Hausarztmedizin:

«Die Arbeitsbedingungen
den Bedurfnissen von Fra
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In der Schweiz mangelt es an Nachwuchs bei den Hauséirzten. Nur gerade 10 Prozent der jungen Arz-

tinnen und Arzte steigen in die Hausarztmedizin ein. Ein Grund fiir das geringe Interesse sind die we-

nig attraktiven Arbeitsbedingungen. Im folgenden Gesprach gibt die Assistenzarztin Miriam Schoni

Auskunft, weshalb ihr Traumberuf Hauséarztin ist und wie sie sich ihre berufliche Zukunft vorstellt.

prechstunde: War fiir Sie schon

zu Beginn des Studiums klar,
dass Sie Hausérztin werden méchten?
Dr. med. Miriam Schoni: Der Wunsch,
Hausarztin zu werden, stand nicht von
Anfang an fest. Der Hausarzt war fiir
mich ein altmodischer Kimpfer in einer
Einzelpraxis. Doch dieses Bild dnderte
sich, nachdem ich ein dreimonatiges
Praktikum bei einem Hausarzt absolviert
und einen Hausdrztekongress besucht
hatte. Nach zahlreichen, intensiven Ge-
sprachen mit jiingeren und auch dlteren
innovativen Hausirzten wuchs die Uber-
zeugung, dass Hausdrztin der richtige
Beruf fiir mich ist.

Was fasziniert Sie an der Hausarztmedizin?
Die Arbeit des Hausarztes deckt das ge-
samte medizinische Spektrum ab. Der
Hausarzt behandelt Zehenbriiche wie
auch schwere Lungenentziindungen
und ist die erste Anlaufstelle fiir Patien-
ten. Oft betreut er die ganze Familie vom
Sdugling bis zum Grossvater iiber viele
Jahre hinweg. Da er 90 Prozent aller
Krankheitsfdlle selbststindig in der Pra-
xis behandelt, hat der Hausarzt auch
eine wichtige Funktion als Koordinator
in unserem Gesundheitssystem. Diese

Vielseitigkeit sowie die personlichen

Kontakte machen es aus, dass Hausdrztin
mein Traumberuf ist.

Sie sind also bereit, fiir Ihren Traumbe-
ruf lange und unregelmdssige Arbeits-
zeiten in Kauf zu nehmen, bei einem re-
lativ geringen Einkommen?

Der Beruf des Hausarztes hat heute ein
schlechtes Image, dies gilt es in Zukunft
zu verbessern. Damit sich die Arbeitsbe-
dingungen positiv verdndern, engagiere
ich mich fiir die Volksinitiative «Ja zur
Hausarztmedizin», die am 1. April dieses
Jahres mit tiber 200 000 Unterschriften
bei der Bundeskanzlei eingereicht wur-
de. Diese Initiative soll mir garantieren,
dass die Zukunft der Hausarztmedizin
gesichert wird und sich die Arbeitsbe-
dingungen deutlich verbessern.

Aus Sicht der Patienten ist es aber auch
wichtig, dass die klassischen Dienstleis-
tungen der Hausédrzte wie stiandige
Prdasenz und Verfiigbharkeit gesichert
sind. Sind die jungen Hausérzte bereit,
diese Dienstleistungen im Gegenzug zu
besseren Arbeitsbedingungen zu ge-
waéhrleisten?

Mit der Volksinitiative sollen Gruppen-
praxen gefordert werden, die gewdhrleis-
ten, dass wiahrend 24 Stunden ein Arzt

verfiigbar ist, auch wenn es vielleicht
nicht immer der persénliche Hausarzt
ist. Doch auch wenn der Hausarzt ver-
fiigbar ist, ziehen es manche Patienten
vor, direkt die Notfallstation eines Spi-
tals aufzusuchen. Dies zeigt, dass es Ver-
dnderungen gibt im Verhalten der Pa-
tienten in Notfallsituationen. Es braucht
deshalb lokale Losungen, bei denen die
jeweiligen Bediirfnisse der Bevolkerung
sowie die regionalen Gegebenheiten be-
riicksichtigt werden.

Sie haben Ihr Medizinstudium beendet
und sind jetzt Assistenzérztin in Weiter-
bildung. Wo arbeiten Sie im Moment?

Im Regionalspital Langnau im Emmen-
tal, Kanton Bern, bin ich in der Abtei-
lung fiir innere Medizin tatig. Dies ist
eine ideale Weiterbildungsstétte fiir zu-
kiinftige Hausdrzte. In einem kleinen
Team ist jeder gefordert, und man lernt
sehr viel. Eine Herzstromkurve oder eine
Lungenfunktionspriifung kann ich sel-
ber durchfiihren und muss die Patienten
nicht an eine Spezialabteilung tiberwei-
sen. Zudem sehe ich viele Patienten mit
ganz unterschiedlichen Erkrankungen.

