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E D I T O R I A L

Gewählt ist…
Weisser Rauch ist aufgestiegen, zumindest symbolisch, Ende Oktober, am Tag der Wahlen. Die Stimmberechtig-
ten haben ihre Listen und Wahlbulletins abgegeben, nach einem Wahlkampf, der uns viele Plakate und viel Plaka-
tives beschert hat.

Weisser Rauch ist aufgestiegen, zu-
mindest symbolisch, Ende Oktober,
am Tag der Wahlen. Die Stimmbe-
rechtigten haben ihre Listen und
Wahlbulletins abgegeben, nach ei-
nem Wahlkampf, der uns viele Plaka-
te und viel Plakatives beschert hat.
Die von der erfreulich engagierten Ju-
gend ausgehende Sorge um unseren
Planeten hat eine grüne Welle ausge-
löst und hat zu Verschiebungen im
Nationalratgeführt.Nur:gesundheits-
politische Themen waren leider nicht
Gegenstand der Diskussionen. Ent-
sprechend haben nur fünf Ärztinnen
und Ärzte die Wahl in den Nationalrat
geschafft. Neben Brigitte Crottaz (En-

dokrinologin, SP, VD) und Michel Mat-
ter (Ophthalmologe, GLP, GE) sind un-
sere Mitglieder Marina Carobbio
Guscetti (SP, TI), Angelo Barrile (SP,
ZH) und Pierre-Alain Fridez (SP, JU)
gewählt worden: wir gratulieren von
Herzen und wünschen viel Erfolg in
ihrem anspruchsvollen Amt.

Eine grosse Sorge bleibt nach diesen
Wahlen wie schon 2015: das Fach-
wissen in der Gesundheitspolitik ist
auch im neuen Parlament an einem
ganz kleinen Ort. Das fundierte Wis-
sen um das Funktionieren der Ge-
sundheitsversorgung in der Schweiz
beschränkt sich auf ganz wenige Köp-

fe. Wie sollen da sinnvolle Lösungen
der zweifellos anstehenden Probleme
zustande kommen?

Als «Grundversorger» arbeiten wir am
Puls der Gesellschaft. Wir kennen die
Sorgen und Nöte unserer Patientin-
nen und Patienten, erleben die
Schwierigkeiten,denensie inunserem
Gesundheitswesen begegnen. Und
seit 10 Jahren engagiert sich mfe
nicht nur für die Haus- und Kinderärz-
tinnen, sondern vor allem auch für ein
nachhaltigesGesundheitswesen.Sehr
gerne nehmen wir uns Zeit und unter-
stützen die neu gewählten Parlamen-
tarierinnen und Parlamentarier in ihrer
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nicht einfachen Aufgabe. Deshalb:
Wir sind für Sie da, melden Sie sich
bitte ungeniert: philippe.luchsin-
ger@hausaerzteschweiz.ch

Autor: Philippe Luchsinger
Präsident mfe Haus- und Kinderärzte
Schweiz
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K E R N T H E M A

«Rezepte für eine gesunde Schweiz»
Im September 2009 gründete ein engagiertes Team von Haus- und Kinderärzten den Verband «Hausärzte
Schweiz». Genau 10 Jahre später fand am 26. September 2019 im Berner Rathaus das erste gesundheitspolitische
Symposium dieses Verbandes statt. Gemeinsam feierten mfe – Haus- und Kinderärzte Schweiz, wie der Verband
heute heisst, mit über 180 Teilnehmenden und Gästen aus Politik, Wirtschaft und Gesundheitswesen zahlreiche
Meilensteine. Ziel ist es, die medizinische Grundversorgung auch für die Zukunft zu stärken und zu sichern.

Gerade während des Wahlkampfs er-
hielt das Motto «Rezepte für eine ge-
sunde Schweiz» zusätzliche Brisanz.
Jede Partei positionierte sich mit Pa-
tentlösungen rund um das »kranke»
Gesundheitswesen. Der Verband der
Haus- und Kinderärzte führte im Rah-
men dieses Symposiums eine andere
Diskussion–kompetent,unkonventio-
nell und vor allem umfassend. Klar ist:
die Schweiz hat weltweit eines der
besten Gesundheitssysteme und
zwar für Alle und nicht für einige We-
nige – dies muss unter allen Umstän-
den bewahrt werden. Entsprechend

werden keine kurzfristigen Patentlö-
sungen wirken, sondern nur langfristi-
ge und durchdachte Lösungsansätze.
Ein bezahlbares Gesundheitswesen
mit hoher Qualität geht nur über eine
starke Hausarztmedizin.

