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Die Zukunftsplane der jungen Hausarztinnen und -arzte fiir ihre Praxistatigkeit

Erst angestellt, dann selbstandig
INn arzteeigenen Gruppenpraxen

Luzia Birgit Gisler, Sven Streit

Berner Institut fir Hausarztmedizin (BIHAM), Universitat Bern

Das Durchschnittsalter der Schweizer Hausédrztinnen
und -drzte stieg in den letzten zehn Jahren von 51 auf
55]Jahre, und 15% der Arbeitsleistung werden heute von
Hausadrzten im Alter tiber 65 Jahre erbracht [1]. Gemass
derselben Studie werden bis 2025 bis 60% der hausdrzt-
lichen Work Force durch altersbedingte Praxisaufga-
ben verlorengehen. Fast alle (94%) Hausarzte arbeiten
selbstdndig [2]. Deshalb wird es in den néchsten Jahren
fir die nachkommenden Hausédrztinnen und -drzte
unzidhlige Moglichkeiten zu Praxisiibernahmen geben.
Eine 2011 durchgefiihrte Studie der Jungen Hausérz-
tinnen und -drzte Schweiz (JHaS) kam jedoch zum
Schluss, dass 41% lieber angestellt statt selbstandig er-
werbend sein mochten [3]. Daraufhin wurde vielfach
der Schluss gezogen, dass die Jungen nicht mehr bereit
seien, unternehmerische Risiken einzugehen, und
schon das Ende der Selbstdndigkeit der Hausarzte pro-
phezeit. Als wichtiger Grund fiir den zunehmenden
Hausadrztemangel wurde teilweise auch die Feminisie-
rung des Arztberufs angefiihrt, da Teilzeitpensen vor
allem von Frauen gewiinscht wiirden.

Ein Team von JHaS-Mitgliedern unter der Leitung von
Sven Streit am Berner Institut fiir Hausarztmedizin
mit Vertreterinnen des Basler und des Ziircher Insti-
tuts wollte es genauer wissen und beschloss, fiinfJahre
spater die Daten mit einer neuen Umfrage bei unter-
dessen >450 JHaS-Mitgliedern zu aktualisieren und zu
vertiefen. Ziel war es, herauszufinden, ob der Wunsch
nach einem Angestelltenverhiltnis fiir die ganze Be-

Résumé

La future génération des jeunes médecins de famille en Suisse souhaite le
plus souvent exercer dans un petit cabinet de groupe, pouvant compter
jusqu’a cing collegues, et dont les médecins seraient eux-mémes proprié-
taires. La campagne et I'agglomération sont préférées a la ville. Les hommes
comme les femmes souhaitent pouvoir travailler a temps partiel, mais les
femmes avec un volume de travail un peu plus faible. La jeune génération est
favorable aux visites a domicile. Lambiance de travail est le principal critére
de choix d’'un cabinet. Pour plus d'un tiers des personnes ayant répondu a
I'enquéte, la propharmacie augmente I'attractivité d'un cabinet. Les jeunes
médecins souhaitent commencer leur carriere comme salarié(e)s, mais veu-
lent étre (co-)propriétaires de leur cabinet dans les cing ans. Seule une mino-
rité d'entre eux envisagent d'étre salariés pendant toute leur carriére.
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rufskarriere gilt oder sich mit der Zeit dndert. Weiter
wurde untersucht, welche Praxisformen und Arbeits-
bedingungen sich zukiinftige Hausdrzte wiinschen
und welche Faktoren bei der Wahl einer Hausarztpra-
xis entscheidend sind. Die Studie wurde kiirzlich publi-
ziert und lasst sich gratis herunterladen [4]. Dieser Ar-
tikel fasst im Folgenden die Kernaussagen zusammen.

Wer sind die Befragten?

