
181

PrimaryCareForschung in Hausarztmedizin

Continuous professional development

PrimaryCare 2006;6: Nr. 9-10

Franz Marty, 
Arbeitsgruppe Literatur und Dokumentation der SGAM

Einleitung

Für den manifesten Mangel an Hausärzten in der

Peripherie wird, als einer unter anderen Gründen,

die Abwanderung der Hausärzte aus ländlichen in

städtische Gebiete genannt [1]. Diese Annahme ist

allerdings schlecht dokumentiert. Arbeiten, welche

die geographische Verteilung der Hausärzte in der

Schweiz beschreiben, sind uns nicht bekannt. Die

FMH-Ärztestatistik mit Angaben der kantonalen

Verbände zur Anzahl der Hausärzte pro Kanton [2]

hilft ebenfalls nicht weiter. Das Bundesamt für

Statistik (BFS) stellt zwar zahlreiche Unterlagen und

Kartenmaterial zur Gesundheitsversorgung [3] zur

Verfügung, allerdings ohne zwischen Hausarzt- und

Spezialarztpraxen zu differenzieren oder «Wande-

rungsbewegungen» über die Zeit zu dokumentieren.

Methode

Seit 1998 dokumentieren wir alle Praxiseröffnungen,

die in der «Schweizerischen Ärztezeitung» publiziert

werden. Erfasst werden Name, Geschlecht, Fach-

arzttitel, Postleitzahl, Gemeinde und Kanton. Als

Hausärzte gelten die Fachärzte für Allgemeinmedi-

zin und Allgemeine Innere Medizin sowie die prak-

tischen Ärzte.

Zur Charakterisierung der geographischen Vertei-

lung der eröffneten Praxen dient die Gemeindetypo-

logie 2000 des Bundesamtes für Statistik. Die Klas-

sifikation umfasst 22 Gemeindetypen, die Typenzu-

ordnung stützt sich auf ein Modell der Beziehungen

zwischen Zentrum und Peripherie [4].

Die Typologie lässt sich grob folgendermassen um-

schreiben: Mit «Grosszentren» sind Zürich, Basel,

Bern, Genf und Lausanne gemeint; die «Mittelzen-

tren» umfassen 22 Städte (darunter Winterthur, Biel,

Zug, Schaffhausen); «Kleinzentren» sind 43 Städte

(darunter Sursee, Lenzburg, Chiasso, Brig); als

«Arbeitsplatzgemeinden metropolitaner Regionen»

gelten 112 Ortschaften (darunter Horgen, Gelter-

kinden, Ecublens, Bremgarten). Die vollständige

Liste der Gemeindetypen ist beim BFS erhältlich [5].

Die Anzahl der Praxiseröffnungen sind dargestellt 

in absoluten Zahlen pro Gemeindetyp. Um Verände-

rungen in der geographischen Verteilung über die

Zeit zu erfassen, analysierten wir zusätzlich die

Eröffnungen pro Gemeindetyp und Jahr, sowohl in

absoluten Zahlen als auch relativ in Prozenten. Zur

besseren Darstellung wurden die Gemeindetypen

mit kleinen Zahlen aggregiert dargestellt (Gemein-

detypen 4–8 und 10–22).

Resultate

In den Jahren 1998 bis 2005 eröffneten in der

Schweiz 957 Hausärzte eine Praxis. Zwei Datensätze

waren unvollständig und konnten für die Analyse

nicht berücksichtigt werden.

Tabelle 1 zeigt die Verteilung auf die 22 Gemeinde-

typen.

Der Gemeindetyp «Grosszentren» liegt mit 224 Pra-

xiseröffnungen an der Spitze, gefolgt von den 

«Mittelzentren» mit 152 und den «Arbeitsplatz-

gemeinden metropolitaner Regionen» mit 143. Die

nächsten Plätze belegen die «Kleinzentren» mit 73,

die «Arbeitsplatzgemeinden nichtmetropolitaner

Regionen» mit 43 und die «Industriell-tertiären Ge-

meinden» mit 41 eröffneten Hausarztpraxen.