Visionen von mfe für die Hausarzt-
medizin der Zukunft:

Der Patient ist Experte für seine
Krankheit
Die Hausarztmedizin ist das Zen-

trum der Gesundheitsversorgung
Der Grundsatz «Optimum statt Ma-
ximum» prägt das Gesundheitswe-
sen der Zukunft
Die Hausarztmedizin steht für eine
exzellente, sinnvolle und patienten-
nahe Medizin 

Lernen von anderen Ländern –
zum Beispiel Dänemark

Das Rad muss nicht immer neu erfun-
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den werden. Was in anderen europäi-
schen Ländern funktioniert, könnte al-
lenfalls eine Vorbildfunktion für die
Schweizhaben.DerGastreferentPro-
fessor Roar Maagaard brachte dem
Publikum das dänische Gesundheits-
system näher. Es beruht auf einem
strikten «gate-keeping» durch den All-
gemeinmediziner. Der direkte Zugang
zu den Spezialisten ist nicht möglich,
der direkte Zugang zu den Spitälern
nur in seltenen, dringenden Notfällen.
Die GPs (general practitioners) sind
selbständig, beziehen ungefähr einen
Drittel ihres Lohnes als Fixum und
stellen die anderen zwei Drittel als
EinzelleistungeninRechnung.DieGe-
sundheitsversorgung ist für die Pati-
enten kostenfrei und gemessen am
Bruttosozialprodukt etwas günstiger
als in der Schweiz. Die GPs geniessen
in Dänemark hohes Ansehen. Dieses
erfolgreiche Modell bestärkt auch mfe
darin, die Rahmenbedingungen für
Haus- und Kinderärzte in der Schweiz
nachhaltig zu verbessern. 

Marina Carobbio
Nationalratspräsidentin

Philippe Luchsinger
Präsident mfe

François Héritier
Vize-Präsident mfe

Ärzte in die Politik

Zu den zahlreichen Gästen und Refe-
renten gehörte die Nationalrätin,
Hausärztin und «höchste Schweize-
rin» Marina Carobbio. Die National-
ratspräsidentin liess es sich trotz lau-
fender Session nicht nehmen, die Fei-
ernden zu begrüssen. Zwei weitere
Hausärzte im Nationalrat waren
ebenfalls dabei, Angelo Barille und
Pierre-Alain Fridez. Die Nationalrats-
präsidentin und die beiden National-
räte betonten in ihren Beiträgen die
Wichtigkeit des politischen Engage-
ments der Ärzteschaft. Nach wie vor
habe die Ärzte, gemessen an ihrer
Bedeutung für die Bevölkerung, viel
zu wenig Einfluss auf die politischen
Entscheide,dies müsse sich ändern.
Mehr Ärztinnen und Ärzte – möglichst
aus unterschiedlichen Parteien – soll-
ten sich politisch engagieren als wich-
tige Ergänzung und Verstärkung zum
Engagement der gesundheitspoliti-
schen Verbände wie mfe.

Patient immer im Fokus

Ein bedeutender Fokus von mfe ist die
Nachwuchsförderung, um dem Haus-
ärztemangel in Randregionen zu be-
gegnen. Die Medizinstudenten müs-
sen möglichst früh im Studium für die
Hausarztmedizin begeistert werden.
Nur der direkte Kontakt mit der Haus-
arztmedizin, z.B. in Form von Praktika,
bringt den Erfolg. Die Schweiz
braucht mehr Haus- und Kinderärzte.
Medizinstudierende sollten bereits in

der Ausbildung mit diesem herausfor-
dernden und spannenden Beruf in
Kontakt kommen. Neue Arbeitszeit-
modelle sind gefragt, da künftige Me-
diziner eine gute Work-Life-Balance
anstreben und Familie mit Beruf ver-
einbaren wollen. Der Fokus sollte zu-
dem wieder vermehrt auf der Arbeit
mit dem Patienten liegen und weniger
auf der Administration.

Haus- und Kinderärzte vertreten in
der Politik klar die Positionen der Pati-
entinnen und Patienten – niemand
sonstkenntderenBedürfnissebesser.
Aktuell liegt der Fokus primär auf den
Kosten und nicht auf dem Wohl der
Patienten. Zudem wird die Prävention
zu wenig stark gewichtet, obwohl in-
zwischenauchdieKrankenversicherer
das Thema entdeckt haben und es in-
dividuell bearbeiten. Gesucht und ge-
fordert ist hier aber eine grossflächige
Akzeptanz, damit die präventiven Tä-
tigkeiten wertgeschätzt und entspre-
chend vergütet werden. Es ist mittler-
weile erwiesen, dass dies langfristig
zu einer Kostenreduktion in anderen
Bereichen führt.

Rezepte für eine gesunde
Schweiz

Engagement der politischen Ent-
scheidungsträger für die Hausarzt-
medizin

Innovative Ideen und Konzepte für
neue Modelle von hausärztlichen
Praxen und Zentren

Gezielte Förderung von hausarzt-
basierten Systemen sowie Förde-
rung der Prävention und der inter-
professionellen Zusammenarbeit

Verbesserung der Rahmenbedin-
gungen der Hausarztmedizin im
Studium (Präsenz in der Ausbil-
dung, Praxisjahr, Berufsimage, etc.)

mfe – der Verband für die politi-
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schen Anliegen der Haus- und Kin-
derärzte 

Die Gesundheit der Bevölkerung, ihr
LebensstandardsowiedieKostenund
die Qualität der Gesundheitssysteme
sind vom Stellenwert der Hausarzt-
medizin abhängig. mfe setzt sich für
die Förderung und die Stärkung der
Hausarztmedizin ein und vertritt die
Interessen seiner Mitglieder.

