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mfe nimmt zu hausarztlich relevanten Themen Stellung, hat flinf Positionspapiere daflir erarbeitet und stellt diese in einer PHC-Reihe vor.
Die Originaldokumente finden Sie auf unserer Website.

Nachwuchsforderung

Heidi Zinggeler Fuhrer

Vize-Prasidentin mfe

mfe s

Die Workeforce-Studie 2020 zeigte weiterhin eine Uberalterung der Schweizer
Hausarzteschaft. mfe Haus- und Kinderarzte Schweiz ist sich dieser Situation
bewusst und engagiert sich seit vielen Jahren auf verschiedenen Ebenen fir inno-
vative Losungen und unterbreitet sie den verschiedenen Entscheidungstragern
und Anspruchsgruppen. In der Schweiz muissen mehr Haus- und Kinderarztinnen
ausgebildet und es muss fur attraktive Rahmenbedingungen fur die Berufsaus-
ubung gesorgt werden. Die Nachwuchsforderung von Haus- und Kinderarzten ist
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eine der Hauptaufgaben unseres Verbandes.

Ausgangslage

Eine funktionierende und qualitativ hochstehende
medizinische Grundversorgung ist fiir das Schweizer
Gesundheitswesen zentral. Erfreulicherweise ist das
Bewusstsein dafiir gestiegen. Der Bundesbeschluss
uber die medizinische Grundversorgung wurde am 18.
Mai 2014 vom Volk mit einem Ja-Stimmenanteil von
88% angenommen. Die Bundesverfassung wurde in
der Folge mit dem Artikel 117a zur medizinischen
Grundversorgung erganzt. Der Artikel verpflichtet
Bund und Kantone, fiir eine ausreichende, allen zu-
gangliche medizinische Grundversorgung von hoher
Qualitdt zu sorgen. Die Hausarztmedizin soll als wich-
tiger Bestandteil der medizinischen Grundversorgung
anerkannt und geférdert werden. Die Weichen miissen
frih gestellt werden, um die arztliche Grundversor-
gung zu sichern. Erste Moglichkeiten dazu gibt es
bereits an den Gymnasien und bei der Zulassung zum
Medizinstudium.

Die Anzahl der Studienpldtze fiir Humanmedizin
wurde bereits erhoht und die Grundversorgermedizin
erhdlt wihrend des Studiums mehr Gewicht. Die
Nachwuchsférderung muss wiahrend der mindes-
tens fiinfjahrigen Weiterbildungszeit intensiv wei-
tergefiihrt werden.

Die Workeforcestudie 2020 zeigte auch sechs Jahre
nach der Verfassungsidnderung weiterhin eine Uber-
alterung der Schweizer Hausdrzteschaft. Das mittlere
Alter der Hausarztinnen und -arzte ist mit 55 Jahren
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weiterhin hoch. Zwei Drittel sind Mdnner. Vor allem
der Anteil der 30- bis 45-jahrigen weiblichen Hausarz-
tinnen nimmt seit 2005 kontinuierlich zu. Die Kinder-
drzteschaft ist im Schnitt mit 51 Jahren etwas jlinger
und zwei Drittel sind Frauen.

Eine Mehrheit der Haus- (70%) und Kinderarzteschaft
(80%) ist 2020 zufrieden mit ihrer Arbeitssituation.
Frauen sind signifikant zufriedener als Manner, ebenso
Grundversorger, die in der Praxis Teaching anbieten.
Am zufriedensten sind Grundversorgerinnen in Grup-
penpraxen und iiber 65-Jahrige. Eine Mehrheit arbeitet
nicht in einem 100% Pensum. Jeder 5. Hausarzt arbei-
tet jenseits des 65. Lebensjahres noch.

Im Durchschnitt planen die Haus- und Kinderarzte
ihre Praxis im Alter von 66 Jahren zu tibergeben bzw.
ihre hausirztliche Tatigkeit einzustellen. Im Jahre
2020 sind aber 18,5% der in der Praxis tatigen Hausarz-
tinnen und 6,5% der Kinderdrzte jenseits des 65. Alters-
jahres. Das heisst, bei den Hausarzten wird fast 20%
der hausidrztlichen Workforce von tiber 65jahrigen ge-
leistet.

Die Anzahl der Studienplitze fiir Humanmedi-
zin wurde bereits erhoht.

