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Warum deutsche Arzte nach Glarus kommen - und bleiben

Glarus statt Deutschland*®

Lisa Leonardy

Redaktorin und Dienstchefin in der Redaktion Glarus, «Die Stidostschweiz»
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In Deutschland bedauert man die Abwanderung von Arzten und Pflegern in die
Schweiz. Der Gesundheitsminister Jens Spahn «mochte sie gern zurtick». Hatte er
damit Erfolg, ware das auch fir das Glarnerland fatal. Denn mittlerweile stammt

rund ein Viertel der Arzte im Kanton aus dem Nachbarland. Zwei deutsche Arzte,

die auch schlechte Arbeitsbedingungen in Deutschland ins Glarnerland gefiihrt

haben, warnen davor, dass die dortigen Verhadltnisse auch in der Schweiz mehr und

mehr Einzug halten.

Der deutsche Gesundheitsminister Jens Spahn (CDU)
will seine deutschen Arzte zuriick. Das sagt er in einem
Interview mit dem SonntagsBlick. Denn die von Schwei-
zer Spitdlern und Heimen abgeworbenen deutschen
Arzte wiirden in Deutschland dringlich fehlen. «Bei
uns arbeiten dann polnische Arzte, die wiederum in
Polen fehlen. Das kann so nicht richtig sein», findet der
Minister.

Tatsdchlich ist die Schweiz fiir deutsche Mediziner seit
Jahren das mit Abstand beliebteste Auswandererland.
Der Schweizer Arzteverband (FMH) meldete Anfang
2017, dass 17,7 Prozent der hierzulande arbeitenden
Arzte einen deutschen Pass hitten.

Gesundheitssystem im Wandel

Das Glarnerland bildet da keine Ausnahme. Mehr als
ein Viertel der im Kanton titigen Arzte kommt laut
FMH aus Deutschland. Allein im Kantonsspital betragt
ihr Anteil zusammen mit dem dort tatigen deutschen
Pflegepersonal rund 30 Prozent.

Wahrend der deutsche Minister eine Neuregelung der
Abwerbung von Fachleuten aus bestimmten Berufen
anregt, denken viele Arzte aber gar nicht daran, zurtick
nach Deutschland zu gehen. Zwar hat sich im dortigen
Gesundheitssystem in den vergangenen Jahren bereits
einiges verbessert. Dennoch gibt es immer noch viele
Nachteile im Vergleich zur Schweiz. Welche das sind,
berichten Yvonne Ziist und Manuel Schumacher. Beide
stammen aus Deutschland und sind als Hausédrzte in
der Molliser Praxis im Sonnenzentrum tatig.

Frau Ziist, Herr Schumacher, warum sind Sie
urspriinglich in die Schweiz gekommen?

Yvonne Ziist: Ich bin 2001 wahrend meines Studiums in
Deutschland zum ersten Mal in die Schweiz gekom-

men. Als Unterassistentin war ich je vier Monate in
Glarus und in Basel. Die Schweiz war damals sehr
beliebt bei den Studenten, weil man anders als in
Deutschland Geld fiir seinen Einsatz im Spital bekom-
men hat. Nach dem Studium musste man dann damals
noch 18 Monate als sogenannter Arzt im Praktikum
(AIP) arbeiten, um seine Approbation zu erhalten. Mit
kiimmerlichem Lohn und schlechten Arbeitszeiten.
Schon wéhrend des Studiums war fiir mich klar, das
nicht zu unterstitzen und firs AIP ins Ausland zu ge-
hen. Schweden und England waren neben der Schweiz
noch im Rennen. Am Ende nahm ich dann die Stelle
an, die mir der Chef der Chirurgie im Spital Glarus
wahrend meiner Zeit als Unterassistentin angeboten
hatte.

