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Pramien, Pandemien und andere Pro-

bleme

Das aktuelle VBHK-Magazin bringt ei-
nen breiten Ausblick auf verschiedene
wichtige standespolitische Themen.
Bevor uns der Herbst allenfalls wieder
andere dominante Themen wie die
Pandemie und die Pramien bringt, ist
es wichtig, die weiteren Baustellen in
der Gesundheitspolitik nicht aus den
Augen zu verlieren. Es sind derer vie-
le. So konnen wir zwar fir einmal ein
virenfreies Magazin liefern, aber trotz-
dem kein unbeschwertes.

Uber einige der Themen haben wir
mit Christoph Zimmerli geredet, dem
neuen Prasidenten der Gesundheits-
und Sozialkommission des Grossen
Rates. Wir hatten die Gelegenheit,
ihm in einem ausfthrlichen Gesprach
zu verschiedensten Punkten den Puls
zu flhlen. Was er gegen steigende
Gesundheitskosten machen wdrde,

wie er seine Rolle als GSOK-Prasident
sieht oder was er von der Hausarzt-
medizin halt: Mehr dazu im Interview
in dieser Nummer. Und ja, er hat noch
einen Hausarzt.

Der Krieg in der Ukraine stellt uns vor
grosse Herausforderungen. Kollegin
und Assistenzarztin Iryna Biriuchenko
gibt uns einen spannenden Blick aus
der Optik einer ukrainischen Arztin,
die in der Schweiz arbeitet.

Fachkraftemangel, in der Hausarzt-
medizin schon langer ein akutes Pro-
blem, erfasst den ganzen Bereich der
Grundversorgung: Neben Haus- und
Kinderarztiinnen vor allem auch
Psychiateriinnen, Psychotherapeut:in-
nen, Pflegende, Apotheker:iinnen und
jungst auch die Medizinischen Praxis-

assistentiinnen. Letzterer trifft vor al-
lem die Haus- und Kinderarztpraxen
hart, denn unsere MPAs sind das
Ruckgrat der Praxen.

Was vor allem uns Kinderarztinnen
zunehmend Sorge bereitet: die stark
belastete psychische Gesundheit von
immer mehr Kindern und Jugendli-
chen. Wir werden mit einer Flut von
Bedurfnissen dberrollt, und es fehlt
Uberall an Fachpersonen und Stellen,
an die wir betroffene Kinder und An-
gehorige Ubergeben konnen.

Wie dussern sich psychische Bela-
stungen bei Kindern? Womit kommen
Kinder und Jugendliche in die Praxis?
Auf welche Anzeichen kdnnen Eltern
achten, und wann ist es angezeigt,
arztliche Hilfe aufzusuchen? Das aktu-



elle Sprechstunden-Video dazu in die-
ser Nummer.

Ich winsche gute Lekture!

Stefan Roth

Dr. med. Stefan Roth, Co-Préasident
VBHK
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INTERVIEW

«Die Starkung der Grundversorgung
ware eine wesentliche Massnahme, um
das Kostenwachstum zu bremsen»

Seit drei Monaten ist Christoph Zimmerli Prasident der Berner Gesundheits- und Sozialkommission. Unsere Co-
Prasidentin Corinne Sydler und unser Co-Prasident Stefan Roth wollten vom 51-jahrigen FDPler unter anderem
wissen, was er gegen den Fachkraftemangel in der Haus- und Kinderarztmedizin unternimmt.

Herzliche Gratulation zur Wahl als
Prasident der grossratlichen GSOK.
Sind Sie schon angekommen im
neuen Amt? Es warten immerhin ein
paar grosse Herausforderungen.

Ich bin beruflich seit Jahrzehnten mit
den Themen der GSOK befasst und
war schon zuvor Mitglied dieser Kom-
mission. Die neue Aufgabe umfasst
die Vorbereitung und Leitung der Sit-
zungen, zusammen mit der Vizeprasi-
dentin und dem Sekretariat. Thema-
tisch stehen in nachster Zeit in der Tat
gewichtige Geschafte an.

Friher hatten alle ihren Hausarzt,
oft Uber Generationen und den glei-
chen fur die ganze Familie. Heute ist
das viel weniger der Fall. Was glau-
ben Sie, warum ist das so?

Das hat mit den gesellschaftlichen
Veranderungen zu tun. Auf dem Land
ist dieses altbewahrte Modell sicher
noch verbreiteter. In der Stadt und in
der Agglomeration hingegen nehmen
traditionelle  Familienbindungen ab.
Zudem ist heute das Leistungsange-
bot viel grosser, und die Maoglichkei-
ten, sich Uber Angebote zu informie-
ren, sind vielfaltiger. Folglich wahlt je-

de Person das aus, das ihr am besten
entspricht.
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Sie selber, haben Sie noch eine
Hausarztin oder einen Hausarzt?

