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Wenn Erfahrung auf frischen Wind trifft

Mit jedem Jahr werden viele weitere Hausédrzte und
Hausérztinnen pensioniert. Wer Gliick hat, kann seine
Praxis weitergeben oder hat bereits einen fliessenden
Ubergang in die néchste Generation. Damit kommt fri-
scher Wind in bestehende Strukturen, neues Wissen
und Ideen, es geht aber auch viel praktisches Wissen
und Erfahrung verloren. Oftmals vorher sind aber
schon verschiedene Generationen in einer Praxis un-
ter einem Dach: auszubildende MPA, erfahrene Praxis-
assistentinnen und die Arzteschaft von ganz frisch ab
Facharztausbildung bis kurz vor der Pension. Wie ge-
lingt eine gute und wertschatzende Zusammenarbeit?
Wo gibt es Probleme? Darauf gehen Franziska Svens-
son mit den MPAs Sandra Portmann und Sara Redzic
ein. Wie das Dr. med. Gregor Dufner erlebt, erzahlt er
gleich selbst.

Bettina Frank, Business Managerin im Arztezentrum
in Wiirenlos, zeigt auf, was fiir innovative Losungen
aufgrund der mangelnden Nachfolge entstanden sind.
Die neusten Guidelines von smarter medicine sind im
medizinischen Teil festgehalten — von geriatrischen,
endokrinologischen Themen bis hin zu Kopfschmerzen
sind Empfehlungen vorhanden. Zur Rose prasentiert
Webinare fiir den Praxisalltag von MEDIearn. Viel-
leicht etwas zahlenlastig, aber doch spannend finden
wir den Argomed Barometer von 2026. Auch 1000
MPA-Stimmen widerspiegeln die Situation in der
hausérztlichen Allgemeinmedizin. Das Argonet ist
ein zukunftsorientiertes Arztenetz — lesen Sie selbst.

Ein weiterer Wandel steht auch beim deFACTO selbst
bevor: Dr. med. Gregor Dufner, ein sehr geschatztes Ur-
gestein der Redaktion, wird sich mit dieser Ausgabe ver-
abschieden. Danke Gregor fiir deinen Einsatz neben dem
intensiven Praxisalltag, dein Wissen, deine Emotionen
und deinen Humor. Es war eine grosse Freude. Ebenso
wie Dr. Dufner werde ich die redaktionellen Entscheide
und weitere Entwicklung der nachsten Generation tiber-
lassen. Seien Sie gespannt auf den weiteren Wandel und
wir wiinschen Thnen viel Freude beim Lesen!

Dr. med. Corina Omlin
Hausarztin und deFACTO-Redaktorin
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Fokus

Generatione

ein Spiegel unserer Zeit

«Die Jungen von heute ...»

Wahrscheinlich beginnt fast jede Generation irgendwann, diesen Satz auszu-
sprechen. Und vermutlich glaubte schon jede Generation vor uns, dass sich

die Werte, die Haltung und die Arbeitsmoral der jungen Menschen grundlegend
verandert hatten.

Text: Franziska Svensson  Bilder: KI-generiert







Fokus

och verdndert sich tatsdchlich der Mensch —
oder verandert sich vielmehr die Welt, in der
wir leben?

Unsere Arbeitswelt befindet sich im Wandel wie selten
zuvor. Digitalisierung, permanente Erreichbarkeit, ge-
sellschaftliche Unsicherheiten, neue Familienmodelle
und ein wachsendes Bewusstsein flir mentale Gesund-
heit beeinflussen, wie junge Menschen heute arbeiten
mochten. Themen wie Sinnhaftigkeit, Flexibilitat, Mit-
bestimmung und Work-Life-Balance stehen starker im
Fokus als friiher.

Gleichzeitig sind die Moglichkeiten und Erwartungen
enorm gewachsen — inshesondere im Bildungsbereich.
Junge Menschen haben heute deutlich mehr Ausbil-

«Konflikte entstehen oft nicht zwischen
Jung und Alt, sondern zwischen unter-
schiedlichen Personlichkeiten — sie
seien hdufig (generationsunabhdngig).»

dungs-, Weiterbildungs- und Entwicklungsmoglichkei-
ten als frithere Generationen. Was auf den ersten Blick
wie ein Vorteil wirkt, bringt oft auch Unsicherheit mit
sich: Welche Entscheidung ist die richtige? Welche Kar-
riere passt wirklich? Wie findet man Stabilitdt in einer
Welt mit scheinbar unendlichen Optionen?

Vielleicht ist es deshalb nicht unbedingt einfacher ge-
worden, sich in der heutigen Arbeitswelt zurechtzu-
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finden — sondern vielmehr komplexer. Mehr Freiheit
bedeutet oft auch mehr Verantwortung, mehr Ent-
scheidungen und manchmal auch mehr Druck.

Auch der Wunsch nach Work-Life-Balance wird héufig
kritisch diskutiert. Doch moglicherweise steckt da-
hinter weniger mangelnde Leistungsbereitschaft als
vielmehr ein verdndertes Verstdndnis von Gesundheit,
Motivation und nachhaltigem Arbeiten. Die jlingeren
Generationen sprechen offener iiber Belastungen, men-
tale Gesundheit und personliche Grenzen — Themen,
die frither oft unausgesprochen blieben.

Gleichzeitig betrifft der Wandel nicht nur junge Men-
schen. Auch Flihrungspersonen, Praxisteams und be-
stehende Arbeitsmodelle stehen vor neuen Herausfor-
derungen. Vielleicht liegt die eigentliche Frage deshalb
nicht darin, ob sich die junge Generation verdndert hat,
sondern ob unsere bisherigen Vorstellungen von Arbeit
und Fiihrung noch zur heutigen Realitét passen.

Im Gesundheitswesen wird dieser Wandel besonders
sichtbar. Hausarztpraxen vereinen heute verschiede-
ne Generationen mit unterschiedlichen Erwartungen,
Erfahrungen und Sichtweisen. Technologie verdndert
nicht nur Arbeitsabldufe, sondern auch Kommunika-
tion, Lernverhalten und Zusammenarbeit. Gleichzeitig
steigen die Anforderungen im Praxisalltag mit enor-
mer Geschwindigkeit.

Das bringt Herausforderungen mit sich — aber auch
Chancen. Erfahrene Mitarbeitende bringen Stabilitat,
Fachwissen und Ruhe in den Alltag. Jingere Genera-
tionen wiederum hinterfragen bestehende Struktu-
ren, bringen neue Perspektiven ein und fordern mehr
Kommunikation und Flexibilitat. Vielleicht liegt genau
darin das Potenzial generationengemischter Teams:
voneinander zu lernen, anstatt Unterschiede gegenein-
ander abzuwégen. Denn vielleicht geht es beim Genera-
tionenwandel gar nicht darum, wer recht hat. Sondern
vielmehr darum, wie wir lernen, einander besser zu
verstehen. M

Franziska Svensson

Geschaftsfiihrerin medProfessionals Co-Geschaftsfiihrerin

proVIT GmbH, Praxismanagement
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Fokus

Generationenwandel

in der Hausarztpraxis

Der Wandel der Arbeitswelt betrifft auch Hausarztpraxen: Junge Mitarbeitende
fordern heute mehr Mitsprache, flexible Arbeitsmodelle, Wertschatzung

und eine gesunde Work-Life-Balance. Gleichzeitig bleiben traditionelle Werte wie
Verlasslichkeit, Verantwortungsbewusstsein und Teamgeist zentral. Im
Praxisalltag treffen dadurch unterschiedliche Vorstellungen von Arbeit, Flihrung
und Zusammenarbeit aufeinander.

Bild: KI-generiert

Interview: Franziska Svensson

ranziska Svensson, Geschéftsfiihrerin von
F medProfessionals, hat zwei Frauen aus ver-

schiedenen Generationen befragt: die erfahre-
ne MPK Sandra Portmann (seit 1992 im Beruf) und
die junge MPA Sara Redzic (knapp 20 Jahre alt). Ihr
zentrales Fazit: Viele Herausforderungen sind weni-

ger eine Frage des Alters als des gegenseitigen Ver-
stindnisses und der Lernbereitschaft.

Sandra Portmann erlebte den Wandel der Hausarzt-
medizin Gber Jahrzehnte: wachsende administrative
Aufgaben, komplexere Abldufe und steigende Patien-

heute dank besserer Weiterbildungsangebote deutlich
mehr Kompetenzen erarbeiten lassen. Sara Redzic
hingegen legt den Fokus auf Teamarbeit, offene Kom-
munikation und gegenseitigen Respekt sowie auf ein
gutes Arbeitsklima und personliche Entwicklungs-
moglichkeiten.

tenerwartungen. Positiv hebt sie hervor, dass sich

Trotz des Generationenunterschieds {iberwiegen die
Gemeinsamkeiten: Beide betonen Teamarbeit, Res-
pekt und offene Kommunikation als Grundlage guter
Zusammenarbeit. Konflikte entstehen laut Sandra
Portmann oft nicht zwischen Jung und Alt, sondern
zwischen unterschiedlichen Personlichkeiten — sie
seien hiufig «generationsunabhdngigy.

«Konflikte entstehen oft nicht zwischen

Jung und Alt, sondern zwischen unter-

Beim Thema Fithrung ist ein klarer Wandel spiirbar.
Autoritdre Strukturen werden zunehmend abgelehnt;
gefragt sind kooperative und situative Fiihrungsstile.
Sara Redzic nennt klare Kommunikation, faire Ent-
scheidungen und eine erreichbare Fihrungsperson

schiedlichen Personlichkeiten — sie sind
hdufig generationsunabhdngig.»

Sandra Portmann, MPK

8 Argomed deFACTO 2/2026



P

«Erfahrungen und neue Arbeitsweisen Die wichtigste Erkenntnis: Generationenwandel muss
nicht trennen, sondern kann Teams stiarken. Erfahre-

kommen zusammen und erganzen sich ne Fachkréafte bringen Ruhe, Routine und Fachwissen

im Team g ut.» ein; Jiingere neue Perspektiven, digitale Kompetenzen
und Offenheit. Sara Redzic bringt es auf den Punkt:
Sara Redzic, MPA «Erfahrungen und neue Arbeitsweisen kommen zu-

sammen und erganzen sich im Team gut.»

