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Besetzung beendet

Die Polizei hat das ehemalige
Altersheim in Zollikofen geraumt.
Nur noch 19 Personen waren da.

Kanton Bern - Seite 7

Kultur - Seite 9

Duo aus Mitteleuropa

Der Nobelpreis fiir Literatur geht
an die Polin Olga Tokarczuk und
den Osterreicher Peter Handke.

aft

Terror in Halle

Der Attentater ist ein fanatischer
Antisemit. Er radikalisierte sich
offenbar im Internet.

Ausland - Seite 15

«So geht
Marketing:
Bediirfnisse
kreieren,
die vorher
inexistent
waren.»

Sabine Kronenberg,
Kolumnistin, liber Showrooms
und Schubladen. Seite 29

Ubersicht

Aare Im Falle eines
Hochwassers mussen
die Wassermassen fair
uber den Flusslauf der
Aare verteilt werden.
Der Bielersee spielt
eine Schlisselrolle.

Seite 2

Wahlen 19 Marianne
Streiff von der EVP
mochte im Standerat
die Mitte starken,
damit die Polparteien
nicht die Geschafte
blockieren konnen.

Seite 6

Fussball In der 2. Liga
regional trifft Aarberg
auswarts auf Azzurri
Biel. Die Aarberger
konnen sich in der
Tabelle wieder nach
vorne orientieren.

Notstand bei Kinderarzten

Biel Padiaterinnen und Padiater in Biel sind bis ans Limit ausgelastet. Eltern haben deswegen immer mehr
Miihe, fiir ihren Nachwuchs einen Kinderarzt zu finden.

Eine Mutter von drei Kindern erfahrt von
ihrer Kinderérztin, dass diese aus Biel
wegzieht und eine eigene Praxis eroftnet.
Nichtsahnend macht sich die Mutter auf
die Suche nach einem Ersatz - ohne Er-
folg. Nachdem sie alle Praxen in Biel abge-

klappert hat, bleibt das erniichternde Fa-
zit: alle ausgebucht, alle ausgelastet. Das
Beispiel ist kein Einzelfall. Die beiden
Bieler Kinderdrzte Fabienne Schar und
Walter Koch erzahlen unisono, dass sie in
ihren Praxen tiglich Anfragen erhalten,

die sie abweisen miissen. Er konnte wih-
rend 24 Stunden arbeiten, so viel zu tun
gebe es, sagt Koch. Das Problem: Einge-
sessene Pidiater wurden pensioniert,
Nachfolger sind kaum in Sicht. Das hangt
zum einen daran, dass die neue Arztege-

neration nicht mehr so hohe Arbeitspen-
sen erfiillen will. Zum anderen hat der Be-
ruf an Attraktivitat eingebiisst, denn die
Belastung wird immer grosser, wiahrend
der Lohn vergleichsweise tief'ist.

cst - Region Seite 3

Am Stammtisch
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Wahlen 19 Knapp 50 Frauen und Ménner aus Biel und der Agglomeration wollen nachste Woche in den Nationalrat gewahlt werden -
das BT hat sie alle zum Stammtisch-Gesprach nach Nidau eingeladen. Elf von ihnen sind gekommen und fiir einmal standen weder

Seite 21 die Klimadiskussion noch die Europapolitik im Zentrum der Debatte. pam - Kontext Seiten 23 bis 27 peter samuel Jagei
Die gleiche Warum Mohamed Hamdaoui doch noch | Die Dachdeckerfirma Strasser Polybau | ™
Konstellation fur den Nationalrat kandidieren darf ist pleitegegangen

Eishockey Der EHC Biel bestreitet
heute Abend in Freiburg sein
nichstes Spiel in der Meister-
schaft. Dabei werden die Bieler
wieder aufzahlreiche Stammspie-
ler zdhlen konnen, die am Mitt-
woch beim Champions-League-
Match in Klagenfurt geschont
wurden. An der Gottéron-Bande
steht seit Kurzem Sportchef Chris-
tian Dubé. Eine Konstellation, an
die man sich in Biel gut erinnert.
bil- Sport Seite 19

Wahlen 19 Im letzten Winter kam
es beim Parti socialiste romand
(PSR) in Biel zum Eklat: Weil die
Partei nicht ihn, sondern Ge-
meinderat Cédric Némitz fiir den
Nationalrat nominierte, trat Mo-
hamed Hamdaoui aus der Partei
aus und wurde wenig spater Mit-
glied des Parti démocrate-chré-
tien (PDC), der frankophonen
CVP. Dort darfer nun doch noch
fiir die grosse Kammer kandidie-
ren.

