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/wischen Fruhlings- und Aprilwetter, so
ungefahr prasentiert sich auch die aktu-
elle Standespolitik

Viele Akteure sind engagiert und be-
tonen die zentrale Bedeutung der
Grundversorgung fur ein funktionie-
rendes Gesundheitswesen. Es spries-
sen viele, unterschiedlich kraftige
Frihlingsblumen: Ausbau der Studi-
enplatze, Fordermassnahmen fur die
Grundversorgung in der Aus- und
Weiterbildung, bessere Unterstut-
zung und Etablierung der Praxisassi-
stenz Uber entsprechende Program-
me hinaus, neue Pilotprojekte fur den
Notfalldienst in der Peripherie, um nur
einige Beispiel zu nennen. Die Liste ist
lang und wird (gltcklicherweise) im-
mer langer.

Andererseits ist da aber auch das
Aprilwetter! Der Unstetigkeiten sind

weiterhin viele. Der aktuelle OBSAN-
Bericht zeigt leider weiterhin viele
Problemkreise mit zum Teil dringen-
dem Handlungsbedarf auf, die Ver-
sorgungslage mit zum Teil alltaglichen
Medikamenten st weiterhin kritisch
bis bedenklich, und nicht zuletzt platz-
te mit der Schliessung der Spital-
standorte Tiefenau und Mdinsingen
noch eine richtige versorgungspoliti-
sche Bombe.

Mag die Schliessung unter Umstan-
den wirtschaftlich sogar teilweise
nachvollziehbar sein, werfen das Vor-
gehen und auch die maéglichen Konse-
quenzen viele Fragen auf: Was sind
die Auswirkungen auf die Versorgung
in den betroffenen Regionen? Wird

das Zentrum die Lucken wirklich fallen
konnen? Was geschieht mit den, ge-
rade fUr die Grundversorgung, wichti-
gen Weiterbildungsstellen an den be-
troffenen Standorten? Und: Warum
hat sich niemand der Verantwortli-
chen die Zeit genommen, vor so ei-
nem Schritt auch mal mit den Haus-
und Kinderarztiinnen vor Ort zu re-
den?

In diesem Spannungsfeld ist eine akti-
ve und engagierte Berufspolitik wich-
tiger denn je; nicht nur durch die Ver-
bande, sondern durch uns alle, taglich
in unseren Praxen.

Stefan Roth
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SPITAL TIEFENAU UND MUNSINGEN

«Spitalschliessungen retten die Bilanz» -
die Frage ist nur, auf wessen Kosten

Die Schliessung der zwei wichtigen Spitalstandorten Tiefenau und Miinsingen sorgt fur Diskussionen. Bis weit Giber
die direkt betroffenen Gebiete hinaus fragen sich vor allem viele Haus- und Kinderarzt:innen, wie mit noch weniger
medizinischer Workforce eine Grundversorgung aufrecht erhalten werden kann.

Drei Tage nach dem Beben in der
Bankenszene platzte im Marz die
nachste Bombe: Die Inselgruppe
schliesst gleich zwei Spitaler: per En-
de Juni 2023 das Spital Minsingen
und per Ende 2023 das Spital Tiefen-
au. Zugegeben, ich bin da nicht ganz
neutral. Wie so viele Berner Haus-
arztinnen habe auch ich in diesen
zwei Spitalern einen Teil meiner Wei-
terbildung absolviert und kann eine
gewisse «emotionale Verbindung»
nicht leugnen.

Abgesehen von diesen leicht wehmu-
tigen Erinnerungen mochte ich hier
auf ein paar Punkte eingehen, die uns

als Grundversorger:iinnen in den Re-
gionen und als zuweisende Haus-
arztinnen bewegen und die ich aus
vielen Gesprachen mit Kolleg:innen
mitgenommen habe.

Die Mitarbeiter:innen erfuhren die Hi-
obsbotschaft Gbrigens aus den Medi-
en oder von Patientinnen, die ihrer-
seits in der Zeitung darUber lasen. Die
Inselgruppe begrindete die seltsam
anmutende Kommunikationskaskade
damit, dass die Borse und die Medien
Vorrang gehabt hatten und eine Infor-
mation am Vorabend bei den Mitar-
beiteriinnen nur zu «Nervositat und
somit zur Gefahrdung von Patient:in-

nen beigetragen» hatte.

Was diese Prioritatensetzung bei den
Mitarbeiteriinnen  auszulosen  ver-
mochte, ist eigentlich einfach nachzu-
vollzienen: Frust, mangelnde Wert-
schatzung, Wut. Ob das gute Voraus-
setzungen sind, um, Stichwort Fach-
kraftemangel, bestehende Mitarbei-
ter:iinnen halten zu kénnen?

Spitdler schliessen, um Kosten zu
sparen

Rein betriebswirtschaftlich betrachtet
mogen die Spitalschliessungen viel-
leicht nachvollziehbar und rational



sein. Der Verlust der Inselgruppe in
der Hohe von 80 Millionen Franken im
Jahr 2022 und die bei ausbleibenden
Tarifanpassungen dusteren Progno-
sen fUr die nachsten Jahre lassen es
nicht zu, das seit Jahren baufallige
Tiefenauspital zu sanieren. Das Spital
Midnsingen wiederum habe sich sel-
ber «nicht profilieren» und deshalb
nicht rentabel betrieben werden kon-
nen, so die Inselgruppe.