Eine starke Hausarztmedizin ist für al-
le von Vorteil. Hausarztbasierte Ge-
sundheitssysteme sind besser und
kostengünstiger als solche, die nur auf
Spezialistenmedizin basieren. Eine
schwacheHausarztmedizinhättever-
heerende Folgen für das Gesund-
heitswesen. Die Gesundheit der Be-
völkerung, ihr Lebensstandard sowie
die Kosten und die Qualität der Ge-
sundheitssysteme sind vom Stellen-
wert der Hausarztmedizin abhängig.

Autor: Sandra Hügli
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F O K U S

Wie grün sind wir?
«Grüne Welle», «Frischer Wind», «Öko-Erdrutsch»: Die Schlagzeilen am 21. Oktober, dem Montag nach den Natio-
nalratswahlen, sprachen Bände. «Historisch»: Nie zuvor war ein so konservatives Land wie die Schweiz derart
vom «grünen» Fieber gepackt worden. Das beste Beispiel lieferte der Kanton Wallis, bisher eher bekannt für die
Umwandlung von Wiesen in Betonlandschaften als für seine ökologische Einstellung. Dort wurde erstmals ein
grüner Nationalrat gewählt, sogar ganz ohne intensive Kampagne. Klimaschutz verpflichtet ...

Ist das nur eine vorübergehende Eu-
phorie aufgrund der massenhaften
Medienberichte über den Klimawan-
del? Oder politischer Opportunismus,
begünstigt durch eine beispiellose
Mobilisierung der Jugend? Ein Thun-
berg-Effekt? Die Erkenntnis der
Dringlichkeit, in puncto Klimaschutz
endlich zu handeln? Wahrscheinlich
von allem etwas. Doch wie geht es
nun weiter?

Natürlich feilen jetzt alle Parteien an
ihrer Strategie für die kommende Le-
gislaturperiode.Wiekönnendievielen

schönen Wahlkampfversprechen in
Sachen Umweltschutz umgesetzt
werden? Soll eine Grüne in den Bun-
desrat gewählt werden? Vielleicht ist
dies der beste Weg, dringend erfor-
derliche Massnahmen durch die übli-
che Schweizer Konsensdemokratie
abzuwürgen. Oder müssen wir die
Chance eines grüneren, jüngeren und
weiblicheren Parlaments ergreifen,
das eine andere Politik verfolgt – eine
Politik, die vielleicht als einzige die
Menschheit noch retten kann?

Ein grünes 4-Punkte-Pro-

gramm wagen?

Wie beispielsweise V.E.R.T. 
V wie Vérité, die Wahrheit, die jeder
hören kann und verstehen muss: Der
Klimawandel ist nicht «Fake News». Er
ist keine Falschmeldung, die von chi-
nesischen Verschwörern in die Welt
gesetzt wurde, um die Grundfesten
des amerikanischen Systems zu er-
schüttern. «Hört auf die Wissen-
schaftler», sagen uns die Klimaschüt-
zer zu Recht immer wieder. Die Ex-
perten des IPCC (1) sind sich in allen
ihren Berichten zweifelsfrei darüber
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einig, dass wir Menschen durch unser
Verhalten die Ressourcen des Plane-
ten plündern, zum Artensterben bei-
tragen und einen Klimawandel auslö-
sen, der unsere Lebensweise, unsere
Gesundheit und letztlich sogar unser
Überleben gefährdet.

E wie Ecologie, Ökologie, natürlich. Al-
lerdings eine Ökologie, die über den
Schutz von Robbenbabys hinausgeht
und mehr ist als eine Anti-Atomkraft-
Bewegung in Birkenstock-Sandalen:
Eine Ökologie, die ein besseres
Gleichgewicht von Mensch und Natur
anstrebt, weil sie weiss, wie lebens-
wichtig die Natur mit ihren Schätzen
und ihrer Vielfalt für uns ist. Eine Öko-
logie auch, die sich nach innen richtet
und uns hilft, uns durch Rückbesin-
nung persönlich, in unseren Bezie-
hungen, als Gesellschaft, kulturell und
sogar spirituell weiterzuentwickeln.

R wie Reform. Unerlässlich! Wie kann
man eigentlich in einer begrenzten
Welt, die unsere Erde nun mal ist, an
die Möglichkeit unbeschränkten
Wachstums glauben? Dennoch wird
uns genau dieses Wachstumsmär-
chen immer wieder in jedem Wahl-
kampf aufgetischt: Der Markt soll es
regeln, wir brauchen keine Vorschrif-
ten, die neuen Technologien werden
uns retten. Illusionen… Aber ist ein
Wirtschaftssystem ohne Wachstum
überhaupt denkbar? Ja, sagt Tim Jack-
son in seinem Buch Prosperity wi-
thout growth (2) und stellt uns ein
Wohlstandsmodell vor, das auf ande-
ren Werten als Geld basiert. Ohne
Materialismus, massvoll und dennoch
glücklich (3), weil das Glück des Seins
die Gier nach Besitz ablöst.

