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Deutsche Arzte mogen Schweizer Praxen

Im Nachbarland arbeiten trotz eines Zulassungsstopps immer mehr Mediziner aus EU-Landern

VON UNSERER KORRESPONDENTIN
ANDREA DRESCHER

BASEL. Mit einem vor sechs Jahren einge-
fiihrten Zulassungsstopp fiir ausldndische
und inléndische Arzte wollten die Eidge-
nossen verhindern, was dann doch einge-
treten ist: dass immer mehr Mediziner
aus EU-Landern in der Schweiz arbeiten.
Jéhrlich nimmt die Zahl der Praxen um
rund 700 zu, da die Kantone zahlreiche
-Ausnahmebewilligungen erteilen. Auch
viele Krankenhduser im Land wiirden
heute ohne deutsche Arzte gar nicht
mehr funktionieren. Im Juli lduft der Arz-
testopp aus. Viele Schweizer fordern, ihn
nicht zu verldngern, um die Benachteili-
gung der eigenen, vor allem jungen Medi-
ziner zu beenden.

Der Arztestopp war urspriinglich als
Provisorium gedacht. Es sollte gelten, bis
eine Vertragsfreiheit zwischen Arzien
und Krankenkassen zur Senkung der Kos-
ten ausgearbeitet ist. Doch lassen hierbei
Ergebnisse auf sich warten. Stattdessen
bleiben viele Arzte immer ldnger im Spi-
tal, wo sie sich zu Spezialisten ausbilden
lassen, wihrend die drztliche Grundver-
sorgung gerade auf dem Land zu kurz
kommt.

Zudem werden immer weniger Medi-
ziner ausgebildet und Interessenten mit
Hilfe des Numerus clausus vom Studium
abgehalten. Weil es dadurch am medizini-
schen Nachwuchs mangelt, setzen Kanto-
ne und Kliniken erst recht auf ausgebilde-
te Leute aus dem Ausland.

Dies funktioniert, da Arzte aus der EU
seit 2002 ihren Schweizer Kollegen
gleichgestellt sind. Bei den Neuzulassun-
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gen hat sich der Anteil der EU-Arzte von
26 Prozent im Jahr 20006 auf 34 Prozent
im Jahr 2007 erhoht. Den Anteil der deut-
schen Mediziner in den Schweizer Spita-
lern schétzt Peter Studer, Président des
Verbands Schweizerischer Assistenz- und
Oberédrzte, auf 30 bis 40 Prozent. Landes-
weit sollen es inzwischen mehr als zehn
Prozent der rund 28 000 Arzte sein, drei-
mal so viel wie noch 2004. Studer weiB,
dass die Schweiz im Vergleich mit den Ar-

beitsbedingungen in Deutschland fiir Me-
diziner sehr viel attraktiver ist. Die Ar-
beitszeiten sind besser geregelt, oft sind
die Dienste stressfreier und die Hierarchi-
en flacher. Doch fiir Studer ist es nur eine
Frage der Zeit, bis sich die Verhéltnisse in
beiden Lindern angleichen und die
Schweiz an Attraktivitdt verliert.

Der Verbandschef sieht allerdings auch
nicht so sehr die Klinikérzte als ein Prob-
lem an, sondern dass die Deutschen im-
mer mehr Praxen {ibernehmen. Ubers In-
ternet und iiber Arztezeitungen wird ge-
zielt in Deutschland nach zahlungskréfti-
gen Neubiirgern gesucht.

Wegen des Zulassungsstopps kann eine
Praxis nur {ibernommen werden, wenn
der Vorgénger aufhort. Das ldsst sich die-
ser gerne gut bezahlen: Die Praxisrdume
sind es allerdings nicht in erster Linie, die
viel kosten. Die Arzte verlangen hohe
Preise fiir die Zulassungsnummern, die
zur Abrechnung medizinischer Leistun-
gen notig sind. Die eigenen Jungirzte
kénnen in dem Handel oft nicht mithal-
ten, so der Schweizer Arzteverband FMH.
Man beklagt: ,,Die Deutschen schnappen
uns die Praxen weg.“

Die Gesundheitskommission des Stin-
derats als Vertretung der Kantone hat sich
inzwischen fiir eine Verldngerung ausge-
sprochen, weil man bei der Suche nach
besseren Modellen auf gutem Wege sei.
Vor dem Ende des Stopps ausdriicklich ge-
warnt hat Bundesprésident Pascal Cou-
chepin. Er rechnete aus, dass allein 600
ausléndische Spitaldrzte, die mit einer
Ausnahmebewilligung eine Praxis in der
Schweiz erdffneten, einen Kostenschub
von 190 Millionen Euro ausgelst haben.



