
Es ist offenkundig, unser Land bietet

deutschen Ärzten attraktive Arbeits-

bedingungen. Aber welches sind 

eigentlich die ausschlaggebenden

Faktoren, dass sich Kollegen aus

dem Nachbarland hier niederlassen?

Und welche deutschen Ärzte haben

die besten Chancen, in der Schweiz

erfolgreich zu sein? 

Hansruedi Federer 

Durch die bilateralen
Verträge mit der EU 
hat sich die Schweiz 
an einen riesigen Wirt-
schaftsraum angedockt.
Mit der Einführung der
Personenfreizügigkeit ist
ein ebenso grosser Ar-
beitsmarkt entstanden.
Dieser Markt hat gerade
angefangen, sich einzu-
spielen: War früher nur

eine nationale Tätigkeit möglich, so steht
heute eine internationale Marktplattform
zur Verfügung. Im Rahmen des Marktes
werden alle Standortvorteile von den
Marktteilnehmern evaluiert. Zwangsläufig
haben attraktive Standorte wie die
Schweiz, aber auch England oder Skandi-
navien, eine erhöhte Ausrichtungskraft.
Wird diese Attraktivität mit dem Heimat-
markt verglichen, so entsteht eine positi-
ve oder negative Differenz, die im Wesent-
lichen zur Standortentscheidung beiträgt. 

Vergleich der Situation 
in beiden Ländern
Sehr viele deutsche Ärzte haben in den
letzten Jahren den Weg in die Schweiz ge-
funden. Die positiven Differenzen wer-
den, wie aus vielen Diskussionen hervor-
geht, vorwiegend in folgenden Aspekten
gesehen: 

Gesicherte Attraktivität des Berufes
Obwohl auch hier nicht wenige Ärzte über
eine zunehmende Unattraktivität des Be-
rufes klagen, ist dies in Deutschland we-

sentlich akzentuierter. Einem meist ver-
hältnismässig grossen Patientenvolu-
men, das zu Tiefstpreisen zu bedienen
ist, steht eine unverantwortlich kurze in-
dividuelle Sprechzeit zur Verfügung. Die
Qualität der medizinischen Leistung
sinkt und damit auch die Attraktivität
des Arztberufes. 
Die Schweizer Ärzteschaft und auch die
Bevölkerung haben bisher unsinnige Ent-
wicklungen (z.B. Aufhebung des Kontra-
hierungszwanges) meist spät, aber noch
rechtzeitig verhindert. 
Andererseits ist es höchst erstaunlich,
wie Modelle, die in anderen Ländern of-
fensichtlich nichts getaugt haben, von
Partikularinteressenten geprägt gierig ge-
prüft werden (z.B. DRG). 

Die Arbeit wird geschätzt! 
Während in Deutschland nur gefordert
wird, die Leistung knapp bezahlt ist und
das Ansehen des Arztes nicht unbedingt
von einem hohen Sozialprestige begleitet
ist, kontrastiert dies in der Schweiz recht
erfreulich. Der Arzt ist (noch) nicht 
zum reinen Leistungserbringer degradiert
worden, sondern verfügt, wie dies aus
Studien unabhängiger Marktforschungs-
unternehmen (IMS, GFM) hervorgeht,
über eine sehr hohe Akzeptanz. 

Unternehmerischer Freiraum
Der unternehmerische Freiraum in der
Schweiz ist im Vergleich zum Ausland
sehr gross. Es gibt praktisch kein ver-
gleichbares Land, wo so viele Leistungen
(Röntgen, Labor, Selbstdispensation in
gewissen Kantonen) zum Nutzen des Pa-
tienten direkt in der gleichen Praxis vom
behandelnden Arzt erbracht werden kön-
nen. Dies erhöht nicht nur die Zufrieden-
heit des Patienten, sondern gleichermas-
sen die Attraktivität des Berufes. Es gilt
allerdings anzumerken, dass auch hier-
zulande, aufgrund mangelnder Sach-
kenntnisse, Bestrebungen im Gange
sind, diese ehemaligen Vorteile zunichte
zu machen (z.B. Labortarife). 

Vernünftiges Verdienst-/Leistungs -
verhältnis
Die erwähnten täglichen Patientenfre-
quenzen sind bei uns wesentlich geringer,
die pro Patient verwendete Zeit wesent-
lich höher und die Repetitionsfrequenz
geringer. Dies resultiert in einer verbes-

