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In der Schweiz ist ein Hausarztmangel absehbar.
Erstmals wurden die Motive der Karrierewahl
von Jungdrztinnen und -drzten wissenschaftlich
untersucht. Auf Anregung des Dachverbandes
der Schweizer Arztenetzwerke med-swiss.net hat
die Abteilung fiir psychosoziale Medizin des Uni-
versitétsspitals Ziirich in einer prospektiven Stu-
die Assistenzdrztinnen und -drzte befragt. Die
wahren Ursachen des sich abzeichnenden Haus-
drztemangels tiberraschen. Die dringend not-
wendigen Gegenmassnahmen erfordern ein ent-
schlossenes Handeln der Politiker, der Standes-
politiker und der Versicherer.

Unter der Diskussionsleitung von Hans Fahrldn-

der, Chefredaktor der Aargauer Zeitung, enga-

gierten sich im August 2007 im Universitdts-
spital Ziirich die folgenden Personen auf dem

Podium:

- PD Dr. phil. Richard Klaghofer, Abteilung
psychosoziale Medizin, Universitétsspital
Zirich, Forschungsprojektgruppe;

— Dr. med. Franz Marty, Facharzt fiir Allgemein-
medizin FMH, Forschungsprojektgruppe;

— Dr. med. vet. Markus Dirr, Prasident der
Gesundheitsdirektorenkonferenz;

— lic. iur. Nadine Facchinetti, Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG);

— Prof. Dr. med. Martin Tauber, Dekan der
Medizinischen Fakultdt der Universitdt Bern;

- Fritz Britt, Firsprecher, Direktor santésuisse;

- Dr. med. Philip Dreiding, Facharzt fiir Allge-
meinmedizin FMH, Vorstand med-swiss.net.

Kernaussagen der Studie

Die Einkommensunsicherheit des Hausarztbe-
rufes spricht auch fiir die inskiinftigen Hausarz-
tinnen am meisten gegen die eingeschlagene
Karriere.

Extraprofessionelle Belange, z. B. Familie, ha-
ben fiir die zukiinftigen Hausdrztinnen einen
hohen Stellenwert.

Nur 17 % der befragten 504 Assistenzdrztin-
nen und Assistenzirzte entscheiden sich fiir den
Hausarztberuf. 91% der befragten zukiinftigen
Hausdrztinnen mochten in einer Gruppenpraxis
arbeiten.

Voten aus der Podiumsdiskussion

Das Studium (Ausbildung) und die anschliessen-
den Assistenzjahre (Weiterbildung) sind fiir die
Karrierewahl entscheidend.

Der Hausarzt ist kein gescheiterter Spezialist,
sondern dank seines breiten Wissens befdhigt,
9 von 10 ambulanten Patienten selbstandig und
abschliessend zu behandeln. Die Hausarztin ist
die Spezialistin fiir alle Fille, gerade auch fiir
polymorbide Patienten.

Die berufliche Selbstdndigkeit ist heute of-
fenbar nicht mehr attraktiv.

Nur gutausgebildete Grundversorger/innen
garantieren fiir einen qualitativ hochstehenden
und damit auch kostengtinstigen drztlichen Not-
falldienst.

Massnahmen und Losungsideen

Fir zukiinftige Hausdrztinnen stehen wéihrend
der Assistenzjahre Ausbildungsplétze zur Verfii-
gung, die auf die Belange einer Familie Riicksicht
nehmen.

Fine im Vergleich zu anderen akademischen
Berufen angemessene Entschddigung der Haus-
arzte ist zwingend notig, insbesondere im Rah-
men des Notfalldienstes.

Das Image der Hausarztin muss auf allen Ebe-
nen gefordert werden. Nicht nur die Hausarzte
selber sind bemiiht, ein positives Bild ihres Be-
rufsstandes zu vermitteln. Auch die standespo-
litischen Organisationen sind aufgerufen, die
Hausarztmedizin als eigenstdndige und vollwer-
tige Disziplin anzuerkennen. Die Politiker spre-
chen nicht nur dariiber, wie wichtig und wertvoll
die Hausarztmedizin sei, sondern setzen klare
Zeichen zur Forderung der Grundversorgung.

Alle Medizinstudenten absolvieren ein Prak-
tikum in einer Hausarztpraxis.

Die Weiterbildung in der Praxisassistenz ist
durch alle Kantone intensiv zu fordern.

Der Praxiszulassungsstopp muss fiir Grund-
versorger gelockert werden; er schreckt von der
Hausarztkarriere ab.

Das KVG bedarf einer dringlichen Revision
(Risikoausgleich, monistische Spitalfinanzie-
rung, Forderung von Managed Care).

Gesundheitspolitische Gremien entscheiden
inskiinftig nicht tiber, sondern mit den Hausdrz-
tinnen und Hausdrzten zusammen.

Wer nimmt die Massnahmen in die Hand?
Politiker, Versicherer und die Arzteschaft sind
gleichermassen aufgerufen. Nur mit einer part-
nerschaftlichen Zusammenarbeit kann dem
Hausdrztemangel nachhaltig begegnet werden.
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