Auch in den MPK-Weiterbildungen bei medProfes-
sionals zeigt sich dieser Austausch als bereichernd.
Langfristig braucht es gegenseitiges Verstdandnis,
offene Kommunikation, faire Bedingungen und Wert-
schiatzung — unabhdngig vom Alter. ®

als Grundvoraussetzungen. Auch Sandra Portmann
bestdtigt: Ein autoritdrer Fihrungsstil «geht gar
nichty.

Beim Thema Work-Life-Balance setzen jiingere Mit-
arbeitende bewusster Grenzen — was teils kritisch
gesehen wird, von Sandra Portmann aber auch als
Lernimpuls fiir dltere Generationen verstanden wird.
Sie weist zudem darauf hin, dass solche Eigenschaf-
ten jungen Generationen schon frither zugeschrieben
wurden.



Fokus

Generationenvielfa

in der Allgemeinpraxis

Nicht nur unsere Patientinnen und Patienten stammen aus ganz unterschied-

lichen Generationen. Jeder Sprechstundentag unterstreicht dies. Auch
unser Personal und wir als Hausarztinnen und Hausarzte durchlaufen selber
einen Generationenwechsel. Im Laufe der Zeit erfahren wir zudem immer

wieder von Neuem die Durchmischung der Altersgruppen im Praxisteam. Dies

fuhrt zu neuen Situationen, Chancen und Fragestellungen.

Text: Dr. med. Gregor Dufner  Bild: Praxis Meditum

or allem an Wochenenddiensten wahrend der
V Wintermonate hatten wir frither noch mas-

senhaft Kinder gesehen und meist wegen
Atemwegsinfekten behandelt. Das konnte durchaus
von einer Todesbestdtigung gefolgt sein. Begleitung
wahrend des ganzen Lebens ist das Credo der Haus-
arztpraxis. Begleitung in medizinischer und zwi-
schenmenschlicher Art.

10 Argomed deFACTO 2/2026

War ich vor 26 Jahren noch ein junger Arzt auf dem
Sprung in die eigene Praxis, so stehe ich jetzt nicht
mehr weit von der Pensionierung entfernt. Die erste
Lehrtochter war rasch gefunden. Es folgten danach
permanent neue Lernende. In der Lehre geht es steil
bergauf und von diesen jungen Menschen wird in die-
ser Zeit einiges abverlangt — fachlich wie menschlich.
Dann haben sie endlich ihr Diplom und ziehen in die




weite Welt. Jedes Mal freue ich mich tber eine Riick-
meldung oder ein Lebenszeichen, wenn sich unsere
Wege wieder mal iiberschneiden. Im Zeitverlauf habe
ich hier kaum Verdnderungen der Generationen fest-
gestellt. Die Unterschiede sind wohl eher individu-
eller Art. Die Lernbereitschaft, die Disziplin und die
Motivation, im Team zu arbeiten, sind nach meiner
Einschdtzung generell hoch. Nattirlich auch hier: mit
individuellen Unterschieden.

Im Verlauf der Praxistatigkeit durfte ich auch regel-
massig Studentinnen und Studenten der Universita-
ten Bern und Zirich betreuen. Es versetzt einen in
die Zeit zuriick, als man mit einem immensen Wis-
sensberg konfrontiert die ersten Schritte in den klini-
schen Alltag wagte. Es macht schon Freude, von ihnen
die gleiche Begeisterung zu sptiren, die auch wir in
dieser Phase hatten. Das «UHU-Lebeny ist ein sehr
pragender Abschnitt. Das empfand ich frither und das
das empfinde ich noch heute. Einer meiner Studenten
ist mittlerweile Hausarzt geworden. Aus Studenten
sind Praxisassistenzarztinnen und -drzte geworden.
Die Arbeit verteilt sich auf mehr Schultern. Die Orga-
nisation wird komplexer.

Jede Geburt von Praxismitarbeiterinnen und -mit-
arbeitern ist ein belebendes Element fiir das ganze
Team, auch wenn die organisatorischen Massnahmen
herausfordernd sein kénnen. Andererseits wird das
Altersheim von einem Arzt im Pensionsalter betreut.
Von ihm hore ich viel Freude dariiber, dass endlich
mal Zeit bleibt, sich ans Krankenbett zu setzen und
iber Gott und die Welt zu sprechen.

Wir fiihren eine gemeinsame elektronische Kranken-
geschichte. Die Ausfiihrlichkeit der Dokumentation
zeigt hier eine klare generationenabhdngige Diffe-
renzierung: Wahrend die dlteren Semester kurze Ein-
trage bevorzugen (wie halt friither die Papier-KG ge-
fiihrt wurde), bin ich von der Dokumentation unserer
jungen Arztinnen und Arzte beeindruckt. Auch vom
Tempo dieser Eintrage.

Die jingeren Semester verwenden und surfen deut-
lich haufiger durchs Netz und sammeln hier wertvolle
Informationen fiir ihre Arbeit. Da habe ich doch erheb-
lich mehr Bertihrungsdngste. Auch die elektronische
Krankengeschichte ist nicht einfach selbstredend.
Das Einfiihren in die Arbeitsprozesse scheint mir von
Jahr zu Jahr zuzunehmen. Der Medikamentenplan
und die Diagnoseliste sind zu heikel, um hier Fehler
zuzulassen.

Wie sieht es denn mit der Arbeitsmoral aus? Aus mei-
ner Erfahrung ist diese sehr hoch. Allerdings ist die
Work-Life-Balance hier noch einiges zentraler als bei
uns Alteren. Trotz der — aus meiner Sicht — fast schon
paradiesischen 43-Stunden-Woche wird genau «mini-
telety. Als Kampfer an vorderster Front flr eine Ar-
beitszeitbegrenzung hatte ich mich im Bleistiftstreik
fur die 55-Stunden-Woche eingesetzt. Und natlrlich

«Wiihrend die dlteren Semester kurze
Eintrdge in die elektronische Kranken-

geschichte bevorzugen, bin ich von

der Dokumentation unserer jiingeren

Arztinnen und Arzte beeindruckt.»

auch miterlebt, wie unséglich schleppend und dissonant
diese Arbeitszeitbegrenzung eingefiihrt wurde. Zuvor
hatte sich die Arbeitszeit nach den Bediirfnissen der
Anstalt/Klinik gerichtet. Und in diese dunklen Zeiten
mochten wir ja nicht zurtick. Daher widerspiegelt das
«Miniiteley einfach ein korrektes Verhalten, welches
ja im Arbeitsvertrag geregelt ist. Auch mit Teilzeitan-
stellungen kann ich ganz ruhig bleiben. In der All-
gemeinpraxis sind Teilzeitpensen nicht nur moglich,
sondern durchaus auch erwiinscht. Die Gestaltung
der eigenen Work-Life-Balance bleibt allen freigestellt.

Etwas schwieriger wird dies, wenn die individuelle
Ausgestaltung der Work-Life-Balance die Praxis-
offnungszeiten tangiert oder andere im Team ein-
schrankt. Es wird wohl auch in Zukunft offene Ohren
und Augen —und ein offenes Herz — brauchen, alle Be-
dirfnisse darzulegen, zu diskutieren und — moglichst
gemeinsam — einen passenden Weg zu finden.

4
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y Dr. med. Gregor Dufner

Generationenwechsel — das ist das Stichwort, um mich nach
mehr als 20 Jahren aus der Redaktion des deFACTO von Ihnen
zu verabschieden. Das deFACTO hat sich in dieser Zeit stets
verandert und findet nun auch online Prasenz. Es ist Zeit, den
Jingeren Platz zu machen. Ich hoffe, lhnen hat das Lesen nicht
nur interessante Informationen gebracht, sondern auch das

eine oder andere Schmunzeln auf die Lippen gezaubert.

Argomed deFACTO 2/2026
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Fokus

Von der Hausarztpraxis zum
Arztezentrum: Strukturwandel in
der hausarztlichen Versorgung

Wenn langjahrige Hausarzte und Hausarztinnen pensioniert werden und

die Nachfolge fehlt, braucht es neue Versorgungsmodelle. In Wrenlos
entstand als Antwort ein interdisziplinares Arztezentrum, das innert
kirzester Zeit stark gewachsen ist. Das folgende Beispiel zeigt, wie eine
moderne Gruppenpraxis den Winschen der jungen Arztegeneration
gerecht wird und warum der Betrieb im Alltag dennoch mit grossen
administrativen und requlatorischen Herausforderungen konfrontiert ist.

Text: Bettina Frank  Bilder: Roger Egloff (Arztezentrum Wiirenlos)

ie hausdrztliche Versorgung in der Schweiz
D steht unter Druck: Ein grosser Teil der ak-

tuell tdtigen Hausarztinnen und Hausédrzte
wird in den kommenden Jahren das Pensionsalter er-
reichen, wihrend gleichzeitig zu wenige Nachwuchs-
krafte nachriicken?. Besonders betroffen sind Ein-
zelpraxen, flr die sich haufig keine Nachfolge finden
lasst®?. Parallel dazu gewinnt die Gruppenpraxis als
Versorgungsmodell zunehmend an Bedeutung®.

Vom Nachfolgeproblem zur Neugriindung

Auch unsere Praxis, das Arztezentrum Wiirenlos, war
von dieser Entwicklung betroffen. Die beiden langjah-
rigen Hausédrzte im Dorf standen vor der Pensionie-
rung — eine Nachfolgelosung fiir die bestehende Pra-
xis konnte nicht gefunden werden. Die Griinde dafiir
sind typisch fiir die aktuelle Situation: Jiingere Arztin-
nen und Arzte bevorzugen zunehmend Anstellungs-
verhdltnisse mit geregelten Arbeitszeiten, weniger

unternehmerischem Risiko und klaren Strukturen @4,
Die Ubernahme einer klassischen Einzelpraxis ver-
liert damit an Attraktivitat.

Vor diesem Hintergrund wurde ein neuer Weg einge-
schlagen: die Griindung eines Arztezentrums. Statt
einer direkten Praxisiibernahme entstand eine gros-
sere organisatorische Einheit, in der Arztinnen und
Arzte in unterschiedlichen Disziplinen und Pensen
angestellt sind. Dieses Modell ermoglicht eine flexible-
re Gestaltung der drztlichen Tatigkeit und entspricht
starker den Erwartungen der jlingeren Generation.

