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In ihrer Hausarzt-

prazis verpasst
Gabriela Rohrer
ihrem Patienten
einen Gips. Hausarzte
und Hausé@rztinnen
wie sie sind in der
Schweiz knapp

geworden.
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Dringend gesucht: Hausérzte

Der Schweiz fehlt es an Hausarztinnen und Hausérzten, besonders auf dem Land.
Erste Gegenmassnahmen zeigen Wirkung, doch der Beruf des Hausarztes verandert sich.

SUSANNE WENGER
Viele kennen ihn noch, den klassi-

schen Hausarzt. In der Schweiz ge-
horte er lange Zeit zur Gemeinde wie

der Pfarrer. Er war hiufiger ein Mann

als eine Frau. Seine Praxis stand fast

immer offen. Er trat auch nachts in

Einsatz, am Wochenende, an Weih-
nachten. Er machte Hausbesuche und

betreute Familien tiber Generationen
hinweg. Ihm selber hielt die Ehefrau

den Riicken frei und schaute zu Kin-
dern und Haushalt. Spater iibergab er
wenn moglich dem Sohn die Praxis.
Doch diese Zeiten sind mehr und

mehr vorbei.

Hausirzte, die altershalber aufhéren
mochten, bekunden heute Miihe, fiir
ihre Praxis eine Nachfolge zu finden -
besonders auf dem Land und in Rand-
regionen. So mancher Altgediente
schiebt den Ruhestand aufund macht
bis 70 weiter. Die Situation konnte sich
weiter verschirfen. Rund 19 000 Arz-
tinnen und Arzte sind im ambulanten
Sektor titig, etwa vierzig Prozent von
ihnen als Hausirzte. Diese sind im
Schnitt 55-jihrig, viele gehen bald in
Pension. Gleichzeitig diirfte sich die
Nachfrage nach medizinischer Be-
treuung erhohen. Die Bevolkerung al-
tert, chronische Erkrankungen neh-

men zu (siehe Zusatztext). Schon
heute fehlten der Schweiz 2000 Haus-
irzte, warnt eine Studie der Universi-
tit Basel. Kiinftig konnten es doppelt
so viele sein.

Riickgrat der Grundversorgung

Die Hausirztinnen und Hausérzte
sind in der Schweiz wichtig, weil sie
als Allgemeinmediziner das Riickgrat
der medizinischen Grundversorgung
bilden. Mit 4,3 Arzten pro tausend
Einwohnerinnen und Einwohner ist
die Arztedichte im internationalen
Vergleich grundsitzlich hoch (Spital-
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irzte eingerechnet). Doch die Arztin-
nen und Arzte sind ungleich verteilt.
Im urbanen Basel-Stadt kommen 10,1
Arzte auf tausend Einwohner, im Berg-
kanton Uri sind es gerade mal 1,8.
Dazu kommen gegenliufige Entwick-
lungen: Einerseits werden die Haus-
irzte knapp, anderseits verhindern
Zulassungsbeschrinkungen fiir frei
praktizierende Arzte ein Uberangebot,
dies vorallem bei den teureren Spezial-
irzten in stadtischen Gebieten. So
wird gleichzeitig vor Arztemangel
und Arztetiberfluss gewarnt.

Klar ist nur: Die Gesundheitskos-
ten in der Schweiz steigen von Jahr zu
Jahr. Genauso tun es die Primien fiir
die Krankenversicherung, die in der
Schweiz obligatorisch ist. Die Politik
tut sich schwer, das Kostenwachstum
einzudimmen. Das hat auch mit dem
komplizierten Gesundheitswesen zu
tun. Es ist eine Mischung aus staat-
lichen Eingriffen und freiem Markt,
mit zahlreichen Akteuren und unter-
schiedlichen Interessen: vom Bund
iiber die Kantone, Gemeinden, Arzte,
Spitiler, Krankenversicherungen bis
zu den Patienten.