An der Studie nahmen 270 JHaS-Mitglieder teil (Riick-
lauf 61%), 52% waren Assistenzarzte, 40% verfligten iiber
den Facharzttitel, und bei 8% handelte es sich um Stu-
dierende. Von den Antwortenden waren 71% Frauen.
91% kamen aus der Deutschschweiz und 9% aus der
Romandie; die JHa$S hatten zu diesem Zeitpunkt noch
keine Mitglieder aus dem Kanton Tessin (Verteilung
der Teilnehmer siehe Abb. 1). Das Durchschnittsalter
lag bei 32,9 Jahren, 81% waren verheiratet oder in einer
Partnerschaft lebend, und mehr als ein Drittel hatte
Kinder. Die meisten dieser Kinder wurden an mindes-
tens einem Tag pro Woche durch andere Personen als
Vater oder Mutter betreut. Von den Teilnehmenden
waren 28% bereits Hausdrzte, 47% planten, dies in den
niachsten finf Jahren zu werden, 20% innerhalb der
néchsten zehn Jahre und die librigen 5% spater.

Gruppenpraxis — klein und arzteeigen

Schon in der Umfrage von 2011 wurde die Gruppenpra-
xis als beliebteste Praxisform genannt. Aktuell wurde
sie von 86% der Befragten als bevorzugte Praxisform
gewahlt; 11% zogen die Doppel- und nur noch 2% die
Einzelpraxis vor. Die liberwiegende Mehrheit (93%)
wollte in einer Gruppenpraxis mit zwei bis fiinf ande-
ren Kollegen arbeiten. Um die Praxiswahl der jungen
Arzte moglichst realitdtsnah zu simulieren, kreierten
die Studienautoren acht fiktive Stelleninserate von
Gruppenpraxen, deren Attraktivitdt die Teilnehmen-
den beurteilten. Diejenigen Inserate, die durch Attri-
bute wie «familidr» und «gut eingespieltes Praxisteam
mit 5 MPAs» eine kleine Gruppenpraxis suggerierten,
wurden von 78% der jungen Arzte als attraktiver be-
urteilt als die Inserate, die eine grosse Praxis vorgaben
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Abbildung 1: Verteilung der Antwortenden in der Schweiz. Jeder orange Punkt steht fir
eine/-n Studienteilnehmer/-in. Daten basieren auf der Postleitzahl. Die Grafik wurde

erstellt unter Verwendung von Google Maps und BatchGeo LLC (http://batchgeo.com).

(Abb. 2). Bei der Beurteilung der Inserate zeigte sich ein
signifikanter Unterschied zwischen den Sprachregio-
nen: Franzoésischsprachige und jene Jungirzte, die in
einer Stadt arbeiten wollten, bevorzugten grossere
Gruppenpraxen.

Weiter unterschieden sich die fiktiven Inserate nach
arzteeigenen und nicht drzteeigenen Praxen. Hier be-
vorzugte die grosse Mehrheit (89%) der Antwortenden
die drzteeigenen Praxen (Abb. 2).

Selbstdispensation -
nicht oberste Prioritit

Als drittes Merkmal wurde bei gewissen Inseraten
«volle Selbstdispensation» angeboten. Die Auswertung
der Antworten ergab bei diesem Kriterium ein weniger
eindeutiges Bild: 62% der Befragten bevorzugten die
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Abbildung 2: Welche Gruppenpraxisformen findet die nachste Hausarztegeneration

attraktiv?
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Praxen ohne Selbstdispensation, 38% diejenigen mit
(Abb. 2). Von denjenigen, die als Wunschpensum 80 bis
100% angaben, wollte jedoch die Mehrheit selber Medi-
kamente abgeben konnen. Des Weiteren korrelierten
sowohl der Wunsch nach einem fixen Lohn als auch der-
jenige, selber abrechnen zu kénnen, mit der Bevorzu-
gung der Gruppenpraxen ohne Selbstdispensation, was
schwierig zu interpretieren ist. Weitere Korrelationen
fanden sich nicht. Aus diesen Resultaten nun generell
zu schliessen, dass die Jungen keine Selbstdispensation
mochten, ist unserer Meinung nach zu kurz gegriffen,
da immerhin fast 40% der Teilnehmenden Praxen mit
Selbstdispensation attraktiver fanden.