Ja, selbstverstandlich. Ich hatte aber
bisher das Gllck, dass ich sehr selten
einen Arzt aufsuchen musste.

Sie sind Vater von vier Kindern.
Was fiir eine Rolle spielt der Kinder-
arzt in lhrem Familienalltag?

Wir konsultieren fir unsere drei noch
minderjahrigen Kinder bei Bedarf eine
lokale Kinderarztin. Sie ist Uber die
Jahre zur Vertrauensperson gewor-
den.

Im Gesundheitswesen ist der Fach-
kraftemangel ein grosses Thema.
Bei den Hausarzten, den Kinderarz-
tinnen, in der Pflege und auch in der
Psychiatrie wird er immer offen-
sichtlicher. Uberall fehlen Leute.
Was sind aus lhrer Sicht die Ursa-
chen dafur?

Die Ursachen sind vielfaltig. Attrakti-
vere Alternativen, zum Beispiel Spezi-
alarzte in Bereichen, in denen sie
massiv mehr verdienen kdnnen, hohe
Arbeitslast und Nachtdienste oder
vergleichsweise tiefe  Entlohnung.
Auch die abnehmende gesellschaftli-
che Anerkennung spielt eine Rolle,
fehlende Nachfolgen, Uberbordende
Administration oder schwierige Pati-
enten, um nur einige Ursachen zu er-
wahnen. Dazu kommt die demogra-
phische Entwicklung unserer Gesell-
schaft und die reduzierte Zuwande-
rung von Fachleuten aus dem Aus-
land.

Wo sehen Sie als Kantonspolitiker
die wichtigsten politischen Hebel,
um im Kanton Bern etwas gegen
den Mangel an Haus- und Kinder-
arztiinnen zu tun? Immerhin ist der
Kanton ja fur die Gesundheitsver-
sorgung verantwortlich.

Der Kanton Bern ist sich der Proble-
matik bewusst und ist auch nicht un-
tatig geblieben. So hat der Grosse Rat
in der Sommersession 2022 das Pro-
gramm «Praxisassistenz» ausgebaut
mit dem Ziel, die Weiterbildung ange-
hender Grundversorgeriinnen zu for-
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dern und den Nachwuchs dorthin zu
rekrutieren, wo Mangel herrscht. Im
Vordergrund stehen der Ausbau der
Studien- und Weiterbildungsplatze
sowie die Schaffung zusatzlicher Pra-
xisassistenzstellen fur Haus- und Kin-
derarztinnen. Zudem kdénnen wir bei
der Entschadigung fur Weiterbil-
dungsstellen fur Haus- und Kinder-
arztinnen an den Spitdlern ansetzen
und die (Privat-) Spitaler starker in de-
ren Aus- und Weiterbildung einbezie-
hen.

Die GSOK ist ein wichtiger Player
der kantonalen Gesundheitspolitik.
Wo sehen Sie hier lhre Rolle als
Prasident? Welche Ziele haben Sie
sich gesetzt?

Ich habe den Anspruch, dass die Ge-
setzesvorlagen und weiteren Ge-
schafte gruandlich und sachkundig,
aber gleichzeitig auch speditiv vorbe-
reitet und fristgerecht dem Grossen
Rat zum Entscheid unterbreitet wer-
den. Wichtig ist mir, dass wir in der
Kommission sachgerechte Losungen
erarbeiten und nachvollziehbare Ent-
scheide fallen und diese transparent
kommunizieren. Was  theoretisch
klingt, heisst in der Praxis, dass wir als
Sachkommission politische Verant-
wortung Ubernehmen mussen.
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Der arztliche Notfalldienst ist ein
Problem. Vor allem auf dem Land ist
die Dienstbelastung teilweise so
hoch, dass wir kaum noch Kollegin-
nen und Kollegen finden, die sich
dort als Hausarztin oder Kinderarzt
niederlassen wollen. Fur die Men-
schen ist das nicht einfach, fur die
Gemeinden ein splirbarer Standort-
nachteil. Was konnen Sie den Men-
schen dort und den betroffenen Ge-
meinden in Aussicht ausstellen?

Ich bin Prasident einer grossratlichen
Kommission und nicht Regierungsrat.
Deshalb kann ich unserer Bevdlke-
rung nichts in Aussicht stellen. Ich
kann als Grossrat aber einen Beitrag
dazu leisten, um die Bedeutung der
Grundversorgung hervorzuheben und
mitzuwirken, dass auf kantonaler Ebe-
ne die Voraussetzungen geschaffen
werden, damit eine flachendeckende
Grundversorgung auch in peripheren
Gebieten sichergestellt wird. Dazu
sind die obgenannten Massnahmen
zielfuhrend. Allerdings sind diese
Massnahmen nun dringlich, weil uns
die Zeit davonlauft, stehen doch zahl-
reiche Pensionierungen von Haus-
und Kinderarztiinnen in nachster Zeit
an.

