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Einleitung

Hausdrztinnen und Hausdrzte gelten als essenzielle
Stiitze eines Gesundheitssystems und garantieren die
medizinische Grundversorgung der Bevolkerung. Die
Praxisassistenz (PA) bildet das Riickgrat der hausarzt-
lichen Weiterbildung und ist bei der Forderung der
Berufswahl zum Hausarzt oder zur Hausarztin von
zentraler Bedeutung [1, 2]. Gut funktionierende PA-Pro-
gramme haben das Potenzial, dem aktuell manifesten
Hausarztemangel entgegenzuwirken und tragen zur
Forderung und optimalen Vorbereitung auf eine spite-
re Praxistatigkeit des hausdrztlichen Nachwuchses bei
[3]. Ziel muss sein, die Kompetenzen von angehenden
Hausérztinnen oder Hausdrzten optimal zu vermit-
teln und damit die Qualitdt der medizinischen Grund-
versorgung in Hausarztpraxen nachhaltig zu foérdern.
Mit einer starken Grundversorgung wird die Gesund-
heitsversorgung der Schweizer Bevolkerung auch un-
ter Bertlicksichtigung der Kosteneffizienz weiterhin auf
hohem Niveau gewdhrleistet. Aufgrund des foderalisti-
schen Systems der Schweiz ist die Koordination der PA
den Kantonen tiberlassen und deshalb in Bezug auf das
Angebot, die Zulassungsbedingungen, die Finanzie-
rung und das Mentoring betrdchtlich heterogen aufge-
stellt [4].

Bereits in den vergangenen Jahren fanden Erhebungen
zur PA statt. In den Jahren 2014 und 2019 wurden zwei
Berichte in der Schweiz publiziert [4, 5]. Trotz fiinf Jah-
ren Differenz sind die Kernaussagen der beiden Berich-
te erstaunlich kongruent. Hauptle et al. beschreiben
eine suboptimale Abstimmung und Flexibilitat zwi-
schen den verschiedenen kantonalen PA-Programmen
sowie eine erschwerte Kontaktaufnahme mit den je-
weiligen Koordinationsstellen und daftir verantwortli-
chen Personen. Erfreulicherweise berichten sie auch
dartiiber, dass im Jahr 2019 bereits 25 Kantone ein PA-
Programm anboten und jdhrlich circa 250-260 Stellen
zur Verfligung gestellt werden konnten [4, 5]. Eine drit-
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te Erhebung erfolgte nun im letzten Jahr mit Abschluss
der Datenerfassung im Dezember 2021. Die Studie wur-
de im Namen von SAFMED (Swiss Academy of Family
Medicine) durchgefiihrt. SAFMED ist die Dachorgani-
sation der Schweizer Institute fiir Hausarztmedizin.
Namentlich sind das acht Institute der Universitaten
Basel, Bern, Fribourg, Genf, Lausanne, Luzern, St. Gal-
len und Ziirich, die sich zur Férderung der Hausarzt-
medizin im Bereich der Forschung, Lehre und Nach-
wuchsforderung zusammengeschlossen haben [6].

Methodik

Fur die Datenerhebung erfolgte eine Kontaktaufnah-
me mit den zustdndigen koordinierenden Personen
der PA per E-Mail sowie per Telefon. Die Kontaktdaten
der Personen wurden der Teilnehmendenliste der Ko-
ordinatoren-Konferenz aus dem Jahr 2019 sowie der
WHM-Website (Stiftung zur Forderung der Weiterbil-
dung in Hausarztmedizin) entnommen [7]. Bedauerli-
cherweise waren einige Anschriften der koordinieren-
den Personen bereits nicht mehr aktuell, meist wurde
jedoch an die gegenwartig zustindige Person weiter-
verwiesen. Mehrheitlich gaben die zustindigen Per-
sonen zeitnah eine Antwort. Aus einigen Kantonen je-
doch kam trotz mehrmaliger Kontaktaufnahme per
E-Mail und Telefon nur zogerlich eine Riickmeldung.
Die Erhebung der Daten dauerte von Mai bis Dezember
2021. Nach Komplettierung der Daten erfolgte eine de-
skriptive Auswertung mittels der R Software [8].

