, und kein gewohnliches ist:
Gesundheit.

Gesundheit von Menschen notabene,
die wir Haus- und Kinderarztinnen
auch als solche sehen — und nicht als
Kund:innen. Wer zu sehr betriebswirt-
schaftlich denkt und spricht, lauft Ge-
fahr, Menschen mit Kund:innen zu
verwechseln. Das bringt uns zu einem
anderen Aspekt, zur Rolle der Versi-
cherungen namlich, bzw. in diesem
Fall: der Versicherung.

Ist es wirklich sinnvoll und nachhaltig,
dass die offentliche Hand, der Kanton
Bern (selbst Eigner von offentlichen
Spitalern), einer einzigen privatwirt-
schaftlichen Versicherung und einer
Privatklinikgruppe in einer Region so
viel Gewicht gibt, wie das in diesem
System angedacht ist? Was ist mit
den Versicherten von anderen Kas-
sen? Was ist mit anderen Leistungs-
erbringern ausserhalb des angedach-
ten Netzes?

Paradigmenwechsel ohne Haus-
arztiinnen?

Womit wir beim letzten Aspekt sind,
demjenigen, der bei uns fur grosse
Augen und einiges Erstaunen sorgte:
Wie um alles in der Welt kann es sein,
dass ein Projekt zur integrierten Ver-
sorgung in einer Region angedacht
und vorangetrieben wird, ohne auch
nur ein einziges Wort zu verlieren
Uber all die Haus- und Kinderarztin-
nen, die dort ein zentraler Pfeiler der
arztlichen Grundversorgung sind und

auch klnftig sein sollten? Die fur viele
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Menschen und Familien erste An-
sprechpartner:innen sind, die vorbeu-
gen, therapieren, begleiten, koordinie-
ren, und das mit hoher Effizienz und
zu einem tiefen Tarif?

Es ist mittlerweile zum «common sen-
se» geworden, aber wir wiederholen
es gerne: Gesundheitssysteme, die
auf einer starken Grundversorgung
aufbauen, sind die effizientesten und
kostenglinstigsten. Das gilt vor allem
flr integrierte Versorgungssysteme,
die notabene schon in verschiedenen
Ansatzen und Ausformungen existie-
ren und die man weiterentwickeln
konnte.

Wer nichts weniger vorhat als den
Paradigmenwechsel im Schweizer
Gesundheitssystem tut wahrschein-
lich gut daran, neben einigen Aktiona-
ren auch die wichtigsten paar Akteure
mit ins Boot zu holen, und zwar mog-
lichst frah.

Corinne Sydler

Verein Berner
Haus- und
Kinderdrztinnen
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«Nicht die Krankheit steht im Mittel-
punkt, sondern die Gesundheit»

Wenn es nach Regierungsrat Pierre Alain Schnegg geht, ist es hochste Zeit das aktuelle Gesundheitssystem umzu-
krempeln. Warum er einen Paradigmenwechsel fliir unabdingbar halt, erklart er im Gesprach.

Sie versprechen mit lhrem Projekt
Réseau de I’Arc nichts weniger als
einen Paradigmenwechsel. Uber in-
tegrierte Versorgung spricht man
schon lange. Was ist denn am Ré-
seau so revolutionar?

Das Réseau de I'Arc ist die erste inte-
grierte Versorgungsorganisation der
Schweiz. Durch die Beteiligung der
Visana Versicherung wird es maglich,
ein neues Versicherungsmodell anzu-
bieten, das vollstandig auf die Men-
schen und ihre Gesundheit ausgerich-
tet ist. Nicht die Krankheit steht im
Mittelpunkt, sondern die Gesundheit.

Die Menschen im Berner Jura profitie-

ren von einem breiten Angebot an
stationaren und ambulanten Leistun-
gen und von Leistungen in der Ge-
sundheitspravention, die sonst nicht
von der Krankenkasse bezahlt wir-
den.

Der Kanton Bern beweist einmal mehr
seinen Willen, ein fUhrender medizini-
scher Standort zu sein - sei es in der
Hochschulmedizin, der Grundlagen-
forschung oder der Medizintechnik -,
aber auch seinen Willen, die Weichen
fir das zuklnftige Gesundheitssy-
stem der Schweiz zu stellen.