T wie Transition, Wandel. Um den
Gelbwesten den Wind aus den Se-
geln zu nehmen, müssen wir diesen
Wandel jedoch lenken, sodass er
möglichst reibungslos verläuft und
niemand auf der Strecke bleibt. Wir
müssen das soziale Kapital stärken, in
das Gemeinwesen investieren, Un-
gleichheit bekämpfen, Arbeitszeitmo-

delleüberdenken,unsereFinanzmittel
klüger einsetzen. Ein enormes Pro-
gramm, das sich nur mit Engagement
auf allen Ebenen umsetzen lässt. Eine
stärkere Lenkung durch den Staat er-
scheint unausweichlich, damit Ober-
grenzen für Emissionen und den Res-
sourcenverbrauch, beispielsweise
durch eine CO2-Steuer, durchgesetzt
werden können; dank progressiver
Steuern wird der Reichtum gerechter
verteilt; damit Investitionen in erneu-
erbare Energien, den öffentlichen Ver-
kehr oder die Modernisierung von Ge-
bäuden angeregt und gefördert wer-
den.

Welche Rolle spielt die Medi-
zin?

Der Staat alleine wird es jedoch nicht
richten. Wir alle sind aufgefordert zu
handeln. Wie der Kolibri von Rabhi (3)
müssen auch wir dazu beitragen, das
an allen Ecken ausbrechende Feuer zu
löschen. 

Und haben wir Ärztinnen und Ärzte
nicht sogar noch eine weiter reichen-
de Verantwortung? Können wir uns
damit zufriedengeben, nur Vorbilder
zu sein? Oder müssen wir nicht auch
aktiv darauf hinwirken, dass unsere
Patientinnen und Patienten ihr ökolo-
gischesVerhaltenändern?Angesichts
des Vertrauens, das die Bevölkerung
in uns setzt und der zunehmenden
Auswirkungen des Klimawandels auf
die Gesundheit (4) haben wir sicher
eine wichtige Aufgabe zu erfüllen.

Denken wir nur einmal daran, dass
aufgrundderKlimaerwärmungbereits
jetzt jedes Jahr Millionen von Men-
schen vorzeitig an Herz-, Lungen-
oder Infektionskrankheiten sterben
und auch die psychischen Erkrankun-
gen stark zunehmen (4). Können wir
dem einfach so zuschauen?

In jüngster Zeit häufen sich die War-
nungen von Angehörigen der Ge-
sundheitsberufe, vor allem in der an-

gelsächsischen Fachpresse. Richard
Horton, Chefredakteur von Lancet, ei-
nerderangesehenstenmedizinischen
Fachzeitschriften, sprach sich sogar
jüngst in einem Leitartikel für die
friedliche, aber relativ radikale Bewe-
gung Extinction Rebellion (5) aus.

Und in der Schweiz? Wo bleibt der
flammende Artikel des Präsidenten
unseres Berufsverbands FMH? Wann
wird die Ärzteschaft von einem natio-
nalen Aktionsprogramm aufgerufen,
sich in ihrem Beruf dezidiert gegen die
Klimaerwärmung zu engagieren? Na-
türlich gibt es in der Schweiz die Ärz-
tinnen und Ärzte für den Umwelt-
schutz (www.aefu.ch), aber das ist ein
kleiner Kreis.

Inzwischen kommen die Initiativen,
wie so oft in unserem Land, von der
Peripherie: Nach dem Vorbild der Ab-
teilung Allgemein- und Familienmedi-
zin in Lausanne, die demnächst eine
soeben abgeschlossene Studie über
die Auswirkungen von Schweizer
Arztpraxen auf die Umwelt veröffent-
licht. Darin sollen auch Empfehlungen
zur Verringerung dieser Auswirkun-
gen ausgesprochen werden.

Ein erster Schritt in die richtige Rich-
tung. Ein junges Mädchen schickt sich
an, Gandhi zu widerlegen: Hier
wächst ein Wald heran, dessen Rau-
schen nicht mehr zu überhören sein
wird ... sofern er nicht zugrunde geht. 

Wir alle sind grün ... oder wir gehen
zugrunde. 

1. Berichte des IPCC, www.ipcc.ch
2. Prosperity without growth, Tim
Jackson, 2. Auflage 2017
3. Vers la sobriété heureuse, Pierre
Rabhi, Actes Sud 2013
4. www.lancetcountdown.org
5. Extinction or Rebellion? The Lancet,
Band 394, 5. Oktober 2019
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Standpunkte ab 2020 digital

Ab 2020 wird unser Newsletter
«Standpunkte» in digitaler Form er-
scheinen. mfe Haus- und Kinderärzte
Schweiz hat das klare Zeichen der
BevölkerungzumUmweltschutzernst
genommen und wird deshalb künftig
auf Druck und Postversand des
Newsletterverzichten.Wirwerdenei-
ne leserfreundliche Onlineversion von
»Standpunkte” erarbeiten und freuen
uns, Sie im nächsten Jahr ressourcen-
schonend über die wichtigsten The-
men rund um die medizinische Grund-
versorgung zu informieren.