Dr. Christoph Zimmerli ist Partner
und Geschaftsleitungsmitglied  der
Anwaltskanzlei Kellerhals Carrard. Er
ist anerkannter Experte im Gesund-
heitsrecht / Life Science. Nebst seiner
anwaltlichen Tatigkeit nimmt er diver-

se Verwaltungsratsmandate wahr,
u.a. in Spitalern.
Christoph  Zimmerli  (FDP) st seit

2018 Mitglied des Grossen Rates.
Seit dem 1. Juni 2022 prasidiert der
51-Jahrige die Gesundheits- und So-
zialkommission des Grossen Rates
(GSoK).

Von 2006 bis 2018 war er Mitglied
des Stadtrates der Stadt Bern, den er
2017 prasidierte.Er lebt mit seiner Fa-
milie in Bern.
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Die Hausarztmedizin hat einen gu-
ten Ruf. lhr Stellenwert im Gesund-
heitssystem wird als hoch einge-
schatzt. Teilen Sie diese Einschat-
zung? Und warum, glauben Sie, ist
das so?

Der gute Ruf hangt massgeblich von
der Qualitat der Dienstleistung ab. Es
ist deshalb von zentraler Bedeutung,
dass die Qualitat der Hausarztmedizin
hochgehalten wird und Schritt halt mit
den modernsten wissenschaftlichen
Erkenntnissen und technischen Mog-
lichkeiten.

Alle beklagen das Kostenwachstum
im Gesundheitswesen. Gesundheits-
politik ist zur Kostenpolitik gewor-
den. Leistungserbringer, vor allem
Arztinnen und Arzte, werden als
Abzocker dargestellt, das Gesund-
heitswesen als Selbstbedienungsla-
den einer schamlosen, machtigen
Lobby. Viele unserer Kolleg:innen
empfinden diese Diskussion als ge-
ringschatzend und verachtend. Koén-
nen Sie das nachvollziehen?

Das Kostenwachstum ist eine wichti-
ge politische Diskussion. Wie die
jungsten Umfragen zeigen, sind die
steigenden Gesundheitskosten eine
der grossten Sorgen der Bevolkerung.
Gleichzeitig erwartet diese aber die
bestmodgliche medizinische Versor-
gung. Da tut sich ein gewisser Wider-
spruch auf. Solange aber der Staat
den Hauptteil der Gesundheitskosten
— notabene zu Lasten anderer Politik-
bereiche — tragt, wird dieser Wider-
spruch nicht aufgelost. Wirde dem
System Geld entzogen, so wirden die
Patientiinnen wieder vermehrt die
Grundversorgeriinnen statt Spezia-
listinnen konsultieren. Die Grundver-
sorger:iinnen sind heute benachteiligt
und mussten ein Interesse an mehr
Kostentransparenz und mehr Selbst-
verantwortung haben.Den Ruf als
«Abzocker» haben sie einigen weni-
gen Arzten zu verdanken, die mit ih-
rem Geschaftsgebaren dem ganzen



Berufsstand schaden. Ich kann einen
gewissen Frust der Grundversor-
geriinnen nachvollziehen, weil sol-
cherlei VorwdUrfe an ihre Adresse nicht
gerechtfertigt sind.
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Die Fixierung auf die Kosten ist
frappant. Warum betrachten wir,
und vielleicht gerade Sie als Freisin-
niger, das Ganze volkswirtschaftlich
nicht auch von einer anderen Seite?
Immerhin reden wir beim Gesund-
heitswesen auch von einem der er-
folgreichsten, bedeutendsten Wirt-
schaftszweige der Schweiz. Mit be-
eindruckenden  Wachstumszahlen
dazu. Es kostet nicht nur, sondern
schafft Hundertausende von Ar-
beitsplatzen, hat hohe Wertschop-
fung. Warum, glauben Sie, spielt
diese durchaus auch o6konomische
Lesart keine Rolle?

Das Gesundheitswesen hat sich in
den letzten Jahren zu einem wesentli-
chen Wirtschaftszweig entwickelt. Es
herrscht aber zu wenig Markt. Die Lei-
stungserbringer haben zu wenig un-
ternehmerischen Freiraum. Stattdes-
sen beklagen wir eine starke Uberre-
gulierung. Politisch wird Strukturer-
haltung betrieben, anstatt einen pati-
entenorientierten, flexibleren Ansatz
zu verfolgen. So werden etwa kinst-
lich Strukturen aufrechterhalten oder
gar neue geschaffen, die es nicht
brauchte. Wieso braucht es derart
viele, kaum rentable Spitaler in einer
vergleichsweise kleinen Stadt wie
Bern? Und wieso wird in Biel ein neu-
es Spital gebaut, ohne dass Uberlegt
wird, die Hauser in der naheren Um-
gebung darin zu integrieren? Solche
Schritte begUnstigen die Kostenexplo-
sion, die vielen Leuten zu Recht Sor-
gen bereitet. Es ist also nicht so, dass
eine okonomische Betrachtung keine
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Rolle spielt, im Gegenteil. Die Bevol-
kerung erwartet, dass mit dem fur die
Gesundheitsversorgung zur Verfl-
gung gestellten Geld haushalterisch
umgegangen wird. Und das ist heute
viel zu wenig der Fall.