Pravention spielt im Projekt eine
grosse Rolle, denn gesunde Men-

schen kosten weniger. Warum soll
Pravention diesem Réseau besser
gelingen als anderen Vorhaben?
Was macht es anders?

Im neuen System werden die Patien-
tinnen und Patienten zu Kundinnen
und Kunden und versichern sich als
«Person». Sie versichern im Grunde al-
so ihr Wohlergehen und nicht eine
eventuell eintretende Krankheit.

Alle Leistungserbringer in der Versor-
gungskette arbeiten Hand in Hand
und haben ein gemeinsames Ziel.
Namlich, dass die Klientin oder der
Klient gesund bleibt und, falls sie oder
er doch krank wird, so schnell und an-



gemessen wie moglich versorgt wird.
Dies im Unterschied zum klassischen
System, bei dem die Leistungserbrin-
ger des Gesundheitswesens einen fi-
nanziellen Anreiz daflr haben, mog-
lichst viele Patienten maoglichst inten-
siv zu behandeln.

Bis jetzt ist vom Vorhaben nicht viel
mehr bekannt als das Beteiligungs-
verhaltnis der neuen AG. Wann diir-
fen wir mit projektspezifischen De-
tails rechnen?

Die Arbeiten am gemeinsamen Pro-
jekt wurden bereits in Angriff genom-
men. Dabei werden die politischen
Akteure, die Bevolkerung und die re-
gionalen Leistungserbringer eng ein-
gebunden, um eine breite Unterstut-
zung und den nachhaltigen Erfolg der
Réseau de I'Arc zu gewahrleisten.

Die Einfihrung eines alternativen KVG-
konformen  Grundversicherungspro-
dukts «Réseau de I'Arc» ist fur das
Versicherungsjahr 2024 geplant.

Sie wollen ein integriertes Versor-
gungsnetz fur eine ganze Region
aufbauen, erwahnen die Haus- und
Kinderarzte aber mit keinem einzi-
gen Wort. Rechnen Sie damit, dass
eh bald keine mehr hat?

Selbstverstandlich beziehen  wir
Haus- sowie Kinderarztinnen in das
Projekt mit ein. Das haben wir im
Rahmen der Prasentationen auch ex-
plizit betont. Das Hépital du Jura ber-
nois spielt seit Jahren eine wichtige
Rolle in der Hausarztmedizin. Uns ist
es wichtig, moglichst viele Akteure im
Gesundheitswesen in unserem Sy-
stem der integrierten Versorgung mit-
einander zu verknupfen.

Denn wir mochten auch unseren
Hausarztinnen wieder mehr Gewicht
verleihen und ein echtes System der
integrierten Versorgung einfuhren, in
dem der Einzelne und seine Gesund-
heit im Mittelpunkt steht. Wir alle wis-
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sen, dass die Hausarzte die «Gatekee-
per im System sind.

Wir unternehmen im Kanton Bern
sehr vieles, um die Haus- und Kinder-
arztinnen zu unterstitzen. Vor Kur-
zem hat die Regierung des Kantons
Bern alle Leistungserbringer in der
Spitalversorgung verpflichtet, sich an
der Weiterbildung zu beteiligen. Auch
die Beitrage fur die Weiterbildung
wurden angehoben, was vor allem in
den unterversorgten Fachrichtungen
wie Allgemeine Innere Medizin sowie
Kinder- und Jugendmedizin die Nach-
wuchsforderung starken soll.

Far die Jahre 2023 — 2026 haben wir
zudem die mitfinanzierten Stellen im
Programm «Praxisassistenz» um 10
Stellen auf 45 erhoht. Die Koordinati-
on lauft Uber das Institut fur Hausarzt-
medizin an der Uni Bern.

Die steigenden Kosten sind ein Pro-
blem, ein noch grosseres ist der
Fachkraftemangel, in der Pflege, bei
den Hausarzt:innen, in der Psychia-
trie. Wie geht das Réseau damit
um?

Der Fachkraftemangel ist ein Thema,
das uns schon lange beschaftigt. Der
Mangel an Fachkraften in der Ge-
sundheitsbranche und in der Pflege
wurde von der GSI schon vor Uber 10
Jahren angegangen und wir haben
2012 die Ausbildungsverpflichtung
bei nichtuniversitaren Gesundheitsbe-
rufen geschaffen. Das Programm ist
sehr erfolgreich, die Herausforderun-
gen halten jedoch an. Also brauchen
wir verschiedene Losungen.

