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Hausarztemangel
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<Der Landarzt ist ein Auslaufmodell>>

Die Gemeinden im Oberwallis wer-
den durch den zunehmenden Haus-
arztemangel vor grosse Herausfor-
derungen gestellt. Die medizinische
Grundversorgung steht auf dem
Spiel. Doch was lasst sich dagegen
unternehmen? Eine Oberwalliser
Task Force sucht Antworten auf die-
se Frage. lhr Ziel: Durch gute Rah-
menbedingungen jungen Arztinnen
und Arzten die Region schmackhaft
machen.

«Bereits im Jahr 2006 ist in der Schwei-
zerischen medizinischen Wochen-
schrift eine grosse Studie publiziert
worden, die vor einem Hausarzteman-
gel warnte», sagt Dr. med. Ferdinand
Krappel, Chefarzt Orthopadie am Spi-
talzentrum Oberwallis und Prasident
der Oberwalliser Arztegesellschaft.
Als negative Faktoren wurden dabei
etwa Burnouts oder die sinkende At-
traktivitat des Berufsfelds angeflhrt.
Letzteres vor allem aufgrund tieferer
Einkommen und einer geringeren An-
erkennung im Vergleich zu Spezialis-
ten. Die Arztegesellschaft habe wie-
derholt auf den drohenden Mangel
hingewiesen, sei aber nicht gehért
worden, betont Krappel. Das Problem
ist vielschichtig, «es geht nicht nur ums
Geld>.

«lch habe hochste
Achtung vor dem
Hausarzt»

Ebenfalls eine Rolle spielen laut Krap-
pel der demographische Wandel und
die Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie, auch weil die Medizin immer
weiblicher werde. Er unterstreicht die
Wichtigkeit der Hausarztinnen und
Hausarzte fur die medizinische Grund-
versorgung. «Als Spezialist habe ich

hochste Achtung vor dem Hausarzt>,
fuhrt der Mediziner aus. «Er handelt
gerne selbststandig und lést gerne
vielfaltige grosse und kleine Proble-
me seiner Patienten.» Hausarztinnen
und Hausarzte seien Vertrauensper-
sonen, gerade auch wahrend der Co-
ronakrise. Aufgrund ihrer Patienten-
kenntnis kénnten sie unburokratisch
schnell Impfungen sowie die Gesund-
heitsversorgung sicherstellen.

«Man muss
rechtzeitig handeln»

No6tige Strukturen schaffen

Im letzten Jahr gaben bei einer Umfra-
ge 14 von 63 Oberwalliser Gemeinden
an, dass sie die hausarztliche Gesund-
heitsversorgung aktuell und in abseh-
barer Zeit nicht sicherstellen kénnen.
Fehlende Arztinnen und Arzte sind
zwar ein schweizweites Problem, das
aber gerade in landlichen Regionen
und in Berggebieten besonders aus-
gepragt ist. Und diese angespannte
Situation scheint sich in den nachsten
Jahren weiter zuzuspitzen. 15 Prozent
der Hausarzte in der Schweiz sind in-
zwischen Uber 65 Jahre alt und stehen
kurz vor der Pensionierung. Studien
zeigen, dass bis ins Jahr 2025 bis zu
60 Prozent des Hausarztebestands
durch altersbedingte Praxisaufgaben
verlorengehen werden.

Um dieser Herausforderung zu
begegnen, haben einige Oberwalli-
ser Gemeinden bereits Initiativen ge-
startet. So etwa die Gemeinde Goms,
die den Bau eines Gesundheitszent-
rums plant. Prasident Gerhard Kiech-
ler: «Man muss rechtzeitig handeln.»
Im Moment kann die Gemeinde zwar
noch von zwei Hausarzten profitie-
ren, beide haben aber bereits das
Pensionsalter erreicht. «Das Land-
arztmodell ist ein Auslaufmodell. Vie-

Ein Beitrag des Vereins Region Oberwallis

le Arzte arbeiten heute Teilzeit. Wir
mussen Strukturen schaffen, die es
jungen Hausarztinnen und -arzten er-
moglichen, ihr Pensum mit anderen
zu teilen» Die Planung des Gesund-
heitszentrums Goms/Obergoms st
inzwischen weiter fortgeschritten. Im
Sommer soll das Baugesuch einge-
reicht werden.

