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Vier Hausiirzte sorgen fiir iiber 6000 Einwohner

Orpund Jahrelang fand der Safnerer Hausarzt Michel Marchev keinen Nachfolger. Nun wird seine Vision wahr: Am Montag startet die
Gruppenpraxis in Orpund. Sie ist ein beispielhaftes Modell fiir die Zukunft der medizinischen Grundversorgung im landlichen Gebiet.

Brigitte Jeckelmann

Freitagabend, 17 Uhr. In der Pra-
xis von Michel Marchev am Mei-
senweg in Safnern herrscht noch
Hochbetrieb. «Ich komme gleich,
es ist noch ein Patient im Ront-
genzimmer», lisst er die Besu-
cherin wissen. Im Wartezimmer
liegen Kinderspielsachen am Bo-
den, auf dem Tisch eine Beige
Zeitschriften. Eine Uhr tickt.
Dann erscheint Marchev, bit-
tet in sein Konsultationszimmer
und sagt, er freue sich riesig. Sie-
ben Jahre lang hat er nach einem
Nachfolger fiir seine Praxis ge-
sucht. Nun hat er es geschafft:
Jetzt, mit 65, kann er guten Ge-
wissens an seinen nahenden Ru-
hestand denken. Am Montag er-
offnet er zusammen mit drei wei-
teren Hausérzten in Orpund im
ehemaligen Gemeindehaus ein
Arztezentrum. Dieses ist zentral
im Dorf gelegen und grenzt an
das neu eréffnete Alterszentrum.

Nicht den Schliissel drehen
Marchev liebt seinen Beruf. «Ich
wusste schon mit 15, dass ich
Hausarzt werden will», sagt er.
Aus Verantwortungsgefiihl gegen-
iiber seinen Patienten hitte er es
nicht iibers Herz gebracht, «ein-
fach den Schliissel meiner Praxis
zu drehen und in Pension zu ge-
hen». So hat er sich frithzeitig da-
ran gemacht, junge Hausirzte zu
suchen, die bereit gewesen wiren,
an seine Stelle zu treten. Mehr
noch: Thm schwebte eine Grup-
penpraxis in Form eines Arzte-
zentrums fiir die Region vor. Denn
eristseit Jahren der einzige Haus-
arzt in den Gemeinden Meinis-
berg, Safnern, Orpund und Scheu-
ren. Marchev: «Mit um die 6000
Einwohnern ist das Potenzial fiir
ein solches Zentrum vorhanden.»
Er setzte sich mit den Gemein-
debehérden in Verbindung, um
gemeinsam nach einer Losung zu
suchen. 2012 sah es mit dem Pro-
jekt der Safnerer Burgerge-
meinde in der Uberbauung Matte
zuerst gut aus: Ein Arztezentrum
sollte darin entstehen. Doch Mar-
chev suchte vergebens nach ge-
eigneten Interessenten (das BT
berichtete). «Der Markt ist ausge-
trocknet», sagte er damals.

Tausende Stellen unbesetzt
Der Mangel an Hausérzten, be-
sonders in landlichen Gegenden,
ist schweizweit ein Problem. Wie
prekir die Lage ist, macht die ak-
tuelle Work-Force-Studie des
universitiren Zentrums fiir
Hausarztmedizin beider Basel
Kklar: Bis in zehn Jahren sollen fiir
eine ausreichende Grundversor-
gung 5000 Vollzeitstellen fiir
Hausirztinnen und -drzte unbe-
setzt sein. Bereits heute fehlen
2000 Hausirzte, um die Empfeh-
lung der Organisation fiir wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) fiir eine
ausreichende Versorgung von
einem Hausarzt pro 1000 Ein-
wohner zu erfiillen.

Im Seeland zeigt sich dasselbe
Szenario: Gemiiss dem Arztenetz-
werk Seelandnet besteht bereits
jetzt ein Mangel, wie Geschiftslei-
terin Barbara Rentsch sagt. Dem
Seelandnet sind heute 42 Haus-
drztinnen und -érzte angeschlos-
sen. Fast die Hilfte von ihnen geht
laut Rentsch in den néchsten fiinf
Jahren in Pension und nimmt
keine neuen Patienten mehr an.
Nachfolger sind nicht annihernd
geniigend in Sicht. Rentsch macht
sich deshalb «grosse Sorgen, ob
die Schweiz in den kommenden
zehn Jahren die Qualitiit und die
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zinstudenten haben ein falsches
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um Familie und Beruf unter einen
Hut zu bringen. So wiirden Stel-
lenprozente fehlen. Erschwerend
kommt laut Marchev ein «schwie-
riges gesundheitspolitisches Um-
feld mit fehlenden konkreten Zei-
chen zur Férderung der Haus-
drzte» hinzu.