Der Parameter «Anzahl eröffneter Praxen pro 10 000

Einwohner» zeigt eine etwas andere Reihenfolge: An

Wo eröffnen die Hausärzte heute ihre Praxen?
Praxiseröffnungen 1998–2005 – die geographische Verteilung

Der mangelnde Nachwuchs bei den Hausärzten trifft die ganze Schweiz, wenn auch nicht
alle Regionen in gleicher Weise betroffen sind. In dieser Arbeit untersuchen wir die geo-
graphische Verteilung der Hausärzte, welche im Zeitraum von 1998 bis 2005 in der Schweiz
eine Praxis eröffneten.

La pénurie de la relève des médecins de premier recours touche toute la Suisse, quoique
différemment selon les régions. Cette étude analyse la répartition géographique des
médecins de premier recours ayant ouvert un cabinet en Suisse entre 1998 et 2005.
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Jahres 7 respektive 14 Hausärzte, das heisst im

Schnitt 1,4 respektive 2,8 Hausärzte pro Jahr und

Grosszentrum.

Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der relativen An-

teile an Praxiseröffnungen pro Gemeindetyp und

Jahr: In den «Gross-» und «Mittelzentren» sind die

Praxiseröffnungen anteilmässig um drei bis vier Pro-

zentpunkte rückläufig, in den «Kleinzentren» sowie

in den «Arbeitsplatzgemeinden metropolitaner Re-

gionen» legten sie 2004 und 2005 hingegen deutlich

zu. In den Gemeindetypen 4 bis 8 blieb der Anteil

an Praxiseröffnungen konstant, mit allerdings stark

ausschlagenden Zahlen in den Jahren 2004 und

2005. In den Gemeindetypen 10 bis 22 ist in den be-

obachteten acht Jahren anteilsmässig ebenfalls ein

Rückgang von ungefähr vier Prozentpunkten zu

verzeichnen.

Diskussion

Unseres Wissens wurde die geographische Nieder-

lassung der Hausärzte in der Schweiz bis anhin nicht

dokumentiert. Eine Arbeit des ökonomischen Insti-

tuts der Universität Bern [6] analysierte die geogra-

phische Niederlassung der Ärzte in der Schweiz von

1960 bis 1997 aufgrund kantonaler Daten der Ärzte-

dichte. Die Autoren der Studie kamen zum Schluss,

dass im untersuchten Zeitraum die kantonal unglei-

che Verteilung der Ärzte konvergierte und der Ort

der Niederlassung aufgrund der Marktbedürfnisse

erfolgte.

Eine Zuordnung der Praxiseröffnungen nach Ge-

meindetypologie erlaubt eine bessere Diskriminie-

rung nach dem Gesichtspunkt des Verhältnisses zwi-

schen Zentrum und Peripherie als eine Zuordnung

nach Kantonen. Unsere Zusammenstellung zeigt,

dass der Anteil an Praxiseröffnungen in den Jahren

1998 bis 2005 in den «Gross-» und «Mittelzentren»

sowie in den ländlichen Gemeinden (Gemeinde-

Tabelle 1
Anzahl eröffneter Hausarztpraxen pro Gemeindetyp (n = 955).

