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STUDIE

HAUSARZTMANGEL IM KANTON BERN

Berner Workforce-Studie 2020-2025

Erstmals liegen fur den Kanton Bern solide Daten zur medizinischen Grundversorgung und zum sich entwickelnden
Mangel vor. Wie viele Grundversorgerinnen gibt es liberhaupt? Wie ist deren Workforce ? In welchen Gebieten gibt
es bereits heute und wo absehbar in 5 Jahren eine Unterversorgung?

Der Mangel an Grundversorgerinnen
ist bekannt. Der Espace-Mittelland
scheint davon am meisten betroffen:
Ganze 72 % der Grundversorgerlnnen
gaben in einer Studie des universita-
ren Institutes far Hausarztmedizin
beider Basel fir ihre Region einen
Mangel an (1). Und im Kanton Bern?
Wie viele Grundversorgerlnnen gibt
es Uberhaupt? Wie ist deren Workfor-
ce (Pensum, Orte, Dichte Grundver-
sorgerlnnen/Bewohner)? In welchen
Gebieten gibt es bereits heute und wo
absehbar in 5 Jahren eine Unterver-
sorgung?

Um diese Fragen zu beantworten,

entstand die Berner Workforce-Studie
unter der Leitung von Dr. med. Zsofia
Rozsnyai und Prof. Dr. med. Dr. phil.
Sven Streit des Berner Instituts flr
Hausarztmedizin  BIHAM, finanziell
getragen von der Berner Stiftung zur
Forderung der Hausarzt-Medizin
HaSt, der Aerztegesellschaft des Kan-
tons Bern BEKAG, dem Verein Berner
Haus- und Kinderarztinnen VBHK, der
Verbindung der Schweizer Arztinnen
und Arzte FMH, dem Universitaren
Notfallzentrum am Inselspital und un-
terstltzt vom Schweizerischen Ge-
sundheitsobservatorium Obsan.

Leider gibt es kein einheitliches und
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tagesaktuelles Register Uber die
Grundversorgerlnnen, auch sind diese
nicht alle bei entsprechenden Verban-
den Mitglied oder aktualisieren regel-
massig ihre Daten. Und Studien dazu
haben oft einen bescheidenen Ruck-
lauf von 30-40 %.

Wir wahlten einen anderen Ansatz
(siehe Figur 1):

1) Medizinalberuferegister MedReg:
Uber das MedReg wurden die Daten
aller mit einem eidgendssischen Wei-
terbildungstitel Allgemeine Innere Me-
dizin AIM / Kinder- und Jugendmedi-
zin KIM oder Praktischer Arzt mit ei-



ner Berufsauslbungsbewilligung im
Kanton Bern abgefragt.

2) Die Arztinnen wurden brieflich und
online zur Studie eingeladen und es
wurden drei Erinnerungen verschickt.

3) Es folgten eine Internetrecherche
sowie >400 Telefonate bei allen, die
nicht schriftlich mitmachten.

Arztinnen mit Berufsausiibungsbewilligung
(BAB) im Kanton Bern und eidg. Weiterbil-
dungstitel Allgemeine Innere Medzin, Kinder-
und Jugendmedizin oder Praktischer Arzt

(n=2220)
J—> Doppelterfasst (n =3)

Einladungen zur Studienteiinahme per Brief
versendet (n = 2217, 100%)

[——> Ausgeschlossen: (n = 1245, 56%)

~ Arbeiten nicht mehr als Arztin n = 55
~ Schweiz verlassen n = 37
- Verstorbenn = 17

3,1%)

Berufstatige Grundversorgerinnen im Kanton
Bern (n =972, 44%)

Figur 1: Flussdiagramm der Berner

Workforce-Studie.

Dieser Ablauf erlaubte uns, die Anzahl
Grundversorgerinnen im Kanton Bern
zu bestimmen. Von diesen machten
dann 95 % brieflich, online oder tele-
fonisch an der Studie mit.

