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Die FMH hat eine jahrzehntelange Tradition in der Aufbereitung von arztedemogra-

phischen Daten. Fachgesellschaften, kantonale Arztegesellschaften, jeder einzelne

Arzt wie auch verschiedene Organisationen verwenden die Zahlen der FMH fiir ihre

politische Meinungsbildung, Argumentationen, Bedarfsplanung und Studien. Die Ab-

teilung Daten, Demographie und Qualitat DDQ der FMH prasentiert bis Ende Jahr in

der Schweizerischen Arztezeitung eine Artikelfolge mit jenen Themen, welche am héu-

figsten nachgefragt werden. Gerne steht lhnen die Abteilung DDQ fiir weiterfiihrende

Auswertungen und Fragen zur Verfiigung. Kontakt: ddq@fmh.ch / 031 359 11 11.

FMH-Arztestatistik -

aussagekriftige Daten seit 1934

Seit den 30er Jahren stehen zahlenmaéssige Informatio-
nen iiber die Entwicklung der schweizerischen Arzte-
schaft zur Verfiigung. Die FMH publizierte in den letz-
ten 70 Jahren periodisch die FMH-Arztestatistik. Die
Historie, die vordergriindigsten Merkmale und Ein-
schnitte in dieser Entwicklung, die geographische Ver-
teilung, die Feminisierung, die Aus- und Weiterbildung
sowie die Entwicklung der arztlichen Laufbahn usw.
werden in einer Reihe von Artikeln bis Ende Jahr be-
schrieben.

Der einleitende Artikel bietet einen Uberblick iiber
die Entwicklung der Arzteschaft seit 1960. Im Vorder-
grund stehen der anzahlmissige Verlauf, die Arzte-
Dichte und die Ausbildung der Studierenden.

1960 waren in der Schweiz 7442 Arztinnen und
Arzte berufstitig — der Frauenanteil lag damals bei
11,19% [1]. 29 653 [2] Arztinnen und Arzte sind 2008
in der Schweiz berufstétig, und die Frauenquote liegt
bei 34,4% (vgl. Abb. 1). Somit sind aktuell knapp
400% mehr Arztinnen und Arzte als vor 48 Jahren ti-

Abbildung 1
Entwicklung der berufstitigen Arztinnen und Arzte.
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Zahlen aus 2008

— Ende Jahr arbeiten rund 30000 Arztinnen und
Arzte in der Schweiz.

— 34,4% davon sind Arztinnen.

— Uber 60% der Absolventen des Medizinstu-
diums sind Frauen.

— Die Anzahl der Arztinnen und Arzte hat seit
1960 um 400 % zugenommen.

tig. Verglichen mit der Zunahme der Schweizerischen
Wohnbevdlkerung (+43,7 % seit 1960) [3] ldsst sich er-
kennen, dass die Arztedichte (Anzahl Einwohner pro
Arzt) zugenommen hat. Zurzeit fallen 260 Einwohner
auf einen Arzt — wobei es grosse kantonale Unter-
schiede gibt. Die Kantone Ziirich, Bern, Basel-Stadt,
Waadt und Genf weisen die grosste Arztedichte auf —
sowohl im ambulanten als auch im stationdren Sek-
tor. Diesen Sachverhalt stellte die FMH bereits 1960
fest — ebenso blieb die Tatsache bestehen, dass der
Kanton Appenzell Innerrhoden 1960 wie auch 2008
die geringste Arztedichte ausweist.

Um die soziodemographische Entwicklung und
Eigenheiten der Arztinnen und Arzte zu beurteilen,
sind Informationen tiber die Studierenden der Human-
medizin wichtig. Diese dienen als Prognosemittel fiir
den zukiinftigen Bestand der Arzteschaft. Bereits seit
Beginn des 20. Jahrhunderts interessiert die Frage
nach Nationalitdit und Geschlecht der Auszubilden-
den. Wihrend der Jahrhundertwende war der Anteil
der schweizerischen und ausldndischen Studierenden
ausgeglichen. Die beiden Weltkriege fiihrten dazu, dass
der Anteil ausldndischer Studenten unter 10% sank.
In der Nachkriegszeit stieg dieser Anteil bis 1960 wie-
der auf 39,3%. Zurzeit sind 12,2% der Studierenden
der Humanmedizin ausldndischer Nationalitt.

