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In vielen westlichen Ländern zeich-
net sich ein Nachwuchsmangel in
der Hausarztmedizin (HAM) ab. Nur
ca. 10% der jungen Ärztinnen und
Ärzte sehen nach Abschluss des Me-
dizinstudiums ihre Zukunft in der
hausärztlichen Tätigkeit. Nun liegt
eine Studie1 vor, deren Ziel es war,
HausärztInnen zu Erfahrungen in
ihrer aktuellen beruflichen Situa-
tion, zu gesundheits- und standes-
politischen sowie gesellschaftlichen
Aspekten mit Auswirkungen auf die
Hausarzttätigkeit zu befragen.

Une pénurie de la relève des méde-
cins de famille se dessine dans de
nombreux pays occidentaux. Seule-
ment 10% des jeunes médecins ont
l’intention de choisir cette activité
au terme de leurs études. Un son-
dage1 a été effectué auprès des mé-
decins de famille, les interrogeant
sur leur situation professionnelle
actuelle, sur les aspects politiques,
sociaux et de santé de leur profes-
sion et sur les impacts dans leur ac-
tivité de médecin de famille. Vous
pouvez lire ici une présentation de
cette étude.

Einleitung

In den letzten Jahren hat sich in vielen west-
lichen Ländern, vor allem in solchen mit
einem marktwirtschaftlich organisierten
Gesundheitswesen, ein Wandel im Hilfe-
suchverhalten von Patienten vollzogen:
Statt den Hausarzt2 (HA) als primäre An-
laufstelle zu konsultieren, gehen viele Pa-
tienten direkt zum Spezialisten. Hat der HA
ausgedient? Im Jahr 2006 waren von allen
in der Schweiz berufstätigen Ärzten (n =
28 812) nur 13,6% Fachärzte für Allge-
meinmedizin (FAM); und von allen im Jahr
2006 neu verliehenen Weiterbildungstiteln
gingen nur 13,4% an Allgemeinmediziner
(AM) [1].
In Deutschland ist der Prozentsatz von
FAM ebenfalls rückläufig. Nur die Hälfte
derjenigen Ärzte, die sich in AM speziali-
sieren, haben in den letzten Jahren eine Pra-
xis eröffnet [2]. Auch in den USA zeichnet
sich eine markante Abnahme der Zahl von
jungen Ärzten ab, die sich in «Family Me-
dicine» spezialisieren wollen. Zur Zeit ist es
nur jeder Fünfte [3]. Nicht nur in ländlichen
Regionen bahnt sich ein Nachwuchsmangel
in der HAM an, sondern zunehmend auch
in den Städten.
Die meisten nationalen Gesundheitsmini-
sterien haben das Problem erkannt, das sich
bei einem anhaltenden Schwund an HÄ
stellt. In Deutschland und der Schweiz sind
einige Programme von kommunalen Ver-
waltungen, Ärzteverbänden und Versiche-
rungen gestartet worden, um Weiterbil-
dungsstellen für HÄ finanziell zu unterstüt-
zen [4]. Gründe für das schwindende
 Interesse an der HAM wurden in verschie-
denen Studien untersucht und publiziert 
[3, 5]. Es ist bekannt, dass ökonomische
Aspekte ein wichtiger Faktor für die Wahl
eines Fachgebietes darstellen [6]. Die Ein-
kommensschere zwischen HÄ und Spezia-
listen ist in den marktwirtschaftlich organi-
sierten Gesundheitssystemen der westli-

