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EDITORIAL

Jetzt endlich reagieren und die Zukunft
unserer Grundversorgung sichern

Die 5. Workforce-Studie bestatigt, was wir taglich erleben: Der Mangel an Haus- und Kinderarzt:innen verscharft
sich weiter und bedroht unsere medizinische Versorgung. Hochste Zeit, endlich zu handeln!

Die Ergebnisse der 5. Workforce Stu-
die sind dramatisch, aber Uberraschen
kaum. Sie bestatigen, was flir uns
langst spurbar war: Auch in den ver-
gangenen funf Jahren konnte der
Nachwuchsmangel im Bereich der
Haus- und Kinderarztmedizin nicht
entscharft werden. Doch die Haus-
und Kinderarztmedizin ist ein unab-
dingbarer Teil der Grundversorgung:
Sie muss gesichert werden, jetzt drin-
gender denn je!

Eindrtcklich zeigt die Workforcestu-
die: wir haben nicht nur zu wenig
Arztinnen, sondern diese haben auch
immer weniger Zeit fur die Patientin-
nen. Die Grundversorgung ist aber ei-

ne wichtige Anlaufstelle fur alle Men-
schen und es braucht Raum und Zeit
fUr echte, ehrliche und qualitativ hoch-
stehende medizinische Betreuung.

Diese Entwicklung bedroht nicht nur
die Gesundheit der Bevolkerung, sie
ist auch teuer. Durch die Hausarztme-
dizin konnen 94 % aller Gesundheits-
probleme selbststandig behandelt
werden, wahrend sie lediglich 8 % al-
ler Gesundheitskosten verursacht.
Nur durch die Sicherung dieser ko-
steneffizienten Grundversorgung
kann verhindert werden, dass die Ko-
sten zukUnftig noch mehr steigen.

Der Fall ist klar: Wir brauchen drin-
gend mehr Haus- und Kinderarztin-
nen. Doch was braucht es dafir? Was
kann die Politik tun und wo muss
dringend angesetzt werden?

Der Entscheid der Zarcher Bildungsdi-
rektion zur Erhohung der Medizinstu-
dienplatze an der Universitat Zurich
vom 23. September ist ein Schritt in
die richtige Richtung. Doch es braucht
noch mehr: In unserer Petition «Mehr
Haus- und Kinderarztinnen ausbil-
den» zeigen wir einen klaren Weg auf.

Die 5. Workforce-Studie ist ein Warn-
signal. Reagieren wir darauf und tra-
gen wir die Forderungen der Petition



gemeinsam weiter, damit wir auch
morgen noch Zugang zu einer Haus-
arztin oder einem Kinderarzt haben.
Die politische Unterstitzung fur die-
sen Weg ist zwingend und auf unter-
schiedlichen Ebenen dringend notig!

Die Petition «mehr Haus- und Kinder-
arztiinnen ausbilden» fordert:

e Mehr Medizinstudienplatze: Wir
mussen die Anzahl der Studienplat-
ze von 1’300 auf 1'800 erhohen
und dafur ein Investitionspaket fur
die medizinischen Fakultaten
schniren.

e Mehr Medizinstudierende fur die
Haus- und Kinderarztmedizin: In
Zukunft mUssen mindestens 50 %
der Medizinstudierenden die Haus-
und Kinderarztmedizin wahlen, um
den kinftigen Bedarf zu decken.
Dafur muss die Hausarztmedizin
als Arbeitsbereich gestarkt und at-
traktiver gemacht werden.

e Mehr Praxisassistenzstellen: Um
sicherzustellen, dass angehende
Arztinnen praktische Erfahrungen
sammeln, braucht es eine Erhéhung
der Praxisassistenzstellen von 280
auf 720.

e Ein «lmpulsprogramm Hausarzt-
medizin»: Um diese und weitere
Massnahmen zu finanzieren, mus-
sen im Rahmen der BFI-Botschaft
2025-2028 zweckgebunden 200
Millionen  Franken bereitgestellt
werden.

Monika Reber und Sébastien
Jotterand
Co-Prasidium mfe
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Anteil «JA» 2025
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Der Hausarztmangel verscharft sich

weiter!

Wie steht es wirklich um die Haus- und Kinderarztmedizin in der Schweiz? Die 5. Workforce-Studie liefert ein Up-
date zum Arztiinnenmangel und zeigt, warum sofortige Massnahmen notwendig sind, um die flichendeckende

Grundversorgung zu sichern.

Die 5. Workforce-Studie bestatigt:
Der Hausarztmangel ist langst Rea-
litat

Die hausarztliche Versorgung gilt als
zentrale Saule des Gesundheitssy-
stems. Sie stellt die erste Anlaufstelle
flr Patientinnen dar, koordiniert Be-
handlungen und gewahrleistet Konti-
nuitat in der medizinischen Betreu-
ung. Die Diskussion um einen Mangel
an Haus (HA)- und Kinderarztinnen
(KA) in der Schweiz ist nicht neu. Seit
Jahren gibt es eindeutige, studienba-
sierte Hinweise auf relevante Engpas-
se in der Grundversorgung. Doch wie
ernst ist die Lage im Jahre 2025 tat-
sachlich? Einen aktuellen Uberblick
liefert die 5. Workforce-Studie, die zu

Beginn dieses Jahres vom Universita-
ren Zentrum fur Hausarztmedizin der
Universitat Basel schweizweit durch-
gefuhrt wurde. Sie erfasst aktuelle
Daten von HA und KA in der Praxis,
und ermdglicht damit einen einzigarti-
gen und aktuellen Querschnitt durch
die hausarztliche Versorgungsland-
schaft. Dabei sind alle Kantone in der
Erhebung reprasentiert, was der Stu-
die eine hohe Aussagekraft verleiht.

