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Jene Jiivcher Jeitung

In der Schweiz fehlen Tausende Hausarzte

Nur wenige junge Mediziner wollen eine Hausarztpraxis betreiben — der Mangel diirfte die Gesundheitskosten weiter steigen lassen

ANNA WEBER
«Ich kenne meine Patienten iiber Jahre,
manchmal Jahrzehnte, kenne ihre Fami-
lien, ihre Lebensumstinde, ihre Kran-
kengeschichte», sagt Bettina Ganten-
bein Meier. Sie ist Hausédrztin in der
kleinen Gemeinde Mellingen im Aar-
gau. Eine von viel zu wenigen medizini-
schen Grundversorgern in der Region.
Gantenbein teilt sich die Praxis mit
einer Kollegin: Montag, Mittwoch, Frei-
tag und jeden zweiten Samstag arbei-
tet sie, an den restlichen Wochentagen
arbeitet ihre Kollegin Bettina Schmid.
Eine zweite Hausarztpraxis im Ort fithrt
Niklaus Wahli. Zu dritt betreuen sie die
6100 Einwohner Mellingens. Reicht das
aus? Nein, sagt Gantenbein. In den letz-
ten zehn Jahren habe sie kaum neue
Patienten aufnehmen konnen. Fiir jene,
die sie aufnimmt, hat sie strenge Aus-
wabhlkriterien: Wohnsitz in Mellingen,
ein geeignetes Hausarztmodell bei der
Krankenkasse, regelmaissiger Bezug von
Medikamenten iiber eine Online-Apo-
theke. Denn so konne sie den adminis-
trativen Aufwand minimieren, dem sie
in der kleinen Praxis sonst nicht gewach-
sen wiren. «Wir machen das aus reiner
Not», sagt Gantenbein. «Wir koénnen
nicht alle nehmen.»

Unterschiedliche Vergiitung

Die Situation ist typisch, denn der Aar-
gau ist eine Hausarztwiiste. Das Schwei-
zerische Gesundheitsobservatorium
(Obsan) hat fiir jede Gemeinde der
Schweiz ermittelt, wie gut der Zugang
zu hausérztlicher Versorgung ist. Der
Aargau schneidet von allen Kantonen
am schlechtesten ab: Die Hilfte der Ge-
meinden des Kantons gehort zu den 20
Prozent mit der schweizweit schlechtes-
ten Versorgung.

Fiir eine gute Versorgung empfiehlt
die OECD einen Hausarzt pro 1000
Einwohner, was einem Wert von 1 in
unserer Karte entsprechen wiirde. Nur
wenige Gemeinden erreichen diesen
Zielwert. Dagegen gibt es Gegenden, in
denen der Grossteil der Gemeinden nur
halb so viele Hausirzte hat wie empfoh-
len. Die Unterschiede in der Verteilung
der Hausérzte sind enorm.

Was beeinflusst die Entscheidung
eines Hausarztes oder einer Hausérztin,
sich in einer bestimmten Gegend nie-
derzulassen? Ein Faktor sind sicherlich
die Verdienstmoglichkeiten. Hausérztin
Gantenbein erklirt den Arztemangel in
der Region damit, dass die Hausédrzte im
Aargau selbst keine Medikamente ver-
kaufen diirfen. Ihnen fehlt damit eine
zusitzliche Einnahmequelle im Ver-
gleich zu Hausérzten in der restlichen
Deutschschweiz. David Diirr vom Ge-
sundheitsamt des Kantons Luzern fiihrt
unter anderem den niedrigen Taxpunkt-
wert in Luzern als Grund fiir die weni-
gen Arzte an. Dieser fithrt dazu, dass
ein Arzt in Luzern fiir eine Behandlung
nur 82 Franken bekommt, die ein Arzt
in Basel-Stadt fiir 91 Franken abrech-
nen kann.