In den letzten zehn Jahren sind die
Kosten in der Hausarztmedizin nur
um rund 3 % gestiegen. Viel weni-
ger stark als Gberall sonst, und das
trotz Tarifeingriffen des Bundesrats
zugunsten der Haus- und Kinder-
arzte. Ausgerechnet die pragmati-
sche, kosteneffiziente und effektive
Hausarztmedizin schrumpft relativ
zu den anderen Bereichen, wenn

man das Kostenwachstum an-
schaut. Was lauft hier in lhren Au-
gen schief?

Es wird zu stark auf Spezialisierungen
gesetzt. Die Konsumentiinnen haben
den Anspruch, vom vermeintlich be-
sten Spezialarzt behandelt zu werden.
Sie konnen diesen Anspruch haben,
weil sie fur den grossten Teil der Ko-
sten nicht selber aufkommen mussen.
Die Forderung des Spezialistentums
wird durch die Tarifstruktur gestarkt.
Spitaler buhlen um Spezialistiinnen,
die  moglichst viele Operationen
durchfihren, weil der Deckungsbei-
trag ihrer Dienstleistungen sehr viel
hoher ist als derjenige eines Allge-
meinpraktikers. Es wird kilnstlich ein
Markt geschaffen, den es so nicht
braucht und den es nicht geben wir-
de ohne die staatliche Steuerung. Die
Hausarztiinnen mussten also ein In-
teresse an mehr Kostenwahrheit und
Selbstverantwortung ihrer Patient:in-
nen haben. Es wdirde ihre Stellung
und ihre Einkommenssituation ver-
bessern und gleichzeitig das Gesund-
heitssystem entlasten.

Die Politik baut das Leistungsange-
bot gerade im OKP-Bereich immer
weiter aus. Bei der Psychologie, in
der Pflege, Uber eine Erweiterung
von Kompetenzen der Apotheken
und so weiter. Zudem haben wir
medizinischen Fortschritt, die Bevol-
kerung wachst und wird alter. Die-



selbe Politik beklagt das Kosten-
wachstum und will Kosten senken.
Wie kann eine solche Quadratur des
Kreises gelingen?

Sie kann nicht gelingen, aber sie ist
symptomatisch fur unsere Zeit. Der
Staat als Vollversorger in jeder Le-
benslage. Ich bin dezidiert gegen ei-
nen weiteren Leistungsausbau im
OKP-Bereich. Zusatzliche Angebote
sind «nice to have», aber nicht «need
to have». Angesichts der demographi-
schen Entwicklung und der Tatsache,
dass immer weniger fur immer mehr
sorgen mussen, geht diese Politik
nicht auf, und zwar weder finanziell
noch personell. Ein Umdenken tut Not.
Dazu braucht es Politikerinnen und
Politiker, die den Mut haben, den Leu-
ten transparent zu erklaren, was sie
ein weiterer Ausbau im OKP-Bereich
in Zukunft kosten wird, und damit
Verantwortung fur eine nachhaltige
Gesundheitspolitik GUbernehmen.

Das Gesprach fuhrten Corinne Sydler
und Stefan Roth.
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CARTE BLANCHE

Arztin werden

Was bedeutet es eigentlich, Arztin zu werden? Einfach medizinisches Fachwissen lernen und dann anwenden? Fir
eine junge Arztin ist es viel mehr als das. Anja Forrer beschreibt in der Carte Blanche von Bruno Kissling ihren Weg
in die Medizin und was fiir eine Rolle Vorbilder und Empathie auf dieser Expedition fiir sie spielen.

Erinnern Sie sich an lhren allerersten
Dienst als Arztin oder Arzt? Ich mich
sehr gut. Als ich am 1. November
2019 den Flur entlang zum Chefarzt-
blro ging, da kampfte in mir eine Flut
an unterschiedlichen Geflhlen. Zum
einen waren da Stolz, Vorfreude und
Neugier. Zum anderen Unsicherheit,
Angst und Nervositat.

Zum ersten Mal in meinem Leben
standen diese sechs einfachen, aber
bedeutsamen Buchstaben auf mei-
nem brandneuen Namensschild: «Arz-
tinn. Welche Aufgaben, Herausforde-
rungen und Emotionen dieser Job mit
sich bringen wird, davon hatte ich kei-
ne Ahnung.

