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«Sie sind der 16. Psychiater, den ich anrufe»

Arztemangel Zu vicle Psyvchiater und Psychiaterinnen sind bereits im Pensionsalter, zu wenig Junge riicken nach.
Selbst 90-Jdhrige praktizieren noch. Was muss jetzt passicren?

Catherine Boss (d
Sebastlan Broschinski

Es ist fur Eltern e¢in Albtraum
Threm Kind geht es schlecht, es
braucht dringend psychiatrische
Hilfe. doch es ist gerade niemand
da. der Zelt dafiir hat. Das hat
auch mit dem Alter der Psychia
terinnen und Psychiater zu run.
Die Not der Eltern erlebt der
St. Galler Kinder- und Jugend-
psychlater Georg Bieber aus der
Optik des Arzts. «Bel mir sind
derzeit rwbIl Kinder und Jugend-
liche auf der Warteliste - und
stindig kommen neue Anfra-
Een.» Bis etwa Ostern im nachs-
ten Jahr kiinne er niemanden neu
aufnehmen. «Gleichzeitig sagte
mir eine verrwelfelte Mutter
neulich, ihr Kind brauche jetzt
Hilfe, nicht erst in einigen Mo-
natens Und als er melnte, sie
konne vielleicht auch bel ande-
ren Kollegen anfragen. antwor-
tete sie: «Sie sind der 16. Kinder-
psychiater, den ich anrufe»
Schon heute fehle es massivan
Fachkriften in der Psychiatrie,
sag1 Jorg Leeners, Chefarzt der In-
tegrierten Kinder- und Jugend-
psychiatrie Uri, Schwyz und Zug
(Triaplus), aber es werde noch
schlimmer werden. Der Grund fGr
dic Situation ist das Zusammen-
splel von dréTERIWIEKungen. die
sich gegenseitig verstirken.
1 Steigende Patl Y
Zuerst die gute Nachricht. In der
Schweiz sind die Suizide in den
letzten 20 Jahren um mechr als
ein Dritrel zuriickgegangen. «Die
Leute sind heute sensibilisierter
beziiglich psychischer Krankhei-
ten und kiimmern sich nicht
mehr nur um fhren Kérper, son-
dern auch um [hre Psyche», sagt
Rafael Traber, Vizeprasident der
schwelzerischen Gesellschaft fur
psychlatrie und Psychotherapie
(SGPP). Dadurch nehmen die Be-
handlungen zu — und zwar nicht
erst seit der Pandemie: von 2003
bis 2019 um Insgesamt 24 Pro-
zent. Bel den Jungen unter 19
stieg die Zahl in den letzten sechs
Jahren um 75 Prozent. «Ich habe
mein Personal in den letzten vier
Jahren praktisch verdoppelt. Und
trotzdem haben wir Wartelis-
ten», sagt Jorg Leeners.

2 Uberalterte Branche

Die Patientinnen und Patienten
treffen in der Psychlatrie auf eine
fiberalterte Arzteschaft. Und
zwar mit jedem Jahr mehr. Da-
durch fehlen. schlicht immer
mehr Arztinnen und Arzte. Eine
Datenanimation dieser Redak-
tion, mit Zahlen der Vereinigung
Schweizer Arztinnen und Arzte
(FMH), zelgt erstmals das Aus-
mass des Problems.

Eine dhnliche Entwicklung
sieht man bel den Kinder- und
Jugendpsychiatern. Es gab zwar
2021 kurzzeltig cinen Knick,
doch nun nimmt die Zahl der Al-
teren wieder zu, «ich bin elgent-
lich im Pensionsalters, sagt der
Gossauer Kinder- und Jugend-
psychiater Bieber, saber ich ma-
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Besonders in landlichen Gebieten ist der Mangel an Psychiaterinnen und Psychiatern akut. Fow Geiry images

Nachwuchs gibe. Doch da zeigt
sich eine weitere negative Ent-
wicklung, vor allem fir die priva-
ten Arztpraxen In der Deutsch-
schwelz. Der Anteil der Therapeu-
tinnen und Therapeuten zwischen
40 und 55 Jahren war 2009 deut-
lich grosser als heute. Gleichzei-
tig schlossen in den letzten Jah-
ren leicht weniger Arztinnen und
Arzte den Facharzititel Psychiat-
rie ab. Laut SGPP-Vizeprasident
Traber gibt es zwar mehr Assls-
tenzstellen. «Aber wir finden kel-
ne Kaderirztinnen oder Kader-
drzte mit Facharzttitel» Man
behelfe sich mit auslindischem
Personal, der Antell betrigt in der
Psychiatrie 70 Prozent.

