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Die angeblich stetig zunehmende Zahl
an Ärzten in freier Praxis kontrastiert
mit den Erfahrungen der Ärzteschaft.
Die administrativen Statistiken (santé-
suisse, FMH) überschätzen die tatsäch-
liche Versorgungssituation vermutlich
stark. Wir verfolgten die Praxiseröff-
nungen der letzten 7,5 Jahre und möch-
ten unsere Zahlen in einer 2teiligen
Übersicht darstellen.
In Teil 1 dokumentieren wir die Praxis-
eröffnungen aller Ärzte und verglei-
chen unsere Zahlen mit denjenigen der
FMH und santésuisse. Es wird auf die
gesundheitspolitischen Einflüsse hin-
gewiesen.
In Teil 2 (PrimaryCare Heft 21) fokussie-
ren wir auf die Hausärzte und diskutie-
ren die Zahlen im Kontext der drei
Grössen «Hausarztdichte», «Angebot
an Hausarztpraxen» und «Altersvertei-
lung».

Le nombre prétendument croissant des
médecins praticiens libres contraste
avec les expériences du corps médical.
Les statistiques administratives (santé-
suisse, FMH) surestiment sans doute
fortement la situation effective. Nous
suivons depuis sept ans et demi les ou-
vertures de cabinets et souhaitons ex-
poser nos résultats dans deux articles.
Dans le premier article, nous présen-
tons nos chiffres sur les ouvertures de
cabinets médicaux (toutes spécialités)
et nous les comparons à ceux de la FMH
et de santésuisse. Nous évoquons éga-
lement les influences des décisions en
politique de santé publique.
Dans le deuxième article (qui paraîtra
dans le prochain numéro de Primary-
Care), nous nous concentrons sur les
médecins de premier recours et discu-
tons les chiffres en considérant trois
grandeurs: densité des médecins de
premier recours, marché de l’offre des
cabinets de premier recours et réparti-
tion par tranches d’âge. 

Franz Marty

Einleitung

Die angeblich stetig zunehmende Anzahl

der Ärzte in freier Praxis gilt als ein

Hauptgrund der Kostensteigerung im Ge-

sundheitswesen [1]. Der einschneidend-

ste gesundheitspolitische Eingriff der

letzten Jahre, die Zulassungsbeschrän-

kung von Mitte 2002, zielte denn auch auf

eine Einschränkung der Anzahl prakti-

zierender Ärzte. 

Die Erfahrung von uns Hausärzten ist al-

lerdings eine andere: Seit Jahren wird es

zunehmend schwierig, freiwerdende Pra-

xen zu besetzen. Als eine mögliche Ursa-

che dieser Diskrepanz vermuteten wir

eine ungenaue Datenlage; zur Dokumen-

tation der sogenannten Ärzteplethora

dienten ausschliesslich das Zahlstellenre-

gister von santésuisse und die FMH-Sta-

tistik [2]. Diese beiden Register werden

nicht kontrolliert nachgeführt und ent-

halten keine Angaben zur Demographie

oder zum Beschäftigungsgrad der Ärzte.

Sie bilden die Versorgungssituation

schlecht ab.

Wir wählten daher einen «marktnähe-

ren» Zugang zur Dokumentation des

Ärztezuwachses und analysierten die Ru-

brik «Praxiseröffnungen» der Schweizeri-

schen Ärztezeitung (SÄZ). Eine erste Zu-

sammenstellung mit Daten ab dem Jahr

2000 haben wir zu Beginn 2004 publiziert

[3], über die Entwicklung des letzten Jah-

res haben wir quartalsweise orientiert [4].

In dieser Zusammenstellung gehen wir

detaillierter auf unsere Zahlen ein.

