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Die Praxisassistenz ist ein entscheidender Schritt in der Weiterbildung zur Fach-
arztin oder zum Facharzt in der Grundversorgerpraxis. Es ist die einzige Moglich-
keit, im zukunftigen Arbeitsumfeld tatig zu sein, entsprechende Kompetenzen zu
erlernen und Einsicht in Praxisalltag und -fihrung zu gewinnen — dies fiir Haus-
arztinnen und Hausdrzte wie auch fir Praxispadiaterinnen und Praxispadiater.
Gleichzeitig ist eine Praxisassistenz im Weiterbildungscurriculum des SIWF fir
Allgemeine Innere Medizin explizit empfohlen und wird bis zu einem Jahr auch

anerkannt.

Um in der Weiterbildung Praxisassistenzen zu férdern,
existiert im Kanton Bern seit 2008 das Programm
«Kantonale Praxisassistenz». Was als Modellversuch
begann, wurde in ein festes Programm tiberfiihrt, wel-
ches nun alle vier Jahre vom Kanton Bern finanziert
wird. Seit 2019 wurde das Programm sogar von 21 auf
35 Praxisassistenzen und damit zum grossten Pro-
gramm der Schweiz ausgebaut. Die Finanzierung deckt
einen Teil der Lohnkosten (den anderen Teil tiberneh-
men die Lehrpraktizierenden) und die sogenannte
Koordinationsstelle. Letztere erlaubt es, die Gesuche
rasch und unkompliziert zu behandeln, auf eine aus-
gewogene geographische Verteilung zu achten und ein
Mentoring durch Fachédrztinnen und -drzte fiir Allge-
meine Innere Medizin durchzufihren.

Um die Auswirkungen der Praxisassistenz zu beschrei-
ben, fithrt das BIHAM Langzeitevaluationen durch, zu-
letzt im Jahr 2018. Nun wurden zum ersten Mal alle
ehemaligen Absolventinnen und Absolventen vom
Start 2008 bis 2020 befragt. Von den 268 Ehemaligen,
nahmen 94% an der Befragung teil.

Das Programm «Kantonale Praxisassistenz» ist ein Er-
folg: 81% der ehemaligen Teilnehmenden sind heute in
der Praxis tatig oder auf dem Weg dorthin. Bei diesem
Entscheid war fiir 78% die Praxisassistenz wichtig und
fiir 63% spielte der Einfluss der Lehrpraktikerin oder
des Lehrpraktikers eine wichtige Rolle. Eine Praxisas-
sistenz ist daher fir zukiinftige Hausarztinnen und
Hausérzte wie auch Praxispddiaterinnen und Praxis-
padiater unumganglich, um den Entscheid in die Pra-
xis zu gehen, fillen zu kdnnen und eine Einsicht in das
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zukiinftige Arbeitsfeld ausserhalb des Spitals zu erhal-
ten. Zusatzliche 11% sind noch unentschieden und da-
her potenziell noch fiir die Praxis zu gewinnen.

Die ehemaligen Teilnehmenden sind mit 67% tiberwie-
gend weiblich. Der Anteil der Frauen erhoht sich sogar
bei den bereits niedergelassenen Kolleginnen und Kol-
legen auf 69%. Bei den 50%, die bereits niedergelassen
sind, arbeiten die meisten in einem Teilzeitpensum.
Im Mittel arbeiten Arztinnen in der Praxis in einem
Pensum von 62%, ihre mannlichen Kollegen im Mittel
75%. Nur 6% aller ehemaligen Teilnehmenden arbeiten
100%. Dies widerspiegelt wohl auch den Trend in der
Gesellschaft zur Gleichstellung der Geschlechter so-
wohl im Berufs- als auch im Familienleben.

Dieser Trend setzt sich fort in der Praxisform. Die Pra-
xisassistenzen fanden zu gut einem Drittel in Einzel-
praxen statt. Eingestiegen sind jedoch nur 24% in Ein-
zelpraxen oder kleinen Gruppenpraxen mit weniger
als drei Arztinnen und Arzten. 76% arbeiten in Grup-
penpraxen mit drei oder mehr Arztinnen und Arzten,
trotzdem sind 41% (Mit-)Inhaber der Praxis, wo sie ar-
beiten. Die Einzelpraxis scheint fiir die neue Generati-
on weniger attraktiv.

