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... Gabriela Rohrer, Hausarztin in Flihli S6renberg

«Es I1st schwierig, ein guter Doktor
ZU seiny

Daniel Lithi

Freier Journalist und Fotograf, Medientrainer, Bern

Erst gerade ist sie zuriickgekehrt von den Azoren. Fe-
rien mit ihrem Partner — Ruhe vor dem Sturm. Die
Inselgruppe draussen im Atlantik ist fiir die Menschen
hinten im Waldemmental symbolisch: Gabriela Rohrer
ist fiir sie so etwas wie das berithmte Azorenhoch. End-
lich eine neue Hoffnung fiir die medizinische Grund-
versorgung in dieser Gegend, endlich eine Nachfolge
fiir den langjahrigen Landarzt. «Ja, der Druck ist gross,
so eine Art Messias zu sein, der das Wohl ins Tal
bringt», kommentiert Gabriela Rohrer in der ihr eige-
nen, erfrischenden Offenheit.
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Generationenwechsel

Ein paar Monate lang arbeiteten die beiden Generatio-
nen Hausidrzte noch zusammen, Ende Mérz ging Paul
Affentranger mit 71 Jahren und nach rund 40 Jahren
Tatigkeit hier in Pension. Dann wurden die Praxis-
raume geputzt und neu eingerichtet, und die junge Frau
aus dem Unterland tibernahm. «Ein Schnitt ist notig,
wenn etwas Neues entstehen soll», sagt sie, «aber ein
solcher Wechsel ist fiir beide Seiten nicht leicht.»

Welche Elemente sollen denn den Neubeginn markie-
ren? «Wir fithren die elektronischen Patientenakten
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ein, und wir werden uns die Praxisapotheke genau an-
sehen. Sicher werde ich versuchen, Antibiotika etwas
zuriickhaltender einzusetzen als mein Vorganger», sagt
Gabriela Rohrer. Besonders wichtig ist ihr das Thema
Abgrenzung: «Paul war praktisch immer wéahrend
24 Stunden verfligbar», erzahlt sie, «viele hatten seine
Handynummer und riefen ihn Tag und Nacht an. Und
wer telefonierte, erhielt in der Regel auch gleich einen
Termin.» Das wolle sie restriktiver handhaben, betont
Gabriela Rohrer, nicht nur wegen der oft langen Warte-
zeiten, die so flir die Patienten manchmal entstanden
seien. «Es geht auch um meine ganz personliche Ener-
giebilanz. Wenn ich gut zu meinen Patientinnen und
Patienten schauen will, muss ich auch gut zu mir selber
schauen.»

Eine Feststellung, die die junge Frau mit grossen, offe-
nen Augen, direktem Blick und ruhiger, beinahe dozie-
render Stimme auf den Tisch legt und sie fast ein wenig
altklug wirken ldsst. Eine Erkenntnis vor allem aber,
die sie in ihrer noch kurzen Karriere schon selber ge-
wonnen, am eigenen Leib erfahren hat. «Auf sich sel-
ber zu horen, lernt man im Medizinstudium nicht»,
sagt Gabriela Rohrer. Grosses Bedauern und etwas
Trotz schwingen mit.

Prigende Erinnerungen

Rohrer hatte auf einer Farm in Kanada gearbeitet und
in der Schweiz ein Bauernlehrjahr absolviert, bevor sie
Medizin zu studieren begann, und sie war als Handlan-
gerin auf dem Bau titig gewesen. Forstwirtschaft oder
Agronomie waren mogliche Studienrichtungen. «Mein
erstes Studienjahr in der Medizin war also so oder so
ein Kulturclash», kommentiert sie. «Alles war sehr
abstrakt, hatte wenig Bezug zum Alltag.» Auswendig-
lernen sei nicht ihre Sache gewesen, sie habe - in der

Endlich eine neue Hoffnung fiir die medizini-
sche Grundversorgung in dieser Gegend.

urspriinglichen Bedeutung des Wortes — das Begreif-
bare gesucht. Schliesslich sei es ja auch das Erlebnis
einer «Metzgete» auf einem Bauernhof gewesen, das in
ihr die Faszination fiir die Medizin geweckt habe. Ein
Schwein wurde geschlachtet.

«Das Gewebe, die Organe, die da auf dem Tisch lagen,
animierten mich zur Frage, wie aus einer Zelle ein
Organismus wird, wie Leben entsteht, wie das alles
funktioniert.» Und sie fligt, wiederum mit einem herz-
haften Lachen, bei: «Ich war immer ein neugieriges
Kind. Aber auch ein sensibles.»

