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A la place d’un éditorial — appel pour le 1er avril!

Appel de MFE et du VBHK, Association des medecins de famille et des
pédiatres du canton der Berne

1. Avril 2014
Sur la place federale

Lancement de la campagne « OUl A la médecine de base » du 18 mai 2014

La manifestation debute a 13.30 heures avec une mise en scéne de notre Logo
(voire en annexe). Pour cela nous avons besoin de 150 adultes qui porteront les
panneaux (inscription définitive au moyen du formulaire en annexe).

Le 1. Avril 2014 marquera le debut de la campagne nationale, nous bermnois
seront par conséquent les principaux acteurs de la campagne sur la place
fédérale. Afin de donner une image forte nous aurons besoin d'au moins 600
personnes.

Le premier Avril 2014 tous les médecins de famille et les pédiatres du
canton de Berne, les assistantes medicales, la famille, les amis ainsi que
nos patients nous nous donnons rendez-vous a 13.30 heures sur la place
fédérale.
Le combat pour une meilleure reconnaissance de la medecine de famille n'est
pas encore terming, nous devons absolument gagner cette votation avec une
adhésion d'au moins 60% de la population et de tous les cantons.
Les details de la campagne suivront.

Merci d’avance pour votre engagement

Dr. J. Revaz Frey
Co-presidente VBHK
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Aufruf von MFE und vom VBHK, Verein Berner Haus- und Kinderirztinnen

1. April 2014
Auf dem Bundesplatz in Bern

Start zur Abstimmungskampagne ,.JA zur medizinischen Grundversorgung*
vom 18.Mai 2014

Um 13.30 Uhr findet eine inszenierte Kundgebung statt (siehe Vorschlage in der
Beilage). Dafur brauchen wir 150 erwachsene Personen, welche die Plakate
tragen (verbindliche Anmeldung mittels Anmeldeformular in der Beilage).

Da der 1. April 2014 der Start zur Abstimmungskampagne in der ganzen
Schweiz regional und lokal stattfindet sind hauptsachlich wir Bernerinnen fur die
Kundgebung auf dem Bundesplatz verantwortlich. Um ein kraftvolles Bild zu
erzielen, bendtigen wir mindestens 600 Personen.

1. April 2014, alle Haus - und - Kinderdrzte aus dem ganzen Kanton,
MPA’s, Familie mit Kindern, Freunde, Bekannte und Patientinnen treffen
sich um 13.30 Uhr auf dem Bundesplatz.

Der Kampf um unsere Besserstellung ist noch nicht gewonnen. Wir wollen eine
Zustimmung dber 60% der Stimmenden und aller Stande.

Weitere Infos und der genaue Zeitplan folgen.
Danke fiir euren Einsatz

Frau Dr. med. J. Revaz Frey
Co-Prasidentin VBHK
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Anmeldeformular
fiir die Bereitschaft, die Plakate des Logos zu tragen
Formulaire d'inscription pour porter les panneaux

1.April 2014, 1 Avril 2014

13.30 auf dem Bundesplatz
13.30 sur la place fédérale

Mame! Nom:
Vorname/ Prénom:

Anzahl erwachsene Personen
Mombre de participants adultes

Telefon/ Téelephone:

E-Mail, e-mail:

Diese Anmeldung ist verbindlich
Cette inscription est definitive

Dieses Formular per E-Mail oder per Fax an mich
Zuricksenden
Veuillez me renvoyer le formulaire par e-mail ou par fax

J Revaz Frey
jrevazfreyi@mbluewin.ch
Fax 032 351 54 40
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Stellungnahme des VBHK zur Verordnung liber die Anpassung von Tarif-
strukturen in der Krankenversicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

Wir sind ihnen dankbar, dass etwas flir die Tarife der Hausarzte geschieht. Dies wird von unseren Mit-
gliedern sicher als positives Zeichen der Anerkennung der Hausarztmedizin gewertet.

Betreffend den einzelnen Punkten des bundesratlichen Verordnungsentwurfs sind wir mit der Stel-
lungnahme von Hausarzte Schweiz einverstanden und unterstiitzen diese vollumfanglich.