Am Anfang lernte ich organisatori-

sche Dinge wie Visiten fuhren, Berich-
te schreiben, in den Tiefen und Brei-
ten des Spitals navigieren. Auch viel
medizinisches Wissen aus dem Studi-
um musste angewandt, integriert und
verknupft werden. Diese Vorgange
geschahen in einem rasanten Tempo,
ahnlich einer Wildwasserfahrt mit
dem Kanu. Dabei musste ich all meine
Fahigkeiten einsetzen, um in den
schwierigen Stromschnellen nicht zu
kentern.

Nach nur wenigen Arbeitsmonaten
wurde ich routinierter, verbesserte
Technik und Wissen und «sog» Infor-
mationen wie ein Schwamm auf. Initi-
al erschien mir das Know-How unse-
rer Kaderarztinnen fast grenzenlos.
Erst mit der Zeit realisierte ich, dass
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sie wahrend unseren Visiten und assi-
stenzarztlichen Fleissarbeiten Fachar-
tikel oder die Up-to.Date-Website zu
den pikantesten Problemstellungen
studierten, so dass sie uns jederzeit
Uber die neusten Erkenntnisse bera-
ten konnten. Ich tat es ihnen gleich
und las viele medizinische Blcher und
Zeitschriften.

Durch brillante arztliche Vorbilder er-
kannte ich frihzeitig die Wichtigkeit,
die eigenen «Soft Skills» zu trainieren.
Patientiinnen mochten empathisch
abgeholt werden. Dies verlangt viel
Geschick und Aufmerksamkeit. Ge-
lingt es einem, die Sorgen und The-
men des Gegenubers zu verstehen
und sie zu adressieren, eroffnen sich
plotzlich neue Welten.



Durch das Aufsetzen der jeweils an-
deren «Lesebrille» versteht man meist
gemeinsam, wohin der Weg flhren
soll. Im Patientenkontakt liegt viel dia-
gnostisches und therapeutisches Po-
tential — das zu nutzen, muss jedoch
erlernt werden!

Ich begann, meine Herangehenswei-
sen und Techniken intensiver zu re-
flektieren, Vorgesetzte und Peers zu
beobachten und mich regelmassig mit
ihnen auszutauschen. Mit jedem
Dienst durfte ich neue Erfahrungen
sammeln — manchmal lustig, gltcklich
und faszinierend, aber auch manch-
mal heikel, traurig oder angespannt.

Der Prozess, in die Rolle als Arztin
hineinzuwachsen, hat kein definiertes
Ende. Vielmehr ist es eine Reise, bei
der man immer wieder fremdes Terri-
torium betritt und seinen Horizont er-
weitert. Eine spannende Expedition
Uber gut vierzig Berufsjahre, welche
durch raue Meere, stille Seen, stlrzen-
de Wasserfalle, eingetrocknete Tum-
pel und wunderbare Maanderwege
fuhrt.

Ich mochte Sie ermutigen, in den ruhi-
gen Momenten Uber lhren personli-
chen Weg zu sinnieren. Rudern Sie
mit Kraft und Elan, sind Sie Kapitan:in
lhres Bootes? Fuhren Sie lhren Job mit
der Begeisterung aus, die Sie zum
Medizinstudium gefihrt hat? Fudhlen
Sie sich manchmal noch so nervos,
aber auch freudig, wie in lhrem aller-
ersten Dienst?

Ihre Reflexionen, Geflhle und Er-
kenntnisse sind enorm wichtig. Ich
wdirde mir winschen, dass wir uns
gegenseitig unsere Geheimnisse an-
vertrauen, wie wir die besten Arztin-
nen und Arzte werden kdnnen. Denn
Arzt oder Arztin zu werden ist ein
grosses, kostbares Privileg — ein Le-
ben lang!

Das Magazin der Berner Haus- und Kinderarztinnen

Anja Forrer
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SPRECHSTUNDE MIT KINDERARZT STEFAN ROTH

«Wir mussen haufig Rollen uberneh-
men, die uns nicht mehr entsprechen»

Die psychiatrischen Einrichtungen fiur Kinder und Jugendliche sind voll. Das belastet zunehmend auch Kinder:arz-

tinnen. Tipps, wie man mit dem Druck umgehen und wie man als Padiater:in helfen kann, verrat Stefan Roth im In-
terview.

Video: https://vimeo.com/mana-
ge/videos/746794421
Cynthia Ringgenberg

Verein Berner \/ B |_| K
Haus- und

Kinderdrztinnen
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POLITIK

Fachkraftemangel, eine Pandemie in der

Pandemie

Pubs und Schweizer Hausarztpraxen haben keine Gemeinsamkeiten? Doch! In der Bar fehlt das Personal, um Bier
zu zapfen, und die Hausarztpraxen hangen am letzten Tropf. Grund: Personalmangel, jetzt auch bei den MPA.