Von internen Stimmen erfahrt man
derweil, dass Ideen und Innovationen
von Mitarbeiteriinnen zur besseren
Profilierung des Spitals abgewdrgt
worden seien. Uberpriifen lassen sich
derlei Aussagen nur schwer, aber
man gewinnt doch insgesamt den
Eindruck, man habe die Schliessungen
seit langerem kommen sehen und
vielleicht auch nicht mal verhindern
wollen. Dies auch von Seiten der Ge-
sundheitsdirektion, die wohlwollend
und verstandnisvoll auf die Spital-
schliessungen reagiert hat.

Es ist ein offenes Geheimnis, dass der
Kanton kleinere Spitaler schliessen
oder fusionieren will, um vermeintlich
Kosten zu sparen. Ob diese Rechnung
wirklich aufgeht, kann nun dank an-
hand der jlingsten Spitalschliessun-
gen untersucht werden. Zu Uberpru-
fen sein wird freilich aber auch die
Hypothese, dass der Preis der erhoff-
ten Kosteneinsparung nicht doch an-
dernorts von anderen teuer bezahlt
wird.

Noch mehr Druck aufs Notfallsy-
stem

Was heissen die Spitalschliessungen
aber fUr uns Zuweisende? Zunachst
einmal einfach, dass zwei gut funktio-
nierende Okosysteme der integrierten,
stufengerechten  Versorgung zer-
schlagen werden. Vertrauensvolle,
personliche Beziehungen und effizi-
ente Prozesse mit «kurzen Wegen»
zwischen Hausarztiinnen und Spital-
arztiinnen gehen verloren und mussen
(zu anderen Spitalern?) erst wieder
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aufgebaut werden.

Darunter werden, das ist eine zweite
Folge der Schliessungen, vor allem
Patientiinnen leiden. Und um in der
Sprache der Natur zu bleiben: die
«(Bio-)Diversitat» der Berner Spital-
landschaft wird deutlich monotoner. In
der Natur wissen wir ja, was passiert,
wenn Arten aussterben.

Far Hausarztinnen in der Umgebung
der betroffenen Spitaler 16sen die
Schliessungen auch grosse Unsicher-
heiten aus bezlglich der Notfalldien-
ste. Bis jetzt meist gut funktionierende
Netzwerke muissen neu organisiert
werden. Ob der Hauptstandort der In-
selgruppe auch den Nachtdienst
Ubernehmen wird?

Hier missen gute Losungen erarbei-
tet werden, soll die dezentrale Grund-
versorgung in der Peripherie nicht
weiter an Attraktivitat verlieren. Man
muss indes leider davon ausgehen,
dass das Problem der Notfalldienste
von der Inselgruppe noch nicht mal
angedacht wurde. Wir vom VBHK
wurden jedenfalls noch nie um unsere
Einschatzung gefragt.

Betroffen sind auch Weiterbil-
dungsstellen fur Hausarzt:iinnen

Ob die von der Inselgruppe kommuni-
zierte Aufstockung der Hauptnotfall-
station ausreichen wird, um den
Wegfall der Notfallkapazitaten von
Tiefenau und Mulnsingen kompensie-
ren zu konnen, bezweifeln wir. Aus
samtlichen Spitédlern im Kanton Bern
lasen wir in den letzten Monaten von
Uberlasteten Notfallstationen. Natlr-
lich ist der Fachkraftemangel hier ein
relevanter Faktor, doch fehlte es in
vielen Notfallstationen auch an Kojen
und Betten, also schlicht an raumli-
cher Infrastruktur.

Viele Patientinnen mussten gar in
Korridoren behandelt werden. Nicht
auszudenken, was bei einer nachsten
Pandemie passiert oder schon nur mit
dem weiteren Bevolkerungswachs-
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tum, das alles bei sich zuspitzendem
Hausarztemangel und mit einer Ge-
sellschaft, die nicht nur immer alter
wird, sondern deren Erkrankungen
zunehmend komplexer werden.

Ein weiterer Punkt, welcher der Haus-
arzteschaft grosse Sorgen bereitet, ist
der hausarztliche Nachwuchs. Nicht
nur ich, sondern mit, vor und nach mir
durchliefen viele der Berner Haus-
arztinnen ihre Weiterbildung in den
Spitalern Minsingen und / oder Tie-
fenau, gerade weil dort vom Patien-
tenspektrum und von der Arbeitswei-
se her eine gute Vorbereitung auf die
Praxistatigkeit erfolgen konnte. Wer-
den nun viele dieser Weiterbildungs-
stellen auf Stufe Assistenz- und
Oberarztiinnen verloren gehen?

Kollateralschaden fur die gute Bi-
lanz

Insgesamt komme ich also zum
Schluss, dass Spitalschliessungen
zwar finanz- oder bilanztechnisch ret-
tend sein konnen, aber doch zahlrei-
che Kollateralschaden verursachen.
Uns ist bewusst, dass das verkrampf-
te Festhalten an alten Strukturen nicht
zielfUhrend ist. Die Welt, die Medizin,
die Gesellschaft andern sich laufend,
was neue Versorgungsmodelle und
Anpassungen der Strukturen unbe-
dingt notig macht. In diesen Anpas-
sungsprozess sind jedoch samtliche
Stakeholder frihzeitig einzubeziehen.
Die angesprochene «Diversitat» von
Standorten koénnte auch als Chance
angesehen werden anstatt nur als
Verlust in den Blchern grosser Spital-
konzerne.