Insgesamt zehn Parteien, die
keinen Berner Sitz im nationalen
Parlament haben und auch mit
Seelandern antreten, drdngen ins
Bundeshaus. Neben dem PDC
und der CVP sind dies die EDU,
die Piraten, die PdA, die SD,
«Die Unabhangigen», die «Men-
schen mit Zukunft sagen 5G
ade!», die «Landliste 33» sowie
«Armin Capaul parteilos und
weitere Parteilose».
bk - Region Seite 4

Port Seit wenigen Tagen ist es
dem Handelsregister zu entneh-
men: Die Dachdeckerfirma
Strasser Polybau AG aus Port
musste per Anfang Oktober Kon-
kurs anmelden. Vor zwei Jahren
hatte René Liechti die Firma
iibernommen, zu Beginn sei alles
gut gelaufen, sagt er. Doch dann
seien Garantieforderungen zum
Vorschein gekommen, von
denen er bei der Firmeniiber-
name nichts gewusst habe. «Das

hat uns das Genick gebrochen.»
Die Geschichte hat aber noch
eine andere Seite: Denn Liechti
hat mit einer Dachdeckerfirma in
Briigg neu angefangen. Unklar
ist, weshalb er Rechnungen fiir
Dachdeckerarbeiten unter dem
neuen Firmennamen Liechti
Polybau AG verschickte, obwohl
die Arbeiten noch von der
Strasser Polybau AG ausgefiihrt
worden sind.

bal - Wirtschaft Seite 8
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Eine [
regelmassige
Kontrolle durch
den Kinderarzt
sorgt dafir,
dass allfallige
Entwicklungs-
probleme
friihzeitig erkannt
werden
(Symbolbild).
KEYSTONE

Eltern finden kaum

noch Kinderarzte

Biel Einen Kinderarzt zu finden, ist zur Glickssache geworden: Die Padiater in der Stadt sind derart
uberlastet, dass sie fast keine neuen Kinder aufnehmen konnen. Eine Besserung liegt in weiter Ferne.

Carmen Stalder

Das Gediidel der Warteschlaufe er-
klingt. «Zurzeit sind alle unsere Mit-
arbeiter besetzt. Bitte haben Sie Ge-
duld», sagt eine Computerstimme. So
oder dhnlich tont es oftmals, wenn man
in Biel versucht, eine Kinderarztpraxis
anzurufen. Und es ist ein sinnbildliches
Zeichen dafiir, wie es um die Kinderarz-
tinnen und Kinderarzte in der Stadt
steht: Sie stehen unter Druck, sind von
morgens bis abends ausgelastet und
konnen kaum noch neue Kinder auf-
nehmen.

Diese Erfahrung hat kiirzlich die Bie-
lerin Daniela Baumgartner gemacht.
Thre drei Kinder, sieben und drei Jahre
sowie vier Monate alt, gehen zur Kont-
rolle, fiirs Impfen und wenn sie krank
sind, in die Kinderarztpraxis Schwanen-
kolonie. Kiirzlich jedoch hat Baumgart-
ner erfahren, dass ihre bisherige Arztin
eine eigene Praxis in der Umgebung von
Bern erdffnet und ab Mérz 2020 nicht
mehr in Biel arbeiten wird. Da sie kein
Auto habe, sei sie jedoch darauf ange-
wiesen, eine Arztin oder einen Arzt in
der Nihe zu haben.

«Ich habe den halben Morgen damit
verbracht eine Pidiaterin oder auch
einen Hausarzt zu finden, der jiingere
Kinder behandelt», erzahlt Baumgart-
ner. Das Resultat: iiberall nur Absagen.
«Alle bedauern die Situation, haben
aber keinen Tipp, wohin wir uns wenden
konneny, so Baumgartner. Im Moment
wiissten sie und ihr Mann deshalb nicht,
wobhin sie ab dem nachsten Friihling mit
ihren Kindern zum Arzt gehen sollen.
«Wir mochten in Zukunft nicht in die
Notfallaufnahme im Spital, die auch so
schon iiberlastet ist.»