Spitalbesuche sind viel teurer

Patienten ohne Hausarzt fahren oft
auch bei kleineren Blessuren zur néchs-
ten Notfallstation. Das wiederum tiiber-
fordert die Spitédler. Das Kantonsspital
Aarau schreibt auf seinem Blog von
Wartezeiten von acht, neun oder sogar
zehn Stunden und verweist dabei auf
fehlende Hausérzte als einen Grund fiir
das Problem. Den Patienten wird vor
dem Gang zur Notfallstation eine Web-
App ans Herz gelegt, die auf Grund-
lage der eingegebenen Symptome die
Dringlichkeit einer Behandlung ein-
schitzen soll.

Die Situation belastet nicht nur die
Patienten, die stundenlang auf eine
Konsultation warten miissen. Sie be-
lastet auch das Gesundheitssystem mit
hohen Kosten. Denn ein Besuch beim
Hausarzt ist in der Regel deutlich giins-
tiger als einer im Spital. «Ein Haus-
arzt kann viel besser und schneller ein-
schitzen, was sein Patient braucht, als

Landliche Gemeinden sind besonders haufig vom Mangel betroffen
Anzahl hausarztlicher Vollzeitstellen pro 1000 Menschen mit Versorgungsbedarf
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Der Bedarf wurde geschatzt unter Beriicksichtigung der Alters- und Geschlechtsstruktur, der Pendlerstrdme und touristischen Ubernachtungen.
Die Erreichbarkeit bezieht geografische Faktoren mit ein. Stand: 2019
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ein Arzt auf der Notfallstation, der nur
die Momentaufnahme sieht», sagt die
Hausirztin Gantenbein. So konnten sie
und ihre Kollegen viele unnotige Unter-
suchungen und Behandlungen verhin-
dern. Kritisch ist ausserdem die Situa-
tion chronisch kranker Menschen, die
langfristige medizinische Betreuung
bendtigen. Sie konnen in Permanencen
oder Notfallstationen nur schlecht be-
treut werden. Und mangelhafte Betreu-
ung geht mit mehr Komplikationen und
Spitaleinweisungen einher — die wie-
derum hohe Kosten verursachen.

Die Daten des Obsan zeigen grund-
sitzlich eine bessere Versorgung in
Stadten und Agglomerationen als auf
dem Land. Doch das bedeutet nicht,
dass in der Stadt jeder einen Hausarzt
hat. In der Statistik werden auch Arzte
gezihlt, die in ambulanten Zentren wie
Permanencen arbeiten, die nach dem
Walk-in-Prinzip funktionieren. Das
ist zwar besser, als auf den Notfall zu
gehen, die Vorteile eines Arztes, der
eine langjahrige Beziehung zum Patien-
ten hat und mehr als die Momentauf-
nahme sieht, fehlen aber.

Der weitverbreitete Mangel an Haus-
drzten konnte eine Erkldrung fiir einen
teuren Trend liefern. Daten der Hel-
sana-Krankenkasse zeigen, dass zwi-
schen 2014 und 2022 die Kosten fiir
Behandlungen bei Grundversorgern
um 10 Prozent zuriickgingen. Offenbar
wurden Hausédrzte von den Versicher-
ten immer seltener aufgesucht. Im glei-
chen Zeitraum stiegen die Kosten fiir
ambulante Behandlungen im Spital um
20 Prozent, die Kosten fiir Behandlun-
gen bei Spezialisten stiegen sogar um
40 Prozent.

Frust in Berggemeinden

«Du hast den Doktortitel? Wir die Frak-
turen.» Dieser Slogan prangte Anfang
des Jahres auf einem grossen Plakat am
Ortseingang der Gemeinde Boltigen im
Simmental. Mit der ungewohnlichen
Werbeaktion hoffte die Gemeinde, end-
lich einen Nachfolger fiir den Hausarzt
Robert Hirri zu finden. Hirri hatte be-
reits neun Jahre iiber das Pensionsalter
hinaus gearbeitet und war seit mehreren
Jahren auf der Suche nach einem Nach-
folger — ohne Erfolg. Ob dank dem Pla-
kat oder durch Zufall: Boltigen fand mit
Mohammed Al Saad tatséchlich einen

«Die Hausarztpraxis
wird aus dem Dorf
verschwinden, so wie
auch der Dorfladen,
die Poststation

und die Apotheke

verschwunden sind.»