Land und Agglomeration -
beliebter als die Stadt

Kiinftig auf dem Land zu arbeiten war fiir 43% der Teil-
nehmenden erklértes Ziel, gefolgt von der Agglomera-
tion mit 40%. Die Stadt wurde nur von 17% gewahlt.
Diese Antworten sind denjenigen von 2011 dhnlich.
Da der Hausarztemangel auf dem Land besonders akut
ist, sollten diese Resultate eigentlich ermutigen. Ob
sich jedoch die jungen Hausdrzte wirklich in den Land-
regionen mit dem gréssten Hausdrztemangel nieder-
lassen werden, wird erst die Zukunft zeigen. Immerhin
lasst sich aus diesen Antworten die hdufig vorgebrachte
Behauptung relativieren, dass «die Jungen nicht aufs
Land wollten».

Hausbesuche - immer noch «in»

Auf die Frage, ob sie Hausbesuche auch ausserhalb
eines Notfalldiensts machen wollten, antworteten drei
von vier Teilnehmenden mit «ja» oder «eher ja». Nur
2% sagten klar «nein», 15% «eher nein», und 7% wuss-
ten es nicht. Offenbar schitzen die Jungirzte die Mog-
lichkeit, Patienten umfassend und bei Bedarf auch zu
Hause zu betreuen. Ob sie aber langfristig tatsdchlich
Hausbesuche anbieten werden, diirfte auch von dusse-
ren Bedingungen, zum Beispiel organisatorischer oder
finanzieller Art, abhangen.

Arbeitsklima - entscheidend
bei der Praxiswahl

Die meisten Antworten auf die Frage nach den drei
wichtigsten Faktoren bei der Wahl der zukiinftigen
Hausarztpraxis konnten sieben Bereichen zugeordnet
werden (Tab. 1). Fast drei Viertel aller Jungérzte gaben
das Arbeitsklima als einen der drei Faktoren an. Als
weitere wichtige Faktoren wurden in absteigender
Haufigkeit der Standort, das Arbeitspensum, die Infra-
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Tabelle 1: Die wichtigsten Faktoren bei der Wahl einer Hausarztpraxis. Da alle Teilneh-
menden 3 Antworten geben konnten, ergibt die Summe >100%.

Prioritdit Bereich Haufigkeit Genannte Faktoren
der Nennung

Arbeitsklima 72% Team, kollegial, gute Zusammenarbeit
Standort 52% Wohnortsnah, landlich

Arbeitspensum 34% Teilzeitarbeit, flexible Arbeitszeiten

Al W|IN| =

Infrastruktur 22% Gute Ausstattung, Praxisraume,
modern, elektronische KG

ol

Gruppenpraxis 14% Gruppen-, Gemeinschaftspraxis
Selbstandigkeit 14% Unabhéangigkeit, Selbstandigkeit

Praxisangebot 1% Vielseitiges Angebot, interdisziplinar,
Komplementarmedizin

struktur, Gruppenpraxis, Selbstindigkeit und das me-
dizinische Angebot der Praxis genannt.

Teilzeit — eine Generationenfrage

Das durchschnittliche Wunschpensum aller Antwor-
tenden betrug 70%. Die Madnner wollten im Durch-
schnitt 78%, die Frauen 66% arbeiten (Basis: 50-Stunden-
Woche = 100%). Damit bestitigt sich der bereits 2011
gedusserte Wunsch beider Geschlechter nach einem
Teilzeitpensum. Die Feminisierung des Hausarztbe-
rufs erkldart den zunehmenden Wunsch nach Teilzeit-
arbeit somit nur zu einem kleinen Teil. Der Wunsch
nach einem reduzierten Pensum scheint eine Genera-
tionen- und nicht eine Geschlechterfrage zu sein. Hin-
weise auf wichtige Griinde beider Geschlechter fiir ein
Teilzeitpensum gibt uns eine Erhebung des VSAO, wo
die bessere Vereinbarkeit von Familie und Berufan ers-
ter Stelle stand (71%), gefolgt von langeren Erholungs-
phasen (15%) [5]. Wie sich das Wunscharbeitspensum im
Verlauf einer Berufskarriere — auch in Korrelation mit
sich verandernden familidren Situationen — entwickelt,
ware ein interessantes Thema fiir weitere Studien.