Manuel Schumacher: Bei mir war es dhnlich. Ich bin
2010 als Unterassistent ans Kantonsspital gekommen
und nach dem Studium zum zweiten Mal. Da ich in
Freiburg im Breisgau studiert habe, war der Weg in die
Schweiz ja nicht mehr so weit. Neben dem Finanziellen
hat es mich aber auch gereizt, Erfahrungen im nahe ge-
legenen Ausland zu sammeln. Deshalb habe ich mich

Bund investiert in Ausbildung der Arzte

Die gute Nachricht: Die Gesamtzahl der Arztinnen und Arzte in
der Schweiz nimmt laut einer Statistik des Schweizerischen
Arzteverbands (FMH) zu. Die schlechte Nachricht: Aufgrund von
Teilzeitarbeit flihrt dies nicht dazu, dass pro arztliche Fachperson
eine neue Vollzeitstelle entsteht. Ausserdem stammt jeder dritte
Arzt in der Schweiz aus dem Ausland. Fir eine Nachhaltigkeit der
Patientenversorgung misse die Schweiz in Zukunft mehr Medi-
zinerinnen und Mediziner ausbilden, so die FMH. Deshalb unter-
stiitzt der Bund die Arzteausbildung und investierte zusatzliche
100 Millionen Franken. Aktuell werden an zehn Universitaten
Arzte ausgebildet. Mit den vom Bundesrat beschlossenen Millio-
nen soll bis 2025 die Anzahl der Abschliisse in Humanmedizin
von etwa 800 auf 1300 pro Jahr erhdht werden.
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Yvonne Ziist und Manuel Schumacher, zwei von mindestens 27 deutschen Arztinnen
und Arzten im Glarnerland, sind als Hauséarzte tatig.
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nach dem Studium in Osterreich und in der Schweiz
beworben. Am Ende habe ich wie meine Kollegin die
Stelle angenommen, die mir bereits als Unterassistent
in Glarus angeboten wurde.

Und warum sind Sie dann im Glarnerland geblieben?
Ziist: Ich habe hier meinen Mann kennengelernt und
eine Familie gegriindet. Aber auch sonst ware ich da-
mals wegen der schlechten Bedingungen im deut-
schen Gesundheitssystem wohl nicht zuriickgegan-
gen. Heute sieht das etwas anders aus. Die Bedingungen
fiir Spitaldrzte sind besser geworden. Und schaut man
sich Verdienst und Arbeitszeiten an, gibt es keine gros-
sen Unterschiede mehr. Wire ich nicht privat gebun-
den, konnte ich mir heute durchaus vorstellen, als Arz-
tin in Deutschland zu arbeiten.

Schumacher: Urspriinglich wollte ich nicht dauerhaft
auswandern. Doch dann ergab sich jeweils aus einer
Stelle die néchste. Ich konnte vom Spital aus am
Hausarztmodell teilnehmen, das mich zur Praxis von
Yvonne und Peter Ziist gefiihrt hat. Sie haben mir dann
angeboten, dass ich nach der Facharztpriifung bei
ihnen einsteigen kann. Zwischenzeitlich lernte ich am
Spital meine Frau kennen. Sie arbeitet dort als Pflege-
fachfrau und ist ebenfalls aus Deutschland. Mit der
Familiengriindung und den beruflichen Entwicklun-
gen war Deutschland dann plétzlich gar keine Option
mehr. Und das Glarnerland ist iiber die Zeit zu unserer
Heimat geworden.

Sie sagen, in Deutschland seien die Verhdltnisse
im Gesundheitswesen in den letzten Jahren besser
geworden. Wo sehen Sie trotzdem Vorteile in der
Schweiz?

Ziist: Da ich nie in Deutschland gearbeitet habe, kann
ich nur vom Horensagen berichten. Ein grosser Vorteil
ist sicher, dass wir in der Schweiz noch kein Global-
budget fiir Patienten haben, also keine Kostenober-
grenzen. Wobei die Tendenz auch in der Schweiz in
diese Richtung geht.

Inwiefern?

