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Ostschweiz

«Das Ansehen der Hausarzte ist z

In den nachsten Jahren wird sich der Hausarztemangel durch eine Pensionierungswelle weiter zuspitzen. Doch die Kantone fordern die Aus- und W

Interview: Larissa Flammer

Seit etwas mehr als einem Jahr arbeitet
Isabel Heine in Frauenfeld als Haus-
arztin. Sie leitet zudem die Thurgauer
Sektion der Organisation Junge Haus-
arzte Schweiz (Kasten unten). Heine
lobt vor allem das Praxisassistenzpro-
gramm, durch das jungen Assistenzarz-
ten die Hausarztmedizin schmackhaft
gemacht wird (Text rechts).

Warum sind Sie Hausarztin und
nicht Spitalinternistin oder eine
andere Fachirztin geworden?

Isabel Heine: Erst im Laufe der Assis-
tenzarztzeit habe ich mich zunehmend
fiir die Hausarztmedizin interessiert.
Im Studium war das Fach leider sehr
unterrepriasentiert. Zudem wurden die
Vorlesungen und Seminare wenig inte-
ressant und eher unmodern gestaltet,
sodass nur wenige Studenten diese
iiberhaupt besucht haben.

Was hat Sie umgestimmt?

In der Assistenzarztzeit war ich in der
Geriatrie, die vom Fachbereich her sehr
breitist. Da habe ich gemerkt, dass mir
das besser gefillt als eine Spezialisie-
rung. Durch die Praxisassistenz hat sich
diese Haltung noch verstarkt. Ich schat-
ze die Vielseitigkeit meines Berufs und
dass ich praventiv arbeiten kann. Zu-
dem habe ich die Moglichkeit, Men-
schen langfristig zu begleiten und auch
die Lebensgeschichten zu erfahren.

Aber locktin anderen Fachberei-
chen nicht das grossere Ansehen?
Es ist schon so, dass man im Spital
manchmal denkt: Jetzt schickt dieser
Hausarzt schon wieder einen Patienten
ins Spital. Aber wenn man auf der an-
deren Seite sitzt, sicht man, dass Haus-
arzte gut 95 Prozent der Gesundheits-
probleme selbststindig behandeln
konnen. Das Ansehen der Hausirzte ist
zu Unrecht schlecht.

Alsjunge Hausarztin konnten Sie
bei der Stellensuche vermutlich
auswaihlen, oder?

Das st so, es gibt eine Arzteknappheit.
Sowohlim Spital als auch im ambulan-
ten Bereich kann man hiufig zwischen
verschiedenen Stellen wahlen. Teilwei-
se kriegt man schon beim Vorstellungs-
gesprich eine Zusage.

Warum engagieren Sie sich bei den
Jungen Hausirzten Schweiz?

Eine Kollegin von mir hat den Stamm-
tisch im Thurgau ins Leben gerufen, so
bin ich dazugekommen. Sie suchte
dann eine Nachfolge fiir die Leitung
und ich fand es damals schon, abgeholt
zuwerden. Das wollte ich jungen Haus-
arzten und Assistenten weitergeben.
Ich will, dass wir weiter untereinander
vernetzt sind, zum Teil sogar schon mit
Studenten, die bei Treffen dabei sind.
Wir wollen ihnen zeigen, wie interes-
sant die Hausarztmedizin ist.

Bringt sich die Organisation auch in
die Politik ein oder meldet sich als
Gruppe bei der Arztegesellschaft
Thurgau zu Wort?

Das kommt immer mehr, passiert aber
auf nationaler Ebene. Regional gibt es
diese Stammtische, wie ich sie jetzt im
Thurgau etwa viermal im Jahr organi-
siere. Der nationale Vorstand bringt
sichimmer mehr auch in die Politik ein.
Zum Beispiel unterstiitzt er das Praxis-
assistenzprogramm. Auch gibt er In-
puts zur Verbesserung der Weiterbil-
dung oder zum Thema Arbeitszeiten.

Die Organisation Junge Hauséirzte
wichst und ist engagiert. Ist der
Hausirztemangel abgewendet?
Man sieht einen gewissen Wandel.
Aber die Zahl der Hausarzte wird zuerst
noch weiter sinken. Das Durchschnitts-
alter ist 55, eine erschreckende Zahl.
Und 15 Prozent der Hausarzte sind so-
gar schon iiber 65 Jahre alt, also eigent-
lich schon im Rentenalter.

Die Thurgauer Hausarztin Isabel Heine im Interview.