Das Arztezentrum Wiirenlos startete im Januar 2023
mit einem Team aus vier Arztinnen und Arzten aus
drei Fachdisziplinen (Hausarztmedizin, Padiatrie und
Gyndkologie). Bereits zu Beginn zeigte sich eine ho-
he Nachfrage nach medizinischer Versorgung in der
Region. In den folgenden Jahren entwickelte sich das
Zentrum dynamisch weiter. Per Juli 2026 ist das Team
auf rund 20 Arztinnen und Arzte aus mittlerweile sie-
ben Fachrichtungen angewachsen.

Bettina Frank

Business Managerin, Arztezentrum Wiirenlos Dieses Wachstum verdeutlicht nicht nur den steigen-

den Versorgungsbedarf, sondern unterstreicht auch
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die Bedeutung kooperativer Versorgungsmodelle.
Heute arbeiten im Arztezentrum Wiirenlos die Arztin-

nen und Arzte sowohl in Teil- und Vollzeitmodellen.
Die medizinische Versorgung erfolgt interdisziplindr
und unter einem Dach — unterstiitzt durch gemeinsa-
me Infrastruktur und zentrale Organisation.

Zwischen Versorgung und Verwaltung — Alltag in
der Gruppenpraxis

Es ist kurz nach sieben Uhr morgens, das Licht in der
Gruppenpraxis geht an. Noch ist es ruhig in den Gén-
gen, doch der Tag ist bereits durchgetaktet. Wahrend
im Wartezimmer spiter Patientinnen und Patienten
Platz nehmen werden, beginnt im Hintergrund ein
anderer, weniger sichtbarer Teil der medizinischen
Arbeit: Organisation, Koordination — und nicht selten

«Vakanzen lassen sich oft nicht kurz-
fristig besetzen, was im Alltag eine sorg-
filtige Planung und ein hohes Mass

an Flexibilitit vom bestehenden Team
verlangt.»

auch Biirokratie. Sie bilden das Riickgrat des Zentrums,
damit der klinische Betrieb reibungslos funktionieren
kann. Dieses wird durch zwei zentrale Faktoren belas-
tet: Fachkraftemangel und regulatorische Hiirden.

Der Fachkraftemangel ist langst Realitat

Wir suchen kontinuierlich neues Personal — aktuell
mit besonderem Fokus auf qualifizierte Hausarztin-
nen und Hausdrzte. Die Rekrutierung gestaltet sich
jedoch zunehmend anspruchsvoll. Wir brauchen mehr
Hausérztinnen und Hausédrzte, damit wir die Patien-
tinnen und Patienten aus der Region, die sich bei uns
vorstellen mochten, auch angemessen und kompetent
betreuen konnen. Der Bedarf in der Bevolkerung ist
sehr gross und deutlich sptrbar im taglichen Praxis-
alltag.

Zwar gelten Gruppenpraxen als attraktive Arbeitsmo-
delle, insbesondere fiir jiingere Arztinnen und Arzte,
die Wert auf planbare Arbeitszeiten legen. Dennoch
bleibt das Angebot an entsprechend qualifizierten
Fachkréften begrenzt. Vakanzen lassen sich oft nicht
kurzfristig besetzen, was im Alltag eine sorgféltige
Planung und ein hohes Mass an Flexibilitdt vom be-
stehenden Team verlangt (2.

Argomed deFACTO 2/2026
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Fokus

Bewilligungen und Diplome: Geduld als
Voraussetzung

Erschwert wird die Personalsuche durch regulatori-
sche Hiirden. Ein besonders sensibles Thema ist die
Anerkennung der Diplome. Arztinnen und Arzte miis-
sen teilweise monatelang auf die Anerkennung ihrer
Diplome durch das SIWF (Schweizerisches Institut fiir
arztliche Weiter- und Forthildung) warten®). Fiir die
Praxis hat das direkte betriebswirtschaftliche Kon-
sequenzen: Bis zur definitiven Anerkennung diirfen
diese Kolleginnen und Kollegen nicht als Facharzte
arbeiten und abrechnen, sondern miissen als Assis-
tenzérzte unter Supervision angestellt werden. Fir
die Gruppenpraxis bedeutet das doppelte Belastung:
zusatzlicher Personalaufwand und steigende Kosten.
Ein erfahrener Arzt muss Kapazitaten fiir Supervision
freihalten, wiahrend gleichzeitig die Produktivitdt ein-
geschrankt ist. Oder es miissen zusatzliche Fachdrzte
zur Supervision eingestellt werden, was erhebliche
Mehrkosten verursacht.

Zusitzlich stellen die Sprachanforderungen eine Hiir-
de dar: Wer Leistungen zulasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) erbringen will,
muss Deutschkenntnisse auf C1-Niveau nachweisen
— und zwar durch Priifungen, die zwingend in der
Schweiz abgelegt wurden®. Sprachzertifikate aus
dem Ausland, zum Beispiel aus Deutschland, gelten
nicht. Ein Verzicht auf den Nachweis ist nur moglich,
wenn das Arztdiplom auf Deutsch erworben wurde
oder eine schweizerische, gymnasiale Maturitdt mit
Priifungsfach Deutsch vorliegt®. Diese formalen
Prozesse verzogern den Einsatz dringend bendtigter
Fachkrifte oft um Monate.

14 Argomed deFACTO 2/2026

Behandlungszeit statt Biirokratie

Neben dem Personalmangel zahlt der administrative
Aufwand zu den grossten Herausforderungen. Ab-
rechnungen, Dokumentationspflichten, Qualitdtsnach-
weise, Bewilligungen — die Liste ist lang und wéchst
stetig. Berichte der FMH sowie von Hausérzte Schweiz
(mfe) zeigen, dass der administrative Aufwand von
Arztinnen und Arzten als zunehmende Belastung im
Praxisalltag wahrgenommen wird 3.

Auch fiir die Gruppenpraxen ist der administrative
Aufwand hoch und die Planung komplex. Sind die
Prozesse hingegen standardisiert und klare Struktu-
ren vorhanden, fallen die administrativen Aufgaben
neben der eigentlichen Patientenbetreuung fiir die Be-
handelnden weg. So bietet dieses Versorgungsmodell
die Chance, die Arbeitszeit effektiver am Patienten
einzusetzen.

Erreichbarkeit: Wenn Grosse zur Herausforderung
wird

Mit der Anzahl der Arztinnen und Arzte wichst auch
die Zahl der Patientenkontakte. Das zeigt sich beson-
ders deutlich bei der Erreichbarkeit. Das Telefon steht
kaum  still.
Riickfragen und organisatorische Anliegen laufen pa-
rallel. Trotz eingespielter Teams und klarer Prozesse
bleibt es eine Herausforderung, allen Anfragen zeit-
nah gerecht zu werden. Fir Patientinnen und Patien-
ten kann das zu Wartezeiten fiihren, fiir das Team zu
zusatzlichem Druck im Alltag. Die Grosse der Praxis
bringt hier nicht nur Vorteile, sondern auch neue An-
forderungen an die Organisation.

Terminvereinbarungen, medizinische

Um unsere Mitarbeitenden gezielt zu entlasten und
gleichzeitig die Betreuung unserer Patientinnen und
Patienten weiter zu verbessern, gehen wir bewusst
neue Wege. Aktuell wird deshalb ein Pilotprojekt mit
einem telemedizinischen Anbieter umgesetzt. Ziel ist
es, Anfragen effizienter zu steuern, Prozesse zu opti-
mieren und die Wartezeiten nachhaltig zu reduzieren.
Die Umsetzung dieses Projekts erfordert erhebliche
personelle Ressourcen, eine enge IT-seitige Beglei-
tung sowie umfangreiche technische Anpassungen.
Der damit verbundene Aufwand (auch finanziell) wird
aktuell vollstdndig durch die Praxis selbst getragen —
ein klares Zeichen dafir, wie viel Eigeninitiative und
Investitionsbereitschaft heute notwendig sind, um in-
novative und zukunftsorientierte Versorgungsmodel-
le voranzutreiben.



Mehrere Generationen — vielfaltige Perspektiven
und neue Chancen

Die Grosse des Zentrums bietet weitere entscheidende
Vorteile: Vielfalt, Teamwork, regelmdssiger und in-
terdisziplindrer Erfahrungsaustausch tiber mehrere
Generationen hinweg. Im Personalraum treffen erfah-
rene Hausérzte mit jahrzehntelanger Praxiserfahrung
aufjunge Kolleginnen und Kollegen, die frisch aus der
Weiterbildung kommen.

Die Zusammenarbeit {iber Generationen hinweg ist
eine Bereicherung und Herausforderung zugleich,
unterschiedliche Werte und Vorstellungen treffen auf-
einander. Wahrend die einen eher traditionelle Struk-
turen favorisieren, legen die anderen mehr Wert auf
Flexibilitdt, Teamarbeit, Digitalisierung, Dokumenta-
tion und klar geregelte Arbeitszeiten ®¥. Themen wie
Work-Life-Balance werden unterschiedlich gewichtet.

Doch genau in dieser Vielfalt liegt eine Chance: Wis-
senstransfer, neue Perspektiven und ein gemein-
Eine aktive
Teamentwicklung wird damit zu einem zentralen Er-
folgsfaktor.

sames Weiterentwickeln der Praxis.

Weiterbildung und Verantwortung im Team

Die Erfahrung zeigt, dass auch die Weiterbildung von
Assistenzarztinnen und -drzten in der Gruppenpraxis
gut funktioniert.

Als anerkannte Weiterbildungsstatte fiir Allgemeine
Innere Medizin sowie fiir das Fachgebiet Kinder- und
Jugendmedizin bietet das Zentrum fiir diese Weiter-
bildung ein strukturiertes Umfeld. Durch die enge
Betreuung im Team stehen jederzeit Ansprechperso-
nen zur Verfligung und Supervision sowie Verant-
wortung kénnen auf mehrere Arztinnen und Arzte
verteilt werden.

Fazit: Ein System im Spannungsfeld

Die Gruppenpraxis steht exemplarisch fir die aktu-
elle Entwicklung des Schweizer Gesundheitswesens.
Kooperative Versorgungsmodelle werden zunehmend
als Antwort auf den Hausdrztemangel und verdnder-
te Arbeitsmodelle gefordert, sind jedoch gleichzeitig
selbst mit strukturellen Herausforderungen wie ad-
ministrativem Aufwand und regulatorischen Rahmen-
bedingungen konfrontiert®®. Ohne Gruppenpraxen
ware die medizinische Versorgung in vielen Regionen
heute kaum noch aufrechtzuerhalten.