Stellungnahme von Hausarzte Schweiz: MFE unterstiitzt die Tarifanpas-
sung und fordert eine rasche Tarmed-Gesamtrevision

Der Berufsverband begrisst die Tarifanpassung des Bundesrates und unterstitzt damit den Verord-
nungsentwurf, der die Abgeltung der Haus- und Kinderarzte (endlich) erhoht. Positiv ist fiir den Berufs-
verband, dass diese Tarifanpassung eine Ubergangsldsung darstellt und damit zeitlich befristet ist. So
bleibt die Tarifautonomie im Grundsatz unbestritten. Da die nachhaltige faire Abgeltung der haus- und
kinderarztlichen Leistungen am besten durch eine Tarmed-Gesamtrevision gesichert werden kann,
fordert der Verband dessen rasche Realisierung.

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen

Nachdem sich die Tarifpartner vorgangig nicht auf eine Losung einigen konnten, will der Bundesrat
erstmals von seiner subsidiaren Kompetenz Gebrauch machen und hat im Dezember 2013 einen Ver-
ordnungsentwurf zur Anpassung der Tarifstruktur im Tarmed prasentiert. Mit diesem will er die im
Masterplan vereinbarte Besserstellung der Haus- und Kinderarzte umsetzen.

Neu sollen Haus- und Kinderarzte fur jede Konsultation eine Zuschlagsposition von elf Taxpunkten im
Tarmed abrechnen kénnen. Finanziert werden soll dies, indem die Technische Leistung (TL) verschie-
dener Tarifpositionen linear um 9% gekiirzt wird. Der Bundesrat will so zum einen die intellektuelle
arztliche Leistung gegeniiber der technischen Leistung aufwerten und zum anderen diejenigen Tar-
med-Positionen fiir technische Leistungen kiirzen, die in den letzten Jahren lberproportional gestie-
gen sind. Die Anpassungen sollen als Ubergangslésung bis zur Gesamtrevision des Tarmeds gelten,
da die Besserstellung dort einfliessen soll.

«Hausarzte Schweiz» bedauert nach wie vor, dass sich die Tarifpartner innerhalb der mit der Volks-
initiative «Ja zur Hausarztmedizin» verbundenen Fristen nicht auf einen Vorschlag einigen konnten,
weder zur Gesamtrevision noch zu einer zeitlich befristeten Ubergangslésung. Der Verband begriisst
daher die Tarifanpassung des Bundesrats und unterstitzt den Verordnungsentwurf, da dieser — ent-

sprechend der Masterplanverhandlungen — die Abgeltung der Haus- und Kinderarzte endlich erhoht.
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Positiv ist fiir den Berufsverband, dass diese Tarifanpassung eine Ubergangsldsung darstellt und da-
mit zeitlich befristet ist. So bleibt die Tarifautonomie im Grundsatz unbestritten. Da eine faire und
nachhaltige Abgeltung der haus- und kinderarztlichen Leistungen am besten durch eine Tarmed-
Gesamtrevision gesichert werden kann, fordert der Verband dessen rasche Realisierung. Der Berufs-
verband hat dieses Anliegen auch wahrend den Masterplanverhandlungen stets betont.

Die in der eingereichten Stellungnahme aufgezeigten Standpunkte in aller Kiirze:

. «Hausarzte Schweiz» unterstiitzt den vom Bundesrat vorgelegten Verordnungsentwurf.

. Der Verband begrisst die zeitliche Befristung des Tarifeingriffs, so dass die Tarifautonomie im
Grundsatz unbestritten bleibt.

. Fiir die faire und nachhaltige Abgeltung der haus- und kinderéarztlichen Leistungen fordern die
Schweizer Haus- und Kinderéarzte eine rasche Tarmed-Gesamtrevision durch die Tarifpartner.

° Wir fordern, dass die Ubergangslésung per 1. Juli 2014 in Kraft tritt, wie im Masterplan verein-
bart, und nicht erst am 1. Oktober 2014, wie dies der Bundesrat vorschlagt.

° Die lineare Kirzung der TL betrachten wir zwar als falschen Ansatz, denn dadurch wird eine
Aufwertung der AL durch die Abwertung der TL quersubventioniert. Wir konnen den Ansatz
aber trotz allem als eine pragmatische Losung und unter der Pramisse der vom Bundesrat ge-
forderten Kostenneutralitat als Ubergangsmassnahme akzeptieren.

° Die Abrechnungsberechtigung von praktischen Arzte ohne Facharzttitel, wie sie der Bundesrat
vorschlagt, lehnen wir ab.

