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Hausärzte werden Mangelware. Diese
Entwicklung ist kurzfristig wohl kaum zu
stoppen. Die politischen Rezepte, um den
Trend wieder umzukehren und die Fol-
gen für die Bevölkerung – eine drohende
medizinische Unterversorgung in gewis-
sen Regionen der Schweiz – zu vermei-
den, sind sehr unterschiedlich. Mit un-
serer aktuellen DoXCensus-Umfrage
möchten wir Ihre Haltung diesem Pro-
blem gegenüber eruieren. Lesen Sie dazu
auch den Beitrag von Dr. med. Peter H.
Müller über die hausärztliche Versorgung
in einer ländlichen Region in den USA
(«Doc Taz», Seite 1 ff).

Dies sind die neuen Fragen, die Sie auf
unserer Homepage www.doxmart.ch an-
klicken und beantworten können.

1. Es droht bald ein Hausärzteman-
gel. Was sollen Ärzte und Gesell-
schaft dagegen tun?
a) Ein Ersatz für die Hausärzte ist
nicht nötig. Man müsste bloss ein at-
traktiveres Umfeld für die Hausärzte
schaffen, dann würde sich das Pro-
blem von alleine lösen.
b) Der Hausärztemangel ist nicht auf-
zuhalten. Die medizinische Grundver-
sorgung ist nur mit «Hilfsärzten und
Hilfsärztinnen» aufzuhalten.

c) Der klassische Hausarzt wird über-
flüssig. Medizinische Versorgungs -
zentren wie Polikliniken und Perma-
nences werden ihn ersetzen.

2. Gesetzt den Fall, der Hausärzte-
mangel wird Tatsache: Wer könnte
den klassischen Hausarzt am ehes-
ten ersetzen?
a) Eigene MTA mit Zusatzausbildung
b) Krankenschwestern mit Zusatzaus-
bildung (sog. nurse pratitioners)
c) Klinisch ausgebildete Apotheker als
erste Triagestelle

d) Selbstständige Hilfsärzte nach ameri-
kanischem Vorbild (sog. physician as-
sistants

e) Andere

3. Ich selber bin
a) Hausarzt in Einzelpraxis
b) Hausarzt in Praxisgemeinschaft
c) Facharzt mit Praxis  
d) Im Spital tätiger Arzt
e) Anderes 

Klicken Sie unsere Umfrage an auf
www.doxmart.ch!

DoXCensus – NEU!

Wer ersetzt den alten Hausarzt? 
Sind «Hausärzte light» die Lösung?

Integrierte Versorgung – das Ende

der Einzelpraxis? Unter diesem Titel

wollte DoXMedical von Ihnen erfah-

ren, was Sie von der Entwicklung hin

zur sogenannten integrierten Ver -

sorgung mit Förderung von Praxis-

gemeinschaften beziehungsweise

 Managed-Care-Modellen halten.

Der Hausarzt als Einzelperson

Frage 1: Die Einzelpraxis …

bleibt grundsätzlich die Basis der hausärztlichen Arbeit

wird neben allen neuen Modellen überleben, weil sie die engste ärztliche Bindung zum Patienten garantiert

wird vermutlich nur auf dem Land überleben

ist ein Auslaufmodell und wird durch Praxisgemeinschaften ersetzt werden

Frage 2: Ich halte die Entwicklung hin zu Gruppenpraxen, Praxisgemeinschaften und

selbstständigen oder fremdgesteuerten Zentren …

für das Ende der bisher bestens funktionierenden ärztlichen Grundversorgung

für eine von rein ökonomischen Motiven geprägte Entwicklung mit ungünstigen Folgen für die Hausarztmedizin

für eine von manchen ungeliebte, aber unvermeidliche Anpassung an die modernen Lebensverhältnisse von

 Patienten und Ärzten

für eine gute Entwicklung, die unser Gesundheitswesen von überflüssigen Kosten entlastet und die Qualität verbessert

für eine vorübergehende Modeströmung
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«Der aktuelle Modetrend Managed Care oder integrier-
te Versorgung wird seit Jahrzehnten von den Hausärzten
praktiziert: Jeder hat sein Netzwerk mit Spezialisten.
Nach den neuen Vorgaben werden nur eine Vielzahl von
Bürokraten und Organisatoren sich auch noch ihr
Stück vom Gesundheitskuchen abschneiden wollen. Für
Patient und Hausarzt bleibt immer weniger.»

◆ ◆ ◆

«Wir hatten schon beim Tarmed die ‹2› auf dem Rücken,
den Hausärzten droht das gleiche Schicksal noch ein-
mal!»

◆ ◆ ◆

«Die Regulatoren bzw. Netzwerkmanager suchen sich
Betätigungsfelder, und unsere Standesvertreter sehen sich
genötigt, Modelle und Wege zu finden, welche man sich
wünscht, die es in tauglicher Art jedoch naturgemäss
nicht gibt. So stimmt man halt neuen Ideen zu, die «et-
was Faszinierendes» haben, mit süffigen Schlagworten
verlockend daherkommen, damit man sich zumindest
nicht den Vorwurf gefallen lassen muss, man sei bezüg-
lich Neuerungen immer obstruktiv. Die ärztliche Kom-
petenz beim Aushandeln des Budgets ist inexistent und ei-
ne reine Farce. Das sollte man erkennen und derartige
Alibiübungen, wie es die Budgetmitverantwortung dar-
stellt, konsequent ablehnen.»