Die Vorteile des Modells Gruppenpraxis

« Flexibilitat in der Arbeitszeitgestaltung
« Teilzeitmodelle und bessere Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

.

Fokus auf die Patientenversorgung statt Admin-Aufgaben
« Keine Personalfiihrung fiir angestellte Arztinnen und Arzte
« Kein personliches unternehmerisches Risiko

« Entlastung von administrativen Aufgaben

« Teamarbeit und interdisziplinarer Austausch

- Gemeinsame Infrastruktur

.

Flexible Organisation von Ferien- und Ausfallvertretungen
« Aus- und Weiterbildung: Verantwortung aufteilen

« Interne Weiterbildungsmaglichkeiten (Qualitatszirkel)

Herausforderungen im Alltag

.

Identifikation mit dem Betrieb

« Grosse Fihrungsspanne

« Bedarf an klaren Prozessen und Strukturen

« Hoher administrativer Aufwand fiir die Zentrumsleitung
« Unterschiedliche Arbeitsweisen und Erwartungen

« Kulturelle und generationelle Unterschiede

.

Regulatorische Hiirden

Doch ein Selbstldufer ist die Gruppenpraxis nicht,
sie verlangt Organisation und Investitionen. Gleich-
zeitig bietet sie Arztinnen und Arzten eine moderne
Form der Berufsausiibung — im Team, mit verstarkter
Konzentration auf die medizinische Behandlung und
weniger unternehmerischem Risiko. Gruppenpraxen
werden die Zukunft der (haus-)arztlichen Versorgung
entscheidend mitpragen.
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Text: Dr. med. Corina Omlin

. Empfehlen Sie keine perkutane Magensonde bei
Patienten mit fortgeschrittener Demenz; bieten Sie
stattdessen eine assistierte orale Erndhrung an.
Vorsichtige Nahrungseingabe ist ebenso gut wie
die Sondenerndhrung, insbesondere da damit Fi-
xierung, Ruhigstellung und Druckgeschwiire ein-
hergehen.

. Verwenden Sie Antipsychotika nicht als Mittel
der ersten Wahl bei der Behandlung von Verhal-
tensauffalligkeiten und psychischen Symptomen
bei Demenz.

Medikamente haben oft nur eine begrenzte Wirk-
samkeit, fiihren oft zu Ubersedierung, kognitiver
Verarmung und hoher Mortalitat durch die Neben-
wirkungen. Zuerst sollte die Ursache gefunden
werden und nur bei Selbst-/Fremdgefahrdung ein-
gesetzt werden.

16 Argomed deFACTO 2/2026

Bilder: Roger Egloff (Arztezentrum Wiirenlos) Illustrationen: AQA AG

3. Vermeiden Sie bei den meisten alteren Erwach-

senen die Gabe anderer Medikamente als Met-
formin, um einen Hamoglobin-A1c-Wert (HbA1c)
von unter 7,5 % zu erreichen; eine moderate Blut-
zuckerkontrolle ist im Allgemeinen besser.

Eine moderate Zuckereinstellung (HbAlc-Ziel
7-9%) verhindert Unterzuckerungen und damit
verbundene Gesundheitsrisiken.

Empfohlen werden folgende HbAlc-Werte: 7,0 bis
7,5% bei gesunden dlteren Patienten mit langer
Lebenserwartung; 7,5 bis 8,0% bei Patienten mit
moderater Anzahl Begleiterkrankungen und einer
Lebenserwartung von <10 Jahren; 8,0 bis 9,0 % bei
Patienten mit Mehrfacherkrankungen und kiirze-
rer Lebenserwartung.

. Verwenden Sie bei alteren Erwachsenen keine

Benzodiazepine oder andere sedativ-hypnotische
Arzneien als Mittel der ersten Wahl gegen Schlaf-
losigkeit, Unruhezustande oder Verwirrtheit.

Sie sind ein grosses Risiko fiir Unfélle, Hospi-
talisierungen und Tod. Nur fiir Alkoholentzugs-
erscheinungen, Delirium tremens oder schwere
generalisierte Angststorungen anwenden.

. Verwenden Sie keine Antibiotika gegen Bakteri-

urie bei alteren Erwachsenen, ausser es liegen
spezifische Harnwegssymptome vor.



1. Kein Testen und Neubehandeln von Dyslipida-
mien bei Personen iiber 75 Jahren in der Primar-
pravention.

Bei Personen tber 75 Jahren ohne kardiovaskuldre
Vorerkrankung ist es unklar, ob eine neu begonne-
ne lipidsenkende Behandlung mit Statinen kardio-
vaskulére Ereignisse oder den Tod verhindert.

. Kein MRI des Kniegelenks bei vorderen Knie-
schmerzen ohne Bewegungseinschrankung oder
Gelenkserguss ohne vorherige adaquate konser-
vative Behandlung.

Der Verlauf ist nicht besser mit oder ohne MRT, oft
gibt es auch falsche positive Befunde, die potentiell
zu unnotigen Eingriffen fiihren.

. Keine Eisensubstitution bei asymptomatischen,
nicht anamischen Patientinnen und keine Eisen-
infusion ohne vorgangigen peroralen Therapie-
versuch (ausser bei Malabsorption)

Miudigkeit und Leistungsknick miissen nicht
durch Eisenmangel bedingt sein, v.a. wenn das Hb
ausreichend ist und die Eisenspeicher im Korper
(in Leber, Milz und Knochenmark) gefiillt sind
(Ferritin > 15 ug/L).

4. Keine Messung von 25(0H)-Vitamin D als Routine

bei Personen ohne Risikofaktoren fiir einen Vita-
min D-Mangel.

Nur in seltenen Fillen ist eine 25(0H)-Vitamin
D-Messung sinnvoll, da das Resultat kaum je Ein-
fluss auf das empfohlene Prozedere hat.

. Keine regelmassigen ausfiihrlichen Gesundheits-

checks bei asymptomatischen Personen.

Bei asymptomatischen Personen besteht keine
Evidenz fiir den Nutzen von periodischen Gesund-
heitschecks hinsichtlich kardiovaskuldrer Ereig-
nisse und Sterblichkeit, Krebsmortalitdt oder Ge-
samtmortalitat. Demgegeniiber stehen die Risiken
der Uberdiagnostik, insbesondere von weiteren
Abklarungen nach falschen positiven Resultaten
von Blutuntersuchungen, Bildgebung oder EKGs.
Davon ausgenommen sind evidenzbasierte Scree-
ning-Untersuchungen (zum Beispiel alters- und ge-
schlechtsspezifisches Krebsscreening, Blutdruck,
Cholesterin) und Lebensstilberatungen, fiir die
klare Evidenz fiir einen Nutzen besteht. Weitere
Informationen kdnnen unter eviprev.ch eingese-
hen werden.
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. Keine Zahnextraktion zur Behandlung eines an-

haltenden idiopathischen Gesichtsschmerzes.
Die Pathophysiologie des anhaltenden idiopathi-
schen Gesichtsschmerz ist unklar und kann kei-
nem peripheren Nerv zugeordnet werden. Eine
Zahnextraktion fiihrt zu keinem Therapieerfolg.

. Keine Migranechirurgie.

In der Migranechirurgie werden Operationen an
Muskeln, Nerven und Blutgefissen durchgefiihrt
in der Annahme, dass sie bei der Entstehung des
Kopfschmerzes beteiligt sind.

Die Schweizerische Kopfwehgesellschaft gibt die fol-
genden Empfehlungen ab: 5. Keine Entfernung von Amalgamfiillungen zur Be-
handlung von Kopfschmerzen.

1. Keine Wiederholung der zerebralen Bildgebung bei Bei Menschen mit Amalgamfiillungen werden

unverandertem Kopfschmerzphanotyp.

Allerdings werden hierdurch keine Informationen
gewonnen, die sich bei der Diagnosestellung als
wertvoll erweisen. Auch beruhigt eine MRT des
Gehirns Patientinnen und Patienten mit chroni-
schen taglichen Kopfschmerzen nur kurzfristig.

. Keine Computertomografie des Schéadels zur Dia-
gnostik nicht akuter Kopfschmerzen.

Mittels Bildgebung werden unter anderem Hirn-
venenthrombosen, Hirntumore oder Subarachnoi-
dalblutungen festgestellt. Das MRT gilt in diesem
Fall aber als zuverldssiger und sicherer, sollte aber
restriktiv eingesetzt werden.

18 Argomed deFACTO 2/2026

keine gefdhrlichen Quecksilberkonzentrationen
nachgewiesen, auch wenn Kopfschmerzen als
Symptome einer chronischen Quecksilbertoxizitat
beschrieben werden.



1. Keine routinemdssige mehrmals tagliche Blut-

zuckerselbstkontrolle oder kontinuierliche Blut-
zuckermessung bei Erwachsenen mit stabilem
und gut eingestelltem Diabetes mellitus Typ 2
unter Therapie mit Wirkklassen ohne Hypoglyk-
amierisiko.

Die Blutzuckerselbstmessungen (SMBG) machen
dann Sinn bei Personen mit D.M. Typ 1/11 bei Mehr-
fachinjektionen von Insulin/Insulinpumpe und/
oder bei Anderungen der Erndhrung, kérperlicher
Aktivitat oder bei Erwachsenen, die mit Wirkklas-
sen mit Hypoglykédmierisiko behandelt werden.

2. Keine routinemassige Verschreibung von Levot-

hyroxin nach einem einzigen abnormen Labor-
test der Schilddriisenfunktion, ausser bei klar
dokumentierter manifester Hypothyreose oder
nach wiederholt bestatigter Diagnose einer per-
sistierenden subklinischen Hypothyreose, die
vom Ausmass her eine Behandlung rechtfertigt
(Empfehlung ausserhalb einer Schwangerschaft).
Eine verminderte Schilddriisenfunktion wird mit-
tels Messung von TSH und der (freien) T4-Werte
beurteilt. Eine subklinische Hypothyreose gilt bei
erhohtem TSH, aber freien Schilddriisenhormonen
im Referenzbereich. Bei manifester Hypothyreose
sind die freien Schilddriisenhormone erniedrigt.
CAVE: Schwankungen im Tagesverlauf, ab 65 Jah-
ren, Medikamente, Krankheit, Rauchen, Jod, ... Bei
erhohten Werten nochmalige Kontrolle nach 3 Mo-
naten. Bei TSH > 10mU/L sollte eine Therapie be-
gonnen werden trotz subklinischer Hypothyreose.

