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Der Zulassungsstopp wirde die Patientenversorgung im ambulanten und stationéren Bereich sowie in Rehabilitationskliniken negativ beeinflussen.

—ine Gefahr fUr die neurologische
Versorgung

Hoéchstzahlenverordnung Die Kantone konnen einen Zulassungsstopp fiir neue Arztinnen und
Arzte verhdngen, wenn in einem Fachgebiet die definierte Hochstzahl erreicht ist. Fiir die Neurologie
liegt der aktuelle Versorgungsgrad von 100% jedoch deutlich unter dem Bedarf. Eine sich daran
orientierende Hochstzahlenbegrenzung fiihrt zu einem bedrohlichen Fachkriftemangel.
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eurologische Krankheitsbilder sind aus
NSicht der Schweizerinnen und Schwei-

zer von grosser Relevanz: Sie stehen
aktuell an erster Stelle als Ursache von Behin-
derungen (Abbildung 1) und an zweiter Stelle
der Todesursachen [1]. Mehr als die Halfte der
europdischen Bevolkerung (circa 60%) leidet
an einer neurologischen Erkrankung [2]. Zu
den hiufigsten neurologischen Erkrankungen
gehoren neben Migriane und neuromuskuldren
Erkrankungen Schlaganfall und Demenzen,
welche einen sehr hohen Einfluss auf die Ge-
sundheitskosten in der Schweiz haben. Angesichts
der demografischen Entwicklung der Schweiz
ist davon auszugehen, dass die Pravalenz der
beiden letzteren Erkrankungen in den nichsten
Jahren und Jahrzehnten deutlich zunehmen und
der medizinische Versorgungsbedarf weiter
steigen wird.

Erfreulicherweise hat in den vergangenen
30 Jahren eine therapeutische Revolution in der
Neurologie stattgefunden: War das Fach frither
primdr von diagnostischem Interesse, haben sich
inzwischen unglaubliche Fortschritte in den
Behandlungsméglichkeiten mit entsprechenden
Auswirkungen auf Lebensqualitit und Lebens-
dauer der Betroffenen ergeben [3, 4]. Viele
neurologische Erkrankungen sowie die damit
einhergehenden Behinderungen sind bei friih-
zeitiger Diagnostik und addquatem Management
vermeid- und behandelbar.

Mit den steigenden Patientenzahlen und den
verbesserten Behandlungsmoglichkeiten geht
ein zunehmender Bedarf an Neurologinnen und
Neurologen einher. Gemiss der «Global Burden
of Disease»-Studie [2, 6-11] sind in der Schweiz
circa 1,6 Millionen Menschen von Kopfschmer-
zen und Migréane [6], 400 000 von Neuropathien
[7], 115 000 von demenziellen Erkrankungen
[8] und etwa 100 000 von zerebrovaskuldren
Erkrankungen [2] betroffen. Etwas seltener sind
Epilepsie (knapp 20 000) [9], Parkinson (knapp
15 000) [10] und Multiple Sklerose (knapp
14 000) [11]. Auch wenn ein Teil der Patientin-
nen und Patienten mit Kopfweh oder Poly-
neuropathie primér hausérztlich versorgt wer-
den, ist bei sehr konservativer Schétzung von
zumindest 1 Million Menschen in der Schweiz
- und damit circa 11% der schweizerischen
Bevolkerung - auszugehen, die einer ambu-
lanten neurologischen Behandlung bediirfen.

Bedarf vs. vorhandene Ressourcen

Den Daten der NewIndex, die die Leistungen
der Arztinnen und Arzte in den Praxen wider-
spiegelt, ist zu entnehmen, dass seit mehreren
Jahren die Minutage pro Patient pro Jahr kon-
stant circa 90 Minuten entspricht. In den
Sprechstunden der Spitdler ist diese aufgrund
eines besonderen Patientenguts in den Spezial-
sprechstunden sowie des Weiterbildungsauftrags
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als etwas hoher anzunehmen. Somit besteht ein
arztlicher Behandlungsbedarf von iiber 1 500 000
Stunden. Ein Vollzeitiquivalent (VZA) leistet
an 220 Arbeitstagen pro Jahr 10 Stunden, ent-
sprechend 2200 Stunden (worin administrative
Titigkeiten noch nicht eingerechnet sind). Da-
raus ergibt sich, dass allein zur ambulanten
neurologischen Behandlung der Patientinnen
und Patienten bereits jetzt fast 700 Neurologin-
nen und Neurologen (VZA) gebraucht wiirden.

Die Privalenz der Schlag-
anfille und Demenzen wird
deutlich zunehmen und der
medizinische Versorgungs-
bedarf weiter steigen.