Autor: François Héritier
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G A S T B E I T R A G

Grosse Belastung: Zuviel, zu lang, zu-
wenig Support
Der Mangel an Grundversorgern in der Schweiz ist eklatant. Für eine erfolgreiche Nachwuchsförderung ist es
wichtig, dass junge und künftige ÄrztInnen möglichst den Weg in die Praxis weitergehen und dass Hausärzte in
ihrem Beruf bleiben. Zahlen aus den USA und Grossbritannien geben Anlass zur Sorge: 54 % bzw. 52 % der Ärz-
tinnen überlegen sich, den Beruf zu verlassen. Eine neue Schweizer Studie zur psychischen Gesundheit, erhoben
von den JHaS und dem BIHAM, lässt aufhorchen.

Die psychische Gesundheit ist die
Stütze für den hausärztlichen Nach-
wuchs, um den Beruf weiter gesund
ausüben zu können und leistungsfä-
hig zu bleiben. Es geht um die Siche-
rung der Grundversorgung und die
Patientensicherheit. Für den Schwei-
zer Nachwuchs in der Hausarztmedi-
zin gab es bisher keine Evaluation der
psychischen Gesundheit. In einer ge-
meinsamen Studie von JHaS (Junge
Hausärzte Schweiz) und BIHAM (Ber-

ner Institut für Hausarztmedizin) wur-
denalleJHaS-Mitglieder(Studierende,
Assistenzärztinnen und junge Haus-
ärztinnen bis 5 Jahre nach Praxisein-
stieg) befragt. 

Zum Studienzeitpunkt hatte JHaS
über 1’100 Mitglieder, die alle auf
dem Weg in die Hausarztmedizin
oder bereits seit bis zu 5 Jahren in der
Hausarztmedizin tätig waren. 

Mittels eines Onlinefragebogens wur-
de der psychische «Warwick-Edin-
burgh psychischen well-being scale
(WEMWBS)» erhoben. Er reicht von
14 bis zu 70 möglichen Punkten; je
höher die Zahl, desto besser die psy-
chische Gesundheit. Weiter interes-
sierte die Autoren der Studie das ak-
tuelle Stresslevel, ob die Teilnehmer
schon je einmal unter einem Burnout
litten, wie oft ihnen Zeit für ihr Privat-
leben fehlt, wie oft sie über das Auf-
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geben ihres Berufes nachdenken, wie
gross der Anteil der administrativen
Arbeit ist und wie oft sie sich durch
verschiedene Stressfaktoren bei ihrer
Arbeit belastet fühlten. Die Fragestel-
ler wollten auch wissen, was sich än-
dern muss und welche Unterstützung
sich die Befragten wünschten. 

Resultate

Studienteilnehmerinnen und
-teilnehmer

Mit >500 Antworten erreichte die
Umfrage einen sehr guten Rücklauf
von fast 60 %. Die Basischarakteristi-
ka sind in Abbildung 1 zu sehen. Auf-
fallend viele Frauen (75 %) haben ge-
antwortet, was durch die hohe Frau-
enquote bei den JHaS selbst erklärt
wird. Fast die Hälfte aller Antworten-
den haben Kinder und arbeiten Teil-
zeit. 

Psychische Gesundheit

Durchschnittlich erreichten die Teil-
nehmerinnen einen WEMWBS von
52.4 Punkten (95% Vertrauensinter-
vall = 51.7-53.0). Im Kontext betrach-
tet: Die Spanische Gesamtbevölke-
rung hat einen WEMWBS von ca. 60,
die Lehrer in Grossbritannien ca. 48.
Bei den JHaS-Mitgliedern fiel aber auf,
dass die psychische Gesundheit be-
sonders in der Weiterbildung tiefer
(ca. 51 Punkte) war und bei jungen
Hausärztinnen signifikant höher (ca.
54 Punkte). Weiter zeigte sich, dass
sich nur 47 % voller Energie und nur
29 % entspannt fühlten. Hausärztin-
nen fühlten sich signifikant besser als
Assistenzärztinnen. 

Fast die Hälfte der Teilnehmerinnen
gab einen hohen oder sehr hohen
Grad an Stress an (49 %) und hatte zu
wenig Zeit für das Privatleben (45 %).
Jede 6. Person (17 %) berichtete,
schon einmal ein Burnout gehabt zu

haben und 8 % denken im Moment
(sehr) oft daran, den Beruf zu verlas-
sen. 

Backoffice und Zeitmangel:
Die grössten Belastungen

Die administrativen Tätigkeiten wur-
den von allen drei Gruppen am häu-
figsten als grösste Belastung genannt
(65 % bei Assistenzärztinnen und 52
% bei Hausärztinnen). Assistenzärzte
nannten zudem lange Arbeitszeiten
(65 %), hohe Arbeitslast (58 %, 44 %
bei Hausärztinnen, 50 % bei Studie-
renden) und hohe Arbeitsanforderun-
gen (54 %, 46 % bei Hausärztinnen,
43 % bei Studierenden) als Bela-
stung. 
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Die psychische Gesundheit unter-
schied sich aber nicht nur in Bezug
auf Aus- oder Weiterbildung, sondern
auch nach Geschlecht (ca. 2 Punkte
weniger bei Frauen). Gleichzeitig be-
richteten die JHaS aber auch von bes-
serer psychischer Gesundheit, wenn
sie auch Kinder haben (2 Punkte
mehr). Am einschneidensten war
aber, dass die psychische Gesundheit
um fast 5 Punkte tiefer bei denjenigen
war, die mitteilten, zu wenig private
Zeit zu haben, verglichen mit denjeni-
gen, die genügend Zeit für sich ha-
ben. 