° Die Abrechnungsberechtigung von Doppeltiteltragern erfordert eine Prazisierung.

° Die Taxpunktwerte sind kantonal unterschiedlich, deshalb sollte die Aufwertung nicht auf Tax-
punkten basieren. Damit alle Haus- und Kinderarzte im gleichen Mass profitieren kénnen und
die Besserstellung somit in allen Regionen gerecht um denselben Frankenbetrag erfolgt, sollte
flir diese Zusatzposition der durchschnittliche Taxpunktwert angewendet werden. Die Zu-
schlagsposition wiirde in diesem Fall in allen Kantonen mit CHF 9.57 veranschlagt (11 TP a CHF
0.87).

° Der Berufsverband schlagt vor, die neue Zuschlagsposition auch mit den Vorsorgeuntersuchun-
gen sowie mit den Hausbesuchen zu verkniipfen.

Die von den Kritikern hauptsachlich angefiihrten Argumente — Giberteuerte Kurzkonsultationen, Kos-
tentberwalzung auf Patienten und Kiirzung der Angestelltenldhne — erachtet der Verband als pole-
misch. Aus der Perspektive des Hausarzteverbands ist der bundesratliche Verordnungsentwurf als
pragmatische Ubergangsldsung zu betrachten. Er benétigt zwar noch einzelne Verbesserungen, er-
moglicht aber angesichts der gebotenen Dringlichkeit im Hinblick auf den Mangel an Haus- und Kin-
derarzten eine schnell umsetzbare und gute Zwischenlésung.

Mit bestem Dank fiir lhre Unterstiitzung und kollegialen Grissen,
Marc Miiller, Prasident ,,Hausarzte Schweiz”
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Kantonale Erziehungsberatung und die Schnittstellen mit den Haus- und

Kinderarzten in der Praxis
Daniel Hédnggi, Thun

Im Rahmen der Fortbildung anlasslich der Jahresversammlung der berner Kinderaerzte hielt Dr.phil.
David Schmid ein Referat (iber die Aufgabenbereiche der Erziehungsberatung (EB).

David Schmid ist Leiter der kantonalen Erziehungsberatung. In dieser Funktion sei es ihm ein Anlie-
gen, die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Hausarzten der Kinder zu fordern. Nach und
wahrend dem Referat stand er uns fir Fragen und Anregungen zur Verfiigung , wofir ich ihm herz-
lich danke.

Ich versuche, anhand von fiinf Themenbereichen den Inhalt der Fortbildung wiederzugeben. Dies
ohne Anspruch auf Vollstandigkeit und mit der Einschrankung, selbst kein fundierter Kenner des son-
derpaedagogischen Massnahmenpaketes der neuen Schulverordnung zu sein. Es ist mir nicht gelun-
gen, den Rapport von Beeinflussungen meiner personlichen Meinung frei zu halten, was allenfalls
auf Kosten einer neutralen Darstellung geht.

1.Das erste Thema bestand in den Zustindigkeitsbereichen von EB/KJUP/
Grundversorger in der Frage der Abklarung bei Verdacht auf ADS

Wird den Eltern von der Lehrperson eine Abklarung auf der EB nahegelegt, dann melden es die El-
tern an. Wenn auf Grund der Begleitinformationen der Lehrperson und der Eltern ein Bedarf an
schulischen Férdermassnahmen bzw. die Beratung von Eltern und Kind im Vordergrund erscheinen,
wird das Kind von der EB abgeklart. Im Fall eines Bedarfes an medizinisch-diagnostischen oder -
therapeutischen Massnahmen wird der Fall dem KIJPD zugeteilt. In der Regel sind beide Dienste stark
ausgelastet.

Eine gegenseitige Absprache und Aufgabenverteilung mit den Haus-/Kinderaerzten ist wichtig, da
flankierende medizinische Untersuchungen (Visus, Gehor, Labor und Neurologie) nicht vom KJPD ge-
macht werden. An dieser Stelle trat das Bedirfnis und die Bedeutung einer durchaus verbesserungs-
fahigen Kommunikation zwischen der Abklarungsstelle und den Haus-/Kinderarzten zu Tage.