chen Länder immer weiter auseinander ge-
gangen [7]. Neben finanziellen Gründen
wird als Nachteil oft angeführt, dass der an-
gestrebte Lebensstil vieler junger Ärzte im
Sinne einer ausgeglichenen Work-Life-
Balance mit einer Tätigkeit als HA nicht ver-
einbar sei [7–9].
Ein weiterer Faktor trägt zum geringen
 Interesse an der HAM bei: In den angel-
sächsischen und skandinavischen Ländern
sowie in den Niederlanden ist die HAM in
den Medizinischen Fakultäten mit eigenen
Instituten gut vertreten. Auch in Deutsch-
land gibt es an vielen Universitäten Lehr-
stühle für Hausarztmedizin. In der Schweiz
ist erst an zwei Universitäten (Basel und
Lausanne) die HAM fakultär vertreten.
Darin kommt die Einstellung der Ausbil-
dungsverantwortlichen zum Ausdruck,
dass Spezialgebiete höher gewertet werden
als die HAM. Es besteht die Gefahr, dass
Hausärzte in der Aus- und Weiterbildung
als «Randfiguren» in Erscheinung treten
und somit zu wenig Ausstrahlung auf die
nachrückende Ärztegeneration ausüben
können.
Wir führen seit 2001 die erste prospektive
Karrierestudie von jungen Ärzten in der
Deutschschweiz durch [10–12]. Die Ko-
horte aus Absolventen der Universitäten
Basel, Bern und Zürich wird alle zwei Jahre
zu ihrer beruflichen Laufbahn und Fach-
arztweiterbildung befragt. Da nur 10% von
den teilnehmenden Ärzten eine Weiterbil-
dung in AM anstreben [13], wurden in Er-
gänzung zur Studienstichprobe auch ak -
tuell als HÄ arbeitende Kollegen befragt. Es
wurde ein halbstrukturierter Interviewleit-
faden mit fünf Themenbereichen ausge -
arbeitet. Die Fragen betrafen die wichtigen
Aspekte ihrer Tätigkeit, welche Art der
Weiterbildung sich als nützlich erwiesen
hat, die Rolle der HÄ als Lehrärzte in der
Aus- und Weiterbildung von Medizin -
studierenden und angehenden HÄ, die
 Einschätzung gesundheitspolitischer und
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1 Die Studie wird durch Forschungskredite des
Schweizerischen Nationalfonds (NF Nr. 3200-
061906.00 und 3200 BO-102130), des Bundes-
amtes für Gesundheit und des Verbandes
Schweizer Assistenz- und Oberärzte (VSAO)
 gefördert.

2 Für eine bessere Lesbarkeit wird die Bezeich-
nung Arzt für beide Geschlechter verwendet. 
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gesellschaftlicher Aspekte der HAM und
Zukunftsperspektiven der HAM.

Die Studie

Die hier vorgestellte Untersuchung ist als
Ergänzung zu einer prospektiven Studie zu
Determinanten der Karriereentwicklung
junger Ärzte konzipiert [12–14]. Aus einer
postalisch angefragten Zufallsstichprobe
von 50 HÄ aus der Region Nordostschweiz
erklärten sich zwölf Kollegen (acht Männer
und vier Frauen) bereit, an einem Fokus-
gruppeninterview teilzunehmen. Sie waren
durchschnittlich 50 Jahre alt (Streubreite
35–60 Jahre). Der Praxisstandort lag bei
fünf Ärzten in der Stadt bzw. in städtischen
Agglomerationen und bei sieben in ländli-
chen Regionen. Acht waren Fachärzte für
Allgemeinmedizin, vier Fachärzte für allge-
meine Innere Medizin mit Schwerpunkt
ärztliche Grundversorgung. In einer Einzel-
praxis arbeiteten sechs Ärzte, in Gruppen-
praxen fünf und in einer HMO-Praxis ein
Arzt. Je ein Drittel der Teilnehmenden
waren 1 bis 9, 10 bis 19 bzw. 20 und mehr
Jahre in der Praxis tätig. 
Das Fokusgruppeninterview fand im Mai
2006 an der Abteilung Psychosoziale Medi-
zin am Universitätsspital Zürich statt. Die
Erstautorin moderierte die Diskussion, die
Zweitautorin beobachtete und machte Noti-
zen, der dritte Autor, selbst ein HA, ergänzte
die Diskussion mit Bemerkungen aus seiner
Erfahrung. Die Diskussion dauerte drei
Stunden und wurde aufgezeichnet.
Das Interviewmaterial wurde nach der von
Mayring [15] beschriebenen Methode der
qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Das
auf Tonband aufgezeichnete Material wurde
von der Zweitautorin transkribiert. Die Zu-
ordnung der Aussagen zu den Themenberei-
chen des Interviewleitfadens wurde von je-
dem Autor und einem weiteren in quali tativer
Forschung erfahrenen Kollegen der Abtei-
lung zunächst alleine gemacht. In  einem zwei-
ten Schritt wurde die Zuordnung nach ge-
meinsamer Diskussion allenfalls  modifiziert.
Das Interviewmaterial der fünf Themenbe-
reiche wurde zur klareren Darstellung induk-
tiv gebildeten Kategorien zugeordnet.
Im Folgenden sollen die Antworten der
 Fokusgruppenteilnehmenden entsprechend

der Zuordnung zu den Themenbereichen
beschrieben werden.

