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Rund ein Drittel der Ärztinnen und Ärzte in der Schweiz kommt aus dem Ausland. 
Weshalb haben sie sich für ein Leben hierzulande entschieden? Welches sind kultu­
relle Stolpersteine, die es zu umschiffen gilt? Und was halten sie von der Schweizer 
Gesundheitspolitik? Diesen und weiteren Fragen möchten wir in der neuen, in lo­
ser Folge erscheinenden Artikelserie «Grüezi Schweiz» nachgehen. In dieser Aus­
gabe stellen wir Robert Klingl vor, der von den kalifornischen Stränden in die be­
schauliche Ostschweiz wechselte.

Der Weg in die Schweiz

An San Diegos Strand überkam Robert Klingl das 
Heimweh. «Mir fehlten die Berge und Seen», erinnert 
sich der gebürtige Münchner. Klingl sammelte zu die­
ser Zeit nach seinem Medizinstudium in Berlin prak­
tische Erfahrungen an Kliniken in Südafrika und 
Kalifornien. Doch die Sehnsucht nach der Heimat ver­
anlasste den jungen Arzt, am kalifornischen Strand sit­
zend, eine Vielzahl von Blindbewerbungen zu verfas­

sen: «Ich sendete diese an verschiedene Kliniken in 
Bayern, Österreich und in der Schweiz.» Eine davon 
landete auf der Chirurgie des Spitals Altstätten, Kan­
ton St. Gallen. «Wie es der Zufall wollte, luden mich die 
Personalverantwortlichen des Spitals für ein Vorstel­
lungsgespräch genau in der Woche ein, in der ich 
meinen in der Schweiz wohnenden Bruder besuchte», 
erzählt der Mediziner. Und dann griff ein Rad in das 
andere: Eigentlich wollte Klingl nur für seine Fach­
arztausbildung im Bereich Allgemeine Innere in der 

Robert Klingl (Zweiter von links) führt zusammen mit zwei Arbeitskollegen drei Gruppenpraxen in der Ostschweiz.
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Schweiz bleiben. Doch nach dem Erlangen des Fach­
arztdiploms öffneten sich dem Bayern weitere Türen, 
um seine berufliche Karriere hierzulande fortzu­
setzen. «Nach einer Anstellung als Oberarzt am 
Kantonsspital Baden übernahm ich 2011 eine lei­
tende Position in einer Praxiskette für Hausarzt­
medizin», fasst Robert Klingl diesen Teil seines 
Werdegangs zusammen.

Hoher Ausbildungsstand und vielseitige 
Arbeit

Der Hausarztmedizin und der Schweiz blieb Robert 
Klingl bis heute treu. Und dass er nicht so schnell plant, 
in seine Heimat zurückzukehren, zeigt sich unter 
anderem an seinem beruflichen Engagement. Klingl 
gründete zusammen mit Geschäftspartnern ein Un­
ternehmen, welches an drei Standorten in der Ost­
schweiz eine Gruppenpraxis betreibt. In diesen steht 
vor allem die Hausarztmedizin im Mittelpunkt. Doch 
nicht nur die Grundversorgung der Patienten war 
bei  der Gründung der Praxen ein wichtiger Treiber: 
«Viele Oberärztinnen und Oberärzte haben genug von 

24-Stunden-Diensten. Sie möchten gerne in die Praxis 
wechseln und Teilzeit arbeiten. Wir schaffen mit unse­
rem Konzept entsprechende Stellen und leisten gleich­
zeitig unseren Beitrag an eine gute Grundversorgung 

in der Region.» Die Tatsache, dass man hierzulande als 
Arzt in Eigenregie Aspekte in der Grundversorgung 