Die Nachfolge ist offen

Fabienne Schir von der Kinderarztpra-
xis Schwanenkolonie ist eben jene Pa-
diaterin, die ab ndchstem Friihling nicht
mehr in Biel praktizieren wird. Fiir sie ist
es eine unangenehme Situation, ihre
langjahrigen Patientinnen und Patien-
ten zurlicklassen zu miissen, ohne eine
klare Nachfolgelosung bieten zu kon-
nen. Denn noch ist offen, wer auf Schir
folgt. Kommt hinzu, dass in der Praxis

an der Spitalstrasse, in der derzeit vier
Kinderarzte titig sind, eine Padiaterin
kurz vor der Pensionierung steht. Das
Problem wird sich also zuspitzen.

Schon jetzt sei die Situation schwierig,
sagt Schar. «Wir miissen tiglich Kunden
abweisen.» Seit mehreren Jahren nehme
die Praxis kaum noch Zuziiger und Arzt-
Wechsler auf, hochstens Neugeborene
hitten ab und zu eine Chance, bei ihnen
aufgenommen zu werden. Sie selbst habe
vor sieben Jahren in der Praxis Schwanen-
kolonie angefangen - und nach gerade
einmal zwei Monaten sei ihre gesamte
Sprechstunde ausgebucht gewesen.

Die gleiche Situation présentiert sich
im Medizinischen Zentrum Biel (MZB)
an der Unionsgasse, wo in der Gruppen-
praxis fiir Kinder- und Jugendmedizin
vier Padiaterinnen und Padiater tatig
sind. «Wir konnten wihrend 24 Stunden
arbeiten», sagt Walter Koch. Der lang-
jahrige Bieler Kinderarzt ist Geschafts-
fithrer des MZB. Seine Arbeitstage dau-
ern zwolf Stunden, in dieser Zeit emp-
fangt er rund 50 Kinder. «Es herrscht
eine Notsituation», sagt er. «Man muss
heute Gliick haben, iiberhaupt noch
einen Kinderarzt zu finden.»

Mit Schnupfen zum Arzt

Taglich klingeln die Telefone in der
Gruppenpraxis zwischen 150 und 200
Mal. 20 bis 30 davon wiirden am glei-
chen Tag einen Termin erhalten, sagt
Koch. Die restlichen Fille konnten hau-
fig am Telefon geklart werden, denn
neben medizinischen Praxisassistentin-
nen arbeiten hier auch fiinf Pflegefach-
frauen. «Durch ihre grosse medizini-
sche Erfahrung konnen sie uns dank
telefonischer Beratung den Riicken et-
was freihalten», sagt Koch.

Doch in manchen Fillen verhindert
die Sprachbarriere, dass die Mitarbeiter
den Eltern Tipps fiir die Behandlung
ihrer Kinder geben konnen. Oder sie
bestehen schlicht darauf, die Tochter
oder den Sohn vorbeizubringen - auch
wenn es sich nur um einen einfachen
Schnupfen handelt. «Die Anspriiche
sind gestiegen. Medizin ist zu einem
Konsumgut geworden», so Koch. Im
MZB hitte es Kapazitit fiir mindestens
drei zusitzliche Kinderirzte. Nur seien

diese kaum aufzutreiben: «Wir sind
dauernd auf der Suche», sagt Koch.

«Der Berufist zu wenig attraktiv>

Der Kinderidrztemangel ist ein schweiz-
weites Problem. Die Ursachen dahinter
sind vielseitig (siche Nachgefragt). Fa-
bienne Schar sagt, dass in Biel in den letz-
ten Jahren einige eingesessene Kinder-
darzte pensioniert worden und zu wenig
Neue nachgekommen seien. «Der Beruf
ist schlicht zu wenig attraktiv», sagt sie.
Zu einer hohen Arbeitsbelastung, langen
Prasenzzeiten und einer grossen Verant-
wortung komme hinzu, dass Kinderarzte
vergleichsweise wenig verdienen.

