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Verantwortung ist unteilbar!

Auf solch ein Plädoyer für die Einzelpraxis habe 
ich als ehemaliger internistischer Hausarzt (1977 
bis 2010) schon lange gewartet. Pierre Loeb 
spricht mir aus dem Herzen und ich möchte sei-
nen Artikel wie folgt kommentieren und ergänzen: 
Niemand nimmt dir die hausärztliche Verantwor-
tung für die einzelne Patientin ab. Diese Verant-
wortung ist unteilbar und kein Team der Welt 
wird das ändern können!
Gruppenpraxen bringen nicht nur Nutzen, son-
dern auch die Gefahren der Team- oder Grup-
penarbeit, wie sie Anja Feierabend nennt (Neue 
Zürcher Zeitung; 14.08.2010; Ausgabe Nr. 187; 
Seite 67): In der Gruppe werden riskantere Ent-
scheide getroffen wegen der «Verantwortungs-
diffusion» (der scheinbaren Verteilung der Ver-
antwortung), oder wegen «Gruppendrucks» (der 
Anpassung an die vorherrschende Gruppenmei-
nung). Es ergeben sich Leistungseinbussen aus 
verschiedenen Gründen. Die nötigen Rapporte 
bringen Energie- und Zeitverlust und die Fehler-
anfälligkeit steigt. Weiter, schreibt sie, «erklären 
sich Forscher die heutige Tendenz, die Nach-
teile der Teamarbeit weniger zu beachten oder 
zu vernachlässigen, mit dem psychologischen 
Nutzen, den Menschen aus der Arbeit in der 
Gruppe ziehen und diese deshalb positiv wahr-
nehmen. Teamarbeit verringert Unsicherheit in 
der Arbeit, macht häufig Spass und trägt zum 
Wohlbefinden bei. Man sollte sich dieser roman-
tisierten Wahrnehmung von Teamarbeit bewusst 
sein, sich auch die negativen Konsequenzen vor 
Augen führen und Teamarbeit mit Bedacht ein-
setzen».
Das für mich plausibelste Argument für die 
Gruppe ist die Möglichkeit einer Teilzeitarbeit 
für Kolleginnen mit Kindern. Sinnvoll ist auch die 
Präsenz des Konsiliarius mit seiner Untersuchung 
in der Praxis, wo das Gespräch zuerst mit dem 
Hausarzt, dann mit dem Patienten möglich ist.
Ein Hausarzt in der Einzelpraxis ist nicht allein. 
Jeder «Einzelkämpfer» bildet sich ein persönli-
ches Netz von teils befreundeten Praxisvertre-
tungskollegen sowie Fachkolleginnen und -kol-
legen als Konsiliarii erster Wahl, die er auch aus 
der Sprechstunde direkt um ihren Rat oder ihre 
Meinung anrufen kann. Dazu gehören auch Phy-
siotherapiepraxen, Spitex, Ernährungsberatung, 
stationäre Institutionen, usw. 
Wer sich sporadisch allein fühlt, findet in einer 
Balint-Gruppe besonders guten Support, sie ist 
für schwierige Beziehungen ein unglaublich gu-
tes und effizientes Instrument. Qualitätszirkel 
sind eine weitere hilfreiche Möglichkeit, seine ei-
gene Arbeit zu überprüfen und Neues zu lernen.
Gesundheitspolitisch können wir uns für peri-
phere Gebiete eine Grundversorgung ohne Ein-
zelpraxen gar nicht leisten. Es ist meines Erach-
tens Vogel-Strauss-Politik, all die neuen Formen 

von Gruppenpraxen und Mini-Gesundheitszent-
ren «über den grünen Klee» zu loben und sie als 
dem «Auslaufmodell Einzelpraxis» überlegen zu 
klassieren. 
Die hausärztliche Arbeit in der Einzelpraxis ist 
zugegebenermassen anspruchsvoll und anstren-
gend, aber auch unglaublich schön und dank-
bar. Gerade für alte, polymorbide und chronisch 
kranke Menschen dürfte die Konstanz der haus-
ärztlichen Betreuung durch eine Person, vergli-
chen mit einer Gruppe, angenehmer, effizienter 
und kostengünstiger sein. Durch persönliche 
Strukturierung von Praxiszeit und privater 
Agenda habe ich mir ein stimmiges Umfeld ge-
schaffen, z.B. den freien Mittwochnachmittag 
wegen der Kinder. Im Freundeszirkel, unserem 
Chränzli, haben wir jeden zweiten Dienstag zu-
sammen das Mittagessen genossen und einmal 
im Jahr für 4 bis 7 Tage eine gemeinsame Aus-
zeit genommen, unsere «Klausur», mit Lesen, 
Diskutieren, Kochen, Billardspielen, Joggen 
oder was immer sich angeboten und uns Freude 
gemacht hat. Und so habe ich persönlich nie 
Gesundheitsprobleme infolge meiner Hausarzt-
tätigkeit oder gar ein Burnout erlebt. 
Ich kann und möchte allen jungen Kolleginnen 
und Kollegen den Hausarztberuf warm empfeh-
len, unbesehen, ob allein und unabhängig oder 
in eine Gruppe eingebunden.