Uberalterung und sinkende Gesamt-
arbeitszeit

Bereits die ersten Ergebnisse verdeut-
lichen die Notwendigkeit vertiefter
Analysen und politischer Diskussio-

nen. Es besteht weiterhin eine Uberal-
terung der Grundversorger:innen. Das
Durchschnittsalter der HA liegt bei 52
Jahren. Ein wesentlicher Anteil von
12,9 % ist Uber 65 Jahre alt, hat also
bereits das Pensionsalter Uberschrit-
ten und arbeitet weiter. Dasselbe gilt
fiir die KA. Das Durchschnittsalter der
KA betragt knapp 50 Jahre und auch
hier tragen die Uber 65-Jahrigen nen-
nenswert zur Workforce bei (6 %). Ein
zentrales Ergebnis der Studie betrifft
die Arbeitszeit. Im Durchschnitt lei-
sten HA 7,7 Halbtage pro Woche.
Diese Zahl ist seit 2020 konstant. Die
Gesamtarbeitszeit in  Stunden pro
Woche hat aber seit 20 Jahren signifi-
kant abgenommen von 50,0h/Woche



auf 42,1h/Woche. Bei KA hingegen ist
zwischen 2020 und 2025 ein gerin-
ger Anstieg von 7,4 auf 7,6 Halbtage
zU beobachten.

Zudem ist ein geschlechterspezifi-
scher Unterschied erkennbar: Haus-
arztinnen weisen eine leicht geringere
Arbeitszeit auf als ihre mannlichen
Kollegen, mit einem leichten Anstieg
von 6,8 auf 7,1 Halbtage zwischen
2020 und 2025, wahrend die Arbeits-
zeit der Hausarzte von 8,5 auf 8,3
Halbtage geringflgig zurickgeht. Bei
den KA zeigt sich ein ahnliches ge-
schlechtsspezifisches Muster.

Arbeitszeit pro Woche von Haus- und Kinderarzt:innen seit 2005
Gesamtarbeitszeit
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Die Teilnehmenden wurden in der
Studie gefragt, in welchem Alter sie
sich pensionieren lassen wollen. Diese
Angaben wurden im Sinne einer
Hochrechnung mit den FMH-Zahlen
der im Jahre 2024 in der Praxis arbei-
tenden Hausarztinnen und Prakti-
schen Arztinnen (n=7867) [1]und
den 2024 ausgestellten Facharzttiteln
fUr allgemeine Innere Medizin (n=624)
und Praktische:r Arzt / Arztin (n=154)
(2] aufbereitet. Es zeigt sich, dass bis
2030 insgesamt 22,3 % und bis 2035
40,2 % der aktuell arbeitenden HA er-
setzt werden mussen und somit bis
2030 die Workforce von rund 400 HA-
Vollzeitaquivalenten fehlen wird.

Weniger Patient:innenkontakte,
mehr Burokratie

Ebenfalls nimmt auch die Zeit fur di-
rekte Patientiinnenkontakte Uber die
letzten 20 Jahre stetig und signifikant
ab (von 37,2h/Woche auf 31,1h/Wo-
che). Parallel dazu steigt der Anteil an
administrativen Aufgaben kontinuier-
lich und hat vor allem seit 2020 hoch-
signifikant zugenommen (Graphik 1).
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Insbesondere regulatorische Vorga-
ben, Berichterstattung an Versiche-
rungen, das Verordnungswesen wie
auch Dokumentation und die digitale
Erfassung binden immer mehr Zeit.
Das hat direkte Konsequenzen: Fur
die Arbeit an den und mit den Pati-
entinnen selbst bleibt zunehmend
weniger Raum. Diese Verschiebung,
insbesondere hin zu administrativen
Tatigkeiten, wird von vielen HA als
Belastung empfunden und steht in ei-
nem Spannungsverhaltnis zur Kern-
aufgabe der Grundversorgung.

Stressempfinden und Arbeitszufrie-
denheit

Die Analysen bezlglich dem subjektiv
empfundenen Stresslevel und der Ar-
beitszufriedenheit zeigen, dass ein
hoherer Anteil administrativer Tatig-
keiten mit einem erhohten Stressemp-
finden verbunden ist. Dieser Zusam-
menhang ist bei HA statistisch signifi-
kant nachweisbar und zeigt sich bei
KA in ahnlicher Tendenz. Gleichzeitig
erweist sich die Zufriedenheit mit der
eigenen Arbeitssituation als bedeut-
samer Schutzfaktor, da sie das Risiko
fur ein hohes Stressniveau deutlich
reduziert. Viele HA und KA berichten
von einer starken ldentifikation mit ih-
rer Aufgabe, einer erstaunlich positi-
ven Arbeitszufriedenheit und einer
hohen beruflichen Sinnhaftigkeit. Die-
ses Ergebnis Uberrascht angesichts
der Belastungen und zeigt, dass die
intrinsische Motivation nach wie vor
gross ist.

Besonders relevant erscheint ausser-
dem die Praxisform. Im Jahre 2025 ar-
beiteten zwei Drittel der HA und KA
in Gruppenpraxen (57,3 %, respektive
60,1 %), die haus- und kinderarztliche
Betreuung findet nur noch in etwa 20
% in einer Einzelpraxis statt. Arztper-
sonen in Gruppen- und Doppelpraxen
geben eine signifikant hohere Arbeits-
zufriedenheit an als in der Einzelpra-
xis, was auf unterstitzende Team-
strukturen, geteilte Verantwortung
und eine bessere Verteilung von Auf-
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gaben hindeutet. Auch das Alter spielt
eine Rolle. Jingere Arztinnen zeigen
tendenziell eine grossere Zufrieden-
heit, wahrend diese mit zunehmen-
dem Alter abnimmt. Zwischen HA
und KA finden sich grundsatzlich kei-
ne relevanten Unterschiede in der Be-
wertung der Arbeitssituation. Dartber
hinaus wird deutlich, dass andere
Faktoren wie Geschlecht oder die ab-
solvierte Fortbildungszeit und — etwas
erstaunlich — die verfigbaren Ferien-
tage wenig Einfluss auf die Arbeitszu-
friedenheit haben.