«Es herrscht
eine Notsituation.»

Walter Koch, Kinderarzt aus Biel

Fiir angehende Mediziner gibt es weit-
aus verlockendere Alternativen. So
bringt eine Arbeit im Spital oft geregel-
tere Arbeitszeiten mit sich. Fabienne
Schir wiinscht sich dennoch, dass sich
mehr Mediziner zu Kinderarzten ausbil-
den lassen - schliesslich sei es eine
«wunderschone Arbeit». Wenn der Be-
ruf attraktiver gestaltet wiirde, konne
man die Arbeit auf mehr Personen ver-
teilen. «Und das wiirde wiederum zu
besseren Arbeitszeiten fithren», sagt sie.

Walter Koch glaubt, dass der Arzte-
mangel auch einem Paradigmenwechsel
geschuldet ist. Junge Mediziner hitten
eine andere Lebensphilosophie als seine
Generation: Sie wollen Teilzeit arbeiten,
legen eine lingere Familienpause ein,
nach der sie quasi wieder bei Null anfan-
gen miissen oder wechseln nach ein paar
Jahren den Beruf. Letztes Jahr wurden
zwar an der Universitat Bern 100 zusatz-
liche Medizin-Studienplitze geschaffen.
Und auch in der Politik habe man das

Problem erkannt und wolle die Hausarzt-
medizin fordern. Doch fiir Koch kommt
das zu spit: «Die medizinische Versor-
gungslage wird sich in den nichsten Jah-
ren dramatisch verschlechtern.»

Lange Wartezeiten auf dem Notfall
Wenn Familien fiir ihre Kinder keinen
Arzt finden, ist eine Konsequenz davon,
dass sie 6fter und auch bei nicht schwer-
wiegenden Erkrankungen eine Notfall-
station aufsuchen. Noch sei diese Situa-
tion auf der Notfallstation der Kinderkli-
nik am Spitalzentrum Biel selten, sagt
Rodo von Vigier, Chefarzt Péadiatrie.
«Bisweilen sehen wir jedoch Ferien-
gaste oder Kinder neu zugezogener Fa-
milien, die noch keine feste drztliche Be-
treuung gefunden haben; gehauft davon
betroffen sind auch Familien mit Migra-
tionshintergrund.»

Unabhiéngig davon habe die Anzahl
der Konsultationen auf der Notfallsta-
tion der Kinderklinik wiahrend der letzten
Jahre stark zugenommen, vor allem
abends und nachts sowie an Wochenen-
den und Feiertagen. Diese Entwicklung
habe deutliche Auswirkungen sowohl fiir
die Patienten als auch fiir das Spitalperso-
nal: «Die nicht voraussehbare, stark fluk-
tuierende Patientenzahl auf der Notfall-
station der Kinderklinik fiihrt oft zu lan-
gen Wartezeiten fiir die Patienten und zu
Belastungssituationen fiir das Personal»,
sagt von Vigier. Um dieser Entwicklung
gerecht zu werden und den Zugang zur
medizinischen Versorgung fiir die ge-
samte Bevolkerung gleichermassen si-
cherzustellen, miisse die zukiinftige Or-
ganisation der medizinischen Grund-
und Notfallversorgung fiir Kinder und
Jugendliche dringlich iberdacht werden,
ist der Chefarzt iiberzeugt.

Trotz aller Schwierigkeiten bleibt Wal-
ter Koch zuversichtlich, in nachster Zeit
neue Kinderirzte zu finden. Fir das
MZB plant er eine Kooperation mit gros-
seren medizinischen Netzwerken. Die
Chancen, neue Padiater zu finden, sei
damit grosser. «Die Zukunft der medizi-
nischen Grundversorgung findet in me-
dizinischen Zentren und Netzwerken
statt», sagt er. Bis es soweit ist, bleibt es
fir Eltern in Biel eine Geduldsprobe,
einen Padiater fiir ihre Kinder zu finden.

Nachgefragt

«Kurzfristig schlicht
nicht losbar»

Stefan Roth
Vizeprasident
Verein Berner
Kinder- und
Hausérzte

Der Kinderarzt Stefan Roth weiss als
Vorstandsmitglied des Vereins Berner
Haus- und Kinderarzte um die prekire
Versorgungssituation im Kanton.