\

3. Keine wiederholten Messungen, wenn die Anti-

TPO-Antikorper (TPO-Ak) bereits nachgewiesen
wurden.

Eine Messung der Schilddriisenantikorper unter-
stiitzt die Diagnose einer Autoimmunthyreoiditis.
TPO-Ak sind der sensitivste serologische Test flr
den Nachweis einer Autoimmunthyreoiditis. Wie-
derholte Antikorpermessungen bringen jedoch
keine zusitzlichen Informationen in der Diagnose
oder im Management einer AIT. Die wiederholte
Bestimmung der Tg-Ak ist hingegen in der Nach-
sorge von Betroffenen mit differenziertem Schild-
driisenkarzinom indiziert, um eine Interferenz bei
der Messung des Thyreoglobulins auszuschliessen.

. Keine routinemassige Schilddriisensonografie bei

Personen mit Hypothyreose und palpatorisch nor-
maler Schilddriise.

Die Sonografie hat bei einer hypothyreoten Funk-
tionslage keinen Einfluss auf die Behandlungsop-
tionen. Bei Vorliegen einer Hyperthyreose kann
hingegen der Sonografiebefund zur Kldrung der
Atiologie (z.B. Morbus Basedow versus knotige
Autonomie versus Thyreoiditis) beitragen und die
therapeutischen Schritte beeinflussen.

. Keine Testosterontherapie ausser bei bestatig-

tem biochemischem Nachweis eines relevanten
Testosteronmangels.

Viele der Symptome, die dem méannlichen Hypogo-
nadismus zugeschrieben werden, sind auch beim
normalen Altern des Mannes oder bei Vorliegen
von Komorbiditdten vorhanden. Eine Testosteron-
therapie kann gelegentlich zu Nebenwirkungen
flilhren und ist mit erheblichen Kosten verbunden.

Quelle: www.smartermedicine.ch/de/home
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Gesund, leistungsfahig, voller
Wohlbefinden — sechs neue
Webinare fiir lhren Praxisalltag

Die Arbeitswelt wandelt sich rasant — steigende Anforderungen, Informationsflut und Dauer-
stress gehoren flr viele Mitarbeitende in Arztpraxen zum Alltag. Mit sechs neuen, interaktiven
Webinaren von Medbase Fit im Job liefert MEDIlearn, die Lernplattform flr Arztpraxen, praxis-
nahe Antworten auf die drangenden Gesundheitsfragen unserer Zeit: kompakt, wissenschaftlich
fundiert und direkt auf den Berufsalltag ausgerichtet.

Text: Martina Vogel, comm.versa GmbH  Bilder: KI-generierte Illustration (eigene Erstellung)

Wer kennt ihn nicht, den inneren Schweinehund?
Oder die Frage, wie man nach einem langen Praxis-
tag wirklich abschalten kann? Und was hat der Darm
eigentlich mit unserer Stimmung zu tun? Medbase Fit
im Job, seit 1988 Pionier in der betrieblichen Gesund-
heitsférderung, gibt mit ihren bewdhrten Webinaren
konkrete Antworten, zugeschnitten auf den Alltag
von Menschen in patientenzentrierten Berufen. Neu
sind die sechs Webinare auf MEDIearn zu finden.

Salutogenese statt Problemfokus
Oder anders formuliert: Gesundheitsférderung ist
wichtiger als sich tiber Probleme zu unterhalten.
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Kai Scheffler, Geschaftsfithrer von Medbase Fit im
Job, beschreibt die Ausgangslage so: Arztpraxen
stiinden unter wachsendem Druck — durch Informa-
tionsflut, steigende Anforderungen und die besonde-
re emotionale Belastung patientenzentrierter Arbeit.
Gleichzeitig wachse das Bediirfnis nach Gesundheit
und Wohlbefinden. Genau hier setzen die neuen We-
binare an. «Wir fragen nicht primar, was Menschen
krank macht, sondern was sie gesund und leistungs-
fahig halty, erklart Kai Scheffler. Dieser salutogeneti-
sche Ansatz zieht sich wie ein roter Faden durch die
Arbeit von Medbase und ihren Webinaren.

Hinter dem Programm steht ein interdisziplina-
res Team mit Expertise aus Bewegung, Erndhrung,
Schlaf, mentaler Gesundheit, Resilienz und gesunder
Fihrung. Das Besondere daran fasst Kai Scheffler
pointiert zusammen: «Jede und jeder unserer Semi-
narleitenden hat schon mal gearbeitety — sprich: Alle
kennen dhnliche Berufsfelder aus eigener Erfahrung
und vermitteln Gesundheitskompetenzen, die sich di-
rekt im Alltag umsetzen lassen.

Vom inneren Schweinehund zur inneren Starke
Das erste Webinar «Kampf dem inneren Schweine-
hund» klingt humorvoll und verbirgt doch handfeste
Wissenschaft. Nachhaltige Verhaltensdnderungen ent-
stehen selten durch blosse Disziplin. Entscheidend sind
kleine, realistische Ziele, ein forderliches Umfeld und
positive Erlebnisse, die das Gefiihl von Selbstwirksam-
keit starken. Teilnehmende lernen, wie Gewohnheiten
gezielt verandert werden konnen, und zwar so, dass sie
langfristig wirksam bleiben.



MEDIlearn

Die Lernplattform far Arztpraxen

«Darmgesundheity geht weit tber Ernah-
rungstipps hinaus. Uber die Darm-Hirn-
Achse ist unser Verdauungssystem eng mit
Immunsystem, Stimmung und Energielevel
verknlpft.
duktion und soziale Faktoren spielen dabei
eine ebenso wichtige Rolle wie der Menii-
plan. Teilnehmende erhalten in diesem We-
binar konkrete Handlungsmoglichkeiten,
um ihre Gesundheit umfassend zu starken.

Schlaf, Bewegung, Stressre-

Mit «Relax — Entspannt unter Druck»
riickt Medbase Fit im Job die Stressregu-
lation ins Zentrum. Statt perfekter Medi-
tationseinheiten stehen alltagstaugliche
Techniken im Vordergrund, die an den
zwei Hebeln — Sympathikus bdndigen und
Parasympathikus aktivieren — ansetzen.
Beispielsweise in Form von bewussten
Erholungsmomenten wie Spaziergdngen.
Der Unterschied zu gédngigen Achtsam-
keits-Apps liegt in der Praxisndhe: Die
Techniken brauchen wenig Zeit und sind
mehrheitlich kostenlos umsetzbar.

Fiihrung beginnt bei Selbstfiihrung

Das Webinar «Fiihrung & Gesundheity
richtet sich an Fiihrungskréfte, die ver-
stehen wollen, dass gesunde Fiihrung
zwei Dimensionen hat. Kai Scheffler fasst
den Gedanken dahinter kurz und biindig
zusammen: «Fihrung beginnt bei Selbst-
flihrung.» So haben Flihrungskrifte einer-

seits eine hohe Eigenverantwortung fiir
ihre personliche Gesundheit. Andererseits
pragen sie durch ihre Vorbildfunktion
das Verhalten ihrer Mitarbeitenden we-
sentlich mit — auch das der Gesundheit.
Gesunde Fiilhrung bedeutet deshalb, die
eigene Energie langfristig zu erhalten und
gleichzeitig ein Umfeld zu schaffen, das
Motivation, Vertrauen und psychologische
Sicherheit fordert.

Das Webinar «Das Geheimnis der inneren
Starke» widmet sich der Resilienz. Resilien-
te Menschen haben nicht weniger Belastun-
gen, sie verfligen Uber mehr Ressourcen,
um damit umzugehen: Optimismus, Selbst-
wirksamkeit, soziale Unterstiitzung und
die Fahigkeit, den eigenen Fokus bewusst
zu steuern. Die gute Nachricht: Resilienz
kann trainiert und entwickelt werden.

Ein weiteres Highlight der neuen Webi-
nar-Reihe ist «Brain Energy — Gute Perfor-
mance mit der richtigen Ernahrungy. Viele
unterschatzen, wie stark Ernahrung Kon-
zentration, Stimmung und geistige Leis-
tungsfahigkeit beeinflusst. Nicht einzelne
Superfoods sind entscheidend, sondern die
Gesamtheit der tdglichen Gewohnheiten.
Die enge Verbindung zwischen Blutzu-
ckerstabilitdt, Energielevel und mentaler
Leistungsfahigkeit sorgt in der Praxis re-
gelmadssig flir Aha-Momente.

Eine Investition, die sich lohnt

Die Webinare dauern je 45 bis 60 Minuten
und sind einzeln buchbar. Sie richten sich
an Mitarbeitende und Fihrungskréfte in
Arztpraxen jeder Grosse. Vorkenntnisse
sind dabei keine erforderlich.

Zum Preis von nur CHF 39.- pro Webinar
lasst sich laut Scheffler schon viel fir das
eigene Wohlbefinden bewegen: «Bereits
eine kleine Verhaltensdnderung kann
langfristig einen grossen Unterschied
machen.» Fur Arztpraxen bedeutet das:
geslindere,
weniger Ausfille, bessere Teamdynamik
—und letztlich eine qualitativ hochwerti-
gere Patientenversorgung. @

motiviertere Mitarbeitende,

Neu auf MEDIlearn: Sechs Webi-
nare von Medbase Fit im Job

1. Kampf dem inneren Schweinehund

2. Darmgesundheit

3. Relax — Entspannt unter Druck

4. Fiihrung & Gesundheit

5. Das Geheimnis der inneren Starke

6. Brain Energy — Gute Performance mit der
richtigen Erndhrung

Dauer: 45—60 Min. | Preis: CHF 39.—/ Webinar

| einzel buchbar | Aha-Momente inklusive

Anmeldung via MEDlearn
medlearn-online.ch

Mepha-Generika

mepha.ch

Gute Medikamente
zu gesunden Preisen

% n Sie nach
:{ggﬁa-ﬁene"ka

mepha .

04/2023 172301 NPS-CH-00696
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Argomed Barometer — hohe Belastung,
Stressfaktoren und zunehmende Biiro-
kratie beeinflussen die Berufszufriedenheit

Der Argomed Barometer erfasst seit 2024 jahrlich, wie Hausarztinnen und Hausarzte ihren Praxis-
alltag, ihre Berufszufriedenheit, die administrative Belastung sowie den digitalen Wandel erleben.