In der Diskussion liber einen synergistischen Ablauf wurde von beiden Seiten auf einen unblockier-
ten Informationsfluss und das Vermeiden von eine Doppelspurigkeiten hingewiesen. Dies ist auch
wichtig in der Frage der IV-Anmeldung (KJUP oder Hausarzt?).

Steht in der Abklarung eines Kindes mit Schulschwierigkeiten die Frage eines Aspergersyndromes im
Raum, sind nicht die EB, sondern der KIPD oder andere Fachinstitutionen zustandig.

2.Heilpadagogische Friiherziehung

! Die heilpadagogische Fritherziehung findet in der Regel bis zum Eintritt in die Primarstufe statt.

2 In begriindeten Fallen kann sie maximal bis zum Ende des ersten Jahres der Primarstufe durchge-
fihrt werden. (Art. 23 Sonderpadagogikverordnung (SPMV)).

Flr Haus- und Kinderarzte ist wichtig zu wissen, dass neben den HP-Lektionen im Kindergarten (bei IF
Beschulung im Regelkindergarten) zusatzliche zu Hause durchgefiihrte HFE Gber das ALBA beantragt
werden kann. Dies gilt bei nachgewiesenem Zusatzbedarf, und kann offenbar bis Ende des ersten
Schuljahres verlangert werden.
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3.Als Nachstes hat David Schmid den administrativen Weg zur integrativen Forde-

rung IF beschrieben, also das Vorgehen beim Wunsch auf integrative Beschulung von Kindern mit
geistiger Behinderung oder Autismus in der Regelschule.

Die Eltern stellen dazu ein Gesuch an die Schulleitung. Diese gibt einen Abklarungsauftrag an die EB /
KJUP weiter, und informiert das Schulinspekorat. Der Schulinspektor t 1adt nach der Abklarung der
EB/KJUP die fur die Integration erforderlichen Stellen gemeinsam mit den Eltern an den runden Tisch
(Schulleitung, Sonder-, Lehrkrafte, EB oder Nathaliestiftung). Das Integrationsvorhaben wird in dieser
Runde beschlossen und die dazu nétigen Zusatzlektionen festgelegt. Fiir einen solchen integrativen
Weg mit heilpaedagogischer Unterstitzung in der Regelklasse wird die HP-Lehrperson der regionalen
Sonderschule beauftragt.. Diese Kosten miissen vom Alba (GEF) aufgebracht werden.

Der 4.Themenbereich galt dem neuen Volkssschulgesetz.

Dabei wird der Kindergarten zur Schule gerechnet, es besteht neu eine obligatorische Schulzeit von
11 Jahren. Wie sollen Eltern vorgehen, die sich angesichts des jungen Alters mit knapp 4 Jahren Be-
denken vor der Einschulung ihres Kindes haben ?

David Schmid beschrieb die flexible Handhabe, die es den Eltern freistellt, einen aufgeschobenen
Eintritt, eine Pensumreduktion oder den regularen Kindergarteneinstieg fur ihr Kind zu wahlen. Je-
doch folgt auf eine Riickstellung in der Regel ein zweijahriger Kindergarten, so dass auch der Schul-
eintritt um ein Jahr aufgeschoben sein wird. Die Reduktion betrdagt maximal 1/3 des Pensums. Das
Pensum im Kindergarten variiert je nach Anzahl Schulwochen in einer Bandbreite von 22 bis 26 Lekti-
onen. Im 2. Kindergartenjahr gibt es keine Moglichkeit der Pensenreduktion.

Ein letzter Themenkreis behandelte das Vorgehen zur Verordnung von Psychomoto-

rik PM an den Regelschulen.

Psychomotoriktherapeutinnen sind von der Schulbehérde der Gemeinde angestellt. Sie fihren dort
im diesem Auftrag die Lektionen an den jeweiligen Schulen durch. Neu verfiigen die Schulleiter tiber
die Kompetenz , das Kontingent an PM-Lektionen zu verteilen. Dies gilt fiir gesunde Kinder mit ent-
sprechendem zusatzlichem Bedarf.

In der Praxis betreuen wir oft Kinder mit motorischen Auffalligkeiten, sei es in der Funktion als Schul-
arzt oder als Hausarzt der Kinder. Mit der Diagnose einer motorischen Koordinationsstérung ist ein
vermehrter therapeutischer Bedarf ausgewiesen, und die Indikation fiir Psychomotorik u.U. gege-
ben.

