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Eine lohnende Aufgabe fur voll im Berufsleben stehende Hauséarztinnen

Hausarztliche Aus- und Weiterbildung

s ist Ihnen vielleicht so wie mir ergangen: vor gut zwei

Wochen hat der Nationalrat zum x-ten Mal der Verlangerung
des provisorischen Zulassungsstopps fur auslandische Arztin-
nen und Arzte fiir den Zeitraum 2019 bis 2021 zugestimmt und
ich habe dies kaum mehr zu Kenntnis genommen. Der Zulas-
sungstopp, 2002 fur drei Jahre erstmals eingeflhrt, wurde bis
2011 dreimal verlangert. 2012 kam es zu einer erneuten massi-
ven Zunahme von Praxisbewilligungen an auslandische Arzte,
weshalb im folgenden Jahr eine erneute befristete Zulassungs-
beschrankung verfligt wurde, die jetzt wieder zum 3. Male ver-
langert wurde. Und repetitiv gelobt die Politik Besserung, sie
werde definitiv eine solche Regelung beschliessen.

Haben wir eigentlich in der Schweiz eine Uberversorgung an
arztlichen Leistungen oder eine Unterversorgung? Spiegelt der
Status Quo eine genligende und ausgeglichene Arzteversorgung
in der Schweiz wieder oder habe wir heute in gewissen Regionen
und Spezialitaten eine Uberversorgung und in anderen (Haus-
arzte) eine Unterversorgung? Wéahrend das schweizerische
Gesundheitszentrum OBSAN bis 2030 prognostiziert, dass das
Angebot an ambulanten &rztlichen Leistungen die Nachfrage
nicht decken kann, glaubt dagegen die Santésuisse in einer
neueren Analyse, dass bis 2030 ein «klarer Trend zur Uberver-
sorgung» vorausgesagt werden konne, wobei diese Uberversor-
gung je nach Fachgebiet und Region verschieden sei. Dies trotz
Abnahme der arztlichen Arbeitspensa, der veranderten Demo-
graphie der Bevdlkerung und derjenigen der Arzteschatft. In die-
sen Prognosen sind die Grundversorger, wen wundert’s,
ausgenommen.

Glicklicherweise verfligen wir fur die Hauarztmedizin Gber vali-
dierte Daten des Hausarztinstitutes Basel, welche in ihrer Work-
force-Studie 2015 bei der Annahme «ein Hausarzt auf 1000
Einwohner» (OECD) bis 2025 eine Versorgungsliicke von Uber
5000 Vollzeithausarztinnen und Hausarzten prognostiziert.
Diese Versorgungsliicke ist jetzt schon splrbar. Wer sich mit
dieser Thematik beschéftigt und an der Front arbeitet, weiss um
die Sorgen pensionierter oder kurz vor der Pension stehender
Kolleginnen und Kollegen, welche vor allem in landlichen Gebie-
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ten enorme Mihe bekunden, fir Ihre Praxen Nachfolger zu fin-
den. Es ist daher wenig erstaunlich, dass diese Praxen, wenn
Uberhaupt, von élteren Kollegen aus dem benachbarten Aus-
land Gbernommen werden, und dies meist auch nur flr eine
begrenzte Zeitspanne. Diese Losungen sind nicht nachhaltig,
sie ermoglichen aber immerhin flr eine gewisse Zeit die Auf-
rechterhaltung der arztlichen Grundversorgung in den landli-
chen Gebieten.

Deshalb sind nun robuste mittel- bis langfristig angelegte Kon-
zepte gefragt, welche die medizinische Grundversorgung sicher-
stellen. Ein Konzept ist die Implementierung und Foérderung
einer attraktiven und wirksamen Aus- und Weiterbildung fir das
Fachgebiet der Hausarztmedizin. Dazu braucht es unabdingbar
den Wissenstransfer und das Vermitteln hausarztlichen Kon-
nens durch die Hausarztinnen und Hauséarzte. Nicht die jetzt
abtretende Generation, sondern die jingeren, voll im Berufsle-
ben stehenden Kolleginnen und Kollegen, sie mussen sich jetzt
um den Nachwuchs und die hausarztliche Lehre kimmern. Ihr
Engagement ist gefragt. Eine wirkungsvolle und praxisnahe
hausarztliche Lehre, welche durch eine Uberzeugende haus-
arztliche Identifikation Gbermittelt wird, ist und bleibt die wir-
kungsvollste Nachwuchsférderung. Zugegeben, der Aufwand ist
nicht zu unterschatzen und der finanzielle Ertrag nicht berau-
schend. Dafur ist der fachliche und menschliche Austausch mit
den jungen Kolleginnen und Kollegen wertvoll, inspirierend und
bringt eine bereichernde Dimension in den Praxisalltag. Fur uns
Hausérztinnen und Hausérzte steht nicht die Diskussion um
den Zulassungsstopp an oberster Stelle, sondern unser haus-
arztlicher Nachwuchs. Der muss uns am Herzen liegen, fir den
mussen wir uns einsetzen und aktiv unseren Beitrag leisten.

Bringen Sie sich 2019 in die hausarztliche
Aus- und Weiterbildung ein!
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