Kurzlich erklarte mir ein Pub-Besitzer
in einem irischen Stadtchen, er konne
sein Pub nur noch sechs Tage pro
Woche gedffnet haben, immerhin ei-
nen Tag Durchschnaufpause musse
er seinem unterdotierten «staff» (zu
90% bestehend aus Studierenden)
pro Woche namlich gewahren. Er be-
fUrchte, nicht mal so wurde sein Per-
sonal den Sommer durchstehen, er
rechnet mit weiteren Kiindigungen.

Es sei sehr schade, denn die Touristen
seien da und das Guiness sowie die
Fish'n Chips waren konsumbereit.
Nicht schwierig vorzustellen die Ent-
tauschung der Einheimischen, wenn
«ihr» Pub, Treffpunkt jeglichen sozia-

len Austausches, fur ihr Feierabend-
Gathering und das gemeinsame Musi-
zieren geschlossen bleibt. Wegen
Personalmangel!

Ahnliche Story in einer touristisch be-
kannten schweizerischen Bergregion:
Ein Kollege erzahlt, seit mehreren Mo-
naten finde er nach einer Kiindigungs-
welle keine neuen MPA, die Verblei-
bende musse auch mal Ferien ma-
chen. Es bleibe ihnen als Arzten nichts
anderes Ubrig, als wahrend zwei Wo-
chen ohne () MPA zu arbeiten und
wahrend des ganzen Sommers die
Sprechstundentatigkeit auf einen Not-
falldienst runterzufahren, teils sogar
die Praxis zu schliessen.
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Was das fur die Gesundheitsversor-
gung der einheimischen Bevolkerung
(und sekundar auch fir den Touris-
mus und das Spital) heisst, will man
sich lieber weder bildlich noch volks-
wirtschaftlich vorstellen. Ob hier mit-
tel- bis langfristig ANP und Interpro-
fessionalitat genug Abhilfe verschaf-
fen werden, ist zu hoffen, aber leider
auch zu bezweifeln.

Womit wir in den Haus- und Kinder-
arztpraxen bzw. im Gesundheitswe-
sen schon lange zu kampfen haben,
weitet sich nun also auf fast alle Wirt-
schaftssektoren aus. Der Personal-
mangel hat sich schneller und spurba-



rer zugespitzt als beflrchtet, er ist zur
Pandemie in der Pandemie geworden.

Spitaler vermelden schon jetzt eine
Reduktion der Bettenkapazitaten, in
Altersheimen konnen wegen Perso-
nalmangel nicht alle Zimmer betrieben
werden. Was passiert wohl im Win-
ter, wenn die Viren noch starker zu-
schlagen werden? Die einzigen La-
chenden sind die Stellensuchenden,
denn die Auswahl ist unendlich und
sie konnen Bedingungen stellen, wo-
von sie bisher nur getraumt haben.

Den zunehmend ausgetrockneten
Stellenmarkt bemerken auch wir in
den Haus- und Kinderarztpraxen: Es
ist schwierig(er) geworden, qualifizier-
te, motivierte Menschen anstellen und
ausbilden zu konnen. Nichtsdestotrotz
ist es genau jetzt wichtig, mehr Lehr-
stellen fir MPA anzubieten, um die-
sem Trend entgegenzuwirken. Weiter
mussen die Arbeitsbedingungen at-
traktiv sein, damit ausgebildete MPA
im Beruf bleiben. Dazu gehoren nicht
nur ein angemessener Lohn und ein
guter Teamspirit, sondern auch Ent-
wicklungsmaoglichkeiten, z.B. fur Me-
dizinische Praxiskoordinator:innen
(MPK). Hier hoffen wir auf die mog-
lichst baldige Einfihrung des TAR-
DOC, der dies besser unterstitzen
wird.

Unsere MPA und MPK sind das Ruck-
grat in unseren Praxen, ohne sie geht
gar nichts. Positiv ausgedrtckt: Haben
wir gentgend und gut qualifizierte,
motivierte MPA und MPK, so macht
das auch unseren arztlichen Alltag
angenehmer und attraktiver. Es ist al-
so auch eine indirekte Investition in
das arztliche «Well-Being», und unse-
re Patientinnen werden es ebenso
schatzen.

Corinne Sydler
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«Viele Patientiinnen verstehen nicht, wie
das Gesundheitssystem funktioniert»

Als der Krieg in der Ukraine ausbrach, war Iryna Biriuchenko bereits in der Schweiz. Sie arbeitet als Assistenzarztin
bei Medbase in Bern. Warum Patient:innen in der Ukraine haufig mit ihrer Selbstdiagnose zum Arzt gehen und ent-
sprechend behandelt werden méchten und wie sie zwischen Schweizer Arztinnen und ukrainischen Patienten ver-
mittelt, erzahlt die 36-Jahrige im Interview.

Was hat Sie am Schweizer Gesund-
heitssystem am meisten liberrascht,
als Sie in die Schweiz gekommen
sind?