Einen Grund fir den fehlen-
den Nachwuchs sehen dle Exper-
ten Im vergleichswelse tlefen
Lohn. Die Unterschiede sind
gross. Wie Zahlen des Bundes-
amits (Gr Statistik von 2022 zel-
gen, verdient cine Psychlaterin
mit Privatpraxis In Vollzelt fm
Schnitt 176°000 Franken. Der
Kinder- und Jugendpsychiater
kommt auf 141'000 Franken. Eine
Kardiologin hingegen verdient
durchschnittlich 416'000 Fran-
ken, eln Orthopdde 420°000 Fran-
ken, der Gastroenterologe sogar
AT9000 Pranken.

Fiir die Jungen seien die tie-
fen Lohne ein wichtiges Thema,
sagr Bigna Keller, Co-Prisiden-
tin der dewcluri&chea Gesell-

7

schaft fir Kinder- und Jugend-
psychlatrie. Es brauche in der Ge-
sellschaft mehr Wertschatzung
fiir den Beruf. «Der Chirurg, der
ein krankes Herz behandelt, wird
In der Gesellschaft anders bewer-
tet als die Psychlaterin, die einem
autlstischen Kleinkind hilfts,
sagt Keller.

— Reglonale Unterversorgung
Die aktuelle Situation fuhrt dazu,
dass es fiberall an Psychiaterin-
nen und Psychiatern mangelt,
aber ganz besonders in 1andli-
chen Gebieten. So gab es bel-
splelswelse im Kanton Appenzell
Innerrhoden 2009 einen Kinder-
und Jugendpsychlater, in Appen-
zell Ausserrhoden waren es zwel
Psychiaterinnen. Heute prakti-
ziert in den beiden Kantonen
niemand mehr, «Es gibt keine
Zahlen dazu, ob dle jJungen Men-
schen dort In einen anderen Kan-
ton zur Therapie gehen oder
nichts, sagt |drg Leeners, dessen
Klinik Kinder und Jugendliche
aus den Kantonen Uri, Schwyz
und Zug betreut, «Aber ich glau-
be, sie sind cher unterversorgt
und holen sich keine Hilfe.»
Elnes Ist klar: Ohne Gegen-
massnahmen wird sich die Lage
verschlechtern. «Es herrschr Im
Verband und bel Kolleginnen
und Kollegen zunchmend Ner-
vositdre, sagt Bigna Keller, «well
alle Gberlastet sind und wissen,

dass es so nicht weitergehen
kann.» |

Was also muss passieren? Wie
wird es besser furdie Murtter, die
fiir ihr Kind Hilfe sucht? Fiir den
Mann oder die Frau, die in einer
psychischen Krise sind? In Fach-
krelsen und bel Gesundhefts-
politikerinnen und -politikern
werden derzeit mehrere Mass-
nahmen diskutiert:

— Mehr Studienplitze

Der Zlircher Kantonsrat hat kiirz-
lich diskussionslos eine dringli-
che Motion iberwiesen, die eine
drastische Erhdhung der Zahl der
studienplatze in der Medizin ver-
langt. Auch die Schweizerische
Gesellschaft fur Psychiatrie und
Psychotherapie will mehr Aus-
bildungsplitze. Es gebe aber kel-
ne Garantle, dass dann Giter das
Fachgeblet Psychiatrie gewdhlt
werde statt einer besser bezahl-
ten Richtung, sagt SGPP-Vize-
prisident Traber. Um dles zu ver-
hindern, wird belsplelsweise in
Itallen jeweils festgelegt, wle vie-
le angehende Mediziner zu einer
Fachrichtung zugelassen wer-
den. «Das kbnnte man sich auch
fiir dle Schweiz liberlegen», sagt
Traber.