Selbstindigkeit - ja, nach fiinf Jahren

Im Gegensatz zu 2011 wurde nicht nur gefragt, ob
die jungen Arzte angestellt oder selbstindig arbeiten
mochten, sondern spezifischer in Bezug auf die erste
Hausarztstelle sowie die lingerfristige Berufstatigkeit.
Bei der ersten Stelle als Hausarzt oder Hausarztin woll-
ten 89% angestellt arbeiten, doch davon wollen 90%
innerhalb von fiinf Jahren selbstdndig werden. Nur 7%

Korrespondenz: planten, wihrend ihrer gesamten Praxistétigkeit ange-

Dr. med. Sven Streit B
Leiter Nachwuchs & Vernet- stellt zu bleiben. Bei der Frage nach langfristigen Pla-

zung Hausarzte nen gaben fast drei Viertel der Befragten an, dass sie
Universitdt Bern

Berner Institut fir Hausarzt.  Eigentiimer (bei einer Einzelpraxis) oder Partner (bei

medizin (BIHAM) einer Gruppenpraxis) sein wollten, knapp ein Drittel,
Gesellschaftsstrasse 49 . . . s
CH.3012 Bern dass sie angestellt sein wollten, aber mit Beteiligung an

svenstreitfatlihamunibech  der Praxis (z.B. in Form von Aktien), und nur 9%, dass sie

langfristig angestellt sein wollten. Eine Karriere als drzt-
licher Leiter oder Geschéftsfiihrer einer grosseren Grup-
penpraxis konnten sich 11% bzw. 7% vorstellen (wegen
der Moglichkeit zu Mehrfachantworten ist die Summe
>100%). Der Wunsch nach Selbstindigkeit bzw. finan-
zieller Verantwortung widerspiegelte sich auch darin,
dass die grosse Mehrheit der Antwortenden selber ab-
rechnen wollte oder ein Modell mit einem fixen Lohn-
anteil und einer Umsatzbeteiligung wiinschte.

Mit diesen Resultaten kann heute ein klareres Bild
der Wiinsche der zukiinftigen Hausirztegeneration
betreffend den Erwerbsstatus gezeichnet werden: Die
allermeisten jungen Hausirzte mochten ihre ersten
Karriereschritte als Angestellte machen, aber inner-
halb von fiinfJahren finanzielle Verantwortung fiir die
Praxis ibernehmen.

Zukunftsperspektiven

Basierend auf den durch diese Studie gewonnenen
aktuellen Schweizer Zahlen lassen sich Empfehlungen
ableiten, wie Hausarztpraxen fiir Medizinstudierende
und junge Arzte attraktiv gestaltet werden konnen,
was auch im Hinblick auf die Nachfolgeplanung rele-
vant sein kann:

— Griindung drzteeigener Gruppenpraxen von bis zu
sechs Hausdrzten, in der Romandie eher grossere
Praxen, bzw. Moglichkeiten anbieten, dass junge
Hausirzte solche Strukturen schaffen konnen

- Im Praxisalltag aktiv eine wertschitzende Team-
kultur pflegen

— Die Praxisstruktur so konzipieren, dass mit redu-
zierten Arbeitspensen eine gute hausarztliche Ver-
sorgung gewdihrleistet ist

— Sukzessionsmodelle vom Angestellten, zum (Mit-)
Eigentiimer und méglichen Praxisnachfolger so ge-
stalten, dass die beruflichen Entwicklungsschritte
der jungen Hausirzte auf die sich verdndernden
Lebensumstinde abgestimmt werden kénnen
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