Abgesehen von der ambulanten Versorgung
sind Neurologinnen und Neurologen heutzu-
tage in vielen anderen Bereichen der Gesund-
heitsversorgung nicht mehr wegzudenken: Auf
Notfallstationen versorgen Sie Patientinnen und
Patienten mit akuten neurologischen Erkran-
kungen (unter anderem Hirnschlége), gewahr-
leisten deren stationdre Betreuung, sind auf
den Intensivstationen in die Behandlung und
Prognoseabschitzung (inklusive Hirntoddiag-
nostik) involviert, betreuen Patientinnen und
Patienten in Neurorehabilitationen und Memory
Clinics. Insgesamt ist fiir die stationdre Behand-
lung von einer dhnlich hohen Zahl erforderli-
cher Neurologinnen und Neurologen auszuge-

# ERriRe :,4‘ U
RLD 8

4 .

AT LEAST

0,

%

OF THE
POPULATION
EGRLATION

’_

SUFFER FROM
A NEUROLOGICAL

DISEASE

it (YLL) &

DISABILITY-ADJUSTED LIFE-
YEARS (DALYS), 2017

NEUROLOGICAL
DISORDERS 13%

ALL OTHER DISEASES
COMBINED

DEATHS ..

=e =He =s =S¢ =Hls =Hl»
e e e e e
=R == =2 =3
55555
=== =2 =8
e

=UROLOGICAL
DISORDERS 19%

ALL OTHER DISEASES

COMBINED

Organisationen

hen, sodass gesamthaft der Bedarf bei circa 1400
Neurologinnen und Neurologen liegen diirfte.

In den letzten Jahren ist die Zahl der Neu-
rologinnen und Neurologen in der Schweiz
angestiegen: 2009 waren nur 426, entsprechend
361 Vollzeitiquivalenten (VZA), titig (circa 14%o
der Arzteschaft), 2015 waren es bereits 570/511
VZA (circa 16%o der Arzteschaft), und 2022
724/647 VZA (19%o der Arzteschaft) [12]. Der
wesentliche Teil dieser Zunahme trat im Spi-
talbereich auf. Wihrend 2009 noch etwa gleich
viele Neurologinnen und Neurologen im Spi-
tal (51%) wie in der Praxis tatig waren, sind die
im Spital tatigen Kolleginnen und Kollegen in-
zwischen mit 57% in der klaren Mehrheit [13].
Deren Zunahme ist nicht zuletzt durch den
Auf- und Ausbau der Stroke Units bedingt,
nachdem verschiedene Studien zeigen konnten,
dass das Outcome von Patientinnen und Pati-
enten mit Hirnschlag durch eine Behandlung
auf einer Stroke Unit signifikant verbessert
werden konnte [14]. Insgesamt deckt diese
Zahl jedoch bei Weitem nicht den oben be-
rechneten Bedarf von circa 1400 Neurologinnen
und Neurologen.

Unterdurchschnittliche Versorgung

Mit einer Neurologin beziehungsweise einem
Neurologen auf 14000 Einwohner ist die neu-
rologische Versorgungsdichte in der Schweiz
im internationalen Vergleich mit Lindern, de-
ren soziodkonomische Strukturen ahnlich sind,
weiterhin unterdurchschnittlich - trotz der
Steigerung in den letzten Jahren. Gemadss einer
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Abbildung 1: Ubersicht tiber die Bedeutung neurologischer Erkrankungen in Europa und in der Welt [5].
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Subanalyse der European Academy of Neuro-
logy (EAN) aus den Daten zum Global Disease
Burden 2017 [15] besteht in Westeuropa durch-
schnittlich eine Versorgungsdichte von einer
Neurologin oder einem Neurologen (VZA) auf
12 000 Einwohner und ist somit deutlich héher
als in der Schweiz. Dennoch reicht auch diese
angesichts der oben errechneten Zahlen kaum
aus, um den neurologischen Abklarungs- und
Behandlungsbedarf abzudecken.

Der grosse Bedarf an Konsultationen bei
Neurologinnen und Neurologen in der Schweiz
spiegelte sich auch in einer Umfrage der Schwei-
zerischen Neurologischen Gesellschaft vom April
2023 wider, in der durchschnittliche Wartezei-
ten sowohl in den neurologischen Praxen als
auch in den Spitalambulatorien erfragt wurden.
Teilgenommen haben dabei 188 neurologische
Praxen aus 22 Kantonen, 20 Akutkliniken und
13 Rehabilitationskliniken. Dabei zeigte sich,
dass die durchschnittlichen Wartezeiten auf einen
Termin in der Praxis knapp zwei Monate und
in den Spitalern in der allgemeinen Poliklinik
2,5 Monate betragen, in Spezialambulanzen
teilweise deutlich linger. Damit gehen relevante
Verzogerungen in behandlungsrelevanter Dia-
gnostik und Therapie einher. Zudem verleiten
die langen Wartezeiten Patientinnen und Pati-
enten immer ofter dazu, aufgrund des hohen
Leidensdrucks eine Notfallstation aufzusuchen,
was eine zusdtzliche Belastung fiir die ohnehin
stark frequentierten Notfallstationen darstellt [16].