Arztedemo auf dem Bundesplatz

2006 platzte den Hausérzten der Kra-
gen. Viel Frust hatte sich angesammelt.
Als der damalige Gesundheitsminis-
ter Pascal Couchepin (FDP) den Tarif
fiir Laboruntersuchungen kiirzte, kam
es in Bern zu einem ungewohnten
Bild: Tausende Hausirzte demonst-
rierten vor dem Bundeshaus fiir eine
Starkungihres Berufs. Auch die Volks-
initiative «Ja zur Hausarztmedizin»
machte Druck. Ein Gegenvorschlag
zur Initiative wurde 2014 vom Stimm-
volk tiberaus deutlich angenommen.
Die Hausarztmedizin erhielt Verfas-
sungsrang: Bund und Kantone miissen
seither fiir eine ausreichende Grund-
versorgung von hoher Qualitit sorgen
und die Hausarztmedizin als wesent-
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Mehr Altere, mehr Chronischkranke

Die Schweiz altert. Bis 2045 diirfte sich die Zahl der iiber 65-Jahrigen von
1,5 Millionen auf 2,7 Millionen erhghen, wie das Bundesamt fiir Statistik
prognostiziert. Der wachsende Anteil alterer Menschen, aber auch der
moderne Lebensstil - zu wenig Bewegung, Rauchen, ungesunde Erndhrung
- fiihren dazu, dass chronische Erkrankungen wie Krebs, Diabetes, Herz-
Kreislauf-Leiden und Demenz zunehmen. Viele Altere haben mehrere Erkran-
kungen gleichzeitig. Chronische Erkrankungen verursachen heute den Gross-
teil der Gesundheitskosten von jéhrlich Giber 80 Milliarden Franken in der
Schweiz. (SWE)

lichen Bestandteil férdern. Ein Mas-
terplan, initiiert von Couchepins
Nachfolger Alain Berset (SP), fithrte
zur Besserstellung der Hausirzte in
tariflichen Fragen, zudem gab es Ver-
besserungen in der Aus- und Weiter-
bildung.

Hat das alles gewirkt? Und was
waren iiberhaupt die Griinde, dass
sich immer weniger junge Arzte fiir
den Hausarztberuf entschieden? Wir
machen uns mit diesen Fragen auf
ins Berner Universititsquartier. Dort
arbeitet Professor Sven Streit im 2009
gegriindeten Institut fiir Hausarzt-

2006 kam es zu
einem ungewohnten
Bild: Die Hausarzte
und Hausé@rztinnen
demonstrierten in
Bern. Foto Keystone

medizin. Dass es die Hausarztmedizin
heute als akademische Diszplin gibt,
sei schon ein Teil der Losung, sagt
Streit: «<Der Hausarzt hatte innerhalb

der Arzteschaft ein Image-Problem.»

Der Hausarzt habe als Praktiker
fernab der Wissenschaftlichkeit ge-
golten.

Gezielte NachwuchsfGrderung

«Vollig zu Unrecht», wie Wissenschaft-
ler Streit betont. Hausirzte hétten ein
breites Wissen und seien genauso auf
Forschungsresultate angewiesen wie
Spezialdrzte im Zentrumsspital. Am
Berner Institut lehren und forschen
inzwischen vier Professuren, etwa zu
Bluthochdruck oder zur Versorgung
mehrfach kranker dlterer Menschen.
Auch die Nachwuchsférderung wird
unter die Lupe genommen. Und da
zeigt sich: Die Bemithungen beginnen
zu fruchten. <Heute geben mit zwan-
zig Prozent doppelt so viele Medizin-
studierende als Berufsziel Hausarzt an
wie noch vor zehn Jahreny, sagt Streit.

