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Hier ist der Hausärztemangel drastisch
Mellingen,Niederrohrdorf undOberrohrdorf gehören zudenamschlechtesten versorgten fünfProzent der Schweiz. EinHausarzt ordnet ein.

Sarah Kunz

Auf 1000Einwohnerinnen und
Einwohner soll zumindest ein
Hausarzt beziehungsweise eine
Hausärztin kommen.Das emp-
fiehlt jedenfalls die internatio-
nale Organisation für wirt-
schaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (OECD). Die-
sen Zielwert erreichen jedoch
nur wenige Gemeinden in der
Schweiz,wiedie«NZZ»anhand
vonDatendes Schweizerischen
Gesundheitsobservatoriums
(Obsan) aufzeigt.

Dieses hat für jedeGemein-
deermittelt,wie gutderZugang
zu hausärztlicher Versorgung
ist. Dargestellt wird dies im so-
genannten Versorgungsdichte-
Index (SDI). Ein SDI von 1 ent-
spricht dem Äquivalent einer
hausärztlichenVollzeitstelle pro
1000 Menschen mit Versor-
gungsbedarf.

Das Fazit dieser Erhebung:
Im Kanton Aargau ist die Situa-
tion besonders dramatisch, vor
allem im Bezirk Baden. Den
höchsten SDI in dieser Region
weistEhrendingenmit0,58auf,
gefolgt vonEnnetbaden,Freien-
wil undBergdietikonmit je0,57.
DieGemeindenMellingen,Nie-
derrohrdorf und Oberrohrdorf
kommen lediglichauf einenSDI
von je 0,52.

Damit gehören diese drei
Gemeinden zu den am schlech-
testen versorgten fünf Prozent
des gesamten Landes. Von den
total 2136 Gemeinden der
Schweiz weisen nur rund hun-
dert einennoch tieferenSDIauf.
Im Kanton Aargau sind es fünf
(Burg0,46; Reinach0,48;Men-
ziken 0,48; Leimbach 0,49;
Gontenschwil0,5).Denschweiz-
weit tiefstenWertweistZermatt
mit0,06hausärztlichenVollzeit-
stellenpro1000Einwohnerauf.

Nun mögen die einen stut-
zen – Freienwil hat eine bessere

medizinische Versorgung als
Mellingen oder Oberrohrdorf?
Dabei gibt es in Freienwil nicht
einmal eine Hausarztpraxis,
während indenanderenbeiden
Gemeinden mindestens je drei
Ärzte tätig sind.Undauchwer in
Bellikon, Killwangen, Künten,
Mägenwil, Remetschwil und
Wohlenschwil lebt, muss auf
Praxen in Nachbargemeinden
ausweichen.

MehrereFaktoren
beeinflussenVersorgung
Der SDI einer Gemeinde muss
also inRelationgestelltwerden.
In seinem Bericht hält das Ob-
san deshalb auch fest, dass der
SDI nicht nur ein einfaches An-
gebots-Einwohner-Verhältnis
darstellt – ansonstenhättenGe-
meindenwieFreienwil schliess-
lich den Wert Null. Vielmehr
wurde analysiert, wie die Zahl
ärztlicherVollzeitstellen imVer-
hältnis zurNachfragepopulation
steht.

DasAngebotbezieht sichauf
die Anzahl Ärztinnen undÄrzte
beziehungsweisePraxenundde-
ren Kapazitäten, wie Reto Jörg,
wissenschaftlicher Projektleiter
beim Obsan, auf Anfrage mit-
teilt.DieNachfragesetzt sichaus
der Dichte der Wohnbevölke-
rungsowieausdenPendler-und
Touristenströmen zusammen.
ZusätzlichwurdenFaktorenwie
Altersstruktur, Medikamenten-
kosten und Spitalaufenthalte
miteinbezogen. Schliesslich
weist die ältere Bevölkerung
einen höheren Bedarf an medi-
zinischerVersorgungaufals jun-
geMenschen.

Ebenfalls in die Erhebung
eingeflossen sind die räumli-
chen Distanzen zum nächsten
Arzt. «Es ist davonauszugehen,
dass sich ein Patientweiter um-
schaut, falls keinAngebot in sei-
ner Gemeinde vorhanden ist»,
so Jörg. «Somit kann es sein,

dass in einer Gemeinde keine
Ärztinnen oder Ärzte ansässig
sind und die Versorgung trotz-
demnicht inexistent ist.»