Methodik

Als Datenquelle dienten die in der SÄZ

unter der Rubrik «Personalien/Praxis-

eröffnungen» publizierten Inserate von

Mitte 1997 bis Ende 2004. Diese Inserate

sind Anzeigen der Aufnahme einer Pra-

xistätigkeit, sei es in eigener Praxis, 

in einer Gemeinschafts-/Gruppenpraxis

oder an einer Institution/Spital. Praxisbe-

willigungen in der Zeit vor der Zulas-

sungsbeschränkung (nach altem Recht)

ermöglichten die Eröffnung einer neuen

Praxis oder die Übernahme einer schon

bestehenden Praxis. Praxisbewilligungen

für Gesuche nach Mitte 2002 ermögli-

chen in der Regel nur noch die Über-

nahme einer schon bestehenden Praxis.

Die Aufnahme einer freiberuflichen Pra-

xistätigkeit wird, für FMH-Mitglieder,

von der FMH in der Ärztezeitung publi-

ziert. Über 95% aller in der Schweiz täti-

gen Ärzte sind FMH-Mitglieder.

Erfasst wurden Name, Geschlecht, Fach-

arzttitel, Postleitzahl, Ort, Kanton und

Datum des Inserates. Als Hausärzte defi-

nierten wir Fachärzte für Allgemeinmedi-

zin FMH, für Allgemeine Innere Medizin

FMH und Ärzte ohne Facharztangabe

(Dr. med., med. pract., praktischer Arzt).

Die Auswertung erfolgte quartalsweise,

aufgeschlüsselt nach Hausarzt/Spezial-

arzt und Geschlecht. Innerhalb der

Gruppe der Hausärzte unterschieden wir

nach Allgemeinmedizinern FMH, Allge-

meininternisten FMH und Praktischen

Ärzten.

Der untersuchte Zeitabschnitt von Mitte

1997 bis Ende 2004 gliedert sich gesund-

heitspolitisch in 3 Abschnitte. Um diese

vergleichen zu können, unterteilten wir

in 3 zeitgleiche Intervalle von je 10 Quar-

talen:

– Das erste Intervall umfasst die Pe-

riode von Mitte 1997 bis Ende 1999

und fällt noch in eine Zeit ohne poli-

tische Diskussionen um Zulassungs-

beschränkung.

– Das zweite Intervall dauert von An-

fang 2000 bis Mitte 2002 und ist ge-

prägt von den Diskussionen um die

KVG-Revision mit Einführung des

Art 55a anfangs 2001 [5].

Praxiseröffnungsinserate in der Schweizerischen
Ärztezeitung von Mitte 1997 bis Ende 2004 
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– Das dritte Intervall reicht von Mitte

2002 bis Ende 2004 und zeigt die Si-

tuation nach Einführung der Zulas-

sungsbeschränkung.

Als Vergleich zu unseren Zahlen dienen

die Anzahl der erteilten ZSR-Nummern

[6] und die Statistik der FMH «Ärzte mit

Praxistätigkeit» [2]. 

Resultate

Von Mitte 1997 bis Ende 2004 publizierte

die SÄZ unter der Rubrik «Praxiseröff-

nungen» 2304 Inserate, 951 von Hausärz-

ten und 1353 von Spezialisten (davon 126

an einer Institution). Für diese Zeit-

spanne von 7,5 Jahren ergibt sich somit

ein Jahresdurchschnitt von 307 Inseraten,

127 von Hausärzten und 180 von Spezia-

listen (Tab. 1). Das Verhältnis von Haus-

ärzten zu Spezialärzten betrug 40% zu

60%.

Die Unterteilung in die 3 definierten In-

tervalle ergibt folgendes Bild: Im ersten

Intervall (Mitte 1997 bis Ende 1999) eröff-

neten 794 Ärzte, im zweiten 749 und im

dritten 761. Der Frauenanteil, im ersten

Intervall bei den Spezialisten 28% und

bei den Hausärzten 31%, stieg im 3. Inter-

vall auf 41% in beiden Facharztgruppen. 