Im Réseau de I'Arc geht es darum,
dass alle medizinischen und pflegeri-
schen Berufsgruppen vernetzt zu-
sammenarbeiten und dadurch die ein-
zelnen Personen weniger belastet
sind. Die Medizinalfachpersonen sol-
len sich auf ihre Facharbeit konzen-
trieren konnen und die anfallende Ar-
beit kann somit effizienter erbracht
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werden.

Das integrierte Gesundheitssystem
kann somit einen moglichen Weg auf-
zeigen, das Problem anzugehen, in-
dem man sich auf die nétigen und ad-
aquaten Leistungen konzentriert und
nicht mehr auf eine Maximierung des
Behandlungs- und Leistungsvolu-
mens.

Das Gesprach fihrten Yvan Rielle und
Cynthia Ringgenberg.

Verein Berner
Haus- und
Kinderdrztinnen

VBHK
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SPRECHSTUNDE MIT KINDERARZT STEFAN ROTH

Kinderarztpraxen als Vorreiter in der
Pravention

Pravention bei den Kindern anzusetzen ist doppelt sinnvoll: Einerseits kann man friihzeitig Probleme erkennen und
behandeln, und andererseits ist Pravention auf langere Sicht sehr kostensparend.

Link Video:
Cynthia Ringgenberg

Verein Berner \/ B H K
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Praxisbesuche bei Kolleg:innen — eine

Lern-Chance

Im Sinn des lebenslanglichen Lernens besuchen wir regelmassig Fortbildungen zu medizinischen und vielleicht
auch bio-psycho-sozialen Themen. Aber reflektieren wir auch regelmassig, wie wir mit unseren Patientiinnen um-
gehen, wie wir die Konsultation und den therapeutischen Prozess gestalten und wie es uns selbst dabei geht?

Jeder Arzt und jede Arztin ist irgend-
wie Uberzeugt, dass er oder sie der
beste Arzt bzw. die beste Arztin ist.
Dieses Selbstbild kann als anmassend
gesehen werden. Vielleicht ist es aber
einfach Selbstschutz, damit wir es im-
mer wieder wagen, uns auf das Un-
gewisse jedes einzelnen Patienten
einzulassen.

Doch wie kann ich erkennen, ob ich
wirklich ein so guter Arzt bin? Wie
kann ich meine Selbsteinschatzung
kritisch betrachten, mit qualifiziertem
Feedback mein lebenslanges Lernen
unterstitzen mit dem Ziel, ein guter
Arzt zu sein, der die medizinische und

soziale Seite unseres Berufes glei-
chermassen pflegt?

Jede der nachstehenden Methoden ist
wichtig und ermaoglicht spezifische Er-
kenntnisse, hat aber auch Grenzen.
Dessen mussen wir uns bewusst sein,
um die Ergebnisse richtig einzuord-
nen.

Feedbacks, Bilanzieren, Qualitatszir-
kel, Supervisionsgruppen

Ich kann es dem Zufall Uberlassen,
spontanes Feedback von Patientinnen
zu erhalten. Meistens sind es Kompli-
mente, wie sie mich als Mensch erle-
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ben. Diese Dankbarkeitsbezeugungen
tun mir gut, kdnnten aber auch Eigen-
schaften bestarken, von denen ich
eher zu viel habe, wie beispielsweise
meine Farsorglichkeit.

Diese fuhlt sich fur den Patienten
zwar gut an, konnte ihn aber von der
notwendigen Entwicklung seiner Ei-
genstandigkeit abhalten. Daher ist zu-
satzlich eine fachliche Reflexion Uber
mein arztliches Handeln anzustreben.

Feedbacks kann ich bei einer Patientin
mit einer Bilanz aktiv einholen. Wir
besprechen, was im Behandlungspro-
zess bisher geschah, wie es der Pati-
entin jetzt geht, was ihr wie geholfen



hat, was weniger oder gar nicht, wie
es sich auf sie und ihr Umfeld biolo-
gisch, psychologisch und sozial aus-
wirkt.