Wichtige Aspekte 
der hausärztlichen Tätigkeit

Positive Erfahrungen: Die Vielseitigkeit der
Tätigkeit mit einem breiten Krankheits- und
Patientenspektrum und die Möglichkeit,
Patienten und ihre Familien über lange Zeit
zu begleiten, sind wichtige Faktoren für die
Freude der HÄ an ihrem Beruf. Bei poly-
morbiden Patienten definierten sie ihre
Rolle als Koordinator bzw. Lotse durch das
medizinische System. Besonders wichtig
war allen Teilnehmenden die unternehme-
rische Freiheit und Flexibilität in der Ge-
staltung ihrer Tätigkeit.
Unbefriedigende Erfahrungen: Am häufig-
sten klagten die Teilnehmenden über die
unattraktiven Rahmenbedingungen in heu-
tigen Hausarztpraxen: Der hohe Admini-
strationsaufwand, der Kampf mit den Kran-
kenkassen oder die ständige Angst vor
 Rekursen wegen Unwirtschaftlichkeit.
Manche äusserten auch Schwierigkeiten bei
der Abgrenzung der Rolle des Arztes von
derjenigen der Privatperson. Einige HÄ
 bekundeten Mühe, die richtige Grösse einer
Praxis zu steuern. Zu Beginn der Tätigkeit
steht oft die Angst, zu wenig Patienten zu
haben. Später müssen Patienten oft abge-
wiesen werden. Problematisch schätzten
alle die  finanzielle Situation der HÄ ein: Die
Leistungen der Grundversorger werden im
Verhältnis zu den spezialärztlichen und
technisch-apparativen Leistungen zu gering
entschädigt, sodass manche junge HÄ in
 finanzielle Schwierigkeiten geraten, insbe-
sondere dann, wenn sie hohe Praxiseinrich-
tungskredite amortisieren müssen. Auch
die unbefriedigende Organisation und Ent-
schädigung von Notfalldiensten wurde als
problematisch beurteilt.
Praxismodelle: Bei den Praxismodellen
wurden für jede Form Vor- und Nachteile
genannt. Jüngere Kollegen sehen im Ver-
gleich zur früher üblichen Einzelpraxis
mehr Vorteile in Gruppenpraxen, beson-
ders in städtischen Gebieten. Geschätzt
wird der Austausch mit Kollegen und die
Möglichkeit der gegenseitigen Vertretung.
HMO-Praxismodelle sind zwar für den ein-

zelnen Arzt finanziell weniger belastend,
bemängelt wurde aber die Einschränkung
der individuellen Gestaltungsmöglichkeit.

Weiterbildung 
in Hausarztmedizin

Für eine spätere Hausarzttätigkeit erweist
es sich als nützlich, neben den obligatori-
schen zwei Jahren in Innerer Medizin eine
Weiterbildung in verschiedenen Fächern zu
planen: Sechs bis zwölf Monate in Pädiatrie,
Frauenheilkunde, Chirurgie, Rheumato -
logie, Dermatologie, Psychiatrie oder Ar-
beitsmedizin zu arbeiten, sind einige der ge-
nannten Möglichkeiten. Dabei sind Stellen
in Polikliniken für Hausarztanwärter meist
lehrreicher als solche auf stationären Abtei-
lungen. Überhaupt wurde gefordert, dass es
spezielle Weitebildungscurricula für HÄ
geben sollte. Es sei wenig sinnvoll, zukünf-
tige HÄ auf hoch spezialisierten Abteilun-
gen arbeiten zu lassen. Wünschenswert
wäre, dass angehende HÄ in ihrer Weiter-
bildung einen erfahrenen HA als Mentor
zur Seite hätten.

Rolle des Hausarztes 
in der Aus- und Weiterbildung

Im Zusammenhang mit der in den letzten
Jahren durchgeführten Reform des Medi-
zinstudiums in der Schweiz wurden ver-
mehrt HÄ als Dozierende für Vorlesungen
und Kurse in HAM integriert, die den Stu-
dierenden Einblick in die Art und Vielfalt
der ihrer Tätigkeit vermitteln sollen. An
manchen Universitäten wurden zusätzlich
Einzeltutorate zwischen einem HA und
einem Studierenden etabliert.
Die Fokusgruppenteilnehmenden werteten
die Erfahrungen als Lehrärzte als sehr be-
reichernd, gaben aber zu bedenken, dass als
Voraussetzung für eine Lehrtätigkeit eine
gute didaktische Schulung angeboten wer-
den müsse. Problematisch wurden die Er-
fahrungen mit Praxisassistenten beurteilt.
Die jungen Kollegen arbeiten während
sechs Monaten unter Supervision in der
Praxis des Lehrarztes. Der Praxisassistent
verdient ein Viertel weniger als in einem
Spital und der Lehrarzt muss die Hälfte des
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Lohnes des Praxisassistenten selbst bezah-
len. Das heisst, dass sich nur grosse Praxen
einen Praxisassistenten leisten können.
Bei der Beschäftigung von Praxisassistenten
ist zu beachten, dass HÄ die interessanten
Seiten der HAM und die Freude am Beruf
vermitteln sollen, statt über negative
Aspekte zu klagen.