Digitalisierung als Chance - Kl noch
ohne klaren Nutzen

Auch die Digitalisierung der Arztpra-
xen ist ein zentrales Thema. Die elek-
tronische Krankengeschichte (eKG),
Online-Kommunikation mit Patient:in-
nen und Berufskolleg:innen wie auch
der elektronische Austausch zwischen
den Praxen und Spitalern sind heute
fester Bestandteil des Praxisalltags.
Erfreulich ist, dass die eKG bis 2025
sowohl im hausarztlichen wie auch im
kinderarztlichen Bereich zum Stan-
dard geworden ist. Bei den HA arbei-
ten nur noch 5,4 % (im Vergleich:
2020 waren es noch 9,8 %) aus-
schlieldlich auf Papier. Auch bei den
KA zeigt sich eine klare Dominanz
elektronischer KG, wenn auch etwas
geringer: 7,7 % (2020: 17,1%) setzen
noch komplett auf analoge Prozesse.

Beim elektronischen Patientendossier
(EPD) sieht es anders aus: Nur 27,5 %
sind bei einer (Stamm-) Gemeinschaft
registriert. Drastisch ist: davon nutzen
90,7 % das EPD gar nicht aktiv. Zu-
dem haben 92 % von den Nichtregi-
strierten nicht vor, sich in nachster
Zeit anzumelden. Das EPD findet also
wenig Anklang im Praxisalltag. Aus-
serdem haben nur etwas mehr als ein
Viertel der HA und KA einen direkten
Zugriff auf Spitaldaten (26,6 % resp.
28,6 %). Ist ein Zugriff vorhanden,
wird dieser etwas Uberraschend nur
von rund 60 % der HA und KA ge-
nutzt.



KUnstliche Intelligenz (Kl) in der Haus-
und Kinderarztpraxis wird von 16 %
der HA und 8 % der KA in ihrer tagli-
chen Arbeit verwendet. Jedoch stim-
men sowohl| HA wie auch KA fast zur
Halfte der Aussage zu, dass Kl das
Potential hat, in der Zukunft die admi-
nistrative Arbeit zu reduzieren (44,2
% resp. 43,4 %) und die Qualitat der
Patientenversorgung zu verbessern
(49 % resp. 32,4 %). Die Resultate
machen deutlich, dass der konkrete
Nutzen von Kl bislang noch nicht klar
quantifizierbar ist. Hier 6ffnet sich ein
Feld, das kunftig an Bedeutung ge-
winnen durfte. Allerdings ist noch un-
klar, in welchem Tempo und in wel-
chem Ausmass..

Mangel an Haus- und Kinderarzt:in-
nen ist Realitat

Eine Kernfrage, die seit 2010 in allen
Workforce-Studien unverandert ge-
stellt wurde, lautete: «Besteht lhrer
Meinung nach ein Mangel |hrer Be-
rufsgruppe in lhrer Region?» Diese
Einschatzung erlaubt Ruckschlisse
sowohl auf die aktuelle Versorgungs-
situation als auch indirekt auf den er-
warteten Zustrom an Nachwuchskraf-
ten sowie eine Analyse langfristiger
Entwicklungen Uber die Zeit. Die Er-
gebnisse sind in Grafik 2 dargestellt.

Im Jahr 2010 lag der Anteil der
Ja“-Antworten in den Schweizer
Grossregionen auf einem insgesamt
niedrigen und heterogenen Niveau.
Wahrend in der Grossregion Espace
Mittelland 52 % der Befragten einen
Mangel wahrnahmen, bewegten sich
die Werte in den anderen Regionen
zwischen 36 % und 44 %. Im Tessin
gaben lediglich 13 % der HA einen
Mangel an. Zwischen 2010 und 2015
nahm die Wahrnehmung eines Man-
gels deutlich zu. In nahezu allen Re-
gionen bestatigte eine Mehrheit Eng-
passe, zunehmend auch in urbanen
und halburbanen Gebieten, die zuvor
als weniger betroffen galten. Beson-
ders stark war der Anstieg im Espace
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Mittelland, wo 75 % der Befragten ei-
nen Mangel wahrnehmen. Im Tessin
verdoppelte sich der Anteil auf 29 %.
Zwischen 2015 und 2020 veranderte
sich die Situation kaum. Die Wahr-
nehmung blieb auf einem ahnlichen
Niveau wie 2015. Fur 2025 zeichnet
sich hingegen ein nahezu flachen-
deckendes und deutlich verscharftes
Bild ab: In fast allen Kantonen berich-
ten mehr als 75 % der HA Uber einen
Mangel.

Besteht lhrer Meinung nach ein Mangel Ihrer Berufsgruppe in Ihrer Region?

Anteil JA» 2010

o
S

Anteil JA» 2025

Fir die KA basieren die Daten Uber ei-
nen wahrgenommenen Mangel nur
auf den Erhebungen von 2020 und
2025 und zeigen Uber diesen Zeit-
raum hinweg einen klaren Anstieg der
Zustimmungswerte. 2025 berichteten
die KA in nahezu allen Regionen ber
einen Mangel an Berufskolleg:innen,
mit Werten zwischen 74 % und 97
%. Lediglich in den Kantonen Genf,
Waadt und Wallis (41 %) sowie im
Tessin (19 %) liegen die Werte deut-
lich unter dem gesamtschweizeri-
schen Durchschnitt.

Die Analyse der letzten 20 Jahre zeigt
eine kontinuierliche Verscharfung der
Situation: Immer mehr HA konstatie-
ren einen Mangel an Berufskolleg:in-
nen. Besonders deutlich zeigt sich
dieser Trend in den letzten flunf Jah-
ren. Ein Mangel wird heute schweiz-
weit von mehr als drei Vierteln der HA
sowie einer Mehrzahl von KA als Pro-
blem angesehen und birgt somit er-
hebliche Risiken: Die haus- und kin-
derarztliche Grundversorgung als er-
ste Anlaufstelle der Bevodlkerung ist
gefahrdet. Die zunehmende Arbeits-
belastung im administrativen Bereich
mindert die Attraktivitdt des Berufs-
bilds und kann so Nachwuchskrafte
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abschrecken. Im Jahre 2025 wird von
den HA und KA ein nahezu flachen-
deckender Mangel wahrgenommen,
der Haus- und Kinderarztemangel ist
faktisch bereits Realitat.