Zusammenfassung

Die psychische Gesundheit variiert
je nach Ausbildungslevel.
Assistenzärztinnen zeigen ein si-
gnifikant geringeres psychisches
Wohlbefinden und sind am häufig-
sten von Burnout-Symptomen und
Mangel an Freizeit betroffen.
Häufig genannte arbeitsbezogene
Stressoren sind administrative Tä-
tigkeiten, lange Arbeitszeiten und
eine hohe Arbeitslast.
Häufig genannte Forderungen: Un-
terstützung bei bürokratischer Ar-
beit, Verbesserung der Work-Life-
Balance und kürzere Arbeitszeiten.

Botschaft an die Politik: Bes-
sere Rahmenbedingungen

Die Teilnehmerinnen nannten viele
Vorschläge, was sich verbessern soll-
te, um die psychische Gesundheit zu
schützen oder gar zu stärken. Sie
schlugeninsbesonderevor:Verbesse-
rungderWork-Life-Balance,Redukti-
on administrativer Tätigkeiten, famili-
enfreundliche Arbeitsumgebung, Ak-
zeptanzundFörderungvonTeilzeitar-
beit, bessere Kinderbetreuung, kürze-
re Arbeitsdauer und das Einhalten von
Pausen. 

Die psychische Gesundheit der zu-
künftigen Generation Hausärztinnen
ist nicht naturgegeben und sollte lau-
fend evaluiert werden als einer der
wichtigen Treiber für Berufsausstieg
oder Burnout. Damit die motivierten
und engagierten Ärztinnen auf ihrem
Weg in die Praxis und während der
Praxiszeit nicht aus dem Beruf aus-
steigen,müssendieArbeitsbedingun-
gen möglichst «gesundheitskompati-
bel» gestaltet und die Rahmenbedin-
gungen verbessert werden.

Die Lebenszeitprävalenz für ein Bur-

nout beträgt gemäss letzten Zahlen
ca. 20% in der Schweizer Bevölke-
rung. Bei den jungen (angehenden)
Hausärztinnen sind es in ihrem jungen
Leben aber bereits 17%. Dieser Um-
stand ist alarmierend. Dass Assi-
stenzärztinnen über ein schlechteres
psychisches Wohlbefinden verfügen
als Hausärztinnen deckt sich mit an-
deren Studien, welche die Weiterbil-
dungsperiode als die stressreichste
Zeit mit vielen Schwierigkeiten be-
zeichneten.

Dieser Text wurde aus Gründen der
besseren Lesbarkeit in der weiblichen
Form verfasst.

Autor: Prof. Dr. med. Sven Streit,
BIHAM
Dr. med. Regula Kronenberg, JHaS
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F A C T S  &  F I G U R E S

Die Hausarztmedizin
2014 forderten 88 % der Stimmenden, dass die Hausarztmedizin eine Schlüsselrolle im Gesundheitswesen ein-
nimmt.

2014 forderten 88 % der Stimmen-
den, dass die Hausarztmedizin eine
Schlüsselrolle im Gesundheitswe-
sen einnimmt.

Hausarztbasierte Gesundheitssy-
stemesindkosteneffizient,bevölke-
rungsnah und qualitativ hochwer-
tig. 

Eine Untersuchung des Instituts für
Hausarztmedizin Zürich zeigt, dass
in der Hausarztpraxis 94,3 % aller
Gesundheitsprobleme abschlies-
send und qualitativ hochstehend
behandelt werden können.

DieHausarztmedizinverursachtnur
7,9 % der Gesundheitskosten (Ob-

san Bulletin 2016/1).

Die optimale medizinische Grund-
versorgunggemässinternationalem
Standard beträgt 1 Hausarzt auf
1000 Einwohner. Heute fehlen in
der Schweiz über 2000 Vollzeit-
HausärztInnen, um die empfohlene
Versorgung zu erreichen.

15% der aktuellen hausärztlichen
Arbeit wird von ÄrztInnen mit Alter
über 65 Jahren erbracht. Aktuell
plant knapp die Hälfte der Befrag-
ten, die Praxistätigkeit über das Al-
ter 65 hinaus fortzusetzen und mit
einem durchschnittlichen Alter von
knapp 70 Jahren die Praxis aufzu-
geben.

Die jungen Hausärztinnen und
Hausärzte sind mehrheitlich Team-
player und arbeiten grösstenteils in
Doppel- oder kleineren Gruppen-
praxen. Obwohl das Modell «Einzel-
praxis» häufig als «Auslaufmodell»
bezeichnet wird, wählen noch im-
mer 10% der jungen Hausärzte
dieses Modell.
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R E G I O N A L E S :  W A L L I S

Planète Santé
Die Gesundheitsmesse Planète Santé, die in Zusammenarbeit mit dem Spital Wallis organisiert wurde, fand vom
14. bis 17. November 2019 im CERM Martigny im Wallis statt. Ein bei den Walliserinnen und Wallisern gut be-
kannter Veranstaltungsort, denn hier findet alljährlich die bekannte Herbstmesse «Foire du Valais» statt. Dieses
Mal ging es bei dem Event darum, dem grossen Publikum Gesundheitsthemen auf etwas andere Weise näher zu
bringen.