Denn mit Silodenken und -handeln
konnen die grossen Herausforderun-
gen der aktuellen und kunftigen Ver-
sorgungskrisen nicht erfolgreich ge-
meistert werden, schon gar nicht ko-
stensparend.

Corinne Sydler
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INTERVIEW

Medikamentenengpass in der Padiatrie

In der Kinderpraxis von Stefan Roth fehlen vor allem glinstige Medikamente wie Antibiotika oder Schmerzmittel. Im
Interview erklart er wie sie im Praxisalltag damit umgehen und was das politisch bedeutet.

Link Video: https://vimeo.com/821654170?share=copy
Cynthia Ringgenberg
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Hustentafeli kosten mehr als Antibiotika

Dem Pharmaland Schweiz gehen die Medikamente aus. Krisen, Kriege und steigende Preise haben die Situation
verscharft. Das Problem ist langst bekannt, doch massgebende Akteure vom Bundesrat tiber die Branche bis zu
Zulieferern haben lange zugewartet. Zu lange. Jetzt sind die Haus- und Kinderarztiinnen gefordert. Immer ofter
miussen sie zusammen mit ihren Patient:innen nach alternativen Medikamenten suchen. Fur Kinder und chronisch

kranke Menschen ein Spiessrutenlauf.

Protamin, Alteplase, Suxamethonium,
Amoxicillin, lbuprofen, Paracetamol -
das sind nur ein paar Beispiele flr
Wirkstoffe, die auf dem Schweizer
Markt nicht oder nur sehr beschrankt
erhaltlich sind. Die Liste mit fehlenden
Medikamenten ist lang. Lange ist auch
bekannt, dass in der Schweiz ein Ver-
sorgungsproblem bei den Arzneimit-
teln besteht.

Die Situation hat sich in den letzten
Monaten aber deutlich verscharft.
Hatten in den letzten Jahren vor allem
Spitaler einen Engpass bei der Medi-
kamentenversorgung, gehen heute
Patientiinnen von Apotheke zu Apo-
theke und erhalten immer wieder die-

selbe Antwort: «Tut mir leid, das ha-
ben wir zurzeit nicht auf Lager, und es
ist auch keine Lieferfrist bekannt».
Wie konnte es im Land mit Pharma-
riesen wie Roche und Novartis so
weit kommen? Die Grinde sind viel-
schichtig.

Immer haufiger Reserven aus dem
Pflichtlager

Rund 1’000 Medikamente fehlen der-
zeit in der Schweiz. Die Situation ist
so prekar, dass der Bund letztes Jahr
120 Mal Arzneimittel aus dem soge-
nannten  Pflichtlager  entnehmen
musste. Das ist die erste Eskalations-
stufe. Diese tritt ein, wenn Medika-

mente nicht mehr durch andere er-
setzt werden konnen.

Die zweite Eskalationsstufe herrscht
seit dem 1. Februar: Jetzt kann nicht
mehr sichergestellt werden, dass ge-
nugend Medikamente zur Verfligung
stehen. Erstaunlich und fragwadrdig,
dass man nicht reagiert hat. Ein Blick
zurlck zeigt, dass der Engpass bei
den Medikamenten seit Jahren kritisch
ist: 2018 mussten in 17 Fallen die
Pflichtlager angezapft werden, 2019
in 57 Fallen und 2022 waren es mit
120 Fallen bereits mehr als doppelt so
viele.

Krieg und Krisen als Problemkataly-
satoren



Wo werden die meisten Wirkstoffe
hergestellt? Nicht etwa im Pharma-
land Schweiz, sondern in China und
Indien. Sie sind sozusagen die Apo-
theken der Welt. Und das ist zuneh-
mend ein Problem. Kann oder will ei-
nes der Lander nicht mehr liefern oder
kommt es an zentralen Produktions-
standorten zu Problemen und Unter-
briichen, schaut die Schweiz in die
Rohre.

Was solche Abhangigkeiten bedeuten
konnen, haben wir diesen Winter alle
am Beispiel von Russland und der En-
ergiekrise miterlebt. Chinas strenger
Lockdown in der Pandemie hat die
Lieferketten unterbrochen, und nach-
dem China den Lockdown loste, stie-
gen die Covid-Falle rasant an, mit Ein-
fluss auf die Produktion. Der Angriff
Russlands auf die Ukraine hat den
Engpass bei der Medikamentenver-
sorgung sprichwortlich befeuert. Die
Ukraine war vor dem Kriegsausbruch
ein wichtiger Produktionsstandort fur
Hilfsstoffe wie Verpackungen und
Glasampullen.

Preisentwicklung als Problem?

Hustenbonbons oder Antibiotika?
Diese Frage konnten Pharmakonzerne
in Zukunft womaoglich ernsthaft disku-
tieren. Grund: Schmerzmittel wie Ibu-
profen, Paracetamol oder diverse An-
tibiotika haben keinen Patentschutz
mehr — der Preis sinkt und mit ihm
auch die Rendite. Gerade in der
Schweiz, einem im Vergleich sehr
kleinen Markt, wo die Zulassung von
Medikamenten mitunter aufwendig
und kompliziert ist, hat das zur Folge,
dass die Zahl der Anbieter teilweise
nur noch sehr gering ist. Mit entspre-
chenden Risiken, sollte es bei ihnen zu
Schwierigkeiten kommen.