972 aktive Grundversorgerinnen im
Kanton Bern

Wir identifizierten 972 in der Grund-
versorgung tatige Arztlnnen im Kan-
ton Bern (Tabelle 1). Davon waren
851 (88 %) Hausarztlnnen, 121 (12
%) Padiaterlnnen und 43 % Frauen.
Das Durchschnittsalter lag bei ca. 53
Jahren. Aber bereits 2020 arbeiteten
129 (13 %) Uber 65-jahrige Grund-
versorgerlnnen, bei den Hausarztin-
nen war sogar jede/r finfte im Pensi-
onsalter. Knapp 20 % der Grundver-
sorgerinnen hatten ihr Arztdiplom im
Ausland erworben. Frauen arbeiteten
im Schnitt 6.4 Halbtage / Woche (64
% Pensum, da 1 Halbtag einem Pen-
sum von 10 % entspricht), Manner 8.3
(83 % Pensum) und beide zusammen
7.5 (75 % Pensum). Gefragt nach der
Versorgungssituation beklagten 67 %
einen Mangel an Hausarztinnen, 61 %
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einen Mangel an Padiaterlnnen. 60 %
hatten selber einen Aufnahmestopp
fur Patienten (13 % kompletter Auf-
nahmestopp, 47 % teilweiser Aufnah-
mestopp). Fur Patienten standen da-
her 2020 nur gerade 245 Grundver-
sorgerinnen ohne Aufnahmestopp zur
Verfligung. Gleichzeitig wurde gut 13
% der Arbeitslast durch Kolleginnen
und Kollegen im Pensionsalter getra-
gen. Dies impliziert, dass es bereits
2020 einen Mangel in gewissen Re-
gionen hatte.
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Tabelle 1: Basischarakteristika der
Grundversorgerinnen im Kanton Bern
2020

Dichte an Vollzeit-Grundversorge-
rinnen pro 1000 Einwohnerlnnen
Die Versorgungssituation haben wir
auch in Bezug auf die Bevolkerung
analysiert, indem wir Vollzeit-Grund-
versorgerlnnen pro 1000 Einwohne-
rinnen fUr den Kanton Bern und seine
zehn Verwaltungskreise errechneten.
Fiar den gesamten Kanton Bern lag
die Dichte bei 0.75/1000, d. h., auf
1333 Patienten kam ein/e Arztin. Ge-
biete mit tiefster Dichte waren: Fruti-
gen-Niedersimmental  (0.59/1000),
Biel/Bienne (0.59/1000), Obersim-
mental-Saanen (0.67/1000) und der
Berner Jura (0.68/1000).

Aber was ist eigentlich eine gentigen-
de Dichte? Das ist nicht einheitlich de-
finiert. Die einen verstehen darunter
eine/e  Grundversorgerin/1000 Be-
wohner (2), andere geben an, dass
pro 0.1/1000 zuséatzlicheGrundver-
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sorgerlnnen die Sterblichkeit abnimmt
(3), und schliesslich vergleichen wie-
der andere die Lander mit gutem Ge-
sundheitssystem beziehungsweise
deren Quoten von Grundversorgerin-
nen wie zum Beispiel Kanada (OECD
1.33/1000) (4). Wir sehen im Kanton
Bern aber mit einer Quote von 0.72
und fast zwei Dritteln, die zum Zeit-
punkt der Befragung einen Mangel
beschrieben haben, bzw. nur noch 40
%, die uneingeschrankt neue Patien-
ten aufgenommen haben, deutliche
Zeichen eines akuten Mangels.

Bis 2025 braucht es mindestens
270 neue Grundversorgerinnen

Um einen Blick in die Zukunft zu wer-
fen, verwendeten wir einerseits die
Angaben der Grundversorgerinnen,
wie ihr Pensum 2025 voraussichtlich
aussehen wird (wie viele Halbtage
mehr/weniger als aktuell oder Pensio-
nierung). Andererseits erhielten wir
von der Gesundheits-, Sozial- und In-
tegrationsdirektion GSI des Kantons
Bern Prognosen der Bevolkerungs-
entwicklung bis 2025 (Annahme mitt-
leres Szenario) (5). Bis dahin wird,
wenn es keine neuen Grundversorge-
rinnen gibt, die Dichte von 0.75 auf
0.56 (-25 %) sinken. Um die Dichte zu
halten, brauchte es 270 neue Grund-
versorgerinnen (wenn sie denn alle
7.5 Halbtage, also mit einem Pensum
von 75 %, arbeiten wirden). Beson-
ders betroffen sind die Regionen
Obersimmental-Saanen  mit einem
Verlust von 0.5/1000, Interlaken-
Oberhasli (0.33/1000), der Oberaar-
gau (0.27/1000) und das Seeland
(0.26/1000). Die Kolleglnnen, die bis
2025 aufhoren wollen, sind zu 73 %
Manner und zu 43 % in Einzelpraxen
tatig, womit eine Nachfolgelosung ei-
ne zusatzliche Herausforderung dar-
stellt.