Das dirfte damit zu tun haben,
dass angehende Mediziner heute be-
reits wihrend des Studiums zu Haus-
arzten in Praktika geschickt werden.
In der fachirztlichen Weiterbildung
nach dem Staatsexamen erhalten sie
zudem Gelegenheit, in Hausarztpra-
xen eine Assistenz zu absolvieren. Die
Kantone subventionieren einen Teil
der Lohne. Der Kanton Bern zum Bei-
spiel zahlt jahrlich 1,5 Millionen Fran-
ken an 35 Praxisassistenzen. 80 Pro-
zent der Absolventen wiirden laut
Streit spiter tatsichlich Hausarzt:
«Die Einblicke in die Praxis sind wich-
tig.» Sokonne ein modernes Hausarzt-
bild vermittelt werden.

«Abschied vom Einzelkampfer»

Eine Medizin auf Augenhohe, ausge-
richtet auf den Patienten, der als gan-
zer Mensch wahrgenommen werde:
das sind laut Streit Triimpfe der haus-
arztlichen Titigkeit. Zum modernen
Berufsbild gehoren aber auch veran-
derte Arbeitsbedingungen. Von Mon-
tag bis Sonntag erreichbar zu sein, wie
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der Hausarzt von friiher, passe nicht
mehr ins Konzept der Jiingeren, sagt
Streit. Sie ziehen geregeltere Arbeits-
zeiten vor. Um Beruf und Familie zu
vereinbaren, mochten viele Teilzeit
arbeiten. Der Frauenanteil bei den
Arzten wichst, im Medizinstudium
haben sie die Midnner zahlenmaéssig
iberfliigelt. Wohl auch deshalb erhal-
ten Gruppenpraxen immer mehr Zu-
lauf. Dort konnen sich Arztinnen und
Arzte Arbeit, Notfalldienst, Infrastruk-
tur und Administration teilen. Noch
sind tiber die Hilfte der Arztpraxenin
der Schweiz Einzelpraxen, doch die
Zahl der Gruppenpraxen hat sich in
den letzten Jahren verdreifacht. <Der
Strukturwandel wird sich fortsetzen,
ist Streit iiberzeugt.

Auch iltere Arzte entdecken die
Vorteile der Gruppenpraxis, unter ih-
nen Philippe Luchsinger, Prisident
des Verbandes Haus- und Kinderarzte
Schweiz. Die Praxis, die er vor tiber
30 Jahren in Affoltern am Albis (ZH)
iibernahm, betreibt er heute als Grup-
penpraxis. Er sagt: <\Wir miissen uns
vom Bild des Hausarztes als Einzel-
kimpfer verabschieden.» Die Haus-
arztin, der Hausarzt von morgen ar-
beite im Team und suche dabei auch
die Zusammenarbeit mit nichtarztli-
chen Gesundheitsberufen: Pflegefach-
personen, Physiotherapeutinnen,
Apothekern. Das Volk lehnte 2012
zwar eine «<Managed-Care»-Vorlage
wuchtig ab, doch Fachkreise sind
iiberzeugt: In der koordinierten Ver-
sorgung liegt die Zukunft.

Pflegeexpertin statt Arzt

Wie sieht so eine Zusammenarbeit
konkret aus? In der lindlichen Ge-
meinde Schiipfen (BE) gibt die Grup-
penpraxis «<Medizentrum» ein Beispiel
ab. Dort ist nebst mehreren Hauséirz-
ten auch Pflegeexpertin Christine
Wyss titig. Als Pflegefachfrau mit
Master-Abschluss hat sie erweiterte

Kompetenzen. «Ich kiimmere mich
vor allem um éltere und chronisch
kranke Patienten, die tiber lingere
Zeit Betreuung benotigeny, sagt sie. Sie
fihrt Sprechstunden durch, verab-
reicht Infusionen, misst Puls und Blut-
druck, bespricht Laborresultate, berit
die Patienten. Bei nicht mehr so mobi-
len Alteren macht sie Hausbesuche.
Thr Aufgabengebiet reicht in das tradi-
tionell Arztliche hinein, doch sie be-
wegt sich innerhalb des vom Arzt fest-
gelegten Behandlungsschemas.
«Daffirist siein anderen Bereichen
viel kompetenter alsich», sagt der lang-
jahrige Schiipfener Hausarzt Hansul-
rich Blunier. Die Pflegeexpertin konne
Patienten im alltiglichen Umgang mit
der Krankheit coachen. Und der Haus-
arzt, von Aufgaben entlastet, konne
sich vermehrt komplexeren Fillen
widmen. Im <Medizentrumy» sind un-
ter anderem Magen-Darm-Spiegelun-
genund Chemotherapien moglich. So
werde der Hausarztberufaufgewertet,
sagt Blunier. Die Schiipfener leisten
Pionierarbeit, denn ein offizielles Be-
rufsbild fir die Pflegeexpertinnen
existiert in der Schweiz noch nicht.
Auch ein Abrechnungstarif fehlt. Nun
hat der Kanton Uri mit seinen vielen
Talschaften, wo der Hauséirztemangel