Die Frage nach der Feminisierung der Medizin
thematisierte die FMH bereits 1935, da der Anteil der
weiblichen Studierenden laufend zunahm. Bis 1960
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waren rund 13 % der Studierenden Frauen [4] und im
Jahr 2000 waren erstmals mehr Frauen als Mdnner im-
matrikuliert (vgl. Abb. 2). Aktuell sind an Schweizer
Universititen 7606 Studierende in der Humanmedi-
zin immatrikuliert und der Frauenanteil liegt bei
58,8%.

Konsequenterweise wirkt sich die Entwicklung der
Studierenden auf die Abschliisse in der Humanmedi-
zin aus. 2002 schlossen erstmals mehr Frauen als
Minner das Studium ab - in den nachfolgenden zwei
Jahren gab es wiederum mehr ménnliche Absolventen
(vgl. Abb. 3). Seit 2004 liegt die Frauenquote stets iiber
50%; letztes Jahr waren es rund 60 % Frauen, die das
Studium der Humanmedizin erfolgreich beendeten.

Abbildung 2
Entwicklung der Studierenden der Humanmedizin.
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Abbildung 3
Entwicklung der Abschlisse in Humanmedizin.
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Die weiteren Beitrdge befassen sich detailliert mit
den in der Einleitung genannten Themen. Der nédchste
Artikel zum Thema der Historie der Arzteschaft er-
scheint am 7.10.2009 in der Schweizerischen Arzte-
zeitung Nr. 41.
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FMH-Arztestatistik:

gute Datenqualitat dank lhnen!

Damit die FMH auch zukiinftig Antworten auf ak-
tuelle Arztedemographiefragen geben kann,
wurde die Statistik auf 2008 hin revidiert. Neu
enthalt die Statistik neben Angaben zur Soziode-
mographie und Qualifikation auch selbstdekla-
rierte Daten zur inhaltlichen Tatigkeit der Arztin-
nen und Arzte.

Mit dem Deklarieren Ihrer Daten leisten Sie ei-
nen zentralen Beitrag zu einer fundierten Diskus-
sions- und Argumentationsgrundlage fiir die
Steuerung der Arzteschaft.

Uber die Startseite www.myfmh.ch gelangen Sie
zur neuen Fragestruktur unter «Berufstitigkeit,
Fragebogen fiir die FMH-Arztestatistik». Die
FMH-Arztestatistik und die detaillierten Auswer-

tungen finden Sie unter www.fmh.ch sowie kom-
pakt und tibersichtlich in unserem Flyer, den Sie
kostenlos (solange Vorrat) bestellen kénnen:
ddq@fmh.ch
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Die FMH hat eine jahrzehntelange Tradition in
der Aufbereitung von éarztedemographischen
Daten. Fachgesellschaften, kantonale Arztegesell-
schaften, jeder einzelne Arzt wie auch verschie-
dene Organisationen verwenden die Zahlen der
FMH fiir ihre politische Meinungsbildung, Argu-
mentationen, Bedarfsplanung und Studien. Die

Abteilung Daten, Demographie und Qualitat DDQ
der FMH prasentiert bis Ende Jahr in der Schwei-
zerischen Arztezeitung eine Artikelfolge mit jenen
Themen, welche am haufigsten nachgefragt wer-
den. Gerne steht lhnen die Abteilung DDQ fiir wei-
terfiihrende Auswertungen und Fragen zur Verfii-
gung. Kontakt: ddq@fmh.ch / 031 359 11 11.
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Vom Bader und Wundarzt zum

akademischen Wissenschaftler

In der Schweiz geht die erste Datierung von Arzten
auf das spdate Mittelalter zurtick und die Anzahl der
studierten Arzte ist bis in die frithe Neuzeit sehr klein.
Die wenigen Arzte sind vor allem in den Stidten -
und kaum in liandlichen Gegenden - zu finden. An-
ders als heute, sind es damals zwei «Berufsstinde»,
welche die Bevolkerung medizinisch versorgen: die
sogenannten Handwerkschirurgen, zu welchen die
Bader und Wundarzte zdhlen, und die akademischen
Arzte [1]. Die beiden Berufsgruppen praktizieren un-
abhdngig voneinander, da es den Handwerkschirur-
gen gelingt, das Gebiet der Chirurgie bis ins 18. Jahr-
hundert als ihre Doméne zu verteidigen. Gegen Ende
des 18. Jahrhunderts kommt es zur Verbindung der
beiden Berufsgruppen, weil die akademisch ausgebil-
deten Arzte zunehmend das Fachgebiet der Chirurgie
iibernehmen. Im ausgehenden 19. Jahrhundert wird
der Arztberuf auch fiir Frauen zugédnglich.