Ausserdem habe laut Generika-Her-
steller der Preisdruck dazu geflhrt,
dass man mit der Medikamentenher-
stellung kaum mehr Profit machen
kann. Eine Packung Hustenbonbons
kostet teilweise mehr als eine
Packung Antibiotika. Das fluhrt dazu,
dass viele die Produktion von Arznei-
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mittel gestoppt haben bzw. die Kapa-
zitaten fur rentablere Produkte nut-
zen.

Haus- und Kinderarztiinnen gefor-
dert

Stoppen konnen die Medizineriinnen
die Viren und Krankheiten nicht. Sie
sind es, die gemeinsam mit ihren Pati-
entinnen nach Loésungen suchen
mussen und im schlimmsten Fall die
schlechte Nachricht Uberliefern mus-
sen, dass es momentan nur ein alter-
natives Medikament gibt, welches un-
ter Umstanden mit Nebenwirkungen
verbunden ist. Bei Kindern sind die
Ausweichmoglichkeiten sehr einge-
schrankt, weil diese keine Tabletten
schlucken konnen und auf Sirup oder
Zapfchen angewiesen sind.
Problematische Lage

Wie weiter? Der Bundesrat stuft die
Lage als problematisch ein. Eine Ex-
pertengruppe pruft zurzeit mogliche
Sofortmassnahmen. Was jetzt schon
klar ist: Das Monitoring der Versor-
gungslage der Arzneimittel soll ver-
bessert werden. Was nicht klar ist:
Wie das genau umgesetzt werden
soll.

Es kursieren Gerlchte, dass die Kan-
tone und die Hersteller die Lager aus-
bauen mochten oder dass der Bund
als Kaufer von Medikamenten agiert.
Diese unkonkreten Ideen lassen ange-
sichts des aktuellen Arzneimitteleng-
passes zweifeln, ob der Bundesrat
den Ermnst der Lage wirklich erkannt
hat.

Cynthia Ringgenberg
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Arztinnen und Arzte in der

Grundversorgung — Situation
in der Schweiz und im
internationalen Vergleich

/wischen Statistik und Realitat

Fast zeitgleich wie das Obsan von der lberdurchschnittlichen Zufriedenheit der arztlichen Grundversorger:innen
berichtete, machte ein Magazin-Artikel auf den erschopfenden und frustrierenden Alltag einer Hausarztin aus
Burgdorf aufmerksam. Verwirrend? Ja, aber noch verwirrender ist: Es stimmt beides.

Im Februar sind innerhalb von nur we-
nigen Tagen zwei Publikationen er-
schienen, die fur Aufsehen sorgten.
Nicht wenige rieben sich ob dem eben
Gelesenen die Augen. Da war einer-
seits von einer Studie des Schweizeri-
schen Gesundheitsobservatoriums
(Obsan) iiber «Arztinnen und Arzte in
der Grundversorgung - Situation in
der Schweiz und im internationalen
Vergleich» zu lesen. Statistiken, Da-
ten, Zahlen, eine Vermessung der
Grundversorger:iinnen, deren Grund-
tenor lautete: Verglichen mit anderen
Landern ist in der Schweiz alles ok,
die Hausarztinnen sind zufrieden.

Wenige Tage spater lesen wir ande-
rerseits einen Text von Ivo Knill im
Magazin des Tagesanzeigers: «Ver-
zweifelt gesucht: Hausarztin». Es ist

eine berthrende Reportage uUber den
erschopfenden  Praxisalltag  einer
Hausarztin, seiner Frau, ein empathi-
scher Blick auf ihre Realitat und die
schwierigen Rahmenbedingungen flr
ihren Beruf. Das Fazit nach der LektU-
re: Ein Leben am Rand der Erschop-
fung.

Zufriedene Grundversorger:innen in
der Schweiz

Die besagte Obsan-Studie beleuchtet
zahlreiche Aspekte der Grundversor-
gung und noch viel mehr Daten und
Statistiken. Durchaus differenziert. Die
Berichterstattung Uber die grosse
Auslegeordnung konzentrierte sich in-
des vornehmlich auf einen Punkt: die
Zufriedenheit der Hausarztinnen in
der Schweiz. «Die allgemeine Zufrie-

denheit mit der eigenen Praxistatig-
keit fallt in der Schweiz am hochsten
aus», heisst es da. Und weiter: «Was
die Zufriedenheit mit dem Einkom-
men, der verfligbaren Zeit pro Patien-
tin und Patient, dem taglichen Ar-
beitspensum und der Work-Life-Ba-
lance anbelangt, so zeigen die Arztin-
nen und Arzte der Schweiz ein inter-
national vergleichsweise hohes Ni-
veau.»

Jammern auf hohem Niveau?