Ein Gesuch mit Begriindung (Testresultate) zur Kosteniibernahme der PM ist an das ALBA zu stellen.
Dieses Amt der GEF flihrt eine Liste der Haus- und Kinderarzte, welche sich als Abklarungsstelle fir
Psychomotorikabklarungen gemeldet haben. Es ist wichtig, dass die Kinderaerzte im Bereich Motorik
und Sprachentwicklung die Indikationen zur PM und zur Logopaedie stellen kénnen. Auf Grund unse-
rer Ausbildung und auf Grund des longitudinalen Verlaufes der hausarztlichen Betreuung sind wir
dazu in der Lage.

Handelt es sich um einen medizinisch nachgewiesenen Bedarf, so besteht eine medizinische Indikati-
on zur PM Therapie, die nicht von den Schulleitern gestellt werden kann. In der Diskussion stellte
sich heraus, dass die Existenz einer solchen Liste den Anwesenden meist unbekannt war. Zum
Schluss also hier die Botschaft an die Grundversorger, die in der Praxis ein Assessment zur Erfassung
von motorischen Storungen durchfiihren, sich beim ALBA als Abklarungsstelle fir PM zu melden.
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Generalversammlung der APA
Fritz-Georg Fark, Aegerten

Generalversammlung: flir einige wenige ein ganz wichtiges Ereignis, fir andere etwas vom Langwei-
ligsten was es gibt.

Die diesjahrige APA Generalversammlung vom 20. Marz 2014, 13.30 Uhr im Hotel Marriott in Zlrich
ist nun aber tatsachlich einmal ein Highlight fir alle:

1. eine hochkaritige Besetzung:
Mit Jarg Schlup, Ernst Gahler, Frau Gilli und Urs Stoffel

2. eine wichtige aktuelle Thematik:
mit der Revision des Heilmittelgesetzs, den Zielen der FMH in der Gesundheitspolitik und der Podi-
umsdiskussion mit Frau Nationalratin Gilli zur Selbstdispensation.

Fiir jeden der auch nur halbwegs gesundheitspolitisch interessiert ist also ein absolutes” Muss“!
Mit hausarztlich kollegialem Gruss
F.G.Fark

Programm

13.30 Uhr Er6ffnung der APA-Generalversammlung
Dr. med. Adrian P. Miiller, APA-Prasident
Statuarische Traktanden

14.30 Uhr Pause

14.40 Uhr Begriissung
Dr. med. Adrian P. Miiller, APA-Prasident

«Die FMH-Gesundheitspolitik: Was sind die politischen Ziele der FMIH?»
Dr. med. Jiirg Schlup, FMH-Priisident

«Revision des Heilmittelgesetzes (HMG): Die Position der FMH»
Dr. med. Ernst Gdhler, FMH-Vizeprdsident

«Die HMG-Revision auf dem Priifstand: Inhalt, Gefahren und Chancen.»
Nationalrétin Dr. med. Yvonne Gilli

«Politische Marchen und Ammengeschichten»
Dr. med. Urs Stoffel, Mitglied des FMH-Zentralvorstandes, Président AGZ

15.45 Uhr Podiumsdiskussion/Fragen: «Die Selbstdispensation: ein politischer Dauerbrenner!»
mit Nationalratin Yvonne Gilli, Jirg Schlup, Ernst Gahler, Urs Stoffel; Leitung Sven Bradke

16.30 Uhr Imbiss

Anmeldung bis 4.3.14 an: info@patientenapotheke.ch
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"AM PULS DER HAUSARZTE" - Trilogie
Sylviane Gindrat, Arztin und Filmemacherin, Bern

#1/2014

Dank den charismatischen Protagonisten ist «KAM PULS DER HAUSARZTE» ein kurzweiliges und zuwei-
len bertiihrendes Plédoyer fiir die Unverzichtbarkeit der Hausdrzte. Berner Kulturagenda, 14.9.2013
Die Filme sind sowohl Zeitdokument wie auch Plddoyer fiir unseren Beruf - ein Beruf, der momentan
in einer tiefen Krise steckt. Monika Reber Feissli, BIHAM Berner Hausarzte 2/2013

Wir méchten Euch darauf hinweisen, dass die Dokumentarfilm-Trilogie "AM PULS DER HAUSARZ-
TE" demnachst im Fernsehen gezeigt wird (Sendedaten siehe unten).
Die DVD ist ab dem 19. Februar im Online-Shop www.ampulsderhausaerzte.ch bestellbar.

