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Start unserer neuen Serie «Grlezi Schweiz»

Gekommen und geblieben

Matthias Scholer

Redaktor Online und Print

Kathleen Keilwerth (Zweite von links) mit ihrem Team.
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Rund ein Drittel der Arztinnen und Arzte in der Schweiz kommen aus dem Aus-
land. Weshalb haben sie sich fiir ein Leben hierzulande entschieden? Welches sind
kulturelle Stolperfallen, die es zu umschiffen gilt? Und was halten sie von der
Schweizer Gesundheitspolitik? Diesen und weiteren Fragen mochten wir in der
neuen, in loser Folge erscheinenden Artikelserie «Grliezi Schweiz» nachgehen.
Den Anfang macht das Portrat der Hausarztin Kathleen Keilwerth, die eigentlich
gar nie in die Schweiz kommen wollte.

Keilwerth wartete noch der Jackpot: «Kurz vor dem
Ende meiner Zeit in Chur verliebte ich mich.» Dieser
Liebe wegen zog Kathleen Keilwerth nach dem Staats-
examen an der Universitat Ulm zuriick nach Graubiin-
den. Hier absolvierte sie ihre Assistenzzeit und arbei-
tete danach als Oberdrztin im Landesspital Vaduz auf
der Inneren Medizin. Auch privat ging es vorwarts.
Kathleen Keilwerth heiratete und wurde Mutter eines
Jungen.

Wenige Jahre spéter kam es zu einer jahen Zasur: Thr
Mann starb. «Damit dnderten sich auch in beruflicher
Hinsicht die Priorititen», erziahlt die Arztin. Keilwerth
arbeitete zuerst in einer Notfallpraxis. Seit letztem
Dezember fiihrt sie nun in Untervaz im Angestellten-
verhidltnis eine Hausarztpraxis. Bereut sie nicht, nun
als Hausdrztin und nicht wie urspriinglich geplant als

Der Weg in die Schweiz

Erstens kommt es anders, zweitens als man denkt.
Eine Redensart, die definitiv auf den Werdegang von
Kathleen Keilwerth zutrifft. Urspriinglich wollte die ge-
biirtige Ostdeutsche als Rechtsmedizinerin oder Chir-
urgin arbeiten. «Fiir mein Wahlstudienjahr wéhlte ich
jedoch Psychiatrie als Fachrichtung», erzahlt die Arztin.
Deshalb bewarb sie sich als Unterassistentin auf eine
freie Stelle in der Klinik Waldhaus in Chur und wurde
prompt dafiir ausgewdhlt. «Ich nahm die Stelle mit ge-
mischten Gefiihlen an, denn eigentlich wollte ich

Chirurgin oder Rechtsmedizinerin zu arbeiten? «Defi-
nitiv nicht. Ich bin fest davon uberzeugt, dass der
Hausarztberuf meine Berufung ist.»

Vorsichtige Anndherung und angedrohtes
Kartoffelstockverbot

Keilwerths Vorgénger suchte wahrend Jahren vergeb-
lich jemanden, der seine Praxis tibernehmen wollte.
«Entsprechend froh waren seine Patienten, als er mich
als seine Nachfolgerin vorstellte», erzahlt Keilwerth.

Der Hausdrztin kam immer wieder mal zu
Ohren, dass sich Patienten vorgangig bei
Berufskollegen erkundigten, ob man der
Deutschen denn trauen kénne.

gar nicht in die Schweiz», erinnert sich Keilwerth.
Im Nachhinein entpuppte sich die Stelle jedoch in
mehrfacher Hinsicht als Gewinn. «In Deutschland
werden den Unterassistenten normalerweise die
doofsten Aufgaben zugeteilt», so Kathleen Keil-
werth. Ganz anders in Chur. Hier durfte sie als Studen-  Ein Vorteil sei sicher auch gewesen, dass sie bereits
tin nicht nur mit auf Oberarztvisite. Thr wurden auch ~ wahrend vierzehn Jahren in Chur lebte und entspre-

verantwortungsvolle Aufgaben {ibertragen. Doch auf  chend vernetzt war. Trotzdem kam es der Hausérztin
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immer wieder mal zu Ohren, dass sich Patienten vor-
gingig bei Berufskollegen erkundigten, ob man der
Deutschen denn trauen konne. Diese Skepsis hat sich
jedoch rasch gelegt. «Heute bin ich eine Person des
offentlichen Lebens. Die Leute griissen mich auf der
Strasse und ich bekomme regelmassig nette Ruick-
meldungen», freut sich Kathleen Keilwerth. Stellt
der Biindner Dialekt keine Hiirde dar? «Also mit
dem Verstehen habe ich kein Problem. Aber ich
habe es aufgegeben, selber Dialekt sprechen zu
wollen», erzihlt die Arztin lachend. Vor allem die Aus-
sprache des Wortes «Herdopfelstogg» sei fiir sie nicht
zu meistern. Ihre MPAs haben ihr sogar gedroht, dass
sie erst wieder Kartoffelstock essen darf, wenn sie das
Wort fehlerfrei wiedergeben kénne.