Politische und gesellschaftliche
Aspekte der Hausarztmedizin

Gesundheits- und standespolitische Aspek-
te sind eng an gesellschaftliche Entwick-
lungen gekoppelt. Für eine bessere Über-
sichtlichkeit haben wir folgende drei Berei-
che getrennt.
Gesundheitspolitische Aspekte: Wie die
Aussagen der Teilnehmenden zeigen, wird
den Gesundheitspolitikern der Vorwurf ge-
macht, dass sie durch ihre Tarifpolitik zum
Attraktivitätsschwund der HAM beitragen.
Obwohl hausärztlich erbrachte Leistungen
wirksam und wirtschaftlich sind, werden
Leistungen in Polikliniken und medizi-
nisch-apparative Untersuchungen höher
entschädigt. Das Preis-Leistungsverhältnis
findet im aktuellen Gesundheitssystem der
Schweiz zu wenig Berücksichtigung. Kri-
tisch äusserten sich die Kollegen zu den Fol-
gen des 2004 eingeführten Arzttarifs TAR-
MED, der von der Schweizerischen Ärzte-
vereinigung FMH zusammen mit den ver-
schiedenen Fachgesellschaften ausgehan-
delt wurde. Hier zeigte sich die schwache
standespolitische Vertretung der Haus-
ärzte. Die spezialärztlichen Fachgesell-
schaften konnten ihre Interessen besser
durchsetzen. Die Gesundheitspolitiker sind
nun aufgerufen, eine Korrektur in der Ta-
rifstruktur unter Wahrung der Kostenneu-
tralität in die Wege zu leiten. Die Schwei-
zerische Ärztegesellschaft FMH wird diese
Schritte nicht aktiv unterstützen; sie fürch-
tet, dass eine Sonderbehandlung der Haus-
ärzte einen Keil zwischen Haus- und Spe -
zialärzte treiben könnte.
Bedenklich stufen die Teilnehmenden auch
Überlegungen des Bundesamtes für Ge-
sundheit ein, die Weiterbildungsanforde-
rungen an einen HA auf nur drei Jahre zu
reduzieren. Dies würde der Degradierung
der HAM noch mehr Vorschub leisten: Statt

den HA in seiner Kompetenz zu stärken,
würde er nur noch den Patienten von einem
Spezialist zum anderen triagieren.
Standespolitische Aspekte: Die Diskussi-
onsteilnehmenden waren aber auch ihrem
Berufsstand gegenüber kritisch. Ihrer Mei-
nung nach sind HÄ standespolitisch unge-
nügend organisiert und in den Medien zu
wenig präsent. Gefordert wurde mehr Pro-
gressivität und Innovationsfreude bezüg-
lich neuer Hausarztmodelle.
Gesellschaftliche Aspekte: In allen Berufs-
zweigen besteht die Tendenz zur  Spe-
zialisierung. Allrounder sind weniger ge-
fragt und haben ein geringeres Prestige.
Diese Entwicklung fand auch in der Medi-
zin statt. Allgemeinmediziner oder Allge-
meininternisten haben es deshalb schwer,
sich als «Spezialisten» für den  Patienten als
Ganzes Achtung und Anerkennung zu ver-
schaffen.

Zukunftsperspektiven 
für die Hausarztmedizin

Für die Zukunft fordern die HÄ eine bessere
Zusammenarbeit mit den Spitälern. Die um-
fassende Kenntnis ihrer Patienten soll von
den Spitalärzten besser genutzt werden. HÄ
sollen in der Weiterbildung junger Ärzte
und an Fortbildungsveranstaltungen mit-
wirken; ausserdem sollen Rotationsstellen
zwischen Praxis und Spital und ein gemein-
samer Notfalldienst eingerichtet werden.
HÄ werden sich vermehrt zu Netzwerken
zusammenschliessen oder in Gruppenpra-
xen zusammen mit Ärzten anderer Fachge-
biete und Angehörigen anderer Medizinal-
berufe privat organisierte und finanzierte
Gesundheitszentren führen. In ländlichen
Regionen werden Gemeinden Praxisräum-
lichkeiten für Hausärzte zur Verfügung stel-
len, um Standortnachteile zu kompensieren.

Ausblick

Um die HAM wieder attraktiv zu machen,
braucht es auf verschiedenen Ebenen Ver-
änderungen: eine bessere Vertretung der
HAM in der Aus- und Weiterbildung, inno-
vative Praxismodelle, finanzielle Anreize im
Hinblick auf günstige Krankenkassenprä-

mien für Patienten, die zuerst ihren HA
konsultieren, Höherbewertung hausärzt -
licher Leistungen und vor allem mehr An -
erkennung seitens der Spezialärzte.
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