Die Daten sagen das, das ist richtig.
Verglichen wird mit Australien, Kana-
da, Deutschland, Frankreich, Holland,
Neuseeland, Schweden, Grossbritan-
nien und den USA. Was die Daten
weiter sagen: In keinem dieser Lander
wird die Gesamtleistung des Gesund-
heitssystems von den Grundversor-



gerinnen auch nur annahernd als so
gut bewertet wie in der Schweiz. So
passiert es im Nachgang zur Publika-
tion nicht selten, dass man im Ge-
sprach mit Politikeriinnen auf eben-
diese Obsan-Studie angesprochen
wird: So schlimm sei es ja gar nicht,
heisst es dann bisweilen. Die Haus-
arztiinnen in der Schweiz jammern auf
hohem Niveau, denn verglichen mit
anderen sehe es bei uns doch gut aus.
Leben am Rande der Erschopfung

In krassem Gegensatz dazu steht der
von Ivo Knill beschriebene Praxisalltag
seiner Frau. Sie ist Hausarztin in
Burgdorf. Dort sind sie viel zu wenige,
sie finden keine Nachfolgeriinnen,
kampfen mit hohen Notfalldienstbela-
stungen und 70-Stundenwochen, mit
viel und immer mehr unnétiger Buro-
kratie. Und taglich mit dem be-
drickenden Geflhl, ihren Patientin-
nen nicht mehr gerecht zu werden,
weil es schlicht und einfach an Zeit
mangelt, sich um alle und alles zu
kimmern. Der Text schildert eindrick-
lich viele der Baustellen, mit denen die
Haus- und Kinderarztiinnen konfron-
tiert sind. Sie sind seit Jahren bekannt
und benannt. Und sie stehen im Kon-
trast zur relativen statistischen Zufrie-
denheit, wie sie das Obsan berichtet.
Licht am Ende des Tunnels?

Statistisch betrachtet ist Burgdorf ein
Einzelfall, natlrlich. Aber deswegen
ist Burgdorf noch lange nicht der ein-
zige Fall. Denn: Burdorf ist eigentlich
Uberall. Es gibt Anlass zur Annahme,
dass sich heute wieder mehr Studie-
rende fur die Hausarztmedizin ent-
scheiden. Das bekundete Interesse
steigt. Das ist sehr erfreulich und bie-
tet eine Perspektive. Bis dieser Nach-
wuchs in den Praxen ankommt, dau-
ert es aber erstens eine Weile. Und
zweitens ist davon auszugehen, dass
es noch einige Hausarztinnen und
Kinderarztiinnen mehr brauchen wird,
um die gesamte Workforce jener Ge-
neration zu ersetzen, die sich in den
nachsten Jahren aus den Praxen zu-
rickzieht.
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Der Blick Uber die Landesgrenzen, der
Vergleich mit anderen Systemen, die
Analyse von grossen Datenmengen,
all das bringt zwar wertvolle Erkennt-
nisse, Hinweise auf die grossen Lini-
en. Die konkrete Versorgung aber
passiert vor Ort, lokal und in Regio-
nen. Dort findet man viel zufriedene
Haus- und Kinderarztinnen, und die
allermeisten von ihnen wuirden den
Beruf, ihren Traumberuf, wieder wah-
len. Aber wir finden dort, wie in Burg-
dorf, eben auch die Spuren der Ver-
saumnisse der letzten Jahre, als man
es verpasst hatte, die Versorgung
langfristig zu sichern.

Zwei Botschaften lassen sich daraus
ableiten. Die eine, positive, richtet sich
an den kunftigen Nachwuchs, und sie
lautet: Wer Hausarzt oder Kinderarz-
tin werden mochte, hat noch immer
sehr gute Chancen, damit eine zufrie-
denstellende und sinnstiftende Be-
rufswahl zu treffen. Die andere geht
unverdrossen an die politischen Ver-
antwortlichen: Ohne wirksame Refor-
men jenseits von reinen Austeritatsm-
antras mussen einzelne Regionen mit
ernsthaften und schmerzlichen Ver-
sorgungsengpassen rechnen.

Yvan Rielle
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Auf unsere Grenzen

Die arztliche Grundversorgung bildet ein Netz fiir die Bevélkerung, in dem so manches aufgefangen wird. Doch
was passiert, wenn dieses Netz reisst? Der Druck, den die Haus- und Kinderarzt:innen verspliren, ist immens. Viele
steigen aus, nach der Pensionierung bleiben Praxen leer. Was muss sich verandern, damit das Netz halt? Eine

Hausarztin sucht Antworten.

«In all den Jahren der Arbeit mit euch
Hausarztiinnen ist mir erst so richtig
klar geworden», sagte der Professor
fur Psychologie, «welch wichtige Ar-
beit ihr macht. Ihr bildet ein Netz fur
die Bevolkerung, in dem so manches
aufgefangen wird.»

Mir wurde ganz eng. Wir sassen beim
Nachtessen an einer Fortbildung fur
|6sungsorientierte Beratung, und ich
wusste genau, wovon er sprach. Die
arztliche Grundversorgung bildet ein
Netz, an der Basis. Wichtige Arbeit.
Es hatte sich gut anflUhlen konnen.
Aber es fuhlte sich eher an wie etwas
Bedrohliches, zu gross, um jemals be-
waltigt werden zu koénnen. Und es
fUhlte sich irgendwie einsam an.

Ich bin Hausarztin in Burgdorf. Die
Region leidet an einem Mangel in der
Grundversorgung. Fiunf Arztinnen
wurden pensioniert und fanden keine
Nachfolge.

KUrzlich erschien ein Artikel in der
Presse. Darin wurde der Alltag einer
Hausarztin beschrieben, der von ei-
nem standigen «mach mehr, schnel-
ler» gepragt ist und ein Geflhl hinter-
lasst, «ich mache nicht genug».