Haben die Jungen zu wenig Interes-
se an der Medizin?

Es bewerben sich ja in der Schweiz ge-
nauso wie in Deutschland und vielen
europiischen Liandern sehr viele auf
einen Medizinstudienplatz, aber es gibt
in keinem Land genug Plétze.

Immerhin gibt es nun auch an der
Uni St. Gallen welche.

Bild: Reto Martin (7. Oktober 2020)

Wir missen schauen, dass wir die Stu-
denten in St.Gallen erreichen. Denn
viele bleiben nach dem Abschlussin der
Region, in der sie studiert haben. Und
die Universitiaten Ziirich und vor allem
Basel und Bern sind schon etwas gar
weit weg vom Thurgau. Es fand schon
ein Stammtisch zusammen mit der
St.Galler Sektion statt. Aber das konn-
te man auf jeden Fall noch verstarken.

Was braucht es noch, um junge
Arzte fiir die Hausarztmedizin zu
interessieren?

Dazu gab es 2019 eine Studie, bei der
wir jungen Hausérzte befragt wurden.
Dahat man gesehen, dass es das Praxis-
assistenzprogramm ist, das am meisten
niitzt. Viele Kollegen, auch ich, sind
dadurch zur Hausarztmedizin gekom-
men und haben wihrend dieser Zeit
gesehen, was fiir ein schones Fach das
ist. 40 Prozent der Absolventen arbei-
ten spater sogar in der Praxis, in der sie
als Assistenzarzt waren. Es ist alsonicht
so, dass es alle in die Stadte zieht. Fiir
viele ist auch die Arbeit auf dem Land
spannend. Die Studie zeigt weiter, dass
immer mehr Hausarzte halbtags arbei-
ten, weil immer mehr Frauen in der
Medizin sind und auch mehr Ménner
Teilzeit arbeiten wollen. Die Organisa-
tion Junge Hausérzte engagiert sich
daher, dass flexiblere Arbeitszeitmo-
delle geschaffen werden. Vielleicht
braucht es auch mehr Gruppenpraxen.

Wollen Hausarzte heute eherin
Gruppenpraxen arbeiten?

Nur noch zehn Prozent der jungen
Hausérzte arbeiten in einer Einzelpra-
xis, wie die Studie gezeigt hat. Die
meisten wollen im Team arbeiten. Ich
selbst schatze den Austausch mit den
Kollegen, dass man schnell etwas fra-
gen kann und eine Vertretung da ist,
wenn man Ferien hat, krank ist oder
den einen Wochentag frei hat. Und dass
man das geniessen kann, ohne dass da-
nach die dreifache Arbeit auf einen
wartet.

Sie arbeiten in einem Arztezent-
rum, wo Sie neben der Hilfe von
medizinischen Praxisassistenten
auch eine Administration haben.
Wie wichtig ist diese Entlastung?
Fiir mich ist das ein grosses Plus. Das
Administrative kommt in der Ausbil-
dung nicht vor, man muss es sich selbst
beibringen. Und in einer grosseren Pra-
xis gibt es da mehr Unterstiitzung. Wo-
hingegen in den Einzelpraxen viele
Arzte am Abend noch dasitzen und
Rechnungen schreiben oder Monats-
abschliisse machen.

Brauchtesinjeder Gemeinde eine
Hausarztpraxis?

Ich glaube nicht, dass man in jeder Ge-
meinde Gemeinschaftspraxen umset-
zen kann. Heute gibt esjain vielen Ge-
meinden keinen Hausarzt und da funk-
tioniert es auch. Aber natiirlich muss
man schauen, wie man das gerade bei
Heimpatienten oder Hausbesuchen
organisiert.

Hausarzte machen noch Hausbesu-
che?

Junge Hausérzte Schweiz und lokale Stammtische

2009 haben einige junge Hausarzte
eine nationale Organisation gegriindet,
um sich zu vernetzen und auszutau-
schen. Im Lauf der bisher elf Jahre sind
die Jungen Hausarzte Schweiz auf
1600 Mitglieder angewachsen. Die
Zahl steigt rasant: Beim zehnjahrigen
Bestehen im vergangenen Jahr waren
es noch etwa 1200 Mitglieder. 20 Pro-
zent davon sind Studenten, 50 Prozent
Assistenten und 30 Prozent bereits aus-
gebildete Hausérzte. Die Organisation
engagiert sich fiir die Anliegen der Arz-

te in Aus- und Weiterbildung zur Haus-
arztmedizin sowie der jungen Hausarz-
te in der Praxis. Jahrlich veranstaltet sie
zudem einen Kongress fir die Mitglie-
der. In zahlreichen lokalen Stammti-
schen vernetzen sich junge Hausarzte
in ihren Regionen. Im Thurgau gibt es
seit etwa drei Jahren einen Stammtisch,
seit einem Jahr leitet ihn Isabel Heine.
Gemass ihrer Auskunft hat die Organi-
sation im Kanton etwa 30 bis 40 Mit-
glieder. Auch in St. Gallen existiert eine
regionale Gruppe. (Isf)

«WIir mussen
schauen, dass wir
die Studenten in
St.Gallen
erreichen.»

