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In der Schweiz eroffneten im 1. Quartal 2005
83 Arztpraxen (29 Hausdrzte und 54 Spezialisten)
im 2. Quartal 36 Arztpraxen (15 Hausédrzte und
21 Spezialisten). Im ersten Halbjahr wechselten also
44 Hausirzte in die Praxis. Die Zahl der in die Pra-
xis wechselnden Hausérzte sollte im Bereich von
100 Vollzeit-Stellen/Halbjahr liegen (200 Vollzeit-
Stellen/Jahr)!, es beginnen im Hausarztbereich mar-
kant Arzte zu fehlen.
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Anzahl der Praxiseréffnungen pro Quartal (Quelle Schweiz. Arztezeitung). «Praxiser-
offnung» bedeutet die Aufnahme einer selbstéandigen Praxistatigkeit. Es kann sich
dabei um eine Praxisibernahme handeln, wo ein anderer Arzt seine Praxistatigkeit
aufgibt, oder um die Neuerdffnung einer Arztpraxis. Als «Hausarzte» gelten Fach-
arzte fur Allgemeinmedizin und allgemeine Innere Medizin sowie praktische Arzte.
Als Spezialisten alle Ubrigen Facharzte.

Die persistierend tiefen Zahlen sind unseres Erach-
tens nicht Ausdruck der Zulassungsbeschrankung,
sondern ein Zeichen des beginnenden Mangels an
Arzten in freier Praxis. Ahnlich tiefe Zahlen fanden
sich schon vor dem Erlass der Zulassungsbeschran-
kung, ab Mitte Mai 2001 (sieche Abbildung). Zudem
ist das Angebot an Offerten fiir Praxisiibernahmen
ungebrochen gross, es waren viel mehr Praxen zu
iibernehmen, als effektiv besetzt werden. So waren
allein in der letzten Juni-Nummer der Arztezeitung
46 Praxen zur Ubernahme ausgeschrieben (29 Haus-
arztpraxen, 9 Spezialarztpraxen, 8 nicht nidher be-

1 Annahme: 6000 Hausérzte gesamtschweizerisch, mittlere
Praxis-Verweildauer 30 Jahre.
2 Jeder Arzt investiert, je nach Praxisstandort, 300-600000 Fr.

stimmt). Zusédtzlich wurden in der Rubrik «Stellen-
offerten» 16 Arztstellen ausgeschrieben (oft Haus-
arzt-Teilzeitstellen). Das Angebot an Hausarztpra-
xen und Stellen fiir Hausérzte nur in der letzten Juni-
Nummer der Arztezeitung entsprach zahlenmissig
somit etwa der gesamten Anzahl Hausérzte, welche
im ersten Halbjahr 2005 in die Praxis wechselten.
Der Riickgang der Hausérzte wird sich, vor allem aus
Griinden der Altersverteilung [1] der jetzt aktiven
Grundversorger, in den nichsten Jahren noch mas-
siv verschiarfen. Will man einem schweren Haus-
drzte-Mangel entgegenwirken, braucht es heute
Massnahmen fiir eine Steigerung der Attraktivitat
des Hausarztberufes. Es gilt:

B in der Aus- und Weiterbildung die Hausarztme-
dizin stark und konkret zu fordern (Universitaten,
Praxisassistenz);

B die Unsicherheit der gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen zu kldaren, damit Hausarztme-
dizin weiterhin als Selbstdndigerwerbender betrie-
ben werden kann;

W Strukturen zu schaffen, welche ein Ausiiben von
Hausarztmedizin als Unselbstdndigerwerbende/r
ermoglicht (von Krankenkassen, Gemeinwesen, Un-
ternehmen der Gesundheitsbranche).

Die Kassen, Politik und Behorden sollten
sich auch immer wieder vergegenwartigen,
dass bisher praktisch die gesamten struk-
turellen Investitionen der ambulanten
Hausarzt-Medizin? von Selbstandigerwer-
benden finanziert werden und eben diese
Investitionen im aktuell unsicheren Umfeld
oft nicht mehr getatigt werden kdnnen.
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