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Der Nachwuchs kommt, doch der Man-

gel wachst

Der Mangel an Hausarztinnen und Kinderarzten im Kanton Bern ist seit Jahren ein Thema. Wie uberall in der
Schweiz. Landliche Regionen spiliren ihn schon lange, die Berufsverbiande warnen seit Jahren vor den Risiken und
Kostenfolgen fehlender Hausarztinnen und Kinderarzte. Und jetzt zeigt die neue Berner Workforce-Studie: Noch

immer gibt es viel zu tun.

Liebe Leserin
Lieber Leser

Fiur den Kanton Bern liegt mit der
neuen Workforce-Studie jetzt eine
sehr genaue Bestandesaufnahme der
haus- und kinderarztlichen Versor-
gungsituation vor. Sie beziffert die re-
gional unterschiedliche Versorgungs-
dichte und skizziert Zukunftsaussich-
ten. Dass der Kanton Bern die von der
OECD empfohlene haus- und kinder-
arztliche Versorgungsdichte von einer
Arztin auf 1000 Einwohner nicht er-

reicht, wissen wir schon langer. Die
Workforce-Studie macht nun aber
konkret und prazise sichtbar, welche
Regionen spulrbaren Hausarzteman-
gel haben und wo dieser sich wegen
anstehender Pensionierungen und der
Bevolkerungsentwicklung in wenigen
Jahren verscharfen wird. Bereits be-
kannte Fakten und Trends (z.B. aus
den Berner Daten der 3. und 4. Natio-
nalen Workforce-Studie von 2015
bzw. 2020) werden durch die jingste
Studie eindricklich bestatigt, und er-
hartet hat sich auch, dass der Hand-

lungsbedarf weiterhin gross bleibt: 40
bis 50 % der Studierenden mussten
sich fur die Grundversorgung ent-
scheiden, allein damit es gelingt, den
Status quo haus- und kinderarztlicher
Versorgung aufrecht zu erhalten. Im
Kanton Bern hiesse das konkret: 70
bis 80 neue Hausarztinnen und Kin-
derarzte jedes Jahr. Denn, auch das
lasst sich aus den Daten der Berner
Workforce-Studie ablesen: 13 bis 15
% der Haus- und Kinderarzte im Kan-
ton Bern sind bereits Gber 65 Jahre
alt.



Immerhin: Der Nachwuchs ist im An-
flug. Lag das Durchschnittsalter in der
arztlichen  Grundversorgung 2015
noch bei 57 Jahren, sank dieses auf
aktuell 52 Jahre. Zudem sehen wir,
dass ein eigentlicher Strukturwandel
im Gang ist. So wird die Einzelpraxis,
auch wenn sie gerade in den landli-
chen Regionen des Kantons ihre volle
Berechtigung hat, zunehmend zum
Auslaufmodell. Waren 2005 noch
weit Uber die Halfte der Hausarzte in
einer Einzelpraxis tatig, sind es heute
nur noch gut ein Viertel. Ursachlich
daflr sind nicht zuletzt veranderte
Bedurfnisse der Jungen, die sich auch
in der arztlichen Grundversorgung
manifestieren. So achten Hausarzte
und Kinderarztinnen heute viel mehr
als friher auf ihre «Work-Life-Balan-
ce» und arbeiten sowohl Manner wie
Frauen im Schnitt weniger. Die Lucke,
die ein Hausarzt von altem Schrot und
Korn hinterlasst, wenn er in Pension
geht, von einem also, der 7/24 fir sei-
nen Patientinnen da war, lasst sich
nicht einfach eins zu eins durch eine
Nachfolgerin flllen.

Was die Studie darlber hinaus auch
zeigt? Die Hausarzte und Kinderarz-
tinnen waren sehr wohl gewillt, zur
Erhebung und Pflege von wirklich so-
liden Versorgungsdaten beizutragen,
denn: 95 % betrug der Rucklauf der
vorliegenden Workforce-Studie. Noch
nie gab es fur den Kanton Bern aus-
sagekraftigere Daten zum Hausarzte-
mangel. Die Daten des Medizinalberu-
feregisters MedReg, auch das fuhrten
die Arbeiten an der Workforce-Studie
zutage, sind weder vollstandig noch
aktuell und die Aussagekraft der Da-
ten der FMH beschrankt bzgl. Versor-
gungsdichte und Workforce in der
Grundversorgung.

Der VBHK setzt sich mit den Ergeb-
nissen der Workforce-Studie nattrlich
intensiv auseinander. Er ist schon lan-
ge gemeinsam mit seinen Partnern
und Mitgliedern in der Nachwuchsfor-
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derung aktiv, in der Praxis, in der Aus-
und Weiterbildung, bei der Suche
nach regionalen Lésungen und vor al-
lem auch politisch. Die Hausarzte-
schaft leistet hier grosse Arbeit, eine,
fur die wir alle dankbar sein konnen.
Denn: Haus- und kinderarztliche
Grundversorgung bietet hohe Quali-
tat, ist fur alle da und tragt ganz ent-
scheidend, auch das ist hinlanglich
bekannt und erwiesen, dazu bei, dass
unser Gesundheitssystem bezahlbar
bleibt. Ohne sorgsame wie nachhalti-
ge Unterstutzung seitens von Behor-
den und Politik wird es aber nicht ge-
lingen, folgenschwere haus- und kin-
derarztliche Versorgungsengpasse zu
vermeiden. Dafur braucht es schon
den guten Willen aller.
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