Aus gesundheitspolitischer Sicht spielt der Durchfih-
rungsort der Praxisassistenz eine wichtige Rolle, denn
fast jede und jeder Zweite der ehemaligen Praxisassis-
tenzarztinnen und -drzte stieg am Ort der Praxisassis-
tenz in die Praxis ein. Regionen mit einem Mangel
in der Grundversorgung koénnen durch eine lokale
Praxisassistenz daher profitieren. Fiir Hausdrztinnen
und Hausidrzte sowie Praxispddiaterinnen und -padia-
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Abbildung 1: Praxisassistenzprogramm Kanton Bern 2008-2020 in Zahlen.
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ter ist eine Praxisassistenz eine Moglichkeit, junge
Nachfolgende zu motivieren, in die Praxis einzustei-
gen. Im Rahmen einer Praxisassistenz ist es nicht nur
moglich spezifische Inhalte fiir die Tatigkeit in der
Grundversorgung zu vermitteln, sondern auch auf-
zuzeigen, wie eine Praxis funktioniert, wie man den
Beruf attraktiv gestalten kann und welche Zukunfts-
aussichten man hat. Nicht zuletzt kann auch die Be-
geisterung fiir eine Region in einer Praxisassistenz
uberspringen. Es besteht die Moglichkeit, dass die jun-
ge Arzteschaft von der lokalen Vernetzung profitiert
und dies den Einstieg vor Ort attraktiver macht. Die
Lehrpraktizierenden in Regionen mit einem Grund-
versorgermangel sind wichtig und kénnen mit der
Durchfiihrung von Praxisassistenzen gegen den Man-
gel vorgehen. Um die Karriere in der Grundversorger-
praxis attraktiv zu machen, ist kiinftig bei Trends wie
Gruppenpraxis oder Teilzeitarbeit Offenheit fiir neue
Modelle in der Praxis gefragt.

In der Grafik des Kantons nach Verwaltungskreisen
zeigt sich, dass Niederlassungen gemessen an den
Einwohnerzahlen vermehrt in landlichen Regionen er-
folgen und sich nicht auf den Verwaltungskreis Bern
Mittelland konzentrieren: z.B. im Verwaltungskreis
Frutigen-Niedersimmental oder auch Emmental gibt
es mehr Niederlassungen pro 100000 Einwohner. Es
ist daher wichtig, dass in ldndlichen Regionen eine
gute medizinische Versorgung gewahrleistet wird.
Gleichzeitig braucht es auch eine gute Grundversor-
gung in Ballungsgebieten, damit zum Beispiel unnoti-
ge Notfall- oder Spezialisten-Besuche vermieden wer-
den kénnen.

Gemadss unseren Daten zeichnet sich ein langsamer
Generationenwechsel ab. 71% der Teilnehmenden ha-
ben sich in den letzten fiinf Jahren niedergelassen.
Weitere 11 (4%) der Teilnehmenden planen bis 2023 ihre
Niederlassung in der Grundversorgerpraxis. Durch die
hohere Anzahl Stellen im kantonalen Programm ist zu
erwarten, dass diese Niederlassungswelle weiter an-
halt, solange das Programm weiter bestehen bleibt.
Die Grundversorgenden haben bei der Betreuung nicht
hospitalisierter Patientinnen und Patienten und bei
der Impfkampagne einen wichtigen Beitrag zur Bewal-
tigung der Pandemie geleistet. Auch nach der Pande-
mie ist es wichtig, die Grundversorgung zu starken,
denn nur eine gesunde Bevolkerung mit gutem Zu-
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gang zu medizinischer Versorgung kann einer Pande-
mie standhalten. Um dies zu gewahrleisten, braucht es
auch gentligend Nachwuchs in der Grundversorgung.
Der Kanton Bern stemmt das schweizweit grosste Pra-
xisassistenzprogramm und dieses ist erfolgreich bei
der Rekrutierung des Nachwuchses fiir die Grundver-
sorgung, auch auf dem Land. Mit einer Erfolgsquote
von 81% zeigt sich hier ein Vorteil im Vergleich zu ent-
sprechenden Programmen in anderen Kantonen [1].
Diesen Erfolg fiihren wir neben den positiven Erlebnis-
sen in der Praxisassistenz unter der Betreuung der
Lehrpraktizierenden, besonders auf die Arbeit der
Koordinationsstelle am Berner Institut fiir Hausarzt-
medizin zurtiick: So hat unser Team alleine 2020 knapp
180 Mentoring-Gesprache durchgefiihrt. Das Interesse
am Programm ist gross. Die Anzahl Mentoring-
Gesprache hat in den letzten Jahren substantiell zu-
genommen. Auch nach Erhéhung der Anzahl mitfi-
nanzierter Stellen miissen jedes Jahr Bewerbungen
abgewiesen werden, weil das Budget ausgeschopft ist.
Das Rezept gegen den Mangel in der Grundversorgung
im Kanton Bern [2] und in der Schweiz [3] heisst Praxis-
assistenz: Dank einfachem Zugang, einer Koordinati-
onsstelle und einem Mentoring-Programm lassen sich
>80% in der Grundversorgung, in fast 50% am Ort der
Praxisassistenz, nieder. Seit im Tessin auch ein Praxis-
assistenzprogramm entstand [4], bietet die Schweiz in
allen Regionen ein Programm, um den Mangel in der
Grundversorgung zu bekdmpfen.
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