Die Einzelpraxis wird zunehmend zum Auslaufmo-
dell. Seit 2005 hat sich der Anteil an Gruppenpraxen
bei den Hausarztinnen von 12% auf 45% erhoéht. Im
Jahre 2020 arbeitet nur noch jeder 3. Hausarzt in einer
Einzelpraxis, jeder 5. in einer Doppel- und fast die
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Hailfte in einer Gruppenpraxis. Auch Kinderdrztinnen
arbeiten zu 75% in Doppel- oder Gruppenpraxen.
Wenn inskiinftig 20% der Medizinstudierenden nach
ihrer Weiterbildung in die Grundversorgung einstei-
gen (realistisch gemiss [1]) und die von swissuniversi-
ties geplante Aufnahmekapazitat fir medizinische
Studiengdnge an Schweizer Universitdten erreicht wer-
den, wiirde der Grundversorgerbestand wegen der
Pensionierung von heute tatigen Haus- und Kinderarz-
ten bis 2030 um knapp 5% schrumpfen. Bis im Jahre
2040 konnte der heute bestehende Mangel an Grund-
versorgern bei Eintreffen der obigen Annahme aufge-
fangen werden.

Bis im Jahre 2040 konnte der heute bestehende
Mangel an Grundversorgern aufgefangen
werden.

Entscheidend in der Nachwuchsforderung ist, dass wir
wahrend des Studiums fur diese Laufbahn werben,
dass Praktika in Arztpraxen zu einem obligatorischen
Teil des Studiengangs gehoren und die beruflichen
Rahmenbedingungen attraktiver werden.

Die Zunahme des Frauenanteils, der Teilzeittatigkeit,
der Gruppenpraxen und die Berufstdtigkeit nach
65 Jahren werden in den kommenden Jahren die
Grundversorgung pragen und miissen auch bei der
Nachwuchsforderung beachtet werden.

Die BIHAM-Studie «Mentale Gesundheit der nachsten
Hausidrztegeneration» [2] zeigt auf, dass 49% der zu-
kiinftigen resp. jungen Hausérzte iiber hohe Stressle-
vels berichten, 45% ungentigend Zeit neben der Arbeit

Die Grundversorgermedizin erhalt wahrend des Studiums mehr Gewicht.
© Nd3000 | Dreamstime.com
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haben, 17% schon einmal ein Burnout hatten und 8%
oft oder sehr oft dariiber nachdenken, den Beruf zu
verlassen.

Dem Bediirfnis der Work-Life-Balance der jiingeren Ge-
neration muss auch bei der Nachwuchsforderung
Rechnung getragen werden.

Wo setzen wir an?

Ausbildung

Studierende der Medizin miissen diesen anregenden
und interessanten Beruf schon wihrend ihrer Ausbil-
dung kennen und schitzen lernen. mfe engagiert sich
dafiir, dass die Haus- und Kinderarztmedizin ab Stu-
dienbeginn vorgestellt und geférdert wird. Auch die
Wahl der Lehrkréfte ist ein entscheidender Faktor. Die
Lehrbeauftragten fir die Ausbildung von Haus- und
Kinderarztinnen miissen Vorbilder sein, die mit
Enthusiasmus und padagogischer Kompetenz Begeis-
terung fir diesen Beruf wecken. Gleichzeitig miissen
die Studierenden sich durch wiederholte Praktika in
Arztpraxen so frith wie méglich mit dem Beruf des
Hausarztes vertraut machen kénnen. Daher fordert
Haus- und Kinderarzte Schweiz, dass der Studien-
gang eine ausreichende und angemessene Anzahl
Praktika in den Praxen der Lehrenden anbietet,
unterstiitzt durch die Finanzierung einer Stelle fiir
das Mentoring der kiinftigen Allgemeinmedizinerin-
nen und Kinderirzte.