◆ ◆ ◆

«Alle diese neuen Modelle werden top down eingeführt
und nicht von den Betroffenen selber. Sie dienen in ers-
ter Linie dazu, den Beratern, Software-Anbietern, Be-
triebsökonomen und all den anderen, die sich im Umfeld
tummeln, ein gutes Aus- und Einkommen zu sichern.»

◆ ◆ ◆

«Die moderne ökonomische Betrachtungsweise wird
auch vor dem ‹guten alten Hausarzt› nicht Halt machen.
Das haben die Juristen – ein anderer ‹freier Beruf› – auch
erfahren müssen: wer heute als Einzeladvokat prakti-
ziert, ist hoffnungslos out, gewissermassen ein Dinosau-
rier. Nur (z.T. hoch spezialisierte) Anwaltskanzleien mit
Dutzenden von Juristen überleben, und das gut!»

◆ ◆ ◆

«Nach über 30 Jahren als ‹immer verfügbarer lieber
Hausarzt› stelle ich fest, wie diese Leistung von den Pa-
tienten nach kurzer Zeit vergessen ist. Ich  verstehe heute
die jungen Kolleginnen und Kollegen mit ihrer Idee der
Work-Life-Balance vollauf. Eine 40-Stunden-Woche ist
angesagt, und die gibts halt nur in Grosspraxen!»

◆ ◆ ◆

«Die Einzelpraxis wird nur schon wegen der administra-
tiven Probleme bei Aufhebung des Vertragszwangs und
den  Verhandlungen mit den Kassen administrativ hoff-
nungslos überfordert sein.»

◆ ◆ ◆

«Der Einzelarzt wird nie in der Lage sein, gegenüber den
Versicherern anständige Konditionen auszuhandeln, so-
bald der Kontrahierungszwang fällt.»

◆ ◆ ◆

«Schade – aber der Hausarzt als Einzelperson stirbt aus,
R.I.P.!»

◆ ◆ ◆

«Als Antwort auf den Zwang zu Netzwerken muss  der Zu-
sammenschluss der Ärzteschaft in Zentren erfolgen. In
diesen müssen aber die Ärzte, keinesfalls die Versicherer,
das Sagen haben. Der einzelne Arzt wird nicht überle-
bensfähig sein.»

◆ ◆ ◆

«Gewissermassen als Museumsstück wird es den guten al-
ten Haus- und Familienarzt als Nischenprodukt noch ge-
ben. Die Realität ist aber anders. Politik und Ökonomie
haben diesen schönen Beruf gründlich ruiniert.»

«Wenn man nur noch 40 Stunden pro Woche oder  ir -
gendeinen Bruchteil davon (teilzeitlich, gewissermassen
als Hobby) arbeiten will, damit die Work-Life-Balance auf-
geht, muss man (sie) sich nicht wundern, dass man auch
als Teilzeitarbeitskraft in einem Job wie jedem anderen an-
gesehen (und von den Kostenträgern = Versicherungen)
eingesetzt wird. Diese Entwicklung war vorauszusehen!»

◆ ◆ ◆

«Die heutige Ärzteschaft hat den Schritt ins Angestellten-
verhältnis schon gemacht, da ist die Anstellung in einem
Zentrum die logische Folge. Der selbstständige Hausarzt
ist als freier Beruf Vergangenheit!»

«Der Zug in Richtung medizinische Versorgungszentren
(wie immer man sie auch nennen will) ist in voller Fahrt.
Die Ärzteschaft tut gut daran, diese neuen Strukturen
selbst zu kontrollieren (auch finanziell), sonst wird sie zu
McHausarzt degradiert und kann dem Patienten nur
noch erklären, warum man sparen muss (natürlich da-
mit das Zentrum rentiert).»

◆ ◆ ◆

«In entlegenen Gebieten darf der Hausarzt noch als Mäd-
chen für alles wirken (weil das billiger ist) – ansonsten
wird er aus ökonomischen Überlegungen wohl liquidiert
werden.»

«Die Festanstellung in einem Ärztezentrum mag verlo-
ckend sein: Teilzeitarbeit zu einem guten Lohn – we-
nigstens am Anfang. Erinnern wir uns, seit  wie viel Jah-
ren die Versicherer den Teuerungsausgleich bei den Kas-
sentarifen hintertrieben haben.»

◆ ◆ ◆

«In entlegenen Gebieten darf der Hausarzt noch als Mäd-
chen für alles wirken (weil das billiger ist) – ansonsten
wird er aus ökonomischen Überlegungen wohl liquidiert
werden.»

«Schade, aber der Hausarzt als Einzelperson stirbt aus – R.I.P.!»
Kommentare von Kolleginnen und Kollegen zur DoXCensus-Umfrage 