Philippe Luchsinger
zur Erkenntnis der
ilteren Arztegenera-
tion: «Wir miissen
uns vom Bild des
Hausarztes als Ein-
zelkdmpfer verab-
schieden.» Foto zvg

besonders gross ist, ein dreijahriges
Pilotprojekt mit Pflegeexpertinnen
gestartet.

Virtueller Hausarzt?

Oder ist die Hausarztpraxis der Zu-
kunft online? Ja, sagt der Facharzt
Andrea Vincenzo Braga wihrend eines
Skype-Anrufs. Bragaist medizinischer
Leiter des seit 2017 aktiven Berner
Jungunternehmens «eedoctorsy. Er
urteilt: <Digitale Angebote konnen zur
ambulanten Grundversorgung beitra-
gen.» Patienten erreichen die «eedoc-
tors» via Smartphone-App. Die Bera-
tung erfolgt iiber Video-Chat. Rezepte
und Verordnungen werden direkt aufs
Handy geschickt. «(Wir springen dort
ein, wo der Hausarzt nicht ist», sagt
Braga: in den Ferien, in Gegenden mit
ausgediinntem Hausérztenetz. Auch
fir Berufstitige mit knappem Zeit-
budget sei das Angebot praktisch, zu-
mal Arbeits- und Wohnort heute oft
getrennt seien. Uber zwanzig Arztin-
nen und Arzte arbeiten bei den «eedoc-
tors» —von zuhause aus. Die Grundver-
sorgung miisse sich der Zeit anpassen,
sagt Braga, denn bei vielen hausirztli-
chen Konsultationen brauche es gar
keinen physischen Kontakt.

Neue Kommunikationskanaile,
neue Praxismodelle: In der Schweiz
mit ihren vielfiltigen Regionen brau-
che es wohl verschiedene Losungen,
sagt Hausarztmedizin-Professor Sven
Streit: «Nicht fiirjede Region passt das
Gleiche.» Bei der Hausirzteknappheit
sieht er die Trendwende eingeliutet.
Auch Hausirzteprisident Philippe
Luchsinger freut sich iiber das gestei-
gerte Interesse der Jungen: «<Die Haus-
arztmedizin ist wieder sexy.» Zuriick-
lehnen diirfe sich die Schweiz aber
nicht. Bis die Medizinstudierenden,
die Richtung Hausarzt gehen wollen,
in die Praxis kommen, dauert es noch
Jahre. So lange bleibe der Mangel
splirbar.
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Gabriela Rohrer
steht fiir die neue
Generation der
jungen Hausdrztin-
nen und -arzte.

Foto Danielle Liniger

«Ein wunderbarer Beruf»

Die junge Arztin Gabriela Rohrer ibernahm im Kanton Luzern eine alte Hausarztpraxis auf dem Land.
Im Interview sagt sie, wie das kam und was ihr daran gefallt.

INTERVIEW: SUSANNE WENGER

«Schweizer Revue»: Frau Rohrer, was bewog
Sie als junge Medizinerin dazu, eine Haus-
arztpraxis auf dem Land zu iibernehmen?
Gabriela Rohrer: Mir stellte sich die
Frage genau umgekehrt. Warum hitte
ich in eine stadtnahe Praxis arbeiten
gehen sollen? Ich bin kein Stadtmensch.
Hier,im landschaftlich reizvollen Ent-
lebuch, fiihle ich mich sehr wohl. Ich
gehe gerne in die Natur. Und von der
Medizin her ist es dusserst spannend,
auf dem Land zu arbeiten.