Isabel Heine
Hausdrztin in Frauenfeld

Zur Person

Isabel Heine arbeitet seit Mai 2019 als
Hausarztin im Schlossberg Arztezent-
rum Frauenfeld. Sie stammt aus Nord-
rhein-Westfalen und hat in Diisseldorf
studiert. Fir die Medizin hat sie sich
entschieden, weil sie sich flir Naturwis-
senschaften begeistert und gerne mit
Menschen zusammenarbeitet. Inihrem
Wahlstudienjahr kam Heine in die
Schweiz, wo sie als Assistenzarztin in
St. Gallen, Miinsterlingen und Frauen-
feld arbeitete. Die 35-Jahrige wohnt
mit ihrem Mann in Romanshorn. (/sf)
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u Unrecht schlecht»

Ja, durchaus. Vielleicht weniger als frii-
her. Aber wenn unsere Patienten in ein
Pflegezentrum gezogen sind, oder es
ihnen zu Hause nicht gut geht, besu-
chen wir sie auch dort noch. Beinotfall-
missigen Anrufen gehe ich auch nach
der Sprechstunde iiber Mittag mal bei
jemandem vorbei. Das machen wir zum
Beispiel, wenn jemand starke Schmer-
zen hat oder am Lebensende ist und
wenn moglich nicht ins Spital will.
Dann miissen wir einschitzen, ob eine
Hospitalisierung notig ist.

Was konnte der Kanton machen,
um den Nachwuchs bei den Haus-
arzten weiter zu fordern?

Ein Punkt wire, dass die Arbeit des
Hausarztes schweizweit ein bisschen
ausgeglichener bezahlt wird. Aktuell
kriegen wir hier fiir die gleiche Arbeit
weniger als anderswo. Das macht den
Thurgau und auch St. Gallen, wo etwa
der gleiche Lohn bezahlt wird, nicht
attraktiver. Fast das Wichtigste ist aber
das Praxisassistenzprogramm. Viel-
leicht miisste man es ausbauen, damit
es zusitzliche Stellen gibt. Die Spitiler
konnten ja zum Beispiel mehr Assisten-
ten annehmen, damit immer jemand in
der Rotation zu einem Hausarzt kann.

Dass man einen Teil seiner Assis-
tenzarztzeit bei einem Hausarzt
verbringt, ist nicht Pflicht?

Nein, das macht nur, wer Interesse
daran hat. Fiir die Spezialisierung zum
Facharzt Allgemeine Innere Medizin
muss man einen ambulanten Einsatz
gemacht haben, das kann man bei
einem Hausarzt machen, es gibt aber
auch andere Moglichkeiten. Ein Ansatz
wire vielleicht, dass man sagt: Einen
gewissen Teil ihrer Ausbildung miissen
Assistenzarzte in einer Hausarztpraxis
machen. Auch im Spital ist es gut, wenn
Arzte die andere Seite mal kennen ge-
lernt haben, damit mehr gegenseitiges
Verstandnis da ist.

eiterbildung. Zudem vernetzen sich junge Hausarzte starker.

Was die Ostschweiz gegen Arztemangel tut

Hausérztemangel ist in der Ostschweiz
seit Jahren Thema. Im Thurgau zeigte
eine Umfrage 2017, dass es in 40 Pro-
zent der Gemeinden keinen einzigen
Hausarzt mehr gab. Heute bezeichnen
sieben der 80 Gemeinden die medizi-
nische Grundversorgung als «nicht
ausreichend» (siehe Karte). Im Jahr
2025 konnten schon 13 Gemeinden die
hausirztliche Grundversorgung bei
sich als «nicht ausreichend» bezeich-
nen. Diese Situationsiibersicht hat die
Anlaufstelle zur Sicherstellung der
hausarztlichen Grundversorgung im
Kanton Thurgau erstellt.