Thre Erlebnisse als Studentin mit Arbeiten im Sezier-
saal kommen ihr in den Sinn, auch hier sei sie faszi-
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Zur Person

Dr. med. Gabriela Rohrer wurde
1983 in Bern geboren. Sie wuchs
in Stettlen auf und absolvierte
nach der Matura ein Zwischen-
jahr. Einige Monate arbeitete
sie auf einer Farm in Kanada
und temporar auf dem Bau. In
Utzigen absolvierte sie ein Bau-
ernlehrjahr. 2003 bis 2009 stu-
dierte sie Medizin in Bern. Nach
ihrem Abschluss war sie am Spi-
tal Aarberg, am Kantonsspital
St. Gallen und am Spital Wil tatig
sowie in Hausarztpraxen in Lauterbrunnen, Degersheim und
Wildhaus. Seit 2016 ist sie Prasidentin des Vereins «Junge Haus-
arztinnen und -arzte Schweiz». Im Sommer 2017 stiess sie zum
Team der Hausarztpraxis in Flihli Sorenberg, am 1. Januar die-
ses Jahres libernahm sie die Praxis mit insgesamt 12 Angestell-
ten von ihrem Vorgéanger Paul Affentranger, der sie rund 40 Jahre
lang geflihrt hatte. Gabriela Rohrer ist mit Pablo Siegenthaler
liiert, der fir die Administration der Praxis verantwortlich ist.

niert gewesen, «wie in einer anderen Welt». Bloss:
«Nachher hatte ich regelméssig Albtraume, aber die
interessierten niemanden.» Wir hdtten doch eine natiir-
liche Abscheu, wenn es darum gehe, Leichen zu beriih-
ren, erkldrt sie. «Leichen zu zerstiickeln, empfinden
wir als eine Schandung, als etwas Perverses. Und per-
vers ist es auch, so zu tun, als wiirde das in uns nichts
auslosen.»

Zum Thema «Betroffenheit» taucht ein zweites Erleb-
nis aus der Studienzeit auf. Einer Patientin habe sie
eine Krebsdiagnose verkiinden miissen. «Das macht
mir Mithe», habe sie dem zustdndigen Assistenzarzt
anvertraut. Seine Antwort: «Wenn du mit dem nicht
umgehen kannst, bist du hier am falschen Ort.»

Der Blick auf sich selber

Gabriela Rohrer versuchte stets, auf ihre innere
Stimme zu horen. Zu sich selber zu schauen, gelang ihr
nicht immer. An die Weiterbildung in der Chirurgie
eines kleinen Spitals hat sie schlechte Erinnerungen:
«Stunden zu bolzen gehdrte zum guten Ton und fiihrte
zu einem enormen Gruppendruck. Schnell, schnell
eine Pizza auf dem Spitaldach gehérte zum hochsten
der Gefiihle.» Aber das Motto laute: Vogel friss oder
stirb, «deshalb lassen sich viele Arzte auch von solchen
Arbeitsbedingungen gangeln». Als sie Assistenzirztin
in der Inneren Medizin eines Zentrumsspitals war, fiel
sie in eine Erschopfungsdepression — und drei Monate
lang aus. «Verschiedene unglinstige Faktoren kamen
zusammen», analysiert sie heute. «Zum Beispiel der
Umzug in eine mir fremde Gegend und das Gefiihl, im
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Spital eine Nummer zu sein. Auch die Patienten waren
Nummern. Man sprach nicht mit ihnen — oder hochs-
tens so, dass sie nichts verstanden.» Zwei markante
und aus ihrer Sicht typische Sdtze aus dieser Zeit hat
sie nicht vergessen: «Der Kardiologe tut, was der Kar-
diologe gelernt hat.» Was fiir alle Disziplinen gelte und
doch eine wohl etwas gar enge Sichtweise sei. Und:
«Dieser Patient ist eine Leihgabe der Intensivstation.»
Trotz allem blieb sie der Medizin treu. «Nach mei-
nem Praktikum am Ende des Studiums wusste ich:

Ich werde Hausdrztin, und zwar auf dem Land.»
Das Strahlen auf ihrem Gesicht unterstreicht, dass

es die richtige Entscheidung war.

Die Frage nach ihrem Selbstverstindnis und ihren ver-
schiedenen Rollen als Arztin machte sie zum Thema
ihrer Doktorarbeit. «In welcher Beziehung stehe ich
zum Patienten? Was bedeutet dies fiir mich als Partne-
rin, Kollegin, Frau? Wie steht es mit der Selbstaufopfe-
rung? Der Fehlerkultur? Und dem Umgang mit meinen
eigenen Emotionen?» Solche Fragen versuchte sie zu
beantworten. Und solche Fragen stellt sie sich nach wie
vor regelmadssig.