Nach zweieinhalb Jahren Assistenzzeit
stehe ich jetzt in der Mitte meiner Wei-
terbildung. Diese dauert fiir den Fach-
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vermehrt
uen anpassens>

arzttitel Allgemeinmedizin insgesamt
fiinf Jahre. Ich hatte auch Gelegenheit,
vier Monate in einer Hausarztpraxis zu
arbeiten, was mich in meinem Berufs-
wunsch weiter bestdrkt hat.

Haben Sie bereits Pléne fiir die Zeit nach
der Weiterbildung?

Ich plane schon jetzt, mit Kolleginnen
und Kollegen in Langnau im Emmental
ein Arztehaus aufzubauen, das heisst
eine Gruppenpraxis mit Haus- und Spe-
zialdrzten, die sich gegenseitig ergénzen.
In diesem Arztehaus méchte ich mog-
lichst bald nach der Weiterbildung
meine eigene Praxis erdffnen. Da ich mir
in Zukunft auch eine Familie wiinsche,
werde ich nicht 100 Prozent arbeiten.
Zudem interessiert mich die Forschung,
ich mochte gerne zusitzlich Forschungs-
projekte in der Praxis durchfiihren. Dies
am liebsten in Zusammenarbeit mit ei-
nem Institut fiir Hausarztmedizin an der
Universitat.

Wie schétzen Sie Ihre Zukunftsaussich-
ten als Hausérztin ein?

Hausdrzte sind eine gefragte Berufs-
gruppe. In der Region, wo ich kiinftig ar-
beiten werde, gehen in den nichsten
fiinf bis zehn Jahren einige Hausérzte in
den Ruhestand. Deren Nachfolge ist
nicht gesichert, und es wird fiir Patien-
ten auf dem Land zunehmend schwieri-
ger, einen Hausarzt oder eine Hausdrztin
zu finden. Bereits heute sind die meisten
von ihnen tiberlastet und kdnnen keine
neuen Patienten mehr annehmen. Von
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der erwdhnten Volksinitiative erhoffe
ich mir auch eine Verbesserung der
hausarztlichen Versorgung. Dies ist
machbar und in erster Linie eine Frage
des politischen Willens. Dies zeigt das
Beispiel Grossbritannien.

Was denken Sie, wie wird sich der Beruf
Hausarzt kiinftig verandern, wenn ihn
mehr Frauen ausiiben?

Der Arztberuf wird zunehmend ein Frau-
enberuf, vor allem in der Hausarztmedi-
zin. Wir erwarten in Zukunft 60 bis 70
Prozent Hausdrztinnen. Die Feminisie-
rung in der Medizin wird dazu fiihren,
dass kiinftig viel mehr Arzte ausgebildet
werden miussen, da die Frauen meist
Teilzeit arbeiten werden. So wie es aus-
sieht, wird in Zukunft ein pensionierter
Hausarzt durch zwei Teilzeit arbeitende
Hausérztinnen ersetzt. Die Arbeitsbedin-
gungen miissen deshalb vermehrt den Be-
diirfnissen der Frauen angepasst werden.

Sie sind Co-Présidentin von Junge Haus-
drztinnen und Hausérzte Schweiz. Wes-
halb engagieren Sie sie sich in dieser Or-
ganisation?

Unser Ziel ist es, die angehenden Haus-
drzte untereinander zu vernetzen und
Briicken zu bauen. Bisher arbeiteten die
meisten von ihnen in den Spitdlern,
ohne zu wissen, welche anderen Assis-
tenzdrzte das gleiche Berufsziel verfol-
gen. Uber die Organisation Junge Haus-
arztinnen und Hausérzte Schweiz kdnnen
wir uns gegenseitig unterstiitzen und
wichtige Informationen austauschen.

Wir wollen vermitteln, dass die Haus-
arztmedizin jung, innovativ und span-
nend ist. Deshalb organisieren wir am
2. April 2011 in Solothurn einen Kon-
gress fiir alle interessierten Arzte, insbe-
sondere zukiinftige Hausdrzte. Auch die
Initianten der Volksinitiative «Ja zur
Hausarztmedizin» werden in Solothurn
zu Gast sein. Leute aus der Bevolkerung,
die uns kennenlernen mochten, sind
ebenfalls herzlich eingeladen.

Frau Schéni, wir danken Ihnen fiir dieses
Gesprach.

Das Interview fihrte Karin Dioda.

Dr. med. Miriam Schéni ist angehende
Hausarztin und Co-Prasidentin der Or-
ganisation «Junge Hausérztinnen und
Hausarzte Schweiz».
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