Betrachtet man die Gruppe der Haus-

ärzte, zeigen sich folgende Zahlen: Im er-

sten Intervall eröffneten 305, im zweiten

328 und im dritten 318 Praxen. Die All-

gemeinmediziner mochten sich zahlen-

mässig zu halten, allerdings mit einem

passageren Einbruch von 20% im mittle-

ren Drittel, der Frauenanteil betrug zwi-

schen 32 und 37%. Die Zahl der eröffnen-

den Allgemeininternisten ging im letzten

Intervall um einen Drittel zurück. Die

Zahl der eröffnenden Internisten redu-

zierte sich auf fast die Hälfte, die Zahl der

Internistinnen stieg von 19 im ersten auf

38 im letzten Intervall. Die praktischen

Ärzte legten von 76 Eröffnungen im 1. In-

tervall auf 119 Eröffnungen im 3. Intervall

zu, der Frauenanteil betrug in allen 3 In-

tervallen um die 50%. 

Tabelle 2 zeigt die Anzahl der Ärzte mit

Aufnahme einer Praxistätigkeit pro Jahr

und die in den entsprechenden Jahren er-

teilten ZSR-Nummern [6] sowie die jähr-

Tabelle 1. Anzahl Praxiseröffnungen von Mitte 1997 bis Ende 2004.

Intervall* Total pro Jahr
1 2 3

Alle 794 749 761 2304 307

Frauen 232 273 316 821 109
Männer 554 471 437 1462 195
unbestimmt 9 5 7 21 3
Frauenanteil 29,2% 36,5% 41,5%

Spezialärzte 489 421 443 1353 180

Frauen 136 149 184 469 63
Männer 346 270 254 870 116
unbestimmt 7 2 4 13 2
Frauenanteil 27,8% 35,4% 41,5% 1 0

Hausärzte total 305 328 318 951 127

Frauen 96 124 132 352 47
Männer 208 201 183 592 79
unbestimmt 2 3 3 8 1
Frauenanteil 31,5% 37,8% 41,6%

Allgemeinmedizin 122 101 116 339 45

Frauen 39 37 40 116 15
Männer 83 64 76 223 30
Frauenanteil 32% 36,6% 34,5%

Allgemeine Innere Medizin 107 116 83 306 41

Frauen 19 36 34 89 12
Männer 87 79 49 215 29
unbestimmt 1 1 2 0
Frauenanteil 17,8% 31,0% 41,0%

Praktischer Arzt 76 111 119 306 41

Frauen 38 51 58 147 20
Männer 37 58 58 153 20
unbestimmt 1 2 3 6 1
Frauenanteil 50,0% 46,0% 48,7%

* Intervall 1: Juli 1997 bis Dezember 1999; 
Intervall 2: Januar 2000 bis Juni 2002;
Intervall 3: Juli 2002 bis Dezember 2004

Tabelle 2. Praxiseröffnungen, erteilte ZSR-Nummern und Zuwachs von Ärzten 
mit Praxistätigkeit (FMH-Statistik) pro Jahr.

Jahr Aufnahme davon ZSR-Nummern1 Zunahme Ärzte 
der Praxistätigkeit Hausärzte mit Praxistätigkeit2

1997 180* 65 720 327

1998 344 138 703 319

1999 271 102 778 265

2000 300 119 1107 313

2001 334 154 782 243

2002 315 162 1183 230

2003 430 163 717 k.a.

2004 130 48 528** k.a.

Total 2304 951 6518 1697

Pro Jahr 307 127 815 283
1 nach Angaben santésuisse
2 nach Angaben FMH
k.a. = keine Angaben
* Juli-Dezember 1997
** bis 20.12.04
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liche Zunahme der «Ärzte mit Praxistä-

tigkeit» nach Angaben der FMH [2]. Per

2002 weist santésuisse insgesamt 15070

[1], die FMH 14408 «Ärzte mit Praxistä-

tigkeit» aus [2].

Abbildung 1 zeigt die Anzahl der Praxis-

eröffnungsinserate pro Quartal. Zur Zeit

der KVG-Revision Ende 2000 und stärker

nach der Zulassungsbeschränkung Mitte

2002 zeigen sich deutlich höhere Inse-

rate-Zahlen, jeweils gefolgt von mehre-

ren Quartalen mit deutlich unterdurch-

schnittlichen Werten.