WiegutdieVersorgungeiner
Gemeinde ist, hängt also nicht
nur davon ab, ob es dort einen
praktizierenden Hausarzt oder
eine praktizierende Hausärztin
gibt, sondernvomVerhältnisAn-
gebot undNachfrage unter Ein-
bezug der Distanzen. Deshalb
können selbstGemeindenohne
Arztpraxis einen höheren SDI
aufweisen als Mellingen, Ober-
rohrdorf undNiederrohrdorf.

Praxen inderRegionsind
zumMaximumausgelastet
IndendreiGemeindengibt es je
eine Gemeinschaftspraxis: das
Medical Center Rohrdorf, die
GemeinschaftspraxisMellingen
und die Praxis am Rennweg. In
Mellingen gibt es zudem eine
weitere Praxis. Zusammen be-
treuendie rundzehnÄrztenicht
nurdie 15000Einwohnerinnen
undEinwohnerder eigenendrei
Gemeinden, sondern auch die-

jenigen aus den umliegenden
Nachbardörfern, wo teils über-
haupt kein Angebot besteht.

AllePraxenweisenauf ihren
Websites darauf hin, dass ent-
weder gar keine neuen Patien-
ten aufgenommenwerdenkön-
nen oder wenn, dann nur unter
speziellenUmständenundnach
sorgfältiger Prüfung. DieNach-
richt ist klar: Die Ärztinnen und
Ärzte sind bis zum Maximum
ausgelastet.

DassOberrohrdorfeinen tie-
fen SDI aufweist, überrascht im
MedicalCenternicht: «Wir sind
so gut ausgelastet, dass wir
unsere Neuaufnahmen notge-
drungenvorerst aufdiedreiGe-
meindenOber-undNiederrohr-
dorf sowie Remetschwil ein-
schränken mussten», sagt
Michael Niederegger. Der
42-Jährige hat die Gemein-
schaftspraxis vor vier Jahrenge-
gründet. Die noch freien Plätze
werden hauptsächlich den Pa-
tientenangeboten,die imHaus-
arztmodell versichert sind.

«DiehoheAuslastung ist ein
sehr grosser Stressfaktor für
uns», sagt Niederegger. «Wir
sind gezwungen, Patienten
meistens im15-Minuten-Takt zu
sehen.» Dies zum einen auf-
grund der hohen Patientenan-
zahl, zum anderen wegen einer
bundesrätlichen Verordnung,
die besagt, dass eine ärztliche
Konsultationmaximal 20Minu-
ten dauern darf. «Das reicht
kaum aus. Natürlich ist der
Druck für uns enorm.»

DemKantonAargau fehlt
esanNachwuchs
DasMedical Center ist deshalb
seit einiger Zeit auf der Suche
nach einemweiteren Hausarzt.
Das sei jedoch, gerade im Aar-
gau, nicht so einfach: «DerAar-
gau ist für Hausärzte völlig un-
attraktiv», sagt Niederegger.
Anders als inpraktischallenan-

deren Kantonen der Deutsch-
schweiz, haben Hausärztinnen
und Hausärzte in diesem Kan-
ton nämlich keineMedikamen-
ten-Selbstdispensation – siedür-
fenalsokeineMedikamenteab-
geben,wodurch sie imVergleich
durchschnittlich einen Drittel
weniger Umsatzmachen.

DerGrund?EineVolksinitia-
tive aus dem Jahr 2013: Das
Stimmvolkhatdamals entschie-
den,dassdieMedikamentenab-
gabe allein bei den Apotheken
bleiben soll. «Ich habe oft den
Eindruck, dass das Volk nicht
verstanden hat, was es da be-
schliesst», sagt Niederegger.
«Ich höre regelmässig, dass es
viel praktischer wäre, wenn wir
die Medikamente nach einer
Konsultation gleich abgeben
könnten, als krank in die Apo-
theke fahren zumüssen.»