Text: René Stupf Bild: Canva; Grafiken: Argomed

Eigentlich lieben Hausdrztinnen und Hausdrzte ih-
ren Beruf: Die enge Bindung zu ihren Patientinnen Umfragedesign
und Patienten, die fachliche Vielfalt und die unter-
nehmerische Freiheit schitzen sie so hoch wie eh und
je. Trotzdem wiirden sie ihn heute seltener weiter-
empfehlen als noch vor zwei Jahren — allen voran die
Frauen. Der Argomed Barometer 2026 zeigt: Der Net
Promoter Score bleibt im zweiten Jahr in Folge nega-
tiv, bei durchschnittlich —11 Punkten, wobei der Score
bei Arztinnen mit -19 besonders negativ ausgeprigt
ist. Schuld daran ist nicht die Medizin, sondern das
Drumherum — Biirokratie, vermehrte Anspriiche der
Versicherer, ein harziger Tardoc-Start und eine wach-
sende Zahl unbesetzter Praxen. Rund 300 Haus- und
Kinderdrztinnen und -drzte haben Auskunft gegeben
—ihre Antworten zeichnen das Bild einer Generation,
die ihren Beruf liebt, aber an dessen Rahmenbedin-
gungen zu zerbrechen droht.

Die Erhebung wurde vom 25. April bis 15. Juni 2026 mittels
Online-Fragebogen durchgefiihrt. Insgesamt haben 289 Perso-

nen die einzelnen Fragen beantwortet.

Die Mehrheit der Teilnehmenden ist zwischen 51 und 65 Jahre
alt (56.8%) — ein deutlicher Hinweis auf den anstehenden
Generationenwechsel in der Hausarztmedizin. Nur knapp 10%
sind unter 40 Jahre alt. Die Geschlechterverteilung ist mit
52% mannlich und 48% weiblich nahezu ausgeglichen. Beim
Beschaftigungspensum arbeiten 41 % Vollzeit, wahrend gut ein
Fiinftel Teilzeitpensen unter 60 % ausiibt.

Bei der Praxisgrosse zeigt sich weiterhin eine kleinteilige
Struktur: 41% arbeiten als Einzeldrztin/-arzt oder in einer
Zweierpraxis, wahrend 20% in grosseren Strukturen mit sechs

oder mehr Arztinnen und Arzten tatig sind.

Berufszufriedenheit und Weiterempfehlung (NPS)
Der Net Promoter Score liegt bei =11 Punkten: 42.5%
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der Teilnehmenden gelten als Detraktoren, nur 31.5%
als Promotoren. Ein negativer NPS bei einer gleich-
zeitig hohen intrinsischen Berufsmotivation (siehe
unten) deutet darauf hin, dass die Unzufriedenheit
primar aus den Rahmenbedingungen und nicht aus
dem Berufsbild selbst resultiert.

Detraktoren Passiven Promotoren
) 26.0% NPS=-1
0 20 40 60 80 100

M Detraktoren (0—6) Passiven (7—8) I Promotoren (9—10)

Im Mehrjahresvergleich zeigt sich eine Trendwende:
2024 lag der NPS noch bei +12, 2025 fiel er auf -15,
2026 liegt er bei -11 — eine leichte Erholung nach
dem Einbruch, aber weiterhin klar negativ.

12
8
4
0
-4
-8
12

W 2024 = 2025 2026

Auffallig: Arztinnen bewerten die Weiterempfehlung
durchgehend negativer als ihre mannlichen Kollegen
(2025: =26 vs. =7; 2026: =19 vs. =2). Der Aufwirts-
trend zeigt sich bei beiden Geschlechtern, betrifft
Arztinnen aber von tieferem Ausgangsniveau.

2025 2026
Arztinnen -26 -19
Arzte -7 -2

ARGO #4'a
MED. Barometer

«Biirokratische Vorgaben und

Kontrollmechanismen sind mit iiber
90% Zustimmung der mit Abstand

grosste Belastungsfaktor.»

Was den Beruf attraktiv macht: Die langfristige Pa-
tientenbeziehung (92.7% Zustimmung) und die me-
dizinische Vielfalt (90.3%) werden am positivsten
bewertet, gefolgt von Kontinuitit tiber Lebensphasen
(86.2%) und unternehmerischer Freiheit (77.6%) —
ein intaktes Berufsverstindnis im Widerspruch zum
negativen NPS: Die Unzufriedenheit ist strukturell,
nicht inhaltlich bedingt.

Belastung, Stressfaktoren und administrativer
Aufwand

Biirokratische Vorgaben und Kontrollmechanismen
sind mit Uber 90% Zustimmung der mit Abstand
grosste Belastungsfaktor, dicht gefolgt vom zuneh-
menden Zeit- und Arbeitsdruck. Der Nachwuchsman-
gel und die finanziellen Rahmenbedingungen folgen
auf den weiteren Pldtzen. Notfalldienst-Einsétze und
fehlende Entwicklungsmoglichkeiten werden demge-
genlber als vergleichsweise am wenigsten belastend
eingestuft.

Belastungsfaktoren im Praxisalltag
Anteil «trifft zu/voll und ganz zu» (Stufen 5-6 von 6), n = 244

Biirokratische Vorgaben &
Kontrollmechanismen

Zunehmender Zeitdruck &

0/
Arbeitsumfang 84.9%

Hoher Kostendruck 69.4%
Fehlende Wertschatzung
Gesellschaft/Politik

Nachwuchsmangel/fehlende
Entlastung im Team

Finanzielle Rahmen-
bedingungen/Vergiitung

Schwierige Vereinbarkeit
Beruf & Privatleben

44.3%

Verantwortung als

0
Praxisinhaber/in oo

Notfalldienst-Einsatze

Facharztliche Tatigkeiten
erscheinen attraktiver

Fehlende Entwicklungs-
mdglichkeiten

0 20 40 60 80 100
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Besonders eindriicklich: 90.8% empfinden die ad-
ministrative Belastung durch Versicherer als stark
bis sehr stark — hoher noch als jene durch Behérden
(68.8%). Zwei Drittel (67.4%) fihlen sich im Praxis-
alltag zeitlich Uberlastet. In der offenen Rangfrage
werden Birokratie, Technik- und IT-Probleme sowie
die Fiihrung der Krankengeschichte als grosste Ein-
zelbelastungen genannt.

Administrative Belastung
Anteil «stark/sehr stark» (Stufen 5-6 von 6), n =218

100
90.8%

Belastung durch
Versicherer-Admin.

Belastung durch
Behorden-Admin.

Zeitliche Uberlastung
im Praxisalltag

Trendverlauf 2024-2026:

Wo sich die Einschatzung verschiebt

Der direkte Mehrjahresvergleich zeigt, dass sich die
Haltung der Hausarzteschaft in mehreren zentralen
Fragen innert kurzer Zeit deutlich verdndert hat. Die
folgenden Grafiken stellen die verfiigharen Vorjahres-
werte den aktuellen Ergebnissen von 2026 gegeniiber.

Akzeptanz von Telemedizin und Apotheken als Praxis-Unterstiitzung

100

80

56% 58%

60

40

20

2024 2025 2026

W Telemedizin kdnnte unterstiitzen (ja in %)
Il Apotheken kénnten unterstiitzen (ja in %)

Die Bereitschaft, telemedizinische Angebote als Pra-
xis-Unterstiitzung zu akzeptieren, stieg von 2024 auf
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2025 stark an und hat sich 2026 leicht normalisiert.
Bei den Apotheken zeigt sich das Gegenteil: Die an-
fangliche Offenheit von 2024 (56.2 %) ist eingebrochen
und verharrt seit 2025 auf tiefem Niveau bei 30 %.

Wabhl verbindliches Hausarztmodell — weiteres
Potential

52% beflrworten ein verbindliches Hausarztmodell
(kein Listenmodell) fiir Personen, die eine Hausarzt-
praxis konsultieren. Gleichzeitig geben nur 24.0% an,
bereits heute aktiv auf das Versicherungsmodell der
Patientinnen und Patienten zu achten. 42% lehnen dies
grundsatzlich ab. Es besteht damit eine Liicke zwi-
schen berufspolitischer Haltung und gelebter Praxis.

Trotz allem wiirde ein Drittel der Befragten mit ent-
sprechender Unterstiitzung aktiv ihre Patientinnen
und Patienten auf das verbindliche Hausarztmodell
aufmerksam machen.

Versicherungsmodell in der Praxis (2026)

Beflirwortung des
verbindlichen
Hausarztmodells

48%

Beachten des Modells
bei Patientenaufnahme

Aktives Zugehen
auf Patienten
(Nicht-HA-Modell)

]
60 80 100

M Ja
Nein Umsetzung schwierig
M spielt keine Rolle

W bereits umgesetzt

Tardoc: Akzeptanz und Wirkung

Die Einfiihrung des Tardoc-Tarifsystems wird Kkri-
tisch beurteilt: Nur 19.8% geben an, dass ihre Erwar-
tungen (ganz oder vollumfénglich) erfiillt wurden,
wahrend 80.2% «teilweise» oder «nein» antworten.
Noch deutlicher fallt das Urteil zur Transparenz aus:
57.6% verneinen, dass der Tardoc zu einer verbesser-
ten Nachvollziehbarkeit der Abrechnung gefiihrt hat;
nur 9.8% bejahen dies uneingeschrankt.

Als grosste Herausforderungen seit Einfiihrung des
Tardoc werden in der Rangfrage in erster Linie Rech-
nungs-Riickweisungen und Limitationen genannt,



«Die Einfiihrung des Tardoc-Tarifsystems
wird kritisch beurteilt: Nur 19.8 % geben
an, dass ihre Erwartungen (ganz oder
vollumfinglich) erfiillt wurden, wihrend
80.2 % (teilweise, oder (nein) antworten.»

gefolgt von Einnahmeverlusten und dem Detaillie-
rungsgrad der Abrechnung. In den offenen Antwor-
ten wird wiederholt festgehalten, dass viele Hausarzt-
innen und Hausirzte mit dem Tardoc real weniger
verdienen als zuvor.