Nicht zuletzt «ist auch der fi-
nanzielle Anreiz ein Thema».
Viele wiirden eine Spezialisierung
auf einem Gebiet anstreben, weil
da mehr zu verdienen sei. «Dabei
konnte ich mich nie {iber zu wenig
Einkommen beklagen», sagt Mi-
chel Marchev, der zugleich als
Lehrbeauftragter der Universitit
Bern junge Medizinstudenten be-
treut, die einen Teil ihrer Ausbil-
dung in seiner Praxis absolvieren.

Gruppenpraxen im Trend

Um sich die Arbeitslast zu teilen,
haben sich Arzte in den letzten
Jahren deshalb zunehmend in
Arztezentren und Gruppenpraxen
zusammengeschlossen  (siehe
Grafik). Michel Marchev ist da-
von iiberzeugt, dass dies der einzig
mogliche Weg ist, um die Grund-
versorgung kiinftig sicherzustel-
len. Heute gibt es spezialisierte
Firmen, die den Arzten den Start
erleichtern. Dies, indem sie geeig-
nete Riaumlichkeiten ausfindig
machen und diese mit den nétigen
Geriitschaften wie beispielsweise
EDV, Réntgen und Labor ausriis-
ten.

Eine davon ist «Praxamed» aus
Bitterkinden. Geschiftsfiihrer
Werner Bill sagt, das Arztezent-
rum in Orpund sei fiir ihn ein «Er-
folgsmodell». Durch seine Bezie-
hungen zu Generalunternehmern
habe er erfahren, dass im Dorf ein
Alterszentrum entstehe. Da sei
ein Arztezentrum gleich daneben
keine abwegige Idee.

Zudem habe er nach einer kur-
zen Recherche herausgefunden,
dass Michel Marchev rundum der
einzige Hausarzt sei. «Ich habe
mich mit ihm zusammengesetzt

und ihn gefragt, ob er an einer Zu-
sammenarbeit interessiert sei.»

Standortvorteil fiir Orpund
Fiir Marchev war dies eine un-
erwartete Wendung. Er hatte in-
zwischen kaum mehr an eine er-
folgreiche Nachfolgelosung ge-
glaubt. Marchev und Bill suchten
unter den Hausirzten in der Re-
gionnach geeigneten Kandidaten
- und fanden sie in Biel: Elisabeth
Perrin und Bernhard Grob sag-
ten zu. Nun waren sie mit Mar-
chev schon ein Trio. Das Spe-
zielle: Alle drei sind im Pensions-
alter. Sie planen, ihre Arbeitszei-
ten nach und nach zu reduzieren
und so sanft in den Ruhestand
{iberzutreten.

Der vierte Arzt im Bund, Mi-
chael Reber, kommt aus Deutsch-
land und wird seine Stelle im
Hausirztezentrum Mitte Novem-
ber antreten. Er ist mit knapp 50
der Jiingste. Werner Bill von
«Praxamed» sagt, die Suche nach
jingeren Hausirzten fir das
Zentrum gehe also noch weiter.
«Doch vorerst haben wir zumin-
dest einige Jahre gewonnen.»

Auch fiir Orpund ist das Arzte-
zentrum ein «Gliicksfall», wie Ge-
meindeprisident Jiirg Riber sagt.
Es sei ein «klarer Standortvorteil»
fiir eine Gemeinde, wenn die me-
dizinische Grundversorgung gesi-
chertist. Denn ob es einen Arzt im
Dorf hat, sei gerade fiir junge Fa-
milien ein Faktor, sich fiir einen
‘Wohnort zu entscheiden.

Riber: «Wir haben das Projekt
unterstiitzt, indem wir dafiir ge-
sorgt haben, dass die bauliche
Seite mit all den notwendigen Be-
willigungen schlank iiber die
Biihne gegangen ist». Fiir ihn per-
sonlich sei das Arztezentrum «ein
Riesengewinn, nachdem wir in
Orpund jahrelang keinen Arzt
hatten».

Zusammenfassung der Studie unter
www.bielertagblatt.ch/hausarzt