Die Arzte dieser Zeit stammen mehrheitlich aus
regimentsfdhigen Familien. Viele von ihnen sind an
der wissenschaftlichen, humanistischen Entwicklung
der Neuzeit beteiligt — etwa Paracelsus, Albrecht von
Haller oder Konrad Gessner. Die naturwissenschaft-
liche Ausrichtung des Arztberufs bringt dem Berufs-
stand das bis heute exklusive Expertenwissen. Wih-
rend der Neuzeit iiben die Arzte oft noch Nebenbe-
rufe aus, doch an der Wende zum 19. Jahrhundert
nimmt die Vollzeit-Arbeit der Arzte vermehrt zu — als
Folge der nun lingeren und umfangreicheren Ausbil-
dung.

Historie:

- Die erste Datierung von Arzten in der Schweiz
geht auf das spate Mittelalter zurtick.

— Aufgekliarte Arzte griinden 1788 die erste
schweizerische Standesorganisation.

— Im Jahr 1900 zihlt die Schweiz 1989 Arztinnen
und Arzte.

- 1901 erfolgt die Griindung der FMH.

Neben dieser Entwicklung bildet die Selbstorgani-
sation einen weiteren wichtigen Aspekt in der Profes-
sionalisierung der Arzteschaft: 1788 griinden aufge-
Kldrte Arzte die erste schweizerische Standesorgani-
sation: die helvetische Gesellschaft correspondieren-
der Arzte und Wundérzte. Nach der Durchsetzung der
eidgendssischen Freiziigigkeit entstehen erste inter-
kantonale Zusammenschliisse, 1867 die Société médi-
cale de la Suisse romande. Die Griindung der Verbin-
dung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH erfolgt
1901. [2]

Entwicklung der professionalisierten
Arzteschaft seit Beginn des 20. Jahrhunderts
In der Schweiz praktizieren zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts knapp 2000 Arzte. 1936 sind es bereits 3683
Arzte (+ 185%), da jetzt pro Jahr bis zu 159 Arzte ein
Diplom erwerben. So kommt damals ein praktizie-
render Arzt auf 1220 Einwohner [3]. Seit Beginn des
20. Jahrhunderts konnte die Medizin viele Meilen-
steine setzen: Beispielsweise gelingt 1902 das erste
EKG, 1921 beginnt die Diabetesforschung, 1940 wird
der Rhesus-Faktor entdeckt und 1976 die Compu-
tertomographie entwickelt [4]. Mit dem medizini-
schen Fortschritt, den neuen Behandlungsmoglich-
keiten und der wachsenden Bevolkerungszahl setzt
sich auch die drztedemographische Entwicklung fort:
Heute gibt es in der Schweiz 29653 Arztinnen und
Arzte, welche die medizinische Versorgung in der
Schweiz garantieren.

Erst die hohere Arztedichte macht es iiberhaupt
moglich, den medizinischen Fortschritt mit den neuen
Therapiemdglichkeiten in alle Landesteile zu trans-
portieren und damit der gesamten Bevolkerung zu-
ganglich zu machen: Die stark verbesserte Versorgung
der Bevolkerung tiber alle Regionen hinweg erkldrt
also die gestiegene Arztedichte. Diese Entwicklung
lasst sich in Abbildung 1 gut erkennen. 1936 zihlte
man gesamtschweizerisch pro praktizierenden Arzt
1200 Einwohner. Heute behandelt ein Arzt im Schwei-
zerischen Mittel 260 Einwohner. Somit ist die Arzte-
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Abbildung 1

Zunahme der Arztedichte von 1936 bis 2008 (die Zahl zum jeweiligen Kanton gibt
die faktormassige Zunahme der Arztedichte wieder).

dichte im Jahr 2008 um rund 4,7-mal grosser als noch
1936.

Vor allem in den beieinanderliegenden Kantonen
Basel-Land, Basel-Stadt, Bern, Solothurn und Freiburg
hat die Arztedichte in den letzten 70 Jahren mehr
als das gesamtschweizerische Mittel zugenommen.
Die Streuung der kantonalen Entwicklungen beziig-
lich der Arztedichte ist — mit Ausnahme der soeben
genannten Kantone - jedoch relativ klein.

Da die moderne Medizin immer neue Gebiete
erschliesst, erweitert sich auch das Aufgabenfeld der
Arzte laufend. Dank der drztedemographischen Ent-
wicklung kénnen die Arzte die Errungenschaften des
medizinischen Fortschrittes und der verbesserten Be-
handlungsmoglichkeiten an die Bevolkerung weiter-
geben - sowohl in den ldndlichen wie auch in stadti-
schen Regionen.