Ziist: Bis 2017 konnten wir uns beispielsweise unlimi-
tiert Zeit flir einen Patienten nehmen und unsere Ar-
beit dann auch entsprechend abrechnen. Neu diirfen
wir maximal 20 Minuten abrechnen, jede weitere
Minute arbeiten wir gratis. Auch die Gesprachszeit mit
Angehorigen oder Pflegepersonen in Altersheimen
uber die Patienten wurde halbiert. Neu haben wir da-
flir alle drei Monate eine halbe Stunde Zeit. Um
die Gesundheitskosten zu senken, orientiert sich das
Bundesamt fiir Gesundheit leider immer stiarker an
Deutschland. Das finde ich sehr schade. Denn am Ende
leiden darunter die Patienten und Patientinnen, und
auch die Arzte zieht es dann vielleicht eher in andere
Liander.

Wie reagieren Patienten auf die Anderungen?

Ziist: Sie haben dafiir weniger Verstindnis, fallen aus
allen Wolken. Da wiirde ich mir schon wiinschen, dass
sich die Patienten nicht nur die Krankenkassen-
pramien anschauen, sondern sich auch tiber die ge-
planten Neuerungen im Gesundheitswesen informie-
ren. Es sieht zwar fiir die Politiker erst mal gut aus,
wenn die Pramien nicht steigen. Aber dafiir wird bei
den Arzten immer mehr reglementiert und biirokrati-
siert. Und wenn man von uns immer mehr Sonder-

Glarner Arzte kommen aus Deutschland

Im Kanton Glarus sind laut dem Schweizer Arzteverband (FMH)
104 Mediziner tatig (Zahlen von 2017). 40 davon sind Frauen, 64
Manner. 56 arbeiten im ambulanten (zum Beispiel Praxis), 48 im
stationdren Sektor (zum Beispiel Spital). Die Arztedichte liegt im
Glarnerland bei 388 Einwohnern pro Arzt. Von den 104 berufs-
tatigen Arzten haben etwa 30 Prozent ein auslandisches Arzte-
diplom. Der grosste Teil dieser Arztinnen und Arzte hat sein
Diplom in Deutschland erworben (24 von 31). Und dieTendenz ist
steigend. Die «Stdostschweiz»-Recherche ergab, dass 2019 min-
destens 27 Arzte im Glarnerland aus Deutschland stammen.

In der ganzen Schweiz sind laut der FMH-Arztestatistik 2017
36900 Arztinnen und Arzte berufstatig. Die Anzahl der Mediziner
sei in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen, und das Durch-
schnittsalter liege bei 49 Jahren. Gesamtschweizerisch liegt der
Auslanderanteil bei den Arzten bei 34 Prozent. Der Grossteil der
auslandischen Arzte stammt aus Deutschland (54 Prozent), ge-
folgt von Italien (9 Prozent), Frankreich (7 Prozent) und Osterreich
(6 Prozent). Die FMH meldete Anfang 2017, dass 17,7 Prozent der
Schweizer Arzte einen deutschen Pass hétten.
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Markus Hauser, Direktor des Kantonsspitals Glarus, betrachtet die Misere in
Deutschland als selbstgemacht — und sieht die Schweiz auf gutem Weg, Deutschland

nachzueifern.
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leistungen verlangt, tragt das auch zur Verteuerung
des Gesundheitswesens bei.

Schumacher: Das stimmt. Leider gibt es in der Schweiz
immer mehr Bilirokratie mit immer weniger erkenn-
barem Sinn. Dabei miisste man aus den deutschen
Fehlern lernen. Denn dort ist vor allem das Hausérzte-
dasein in meinen Augen immer noch sehr unattraktiv.

Warum genau ist das so?

Schumacher: In der Schweiz kann man als Hausarzt
noch sehr viel selber machen. Dem Patienten eine um-
fassende Betreuung bieten, selber Rontgen oder selber
das Labor ausfithren. Das ist in Deutschland anders. Da
hat der Hausarzt mehr und mehr nur noch eine koor-
dinierende Funktion. Er tiberweist die Patienten ledig-
lich an die entsprechenden Fachirzte. Ubrig bleibt ein
Haufen Biirokratie und weniger medizinische Arbeit.

Deutsche (Arzte) in der Schweiz berichten immer
wieder auch von Ressentiments gegeniiber ihrer
Nationalitdt. Haben Sie das auch schon erlebt?

Ziist: Nein. Gliicklicherweise nicht.