Abkulrzungen

OMCT Ordine dei Medici del CantoneTicino

PA Praxisassistenz

SAFMED Swiss Academy of Family Medicine

WHM Stiftung zur Forderung der Weiterbildung in
Hausarztmedizin

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



FORSCHUNG

332

Jahrliche PA-Stellen insgesamt,
2019 und 2021

285

Kostentrager der PA-Stellen,
schweizweit

Kanton
61%

Lehrpraxis
%

Spital
8%

Anzahl jahrliche PA-Stellen Ende 2021 pro Kanton, absolut

O Anzahl Stellen 2019 s

() Anzahi Stellen 2021

Anzahl jahrliche PA-Stellen Ende 2021 pro Kanton,
pro 100000 Einwohner

Unterangebot und Ausbau an PA-Stellen
(" Unterangebot an PA-Stellen

(" Ausbauan PA-Stellen seit 2019

Abbildung 1: Verschiedene Resultate der PA-Stellen in der Schweiz. Es bieten alle Kantone PA-Stellen an, insgesamt sind es

jahrlich 285.
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Resultate

Alle Kantone bieten, Stand Dezember 2021, ein PA-Pro-
gramm an. Der Kanton Tessin startete im Oktober
2021. Das PA-Programm des Kantons Tessin, das von
allen Kantonen als letztes gestartet ist, konnte von den
Erfahrungen anderer bestehender Modelle in der
Schweiz profitieren. Das Projekt, das unter der Feder-
fiihrung der Tessiner Arztegesellschaft (OMCT) steht,
wurde vom Kanton genehmigt und sieht eine Finan-
zierung des Lohns der Praxisassistentinnen und
-assistenten zu 60% fiir fiinf PA-Stellen jahrlich fiir
funf Jahre vor. Dabei ist OMCT fiir alle vertraglichen,
administrativen und logistischen Aspekte des Projekts
zustandig.

Insgesamt werden schweizweit jahrlich 285 PA-Stellen
zur Verfligung gestellt, dies entspricht im Vergleich zu
2019 einem Plus von 25 Stellen (plus 9%). Median wer-
den 6,5 Stellen pro Kanton vergeben mit einer Varianz
von einer Stelle (Kanton NW und OW) bis 45 Stellen
(Kanton VD). Relativ betrachtet variieren die Stellen
pro Kanton von 0,4 Stellen (Kanton GE) bis 12,4 Stellen
(Kanton AI) pro 100000 Einwohner. Die meisten Kan-
tone (20 von 26) bieten auch Stellen im Bereich der Pa-
diatrie an. Die Koordination der PA iibernehmen meist
Spitédler (39%), gefolgt von Hausarztinstituten (19%),
Arzteverbianden/Vereinen (15%) oder speziell gegriin-
deten Projekten respektive Programmen (15%) wie
beispielsweise das Projekt «Capricorn» des Kantons
Graubiinden [9]. Uber ein Unterangebot an Stellen,
definiert als Nachfrage nach Stellen seitens der
Assistenzédrzteschaft/Lehrarzteschaft grosser als die
aktuelle Anzahl verfiigbarer Stellen, berichten 11 koor-
dinierende Personen. Seit dem Jahr 2019 konnten neun
Kantone die Anzahl Stellen erhéhen und fiinf Kantone
planen in naher Zukunft einen qualitativen (struktu-
rellen) oder quantitativen (grossere Anzahl Stellen)
Ausbau. Der Bruttolohn der Assistenzarztinnen und
-arzte entspricht in den meisten Fallen (24 von 26 Kan-
tonen) dem Weiterbildungsjahr und nur selten wird
ein fixer Betrag ausbezahlt (Kantone GE, LU). Meist tei-
len sich der Kanton sowie die Lehrpraxis die Kosten,
seltener beteiligen sich Spitdler mit einem Beitrag.
Schweizweit betrachtet werden die Kosten zu 61% von
den Kantonen, zu 31% von den Lehrpraxen sowie zu 8%
von den Spitdlern getragen (Abb. 1).