Diskussion

Dass die Zahl der Ärzte mit Praxistätig-

keit zunehme, wie es in der politischen

Diskussion immer wieder prominent pla-

ziert wird, beruht auf unsicheren, nicht

kontrollierten Daten. Unsere Zahlen

sprechen klar gegen eine Zunahme:

In der SÄZ publizierten seit Mitte 1997

im Durchschnitt 307 Ärztinnen und

Ärzte pro Jahr die Aufnahme einer Pra-

xistätigkeit, davon 127 Hausärzte. Was

heisst das? Sind das zu viele oder zu we-

nige? 

Aus Sicht des Ärztebestandes: 300 neu

praktizierende Ärzte pro Jahr bedeuten –

bei Annahme einer durchschnittlichen

Praxistätigkeit von 30 Jahren – die not-

wendige Erneuerungsrate für einen lan-

desweiten Bestand von 9000 freipraktizie-

renden Ärzten. Eine solche Ärztedichte

entspricht mit Sicherheit keiner Überver-

sorgung. 

Sie liegt auch stark unter der von santé-

suisse für das Jahr 2002 angegebenen Zahl

von 15070 «Ärzten mit Praxistätigkeit»

oder der in der FMH-Statistik erfassten

Zahl von 14408 Ärzten. Diese beiden Sta-

tistiken beinhalten auch Ärzte mit Praxis-

tätigkeit an Institutionen, dies erklärt aber

unseres Erachtens die grosse Diskrepanz

nicht. 

Aus Sicht des «Marktes»: Gemäss den in

der SÄZ offerierten Praxen wurden im

Jahre 2004 über 430 Ärzte für eine Praxis-

übernahme gesucht – was rechnerisch

einer Erneuerungsrate von 12900 Ärzten

entsprechen würde! Mehr als 2 Jahre nach

der Einführung der Zulassungsbeschrän-

kung gab es also bedeutend mehr Ärzte,

die eine Nachfolge suchten, als solche, die

effektiv in die Praxistätigkeit gingen.

Zusätzlich zu dieser zahlenmässigen Un-

terdeckung des Angebotes muss die

schnell voranschreitende Feminisierung

der ambulanten Medizin – wegen der

damit verbundenen zunehmenden teil-

zeitlichen Berufsausübung – als wichtiger

Indikator für einen höheren Bedarf an

Ärzten und Ärztinnen betrachtet werden.

Waren im 1. Intervall (Mitte 97 bis Ende

99) noch 30% der Eröffnenden weiblichen

Geschlechts, stieg dieser Anteil im 3. Inter-

vall (Mitte 2002 bis Ende 2004) auf über

41% (Tab. 1).

ZSR-Nummern, FMH-Statistik
Laut Angaben von santésuisse wurden in

dem von uns untersuchten Zeitraum pro

Jahr durchschnittlich 815 ZSR-Nummern

erteilt (Tab. 2). Das ist das 2,6fache der von

uns dokumentierten Praxiseröffnungen.

Santésuisse vergibt ZSR-Nummern auch

an Ärztinnen und Ärzte an Institutionen

und Spitälern, welche eine Praxisauf-

nahme oft nicht in der SÄZ publizieren

und so unserer Erhebung entgingen. Es er-

scheint uns aber nicht realistisch, dass pro

Jahr durchschnittlich mehr als 500 ZSR-

Nummern für Praxistätigkeit in diesem

Sektor erteilt werden. Eine Rückfrage bei

santésuisse konnte die Differenz nicht klä-

ren.

Die FMH-Statistik verzeichnet in dem von

uns untersuchten Zeitabschnitt einen im

Vergleich zu den ZSR Nummern deutlich

geringeren durchschnittlichen Zuwachs

von 283 «Ärzten mit Praxistätigkeit» pro

Jahr. Erfasst werden mit dieser Statistik

alle Ärzte, welche neu eine Praxistätigkeit

aufnehmen, sei es in freiberuflicher Praxis,

in einer Institution oder in einem Spital.

Aus der Statistik gestrichen werden die

verstorbenen FMH-Mitglieder und dieje-

nigen Ärzte, welche sich aktiv wegen Pra-

xisschliessung abmelden. Eine Melde-

pflicht oder Kontrolle diesbezüglich be-

steht nicht. Es ist somit anzunehmen, dass

viele Ärzte bei Auf- oder Übergabe der

Praxis unverändert in der FMH-Statistik

weiter geführt werden und diese Statistik

den Zuwachs an aktiv tätigen Ärzten mit

Bestimmtheit überschätzt.