Dem Mangel zligig begegnen

Die funfte Workforce-Studie zeigt ei-
nes deutlich: Die Sicherstellung der
Grundversorgung stellt eine der
grossten gesundheitspolitischen Her-
ausforderungen der kommenden Jah-
re dar. So mussen bis 2030 rund 22
% und bis 2035 etwa 40 % der der-
zeit tatigen Hausarztinnen ersetzt
werden. Insgesamt bestatigt die Stu-
die, dass es sich beim Haus- und Kin-
derarztemangel um ein strukturelles,
landesweites Problem handelt, das
sich Uber zwei Jahrzehnte substanziell
verscharft hat.

Ein wesentlicher Ansatzpunkt, um die
Attraktivitat der Haus- und Kinder-
arztmedizin zu steigern, ist der Abbau
administrativer und regulatorischer
Belastungen, die von den Befragten
als Haupttreiber flr Stress und Ar-
beitsunzufriedenheit genannt werden.
Burokratie ohne erkennbaren Mehr-
wert bindet wertvolle Ressourcen und
schmalert die Zeit fur die eigentliche
Patientinnenversorgung.

Gleichzeitig eroffnet die Digitalisie-
rung wichtige Chancen. Der Einsatz
von kunstlicher Intelligenz, Spracher-
kennung sowie ein effizienterer Da-
tenaustausch zwischen Spitalern und
Praxen kénnen entscheidend zur Ent-
lastung beitragen. Um die Potenziale
der Digitalisierung im Gesundheits-
wesen auszuschopfen, sind substan-
zielle Investitionen in moderne IT-In-
frastrukturen mit fairer Finanzierung
erforderlich. Gleichzeitig mussen da-
tenschutzrechtliche Rahmenbedin-
gungen so weiterentwickelt werden,
dass sie den Schutz der Patientiinnen
gewahrleisten, ohne den sinnvollen
Einsatz digitaler Losungen zu behin-
dern.



Darlber hinaus gilt es, den Nach-
wuchs gezielt zu gewinnen und im
Beruf zu halten. Notwendig sind Stra-
tegien, um mehr Absolventinnen fir
die Grundversorgung zu gewinnen
und gleichzeitig vorzeitige Berufsaus-
stiege zu verhindern. Entscheidend
hierfGr sind attraktive Arbeitsbedin-
gungen, planbare Karrierewege und
eine bessere Vereinbarkeit von Beruf
und Privatleben. Schliesslich ist die
Aus- und Weiterbildung konsequent
zu starken. Der Ausbau von Ausbil-
dungskapazitaten sowie eine starkere
praxisorientierte Gestaltung der Lehr-
inhalte konnen die Attraktivitat des
Berufsbildes erhdhen und den Uber-
gang in die Grundversorgung erleich-
tern.

Zentrale Handlungsfelder zur Sicherung der hausérztlichen Versorgung

Fazit

Die Ergebnisse zeigen einen dringen-
den Handlungsbedarf zur nachhalti-
gen Sicherung der haus- und kinder-
arztlichen Versorgung. Dies kann er-
reicht werden durch ein Blndel an
Massnahmen, wie Workforce-Siche-
rung, Burokratieabbau, digitale Inno-
vation und Finanzierung, Intensivie-
rung einer gezielten Nachwuchsfor-
derung sowie eine Starkung und Fi-
nanzierung von zusatzlicher Aus- und
Weiterbildung. Diese Handlungsfelder
sind eng miteinander verknUpft und
erfordern koordinierte, langfristig an-
gelegte Strategien. Nur so lasst sich
die haus- und kinderarztliche Grund-
versorgung auch in Zukunft flachen-
deckend und ohne Qualitatsverlust
gewahrleisten.

Referenzen:

[1]https://www fmh.ch/files/pdf32/6.-
aerzteschaft-im-praxissektor-nach-
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hauptfachgebiet-und-geschlecht.pdf,
abgerufen 10.09.2025

(2)https://www.bag.admin.ch/dam/de/
sd-web/hm0goj1U9sl s/Aerztin-
nen_und_Aerzte 2024 _d.pdf, abge-
rufen 19.09.2025

Prof. Dr. med. Andreas Zeller,
Universitares Zentrum flr
Hausarztmedizin beider Basel
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Nachwuchs fordern: Der Schlussel zur
/ukunft der Haus- und Kinderarztmedi-

ZINn

Was muss sich jetzt andern? Ein wichtiger Teil der Lésung liegt in der gezielten Foérderung des Nachwuchses. In
der Ausbildung bestehen viele ungenutzte Potenziale, um die Attraktivitat der Hausarztmedizin zu steigern. Diese
Maoglichkeiten miissen nun genutzt werden, um die Haus- und Kinderarztmedizin zu starken.

Die aktuelle Workforce-Studie zeigt
sowohl erfreuliche wie auch bedenkli-
che Tendenzen. Viele Entwicklungen,
die bereits vor Jahren sichtbar wur-
den, setzen sich leider fort und werfen
fUr die Zukunft wichtige Fragen auf.

Eine der markantesten Veranderun-
gen betrifft die Arbeitszeit: Die durch-
schnittlichen wochentlichen Arbeits-
stunden nehmen kontinuierlich ab.
Dies ist Ausdruck einer zunehmenden
Teilzeitarbeit, die oft in familiaren Job-
sharing-Modellen organisiert  wird.
Wahrend diese Modelle der Verein-

barkeit von Beruf und Privatleben ent-
gegenkommen, verstarken sie gleich-
zeitig die strukturellen Probleme im
Bereich der Versorgungskapazitat.

Parallel dazu fallt auf, dass die Zeit
pro Konsultation abnimmt. Ob dies
Ausdruck einer steigenden Effizienz
ist oder schlicht ein Hinweis darauf,
dass den Arztinnen die notwendige
Zeit fehlt, bleibt offen. Die Sorge, dass
die Qualitat darunter leiden konnte, ist
aber allgegenwartig.

Trotz aller Massnahmen ist es bisher

nicht gelungen, eine Entspannung
herbeizufihren. Im Gegenteil: Der
Engpass verscharft sich weiter. Bis
2030 miussen rund ein Drittel der
heute tatigen Grundversorgenden er-
setzt werden. Diese Zahl verdeutlicht
die Dringlichkeit, mit der gehandelt
werden muss. Ohne gezielte Nach-
wuchsférderung wird die Sicherstel-
lung der Grundversorgung ernsthaft
gefahrdet.