— Neue Betreuungsmodelle

Die Fachleute mdchten zudem

mehr Netzwerke mit verschie-

denen Spezlalistinnen und Spe-
-

«Wir alle sind
tiberlastet und
wissen, dass es so
nicht weitergehen
kann.»

Bigna Kefler
Kinder- und Jugendpsychiaterin

«Das Fach
Psychiatrie
muss attraktiver
werden, auch
finanzicll.»

Ratasi Traber

Vizeps Ssident der
Schwegerscnen Gesslscraf lix
Peychiatrie und Peychotherapse
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Aliter in Jahren
Jede Saule zeigl, wie viel Prozent der Psychiaterinnen und
Psychiater im gezeigten Jahr ein bestimmies Alter haben.
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zlalisten, die zusammen einen
Versorgungsauftrag hatten, sagt
Bigna Keller. So kdnnten in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie
beispiclsweise Elternberatungen,
Schulsozialarbeit und Jugendbe-
ratung vermehrt die Versorgung
von leichten Fallen Gbernehmen.
Begleitet von einem Psychiater
oder ciner Psychiaterin, «Damit
wir uns um die Schwerkranken
kiimmern konnens, sagt Keller.

Jérg Leeners erzihlt von el-
nem anderen Ansatz, den sie in
seiner Klinik derzeit ausprobie-
ren - die Betreuung durch Peers,
«Das sind Leute, die krank waren
und denen es heute viel besser
geht. Sle konnen kranken Patien-
tinnen und Patlenten mit dem-
selben Leiden helfen und sind fir
sie sehr glaubwiirdig.» Bei den
verschiedenen Angeboten wilss-
ten die Kranken oft nicht, wo sie
sich hinwenden sollten. «Dabel
kénnen ihnen Personen helfen,
die die Behandlung koordinieren.
Das entlastet die Kliniken und die
privaten Therapeutinnen und
Therapeuten.»

— Bessere Lohne

Die Psychiatrie braucht zudem el-
nen Imagewandel. «Das Fach Psy-
chiatrie muss attraktiver werden,
auch finanziell, um junge Arzte
anzuziehen», sagt Traber. Die
heutigen Arzttarife sind trotz ge-
wissen Anpassungen immer noch

nachteilig fiir die Psychiatrie. So
werden Gésprache im Gegensatz
zu technischen Leistungen wie
cinem MRI oder einer Darmspie-
gelung schlecht bezahlt.

Und es werden Gberwiegend
Leistungen direkt am Patienten
vergutet. «Wenn ich bei Kindern
mit den Eltern, der Schulsozialar-
beit, dem Lehrer, der Hausdrztin
reden muss, arbeite ich nach dem
dritten Gesprach umsonst», sagt
Klinikleiter Leeners. Andererseits
verdiene man am falschen Ort
«Nursehrwenige Menschen brau-
chen In der Psychiatrie ein Bett.
Aber sehr viele bendtigen ambu-
lante Behandlung», sagt er. «Da-
fur braucht es viele Ambulatorien
und halbstationire, aufsuchende
Tagesangebote. Doch in der Psy-
chiatrie verdient man im Moment
nur Geld mit den Betten, und die
Tagesangebote werden schlecht
finanziert.»

Di¢ Finanzen sind denn auch
das Hauptproblem. Eine gute psy-
chlatrische Versorgung spare zum
Beispiel in der Wirtschaft Geld,
well weniger Arbeitskrifte fehl-
ten, sagen die Fachleute. Doch
die Politik ist wegen der hohen
Gesundheitskosten unter Druck.
Eigentlich sei man sich e¢inig, In
welche Richtung es £zur Verbes-
serung der Situatlon gehen soll-
te, sagt Bigna Keller. «Doch wenn
es um die Finanzierung geht,
herrscht elne Blockade.»
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