Ein Netz, das so manches auffangt.
Halt es noch?

Meine Nachbarin brachte mir den Ar-
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tikel. Ich lese ihn schnell, nach dem
Bringen zum Kindergarten, Honigbrot
und in die Praxis eilen. Ich flhle ein
Ziehen im Brustkorb, wenn ich vom
Alltag meiner Kollegin lese. Und wie-
der diese Enge. Steht es wirklich so
schlimm um uns Hausarztiinnen? Wie
fUhlt es sich von innen an? Wie erlebe
ich das?

Als Arztinnen werden wir von An-
fang an zu einer «Mehm-Kultur erzo-
gen. Wir machen viel, aber gefragt
ware noch mehr. Das Niveau, die
Qualitat von dem, was wir bewalti-
gen, ist hoch. Wir feiern das auch ein
bisschen. Macht uns besonders, im
Vergleich zu «Kreti und Pleti». Aber
wie geht es uns dabei, wirklich?



Grenzen setzen

Wie es mir als Assistenzarztin ging,
konnt ihr in meinem Buch mit Bruno
Kissling nachlesen. In der Praxis, in
der ich arbeite, kann ich mir die Gren-
zen recht gut abstecken, zum Gllck.
Wir nehmen auch keine neuen Pati-
entinnen auf. Ich konsultiere im
30-Minutentakt und habe pro Tag
zwei Stunden Burozeit eingeplant —
den erwarteten Umsatz erreiche ich
damit allerdings nicht.

«lch stelle mir eine Medizin vor»,
Bruno Kissling und Lisa Bircher, ruf-
fer und rub, 2018

Lisa Bircher
Bruno Kissling

Bricfwechsel einer

erfalirenen Haus

Es ist immer noch streng, aber mei-
stens machbar. Die Agenda ist nattr-
lich standig voll. Den MPA wird es
manchmal zu viel, wenn sie immer
wieder sagen mussen: «Die nachsten
freien Termine sind erst in zwei Wo-
chen». Ich bringe Schokolade mit und
schreibe drauf: «Danke flrs Hochhal-
ten unserer Grenzen! Damit wir auch
langerfristig die Arbeit gesund und
mit Freude machen kénnen.»

«Change is coming...»

Es fuhrt kein Weg dran vorbei. Wenn
sie kdnnte, hatte uns die Politik schon
lange gerettet. Wir missen das selber
tun. «Genug» sagen, laut, deutlich.
«Bis hier — und nicht weiter.» Far un-
sere personlichen Grenzen einstehen.
Weil «Mehr» ist beim besten Willen
nicht mehr maoglich, «Mehr» ist auch
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Teil der alten Geschichte, der Ge-
schichte vom ewigen Fortschritt und
Wachstum, der Geschichte, die uns
GlUck verspricht.

Far mich ist klar: Was hier bei uns im
Gesundheitswesen passiert, ist Teil
eines grosseren Veranderungsprozes-
ses. Der Wandel ist Uberall im Gange,
nicht nur in diesem System. «Change
is coming, whether you like it or not»,
sagt Greta Thunberg.

Wenn wir wollen, dass der «Change»
kommt, den wir wollen, mussen wir
bei uns anfangen. Was ist meine Auf-
gabe? Woflr bin ich verantwortlich?
Was mdchte ich wirklich tun? Ich bin
verantwortlich fur mich selbst, und
dafur, wie ich meine Arbeit mache.
Wenn ich standig Gber meine Gren-
zen gehe und den Mangel in der
Grundversorgung personlich auszu-
gleichen versuche, brenne ich nicht
nur aus, ich unterstitze das alte Sy-
stem.

Zu sagen «Genug», das ist revolutio-
nar, ein Akt der Wahrheit und der Lie-
be. Das und nichts weniger ist in die-
ser Zeit von uns gefragt.

Lisa Bircher, Hausarztin, Burgdorf
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PSYCHISCHE ERKRANKUNG BEI JUGENDLICHEN

«Psychische Erkrankung heisst zuerst

uberleben und dann leben»

Die 16-jahrige Gymnasiastin Luana hatte schwere psychische Probleme und war stationar in der Psychiatrie. Heute
absolviert sie eine Berufslehre, ist zurlick im Leben. Im Gesprach mit ihrer Coachin schildert sie ihren Weg und sagt,
welche Rolle niederschwellige Integrationsmassnahmen und Coachingangebote wie «firstep» dabei spielten.

Wie haben Sie von der Sprechstun-
de Arbeitsintegration erfahren?

Als der Austritt aus der Tagesklinik
naherkam, wollten wir die Rickkehr in
das Berufsleben planen. Zu diesem
Zeitpunkt bin ich mit meiner Bezugs-
person in die Sprechstunde Arbeitsin-
tegration gekommen.

Wenn Sie so zurickdenken: Wo
standen Sie damals und wo stehen
Sie heute?

Das ist eine ganz, ganz grosse Diffe-
renz. Ich glaube, mein Leben hat sich
um 180 Grad gedreht. Beim Austritt
war ich psychisch noch instabil. Die
Familiensituation war schwierig, es
war alles noch so ungewiss. Ich hatte
keine Lehrstelle. Zwar habe ich unge-
fahr gewusst, was ich machen will,
war aber verloren. Auch die Unter-
stitzung durch die IV war noch nicht
organisiert. Es war alles so unklar.