Schumacher: Ich habe auch noch nie negative Riickmel-
dungen bekommen. Es kann nattirlich sein, dass Leute,
die mit der Nationalitdt ein Problem haben, erst gar
nicht zu mir kommen. Das kann ich nicht ausschlie-
ssen. Aber grundsatzlich habe ich den Eindruck, dass
die Leute froh tiber eine gute medizinische Versorgung
sind. Und solange man sie mit ihren Problemen ernst
nimmt, spielt die Nationalitit wahrscheinlich keine
grosse Rolle.

Ziist: Ich kann mir vorstellen, dass das im Spital noch
mal anders ist. Da kommt ja unter Umstanden eine Un-
menge an Deutschen beziehungsweise Auslandern auf
die Patienten zu. Von der Schwester auf dem Notfall
uber den behandelnden Arzt bis zum Rontgenassisten-
ten. Da ist es dann nachvollziehbar, dass sich die
Patienten fragen: Wo bin ich hier jetzt? Das wiirde uns
in Deutschland genauso gehen, wenn wir mehrheitlich
von ausldndischem Personal behandelt wiirden.
Schumacher: Vielleicht haben sich die Glarner Patien-
ten mittlerweile aber auch schon an die Deutschen ge-
wohnt. Denn es ist ja schon langer ein Problem, die ein-
heimischen Arzte in die Bergkantone zu locken.

Haben es Arzte in Deutschland denn auch irgendwo
besser als in der Schweiz?

Schumacher: Mittlerweile kann man wohl sagen, dass
die deutschen Kollegen in den Spitdlern bessere Ar-
beitszeiten und mehr Freizeit haben. Denn seit das Ar-
beitszeitgesetz strenger umgesetzt wird, arbeiten sie
weniger Stunden pro Woche als die Schweizer Kolle-
gen und haben auch meines Wissens mehr Urlaubs-
tage.

Vier Fragen an ... Markus Hauser, Direktor des Kantonsspitals Glarus

1) Herr Hauser, der Anteil der deutschen Spitalmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter in Glarus liegt bei knapp 30 Prozent. Wo liegen
fiir Sie die Vorteile?

Es handelt sich um gut ausgebildete Fachkrafte, die Deutsch spre-
chen. Sie sind nicht wegzudenken, da wir ansonsten den Bedarf
an medizinischem Personal nicht decken kénnten. Denn in der
Schweiz wurden in der Vergangenheit zu wenig Arzte ausgebildet.
2) Und die Nachteile? Ein kleiner Teil unserer Patienten wiirde
sich als Ansprechpersonen vielleicht Schweizer wiinschen, die
Mundart sprechen. Deutsche Staatsangehorige brauchen manch-
mal auch etwas Zeit, um sich allgemein mit der Schweizer Kultur
und im Speziellen mit der Unternehmenskultur zurechtzufinden.
3) Was macht die Schweiz fiir deutsche Fachkréfte des Gesund-
heitswesens so attraktiv?

Deutsche Staatsangehdrige, die sich mit den Arbeitsbedingungen

und dem Image des deutschen Gesundheitswesens nicht mehr
identifizieren konnen, finden in der Schweiz eine gute Alternative.
Das deutsche Gesundheitswesen hat sich auf «Kostenminimie-
rung» fokussiert. Darunter gelitten haben Arbeitsplatzsicherheit,
Léhne, Arbeitsprozesse wie in Produktionsbetrieben, Qualitat,
Patientenbeziehungen, Branchenimage und vieles mehr. Wer
mochte noch in einer solchen Kultur arbeiten? Arbeitskrafte wan-
dern ab - entweder in die Schweiz oder aus dem Beruf.

4) Was halten Sie von den Aussagen des deutschen Gesundheits-
ministers?

Wenn Herr Spahn nun um Verstandnis fiir seine Plane wirbt, habe
ich daflir wenig Verstandnis. Klar, ein gewaltiger Arbeitskrafte-
mangel zeichnet sich in Deutschland ab — doch die Misere ist
selbst gemacht. Und das Schlimmste: Die Schweiz ist auf gutem
Weg, Deutschland nachzueifern. (leo)
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