Friuh begeistern, dauerhaft gewin-
nen: Der Schliissel zur Haus- und
Kinderarztmedizin



Die aktuelle Workforce-Studie belegt,
dass in der Nachwuchsforderung zen-
trale Hebel bestehen, die genutzt
werden mussen. Dazu gehort eine
ausreichende Anzahl von Studienplat-
zen. Die in den letzten Jahren einge-
leiteten Massnahmen gehen in die
richtige Richtung, mussen aber kon-
sequent weiterverfolgt werden.

Wichtig ist zudem, dass der Kontakt
zur Grundversorgung frihzeitig eta-
bliert wird, idealerweise bereits ab
Studienbeginn. Studiengange sollten
so aufgebaut sein, dass die Hausarzt-
medizin wahrend des gesamten Stu-
dienganges sichtbar und attraktiv
bleibt. Praktika wahrend der Aus- und
Weiterbildung haben sich als sehr
wirksam erwiesen, um das Interesse
an der Grundversorgung zu wecken.
Viele angehende Arztinnen, die sol-
che Erfahrungen gemacht haben, kon-
nen sich eine berufliche Zukunft in
diesem Bereich vorstellen.

Ein besonders wichtiges Instrument
ist zudem die Praxisassistenz. Sie
muss auf allen Ebenen konsequent
gefordert werden: in den Weiterbil-
dungsverordnungen, bei der Schaf-
fung einfacher Zugange sowie durch
attraktive Rahmenbedingungen flr
die Weiterbildungspraxen. Neben der
finanziellen Unterstltzung sind auch
eine gute regionale Koordination und
eine unbuUrokratische Organisation
zentral.

Vom Start an uberzeugt: Warum
gute Rahmenbedingungen den Aus-
schlag geben

Gleichzeitig muss die Arbeit in der
Grundversorgungspraxis  attraktiver
werden. Dazu gehort der Abbau un-
notiger Burokratie und eine sinnvolle
Digitalisierung. Viele Daten liegen be-
reits digital in den Praxisinformations-
systemen vor, doch fehlt es an einer
effizienten, automatisierten Schnitt-
stelle zum Austausch zwischen Insti-
tutionen und Leistungserbringenden.
Hier besteht leider weiterhin ein er-
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heblicher Nachholbedarf. Das Poten-
zial, das in einer gut funktionierenden,
vernetzten digitalen Infrastruktur lie-
gen wurde, bleibt damit ungenutzt.

Ein anhaltender Trend ist die zuneh-
mende Verbreitung von Gruppenpra-
xismodellen. Diese Strukturen erlau-
ben flexiblere Arbeitszeiten, eine bes-
sere interne Zusammenarbeit und ei-
ne Entlastung im Praxisalltag. Auch
dieser Aspekt ist ein wichtiger Faktor,
damit unser Beruf attraktiv bleibt.

Auch die Tarifrevision ist ein SchlUs-
selfaktor. Sie muss aber die erhofften
Effekte zeitnah zeigen, um die Attrak-
tivitat der Grundversorgung zu stei-
gern. Eine enge Begleitung des Ein-
fihrungsprozesses und eine kontinu-
ierliche Evaluation sind notig, um
Fehlentwicklungen sofort korrigieren
zu konnen.

Nicht zuletzt ist die Vernetzungsarbeit
von grosser Bedeutung. Arztinnen,
Spitaler,  Weiterbildungseinrichtun-
gen, Politik und Verwaltung mussen
gemeinsam an nachhaltigen Ldsun-
gen arbeiten. Damit Vernetzung at-
traktiv und effizient bleibt, braucht es
klare Strukturen, eine verlassliche Ko-
ordination und einen spurbaren Nut-
zen fur alle Beteiligten.

Sofort und koordiniert handeln -
Grundversorgung sichern
Zusammenfassend zeigt sich, dass
die Grundversorgung in der Schweiz
weiterhin vor grossen Herausforde-
rungen steht. Die Arbeitsbedingungen
verandern sich, die administrativen
Belastungen steigen, die Konsultati-
onszeiten sinken und die Zahl der
Grundversorgenden reicht mittelfristig
nicht aus, um den Bedarf zu decken.

Zwar gibt es positive Entwicklungen —
etwa die zunehmende Verbreitung
von Gruppenpraxen oder die frihe
Nachwuchsforderung durch Praktika
und Praxisassistenzprogramme -,
doch sind diese bislang nicht stark ge-
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nug, um die Versorgungslicke zu
schliessen.

Entscheidend wird sein, dass die ver-
schiedenen Massnahmen aufeinander
abgestimmt, konsequent umgesetzt
und eng begleitet werden. Nur so
kann es gelingen, die Attraktivitat der
Grundversorgung zu steigern, den
Nachwuchs zu sichern und die medi-
zinische Versorgung der Bevolkerung
auch langfristig auf hohem Niveau zu
gewahrleisten.

Stefan Roth

Haus- und Kinderdrzte Schweiz
Médecins de famille et de I'enfance Suisse
Medici di famiglia e dell'infanzia Svizzera
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Vom Datensalat zu mehr Patient:innen-

zelt

Was niitzen neue digitale Prozesse, wenn sie im Praxisalltag keine Erleichterung bringen? Wahrend die elektroni-
sche Krankengeschichte zum Standard wird, bleibt die Vernetzung mit dem elektronischen Patientendossier (EPD)
aus. Es ist ein Irrtum zu glauben, dass sich Arzt:innen gegen diesen Fortschritt wehren. Im Gegenteil: Wir fordern
eine sinnvolle Digitalisierung, die den Praxisalltag nicht erschwert, sondern vereinfacht.

Die zunehmende Verbreitung der
elektronischen Krankengeschichte bei
Haus- und Kinderarztinnen zeigt
deutlich, dass digitale Losungen in der
taglichen Praxis langst Realitat sind.
Gleichzeitig wird sichtbar, dass die In-
tegration in das elektronische Patien-
tendossier (EPD) noch kaum stattfin-
det.