Wie ist die Situation im Kanton
St.Gallen? Simon Graf leitet das Zent-
rum fiir Hausarztmedizin am St. Galler
Kantonsspital. Auf die Frage, wie es ak-
tuell um den Hausérztemangel im Kan-
ton stehe, sagt er: «Die Frage ist, ob wir
die Talsohle erreicht oder gar leicht
iberschritten haben.» Verlissliche
Zahlen gebe es dazu nicht. Weil immer
mehr Hausérzte Teilzeit arbeiten, sei
die Arztedichte kein genauer Indikator
zum Zustand der hausirztlichen
Grundversorgung (siche Kasten: Wo im
Kanton St. Gallen gibt es wie viele Arz-
te). In einer kiirzlich publizierten repra-
sentativen Umfrage des Berufsverban-
des der Haus- und Kinderarzte (MFE)
haben 61 Prozent der Hausérzte in der
Ostschweiz angegeben, dass in ihrer
Region ein Arztemangel bestehe. Pat-
rick Scheiwiler ist Vizeprasident der
St.Galler Arztegesellschaft und Haus-
arztin Arnegg. Er differenziert: «Inden
Stidten und Agglomerationen ist Arz-
temangel im Kanton St. Gallen weniger
ein Problem.» Schwieriger sei die Situa-
tion auf dem Land, beispielsweise im
Toggenburg. Grundsatzlich sei die Ein-

zelpraxis des Landarztes, der 24 Stun-
den fiir seine Patienten da sei, ein Aus-
laufmodell. «Einige Arzte im Kanton
haben die Umstellung auf eine Grup-
penpraxis auch einfach verschlafen»,
sagt Scheiwiler. Fiir sie sei es nun
schwierig, eine Nachfolge zu finden.
Grundsatzlich werde es bei den Arzt-
praxenin den nichsten Jahren zu einer
grossen Konsolidierung kommen, ist
Scheiwiler tiberzeugt. «Was derzeit mit
den Spitalern geschieht, wird auch mit
den Arztpraxen passieren.» Statt viele
kleine gebe es dann einige gut aufge-
stellte Gruppenpraxen pro Region.

Fiir Simon Graf ist klar, dass beim
Ansehen des Berufs Hausarzt eine
Trendwende stattgefunden hat. «Heu-
te geben mehr Studenten an, Hausarzt
werden zu wollen, als noch vor zehn
Jahren.» Wiahrend seiner Studienzeit
in den Neunzigerjahren sei der Haus-
arzt eine eher unbeliebte Berufswahl
gewesen. Mittlerweile sei die Hausarzt-
medizin an den Universitéiten Teil des
Studiums - und geniesse wieder mehr
Prestige.

Staatlich geforderte
Assistenzstellen in Arztpraxen

Die Thurgauer Anlaufstelle zur Sicher-
stellung der hausérztlichen Grundver-
sorgung existiert seit gut einem Jahr.
Finanziert wird sie vom Verband der
Thurgauer Gemeinden, der Thurgauer
Arztegesellschaft und dem Kanton. Die
Stelle soll Gemeinden und potenzielle
Hausarzte zusammenbringen sowie
Know-how und Kontakte vermitteln.
Eine andere Art, die Hausarztmedi-
zin zu fordern, sind Praxisassistenzpro-
gramme. Diese Art Praktikum fiir As-
sistenzarzte in einer Hausarztpraxis

bieten mittlerweile viele Kantone an.
Das Thurgauer Programm haben die
Arztegesellschaft, der Grundversorger-
verein, die Spital Thurgau AG, der Ver-
ein niedergelassener Spezialisten und
der Kantonsirztliche Dienst aufge-
gleist. Es gibt zwei Varianten: ein drei-
monatiger Einsatz, wiahrend dem As-
sistenzirzte bei einem der Kantonsspi-
taler angestellt sind, oder eine
sechsmonatige Anstellung direkt bei
einer Praxis. Bei beiden Varianten tiber-
nimmt das Programm zwei Drittel be-
ziehungsweise die Halfte der Lohnkos-
ten des Assistenzarztes.

Nach Spitalschliessungen: Neue
Ausbildungsplitze im Zentrum

Der Kanton St.Gallen investiert jéhr-
lich gut 1,5 Millionen Franken in das
Praxisassistenzprogramm. Stellt ein
Hausarzt einen interessierten Assis-
tenzarzt fiir ein halbes Jahr in seiner
Praxis an, iibernimmt der Kanton drei
Viertel der Lohnkosten. Auch konnen
junge Arztinnen und Arzte an einem
zweijahrigen Weiterbildungsprogramm
teilnehmen. Dabei sind sie am St. Gal-
ler Kantonsspital angestellt, arbeiten in
Hausarztpraxen und konnen verschie-
dene Fachgebiete im Spital vertiefen.
Uber 100 Arzte haben an einem dieser
Programme teilgenommen, seit sie
2008 eingefiihrt wurden.