Rudolf Leuthold

Leiter Gesundheitsamt Graublnden

Viele Hausarzte
sind im Pensionsalter

Anteil der Arzte pro Altersgruppe, in Prozent
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Fir die Studie wurden 1114 Haus- und
Kinderarzte in der Schweiz befragt.
stand: 2022
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Hausarzt, der sich im Tal niederlassen
wollte. Doch die Freude hielt nicht lange
an. Im November entzog das Gesund-
heitsamt des Kantons Bern Al Saad die
Bewilligung zum Ausiiben des Berufs.
Laut Recherchen von SRF soll Al Saad
seine Facharzturkunde gefélscht haben.
So steht Boltigen plotzlich doch ohne
Hausarzt da.

Die Gemeindeprisidentin von Bolti-
gen, Anna Bieri, ist frustriert. «Wir brau-
chen dringend eine Grundversorgung
hier in der Region», sagt sie. Auch die
umliegenden Gemeinden Oberwil, Dér-
stetten und Jaun haben keinen lokalen
Hausarzt. Dem Winter blickt sie jeweils
besorgt entgegen. Noch einmal so viele
Touristen, wie die Gemeinde Einwohner
habe, stromten zur Skisaison in den Ort,
sagt Bieri. Kdimen zu den Skiunfillen
noch viele Konsultationen wegen klei-
ner Blessuren, sei der Notfall in Zwei-
simmen schnell iiberfiillt.

Beliebte Gruppenpraxen

Die Geschichte von Boltigens Hausarzt-
suche mag ungewohnlich sein, das Pro-
blem ist es nicht. Die Daten des Obsan
zeigen, dass viele Berggemeinden das
Problem teilen. Doch es gibt Ausnah-
men. So ist die Versorgung in grossen
Teilen des Kantons Graubiinden an-
gemessen. Doch auch hier konnte die
Lage kippen. Rudolf Leuthold, Leiter
des Gesundheitsamts Graubiinden, be-
richtet von Schwierigkeiten, Nachfolger
fiir aussteigende Arzte zu finden. Denn
wer eine Landarztpraxis fithrt, wird

So wurde gerechnet

wea. - Um die Versorgungsdichte zu
berechnen, wurde die Zahl drztlicher
Vollzeitstellen ins Verhéltnis zur Nach-
fragepopulation gesetzt. Die Zahl der
Vollzeitstellen beruht auf den Struk-
turdaten der Arztpraxen und ambulan-
ten Zentren (MAS) des Bundesamtes
fur Statistik (BfS) und den Daten der
Arztestatistik der Verbindung der
Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH).
Die Nachfragepopulation errechnet
sich aus der Dichte der Wohnbevol-
kerung, den Pendlerstromen (berech-
net anhand der Arbeitsplitze) und den
Touristenstromen (berechnet anhand

regelmaissig auch am Wochenende und
in der Nacht gerufen. «Fiir die Work-
Life-Balance ist das schwierig», sagt
Leuthold. Er prognostiziert, dass immer
mehr Arzte in grosseren Gemeinschafts-
praxen in den Zentren arbeiten werden
und die Patienten lingere Anfahrtswege
in Kauf nehmen miissen. «Die Hausarzt-
praxis wird aus dem Dorf verschwinden,
so wie auch der Dorfladen, die Post-
station und die Apotheke verschwun-
den sind», sagt Leuthold.