Nach bereits drei erfolgreichen Aus-
gaben, die beinahe 30.000 Besucher
aus den Kantonen Waadt und Genf
anzogen, setzte das Konzept von
PlanèteSantédarauf,dieBevölkerung
durch Erleben, Interagieren und Emo-
tionen mit Akteuren des Gesundheits-
wesens in Kontakt zu bringen. Parallel
dazu kamen bei über einhundert Kon-
ferenzen verschiedene Expertinnen
und Experten zu Wort. Generell zielt
das Projekt darauf ab, Aufklärung zu
betreiben, damit die Bevölkerung
mehr Autonomie erlangen und ihre
Gesundheit aktiv in die Hand nehmen

können. Denn der Erwerb von Ge-
sundheitskompetenz ermöglicht das
Treffen von fundierten Entscheidun-
gen, was angesichts der technologi-
schenFortschritteeineNotwendigkeit
darstellt. 

Einbeziehen der Walliser
Hausärzte

Als Eckpfeiler des Walliser Gesund-
heitssystems nahmen Haus- und Kin-
derärzte unter der Regie ihres Ver-
bandes «Médecins de famille et de
l‘enfance Valais» diesen originellen

Event zum Anlass, mit der Bevölke-
rung in Kontakt und Dialog zu treten.
Mehrere Kisten mit schönen roten Äp-
feln der Region bildeten einen unwi-
derstehlichen Anziehungspunkt für
die Besucherinnen und Besucher an
unserem Stand. Hier wurden sie ein-
geladen, an einem kleinen Ratespiel
über Allgemeinmedizin teilzunehmen
und dabei womöglich einen der be-
gehrten Äpfel zu gewinnen. Der Fra-
gebogen bot den Walliser Haus- und
KinderärztenAnknüpfungspunkte,um
sich mit der Bevölkerung austauschen
und ihnen wichtige Botschaften zu
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vermitteln: Hausärzte lösen mehr als
80 % der genannten Gesundheitspro-
bleme, sie sind Spezialisten für kom-
plexe Situationen und die allgemeine
Versorgung Kranker; und sie tragen
zu einer besseren Kostenkontrolle oh-
ne Einbussen bei der Versorgungs-
qualität bei. 

AufEntdeckungsreiseinunse-
rem Gesundheitssystem

Auf 6000 m2 mit 80 Ausstellern be-
gegneten die Besucher Angehörigen
der Pflegeberufe und des Gesund-
heitssystems und machten unge-
wöhnliche Entdeckungen, wie etwa
die eines begehbaren Riesendarms.
Die Walliser Gesundheitsmesse bot
vor allem Möglichkeiten, mehr über
Themen zu erfahren wie chronische
Schmerzen, Schlaganfall, Rücken-
schmerzen, Diabetes, vernetzte Ge-
sundheit,Bergrettungsdienste,Schlaf,
Hypnose oder aber die Kosten der
Gesundheitsversorgung. So legte bei-
spielsweise der Bus «À notre santé»,
der die Westschweizer Bevölkerung
über die wichtigsten Aspekte der per-
sonalisierten Medizin aufklärt, in Mar-
tigny einen Halt ein. Beim Besuch die-
ses interaktiven Busses erfährt man,
wie die Medizin der Zukunft diagno-
stische Verfahren und Behandlungen
besser als heute auf die Bedürfnisse
jedes einzelnen abstimmen kann.
Kenntnisse dieser Art sollen dazu bei-
tragen, Krankheitsrisiken in einem frü-
heren Stadium zu erkennen und ent-
sprechende Strategien zu entwickeln.
Ferner ging es dabei um gesellschaft-
liche und ethische Themen im Zusam-
menhang mit der personalisierten Ge-
sundheitsversorgung, z. B. um Fragen
zur Weitergabe und Nutzung von Da-
ten, zur Ermittlung von Risikoprofilen
und zur Verwendung dieser Informa-
tionen sowie um die Chancengleich-
heit beim Zugang zu diesen neuen
Technologien.

Der erste Tag am Stand des Walliser
Haus- und Kinderärzteverbandes en-

dete ganz im Zeichen der Walliser
Tradition, die im CERM von Martigny
gepflegt wird, mit einer informellen
Gesprächsrunde bei einem Glas
Weisswein. Wir hatten sogar die Eh-
re,FrauEstherWaeber-Kalbermatten,
Vorsteherin des Departements für
Gesundheit, Soziales und Kultur des
Kantons Wallis, sowie Herrn Pascal
Strupler, Direktor des Bundesamtes
für Gesundheit, bei uns begrüssen zu
dürfen. 