Die Grunde dafur liegen auf der Hand:
Nur wenige Software-Anbieter haben
bislang eine direkte Anbindung an das
EPD realisiert. Selbst das einfache
Hoch- oder Herunterladen von PDF-
Dokumenten ist bei den meisten Pra-

xisinformationssystemen gar nicht
moglich. Die vom Gesetz vorgeschrie-
benen strukturierten Austauschforma-
te — etwa die eMedikationsliste, der
elmpfplan oder die eAllergien — sind
zwar von den Stamm-/Gemeinschaf-
ten umgesetzt, doch fehlt es Uberall
an der entscheidenden «letzten Mei-
le»: der nahtlosen Integration in die
Primarsysteme der Arztpraxen. Solan-
ge dies nicht gewahrleistet ist, ent-
steht fir uns Arztinnen zuséatzliche
administrative Belastung ohne er-
kennbaren Mehrwert im Alltag.

Entscheidend ist, dass Schnittstellen
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und Anwendungen entwickelt wer-
den, die nicht nur Daten speichern,
sondern auch die realen Praxisprozes-
se sinnvoll digital abbilden. Informa-
tionen, die strukturiert erfasst werden,
sollten ebenso strukturiert weiterge-
geben und nahtlos in die nachfolgen-
den Systeme integriert werden kon-
nen. Die semantischen Standards wie
SNOMED-CT oder Austauschformate
wie FHIR sind daflr langst verflgbar
und werden teilweise international
bereits erfolgreich eingesetzt.

Haus- und Kinderarztinnen sperren
sich nicht gegen die Digitalisierung.



Im Gegenteil: Wir fordern eine konse-
quente digitale Durchdringung der
gesamten Informations- und Aus-
tauschprozesse im Behandlungsnetz-
werk. Dazu gehort auch die Vernet-
zung mit Behorden, etwa bei melde-
pflichtigen Erkrankungen, oder mit
Versicherern, beispielsweise fur Ko-
stengutsprachegesuche. Unsere Hoff-
nung richtet sich dabei stark auf das
BundesprojektDigisanté, das die
Grundlage flur eine wirklich integrierte
und digitale Gesundheitsversorgung
schaffen konnte.

Wenn diese Rahmenbedingungen er-
fullt werden, wird sich auch das EPD
von selbst durchsetzen — weil die rele-
vanten Daten dann ohnehin digital
vorliegen und effizient genutzt wer-
den kénnen. Bis dahin aber bleibt der
Praxisalltag von Medienbrichen, In-
selldsungen und unnétigen Umwegen

gepragt.

Michael Bagattini
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ON AIR

INTERVIEW

Wir wollen wieder mehr Zeit fur unsere
Patient:innen

Im personlichen Gesprach mit Regula Kaufmann, Delegierte bei mfe und Praxisleiterin der Neustadt Praxis im Zug.

Link Video: https://youtu.be/UfhWQNXSbak
Sandra Hugli / Patricia Gsponer

Haus- und Kinderérzte Schweiz
Médecins de famille et de I'enfance Suisse
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Standpunkte fragt: Wie kann die Haus-
und Kinderarztmedizin attraktiver ge-
staltet werden?

Was braucht es, um die Attraktivitat der Haus- und Kinderarztmedizin zu starken? Wir haben nachgefragt und ver-
schiedene Perspektiven dazu gesammelt.

«Die Haus- und Kinderarztmedizin ist
fur die Grundversorgung und Praven-
tion von zentraler Bedeutung. Es sind
anspruchsvolle Fachgebiete, die hohe
Kompetenzen erfordern. |hr Beitrag zu
unserem Gesundheitssystem muss
starker anerkannt und gewdrdigt wer-
den wund ihr Verwaltungsaufwand
muss sich verringern.»

Arnaud Perrier

Prasident Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften
(SAMW)

«Was es braucht, um in Zukunft in der

Schweiz genigend Haus- und Kin-
derarztiinnen zu haben? Ausreichend
Ausbildungsplatze, eine faire Vergu-
tung sowie die gute Vereinbarkeit
zwischen Beruf und Familie/Freizeit.
Alles andere ist (fast) nur Beilage.»

Fabian Egli
Leiter Geschaftstelle Kollegium fur
Hausarztmedizin (KHM)

«Die Vereinbarkeit von Beruf und Pri-
vatleben ist in der Haus- und Kinder-
arztmedizin ein wichtiges Thema. Die
Arbeit in Gemeinschaftspraxen kann
zu einer besseren Vereinbarkeit bei-
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tragen. Dabei bietet unter anderem
die vermehrte Zusammenarbeit in in-
terprofessionellen Teams eine Chan-
ce. Die Arztinnen und Arzte tragen ih-
ren Teil zum gemeinsamen Behand-
lungserfolg bei und sind an fortschritt-
lichen Versorgungsmodellen beteiligt.
Das kann die Attraktivitat des Berufs
und die personliche Arbeitszufrieden-
heit starken.»

Seraina Grlnig

Stv. Generalsekretarin Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK)



«Um die Allgemeinmedizin fir junge
Arztinnen attraktiver zu machen,
muss eines ihrer wichtigsten Merkma-
le geférdert und gewdlrdigt werden:
ihre Vielfaltigkeit. Hausarztiinnen kon-
nen namlich eine erfillende Medizin
praktizieren und sich im Einklang mit
inren personlichen Interessen entfal-
ten: technische Fertigkeiten, geistige
Reflexion, Interprofessionalitat, Zu-
satzausbildungen, Karrierechancen.»

Andréa Teixeira
Verantwortliche JHaS Kongress, Jun-
ge Haus- und Kinderarztinnen
Schweiz (JHaS)

«Haus- und Kinderarztmedizin wird
fr mich dann attraktiv, wenn sie als
dynamisches Feld mit Raum fur Inno-
vation und Mitgestaltung erlebt wird.
Entscheidend sind eine Weiterbil-
dung, die uns auf die Zukunft vorbe-
reitet, und ein Gesamtsystem, das
Weiterentwicklung von der Basis her
zulasst. Politik und Fachverbande soll-
ten sich dabei starker an bestehenden
Trends orientieren und auf konkrete
Praxislosungen aufbauen, die den Be-
ruf bereits attraktiver machen.»

