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Hausarztmedizin: Der Nachwuchs fehlt

«In den ndchsten zehn Jahren werden wir einen spiirbaren Einbruch in der hausarztlichen Versor-

gung erleben — mit all den negativen Konsequenzen, ist Dr. med. Hansueli Spadth, Prasident der

Schweizerischen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin, iiberzeugt. Kommen die Gegenmassnahmen

der Universitaten zu spat?

Die Hausirztedichte sinkt in der Schweiz seit
Jahren. Ein Gegentrend ist nicht in Sicht. Be-
scheidene 17 Prozent der Assistenzirztinnen
und Assistenzirzte entscheiden sich fiir den
Hausarztberuf, wie 2007 eine Studie (n=504)
des Universititsspitals Ziirich ergab. Griinde
dafiir gibt es viele, u.a. die Einkommensunsi-
cherheit und die unattraktiven Weiterbildungs-
moglichkeiten.

Neue Lehrstiihle,

neue Ausbildungskonzepte
Riickblende: 1. April 2006, Demonstration auf
dem Bundesplatz. Hausérztinnen und Hausérzte
machen auf die Verschlechterung ihrer Arbeits-
bedingungen aufmerksam. Die von 300 000 Per-
sonen unterschriebene Petition «Gegen eine
Schwichung der Hausarztmedizin» wird auf
Bahren ins Bundeshaus getragen. Ein kleiner

Interview mit Dr. med. Hansueli Spdth
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Dr. med. Hansueli Spath, Prasident der

Schweizerischen Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin (SGAM).

Wie akut ist der Hausarztemangel wirklich?

Rund 60 Prozent aller heute Praktizierenden
sind iiber 50 Jahre alt und werden demzufolge
inden ndchsten 15 Jahren ihre Tatigkeit einstel-
len. Der Bedarf an Nachfolgern wird jedoch nur
zu etwa einem Drittel gedeckt, da der Nach-
wuchs fehlt. Wir werden also in den nachsten
10Jahren einen spiirbaren Einbruch in der haus-
drztlichen Versorgung erleben mit all den ne-

Schritt (siche auch Kasten) — doch erste Mass-
nahmen gegen den drohenden Mangel werden
bereits umgesetzt. Zum einen bekommt diese
Fachrichtung mehr universitires Gewicht: Im
April 2007 genehmigte der Basler Universitats-
rat die Ernennung von Dr. med. Peter Tschudi
zum schweizweit ersten Professor fiir Hausarzt-
medizin, und im Mai fanden an der Universitit
Zirich offentliche Probevorlesungen fiir den
neuen Lehrstuhl in Hausarztmedizin statt.
Zum anderen tut sich bei der Ausbildung einiges:
Nachdem Basel mit einem Einzeltutoriat den
Anfang gemacht hatte, begann Ende 2006 im
Thurgau ein dreijihriges Pilotprojekt (Prakti-
kum bei einem Hausarzt), im April 2007 star-
tete das Ziircher Pilotprojekt Praxisassistenz.

gativen Konsequenzen. Wenn man allerdings
die wiinschenswerte Hausarztedichte (1 Haus-
arzt/1000 Einwohner) betrachtet, so herrscht
bereits heute ein eklatanter Missstand: Zurzeit
betrdgt die Hausadrztedichte schweizweit im
Schnitt 0,61.

Sind 2008 dhnliche Meilensteine bei der
Ausbildung und der universitdaren Férderung
der Hausarztmedizin zu erwarten wie 2007?
Hausarztmedizin ist ein Fach, das sich in klei-
nen Schritten reformiert. Anfangs Marz wird in
Zirich das Institut fiir Hausarztmedizin eroffnet
werden, in Bern wird das neue Curriculum in
Kraft gesetzt, das sind wichtige Punkte in der
Ausbildung. Ausserdem arbeiten wir an einem
neuen Hausarztverband, der alle Hausérzte ver-
einen sollte (Allgemeinmediziner, Internisten,
Kinderéarzte), und wir versuchen auch, die Un-
wuchten im Tarif zu korrigieren. Ein Meilenstein

Jiirg Lendenmann

Hausarztberuf: tiefe Befriedigung

Lohnt es sich, Hausarzt zu werden? SGAM-Pri-
sident Dr. med. Hansueli Spith: «Ich bin der
festen Uberzeugung, dass der Beruf des Haus-
arztes nicht nur einer der anspruchsvollsten,
sondern auch einer der erfiillendsten aller me-
dizinischen Spezialititen ist. Der Kontakt mit
den Patienten, die Langzeitbetreuung, das
unselektionierte Krankengut erlauben tagtaglich
eine spannende und abwechslungsreiche Arbeit,
die mit einer tiefen Befriedigung verbunden ist.
Wer macht Hausbesuche, hat Einblick in die in-
timsten Bereiche, wer betreut Generationen von
Familien, ist so stark und unmittelbar in Freude
und Leid einbezogen ... wie der Hausarzt?» W

ware ein politisch klares Bekenntnis zur Haus-
arztmedizin als Zentrum der medizinischen Ver-
sorgung unseres Landes und die damit verbun-
dene notwendige Unterstiitzung!

Welche Anstrengungen sind noch nétig,
damit es in Zukunft geniigend Grundversorger
geben wird?

Das Grundsatzliche sind die Aufhebung des Zu-
lassungsstopps und erleichterte Bedingungen
fiir die Praxiserdffnung.

Die Arbeitsbedingungen miissen verbessert
werden. Junge Arztinnen und Arzte sind (zu
Recht) nicht mehr gewillt, ihr Leben in der Pra-
Xis zu verbringen und sich fiir die Patienten zu
«opfern». Es miissen Losungen gefunden wer-
den beziiglich Prasenzzeiten, Notfalldienst, Ab-
geltungen usw. Gruppenpraxen, Arztenetz-
werke und auch Managed Care sind gangbare
Lésungen, um die Arbeit zu erleichtern.

OTXWorld | Nr. 35 | Februar 2008 27