Hinzukomme,dassderTax-
punkt, derAbrechnungswertder
Hausärztinnen und Hausärzte,
seit vielen Jahren unverändert
belassen wurde. «Dabei haben
auch wir Mitarbeitende, die je-
des Jahr einen höheren Lohn
verlangen», sagt Niederegger.
«Auch wir kämpfen mit der
Teuerung, höherenMieten, hö-
heren Strompreisen, allgemein
höheren Rechnungen. Und das
alles müssen wir stemmen, ob-
wohlwir selbernicht teurerwer-
den dürfen, da unsere Preise
vomBund vorgegeben sind.»

Ein höherer Taxpunkt und
die Einführung der Selbstdis-
pensation wären seiner Mei-
nung nach zwei «absolut un-
erlässliche Schritte» im Kampf
gegen den Hausärztemangel.
Trotzdemwären damit bei wei-
temnicht alle Probleme gelöst.

Viele praktizierende Fach-
personennähern sich demPen-
sionsalter. Junge rücken jedoch
kaum in den Beruf nach. «Weil
man als Hausarzt viel weniger
verdient als in den meisten an-

derenDisziplinenundgleichzei-
tigmit viel mehr Bürokratie be-
lastet ist, entscheiden sich die
meisten jungen Ärzte für eine
andere Facharztausbildung mit
besserer Entlöhnung.»

Arztwarntvor
drohendemKollaps
Auch der immense bürokrati-
scheAufwandschreckeviele ab:
Krankenkassenanfragen und
Kostengutsprachenhäufen sich.
Die Arbeiten müssen während
derMittagspauseodernachPra-
xisschluss erledigtwerden,weil
während der regulärenArbeits-
zeit schlicht nicht die Zeit dazu
bleibt.DazukommtderNotfall-
dienst: Hausärzte sind gesetz-
lichdazuverpflichtet, nebender
regulärenArbeit einmalproMo-
natNotfalldienst zu leisten.

«Ich kenne daher kaum
Hausärzte in der Region, die
noch im 100-Prozent-Pensum
arbeiten», sagt Niederegger,
«bei dieserAuslastung ist es auf
Dauer nicht durchhaltbar.»
Trotz allem liebe er seinen Be-
ruf: «Als Hausarzt baut man zu
seinen ‹Schäfchen› eine sehr
enge Beziehung auf und es
macht einfach Freude, diese
über viele Jahre hinweg zu be-
gleiten und zu unterstützen.»

Niederegger wünscht sich
deshalb, dass das Berufsbild
wieder attraktivwird, dassmehr
Junge in den Beruf einsteigen.
«WirHausärzte sindderGrund-
pfeiler des Schweizer Gesund-
heitswesens», sagt er. Sie seien
diejenigen, die einen wirklich
wertvollen Beitrag zum Sparen
von Gesundheitskosten leisten
können. «Wenn die Politik und
die Schweizer Bevölkerung das
nicht endlich erkennt und an-
fängt, den Hausarztberuf mas-
siv aufzuwertenundattraktiv zu
machen,wirddaswohl zumKol-
lapsdesSchweizerGesundheits-
wesens führen.»

Im Bezirk Baden fehlen Hausärzte. Das führt dazu, dass die medizinische Versorgung schlechter ist als andernorts. Bild: Keystone

MichaelNiederegger
Hausarzt imMedical Center
Rohrdorf

«Diehohe
Auslastung ist
ein sehrgrosser
Stressfaktor
füruns.»

Anzahl hausärztlicher Vollzeitstellen pro
1000 Menschen mit Versorgungsbedarf
im Bezirk Baden.

Würenlingen
0,54

Untersiggenthal
0,54

Gebenstorf
0,54

Freienwil
0,57

Ennetbaden
0,57

Ehren-
dingen
0,58

Obersiggenthal
0,54

Wettingen
0,56

Würenlos
0,56

Killwangen
0,55
Killwangen
0,55

Spreitenbach
0,55

Bellikon
0,53Künten

0,53

Stetten
0,53

Mägenwil
0,54

Wohlen-
schwil
0,53

Mellingen
0,52

Nieder-
rohrdorf
0,52

Fislisbach
0,53

Baden
0,55Birmenstorf

0,54

Ober-
rohrdorf
0,52

Remetschwil
0,53

Bergdietikon
0,57

Neuen-
hof
0,56

So gut ist die Versorgung in den Gemeinden
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