Liebe Kollegin, lieber Kollege

Dass der neue Gesundheitsminister (voraus-
sichtlich) wieder aus der Romandie (oder 
allenfalls – falls die Intrigen des Herrn Darbel-
ley erneut Erfolg haben – mitten aus dem Rösti-
graben) kommt, verspricht nichts Gutes für die
Selbstdispensation. Was die Politiker nicht ken-
nen, mögen sie nicht. Es sei denn, ihre liberale
Grundgesinnung sei stärker als ihre Herkunft.
Wir werden sehen. Von keinem der Bundesrats-
kandidaten ist (bisher) jedenfalls bekannt, was
er von der Selbstdispensation hält. Hat die FMH
eigentlich mal nach gefragt? Die Antwort mag
zwar nicht allein massgebend für die Qualität
des Bewerbers sein, aber Lobbying heisst, sich
für denjenigen Kandidaten einzusetzen, der 
einem am nächsten steht.
Die Schaffhauser Kolleginnen und Kollegen 
versuchen zurzeit, mit einer Volksmotion die
Selbstdispensation in den beiden grösseren
Städten Schaffhausen und Neuhausen wieder
einzuführen. Ein gefährliches Unterfangen.
Volksmotionen werden im Parlament entschie-
den, von Politikern. Und die sind häufig stärker
ihren Alliierten (und nicht selten einem ver-
steckten Neid auf die gut verdienenden Ärzte)
verpflichtet als dem Volk. Gut möglich deshalb,
dass sich für die Volks motion keine parlamenta-
rische Mehrheit findet. Besser ist es allemal, die
Bevölkerung zu fragen und entscheiden zu 
lassen. Zürich hat das dreimal hintereinander 
gezeigt. Denn es sind die Kranken und die, die
schon einmal krank gewesen sind, die um die
Vorteile der Selbstdispensation wissen. Sie ha-
ben am eigenen Leib erfahren, wie umständlich
es ist, seine Medikamente nach dem Arztbesuch
noch beim Apotheker abholen zu müssen. Sie
wissen, dass sie mehr dafür bezahlen müssen
als bei ihrem Hausarzt. Politiker versichern die
Hausärzte zwar regelmässig ihrer Solidarität
und Unterstützung, da sie angeblich wissen,
dass die Hausarztmedizin die günstigste Medi-
zin ist. In praxi allerdings stimmen sie ebenso
regelmässig gegen die Interessen der Hausärzte.
Nicht alle natürlich. Und genau da beginnt das
langfristige Lobbying: bei den nächsten Wahlen
der Politiker in die kantonalen Parlamente,
kantonalen Regierungen und – in den Bundes-
rat. Unterstützen Sie also jene Politiker, egal aus
welcher Partei, die Ihnen nicht nur versichern,
dass sie sich für Sie einsetzen, sondern es auch
tun. Das hilft. Bestimmt!

Ihr DoXMart-Team

Dr. med. Richard Altorfer     
Dr. med. Peter H. Müller
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Deutsche Ärzte in der
Schweiz

Hansruedi Federer

Neue Einteilung der
DoXMart-Pharma-Angebote

Bitte beachten Sie die neue Einteilung der DoX-
Mart-Präparate unserer Partnerfirmen. Einem all-
gemeinen Wunsch folgend, werden die Präpara-
te der Listen A/B neu getrennt von den OTC-
Präparaten aufgelistet. Dabei werden die nicht
kassenzulässigen Präparate der Listen A/B rot,
die kassenzulässigen Präparate der OTC-Liste
grün markiert. Wir hoffen, Ihnen damit die Über-
sicht zu erleichtern. 

Rechnen Sie selber nach: Es empfiehlt sich, die
DoXMart-Präparate unserer Partnerfirmen spe-
ziell zu berücksichtigen!
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serten Effizienz, die auch einen höheren
Preis rechtfertigt. Das Preis-/Leistungs-
verhältnis ist attraktiv und auch ange-
messen. Nur ein hohes Preis-/Leistungs-
verhältnis garantiert auch in Zukunft die
geforderte hohe Qualität in der Medizin. 

Was macht die Schweiz für deutsche
Ärzte attraktiv?
Je mehr Herr Steinbrück die Schweiz als
Steueroase verteufelt, desto mehr intelli-
gente deutsche Ärzte mit einer etwas dif-
ferenzierten Betrachtungsweise erachten
die Schweiz als attraktiv. Die steuer -
lichen Vorteile des Standortes Schweiz
sind in der Tat absolut gegeben, sollten
aber niemals als alleiniges Kriterium aus-
schlaggebend für die Standortwahl sein. 
Viel wichtiger ist die Berechenbarkeit des
Einkommens. Dies ist in Deutschland
heute vielfach nicht gegeben, in der
Schweiz eine Selbstverständlichkeit. 
Am meisten geschätzt werden die relativ
hohe Lebensqualität in der Schweiz und
die meist sehr guten Infrastruktur- und
Bildungsmöglichkeiten. Wer längerfristig
hier bleiben möchte, muss die Integra -
tionsmöglichkeiten kennen. Diese sind
immer auch von der Integrationsfähig-
keit und -willigkeit her zu sehen. Grund-
sätzlich ist die Integration kein Problem,
trotzdem sind gerade an diesem Punkt
schon viele gescheitert. 
Im Vergleich zu Deutschland ist der 
unternehmerische Spielraum in der
Schweiz sehr hoch, bei einer (noch) ge-
ringen Regeldichte. Dies wird immer wie-
der als eines der wesentlichsten Kriterien
für die Standortwahl genannt. 