Weiterbildung (postgradual)

Wihrend der Weiterbildung haben Arztinnen die
Maoglichkeit, sich als Haus- bzw. Kinderdrztinnen zu
spezialisieren. Diese Spezialisierung ist eine der Sdulen
des schweizerischen Gesundheitssystems, die eine
hochwertige, fiir alle zugdngliche und erschwingliche
Grundversorgung sicherstellt. Haus- und Kinderarzte
Schweiz engagiert sich fiir eine hochwertige, attrak-
tive und interessante hausarztmedizinische Weiter-
bildung. Um alle Facetten dieses faszinierenden Be-
rufsstandes, der samtliche Bereiche der Medizin
umfasst, aufzuzeigen, braucht es Praxisassistenzpro-
gramme, damit sich ein Arzt in Ausbildung die erfor-
derlichen Kompetenzen vor Ort, in den Arztpraxen,
aneignen und «Feuer» fangen kann.

mfe unterstiitzt dieses Vorgehen und engagiert sich
fiir die Anerkennung dieser Art der ambulanten Wei-
terbildung durch die politischen Entscheidungstriger,
damit sie zur Regel werden kann. Wie die Studie des
Vereins Junge Hausarztinnen und -drzte Schweiz (JHaS)
zeigt, ist die Assistenz in der Praxis eine zentrale Mass-
nahme zur Nachwuchsférderung von Hausédrztinnen.
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Gemaiss dieser Studie arbeiten 42% der fritheren
Assistenzirzte spdter in denjenigen Arztpraxen, in de-
nen sie ihre Assistenzzeit absolviert haben: Grund ge-
nug, dass die Kantone stiarker und anhaltend in diese
Programme investieren.

Nachwuchsférderung

Der Beruf des Haus- und Kinderarztes ist fiir junge
Arztinnen und Arzte anregend, interessant und attrak-
tiv. Dank unserer berufspolitischen Arbeit der letzten
Jahre geniesst er iliberdies grosse Anerkennung in

Bevolkerung und Politik. 2014 wurde die medizinische

Korrespondenz: Grundversorgung in der schweizerischen Verfassung
Sandra Hiigli-Jost

Kommunikationsbeauf- verankert, was unter anderem zu einer finanziellen
tragte mfe Haus- und Kin- Unterstiitzung durch die Einfithrung des Hausarztzu-
derdrzte Schweiz . . . .

Geschiftsstelle schlages im TARMED fiihrte. Die Férderung der For-
Effingerstrasse 2 schung in der Haus- und Kinderarztmedizin - und

CH-3011 Bern
Sandra.Huegli[at]hausaerz-
teschweiz.ch und ihre Finanzierung sind ebenfalls Teil der politi-

auch der Nachwuchsférderung in diesem Bereich -

Kernbotschaften

e Sicherstellung des haus- und kinderarztlichen Nachwuchses durch das ak-
tive Bewerben dieser Fachrichtungen bei Studierenden und in der Politik.

e Obligatorische Praktika in Haus- und Kinderarztpraxen, Entwicklung und
Finanzierung entsprechender Angebote.

® Praxisassistenzmodelle missen in allen Regionen etabliert und durch
die Kantone angemessen finanziell mitgetragen werden.

e Forderung der Forschung und Sicherstellung der entsprechenden Finan-
zierung.

e Zusammenarbeit mit den europaischen und globalen Haus- und Kinder-
arztorganisationen.

PRIMARY AND HOSPITAL CARE - ALLGEMEINE INNERE MEDIZIN 2021;21(8):246-248

schen Forderungen von Haus- und Kinderdrzte
Schweiz. Der Verband steht in direktem Kontakt mit
den Hausarztinstituten, um diese Fachrichtung auf
akademischer Ebene zu unterstiitzen. Dariiber hin-
aus arbeitet er mit der Politik zusammen, damit jedes
Jahr eine ausreichende Anzahl Studienplatze bereit-
steht, um den Nachwuchs an Haus- und Kinderarzten
sicherzustellen. Ein weiterer Aspekt, der die
Nachwuchskriafte ansprechen sollte, ist die hohe
Flexibilitat, die dieser Beruf bietet. Die Haus- und
Kinderdrzte bestimmen eigenstindig die Struktur, in
der sie arbeiten wollen, und ihr Arbeitspensum, fiir
eine bessere Work-Life-Balance.

Internationaler Austausch

Haus- und Kinderédrzte Schweiz verfolgt die internati-
onalen Trends in der Haus- und Kinderarztmedizin
mit grossem Interesse und pflegt gute Beziehungen zu
internationalen und europdischen Gremien. Der Ver-
band sammelt das Wissen tiber die Modelle, die in an-
deren Landern erfolgreich zur Anwendung kommen,
passt sie den lokalen Gegebenheiten an und schlagt
den politischen Entscheidungstrigern diese neuen
Modelle vor.
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