Delegation von Aufgaben ans Praxispersonal

Um Kapazitat fiir mehr Patientenkontakte zu schaf-
fen, sehen die Teilnehmenden vor allem Potenzial bei
der Buchhaltung (54.3% wirden dies delegieren), im
Praxismanagement/Organisation (52.5%) und bei Be-
ratungen wie Impfungen (51.6%). Weniger Delegati-
onsbereitschaft besteht bei der Betreuung chronisch
kranker Patientinnen und Patienten (41.3%) sowie
bei Altersheimvisiten (15.7 %) — Bereiche, die als drzt-
liche Kernkompetenz wahrgenommen werden.

Welche Aufgaben kiinftig vermehrt ans Praxispersonal delegieren?
(Anteil ja, n = 223)

Buchhaltung

Praxismanagement
und Organisation

Beratungen
(z.B. Impfungen)

Qualitdtsmanagement

Betreuung chronisch
kranker Patienten

Personalfiihrung
und -wesen

Behandlung von
Bagatellen (z.B. Grippe)

Marketing

Visite Altersheimpatienten

60

Digitalisierung: Nutzen wird selektiv gesehen
Digitale Hilfsmittel werden nicht pauschal begriisst,

ARGO #4'a
MED. Barometer

sondern klar nach Praxisnutzen gewichtet. Am
hochsten eingestuft werden KI zur administrativen
Entlastung (64.1%) und Digitalisierung im Praxis-
betrieb generell (77.9%). eRezept (57.8%) und eMedi-
plan (51.7 %) gelten als mehrheitlich wichtig. Deutlich
zurlickhaltender féllt das Urteil zu Patientenportalen
(12.1%), Telemedizin als Konzept (9.1% «zwingend,
63.4% «unnodtigy) und Online-Terminvereinbarung
(nur 20.3 % wichtig) aus.

Digitale Hilfsmittel
Anteil «wichtig/zwingend» (Stufen 5-6 von 6)

Digitalisierung generell
(Praxisbetrieb)

KI zur Verringerung
der Administration

eRezept

eMediplan

Unterstiitzung Praxis-/
Qualitdtsmanagement

Autom. Erinnerungen

Kl-unterstiitzte Diagnostik

EPD (elektronisches
Patientendossier)

Online-Terminvereinbarung
Mobile Anwendungen

Patientenportal

Telemedizin el
| | | | | | | J
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Interessant ist der Kontrast zur separaten Frage, ob
telemedizinische Angebote die Praxis unterstiitzen
konnten: Hier antworten 52.8% mit Ja — vor allem
flir die Triage (58.2%) und ausserhalb der Praxisoff-
nungszeiten (53.3%). Telemedizin wird also weniger
als Ersatz, sondern als ergdnzendes Werkzeug fiir
definierte Situationen akzeptiert. Eine Unterstiitzung
durch Apotheken in der Patientenbetreuung lehnen
dagegen 69.4% ab.

Qualitdtsmanagement — nicht fiir alle zwingend

Nur 48.3% setzen aktuell ein Qualititsmanagement-
system oder eine Zertifizierung ein; die grosste
Bekanntheit geniessen EQUAM (69.8%) und Mehr-
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FachArzt/MFA (60.9%). Als grosste QM-Herausforde-
rungen werden IT- und Datensicherheit sowie Bewil-
ligungen/Zulassungen genannt. Die grissten Hiirden
gegen die Einfiihrung sind fehlender Mehrwert (65.6%
der bisherigen Nicht-Nutzenden) und ein als zu hoch
empfundener Aufwand (63.1%).

Bei der grundsitzlichen Wichtigkeit eines QM-Sys-
tems zeigt sich ein gespaltenes Bild: 38.8% stufen es
als wichtig bis sehr wichtig ein (Stufen 5-6), wiahrend
23.4% es als unwichtig betrachten (Stufen 1-2). Die
grosste Gruppe verteilt sich auf den mittleren Bereich —
ein Hinweis darauf, dass der Nutzen eines QM-Systems
in der Praxis noch nicht flichendeckend iiberzeugt.

380/0

1 1 1 1 J

0 20 40 60 80 100

W unwichtig wichtig W sehr wichtig

Bei den konkreten QM-Themenfeldern liegt die gross-
te Herausforderung klar bei IT- und Datensicherheit
sowie Datenschutz, gefolgt von Bewilligungen/Zu-
lassungen und Arbeitssicherheit/Gesundheitsschutz.
Organisatorische Themen wie die Aufbau- und Ab-
lauforganisation sowie das Personalwesen folgen im
Mittelfeld, wahrend Aus-/Fortbildungskonzept und
Strahlenschutz vergleichsweise als am wenigsten her-
ausfordernd eingestuft werden.

Welche QM-Themen bieten die grosste Herausforderung?
Anteil an Rangpunkten, n = 200

IT-/Datensicherheit,
Datenschutz

Bewilligungen/
Zulassungen

Arbeitssicherheit/
Gesundheitsschutz

Effiziente Aufbau-/
Ablauforganisation

Personalwesen
Praxisapotheke/
Heilmittelkontrolle

Aus-/Fortbildungskonzept

Strahlenschutz

20

26 Argomed deFACTO 2/2026

«Bei den konkreten QM-Themenfeldern

liegt die grosste Herausforderung

klar bei IT- und Datensicherheit sowie

Datenschutz.»

Praxisnachfolge: Ein akutes Handlungsfeld

34.0% der Teilnehmenden planen, innerhalb der ndchs-
ten fiinf Jahre in Pension zu gehen. Von diesen hat erst
knapp ein Viertel (24.7%) eine Nachfolge gefunden;
57.5% suchen noch aktiv und 17.8% haben die Suche
bereits aufgegeben. In Summe stehen damit rund drei
Viertel der bald pensionierten Praxisinhaberinnen
und -inhaber ohne gesicherte Nachfolge da. ®

Pensionierung innerhalb der nachsten fiinf Jahre?
(n=215)

66%
W Pensionierung in 5 Jahren

Keine Pensionierung geplant

Nachfolgesituation der Praxisabgeber
(n=173)

58%
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Administration, Personalmangel und Patienten-
erwartungen bedriicken unsere MPA/MPKSs.
1000 Stimmen aus der ganzen Schweiz.

Im Rahmen des MPAKBAROMETER 2025/26 wurde eine
gesamtschweizerische Erhebung unter Medizinischen
Praxisassistentinnen und -assistenten (MPA) sowie Me-
dizinischen Praxiskoordinatorinnen und -koordinatoren
(MPK) durchgefiihrt. Ziel der Studie ist ein umfassendes,
aktuelles und datenbasiertes Bild der beruflichen Reali-
tat in Arztpraxen und medizinischen Einrichtungen der
Schweiz aus Sicht der MPA und MPK zu zeichnen. Uber
1000 MPA und MPK aus allen Regionen der Schweiz ha-
ben an der Befragung teilgenommen.

Text: Ruth Ehbets, Teil des Entwicklungsteams Bilder: Praxis Meditum
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Die MPA und MPK iibernehmen in den Arztpraxen
die klassischen Grundaufgaben (Abb. 1). Die Kommen-
tare verdeutlichen, dass dariiber hinaus erweiterte
und teils hochspezialisierte und verantwortungsvolle
Tatigkeiten libernommen werden. Dies sind insbeson-
dere Fihrungs- und Managementaufgaben (Personal-
fihrung, QM, Projektmanagement,...), Betreuung von
Lernenden sowie klinisch vertiefte Tatigkeiten (Wund-
management, Notfallversorgung, Impfberatung,...)
und technisch-diagnostische Aufgaben (Laborleitung,
Rontgen).

Telefon/Empfang
Sprechstundenassistenz
Patienteninformation
Labordiagnostik
Dokumentation
Administration

Andere Diagnostik (z.B. EKG)
Praxisorganisation
Medikamentenabgabe
Praxisapotheke
Rechnungsstellung

Betreuung Langzeit-Kranke

Andere EPA)
| | | | J

0 20 40 60 80 100

Abb. 1: In welchen der folgenden Aufgabenbereiche in der
Praxis (ibernehmen Sie Aufgaben? (Mehrfachantworten
maglich)

Obwohl die MPA und MPK bereits heute stark ausgelas-
tet sind und ein grosses Aufgabenspektrum abdecken,
ist ein Interesse an einer Ausweitung der Aufgabenbe-
reiche vorhanden (Abb. 2), insbesondere eine gezielte
Erweiterung mit echtem Mehrwert (Chronic-Care, de-
legierte drztliche Tatigkeiten).

Die Arbeitsbelastung wird von 51% der Teilnehmen-
den aktuell als die grosse Herausforderung angese-
hen. Mitverursacht wird diese durch den Personal-
mangel, steigende Patientenzahlen und zunehmende
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administrative Anforderungen. Strukturelle Heraus-
forderungen wie personelle Instabilitdt, Fiihrungs-
und Kommunikationsprobleme sowie unklare Pro-
zesse und Zustdndigkeiten wirken verstiarkend. Die
unzureichende Entlohnung wird als zweithdufigste
Herausforderung genannt (41%).

Betreuung Langzeit-Kranke
Praxisorganisation
Rechnungsstellung

Administration
Sprechstundenassistenz
Patienteninformation
Praxisapotheke

Andere Diagnostik (z.B. EKG)
Medikamentenabgabe
Labordiagnostik

Dokumentation

Telefon/Empfang l l l l |
0 20 40 60 80 100

Abb. 2: In welchen Aufgabenbereichen kdnnten Sie sich
vorstellen, noch mehr Aufgaben und Kompetenzen zu iiber-
nehmen? (Mehrfachantworten méglich)

Wie zufrieden sind die MPA und MPK an ihren Ar-
beitsorten? Die Zufriedenheit mit der aktuellen Tatig-
keit kann als solide beurteilt werden (NPS ca. +22)
(Abb. 3). Sie wird stark durch die inhaltliche Attrak-
tivitit des Berufs getragen, die Sinnhaftigkeit der Ta-
tigkeit und die Abwechslung.

2%

10%

54%

Eher unzufrieden
M Unzufrieden

B Sehr zufrieden
Eher zufrieden

(n=861)

Abb. 3: Wie zufrieden sind Sie generell mit Ihrer aktuellen
Tatigkeit als MPA oder MPK?



Als zentrale Faktoren werden die hohe Arbeitsbelas-
tung sowie die Verglitung genannt (siehe Abb. 4). Die
Arbeitsbelastung hdngt mit dem Personalmangel und
-wechsel zusammen. Unklare Zustdndigkeiten und
ungeniigende Kommunikation verschirfen dieses
Problem. Auch die eingeschrankten Entwicklungs-
moglichkeiten und die fehlende Nutzung von Kom-
petenzen (als MPK) werden als problematisch wahr-
genommen.