«Empathie ist fiir einen Arzt wie ein ganz wertvolles
Hochprazisionsinstrument. Etwas so Wichtiges kann
ich doch nicht einfach in eine Ecke stellen und vergam-
meln lassen, ich muss es hegen und pflegen, und des-
halb muss ich auch immer wieder tiber meine eigene
Befindlichkeit, meine Unzuldnglichkeiten und Angste
offen sprechen», konstatiert Gabriela Rohrer — und ist
einmal mehr beeindruckend klar und erstaunlich
weise. «Immer wieder begegne ich eigenen Unzuldng-
lichkeiten, immer wieder besteht die Gefahr, etwas zu
ubersehen oder zu verpassen.» Wenn sie ihre bisheri-
gen Erkenntnisse als junge Medizinerin in einem Fazit
zusammenfassen misste, sagt sie, wiirde sie sagen: «Es
ist schwierig, ein guter Doktor zu sein. Aber es macht
mir Spass, Hausarztin zu sein.»

Interessantes Finanzierungsmodell

Im Moment stehen philosophische Fragen in dieser
Praxis allerdings nicht zuoberst auf der Priorititen-
liste. Es geht in erster Linie um Handfestes. «Wollen
wir diese Gipsbander noch behalten?», fragt eine der
Praxisassistentinnen. Gabriela Rohrer und ihr Partner,
der sich um die Administration kiimmert, fragen sich
beispielsweise: Wie werden wir finanziell tiber die Run-
den kommen? Speziell in diesem Fall: Das ganze Dorf,
die ganze Gegend machte sich zu diesem Thema Ge-
danken, als klar wurde, wie schwierig eine Nachfolge-
regelung fiir die lokale Arztpraxis ist — man sammelte
Geld und griindete eine Genossenschaft. Gemeinde
und Kanton, aber auch Private engagierten sich. Sie
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kauften zwei Stockwerke des Praxisgebdaudes und
finanzierten den dringend nétigen Umbau. Die junge
Arztin griindete zusammen mit ihrem Lebenspartner
eine Aktiengesellschaft, die nun Raumlichkeiten und
Infrastruktur bei der Genossenschaft mietet. Dies er-
spart die hohen Investitionskosten, die fiir einen Kauf
der Praxis notig waren. Trotzdem braucht es laut Roh-
rer ein Startkapital von rund 300 000 Franken, um den

«Es geht auch um meine ganz personliche
Energiebilanz.»

laufenden Betrieb aufrechtzuerhalten. Ein Konto-
korrent bei der ortlichen Bank deckte einen Grossteil
dieses Betrages ab. Das Einlagekapital fiir die AG-Griin-
dung konnte das junge Paar aus den eigenen Ersparnis-
sen und privaten Darlehen zusammenlegen. «Finanzi-
ell bin ich also nicht abhdngig und trage kaum ein
Risiko», bilanziert Gabriela Rohrer zufrieden.

... und ein Kind?

Andere Belastungen wiegen schwerer, und auch dar-
Uber spricht diese junge Frau in aller Offenheit. «Ei-
gentlich wollten wir mit einem Kind hierher kom-
meny, erzdhlt sie. Es hat — noch — nicht sein sollen, sie
verlor ihr Kind wahrend der Schwangerschaft. Mutter
zuwerden sei als Projekt jedoch keineswegs gestorben,
erganzt sie, jetzt sei einfach nicht gerade der richtige
Moment dafiir. «Es stimmt nicht, dass man immer fur
alles Zeit hat. Es gibt Phasen im Leben. Fiir uns ist ein
Baby im Moment ein bewusster Verzicht — wihrend ei-
nes begrenzten Zeitraums.» So, wie zurzeit auch das
Wandern oder der Tanz zu kurz kdmen. «Das muss sich
in absehbarer Zeit aber ganz klar wieder dndern», sagt
sie bestimmt.

«Das Dimmste, was mir jetzt passieren konnte, ware,
dass ich selber krank und arbeitsunfihig wiirde.» Ein
gewisser Druck ist also trotz allem da, «und die Erwar-
tungen rundherum sind hoch. Das macht bisweilen
auch Angst. Aber ohne Angst kein Mut.» Ubrigens:
Kraft zu ihrem Schritt habe sie wesentlich in ihrer
«Peergroup» erhalten, dem Verein «Junge Hausarztin-
nen und -drzte Schweiz», den sie seit 2016 prasidiert.
«Da gibt es Leute, die mich immer wieder trugen und
fiir mich nach wie vor eine Heimat sind.»

Und: Kraft hatten ihr ihre kiinftigen Patientinnen und
Patienten gegeben: «Mir ist sehr viel Goodwill ent-
gegengekommen. Dass ich hier willkommen bin, ist
gerade fiir mich speziell, gehore ich doch der (No-
Future-Generation> an. Schon in der Sekundarschule
versuchte man mir klarzumachen, dass in der Berufs-
welt niemand auf mich wartet.» Und ob!
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