Die Schweiz, ein Traumarbeitsort fiir Arztinnen
und Arzte?

«Jein», sagt Kathleen Keilwerth. Ein hdufiger Fehler, den
in ihren Augen viele Deutsche machen: Sie denken, die
Schweiz sei ihrem Heimatland sehr dhnlich. «Die Eid-
genossenschaft ist jedoch ein Land mit eigenen Regeln
und einer vollig unterschiedlichen Mentalitdt», gibt
Keilwerth zu bedenken. Es sei nicht einfach, hierzu-
lande Fuss zu fassen. Und eine latente Aversion gegen-
uber den Deutschen sei nicht wegzudiskutieren. «Die
Schweizer sind nicht so niedlich, wie sie in der Ricola-
Werbung dargestellt werden», ergidnzt Kathleen Keil-
werth lachend. Deshalb rit die Arztin denn auch ihren
Kolleginnen und Kollegen, sich den Schritt, in die
Schweiz umzuziehen, gut zu iiberlegen. Sogar einen
interkulturellen Workshop bei Arbeitsbeginn wiirde
sie empfehlen — damit kénnten einige vorhersehbare
Konflikte vermieden werden.

Kulturelle Stolperfallen

Doch welches sind denn die grdéssten Stolperfallen, in
die deutsche Kolleginnen und Kollegen gerne mal tap-
pen? «Der forsche Ton der Deutschen fithrt schnell mal
zu Unmut bei den Schweizern», weiss Kathleen Keil-
werth aus eigener Erfahrung. Und: «Deutsche drangen
sich gerne in den Vordergrund. Das kommt hier gar
nicht gut an.» Dieser Punkt erinnert sie an eine Anek-
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dote: «Als in Vaduz die Stelle einer Oberdrztin frei
wurde, kam mein damaliger Chef zu mir und fragte,
ob ich an der Stelle interessiert ware.» In Deutschland
wiirde so etwas komplett anders ablaufen. Da wiirden
sich sofort Dutzende bewerben, und ihnen wére jedes

«Heute ertappe ich mich ab und zu selber, dass
mich die etwas gar forsche Art gewisser deut-
scher Kolleginnen und Kollegen nervt.»

Mittel recht, um den eigenen Namen ins Spiel und ins
Gesprach zu bringen. Ganz anders hierzulande: «Der
Schweizer wartet zuerst einmal ab und fragt dann
gezielt einzelne Kandidaten an.» Diese Zuriickhaltung
habe sie anfanglich auch lernen mussen, aber zwi-
schenzeitlich verinnerlicht: «Heute ertappe ich mich
ab und zu selber, dass mich die etwas gar forsche Art
gewisser deutscher Kolleginnen und Kollegen nervt.»

Was die Schweiz von Deutschland lernen sollte
Vor allem die Diskussionen rund um die Einfiihrung
von DRGs im ambulanten Bereich verfolgt Keilwerth
mit grossem Interesse. Und hier hat sie eine klare Mei-
nung: «Die Einfiihrung von Fallpauschalen im ambu-
lanten Bereich sollte vermieden werden.» Ihre deut-
schen Kolleginnen und Kollegen berichten ihr immer
wieder, wie nachteilig sich Fallpauschalen fir Patien-
ten und Hausarzte auswirken. «In Deutschland erhalt
man pro Patient 32 Euro pro Quartal. Egal wie haufig
man diesen sieht», weiss Kathleen Keilwerth. Massen-
abfertigung statt personlicher Patientenbetreuung ist
die Folge. «Wenn ich in Deutschland erzdhle, was ich
fiir meine Patienten tue, dann glaubt mir das fast nie-
mand. Dabei sind doch die Patientinnen und Patienten
Kunden mit einem Serviceanspruch, den es zu erfiillen
gilt», ist die Hausarztin Uberzeugt. Und sie erganzt:
«Gesundheitspolitik sollte nicht auf dem Riicken der
Patienten ausgetragen werden.»

Fir unsere neue Serie «Griezi Schweiz» suchen wir auslandi-
sche Arztinnen und Arzte, die uns einen Einblick in ihr Leben und
ihren Berufsalltag gewahren. Wir freuen uns ber eine Kontakt-
aufnahme: mscholer[atlemh.ch
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