In der Sprechstunde Arbeitsintegrati-

on wurde eine Integrationsmassnah-
me empfohlen, welche ich dann im
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«firstep» gemacht habe. Dort konnte
ich langsam wieder etwas Fuss fas-
sen. Kurz vor Beginn der Massnahme
habe ich die Zusage fur die Lehrstelle
erhalten. Das hat mir auch etwas Si-
cherheit gegeben.

Heute weiss ich genau, wo es hin-
geht. Ich weiss, was auf mich zu-
kommt, mit der IV ist alles geklart, mit
meinen Eltern konnte einiges geklart
werden, mir geht es psychisch wieder
recht gut, ich kann das Leben wieder
geniessen und freue mich auf die Zu-
kunft.

Wenn ich noch weiter zurlickdenke —



genau vor einem Jahr war ich noch
stationar — hatte ich nie gedacht, dass
ich ein Jahr spater an diesem Punkt
sein wurde. Ich hatte keine Zukunfts-
perspektiven, ich war in einem tiefen
Loch, alles war nur noch negativ.
Heute habe ich ein Glick nach dem
anderen, habe eine super WG gefun-
den, einen guten Arbeitsort, habe eine
neue Psychiaterin, habe einen Coach,
der mich durch die Lehre begleitet,
der auch toll ist. Es hat sich alles um
180 Grad gedreht, das ist unvorstell-
bar.

Jugendliche fiir ein Berufs-Coaching
anmelden — diese Wege gibt es

Uber die IV

Dafur muss ein Verdacht auf eine me-
dizinische Storung vorliegen wie
ADHS oder Depression (oder anderes,
auch zum Beispiel verknUpft mit einer
Geburtsgebrechen-Nummer  (404)),
die zu Problemen bei der Ausbildung
fhren kénnen.

Entweder kann die Person flr eine
Friherfassung angemeldet werden.
Das kénnen Arztinnen entweder
selbst machen, die Erziehungsberech-
tigten mussen in diesem Fall nur infor-
miert werden, oder Uber eine regulare
Anmeldung, dann mussen die Erzie-
hungsberechtigten einverstanden sein
und mitunterschreiben. Die notigen
Formulare findet man auf der Website
der IV-Bern.

IV Bern, Anmeldeformulare

Uber die UPD

Bei den Universitaten Psychiatrischen
Diensten UPD gibt es eine Sprech-
stunde fur Arbeitsintegration. Hier
muss nicht von Anfang an, aber doch
bald das Vorliegen einer gesundheitli-
che Beeintrachtigung dokumentiert
und nachgewiesen werden.
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Info Sprechstunde Arbeitsintegration
UPD

Unterstitzung beim BIZ

Das Angebot der BIZ Berufsbera-
tungs- und Informationszentren ist
niederschwellig, die Jugendlichen
konnen sich selber melden via Kon-
taktformular auf der Website der ent-
sprechenden Wohnregion.

BIZ: Infos fur Jugendliche mit erhoh-
tem Unterstltzungsbedarf

Bei grosseren Problemen gibt es beim
BIZ auch das Case Management Be-
rufsbildung CMBB. Voraussetzung fur
Zugang zu einem Case Management
ist das Vorliegen einer «Mehrfachpro-
blematik», wobei nicht naher definiert
ist, was das heisst.

BIZ: Case Management

In der Schule

Die Jugendlichen kénnen darauf auf-
merksam gemacht werden, dass in
den Schulen auch Unterstltzung
durch die Schulsozialarbeit angeboten
wird. Dieses bietet in vielen Fallen
auch einen sehr niederschwelligen
Zugang zu weiteren Angeboten aus-
serhalb oder erganzend zur Schule.

Auf privater Ebene

Es gibt auch die Moglichkeit, auf pri-
vater Initiative aktiv zu werden, so
bieten etwa freischaffende Coaches
Unterstltzung an. Allerdings mussen
die selber finanziert werden.

Was hat lhnen in der Zeit in der
UPD am meisten geholfen?

Das ist schwierig zu sagen. Ich glaube
jeder Schritt, den ich gegangen bin,
hat irgendetwas eingeleitet, damit es
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mir bessergeht.

Zuerst half mir der stationare Aufent-
halt aus dem ganz tiefen Loch heraus,
damit ich wieder angefangen habe zu
leben.

Die Tagesklinik hat mir geholfen, mich
und mein Schicksal besser kennenzu-
lernen. Dort wurde ich eng begleitet,
was mir sehr gut getan hat.

Die Sprechstunde Arbeitsintegration
hat mir Halt gegeben nach dem Aus-
tritt. Ich ware sonst verloren gewesen,
ich wusste ja noch nicht, wie es beruf-
lich weitergeht. Mit der IV zu kommu-
nizieren, war nicht immer so einfach,
da war ich sehr froh, dass ich unter-
stUtzt wurde und wir das gemeinsam
anschauen konnten. Ich glaube, es ist
sehr sinnvoll, beim Austritt jemanden
zu haben, der hilft, eine Lehrstelle zu
finden oder eine Integrationsmass-
nahme zu organisieren.

«firstep» hat mir vor allem geholfen,
Stabilitat zu erlangen, und es hat mir
Alltagsstruktur gegeben.