Hannes Bangerter

Verantwortlicher Think Tank Politics,
Junge Haus- und Kinderarztiinnen
Schweiz (JHaS)

«Die von den Hausarztiinnen erbrach-
te Grundversorgung verursacht weni-
ger als 10 Prozent der Gesundheits-
kosten. FUr ein nachhaltiges Gesund-
heitssystem braucht es deshalb faire
Einkommen, mehr Ausbildung, weni-
ger Burokratie und mehr interdiszipli-
nare Ansatze.»

Linda Habib und John Nicolet
Co-Prasidium Junge Haus- und Kin-
derarztinnen Schweiz (JHaS)

Sandra Hugli/ Patricia Gsponer
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SAMMLUNG POLITISCHE GESCHAFTE

Was geschieht in den Kantonen?

Es lassen sich viele effektive Losungsansatze finden. Doch welche moglichen Massnahmen werden in den Kanto-
nen diskutiert? Hier finden Sie einen Uberblick iiber die politischen Geschafte in den Kantonen und den aktuellen

Stand dieser.

Kanton Ziirich

Geschaftsform:
Regierungsrats-Beschluss

Geschaft:

Objektkredit fur die Erhohung der Zahl
der Studienplatze fir Humanmedizin
an der UZH

Status:
Beschlossen am 17.9.2025

Kanton Basel-Landschaft
Geschaftsform:

Postulat

Geschaft:
Ausbau der Weiterbildungsplatze flr

Kanton Bern
Geschaftsform:

Motion

Geschaft:
Erhohung der Studienplatze im Medi-

Assistenzarztiinnen in Hausarzt- und

zinstudium: Massnahmen zur Star-

Kinderarztpraxen

Status:
Noch offen
Eingereicht am 11. September 2025

16

kung der Fachrichtungen mit nachge-
wiesenem Fachkraftemangel

Status:
erledigt
Annahme in allen Punkten 10.9.2025


https://www.zh.ch/de/politik-staat/gesetze-beschluesse/beschluesse-des-regierungsrates/rrb/regierungsratsbeschluss-948-2025.html
https://www.zh.ch/de/politik-staat/gesetze-beschluesse/beschluesse-des-regierungsrates/rrb/regierungsratsbeschluss-948-2025.html
https://www.zh.ch/de/politik-staat/gesetze-beschluesse/beschluesse-des-regierungsrates/rrb/regierungsratsbeschluss-948-2025.html
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschaefte/geschaefte-ab-juli-2015?url=https%3A%2F%2Fbaselland.talus.ch%2Fde%2Fpolitik%2Fcdws%2Fgeschaeft.php%3Fgid%3D76321ca22f5341f8b9baa12c564760d9
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschaefte/geschaefte-ab-juli-2015?url=https%3A%2F%2Fbaselland.talus.ch%2Fde%2Fpolitik%2Fcdws%2Fgeschaeft.php%3Fgid%3D76321ca22f5341f8b9baa12c564760d9
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschaefte/geschaefte-ab-juli-2015?url=https%3A%2F%2Fbaselland.talus.ch%2Fde%2Fpolitik%2Fcdws%2Fgeschaeft.php%3Fgid%3D76321ca22f5341f8b9baa12c564760d9
https://www.gr.be.ch/de/start/geschaefte/geschaeftssuche/geschaeftsdetail.html?guid=2ed113d31d9145ada3fbf3ea54973fa1
https://www.gr.be.ch/de/start/geschaefte/geschaeftssuche/geschaeftsdetail.html?guid=2ed113d31d9145ada3fbf3ea54973fa1
https://www.gr.be.ch/de/start/geschaefte/geschaeftssuche/geschaeftsdetail.html?guid=2ed113d31d9145ada3fbf3ea54973fa1
https://www.gr.be.ch/de/start/geschaefte/geschaeftssuche/geschaeftsdetail.html?guid=2ed113d31d9145ada3fbf3ea54973fa1

Kanton Zirich
Geschaftsform:

Regierungsrats-Beschluss

Geschaft:
Beschluss: Festlegung Studienplatze
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Kanton Nidwalden
Geschaftsform:

Interpellation

Geschaft:
Zukunft der Hausarztinnen und Haus-

flr das Medizinstudium

Status:
Beschlossen am 28.8.2025

Kanton Ziirich

Geschaftsform:
Anfrage

Geschaft:

Studiengange fur Nurse Practitioners
und Physician Associates

Status:
erledigt
Beantwortung am 27.8.2025

Kanton Basel - Landschaft

Geschaftsform:
Interpellation

Geschaft:
Massnahmen gegen den Hausarzte-
mangel

Status:
erledigt
Beantwortung am 24. Juni 2025

arzte im Kanton Nidwalden

Status:
Noch offen
Eingereicht am 22.5.2025

Kanton Freiburg

Geschaftsform:
Auftrag

Geschaft:

Master in Medizin: Strategie flr eine
gentgende Anzahl Studienplatze flr
die Freiburger Studierenden

Status:
erledigt
Beantwortung am 8.4.2025

Kanton Bern

Geschaftsform:
Bericht RR

Geschaft:

Integriertes Versorgungsmodell _mit
Advanced Practice Nurse (APN) in der
Hausarztpraxis

Status:
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erledigt
Kenntnisnahme am 11.3.2025

.|
.|
Kanton Luzern
Geschaftsform:

Anfrage

Geschaft:

Anfrage Raess Cornel und Mit. Uber
die Forderung einer flachendeckenden
Grundversorgung im Kanton Luzern