Diskussion

Erfreulicherweise bieten Ende 2021 alle Schweizer Kan-
tone ein PA-Programm an. Insgesamt werden 285 Stel-
len jahrlich zur Verfiigung gestellt, im Vergleich zu
2019 entspricht dies einem Zugewinn von 25 Stellen.
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Gleichwohl berichten 11 kantonale Koordinatorinnen
und Koordinatoren iiber ein Unterangebot an PA-Stel-
len und das relative Angebot pro Einwohnerzahl in den
Kantonen variiert relevant. Auch die Koordination, die
Finanzierung und das Mentoring der PA-Programme
sind schweizweit weiterhin sehr heterogen organisiert.
Die enorme Wichtigkeit valider und gut funktionie-
render PA-Programme wird bei der Evaluation dieser
in den Kantonen Bern und Solothurn sichtbar. Insge-
samt 81% der ehemaligen Praxisassistentinnen und
-assistenten des Kantons Bern sowie 77% des Kantons
Solothurn sind heute als Haus- oder Kinderdrztinnen
und -drzte tatig [1, 10]. Laut einer Studie von Studerus et
al. erachteten vier von finf Hausédrztinnen bzw. Haus-
arzten die Praxisassistenz als wichtig oder sehr wich-
tig bei der Entscheidungsfindung hinsichtlich des
Fachgebietes [2]. Zudem schlugen Arztinnen und Arzte,
die wahrend der PA Teilzeit arbeiten konnten oder eine
langere Periode als Praxisassistentinnen und -assis-
tenten tatig waren (9-12 Monate versus 6 Monate), hdu-
figer eine Karriere zur Hausdrztin oder zum Hausarzt
ein. In diesem Zusammenhang kénnte es interessant
sein, neue Modelle zur Finanzierung von PA-Plitzen zu
erforschen, um langere Praktika, moglichst {iber ein
Jahr hinaus, zu ermdglichen [11]. Die erlangte Kompe-
tenz im Bereich der Hausarztmedizin nach Abschluss
der PA scheint die Entscheidungsfindung ebenfalls po-
sitiv zu beeinflussen [2]. Da erstaunt die Tatsache, dass
die Schweiz im internationalen Vergleich weiterhin
das einzige Land in Europa ist, in welchem der Grund-
versorgerfacharzttitel ohne Erfahrung in der Primar-
versorgung absolviert werden kann [12].

Oben genannte Erkenntnisse zeigen die Effektivitdt
und den grossen Nutzen der PA-Programme deutlich
auf. Neben Studerus et al. weisen auch andere Studien
darauf hin, dass die PA dazu beitrigt, den Anteil an As-
sistenzdrztinnen und -drzten, die den Weg zum Beruf
Hausarzt/Hausérztin einschlagen, zu erhohen [13, 14].
Die Weichenstellung zur Hausdrztin oder zum Haus-
arzt erfolgt demzufolge nachweislich hdufig wahrend
der PA-Periode. Validierte, gut funktionierende und
lehrreiche PA-Programme sind deshalb von zentraler
Bedeutung und spielen bei der Bekampfung des mo-
mentan herrschenden Hausarztemangels eine wichti-
ge Rolle. Am Beispiel des Kantons Bern zeigt sich die
Auswirkung der PA-Programme auf den Hausidrz-
temangel in besonderem Masse. Aufgrund der ausge-
wogenen Verteilung der PA-Stellen liber den gesamten
Kanton, konnten durch ehemalige Praxisassistentin-
nen und - assistenten auch in landlichen Gebieten mit
manifestem Hausdrztemangel neue Praxen gegriindet
werden [1]. Auch das St. Galler Programm demonst-
riert, wie ein attraktives hausarztliches Weiterbil-
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dungsangebot den Hausdrztemangel lindern kann.
Nach jeweiliger Absolvierung des Programms ldsst
sich der Nachwuchs im gesamten Kanton als Hausarz-
tin oder als Hausarzt nieder [15]. Im Lichte der haus-
arztlichen Nachwuchsférderung ist demzufolge eine
Verbesserung der Abstimmung und Koordination der
kantonalen Programme zwingend, um die Nutzung
der Programme zu optimieren. Das Angebot und die
Nachfrage konnen dadurch tibersichtlicher gestaltet
und die Argumentation zur kantonalen Mitfinanzie-
rung gestarkt werden, insbesondere in Kantonen, die
zu den Schlusslichtern gehoren.
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