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Derzeit liest man auf vielen Kanälen von «Wandel». Ob in
den sozialen Medien, Zeitungen oder Zeitschriften. Nicht zu-
letzt aufgrund der aktuellen Tarmed-Revision ist allen
Markt akteuren bewusst, dass auch das Gesundheitswesen
nicht gegen Wandel gefeit ist. Sei dies ein Wandel auf der
Ebene persönlicher Bedürfnisse, ein technologischer oder ein
politischer Wan del. Der Wandel scheint zurzeit die einzige
Konstante zu sein. 

Wandel im Gesundheitswesen
hat Auswirkung auch auf Arztpraxen 
Auch unsere aktuelle Umfrage bei über 1000 niedergelasse-
nen Ärztinnen und Ärzten hat gezeigt, dass die Branchendy-
namik aus Sicht der Befragten in den letzten Jahren stark zu-
genommen hat (1). Eine Studie des Berner Instituts für Haus-
arztmedizin (BIHAM) der Universität Bern verdeutlicht, dass

sich die Bedürfnisse junger Ärztinnen und Ärzte verändern
und damit auch die Vorstellungen über den Arztberuf (2).
Diese Verlagerung der Bedürfnisse der kommenden Genera-
tion wirkt sich insbesondere auch auf Geschäftsmodelle und
Praxisformen aus.
Nachfolgend sind die wichtigsten Erkenntnisse der FMH-
Ärztestatistik der letzten Jahre aufgeführt (3):
� zunehmender Anteil an Gruppenpraxen, wohingegen die

Anzahl der Einzelpraxen rückläufig ist
� zunehmende Feminisierung der Ärzteschaft
� Überalterung der Ärzteschaft (und die damit zusammen-

hängende Nach folgeproblematik)
� niedrige Ärztedichte (insbesondere im ambulanten Sek-

tor), dabei hauptsächlich in den ländlichen Gebieten
� grosser Anteil der Ärzteschaft mit einem ausländischen

Arztdiplom.

Erkennbarer Wertewandel bei angehenden Ärzten
Nicht nur die Entwicklung der Ärzteschaft steht im Zeichen
des Wandels, sondern auch die Vorstellung von Arztberuf
an sich hat sich stark gewandelt. Dies ist nach Meinung des
Autors unter anderem auf einen Gene rationenwechsel zu-
rückzuführen. Der jungen Generation sind andere Aspekte
wichtiger geworden als nur der Job. Dabei spielt die Work-
Life-Balance eine entscheidende Rolle. Der Wunsch nach
mehr Lebensqualität und Freizeit wird von vielen jungen
 Ärztinnen und Ärzten immer wieder genannt. 

Gruppenpraxen – Fluch oder Segen?
Vorteile und Herausforderungen 

Zweifelsohne ist die Gruppenpraxis das Praxismodell der

Zukunft. Im Hinblick auf den Wandel im Gesundheitswesen

bringt sie zahlreiche Vorteile mit sich. Gleichzeitig um fasst

die Arbeit in einer Gruppenpraxis aber auch Heraus for de -

rungen. Wir wagen eine kleine Auslegeordnung. 
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Abbildung 1: Unterteilung von Gruppenpraxen auf der Basis des Integrationsgrades (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung
an Mojon-Azzi, 2001, S. 1147)
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Vermehrtes Interesse an Teilzeitarbeit
In der Studie des BIHAM ist auch der Trend in Richtung Teil-
zeitarbeit ein Dauerthema. Sowohl Männer wie auch Frauen
möchten vermehrt die Möglichkeit der Teilzeitarbeit erhal-
ten. Des Weiteren geht der Trend zunehmend in Richtung
eines Angestelltenverhältnisses. Die jungen Hausärzte möch-
ten oftmals lieber angestellt sein und nicht mehr allein das
 finanzielle Risiko tragen sowie gleichzeitig mehr Sicherheit in
Form eines festen Grundeinkommens haben. 