Die divergierenden Angaben sprechen für

sich. Um die Versorgungssituation besser

abbilden zu können, kann unseres Erach-

tens nicht auf ein kontrolliert nachgeführ-

tes Register verzichtet werden, welches

insbesondere auch den neuen Arbeitsmo-

dellen mit Teilzeitengagements, Mutter-

schaftsurlaub, Lehrarzttätigkeiten u.a.

Rechnung trägt (siehe auch [7]). 

Gesundheitspolitische Einflüsse
In die Zeit der letzten 7 Jahre fielen für

niedergelassene Ärzte zwei gesundheits-

politisch relevante Entscheidungen: Die

KVG-Revision auf den 1. 1. 2001 führte

Art. 55a ein, welcher den Bundesrat er-

mächtigt, «für eine befristete Zeit von bis

Abbidung 1.
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zu drei Jahren die Zulassung von Lei-

stungserbringern von einem Bedürfnis

abhängig zu machen». Art. 55a bildete

denn auch die Grundlage für den zweiten

Entscheid, die Mitte 2002 eingeführte Zu-

lassungsbeschränkung, welche prinzi-

piell nur noch Übernahmen von schon

bestehenden Praxen erlaubt und die Er-

öffnung zusätzlicher Praxen – sowie die

Übernahme einer Praxis durch mehrere

Ärzte – nicht mehr möglich macht.

Im Vergleich der 3 Intervalle (Tab. 1) zeigt

das erste von Mitte 1997 bis Ende 1999,

also noch vor den politischen Diskussio-

nen über eine mögliche Zulassungsbe-

schränkung, eine leicht höhere Zahl an

neu praktizierenden Ärzten als die bei-

den folgenden Intervalle. Eine starke Zu-

nahme zeigte sich unmittelbar nach der

Zulassungsbeschränkung (Abb. 1). Viele

Ärzte in Weiterbildung eröffneten noch

vor Einführung der Zulassungsbeschrän-

kung eine Praxis und machten so von der

Möglichkeit Gebrauch, nach altem Recht

zu eröffnen. Insgesamt blieb der befürch-

tete Ansturm in die Praxis jedoch aus. In

den 10 Quartalen nach der Zulassungsbe-

schränkung eröffneten praktisch gleich

viele Praxen wie im gleichen Zeitraum

zuvor.  

Retrospektiv lässt sich vermuten, dass

schon die Einführung des Artikels 55a

Anfang 2001 eine Verunsicherung ausge-

löst und, allerdings in kleinerem Ausmass

als bei Einführung der Zulassungsbe-

schränkung Mitte 2002, zu einem forcier-

ten Wechsel in die Praxis geführt hat.

Auch damals war der passagere Anstieg

gefolgt von unterdurchschnittlichen Pra-

xiseröffnungszahlen.

Schlussfolgerung
Das Zahlstellenregister der santésuisse

und die FMH-Statistik «Ärzte mit Praxis-

tätigkeit» sind zur Dokumentation der

Versorgungssituation in der ambulanten

Medizin schlecht geeignet. Beides sind

nicht streng kontrolliert geführte Regi-

ster; sie überschätzen die Zahl der tat-

sächlich praktizierenden Ärzte. Beide

Statistiken enthalten keine Angaben 

über den Beschäftigungsgrad, einen in

den nächsten Jahren zunehmend wichti-

gen Aspekt, und bilden insbesondere 

die Altersverteilung der Ärzteschaft nicht

ab. 

Die effektive Versorgungssituation
ist heute unbekannt. Die vorlie-
genden Zahlen als Basis für eine
Überversorgung der Bevölkerung
zu interpretieren, entspricht reiner
Spekulation.

Herzlichen Dank an Bruno Kissling und
Bernhard Rindlisbacher für die Durchsicht
und wertvollen Hinweise zum Manuskript.
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