Was auch noch fehlt mit Blick auf das
Ziel des therapeutischen Prozesses
und wie es weiter gehen soll ist dabei
Thema. In gleicher Weise reflektieren
wir auch unsere Arzt-Patientin-Bezie-
hung.

Ich kann mein arztliches Handeln mit
(haus)arztlichen Kolleg:innen reflektie-
ren. Im Qualitatszirkel oder in einer
supervidierten Gruppe flur Fallbespre-
chung kann ich vertraulich Uber einen
real erlebten Fall, der mich bewegt,
berichten. Gemeinsam und voneinan-
der lernend reflektieren wir neben den
medizinischen Aspekten auch den in-
teraktiven Prozess zwischen mir und
dem Patienten: also nicht nur, was ich
tue, sondern auch wie ich es tue, wes-
halb so und nicht anders.

Dabei sind wir uns alle bewusst, dass
ich die Geschichte aus meiner subjek-
tiven Warte schildere. Videoaufzeich-
nungen von Konsultationen geben ei-
nen besonders erhellenden Einblick in
meine Arbeit und sind eine ausge-
zeichnete Grundlage fur diese Reflexi-
onsarbeit. Sie ermoglichen den aus-
senstehenden Betrachteriinnen einen
objektive(re)n Einblick in mein arztli-
ches Tun.

Praxisbesuche bei Kolleg:innen

Ich mochte hier eine Lanze fur Praxis-
besuche brechen. Eine erfahrene Kol-
legin nimmt als Beobachterin wah-
rend einiger Stunden an meiner
Sprechstunde teil. So kann sie all mein
Tun vor, wahrend, nach und zwischen
den Konsultationen unmittelbar miter-
leben, auch Kontext und Atmosphare.
Damit der Praxisbesuch sein Lernpo-
tential bestmoglich entfalten kann,
besprechen wir im Voraus den Auf-
trag, worauf sie besonders achten
soll. Vorzugsweise auf etwas, worin
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ich mich weiter entwickeln mochte.

Beispielsweise wie ich die Konsultati-
on gestalte, den Konsultationskontext
und -auftrag klare, wie ich die Patien-
tin aktiv in den Therapieprozess ein-
beziehe. Wir machen uns bewusst,
dass die Anwesenheit der Beobachte-
rin das Konsultationsgeschehen be-
einflusst: das Setting, den Patienten
und mich als Arzt.

Im Voraus frage ich den Patienten um
seine Einwilligung. Ich sage ihm, dass
die Besucherin, selber auch Arztin, vor
allem mich und mein arztliches Han-
deln beobachte, dass der Patient Teil
einer Lernsituation fur mich sei, dass
er jederzeit Fragen stellen oder ver-
langen koénne, mit mir allein zu sein.
So vorbereitet starten wir am Be-
suchstag in eine Reihe von Konsulta-
tionen.

Nach Abschluss jeder Konsultation
sitzen wir zur Besprechung zusam-
men. Zuerst zu dritt: Wir l6sen das
Lern-Setting auf, danken dem Patien-
ten fUr seine Lernunterstitzung und
lassen ihn Fragen stellen, die bei ihm
aufgekommen sind. In der nachsten
Konsultation werde ich mit ihm noch-
mals auf diese Lern-Konsultation zu-
rickzukommen.

Danach zu zweit: Die Beobachterin
und ich besprechen, was ihr an mir
und meinem Tun aufgefallen ist, mei-
ne Starken und Schwachen, wo wel-
che Alternativen versucht werden
konnten, was mehr und auch was
weniger sein konnte, was besser un-
terlassen werden sollte. Ausserdem
angesprochen wird mein personliches
Befinden, die Beziehung zwischen
dem Patienten und mir und inwieweit
ich meiner gewdunschten Rolle ent-
spreche.

Durch einen solchen, gut geplanten
Praxisbesuch kann ich erfahren, ob
meine Selbsteinschatzung einem kriti-
schen Aussenblick standhalt, wo ich
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so gut bin, wie ich meine, und wo ich
besser werden kann. Daraus abgelei-
tet konnen gemeinsam Ideen fur wei-
teres Lernen entwickelt werden.