Konkrete Massnahmen aufgleisen
Weil der Verein Region Oberwallis
erkannt hat, dass verschiedene Ge-
meinden mit dem Hausarztemangel
konfrontiert sind, wurde im Jahr 2020
mit finanzieller Unterstitzung des
Vereins und des Kantons das Projekt
«Hausarztemangel Oberwallis» lan-
ciert. Die RW Oberwallis AG (RWO AG)
erhielt den Auftrag, weitere Losungen
anhand der spezifischen Bedurfnisse
von Hausarztinnen und Hausarzten
mit den relevanten Akteuren der Regi-
on zu erarbeiten. Mit dem Ziel, wieder
vermehrt Hausarztinnen und Haus-
arzte fur die medizinische Grundver-
sorgung im Oberwallis zu gewinnen.
In der Folge setzten sich Vertreter der
unterschiedlichsten Interessensgrup-
pen an einen Tisch und grundeten die
Task Force «Hausarztemangel Ober-
wallis». Dazu zahlen der Kanton, das
Spitalzentrum Oberwallis, das Sozial-
medizinisches Zentrum Oberwallis,
die Oberwalliser Arztegesellschaft,
die Gesundheitskommission Ober-
wallis und die Gemeinden.

Diese Arbeitsgruppe hat in der Zwi-
schenzeit Handlungsfelder definiert
und will nun konkrete Massnahmen
aufgleisen. Beispielsweise durch Wis-
senstransfer wolle man Gemeinden
und Hausarzte unterstltzen, neue
Lésungen aufzugleisen, sagt Matthi-
as Salzmann, Prafekt des Bezirks Brig
und Vorsitzender der Task Force. Ein
Weg sei die Einrichtung neuer Ge-
sundheitszentren. «Selbstandig, aber
im Team. Durch die Schaffung weite-
rer Gemeinschaftspraxen kann den
Arztinnen und Arzten eine grdssere
Flexibilitat geboten werden.» Um dem

Der Verein Region Oberwallis, zu dessen Mitgliedern samtliche 63 Oberwalliser Gemeinden zahlen, hat die RW Oberwallis AG
(RWO AQ) beauftragt, Losungen gegen den Hausarztemangel zu erarbeiten. Ziel ist es, wieder vermehrt Hausarztinnen und
Hausarzte fur die medizinische Grundversorgung im Oberwallis zu gewinnen. Dafur werden durch eine Task Force, bestehend
aus Vertretern des Kantons, des Spitalzentrums Oberwallis (SZ0), des Sozialmedizinischen Zentrums Oberwallis (SMZO), der
Gemeinden, der Oberwalliser Arztegesellschaft und der Gesundheitskommission, Handlungsfelder definiert und Massnahmen
erarbeitet. Mehr zum Thema unter folgendem Link: www.nw-obenwallis.ch/projekte/hausaerztemangel-oberwallis

Problem langerfristig entgegenzuwir-
ken, hat die Task Force den Aufbau
einer von der Gesundheitskommission
getragenen regionalen Koordinations-
stelle beschlossen. Als Schwerpunkte
wurden folgende Massnahmen defi-
niert: Kontakt und Netzwerkpflege mit
Jungarztinnen und -arzten, Anlaufstel-
le flr interessierte Arztinnen und Arz-
te, Sicherstellung des Wissenstransfer
zwischen den Gemeinden, Schaffung
eines Forums «Gemeinden-Hausarz-
te» sowie der Aufbau eines Aushilfs-
pools von pensionierten Hausarzten.
Diese sollen als «Wanderarzte» be-
stehende Praxen punktuell entlasten.

«Gemeinschafts-
praxen bieten
grossere Flexibilitat»

Fruchtbare Zusammenarbeit

Obwohl der Bund zuletzt 100 Millio-
nen Franken fur ein Sonderprogramm
investiert hat, mit dem bis 2025 insge-
samt 1300 zusatzliche Ausbildungsab-
schlisse in der Humanmedizin erreicht
und die Auslandabhangigkeit verrin-
gert werden soll, bleibt die Situation
langerfristig angespannt. Eine regiona-
le Herangehensweise und die Vernet-
zung unter den Interessensgruppen
scheinen deshalb vielversprechend.
«Die bisherige Zusammenarbeit ist fur
uns ausserordentlich fruchtbar», be-
tont Ferdinand Krappel. Er ist zuver-
sichtlich, «dass wir die Konzepte fur
die Zukunft entwickeln und auch rea-
lisieren kénnens». Dazu zahlen fur ihn
die korrekte Abgeltung der Leistungs-
anerkennung und ein gemeinsames
Gesundheitsnetzwerk mit attraktiven
Entwicklungsmaglichkeiten flir Arzte
und Arztinnen, medizinische Praxis-
assistentinnen und -assistenten sowie
andere medizinrelevante Berufe.