Die Reaktionen auf die Filme in den Kinos und an den verschiedenen Vorflihrungen in medizinischen
Fachkreisen waren sehr positiv, woriliber wir uns freuen. Die Trilogie trifft offensichtlich auf breites
Interesse und tragt zu einer vertieften Diskussion rund um das aktuelle Thema "Hausarztmedizin"
bei.

BALD IM FERNSEHEN
UND ALS DVD

SRF 1, MITTIWOCH, 19. 2. 2014, 22:55

AM PULS DER HAUSARZTE — TRILOGIE

GABI &BRUNO | PAUL& SEBASTIEN

AM PULS DER H AUSKRZTE STEPHANE & FRANZISKA

EINE TRILOGIE von SYLVIANE GINDRAT RTS 1, MERCREDI, 19. 2. 2014, 20:15
' DU COTE DES MEDECINS
STEPHANE & FRANZISKA
gefolgt von «Infrarouge» einer thematischen
Sendung zur Hausarztmedizin

RTS 1, VENDREDI, 21. 2. 2014, 20:15
DU COTE DES MEDECINS

PAUL & SEBASTIEN

RTS 2, LUNDI, 24. 2. 2014, 21:30
DU COTE DES MEDECINS
GABI & BRUND

RSI LA1, DOMENICA, 2. 3. 2014, 21.00

DU COTE DES MEDECINS
PAUL& SEBASTIEN

RSILA2, LUNEDI, 3. 3. 2014, 21.00

DU COTE DES MEDECINS

GHORNSTI ¥ FILMPRODUCTIONS STEPHANE & FRANZISKA
SAEMBocH CLAUDE MURET & SYLVIANE GINDRAT wiiv SEVERINE BARDE 108 MARC VON STORLER Wowiace ANIA BOMBELLY
. an MICH GERBER scaccvr | i i NNE CURCHOD - A RECTV TIVIANE GINORRT
PR0osz1 SURCe e s ; v DVD VERKAUF UND TRAILERS AUF
RTS[E = o=z WWW.AMPULSDERHAUSAERZTE.CH

WWW AMPULSDERHAUSAERZTE CH
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Hausarzte-Tag Bern wom Donnerstag, 13. Marz 2014
Buwditorium Ettore Rossi, Kinderklinik, Ins=lzpital Bern

Liebe Kodi=zinnen urd Koli=gen

Wir freuen uns, Ihren das Progmamm fiir die nachste Ausgabe des Hausarzte-Tages won 2014
worzusteli=n. Bestimmt werdsn sinige der Themen Ibr interesss wedien ured |heen
Fortbildungsbedirfnissen entsprechen.

KWach unserem diesjahrigen Jubilsumsaniass sum 30-jshrigen Bestehen des BIHAM wird der
Heusirzte-Tag wom 13, Marz 2014 wisderum ein ganz besorderer Anlass seirc wir werden Thnen die
news Lehrstuhinhaberin bew. den neusn Lekrsbuhliinhaber in Haussrrtmedizin an der BMedizinischen
Fakulat der Universitat Bern vorstelien. Wir freuen uns daber bereits jetzt auf Ihr zshireiches
Erscheiresn!

Z044 wird der Hausarzte-Tag sufgrurd der BETAKL wisderum nur sinmal stattfinden. Fir all unsers
Lemrarctinmen wund Lehrarzte wie such fir unsere Forschungsarztinnen und ForschungsSrzte bieibt dis
Teilnakme, wi= bis anhin, kost=nfrei, 4b 2004 srhebean wir for allz arderen Teilnekmsrnnan urd
Teilnehmer sinen Kongressheitrag won CHF 20.--.

Wir freuen uns bereits jekzt auf das Wisdersehen und danken Binen fir die wertvolle Unterstotzung
der Hausarztmedizn.