Gruppenpraxen – der Praxistyp der Zukunft
Angesichts der Ärzteentwicklung in der Schweiz sowie des
Wertewandels bei den angehenden Ärztinnen und Ärzten
bieten Gruppenpraxen eine sehr gute Möglichkeit, dieser
Entwicklung Rechnung zu tragen sowie den Bedürfnissen
der jungen Generation gerecht zu werden. Die Gruppen-
praxis ermöglicht nicht nur den Wunsch nach Teilzeitar-
beit, sondern bietet je nach Modell auch die Chance in
einem Angestelltenverhältnis tätig zu sein sowie ein festes
Grundeinkommen zu erhalten. Ausserdem müssen zu Be-
ginn keine (hohen) Investitionen getätigt werden, wie dies
in der Einzelpraxis der Fall sein kann. Gruppenpraxen
sind deshalb mittlerweile nicht mehr wegzudenken. Schon
jetzt arbeiten 33 Prozent der Ärzte in Praxisgemeinschaf-
ten und 28 Prozent in Gemeinschaftspraxen, und die Ten-
denz ist weiterhin klar steigend (1).
In der Schweiz werden Gruppenpraxen vorwiegend auf
Basis des Integrationsgrads der Praxisangehörigen unter-
teilt. Mojon-Azzi unterscheidet dabei zwischen den fol-
genden vier Integrationsschritten (siehe Abbildung 1 [5]):
1. keine Zusammenarbeit, jedoch erste Ansätze zur Integra-

tion
2. gemeinsame Nutzung von Apparaten und Laboreinrich-

tungen
3. gemeinsame Nutzung von Praxisräumlichkeiten und Per-

sonal 
4. gemeinsame Abrechnung.

Die Gruppenpraxen erscheinen also in drei Hauptformen:
die Labor- oder Apparategemeinschaft (2.), die Praxisge-
meinschaft (3.) und die Gemeinschaftspraxis (4.). Bei der Ge-
meinschaftspraxis handelt es sich um die engste Form der
ärztlichen Kooperation. Nach aussen wird als Einheit aufge-
treten, und es wird dementsprechend abgerechnet. Nach
Meinung des Autors gehört speziell die Gemeinschaftspraxis,
aber auch ganz grundsätzlich die Gruppenpraxis eindeutig zu
den Praxistypen der Zukunft – auch wenn diese Praxisform
aktuell noch zahlreiche Herausforderungen mit sich bringt.

Herausforderungen und Massnahmen
Das Auftreten dieser Herausforderungen lässt sich in zwei Pha-
sen unterteilen. Einerseits in jene, welche zu Beginn, das heisst
bei der Gründung und dem Aufbau einer Gruppen praxis, ent-
stehen, und andererseits in jene, die beim Praxis betrieb auf -
treten können (siehe Abbildung 2). Nachfolgend werden aus -
gewählte Herausforderungen beim Praxisbetrieb und der Or-
ganisation aufgezeigt und gezielte Massnahmen erläutert, mit
welchen sie angegangen respektive entschärft werden könnten.

Kulturelle Unterschiede
In Gesprächen mit Ärztinnen und Ärzten stellen wir immer
wieder fest, dass die soziokulturellen Unterschiede zu den
grössten  Herausforderungen gehören. Ein Grund hierfür
könnte darin liegen, dass in  dieser Praxisform oft unter-
schiedliche Generationen aufeinandertreffen. Ausserdem
muss ein «Einzelkämpfer» zum «Teamplayer» werden. Da bei
muss die Individualität dem Kollektiv untergeordnet  werden.
Ein weiteres Problem kann sich durch die unterschiedliche Ar-
beitsweise der Ärzte ergeben, wenn sich dadurch ein Arzt ge-
genüber seinen Arbeitskollegen benach teiligt fühlt.

Mögliche Massnahmen:
� Eine Prozessstruktur für die Regelung der  Abfolge und des

verfahrensmässigen Vollzugs der medizinbetrieblichen
Prozesse entwickeln.
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Abbildung 2: Herausforderungen in einer Gruppenpraxis



� Arbeitsweisen zu einem gewissen Grad vereinheitlichen
und koordinieren.

� Praxishandbuch erstellen, um geregelte Abläufe zu doku-
mentieren, sodass es für andere Mitarbeiter klar ist, wie
Arbeiten zu erledigen sind.

� Einführungsphase, in welcher alle wichtigen Punkte mit -
einander besprochen werden.

� Hausärzte müssen flexibel sein und sich offen gegenüber-
stehen.

� Hausärzte müssen sich dabei in gewissen Punkten auch
etwas entgegenkommen.

� Alle müssen das Gefühl haben, dass sie in dieselbe Rich-
tung arbeiten.

� Organisation und Durchführung eines Workshops für
Teambildung.