Modelle, wie sich die Situation ent-
wickeln konnte

Folgende Parameter gilt es zu beach-
ten, wenn man mogliche Szenarien
der Grundversorgungssituation be-



rechnen mochte: Wie viele Medizin-
studierende werden Grundversorge-
rinnen, in welchem Pensum wird die
nachste Generation arbeiten und wie
viel Unterstitzung bekommen wir
kinftig aus dem Ausland? In der Info-
grafik beschreiben wir ein nach unse-
rer Ansicht realistisches Szenario:
Wenn 20 % der Medizinstudierenden
den Beruf ergreifen, 20 % aus dem
Ausland stammen und alle 7.5 Halb-
tage arbeiten wirden, dann fehlen bis
2025 immer noch jahrlich elf zusatzli-
che Grundversorgerlnnen, um den
Stand von 2020 halten zu kdnnen,
noch ohne, dass man den bereits be-
stehenden Mangel 2020 verbessern
wurde. Gleichzeitig verzeichnen wir
einen Trend zu tieferen Arbeitspensen
der jungeren Generation, und es ist
fraglich, ob die Unterstitzung aus
dem Ausland auch kinftig noch 20 %
betragen wird. Entsprechende Szena-
rien lassen sich in der Infografik able-
sen. (Datengrundlage fur die Berech-
nungen der Szenarien stellen offent-
lich zugangliche Zahlen wvon Uni-
medsuisse und der Medizinalberufe-
kommission sowie Daten aus der ak-
tuellen Studie dar.)

SEmes =
N i

Facts und Figures rund um die Work-
force-Studie im Kanton Bern
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Wo und welche Handlungsmaglich-
keiten hat der Kanton Bern?
Studium: Der Kanton Bern hat mit der
Universitat, wo die Hausarztmedizin
bereits gut verankert ist, sicher einen
Standortvorteil, aber mit nur einem
halben Lehrstuhl fir Hausarztmedizin
besteht noch deutlich Nachholbedarf.
Denn: Gemass Infografik mussten sich
40 % der Staatsexamensabgangerin-
nen fur die Grundversorgerkarriere
entscheiden, um gentgend Grundver-
sorgerlnnen auszubilden. In einer Um-
frage bei allen Medizinstudierenden
am Ende des Studiums im Jahr 2017
gaben 20 % die Hausarztmedizin als
definitiven Berufswunsch an und 40
% sahen sie als interessante Option
(6). Allerdings wissen wir, dass sich
zwischen Studiumende und definitiver
Berufstatigkeit noch viele umentschei-
den kénnen.

Weiterbildung: Seit 2008 besteht in
Bern das Kantonale Praxisassistenz-
programm (PA-Programm) als erfolg-
reiches Modell. 2019 wurde die Stel-
lenanzahl der Praxisassistenzen auf
35 erhoht, trotzdem ist das Programm
alljahrlich ausgebucht und Bewerbe-
rinnen mussen abgelehnt werden. Die
Langzeitevaluation des Programms
zeigte zuletzt, dass 81 % der ehemali-
gen Absolventinnen auch tatsachlich
als Grundversorgerlnnen tatig wurden
und dies in fast der Halfte der Falle
dort, wo die Praxisassistenz absolviert
wurde (7). Aber moglicherweise ge-
nigt das PA-Programm alleine nicht,
denn bis 2025 braucht der Kanton
Bern 270 neue Grundversorgerlnnen.
Im Zeitraum bis 2025 bietet das PA-
Programm aber «nur» 175 Stellen an,
so dass auch andere Wege zur Re-
krutierung gefunden werden mussen.
Diesbezuglich ist das BIHAM mit zirka
180 Mentoringgesprachen (im Jahr
2020) und einem Curriculum aktiv,
welches auch Rotationsstellen anbie-
tet, um das PA-Programm erganzend
zu starken.