Bests Wonsche zum Jabreserde wnd Berzliche Gnisse
Im Namen des BIHAM-Te=ams

Cr. med. Mireille Schaufelbarger

Im November 2013
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DONNERSTAG, 13. MARZ 2014
INSELSPITAL BERN, KINDERKLINIK

AUDITORIUM ETTORE ROSSI

HAUSARZTE-TAG BERN

Hausarztliche Einsatze am Lebensende im Kanton Bern: zum Poster auf

Seite 11
Adrian Géldlin, BIHAM Bern

Im April/Mai 2013 durften wir mit Unterstitzung des VBHK eine Umfrage zu den haus-
arztlichen Leistungen am Lebensende durchfiihren. Einige Resultate aus dem Kanton
Bern durften wir an der Nationalen Konferenz fiir Forschung in Palliative Care vom 26.
November 2013 als Poster vorstellen. Allen Teilnehmenden danken wir vom BIHAM
und unsere Partner in Bonn ganz herzlich fir ihre Unterstitzung.
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Hausarztliche Einsatze am uw
Lebensende im Kanton Bern = &~

Goeldlin &, Weckbecker K2, Radbruch L?, Schnakenberg A2

LI'Ii".-'E'Si‘tﬂthﬂ'l'lﬂl

! Bemer instiut v Hausarzimedizin (BiHAM]; ¥ iSO r Hausarsimealzin dger Universital Banin;
¥ Knik Or Paitafvmedizin, Universitstskinikum Bonn

Elnifihrung

Hausarziirnen spicien bel der Batreuung am Leensende elne bedeuiande Role(1). Ober das Ausmass Ihrer Ensatze 0 desar Zelt Ist noch
relativ wenlg bekannt. Zied der vorliegenden Untarsichung Ist das Abschatzen der Versomungsisisiungen von Hausaretinnan am Lebensenda.

Msthok

Im Frihjahs 2013 wirdan Im Kanton Bem 579 prakiizierende Hausarzinnen zu Ihrer Snschitzung der hausdretichen Role In der Beireuung
Stementier S0WIE 71 Ihrem ltren varsirbanan Patienten (Hetrelungshedar, Todesursache, Stermeor, sperisle EINsame, INVoivIerts HEfeT,
Fegeiung der Zustandigheii=n) misiels einer slekironischen Umirage bafragt. Es wurden samblche Todeswsachen und Grundkrankheltzn
perlcKSICNOO, Micht N pallasve SAuationsn. Die UMEMSLCHUNG SroimE In Fusammenamelt mit fem RSt 1r HausaEmentzin der
Universitat Borm und der KInlk 10 Pallathvmedzin In Bonn, weiche die Umirage In Mordrhein-Westfalen (D) durchflhrben. Wir berichten hier
(ber e RESWTEle SIS BSm Kanton Bam.

Raaultate

Insgesamt konmien wir 140 Anbwonen auswertzn, was elnem Ricklaw! von 24.2 % entspricht 91 % der Antwonenden halten den Hausarzt
Dow. di2 Hausarztn In dar Batreuung won Pallatvpatienian fr unemtbehaich. Haung genannte Gninde dafir sind Kennmils der Patenien ung
deren Umgebung sowie die Verflgbarkef der Hauwsarzinnen. Die jewdls lezien verstorbensn Pafentinnen waren durchschnitiich 7901
1= 15.9) Jahre ait, je zu 50 % marnlich und waiblich,

[sterbeor: | _Anéed] Todecurzache: |

Albers- oder Plegeheim 47 & T %
Zuifanse 1 % Eardovaskudrs Emrankungsn I
Splkal 24 % Inf=ktioren %
Sperialzsierns Fallatheiabon 4 5 Andens 12 %
Anderer 2% [F g &%

S5 [=5E.5 %) der Hausarztinnen gaben an, dass Ihr letzier verstorbener Pallemt Irpendwann Im Laut des letzien Lebensiahres mindestans
einen requiaren Hausbesuch bendiigie. Bed 72 (514 %) war mindestens ein Nofalihausbesuch In dleser Zeit notwendly Gegen das
Lebensande Ist ein zunehmender Bedar nach dlesan hausdrztichen Lelstungan festrustelien jvgl Abblldungen rechis).