Arbeitsbelastung 51%
Lohn

zu wenig Personal

lange Arbeitstage
standige Veranderungen

viel Personalwechsel

keine

keine Weiterentwicklungs-
moglichkeiten

unklare Verantwortlichkeiten
zu wenig Ferien

unklare Prozesse

keine Entscheidungs-
moglichkeiten

keine klaren Ziele
keine Mitsprache
schlechtes Klima

andere

zu wenig Veranderungen [ 4% | | | | |

0 20 40 60 80 100

Abb. 4: Welches sind aktuelle Herausforderungen in Bezug
auf Ihre aktuelle Tatigkeit? (Mehrfachantworten maéglich)

Die zukiinftige Attraktivitdit des MPA-Berufs wird
iberwiegend kritisch eingeschétzt. 44% der Befrag-
ten erwarten, dass die Attraktivitat sinkt. Erneut wer-
den tiefe Lohne, hohe Arbeitsbelastung, zunehmende
Administration, begrenzte Entwicklungsmoglichkei-
ten als Griinde genannt. Hinzu kommt das sich veran-
dernde Patientenverhalten. Beziiglich der beruflichen
Zukunft schwanken die Wiinsche zwischen Stabilitdt
(Y4) und Verdnderung (%). Die Kommentare zeigen,

dass grundsatzlich der Beruf gerne ausgeiibt wird,
aber die Zukunftswiinsche stark von den Rahmenbe-
dingungen abhdngen. Zwei Drittel der Teilnehmenden
geben Verdnderungswiinsche an, davon sieht nur die
Hélfte in der Weiterentwicklung eine Losung (siehe
Abb. 5).®

Ich hoffe, alles bleibt so

Ich méchte/werde mich
weiterbilden und aufsteigen

Andere Vorhaben

Ich plane einen
anderen Beruf

Ich plane einen Unterbruch

Ich mochte/werde
die Stelle wechseln

Ich mdchte/werde
mich spezialisieren

Abb. 5: Wie stellen Sie sich lhre berufliche Zukunft vor?

Befragungsdesign

Der strukturierte Fragebogen umfasst insgesamt 39 Fragen aus den Themen-
bereichen Demografie und beruflicher Hintergrund, Praxisstruktur und
Arbeitsumfeld, Aus- und Weiterbildung, Aufgabenbereiche, Kompetenzen und
Entwicklungspotenziale, Berufszufriedenheit, Attraktivitat des Berufs, Lohn-

struktur und Rahmenbedingungen sowie Digitalisierung in der Arztpraxis.

Die Erhebung fand vom Oktober 2025 bis Marz 2026 mittels eines Online-

Fragebogens statt.

Die Teilnehmenden sind zu 98 % Frauen. Rund 75% der Teilnehmenden sind
jinger als 50 Jahre. Fast ein Drittel (29%) der Teilnehmenden gehort der
jlingsten Gruppe (18—29 Jahre) an. Die Teilnehmenden sind iiberwiegend
MPA (87 %), rund ein Viertel verfiigt iiber einen MPK-Abschluss. Beziiglich
Berufserfahrung weist die die Stichprobe eine breite Verteilung auf: 22%
verfiigen diber mehr als 25 Jahre Erfahrung, 40 % hochstens 10 Jahre.

Tatig ist die grosse Mehrheit in einer Gruppenpraxis (78%). 15 % arbeiten in
einer Einzelpraxis und 7% in einer anderen Einrichtung. Mehr als jede zweite
Person arbeitet in einer Anstellung von 80% und mehr.
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Produktion in Frankreich,
gesicherte Versorgung

Fir Patrick Leimgruber, General Manager von UPSA Schweiz, haben die in den vergangenen Jahren beobach-
teten Medikamentenengpasse die Fragilitat globaler Lieferketten deutlich gemacht und gezeigt, wie wichtig
es ist, die Versorgungssicherheit in der Schweiz nachhaltig zu starken.

Text: Patrick Leimgruber  Bild: UPSA Schweiz

Vor diesem Hintergrund hat UPSA seine industriel-
le Strategie angepasst und die europédische Produk-
tion — insbesondere in Frankreich — verstarkt, um
die langfristige Verfligbarkeit von Dafalgan in der
Schweiz sicherzustellen. Ziel dieser Massnahme ist
es, die Abhdngigkeit von internationalen Lieferketten
zu reduzieren und gleichzeitig die Stabilitat der Pro-
duktion zu erhohen.

Dafalgan-Produkte werden heute in Frankreich her-
gestellt und verarbeitet, UPSA hat in den letzten

weise wahrend der Covid-19-Krise — kontinuierlich
sichergestellt werden.

Versorgungssicherheit und Kostenkontrolle
gemeinsam denken

Die Erfahrungen der letzten Jahre haben zudem ge-
zeigt, dass Versorgungssicherheit und Kostenkont-
rolle gemeinsam betrachtet werden miissen. UPSA
verfolgt deshalb ein klares Ziel: den zuverldssigen,
nachhaltigen und qualitativ hochwertigen Zugang
der Schweizer Patientinnen und Patienten zu essen-

Jahren seine Bezugsquellen flr Paracetamol diversi-  ziellen Medikamenten sicherzustellen. B
fiziert und die industriellen Kapazititen ausgebaut,
um die Resilienz der Produktionskette weiter zu star-
ken. Parallel dazu investiert UPSA in zwei Projekte,

welche die Produktion des Wirkstoffs Paracetamol in

Frankreich ab Ende 2026 sicherstellen werden. . .
Patrick Leimgruber

Dank dieser proaktiven Strategie konnte die Versor-
gung auch in Zeiten grosser Spannungen — beispiels-

General Manager von UPSA Schweiz

o it S
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Argonet: Vernetzt ohne Grenzen

Die Schweizer Hausarztmedizin steht vor
einem Umbruch: sinkende Mitgliederzah-
len in regionalen Arztenetzen, unbesetzte
Vorstandsamter, wachsender administrati-
ver Aufwand. Das Argonet Arztenetz bietet
darauf eine pragmatische Antwort — ein
iberregionales Netz mit Managed Care-
Vertragen fiir das Hausarztmodell bei al-
len relevanten Krankenversicherungen.

Wichtig dabei: Argonet tritt nicht in Kon-
kurrenz zu bestehenden regionalen Net-
zen. Es schliesst vielmehr Liicken dort,
wo noch keine Netzstrukturen existieren,
und bietet eine Auffanglosung fiir Netze,
die mit sinkenden Mitgliederzahlen oder
ungeldster Nachfolge in ihren Vorstan-
den kdmpfen. Auch einzelne Praxen, die

unkompliziert an Managed Care-Vertra-
ge angebunden werden mochten, finden
hier einen einfachen Zugang — ohne lang-
wierige Beitrittsprozesse.

Einfach vernetzt — mit weniger
Aufwand

Im Zentrum steht die Entlastung der Haus-
arztinnen und Hausdrzte von administra-
tiven Vereins- und Netzaufgaben. Argonet
ibernimmt die komplette Betreuung: Ver-
tragsverhandlungen, Buchhaltung, Organi-
sation von Vereinssitzungen und Veranstal-
tungen, Reporting sowie die Abwicklung
der Schlussabrechnungen. So bleibt den
Praxen mehr Zeit fiir das Wesentliche — die
medizinische Versorgung ihrer Patientin-
nen und Patienten.

Autonome Qualitatszirkel, regional
verwurzelt

Innerhalb von Argonet bleiben die Quali-
tatszirkel eigenstdndig. Sie stammen aus
verschiedenen Regionen der Schweiz und
entscheiden selbst Uber neue Mitglieder,
ihre thematischen Schwerpunkte und die
Organisation ihrer Treffen. Gleichzeitig
profitieren sie von der Struktur, den Res-
sourcen und der Verhandlungsstiarke ei-
nes grosseren, Uiberregionalen Netzwerks.

Argonet verbindet damit regionale Ndhe
mit tberregionaler Starke — eine Losung,
die Hausarztmedizin in der Schweiz zu-
kunftsfahig macht.

Im Gesprach

Dr. med. Laurent Tschan, ehemaliger Prasident Arztenetz Aargau
Sud-West

Warum haben Sie sich fiir den Anschluss
ans Argonet Arztenetz entschieden?
Unser QZ (Verein) war seit Jahren eng mit
der Argomed verbunden: Argomed war
bereits im Vorstand vertreten und hat die
Amter des Kassiers und des Aktuars iiber-
nommen. So hat sie jeweils die Vorstands-
sitzungen und die Generalversammlungen
organisiert. Zudem wurden die Protokolle
von der Argomed verfasst und das Finan-
zielle erledigt. Somit war es nur noch ein kleiner Schritt, unseren Verein
der Argomed zu iibergeben, damit wir von der Vorstandsarbeit ganz ent-
lastet wurden, da sich kaum mehr Mitglieder fiir die Vorstandsarbeit finden
liessen. Wir waren auch uberzeugt, dass bei den Verhandlungen mit den
Krankenkassen (iber die Managed-Care-Vertrage die Verhandlungsposition
durch einen grossen Hausdrzte-Verein wie Argonet, welcher in Zukunft auch
anderen Vereine aufnehmen kénnte, gestarkt wiirde.

Bei uns in der Region gab es schlicht kein bestehendes Arztenetz, das uns
eine Anbindung an die Managed-Care-Vertrage ermdglicht hatte. Argonet hat
diese Liicke geschlossen — ohne dass wir monatelang ein eigenes Netz hatten
aufbauen missen.

Was hat sich als Vereinsfunktiondr konkret verandert?

Der administrative Aufwand ist deutlich kleiner geworden. Vertragsver-
handlungen, Reporting, die Schlussabrechnungen — das lauft jetzt dber
Argonet. Ich kann mich wieder auf das konzentrieren, weshalb ich Arzt
geworden bin: die Patientinnen und Patienten.

Was wiirden Sie Kolleginnen und Kollegen mitgeben, die noch
zogern?

Man verliert nichts von der eigenen Autonomie. Unser Qualitatszirkel ent-
scheidet weiterhin vollig eigenstandig tiber Themen und Mitglieder. Man
gewinnt einfach die Riickendeckung eines grosseren Netzwerks dazu. ®
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