Dr. med. Kaspar Zürcher, Facharzt für Innere Medizin 
FMH, 3005 Bern

Leserbriefe

Das Zauberwort heisst  
Delegation

Sehr geehrter Herr Kollege Loeb, ich danke 
 Ihnen für die Lanze, welche sie im «Primary 
Care» für die Einzelpraxis brechen. Zu all den 
Vor- und Nachteilen der Kleinpraxis, welche Sie 
aus der Praxisteam- und Patientensicht ganz 
hervorragend beleuchten, kommen noch zwei 
wichtige gesundheitspolitische Argumente: 
1. Die medizinische Grundversorgung sollte in 
unserem Lande flächendeckend erfolgen, und 
dazu braucht es bei unserer oft kleinräumigen 
Topographie eben die traditionelle Einzelpraxis 
weiterhin. Was nützt dem Bauern im Schanfigg 
in einer Winternacht die nur dort rentable 
Grosspraxis in Chur? 
2. Wenn unser Gesundheitswesen weiterhin be-
zahlbar bleiben soll, dann müssen wir vor allem 
chronisch kranke Menschen durch Vermittlung 
des entsprechenden Wissens in die Lage verset-
zen, mit ihrer Krankheit so umzugehen, dass 
 Besuche von Notfallstationen und Hospitalisa-
tionen die Ausnahme bleiben. Dies braucht 
 Beratungsleistungen, welche möglichst nahe 
am Patienten erbracht werden müssen, und hier 
sind die Einzelpraxen eben dank ihrer Patienten-
nähe unverzichtbar. 
Die unter Punkt zwei erwähnte Tatsache kommt 
in allen Papieren der WHO und vieler einzelner 
Staaten sowie in wissenschaftlichen Arbeiten 
zum Gesundheitswesen der Zukunft in entwi-

ckelten Ländern zum Ausdruck. Es ist daher 
nicht nachvollziehbar, wieso unsere Politik  
(Gesundheitspolitik wie Standespolitik) die 
Grosspraxen fördert, denn, wie Sie richtig er-
wähnen, können diese zwar wirtschaftlicher ge-
führt werden, der Gewinn kommt jedoch nicht 
unserem kaum mehr bezahlbaren Gesundheits-
wesen zugute, sondern er bleibt in der Grosspra-
xis «stecken». Eine Grosspraxis betreut pro ab-
rechnenden Arzt nicht mehr Patienten als eine 
Einzelpraxis und nützt denselben Tarif wie die 
Einzelpraxis – ist also für den Leistungsträger 
weder kostengünstiger noch ist sie wirksam 
 gegen ein anderes aktuelles Problem: den 
 Ärztemangel. 
Und damit sind wir wieder bei der Einzelpraxis: 
Das Zauberwort im Zusammenhang mit Ärz-
temangel heisst «Delegation von (Beratungs-) 
Leistungen auf die (weitergebildete) MPA». Leis-
tungen, welche von der MPA erbracht und 
 abgerechnet werden können, würden zu einer 
besseren Verteilung der Arbeitslast führen. Dies 
würde der Einzelpraxis mehr Freiheitsgrade ver-
schaffen, indem die Praxis auch bei Abwesen-
heit des Arztes durch von der MPA geführte Be-
ratungssprechstunden ein Einkommen erzielen 
könnte. Mit dieser einfachen Massnahme würde 
die Attraktivität des MPA-Berufes gesteigert 
und gleichzeitig könnten die Arbeitsbedingun-
gen in der Grundversorgung und in den Einzel-
praxen enorm verbessert werden. Verbesserung 
der Arbeitsbedingungen ist auch eine wichtige 
Forderung der Hausärzteinitiative! 
Aus den dargelegten Gründen bin ich wie Sie 
überzeugt, dass die Einzelpraxis nützlich und 
notwendig ist und dass sie auch überleben wird.

Dr. med. Emil Schalch, Pastpräsident der OdA Berufsbil-
dung MPA, 6315 Oberägeri

Vielseitige Qualität

Lieber Herr Kollege Loeb, Sie haben mir mit 
 Ihrem Artikel aus dem Herzen gesprochen. Ich 
führe seit 29 Jahren in Grenchen mit gutem 
 Erfolg eine grosse internistische Einzelpraxis. Ich 
könnte jeden Satz von Ihnen unterschreiben, vor 
allem was die Betreuung chronisch Kranker 
 betrifft. Sie haben das Problem umfassend und 
aufschlussreich behandelt. Gratuliere herzlich 
und danke Ihnen!
Ich hänge mit 66 noch ein paar Jährli an, da mich 
der Beruf mit den vielen einzigartigen Begeg-
nungen fasziniert. Man darf die langjährige em-
pathische Beziehung mit Kenntnis des sozialen 
Umfeldes in einer Einzel-/Paarpraxis nicht unter-
schätzen. Man kann diese Praxisform auch ge-
betsmühlenartig totreden! Ich bin überzeugt, 
sie wird ihren Wert nicht verlieren. Im Moment 
hat sie eher schlechte Karten, wird sich aber auf 
Grund ihrer vielseitigen Qualität durchsetzen. 
Ihre Nische wird grösser sein als man heute ver-
mutet. Unter anderem auch dank Ihnen!

Dr. med. Geri Heer, 2540 Grenchen
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