Regulsre Hausbeauche natig: Hodfalihausbesuchs nothy:

4%

Pl ]
kemin

Latta Lofwemirwoct s

15%
n
e Leta § Lotarsrmo il
o Lot Lnkarm jabe
i Bk
Schiwssfolgarumgsn

1. Die antwortsndsn Hawsdrzinnen und Hausdrzis sus dem Kanton Bem lelsten sinen substantisllsn Seltrag zur Betreuung von
Patiantinnan am Labensends. Sla sahen sich sslbat In palllativen Siuationsn in sdnar Schidsssirolls, dh. nshmen dls ambulants
mediziniache Pallativbstrauung durchaus als hausdrzilichs Aufgabs wahr. Sls aind motivisrt, 2ich um die Bstreuung Ihrer Patientsn
am Lebsnasnds zu KOMmsm und vartlgan aufgrund Irsr haungen Einsitzs Ober Erfanrung aulf dlssem Geblsf Entaprechend
engaglerie Hausarztinnen und Hawsdrzte milessn alz berslts vorbsstehsndsr Tell alnsr Versorgungsatruitur bel der Planung won
kilnfilgen Konzapten betreffend Betreuung Lebenssnde addquat mit sinbezogen wendan.

2. Epwartung=gemaes verbringen Im Kanten Bern relativ visls Menzchen dis lsizie Zelt Ihres Lebens In Alterz- und Pllegshsimen.
Entzprechende Daten wurdsn bereits gesamit=chwelzerizch ernobsn|2). Bl dar Planung von nsusn Betreuungs- und Lntsr-
siftzungzangsboten st disser Tatsache Rechnung zu fragen.

Llt=rabur

1. Schneider B, Mitchell SK, Mumay SA. Fallatve care In urgent nesd of recogrition and devsiopment In general practios: the exampis of Gemany. B Fam
Pract 2040; 1156

2. Hiplinger F, Bayer-Ogleshy L., Zumbnann A (2011)c Plepebedidrtigksit und Langeefipfege i Aker. Axhualsiers Srenarien iir de Schweiz Bem, Verds)
Hans Huber, Hogreds AG, 3. 57 u. 105
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Um- oder wiedereinsteigen in die Hausarztmedizin?
Beatrice Molinari, IHAM Bern

Hausarzte finden keine Nachfolger. Der Mangel an Hausarzten wird sich vor allem in
landlichen Gegenden in den kommenden Jahren zuspitzen.

Patienten suchen vergebens nach einem Hausarzt und melden sich in ihrer Not auf
den Notfallstationen. Das ist kein gangbarer Weg! Wo bleiben die tragende Beziehung
zum Hausarzt und die jahrelange hausarztliche Begleitung eines Menschen von der
Geburt bis zum Lebensende?

Das Berner Institut fir Hausarztmedizin BIHAM sucht dringend Arzte und Arztinnen,

die sich flr die Hausarztmedizin begeistern lassen.

Falls Sie einen Einstieg in die Hausarztmedizin erwagen, bieten wir lhnen individuelle
und kostenlose Beratung und Begleitung an. Der Suche von familienfreundlichen Ar-

beitsstellen und der Vereinbarkeit von Beruf und Familie wird grosse Wichtigkeit bei-
gemessen.

Melden Sie sich unverbindlich fir ein Gesprach an unter:
beatrice.molinari@biham.unibe.ch.

Daten zum Reservieren:

13.3.2014 Hausarztetag Bern, Inselspital HS Ettore Rossi

3.4.2014 Nahtstellen zwischen Psychiatrie und Hausarztmedizin,
UPD Waldau

14.5.-16.5.2014 Jahresversammlung SGIM, Geneve, zusammen mit EFIM
12.6.-13.6.2014 Jahresversammlung SGP, Basel

26.6.-27.6.2014 KHM-Kongress, Luzern

28.8—29.8.2014 SwissFamilyDocs Kongress, Kongresshaus Zirich
12.11.-15.11.2014 betakli 2014, Inselspital

Verein Berner Haus— und Kinderdrztinnen > www.vbhk.ch + BIHAM >www.biham.unibe.ch

Herausgegeben vom Vorstand des Vereins Berner Haus—und Kinderarztinnen VBHK und der BIHAM Bern

Redaktionsadresse: Dr. med. Heinrich Kldui, Innere Medizin FMH, Bihlstr. 59, 3012 Bern,
Tel. 031 302 63 36, Fax 031 301 34 04, Mail: h.klaeui@hin.ch

Sekretariat des VBHK: VBHK-Sekretariat, Bolligenstrasse 52, 3006 Bern

Tel. 031 33090 02, Fax 031 330 90 03, Mail: sekretariat@bernerhausarzt.ch
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