Politik: Wir sind der Uberzeugung,
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dass dies bereits wichtige Losungs-
ansatze sind, die in den Handen von
uns Grundversorgerlnnen liegen —
dennoch sind die kantonalen politi-
schen Rahmenbedingungen und die
Planungssicherheit flur das PA-Pro-
gramm entscheidend. Auch der Kan-
ton Bern hat im Rahmen der Pande-
mie sehr hohe finanzielle Belastungen
in Kauf nehmen mussen und wir sind
uns bewusst, dass der Moment fur ei-
nen Ruf nach mehr finanzieller Unter-
stitzung nicht ideal ist. Trotzdem
kann die Politik durch ihre Beschllsse
in der Regierung oder im Grossen Rat
daflr sorgen, dass das PA-Programm
auch weiter finanziell gestutzt wird.
Weiter braucht es Massnahmen auf
Ebene Bund und Kantone, um trotz
des Mangels daflr Sorge zu tragen,
dass die vielen Arbeiten der Grund-
versorgerlnnen auch geschultert wer-
den konnen, der Beruf attraktiv bleibt,
administrativ entlastet wird und die fi-
nanziellen Rahmenbedingungen die-
sem grossen Aufgaben entsprechen.
Denn eines ist klar: Bleiben wir passiv,
dann nimmt der Mangel in der Grund-
versorgung zu, der Nachwuchs bleibt
aus und die Patientinnen finden keine
Praxis, die ihre Betreuung Uberneh-
men kann. Dies ist nicht im Sinn der
Bevolkerung, der politischen Behor-
den und der Arzteschaft. Und wir wis-
sen, dass eine gute medizinische
Grundversorgung ein wichtiges Argu-
ment bei der Wohnort- und Standort-
wahl ist und somit zur Attraktivitat ei-
nes Kantons beitragt.

Key Messages

1. Die Berner  Workforce-Studie
2020-2025 bedeutet fur den Kan-
ton Bern einen Meilenstein, indem
erstmals alle Grundversorgerinnen
mit hoher Sicherheit identifiziert
werden konnten und 95 % davon
an der Umfrage teilnahmen.

2. 2020 arbeiteten im Kanton Bern

972 Arztinnen in der Grundversor-
gung, im Schnitt an 7.5. Halbtagen



die Woche; die Workforce war zu
43 % weiblich. 129 (13 %) der Arz-
tlnnen waren >65-jahrig und 189
(19 %) waren ehemals auslandi-
sche Kolleglnnen.

3. Es gibt keine einheitliche Definition,
ab wieviel Grundversorgerinnen pro
1000 Einwohner ein Mangel be-
steht, aber 2020 betrug im Kanton
Bern die Dichte 0.75 Vollzeitstel-
len/1000  Einwohnerlnnen.  Die
Mehrheit der Befragten beschrieb
einen akuten Mangel und nahm
auch keine neuen oder nur noch
teilweise neue Patientlnnen auf.
Diese Dichte nimmt bis 2025 um
weitere 25 % auf 0.56/1000 ab.

4. Um nur schon die Dichte von 2020
zu halten, bendtigt es bis 2025 270
neue Arztlnnen, wenn sie dasselbe
Pensum leisten (7.5 Halbtage/Wo-
che). Der Nachwuchs muss vor al-
lem im Inland generiert werden.
Mindestens 40 % der Staatsabgan-
gerlnnen mussten als Grundversor-
gerlnnen arbeiten.

5. Arztinnen und Politik kénnen sich
gegenseitig darin unterstitzen, die-
sen Mangel wirksam zu bekampfen.
Die Mittel dazu kennen wir: Ver-
starkung der Motivation fur die
Grundversorgung beim Nachwuchs
in Studium und Weiterbildung und
durch gezielte Massnahmen wie
dem PA-Programm, Mentoring und
Curriculum junge Kolleglnnen fur
diesen vielseitigen Beruf gewinnen.

6. Die aktuell verfiigbaren Register
(z.B. MedReg) oder Mitgliederda-
tenbanken koénnen nur beschrankt
herangezogen werden, um heraus-
zufinden,welche  Arztinnen und
Arzte in der Grundversorgung ar-

beiten.
|
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