Der niichste Artikel der SAZ-Reihe «Daten und Demo-
graphie — informativ und spannend» befasst sich detailliert
mit der Arztedichte und deren regionalen Verteilung und
erscheint am 21.10.2009 in der Schweizerischen Arzte-
zeitung Nr. 43. Der erste Artikel dieser Reihe erschien in
der Ausgabe Nr. 39.

2
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FMH-Arztestatistik:

gute Datenqualitat dank lhnen!

Um auch zukiinftig Antworten auf aktuelle Fragen
der Arztedemographie geben zu kénnen, hat die
FMH die jahrliche Arztestatistik 2008 revidiert.
Neu enthilt die Statistik neben Angaben zur
Soziodemographie und Qualifikation auch selbst-
deklarierte Daten zur inhaltlichen Tatigkeit der
Arztinnen und Arzte.

Arztinnen und Arzte, die ihre Daten entsprechend
erganzen und deklarieren, leisten einen zentralen
Beitrag fiir eine fundierte Diskussions- und Argu-
mentationsgrundlage.

Machen Sie mit und aktualisieren Sie lhre Anga-
ben zur Arztestatistik. Die neue Fragestruktur fin-
den Sie auf www.myfmh.ch = «Berufstitigkeit,
Fragebogen fiir die FMH-Arztestatistik».

Die aktuelle FMH-Arztestatistik und die detail-

lierten Auswertungen dazu finden Sie auf www.
fmh.ch. Kompakt zusammengefasst sind die Da-
ten auch in unserem iibersichtlichen Flyer, den
Sie kostenlos (so lange Vorrat) bestellen kénnen:
ddq@fmh.ch
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Die FMH hat eine jahrzehntelange Tradition in
der Aufbereitung von éarztedemographischen
Daten. Fachgesellschaften, kantonale Arztegesell-
schaften, jeder einzelne Arzt wie auch verschie-
dene Organisationen verwenden die Zahlen der
FMH fiir ihre politische Meinungsbildung, Argu-
mentationen, Bedarfsplanung und Studien. Die

Abteilung Daten, Demographie und Qualitat DDQ
der FMH présentiert bis Ende Jahr in der Schwei-
zerischen Arztezeitung eine Artikelfolge mit jenen
Themen, welche am héaufigsten nachgefragt wer-
den. Gerne steht lhnen die Abteilung DDQ fiir wei-
terfithrende Auswertungen und Fragen zur Verfii-
gung. Kontakt: ddq@fmh.ch / 031 359 11 11.
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Abbildung 1

Paradigmawechsel

Seit die Arztestatistik erstellt wird, hat die Anzahl der
berufstitigen Arztinnen und Arzte regelmissig zuge-
nommen. Diese Entwicklung veranlasste gewisse poli-
tische Kreise zu Beginn der 90er Jahre von einer «Arzte-
plethora» zu sprechen. Andere sahen eine eindeutige
Korrelation zwischen den steigenden Gesundheitskos-
ten und der steigenden Arztedichte. Und manche rech-
neten nach der Einfiihrung der Personenfreiziigigkeit
mit einer regelrechten «Arzteschwemme». Doch bei
niichterner Betrachtung zeigt sich einige Jahre spéter
ein anderes Bild. In manchen Fachrichtungen stellt
man heute einen Arztemangel fest. Und die Studie der
KOF ETH Ziirich [1] belegt, dass die Arztedichte kein
entscheidender Faktor bei der Zunahme der Gesund-
heitskosten darstellt, sondern eine untergeordnete
Rolle einnimmt. Denn die Kostenentwicklung ist vor
allem auf andere Kostentreiber zuriickzufiihren - etwa
auf die hohere Lebenserwartung der Bevolkerung oder
auf den medizinischen Fortschritt. Die folgende Dar-
stellung beleuchtet die aktuelle drztliche Versorgungs-
situation in der Schweiz und zeigt grundlegende Ent-
wicklungen auf.

Arztedichte im internationalen Vergleich.

Schweiz
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Arztedichte im ambulanten Sektor
Laut der OECD (2] stieg die Dichte der berufstdtigen
Arzte in der Schweiz von 2000 bis 2007 von 3,5 auf
3,9 pro 1000 Einwohner. Der internationale Vergleich
zeigt, dass die Schweiz beziiglich der Arztedichte einen
Spitzenplatz einnimmt (vgl. Abb. 1). 2008 stagniert die
Arztedichte - iiber alle Sektoren betrachtet — bei 3,9.