Aufgaben- und Rollenverteilung 
Durch die Grösse einer Gruppenpraxis entstehen neue Auf-
gabenbereiche, welche in einer Einzelpraxis nicht not -
wendig waren, wie beispielsweise jener eines leitenden Arz-
tes oder einer medizinischen Praxiskoordinatorin. Es er -
geben sich ebenfalls neue Aufgaben, darunter auch viele
administrative Tätigkeiten, welche zugeordnet werden
müssen. Oft sind diese Aufgaben zeitintensiv und aufwen-
dig, weshalb diese nicht medizinischen Tätigkeiten nicht
gerne übernommen werden. Darüber hinaus sollte den
MPA mehr Verantwortung übertragen werden, was ein
Umdenken der Ärzte benötigt. Die Herausforderung der
Rollenverteilung gilt auch im Zeitverlauf, das heisst, beim
Einstellen neuer Personen. 

Mögliche Massnahmen:
� Die Arbeitsstruktur dient der Arbeitsteilung innerhalb der

Gruppenpraxis.
� Alle Mitarbeiter sollten in die Rollen- und Aufgabenvertei-

lung eingebunden werden.
� Jeder sollte eine Teilaufgabe der zu erfüllenden Aufgaben

in einer Gruppenpraxis übernehmen.
� Gewisse Aufgaben und Zuständigkeiten sollten bei Ärzten,

andere bei den MPA liegen.
� In gewissen Punkten ist eine professionelle externe Beglei-

tung unabdingbar.
� Jeder sollte seinen Beitrag leisten, damit es alle als fair er-

achten und für «Extraarbeit» auch keine zusätzlichen
Löhne ausbezahlt werden müssen. Dadurch ist jeder in der
Gruppenpraxis mit eingebunden, und der Zusammenhalt
wird stärker und enger.

� Auch die «Neuen» in der Arztpraxis sollten nach Möglich-
keit rasch eingebunden werden und Verantwortung erhalten.

Entscheidungsfindung 
Die Herausforderungen bei der Entscheidungsfindung liegen
insbesondere in zwei Bereichen. Die erste Herausforderung
besteht darin, die Entscheidungsmacht innerhalb der Grup-
penpraxis aufzu teilen. Unabhängig davon, wie dies organi-
siert wird, gibt es dadurch einen gewissen Verlust an Auto-
nomie, und die persönliche Entscheidungsfreiheit des Einzel-
nen wird eingeschränkt. Der «Einzelkämpfer» kann nun

nicht mehr alles selber entscheiden, sondern muss sich mit
den anderen absprechen sowie deutlich kompromissbereiter
werden und konsensfähiger sein. 
Wenn die Entscheidungsmacht aufgeteilt wurde und über
etwas entschieden wird, so können sich immer noch Mei-
nungsverschiedenheiten und Konflikte innerhalb der Grup-
penpraxis ergeben. Der Umgang mit diesen Meinungsver-
schiedenheiten, sprich das Konfliktmanagement in solchen
Situationen, bildet die zweite grosse Herausforderung.

Mögliche Massnahmen:
� Leitungsstruktur regelt die Entscheidungsfindung und den

Umgang mit Meinungsverschiedenheiten
� Grundsätzlich sollte wenn immer möglich nach dem Kon-

sensprinzip entschieden werden, sonst nach dem Mehr -
heitsprinzip, oder es sollte eine externe Person bei gezogen
werden.

� Ein Stichentscheid ist keine gute Lösung, da sonst das
 Arbeitsklima gefährdet wird.

� Empfohlen werden tägliche, wöchentliche oder monat -
liche Meetings, in welchen die Entscheidungsträger, aber
auch alle Mitarbeiter miteinbezogen werden.

� Ein gewisses Mass an Toleranz ist erforderlich, um sich mit
Entscheidungen zufriedenzugeben oder zumindest damit
leben zu können.

Die erwähnten Herausforderungen können Betroffene in den
Gruppenpraxen überfordern, weil bei den Veränderungen
meist etwas Altes durch etwas Neues ersetzt wird und die in-
volvierten Personen erst lernen müssen, sich diesen neuen Ge-
gebenheiten und Herausforderungen zu stellen. Da bei spielt
die Kommunikation innerhalb der Gruppenpraxen, aber
auch der Austausch mit anderen Ärzten und Personen, die
sich bereits damit auseinandergesetzt haben, eine entschei-
dende Rolle. �
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