Zwei Dinge haben mich Uberrascht:
Erstens die gute Beziehung zwischen
den Arztinnen und ihren Patienten.
Und zweitens, dass man sehr lange
auf einen Termin bei einem Speziali-
sten warten muss.

Hausarztiinnen spielen im Schwei-
zer Gesundheitswesen eine wichtige
Rolle. Wie ist das im ukrainischen
Gesundheitssystem?

Das ukrainische Gesundheitssystem
befindet sich zurzeit in einer grofsen

Reformphase. 2014 begann die Ent-
wicklung des Konzepts der Hausarzt-
medizin, wie man es hier in der
Schweiz kennt. Es wurde 2018 in die
Praxis umgesetzt. Die Ukrainer:iinnen
mussen noch lernen, wie dieses neue
Modell funktioniert. Vor der Reform
funktionierte die primare Versorgung
Uber Hausarztiinnen nicht richtig. Die
Patientiinnen konnten sich direkt bei
Spezialistinnen anmelden. Ausser-
dem stellten Patientinnen sich zum
Teil selbstandig Diagnosen, in dem sie
im Internet recherchierten oder sich
mit Verwandten mit ahnlichen Sym-
ptomen austauschten. Nach ihrer
Selbstdiagnose erstellten sie einen
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Diagnoseplan und machten einen
Vorschlag fur die Behandlung.

Und woher nehmen die Patient:in-
nen das Wissen dafiir?

Das ist moglich, weil es in der Ukraine
viele private Labors und Diagnose-
zentren gibt, die keine arztliche Uber-
weisung bendtigten — ausserdem gibt
es keine Krankenkassen. Hinzu
kommt, dass die meisten Medikamen-
te rezeptfrei sind, auch Antibiotika. Oft
musste bei der arztlichen Konsultation
der Patientin erklart werden, warum
die selbst erstellte Diagnose falsch
und die Diagnostik nutzlos ist. Das
fohrt dazu, dass viele Patientinnen



immer noch nicht verstehen, dass der
Arzt und nicht sie Uber den Umfang
der diagnostischen Massnahmen und
die Behandlung entscheiden. Soweit
ich weiss, sind in der Schweiz Haus-
arztiinnen ebenfalls mit diesem Pro-
blem konfrontiert, wenn sie ukraini-
sche Patientiinnen behandeln.

Ganz allgemein: Wie unterscheidet
sich das Schweizer Gesundheitswe-
sen vom Ukrainischen?

Der Hauptunterschied besteht darin,
dass es keine obligatorische Kranken-
versicherung gibt. Fast alle Behand-
lungskosten missen vom Staat Uber-
nommen werden. Die wichtigsten
Aspekte der ukrainischen medizini-
schen Versorgung sind folgende:

® Es gibt ein staatlich garantiertes
medizinisches  Versorgungspaket.
Alle Leistungen, die darin enthalten
sind, werden vollstandig vom Staat
bezahlt. Je nach BedUrfnissen der
Bevolkerung, den Prioritaten der
staatlichen Politik und der Hohe der
verfugbaren Mittel kann es jedes
Jahr angepasst werden.

® Der nationale Gesundheitsdienst ist
der einzig nationale Kaufer von me-
dizinischen Dienstleistungen und
verwaltet das Haushaltsbudget. Er
schliesst die Vertrage mit medizini-
schen Institutionen (privat und
staatlich) ab, um die Kosten fur die
tatsachlich  erbrachten medizini-
schen Leistungen zu bezahlen.

® «Das Geld folgt dem Patienten»:
Der Staat weist die Gelder nicht
entsprechend dem Unterhaltsbud-
get einer medizinischen Einrichtung
zu, sondern die medizinischen Insti-
tutionen erhalten die Zahlung auf
der Grundlage der Ergebnisse ihrer
Arbeit.

® «Erschwingliche Medikamente»: Pa-
tientinnen mit Herz-Kreislauf-Er-
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krankungen, Typ-ll-Diabetes oder
Asthma haben die Maglichkeit, die
Medikamente kostenlos oder gegen
eine geringe Zuzahlung zu erhalten.
Far viele Patientinnen ist dieses
Programm die einzige Maoglichkeit,
eine Behandlung zu erhalten.

Iryna Biriuchenko kam vor drei Jahren
in die Schweiz. Sie studierte in Kiew
Medizin und promovierte 2015. Iryna
Biriuchenko spricht finf Sprachen und
arbeitet als Assistenzarztin bei Med-
base. Dort kimmert sich die 36-Jahri-
ge unter facharztlicher Supervision
momentan vor allem um ukrainische
und russische Patientiinnen. Iryna Bi-
riuchenko lebt mit ihrer Familie in
Bern.

Was fehlt dem ukrainischen Ge-
sundheitssystem momentan am
meisten?