Typ-Nr. Gemeindetyp Anzahl pro 10 000
Einwohner

1 Grosszentren 224 2,33

2 Mittelzentren 152 2,14

3 Kleinzentren 73 1,55

4 Peripheriezentren 25 2,19

5 Einkommensstarke Gemeinden 39 1,23

6 Touristische Gemeinden 31 1,99

7 Semitouristische Gemeinden 5 0,58

8 Gemeinden mit Heimen und Institutionen 5 1,2

9 Arbeitsplatzgemeinden metropolitaner Regionen 143 1,45

10 Suburbane Gemeinden metropolitaner Regionen 39 0,92

11 Periurbane Gemeinden metropolitaner Regionen 27 0,62

12 Arbeitsplatzgemeinden nichtmetropolitaner Regionen 43 0,95

13 Suburbane Gemeinden nichtmetropolitaner Regionen 18 0,68

14 Periurbane Gemeinden nichtmetropolitaner Regionen 24 0,77

15 Wegpendlergemeinden mit hoher Zuwanderung 18 0,6

16 Wegpendlergemeinden mit geringer Zuwanderung 7 0,41

17 Industriell-tertiäre Gemeinden 41 1,2

18 Industrielle Gemeinden 13 0,57

19 Agrarisch-industrielle Gemeinden 15 0,64

20 Agrarisch-tertiäre Gemeinden 9 0,45

21 Agrarische Gemeinden 4 0,52

22 Gemeinden mit starkem Bevölkerungsrückgang 0 0

der Spitze liegen die «Grosszentren» mit 2,33 Haus-

arztpraxen/10 000 Einwohner, gefolgt von «Periphe-

riezentren» (2,19), den «Mittelzentren» (2,14), den

«Touristischen Gemeinden» (1,99), den «Kleinzen-

tren» (1,55) und den «Arbeitsplatzgemeinden metro-

politaner Regionen» (1,45).

Tabelle 2 zeigt die Zahl der eröffneten Praxen pro

Gemeindetyp und Jahr. Die Zahlen sind in den Jah-

ren 2004 und 2005 sehr tief, in den fünf grossen

Städten («Grosszentren») eröffneten während eines

Tabelle 2
Anzahl eröffneter Hausarztpraxen pro Gemeindetyp und Jahr (n = 955).

Gemeindetyp An- pro  1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
zahl 10 000

Einw.

Grosszentren 224 2,33 30 25 28 44 40 36 7 14

Mittelzentren 152 2,14 26 18 18 22 28 24 5 11

Kleinzentren 73 1,55 9 11 7 12 9 10 7 8

Aggregation der Typen Nr. 4–8 105 1,47 16 9 12 17 17 20 9 5

Arbeitsplatzgemeinden metropolitaner Regionen 143 1,45 18 10 19 20 28 22 9 17

Aggregation der Typen Nr. 10–22 258 0,75 39 28 35 39 40 50 11 16

Total pro Jahr 138 102 119 154 162 163 48 71

182 PrimaryCare 2006;6: Nr. 9-10



183

PrimaryCareForschung in Hausarztmedizin

Continuous professional development

PrimaryCare 2006;6: Nr. 9-10

typen 10–22) rückläufig war, während jener der

«Kleinzentren» und der «Arbeitsplatzgemeinden

metropolitaner Regionen» stieg. Insbesondere war

die Zahl der Praxiseröffnungen in den fünf grossen

Städten Zürich, Basel, Bern, Genf und Lausanne in

den Jahren 2004 und 2005 mit durchschnittlich 1,4

respektive 2,8 neuen Hausärzten pro Jahr und Stadt

beängstigend niedrig.

Unsere Daten stützen die Annahme einer Abwande-

rung der Hausärzte aus ländlichen in städtische Ge-

biete nur sehr eingeschränkt. Sie zeigen, dass Haus-

arztpraxen anteilsmässig vermehrt in ländlichen

Kleinzentren und Regionen mit vielen Arbeitsplät-

zen eröffnet werden und dass die klassischen städti-

schen Gebiete («Gross-» und «Mittelzentren») pro-

zentuale Einbussen erlitten. Dies gilt allerdings auch

für die peripheren Gebiete (Gemeindetypen 10–22).

Kommentar

Aus unserer Sicht schnitten die peripheren Gebiete

besser ab als erwartet. In den letzten acht Jahren

wurden 258 Praxen in der Peripherie eröffnet: Die

Hausärzte ziehen noch aufs Land!

Der mangelnde Nachwuchs bei den Hausärzten trifft

die ganze Schweiz, wenn auch nicht alle Regionen

in gleicher Weise betroffen sind. Dieser Mangel ma-

nifestiert sich in der Peripherie am schmerzhafte-

sten, da sich eine nichtbesetzte Praxis direkt auf die

hausärztliche Versorgung der Bevölkerung auswirkt.

In den Städten und Agglomerationen kann der Weg-

fall einer Praxis (noch) durch die anderen kompen-

siert werden.

Die Zahl der Hausarztpraxiseröffnungen ist aller-

dings so gering (48 im 2004, 71 im Jahr 2005), dass

sich die Nachfolgerprobleme auch in den Städten

bald verschärft einstellen dürften.
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Abbildung 1
Entwicklung der relativen Anteile an Praxiseröffnungen pro Gemeindetyp und Jahr.