Spezielle Faktoren, die die Zuwande-
rung begünstigen
Mit viel Akribie und wenig strategischer
Voraussicht hat sich die Schweiz in eine
medizinische Unterversorgung manöv -
riert. Zu erwähnen wären etwa der Nu-
merus clausus und Ausbildungsdefizite
in gewissen Spezialitäten. Dies hat in der
damaligen Betrachtungsweise Sinn ge-
macht: Konnte man doch durch eine be-
grenzte Anzahl von Leistungserbringern
den Markt entsprechend gestalten. Mit
der Markteröffnung waren aber alle die-
se Bemühungen hinfällig, und ausländi-
sche Ärzte haben die Lücken gefüllt. Heu-
te sind an gewissen Spitälern 60 Prozent
ausländische Ärzte und Assistenzärzte
angestellt – und sie werden dankbar ge-
braucht! 
Mit der Einführung des Praxisstopps, vor
dem Hintergrund einer gewissen Xeno-
phobie, hat man den gleichen Fehler
noch einmal gemacht. 
Die Konsequenzen waren in mehrfacher
Hinsicht fatal: In ländlichen Gebieten
konnte sich niemand niederlassen. Die
fehlenden Neueröffnungen führen zu
höheren Patientenfrequenzen in den be-
stehenden Praxen. Diese werden dann
vielfach unverkäuflich oder finden kei-
nen Nachfolger, der so viel arbeiten will.
Umgekehrt sieht es mit den Spezialarzt-
Praxen aus: Da keine neuen eröffnet
werden können, spielt der Markt nicht,
die Praxen werden heute gehandelt 
wie früher Milchkontingente. Die Kon-
sequenz: Wer hart arbeiten will und über
genügend Kapital verfügt, hat praktisch
ein langfristig gesichertes Einkommen. 

Welche Ärzte kommen?
Alle erwähnten Faktoren wirken aufgrund
der erwähnten positiven Differenzen zum
Heimatland für deutsche Ärzte attraktiv.
Somit wäre die Frage, warum deutsche
Ärzte in die Schweiz kommen, geklärt. Of-
fen bleibt die Frage: Wer kommt? 
Primär sind es vor allem Ärzte, die beide
Systeme kennen, vor allem aber Ärzte,
die bereits in der Schweiz eine Aus- oder
Weiterbildung absolviert haben und die
Vorteile des Systems kennen und schät-
zen gelernt haben, die sich hier nieder-
lassen. Sie kennen die Chancen und Ri-
siken und wissen ihnen adäquat zu be-
gegnen. In der Regel sind sie auch bereits
gut vernetzt und integriert. 
Die Ärzte aus Leidenschaft sind eine wei-
tere Gruppe. Sie fühlen sich angezogen
vom noch weitgehend unternehmerisch
geprägten Berufsbild und möchten eine
qualitativ hochstehende Medizin betrei-
ben. Diese Gruppe hat in der Regel nie
Probleme mit der Integration und ist
auch in den ländlichen Gebieten schnell
akzeptiert und geschätzt. 
Eine weitere Gruppe stellen die hochquali-
fizierten Ärzte dar, meist Spezialisten 
mit ausgeprägtem akademischem Hinter-
grund und entsprechendem Know-how
und Erfahrung. Diese integrieren sich,
wenn sie nicht belehrend auftreten, son-
dern mit dem entsprechenden Feingefühl,
ebenfalls hervorragend: Ihre Expertise und
Erfahrung sind geschätzt und gefragt. 
Dann gibt es natürlich auch die Opportu-
nisten: Hier sind einige Beispiele bekannt,
wo Praxen aufgekauft werden, dann aber
durch angestellte Ärzte betrieben werden.

Diese werden meist schlecht bezahlt, der
Gewinn wird abgeschöpft. Dank fehlen -
der Motivation und Integration wird die
Übung meist abgebrochen, ein erfolgloser
Zyklus reiht sich an den anderen. 

Was bleibt?
Die Frage nach der Kontinuität lässt sich
heute nicht abschliessend beantworten,
aber es gibt Indizien. Solange die Schweiz
über einen Attraktivitätsvorsprung ver-
fügt, ist die Integrationswilligkeit deut-
scher Ärzte sehr gross. Nicht wenige er-
werben Wohneigentümer, ein sicheres
Zeichen gelungener Integration. 
Anders sieht es mit den Opportunisten
aus. Wer nur aus finanziellen oder steu-
erlichen Überlegungen den Weg in die
Schweiz sucht, wird sich hier nie inte-
grieren können. Dies führt früher oder
später zu einer Rückkehr. 
Nicht zu vergessen sind auch diejenigen
Ärzte, die das Land wieder verlassen, weil
sie Heimweh haben. 
Zusammenfassend zeigt unsere Erfah-
rung, dass deutsche Ärzte, die sich
schnell integrieren, in der Schweiz gerne
akzeptiert werden und sich auch lang-
fristig wohlfühlen. Für die Schweiz be-
deutet dies nicht nur ein angenehmer Zu-
fluss von Know-how, sondern vielfach
auch von Kapital und Steuersubstanz. ◆

Dr. Hansruedi Federer
Federer & Partners
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