Stefan Roth, fehlt es im ganzen Kan-
ton Bern an Kinderirzten?

Stefan Roth: In stadtischen Gebieten ist
die Situation besser; je landlicher, desto
weniger Kinderarzte hat es. Im Ober-
land ist es sehr schwierig, auch im Ber-
ner Jura und im Seeland ist die Versor-
gung spirlich. In Biel stellt sich den Arz-
ten ausserdem die Herausforderung der
Zweisprachigkeit.

Dann ist es mittlerweile Gliicksache,
einen Kinderarzt zu finden?

Wenn man Pech hat und nicht in einem
Rayon eines Kinderarztes wohnt, ist es
schwierig, jemanden zu finden. Denn
viele nehmen nur noch Patienten aus
einem festgelegten Einzugsgebiet auf.
So ist es zu einem Standortvorteil einer
Gemeinde geworden, wenn sie iiber ge-
nligend Kinderarzte verfiigt.

Warum gibt es diesen Mangel?

Es gibt einen Generationenwechsel:
Junge Kinderarzte leben in Familien-
strukturen, die nicht mehr so hohe
Arbeitspensen erlauben. Die Priorititen
haben sich verschoben, die eigene Le-
bensplanung ist wichtiger geworden.
Hat auch die Arbeit an Attraktivitit
eingebiisst?

Die Bediirfnisse der Eltern haben mas-
siv zugenommen. Sie haben viele Fra-
gen, die Konsultationen dauern ldnger.
Wenn ihr Kind krank ist, wollen sie nicht
zuhause abwarten, sondern sofort einen
Arzt konsultieren. Da oft beide Partner
arbeiten, ist niemand zuhause, der sich
um das Kind kiimmern kann. Sie brau-
chen also ein Arztzeugnis, damit sie von
ihrem Arbeitgeber freibekommen.
Gibe es denn grundsitzlich genii-
gend Kinderirzte?

Es wurden lange zu wenig Mediziner
ausgebildet. Man hat von den gut ausge-
bildeten Kollegen aus Deutschland profi-
tiert, aber auch dieser Pool trocknet aus.
Es herrscht ein Ungleichgewicht bei den
Entschadigungen: Die Padiatrie ist nach
der Psychiatrie und Kinderpsychiatrie
das am drittschlechtesten bezahlte Fach-
gebiet - trotz aller politischen Bemiithun-
gen. Die Arbeit in der Grundversorgung
sollte dringend attraktiver werden.

Gibt es bereits solche Bestrebungen?
Die Politik hat das Problem begriffen.
Ich bin aber nicht {iberzeugt, ob ihnen
die Dimension bewusst ist. Es gibt zwar
mittlerweile mehr Studienplitze, doch
es dauert mindestens zwolf Jahre, bis ein
Medizinstudent in einer Praxis tatig ist.
Zudem bedeuten mehr Studienplitze
noch lange nicht mehr Haus- und Kin-
derdrzte - jedenfalls nicht, solange die
Rahmenbedingungen dieselben blei-
ben. Immerhin hat das Interesse an die-
sen Fachgebieten zugenommen.
Reicht das aus?

Die Massnahmen, die jetzt getroffen wor-
densind, fruchten erst in 10 bis 15 Jahren.
In dieser Zeit wird sich der Arztemangel
weiter zuspitzen. Es ist ein Problem, das
kurzfristig schlicht nicht 16sbar ist.
Welche Konsequenzen bringt das mit
sich?

Es fithrt dazu, dass Kinderarzte Patien-
ten abweisen missen. Manche Eltern
machen sich dann auf die Suche nach
Hausirzten, die ihre Kinder aufnehmen,
doch auch von diesen gibt es immer we-
niger. Zunehmend werden sie also in
Notfillen von offentlichen Spitalern lan-
den. Das fiihrt auch dort zu Problemen,
weil sie wegen Uberlastung nicht mehr
die optimale Versorgung bieten konnen.
Eine Kollegin von mir hat aufgehort, als
Kinderdrztin zu arbeiten - weil ihr der
Arbeitsdruck zu gross geworden ist. Das
ist die denkbar schlechteste Konsequenz
des Arztemangels. Interview: cst