Status:
Erledigt
Beantwortung am 24.9.2024

Sandra Hugli/ Patricia Gsponer
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https://www.zh.ch/de/politik-staat/gesetze-beschluesse/beschluesse-des-regierungsrates/rrb/regierungsratsbeschluss-803-2025.html
https://www.zh.ch/de/politik-staat/gesetze-beschluesse/beschluesse-des-regierungsrates/rrb/regierungsratsbeschluss-803-2025.html
https://www.kantonsrat.zh.ch/geschaefte/geschaeft/?id=b2b77393d80144eaacb36638dbf7355b
https://www.kantonsrat.zh.ch/geschaefte/geschaeft/?id=b2b77393d80144eaacb36638dbf7355b
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschaefte/geschaefte-ab-juli-2015?url=https%3A%2F%2Fbaselland.talus.ch%2Fde%2Fpolitik%2Fcdws%2Fgeschaeft.php%3Fgid%3D18d0ff46c236496b9a77075ee09cd8f6
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschaefte/geschaefte-ab-juli-2015?url=https%3A%2F%2Fbaselland.talus.ch%2Fde%2Fpolitik%2Fcdws%2Fgeschaeft.php%3Fgid%3D18d0ff46c236496b9a77075ee09cd8f6
https://www.nw.ch/politbusiness/126628
https://www.nw.ch/politbusiness/126628
https://www.fr.ch/de/parlinfo/app/business/c7d97f6232044c2ba50ce89ed6c7f23c
https://www.fr.ch/de/parlinfo/app/business/c7d97f6232044c2ba50ce89ed6c7f23c
https://www.fr.ch/de/parlinfo/app/business/c7d97f6232044c2ba50ce89ed6c7f23c
https://www.gr.be.ch/de/start/geschaefte/geschaeftssuche/geschaeftsdetail.html?guid=938f6bf91cc4408a8cd0111695576175
https://www.gr.be.ch/de/start/geschaefte/geschaeftssuche/geschaeftsdetail.html?guid=938f6bf91cc4408a8cd0111695576175
https://www.gr.be.ch/de/start/geschaefte/geschaeftssuche/geschaeftsdetail.html?guid=938f6bf91cc4408a8cd0111695576175
https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=5a401d9b9eb149efb292433d294cd495
https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=5a401d9b9eb149efb292433d294cd495
https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=5a401d9b9eb149efb292433d294cd495
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Grundversorgerkonzept

Wir Haus- und Kinderarzte sind die
medizinischen Grundversorger. Um
unsere Rolle in der schweizerischen
Gesundheitsversorgung aktiv mitzu-
gestalten, orientieren wir uns an fol-
genden Grundsatzen:

Breit und facettenreich

Wir sind die Generalisten der Grund-
versorgung und die Spezialisten der
komplexen Falle. Unsere Arbeit ist ge-
pragt durch die Vielfalt der Menschen,
der Erkrankungen und der Anliegen,
die uns taglich begegnen, ohne dass
im Voraus eine spezialisierte Auswahl
getroffen wurde. Unvorhergesehene
und vielfaltige Tatigkeiten machen un-
seren Beruf facettenreich und an-
spruchsvoll.

Qualitativ hochstehend

Unsere Arbeit orientiert sich am Wohl
des Patienten und basiert auf Evidenz
und Erfahrung. Die Betreuung unserer
Patienten und ihres Umfeldes ist wis-
senschaftlich fundiert, wirkungsorien-
tiert und multidisziplinar. Flr diese
Kompetenzen brauchen wir eine
hochstehende akademische Aus-,
Weiter- und Fortbildung und die ent-
sprechende Forschung.

Verlasslich und kontinuierlich

Wir sind den Patienten und ihrem
Umfeld ein zuverlassiger und empa-
thischer Partner, der sie ganzheitlich
betrachtet und ihre Gesundheitskom-
petenz fordert. Wir bauen eine lang-
fristige Beziehung zum Patienten auf
und begleiten ihn in allen Situationen;
von praventiven Uber akute und chro-
nische bis hin zu palliativen.

Interprofessionell und verantwort-
lich
Wir arbeiten situativ alleine, interdis-

ziplinar oder im interprofessionellen
Team. Basierend auf gemeinsamen
Zielen und Werten setzen wir mit un-
seren Partnern im Alltag um, was wir
bereits gemeinsam erlernt haben. Wir
klaren die Rollen und Verantwortlich-
keiten im Team. Gemeinsam vermei-
den wir Uber-, Unter- oder Fehlver-
sorgung.

Unabhangig und selbstbestimmt

Die Wahl unseres Arbeits- und Pra-
xismodells steht uns frei. Dabei sind
wir in unseren arztlichen Entscheiden
selbstandig und beurteilen, inwieweit
Hausbesuche und Notfalldienste in
unserem Gebiet sinnvoll sind. Die
Maoglichkeit zur Teilzeitarbeit stellt die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf
sicher. Innerhalb unseres Fachgebie-
tes legen wir die Schwerpunkte unse-
rer Arbeit autonom fest.

Unterstitzt und honoriert

Samtliche technischen und organisa-
torischen Hilfsmittel, welche zum Er-
fullen unserer Aufgaben notwendig
sind, stehen uns in der bendtigten
Form, Menge und Qualitat zur Verfu-
gung. Das Tarifsystem gewahrt uns
und unseren Teams eine leistungsge-
rechte Abgeltung und sichert uns so
die wirtschaftliche Unabhangigkeit.
Das Gesundheitswesen garantiert der
Bevolkerung einen niederschwelligen
Zugang zum Haus- und Kinderarzt.

Vernetzt und engagiert

Wir sind gut vernetzt und Uberneh-
men gesellschaftliche Verantwortung.
Unsere Anliegen vertreten wir in rele-
vanten Gremien, pflegen so den Kon-
takt zu den Anspruchsgruppen und
vertreten die politischen Interessen
unseres  Berufsstandes.  Unseren
Nachwuchs fordern wir aktiv.
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Praventiv und wirkungsvoll

Unsere ganzheitliche Sichtweise for-
dert die Entwicklung unserer Patien-
ten in ihrem Umfeld. Wir motivieren
unsere Patienten, Ressourcen zu nut-
zen, Krankheiten zu vermeiden oder
deren Auswirkungen moglichst klein
zu halten.

Attraktiv und geschatzt

Unser Beruf ist spannend, herausfor-
dernd und fur den Nachwuchs attrak-
tiv. Das Berufsbild des Haus- und Kin-
derarztes geniesst ein hohes Ansehen
in der Offentlichkeit.
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