Dass sich mehr Hausérzte dafiir ent-
scheiden, in einer Gruppenpraxis in der
Stadt zu arbeiten, diirfte auch am gros-
sen biirokratischen Aufwand liegen,
der fiir die Eroffnung oder Ubernahme
einer eigenen Praxis anfillt. Eine An-
stellung in einem grosseren stadtischen
Arztezentrum ist da deutlich einfacher.
Auch die administrative Arbeit kann
in grosseren Gemeinschaftspraxen auf
mehr Schultern verteilt werden. Und
insbesondere fiir junge Arztinnen mit
Kindern diirften die besseren Moglich-
keiten der Kinderbetreuung in den Stdd-
ten verlockend sein.

Problem wird sich verschirfen

Lege man den Richtwert der OECD zu-
grunde, fehlten im Moment etwa 4000
Hausirzte in der Schweiz, sagt der Pri-
sident des Hausédrzteverbandes Philippe
Luchsinger. Und es ist absehbar, dass
sich das Problem in den néchsten Jahren
noch verschirfen wird. Jeder sechste der
praktizierenden Hausidrzte ist bereits
iiber dem Pensionsalter, ein weiteres
Drittel ist iiber 55 Jahre alt. Viele wer-
den in den néchsten Jahren aus dem Be-
rufsleben ausscheiden — und zu wenige
Junge kommen nach, um sie zu ersetzen.

Fir die kommenden Jahre zeich-
net Luchsinger deshalb ein pessimisti-
sches Bild: «Kurzfristig werden wir die
Grundproblematik nicht verdndern kon-
nen, die Versorgung wird zwangslaufig
schlechter werden.» Langfristig helfe
nur die Ausbildung von deutlich mehr
Haus- und Kinderérzten. Um das zu er-
reichen, hat der Bund schon 2016 eine
Ausbildungsoffensive gestartet. Das
Programm war erfolgreich, 2021 began-
nen 1730 junge Menschen in der Schweiz
ein Medizinstudium — 50 Prozent mehr
als noch 2016. Doch bis die neue Gene-
ration an Medizinstudenten ihre Ausbil-
dung beendet hat, vergehen noch Jahre.

Auch in Mellingen ist bereits abseh-
bar, dass die Hausérzte in den kommen-
den Jahren noch knapper werden. Bet-
tina Gantenbein ist mit 62 Jahren die
Jungste der drei Mellinger Hausérzte.
Der Kollege Wahli ist bereits 65 Jahre alt
und reduziert seine Arbeitspensum. Und
Gantenbeins Praxiskollegin Schmid geht
demnéchst in Pension. Die Suche nach
einer Nachfolge war schwierig. Schliess-
lich hat sich doch eine Losung gefun-
den: Der Hausarzt aus dem benachbar-
ten Stetten schliesst seine Praxis dort
und ersetzt Schmid in Mellingen. Er ist
67 Jahre alt. Jungen Nachwuchs finden?
Beinahe unmoglich, meint Gantenbein.

Eigentlich sei Hausarzt ein Traum-
beruf, sagt Gantenbein. Doch immer
mehr Biirokratie und immer weniger
Zeit fiir die Patienten wiirden die Arbeit
unattraktiver machen. «Ich bin nicht si-
cher, ob ich einem jungen Menschen den
Beruf noch empfehlen wiirde», sagt sie.

der Logierniachte laut Beherbergungs-
statistik). Auch Grenzgidnger wurden
mit einberechnet.

Nicht jeder Mensch hat gleich viel
Bedarf fiir drztliche Betreuung. Des-
halb wurde die Population zusitzlich
mit Faktoren wie Altersstruktur, Medi-
kamentenkosten und Spitalaufenthalte
im Vorjahr gewichtet. Alle Populations-
daten wurden auf Hektaren genau be-
rechnet. Die rdumlichen Distanzen
zum nédchsten Arzt wurden anhand von
Fahrtzeiten berechnet und Patienten-
strome ohne Riicksicht auf Gemeinde-
oder Kantonsgrenzen vorhergesagt.