Was ist das Spannende daran?

Die Hausirztin auf dem Land sieht das

ganze medizinische Spektrum. In

stadtischen Gebieten gehen Kinder

zum Kinderarzt, Frauen zur Gynéko-
login, und wer sich das Handgelenk
bricht, sucht den Spitalnotfall auf. Das

alles gibt es bei uns nicht. Ich bin die

erste Anlaufstelle fiir jedes gesund-
heitliche Problem.

Ihr Vorgénger war jahrzehntelang der
Dorfarzt. Wie kam die Nachfolge zustande?
Die Dorfgemeinschaft hat sich sehr
dafiir engagiert, dass ihr die Hausarzt-
praxis erhalten bleibt. Oft sind die
hohen Investitionskosten fiir junge
Arzte ein Hindernis. Deshalb wurde
eine Genossenschaft gegriindet, an
der sich nebst der Gemeinde viele Pri-
vatpersonen aus der Region beteilig-
ten. Die Genossenschaft kaufte die
Liegenschaft. Die Praxis ist eingemie-
tet. Die Firma, die sie betreibt, gehort
mir und meinem Lebenspartner. Die
zwei anderen Arzte, die in der Praxis
titig sind, sind bei uns angestellt. Tont
kompliziert,ich weiss. Aber die Haupt-
sache ist: Es funktioniert.

Was machen Sie anders als die traditionel-
len Hausérzte, wie man sie in der Schweiz
lange kannte?

Ich habe grossen Respekt vor dem
Lebenswerk dieser Hausédrzte. Mein
Vorganger hinterliess in so vielen

Familien Spuren. Er begleitete die

Menschen ein Leben lang, durch Kum-
mer, Leid und Gliick. Fiir viele war er

einfach immer schon da. Auch mir

gefillt es, die Patienten tiber lingere

Zeit zubegleiten. Trotzdem haben wir

gewisse Dinge geindert. Wir brachten

etwas mehr Organisation in die Pra-
xis rein und definierten unsere Er-
reichbarkeit klarer. Mir ist es wichtig,
Zeiten zu haben, an denen ich nicht
verfiigbar bin. Dass ich weiss: Diesen
Nachmittag habe ich frei, diese Nacht
kann ich durchschlafen.

Sie sind Prasidentin der Vereinigung «Junge
Hausérzte Schweiz». Warum ist der Haus-
arztberuf fiir Jiingere wieder interessant?
Das war er immer schon. Hausarzt ist
ein wunderbarer Beruf. Dass sich die
Jingeren eine Zeitlang davon ab-
wandten, hatte andere Griinde. Ver-
passte Nachwuchsférderung. Wenig
Kontakt zur Hausarztpraxis im Stu-
dium. Die Politik, die den Hausirzten
das Leben schwer machte. Inzwischen
ist einiges geschehen. Die Hausarzt-
medizin bekam auf politischer Ebene
eine ganz andere Bedeutung, bei der
Ausbildung hat sich vieles verbessert.
Auch die Hausirzte selbst merkten,
dass sie hinstehen und ihr Berufsbild
entstauben mussten. Wir haben die
Freude am Berufbeiden Jungen gesit.
Um zu ernten, miissen wir hegen und
pflegen. Die ausufernde Biirokratie
kann abschrecken. Was ich alles fiir
Formulare ausfiille! Diese Zeit wiirde
ich lieber den Patienten widmen.

Gabriela Rohrer ist Facharztin fiir Allgemeine
Innere Medizin FMH und leitet seit Anfang 2018
die Hausarztpraxis FLihli in der Luzerner Gemeinde
FLiihli/ Sarenberg. Sie ist 35-jahrig und stammt
aus der Region Bern.