(Bild)

Kontakte zur Bevölkerung
knüpfen

Die Gesundheitsmesse Planète Santé
soll die Möglichkeit bieten, Gesund-
heitsthemen auf andere Weise zu be-
handeln. Diese einzigartige Messe
setztauf InteraktionvonGesundheits-
einrichtungen und -fachkräften mit al-
len Bevölkerungsschichten; dieses
Wissen soll ihnen ermöglichen, sich in
unserem komplexen Gesundheitssy-
stem besser zurecht zu finden. Der
Besuch der Messe ist eine echte Be-
reicherung für die Menschen. Auch für
Politikerinnen und Politiker, die die
Verantwortung für die Gestaltung des
Gesundheitssystems der Zukunft tra-
gen, lohnt sich der Besuch. An diesem
Ort werden neuartige Ideen diskutiert
und innovative Projekte vorgestellt.
Die Politik kann sich von diesen kon-
struktiven Reflexionen inspirieren las-
sen, um ein nachhaltiges Gesund-
heitssystem basierend auf Gesund-
heitsförderung zu schaffen, das der
gesamten Bevölkerung den Zugang
zu einer angemessenen Versorgung
ermöglicht. 

Von den Äpfeln der Walliser Haus-
und Kinderärzte kosteten zahlreiche
Gäste, und wir hoffen, dass wir allen
einpositivesBildderHausarztmedizin
vermitteln konnten.

Autor: Katrina Riva
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Grundversorgerkonzept
Wir Haus- und Kinderärzte sind die
medizinischen Grundversorger. Um
unsere Rolle in der schweizerischen
Gesundheitsversorgungaktivmitzu-
gestalten, orientieren wir uns an fol-
genden Grundsätzen:

Breit und facettenreich
Wir sind die Generalisten der Grund-
versorgung und die Spezialisten der
komplexen Fälle. Unsere Arbeit ist ge-
prägt durch die Vielfalt der Menschen,
der Erkrankungen und der Anliegen,
die uns täglich begegnen, ohne dass
im Voraus eine spezialisierte Auswahl
getroffen wurde. Unvorhergesehene
undvielfältigeTätigkeitenmachenun-
seren Beruf facettenreich und an-
spruchsvoll.

Qualitativ hochstehend
Unsere Arbeit orientiert sich am Wohl
des Patienten und basiert auf Evidenz
und Erfahrung. Die Betreuung unserer
Patienten und ihres Umfeldes ist wis-
senschaftlichfundiert,wirkungsorien-
tiert und multidisziplinär. Für diese
Kompetenzen brauchen wir eine
hochstehende akademische Aus-,
Weiter- und Fortbildung und die ent-
sprechende Forschung.

Verlässlich und kontinuierlich
Wir sind den Patienten und ihrem
Umfeld ein zuverlässiger und empa-
thischer Partner, der sie ganzheitlich
betrachtet und ihre Gesundheitskom-
petenz fördert. Wir bauen eine lang-
fristige Beziehung zum Patienten auf
und begleiten ihn in allen Situationen;
von präventiven über akute und chro-
nische bis hin zu palliativen.

Interprofessionell und verantwort-
lich
Wir arbeiten situativ alleine, interdis-
ziplinär oder im interprofessionellen
Team. Basierend auf gemeinsamen
Zielen und Werten setzen wir mit un-
seren Partnern im Alltag um, was wir

bereits gemeinsam erlernt haben. Wir
klären die Rollen und Verantwortlich-
keiten im Team. Gemeinsam vermei-
den wir Über-, Unter- oder Fehlver-
sorgung.

Unabhängig und selbstbestimmt
Die Wahl unseres Arbeits- und Pra-
xismodells steht uns frei. Dabei sind
wir in unseren ärztlichen Entscheiden
selbständig und beurteilen, inwieweit
Hausbesuche und Notfalldienste in
unserem Gebiet sinnvoll sind. Die
Möglichkeit zur Teilzeitarbeit stellt die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf
sicher. Innerhalb unseres Fachgebie-
tes legen wir die Schwerpunkte unse-
rer Arbeit autonom fest.

Unterstützt und honoriert
Sämtliche technischen und organisa-
torischen Hilfsmittel, welche zum Er-
füllen unserer Aufgaben notwendig
sind, stehen uns in der benötigten
Form, Menge und Qualität zur Verfü-
gung. Das Tarifsystem gewährt uns
und unseren Teams eine leistungsge-
rechte Abgeltung und sichert uns so
die wirtschaftliche Unabhängigkeit.
DasGesundheitswesengarantiertder
Bevölkerung einen niederschwelligen
Zugang zum Haus- und Kinderarzt.

Vernetzt und engagiert
Wir sind gut vernetzt und überneh-
mengesellschaftlicheVerantwortung.
Unsere Anliegen vertreten wir in rele-
vanten Gremien, pflegen so den Kon-
takt zu den Anspruchsgruppen und
vertreten die politischen Interessen
unseres Berufsstandes. Unseren
Nachwuchs fördern wir aktiv.

Präventiv und wirkungsvoll
Unsere ganzheitliche Sichtweise för-
dert die Entwicklung unserer Patien-
ten in ihrem Umfeld. Wir motivieren
unsere Patienten, Ressourcen zu nut-
zen, Krankheiten zu vermeiden oder
deren Auswirkungen möglichst klein

zu halten.

Attraktiv und geschätzt
Unser Beruf ist spannend, herausfor-
dernd und für den Nachwuchs attrak-
tiv. Das Berufsbild des Haus- und Kin-
derarztesgeniessteinhohesAnsehen
in der Öffentlichkeit.
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