Ich galt nicht mehr als die kranke Lua-
na. Ich habe gemerkt, dass ich zwar
Defizite habe, aber doch ins Berufsle-
ben gehen kann. Wahrend des statio-
naren Aufenthalts und in der Tages-
klinik war die Hoffnung noch klein,
dass ich jemals wieder arbeiten kann.
Aber durch «firstep» habe ich wieder
Struktur erlangt. Taglich dorthin zu
gehen, um die gleiche Uhrzeit zu star-
ten und aufzuhodren, hat geholfen.

Es hat, glaube ich, jede Station ir-
gendetwas beigetragen, damit ich
heute hier stehen kann.

Was wiirden Sie anderen Jugendli-
chen raten, welche sich in einer ahn-
lichen Situation befinden? Oder
auch Eltern?

Ich glaube, dass jeder etwas anderes
braucht, darum ist es schwierig diese



Frage zu beantworten. Was ich aber
wichtig finde, ist, den Willen nicht zu
verlieren. Dran zu bleiben egal wie
dunkel und negativ das Leben aus-
sieht. Es gibt am anderen Ende des
Tunnels immer ein Licht, auch wenn
es im Moment nicht danach aussieht.

Was ich jedem empfehlen kann, ist,
sich Hilfe zu suchen. Sofort. Zum Arzt
gehen, eine Psychotherapie machen,
oder halt auch einen Aufenthalt, wenn
es notig ist. Das ist die einzige Lo-
sung, um wieder aus dem Loch hin-
aus zu kommen. Die richtigen Men-
schen finden und sich nicht schamen,
Hilfe anzunehmen. Ich hatte lange
selber Mihe, Unterstitzung zu akzep-
tieren, aber irgendwann ging’s nicht
mehr anders. Da wusste ich: Ich muss
auf eine Station, ich kann daheim
nicht mehr bleiben. Auch wenn es
schwierig ist. Ich weiss noch, als ich
stationar war - es flossen jeden Tag
Tranen und ich dachte, es hort nie
mehr auf, ich werde nie mehr gesund.
Aber ich habe nicht aufgegeben und
habe weitergekampft.

Ich glaube, ohne meinen starken Wil-
len hatte ich das nicht geschafft, der
ist in mir und tritt mir in den Hintern.
Das Schicksal ist auf mich zugekom-
men, und ich lerne nun immer mehr,
es zu akzeptieren. Das ist aber das
Schwierigste.

Ich hatte das Ziel vor Augen, zurlck
zu der glucklichen und strahlenden
Luana zu finden. Das hat geholfen.

Was die Eltern betrifft, ware es schon,
wenn sie die Kinder ernstnehmen und
auch Hilfe organisieren wurden. Nicht
sagen, du bist faul oder so.

Haben Sie das Geflihl, Sie haben
nun einen Nachteil durch diese Zeit?
Nein, ich wirde sagen eher das Ge-
genteil. Klar, man erlebt nicht nur
Schones in einer Psychiatrie, logi-
scherweise. Aber dadurch, dass ich
nun so viel Lebenserfahrung habe,
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obwohl ich erst 18 bin, dass ich durch
so harte Zeiten gegangen bin, so viel
erlebt habe, so viel kampfen musste,
weiss ich, was Leben heisst. Und was
es heisst, dass es nicht immer einfach

ist. Nicht so wie andere, die einfach
einen geraden Weg haben und nie et-
was daflr tun mussen. Wenn man ei-
ne psychische Erkrankung hat, heisst
das, zuerst Uberleben und dann leben.

Trotzdem haben wir in unserer Ge-
sellschaft das Problem, dass psychi-
sche Erkrankungen zu wenig aner-
kannt werden. Man redet weniger
dartber und schamt sich. Man sieht
das von aussen halt nicht wie ein ge-
brochenes Bein. Das wurde mir auch
immer wieder gesagt, dass man mir
das nicht ansehen kann. Ich finde
wichtig, dass man mehr darlber re-
det, und dass man sagt, wenn es ei-
nem schlecht geht und sich Hilfe holt.

Weiss |hr Arbeitgeber von lhrer Er-
krankung?

Ich war sehr unsicher, was das an-
geht. Ich habe in meinem Lebenslauf
ja eine LUcke, und es ist halt schwierig
zu entscheiden, was man da sagt. Ich
hatte auch Angst vorverurteilt zu wer-
den und wusste nicht ob und wie ich
das kommunizieren sollte. Dann habe
ich das mit Frau Jakob besprochen
und vorbereitet. Schliesslich habe ich
meinem Chef gesagt, dass ich durch
eine schwere Zeit gegangen bin, dass
ich psychische Probleme hatte und
jetzt wieder auf einem guten Weg
und immer noch dran bin. Was ich ge-
nau habe, das weiss er nicht.

In der Zukunft werde ich das mit dem
Job Coach der IV anschauen. Wir
werden zusammensitzen und das ge-
nauer mit dem Arbeitgeber bespre-
chen.

Ich glaube, es ist erleichternd fUr mich
und auch fur andere Lernende, wenn
der Arbeitgeber Bescheid weiss. Zum
Beispiel, wenn man mal fehlt, ist klar,
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dass man nicht schwanzt, sondern ei-
nen Ruckschlag hat. Das erleichtert.

Autorin: Regula Jakob, Psychologin
und Job Coach, ehemals Sprechstun-
de Arbeitsintegration

www jakob-coaching.ch
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