Der Fachkriftemangel verschirft sich
Es ist anzunehmen, dass auch ohne Zulassungs-
steuerung dem zunehmenden Bedarf in der
Betreuung neurologischer Patientinnen und
Patienten kiinftig eine stagnierende bis abneh-
mende Zahl von fachérztlichem Personal ge-
geniiberstehen wird. 34% der Neurologinnen
und Neurologen sind 55 und ilter und werden
somit in den néichsten 10 Jahren in den Ruhe-
stand treten. Gleichzeitig steigt fachiibergreifend
der Anteil der Arztinnen und Arzte mit Teil-
zeitpensum, sodass die ausscheidenden Kolle-
ginnen und Kollegen mit einer grosseren Anzahl
von Neurologinnen und Neurologen ersetzt
werden miissen.

Zumindest 1 Million Men-
schen in der Schweiz - circa
11% der Bevolkerung -
bediirfen einer ambulanten
neurologischen Behandlung.

Bereits jetzt ist der Bedarf an Neurologinnen
und Neurologen jedoch bei Weitem nicht mehr
aus dem Inland zu decken und dadurch ist die
Abhingigkeit vom Ausland im Vergleich zu
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anderen Fachrichtungen tiberdurchschnittlich
hoch: Derzeit haben 57% der in der Schweiz
tatigen Neurologen ein ausldndisches Diplom.
Diese Auslandsabhangigkeit wiirde sich durch
eine Begrenzung der Niederlassungsmoglich-
keiten weiter verschérfen: Wenn nicht wie bis-
her ein Teil der Kaderarzte an den Spitalern in
die Praxis gehen kann, sind die Perspektiven
fiir den neurologischen Nachwuchs sowohl im
Spital als auch in der Praxis sehr begrenzt, was
zu einer zusitzlichen Abnahme der Attraktivitét
eines finanziell unterdurchschnittlich dotierten
Faches fiihrt.

In Westeuropa liegt die
Versorgungsdichte bei
einem Neurologen auf
12 000 Einwohner, in der
Schweiz bei 1:14 000.

Negative Auswirkungen
Der Zulassungsstopp hitte somit nicht nur einen
negativen Einfluss auf die Versorgung der Er-
krankten im ambulanten Bereich, sondern auch
im stationdren Bereich und in Rehabilitationskli-
niken. Ein dadurch bedingter Fachkriftemangel
wiirde zu einer Verschlechterung der Patienten-
versorgung, zu vermehrten ressourcen- und kos-
tenintensiven Vorstellungen auf den Notfallstati-
onen und Hospitalisationen andererseits fithren.
Angesichts der langen Weiterbildungsdauer von
mindestens 6 Jahren wire der Fachkréftemangel
auch durch eine politische Kurskorrektur nicht
in einigen Jahren wieder zu beheben. Die sekun-
ddren Auswirkungen des Zulassungsstopps wiren
in spatestens 10-20 Jahren spiirbar, wenn von
einer weiteren Zunahme der neurologischen
Erkrankungen auszugehen ist.
Zusammenfassend entspricht in der Schweiz
der berechnete Versorgungsgrad von 100% fiir
das Fach Neurologie bereits jetzt einer Unter-
versorgung, die sich in den nichsten Jahren
aufgrund verschiedener Faktoren weiter ver-
scharfen wird. Eine auf inaddquaten Annahmen
basierende Zulassungssteuerung, die diesen
Fachkraftemangel zusitzlich beschleunigen wird,
hat negative Auswirkungen auf die Patienten-
versorgung mit vermehrter Nutzung kosten-
und ressourcenintensiver Strukturen. Im Inte-
resse unserer Patientinnen und Patienten, aber
auch unserer jungen Kolleginnen und Kollegen
spricht sich der Vorstand der Schweizerischen
Neurologischen Gesellschaft gegen die Anwen-
dung der Hochstzahlenverordnung insbeson-
dere im Fach Neurologie aus und fordert die
zustdndigen Entscheidungstragerinnen und -tra-
ger auf, die drohende Unterversorgung abzu-
wenden und die Datengrundlage auch fiir an-
dere Facher kritisch zu priifen.
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