Nach Angaben des ukrainischen Ge-
sundheitsministeriums wurden in der
Ukraine seit Beginn des Krieges 906
Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens beschadigt, 123 davon wurden
vollstandig zerstort. Leider haben die
Ukraineriinnen seit dem 24. Februar
nur noch eingeschrankten Zugang zu
medizinischer Versorgung. Kdurzlich
hat der ukrainische Gesundheitsmini-
ster Viktor Liashko auf die wahr-
scheinlichen Folgen des Krieges in der
Ukraine hingewiesen, so etwa eine
mogliche Zunahme von Krebserkran-
kungen im fortgeschrittenen Stadium,
schwere und todliche Komplikationen
von Bluthochdruck in jungen Jahren
und kriegsbedingte psychische Pro-
bleme.

Sie waren bereits in der Schweiz,
als der Krieg in der Ukraine begann.
Wie hat der Krieg ihr Leben hier
verandert?

Wenn der Krieg in vollem Umfang zu
ihnen und ihren Angehodrigen kommt,
mussen alle Prioritaten neu gesetzt
werden. Hinzu kommen die taglichen
Sorgen fur diejenigen, die in der
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Ukraine geblieben sind. Viele meiner
Schul- und Studienfreund:innen sind
jetzt an der Front, obwohl sie nie von
einer militarischen Karriere getraumt
haben. Einige von ihnen scheinen sich
in Kriegsgefangenschaft zu befinden.
Und man kann nichts tun, um ihnen
zu helfen. Man kann nur fUr sie beten,
denn man weiss, dass Russland sich
nicht an die Regeln halt, die das Gen-
fer Abkommen fur die Behandlung
von Kriegsgefangenen vorsieht. Auch
der Gedanke, in die Ukraine zurlckzu-
kehren, lasst mich nicht los. Wenn es
soweit ist, habe ich vielleicht kein
Haus und meine Kinder keinen Spiel-
platz mehr, sondern nur noch Erdlo-
cher oder einen Friedhof, der wahrend
der Besatzung angelegt wurde. Aus-
serdem wurde ein schoner Park, in
dem wir friher unsere Freizeit ver-
brachten, zu einem Minenfeld. Wir
aber wollen Widerstand leisten, damit
unsere Kinder die Freiheit haben,
selbst zu entscheiden, wo sie studie-
ren, leben und ihre Zukunft aufbauen
wollen. Deshalb warte ich ungeduldig
darauf, in eine freie und friedliche
Ukraine zurlckkehren zu kénnen.

Was fiur eine Rolle spielte es, dass
Sie Arztin waren, als der Krieg aus-
brach?

Ich konnte Uber medizinische und
schutzende Ausrlstung beraten, die
vor allem an den kritischen Stellen be-
notigt wurde. Aus der Ferne leistete
ich medizinische und psychologische
Unterstutzung fur diejenigen, die sie
bendtigten.

Was ist lhre Rolle als ukrainische
Arztin in der Schweiz?

Ich bin hauptsachlich fur die medizini-
sche Versorgung zustandig. Daneben
fungiere ich auch als Vermittlerin zwi-
schen ukrainischen Patientiinnen und
dem Schweizer Gesundheitswesen. In
den meisten Fallen verstehen die
Ukrainer:iinnen nicht, wie die Zusam-
menarbeit zwischen den vier Haupt-
akteuren (Patientinnen, Arztinnen,
Versicherungen und politische Ent-
scheidungstrager) funktioniert.



Behandeln Sie ausschliesslich ukrai-
nische Patient:innen?

Nein, nicht nur. Aber viele meiner Pa-
tientinnen stammen aus der Ukraine.

Mit welchen Problemen und Fragen
kommen Patient:iinnen zu lhnen?
Wenn wir Uber gesundheitliche Pro-
bleme sprechen, handelt es sich mei-
stens um kriegsbedingten Stress, die
Verschlimmerung chronischer Krank-
heiten und fehlende Medikamente.
Die grosste Schwierigkeit fur die mei-
sten Patientiinnen ist jedoch, dass sie
ihre Probleme aufgrund der Sprach-
barriere den Schweizer Arztinnen
nicht erklaren konnen. Leider l6sen die
modernen elektronischen Gerate das
Problem nicht, sondern machen es
manchmal sogar schlimmer. Es
kommt zu Missverstandnissen, was
zu einer Verringerung der Compliance
flhren kann. Ausserdem verstehen
viele Patientiinnen nicht, wie das Ge-
sundheitssystem funktioniert und se-
hen alles durch die Brille ihrer Erfah-
rungen in der Ukraine.

Was wiirden Sie gerne aus dem
ukrainischen Gesundheitssystem in
die Schweiz importieren?

Ich wdulrde nichts importieren. Das
Schweizer Gesundheitswesen funk-
tioniert wie ein Schweizer Uhrwerk.

Das Gesprach fuhrte Cynthia Ring-
genberg.
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