mitbeeinflussen kann, ist für Robert Klingl alles an­
dere als selbstverständlich. Denn in Deutschland wäre 
dies undenkbar. Und: «In der Schweiz ist der Hausarzt­
beruf vielseitig und anspruchsvoll.» Anders als in 
seinem Heimatland sitze man hier als Allgemeinmedi­
ziner nicht einfach im Anzug und mit dem Kugel­
schreiber in der Hand am Tisch, um seine Patienten zu 
triagieren und Rezepte auszustellen. «Schweizer Haus­
ärztinnen und Hausärzte sind auch Teillaborärzte, 
Teilradiologinnen und Teilapotheker. Wir bieten den 
Patienten in der Hausarztpraxis eine unglaubliche 
Fülle an Diagnostik und Therapie an», sagt Klingl be­
geistert. Er ist überzeugt, dass die Schweizer Hausärz­
tinnen und Hausärzte verglichen mit ihren deutschen 
Kolleginnen und Kollegen einen sehr hohen Ausbil­
dungsstand haben. Das hänge auch damit zusammen, 
dass es hierzulande einfacher ist, während der Weiter­
bildung verschiedene Disziplinen auch in kürzeren 
Intervallen zu durchlaufen.
Robert Klingl ist denn auch mit der Stossrichtung der 
Schweizer Gesundheitspolitik grundsätzlich zufrie­
den. «Ich denke, die TARMED-Revision war überfällig. 
Und die Absicht, Hightech-Medizin nur in ausgewähl­
ten Ballungszentren anzubieten, dafür flächendeckend 
eine qualitativ hochstehende Grundversorgung anzu­
bieten, ist die richtige Strategie», ist Klingl überzeugt.

«Schweizer Hausärztinnen und Hausärzte sind 
auch Teillaborärzte, Teilradiologinnen und 
Teilapotheker.»

Die Tatsache, dass man hierzulande als Arzt 
in Eigenregie Aspekte in der Grundversorgung 
mitbeeinflussen kann, ist für Robert Klingl 
alles andere als selbstverständlich.
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Für unsere neue Serie «Grüezi Schweiz» suchen wir ausländi-

sche Ärztinnen und Ärzte, die uns einen Einblick in ihr Leben und 

ihren Berufsalltag gewähren. Wir freuen uns über eine Kontakt-

aufnahme: mscholer[at]emh.ch.mscholer[at]emh.ch

Die Mentalität der Bergvölker

Und die Schweiz als Einwanderungsland – ein hartes 
Pflaster? «Ich persönlich hatte nie irgendwelche 
Schwierigkeiten. Das mag einerseits daran liegen, dass 
ich seit meiner Jugend Schweizer Freunde habe», sagt 
Robert Klingl. Lachend fügt er an: «Andererseits bin 

ich auch kein Deutscher, sondern Bayer.» Die Mentali­
tät der «Bergvölker» gleiche sich in vielen Punkten. Zu­
dem reden auch die Bayern einen Dialekt, der nicht im­
mer leicht zu verstehen ist. «Ich fuhr einmal für eine 
Vertretung direkt von meiner Heimat ins Wallis und 
vergass, Hochdeutsch zu sprechen. Die erste Patientin 
schaute mich verdutzt an, weil sie kein Wort verstand. 
Dies hatte jedoch den Vorteil, dass sie sich dann auch 
Mühe gab, ihren Walliser Dialekt zu entschärfen», er­
innert sich Klingl.
Doch auch für den Bayern war es nicht immer einfach: 
«Als junger Oberassistent hörte ich schon ab und zu 
seitens des Personals oder der Patienten Bemerkungen 
wie ‘schon wieder ein Deutscher’ oder ‘der ist doch 
nur  wegen dem Geld hier’. Auch wenn das nur jeder 

Hundertste offen ausspricht, nervt es mit der Zeit und 
verletzt auch. Schliesslich vertreten diese Leute die 
Meinung eines Bevölkerungsteils.» Robert Klingl ver­
mutet, dass ein englischer oder französischer Arzt ge­
nerell freundlicher empfangen würde. Sein Fazit: «Die 
Schweiz ist kein Einwanderungsland, in dem man 
erwarten darf, irgendwann einmal 100 Prozent inte­
griert zu sein. Im besten Fall gelingt dies der zweiten 
Generation.» Trotzdem fühlt sich Robert Klingl in der 
Schweiz zu Hause. «Was mich hier hält, ist die flache 
Hierarchie, die Kollegialität und dass man mit Kom­
petenzen und nicht mit hierarchischem Gehabe über­
zeugen muss.» So empfindet es der Bayer als einen 
Ritterschlag, wenn er von seinen Patienten das «Du» 
angeboten kriegt – in Deutschland wäre dies ein 
Affront. Auch im Alltag geniesst Klingl, dass man im 
Vergleich zu Deutschland rücksichtsvoller und anstän­
diger miteinander umgeht – und sei es nur im Stras­
senverkehr oder beim Bäcker.

Bildnachweis:
KONTUR, St. Gallen

Robert Klingl vermutet, dass ein englischer 
oder französischer Arzt generell freundlicher 
empfangen würde.

TRIBÜNE  Grüezi Schweiz� 1556

SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG – BULLETIN DES MÉDECINS SUISSES – BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI  2018;99(44):1554–1556

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