Bald schliessen im Kanton vier
Landspitdler. Wie wirkt sich das auf die
Ausbildung der Hausérzte aus? « Damit
weiterhin gentigend Weiterbildungs-
plitze fiir Assistenzirzte vorhanden
sind, plant das Kantonsspital St. Gallen
Grundversorgerstationen», sagt Graf-
also Bereiche, in denen keine komple-
xen Fille behandelt werden. Kleinere

Spitaler eignen sich besser fiir die an-
fangliche Weiterbildung der Assistenz-
arzte, weil dort weniger komplexe Fal-
le behandelt werden.

Jahrlich 20 neue
Arzte fiir die Region

Mitte September haben an der Univer-
sitat St.Gallen die ersten Medizinstu-
denten mit ihrem Masterstudium be-
gonnen. 27 Studierende sind am Joint
Medical Master eingeschrieben. Ziel
des Studiengangs, zu dem die St. Galler
Stimmbevolkerung vor zwei Jahren an
der Urne ein deutliches Ja einlegte, ist
unter anderem, mehr Arzte fiir die Ost-
schweiz zu gewinnen. Der Master fo-
kussiert denn auch stirker auf medizi-
nische Grundversorgung als Program-
me an anderen Universititen. Es
werden Praktika in Arztpraxen durch-
gefiihrt; ein Mentorsystem lasst die Stu-
dierenden bereits friith an Institutionen
in der Region ankniipfen. «Ob die Leu-
te danach tatsichlich in der Region blei-
ben und ob sie sich dafiir entscheiden,
Hausarzte zu werden, darauf konnen
wir im Studium nur beschrankt hinwir-
ken», sagt Alexander Geissler. Er ist Or-
dinarius fiir Management und Gesund-
heitswesen an der Universitit St. Gallen
und gestaltet das Programm des neuen
Medizinmasters. «Grundsétzlich ist der
Studiengang fiir Leute attraktiv, die in
ihrer Heimatregion bleiben mochten.»
Jahrlich konne man 40 Arztinnen und
Arzte in St.Gallen ausbilden. «Wenn
nur die Halfte in der Region bleibt, be-
deutet das pro Jahr 20 neue Arzte fiir
die Ostschweiz.»

Larissa Flammer und
Adrian Lemmenmeier-Batini¢

So gut ist die hauséarztliche Grundversorgung im Thurgau
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Gottlieben

gibt es wie viele Arzte?

Grundversorgung Die Anzahl Arzte

Basadingen-

Wagen-
Schlattingen 4

pro 100 000 Einwohner, die so ge-
hausen

nannte Arztedichte, unterscheidet sich
schweizweit erheblich. Kommen in
Genfund der Waadt iiber 200 Arzte auf
100 000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner, sind es in St.Gallen und Ap-
penzell Ausserrhoden gemass Bundes-
amt fiir Statistik zwischen 110 und 140;
in Innerrhoden und im Thurgau weni-
gerals 110.

Betrachtet man die Arztedichte im
Kanton St.Gallen fiir Grundversorger
(Haus- und Kinderérzte), zeigt sich ein
sehr unterschiedliches Bild. So kom-
Sehon- | Keadolf _ men im Wahlkreis St.Gallen auf
holzers- Schonenberg Hohen- Zihlschlacht- Arbon 100 000 Einwohner rund 140 Grund-

wilen [0y 1 gy versorger. Im Toggenburg dagegen sind
Roggwil es 80, im Werdenberg 70, im Rheintal
84, in Rorschach 84, im Sarganserland
105, im Wahlkreis See-Gaster 87 und in
Wil 104. Allerdings lasst die Anzahl
Arzte pro Einwohner nur bedingte
Schliisse auf die medizinische Grund-
versorgung zu, da immer mehr Haus-
arztinnen und Hausérzte Teilzeit arbei-
ten. 2005 war ein Hausarzt im schwei-
zerischen Durchschnitt 50 Stunden pro
Woche tatig. Heute sind es 43. In allen
St.Galler Wahlkreisen ist mindestens
die Hilfte aller Hausérzte tiber 50 Jah-
re alt. (al)
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