Bruno Kissling / Peter Ryser

Verein Berner
Haus- und
Kinderdrztinnen
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Neue Fortbildungsangebote, neue Her-
ausforderungen

Abgesehen von der fachlichen Fortbildung sind Prasenzveranstaltungen wie das PraxisUpdateBern noch in zweier-
lei Hinsicht wichtig. Erstens untersttitzen sie die im lokalen und regionalen Kontext besonders wichtige Vernetzung
mit Kolleg:innen, zweitens alimentieren sie die politische Arbeit unserer Standesorganisationen. Wer ans PraxisUp-
date geht, sollte wissen: Er oder sie tut weit mehr, als einfach Wissen und Credits sammeln. Ein Aufruf.

Das Jahr 2020 wird uns in vielerlei
Hinsicht in Erinnerung bleiben. Da
waren urplotzlich neue Schwierigkei-
ten und Erfahrungen zu meistern.
Auch berufspolitisch hat die Pande-
mie viele Herausforderungen mit sich
gebracht; damit sowohl Chancen als
auch Probleme. Einige waren abseh-
bar, viele nicht und andere zeigen sich
erst jetzt.

Das initiale ,stay-at-home® war fur die
meisten unter uns, als grundsatzlich
soziale Wesen, ein grosser Kultur-
schock. Vieles konnte nicht mehr wie
gewohnt stattfinden und es mussten

neue Wege gefunden werden. Der di-
gitale Austausch machte einen Quan-
tensprung, die Videokonferenz wurde
das neue Tor zur Welt. Im Bereich der
Aus-, Weiter- und Fortbildung ist die-
ser Begriff wirklich wortlich zu sehen.
Ein immenses Angebot an Online-
Plattformen schoss formlich wie Pilze
aus dem Boden. Auch der VBHK
konnte das PraxisUpdate wahrend
der Lockdowns virtuell am Leben er-
halten.

Mittlerweile besteht die grosse Her-
ausforderung darin, eigentlich eta-
blierte  Fortbildungsveranstaltungen
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im «neuen Normal» zu positionieren.
Hier zeigen sich viele der obgenann-
ten neuen Aspekte, welche nicht auf
dem Radar waren. Die Fortbildungs-
landschaft hat sich in den letzten Jah-
ren grundsatzlich verandert. Online-
Credits konnen angerechnet werden,
damit fallt die Notwendigkeit einer
physischen Kongressteilnahme oft
weg. Zudem sind sie praktisch, da vie-
le dieser Angebote einerseits gratis
und andererseits die Teilnahme zeit-
lich und ortlich flexibel sind.

Diese Entwicklung trifft auch das Pra-
xisUpdate und damit uns als Verband.



Einerseits sind wir gesetzlich ver-
pflichtet, dass die Teilnehmenden ei-
nen finanziellen Beitrag leisten, ande-
rerseits ist auch der Sponsorenmarkt
gleichzeitig immer reglementierter
und umkampfter. Damit wird die Her-
ausforderung, ein spannendes Pro-
gramm zu attraktiven Konditionen zu
bieten, noch grosser.

Nicht nur der VBHK und das Praxis-
Update sind mit diesen Herausforde-
rungen konfrontiert, auch unsere
standespolitischen Schwestern und
Brider mussen sich hier neu etablie-
ren. Die Frage ist nun, ist das wichtig?
Oder wird der Markt das halt regeln?

Unsere Antwort: Wenn eine standes-
politische Vertretung relevant bleiben
soll: JA, dann ist das wichtig. Diese
Arbeit finanziert sich zu relevanten
Teilen aus Fortbildungsangeboten.
Deshalb mochten wir alle einladen,
auch im «neuen Normal» den lokalen
und personlichen Austausch zu su-
chen; das ist das grosse Manko der
Online-Angebote in der grossen, wei-
ten Welt.

Es ist wichtig, ein Bewusstsein zu
schaffen, dass es bei der Fortbildung
nicht nur um Wissen und Credits
geht, das damit verbundene Networ-
king ist fur die Praxisarbeit minde-
stens genauso wichtig. Und wenn da-
mit das Engagement von unseren
Verbanden fur bessere Rahmenbe-
dingungen auch noch unterstitzt
wird, ist der Gewinn noch grosser.

Stefan Roth
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