Auch im ambulanten Bereich nahm die Arzte-
dichte zu: 2000 fielen auf 1000 Einwohner 1,93 Arzte —
2008 betrug die Arztedichte 2,06 (Zunahme um rund
6,7 %). Dabei sind in den urbanen Regionen mit einem
Universitdtsspital wie in Ziirich, Bern, Basel, Genf und
Lausanne mehr Arztinnen und Arzte titig als in den
peripheren landwirtschaftlich geprédgten Gebieten (vgl.
Abb. 2). Vor allem die Kantone der Zentralschweiz wei-
sen eine tiefere Arztedichte aus. Knapp unter dem Lan-
desdurchschnitt liegen industriell, tertidr und touris-
tisch ausgerichtete Klein- und Mittelzentren [3].

Ausser im Kanton Uri nahm die Dichte im Zeit-
raum von 2000 bis 2008 tiberall zu — jedoch mit unter-
schiedlicher Starke in den Kantonen. So stieg die An-
zahl Arzte pro 1000 Einwohner in den Kantonen Gla-
rus und Appenzell mit iiber 20% am starksten (vgl.
Abb. 3). Die Arztedichte der Kantone, welche unter
dem Schweizer Durchschnitt liegen, stieg in den letz-
ten acht Jahren mehrheitlich an — Ausnahmen bil-
den dabei die Kantone Schaffhausen, Graubiinden,
Luzern und Uri.

Nicht nur in den Kantonen, sondern auch in den
verschiedenen Fachrichtungen nahm die Arztedichte
im ambulanten Sektor zwischen 2000 und 2008 unter-

Die geographische Verteilung

— Arztedichte kein entscheidender Faktor bei
der Zunahme der Gesundheitskosten

— Urbane Regionen mit einer héheren Arzte-
dichte

— Grundversorgung in urbanen Regionen mit
hoéherem Frauenanteil und tieferem Beschif-
tigungsgrad

— Arztemangel in verschiedenen Fachgebieten

— Aufrecherhaltung der Versorgung auch dank
auslandischer Arzte

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 43 1647



Abbildung 2

schiedlich stark zu (vgl. Abb. 4). Vor allem bei den
beiden Fachrichtungen Allgemeinmedizin sowie Psy-
chiatrie und Psychotherapie ist die Arztedichte deut-
lich gestiegen: in der Allgemeinmedizin von 3,57 auf
4,70 Arzte pro 10000 Einwohner (+31%) und in der
Psychiatrie und Psychotherapie um 37 % auf 2,64.
Auch hier sind wiederum kantonale bzw. regionale
Unterschiede festzustellen (vgl. Abb. 5): Die Gross-
region Ziirich weist 2008 mit 0,55 Arzten mit Fach-
arzttitel Allgemeinmedizin pro 1000 Einwohner die
hochste und das Tessin mit 0,36 die kleinste Arzte-
dichte aus. Zugenommen hat die Dichte in diesem
Fachbereich in der Genferseeregion am stdrksten
(+44%) und in der Ostschweiz am schwichsten
(+19%). Vor diesem Hintergrund ist es erklérbar, dass
Hausérzte auf dem Land - trotz gesamtschweizerisch

Entwicklung der Arztedichte (Anzahl Arzte pro 1000 Einwohner) im ambulanten Sektor
zwischen 2000 und 2008.
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Abbildung 3

Entwicklung der Arztedichte (Anzahl Arzte pro 1000 Einwohner) im ambulanten Sektor
zwischen 2000 und 2008.
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steigender Arztedichte — teilweise nur sehr schwer
einen Nachfolger fiir ihre Praxis finden. Bei der Psy-
chiatrie und Psychotherapie sieht es anders aus: Ge-
samtschweizerisch hat hier die Dichte um rund 37 %
zugenommen. Die Zentralschweiz und die Ostschweiz
weisen absolut die tiefste Dichte an Psychiatern aus,
doch war die Zunahme der Dichte in diesen beiden
Regionen zwischen 2000 und 2008 am grossten (+71 %
bzw.+66%). Die kantonalen bzw. regionalen Unter-
schiede sind bei der Allgemeinmedizin sowohl pro
Jahr als auch in der prozentualen Verdnderung iiber
die Jahre hinweg weniger ausgepragt als bei der Psy-
chiatrie und Psychotherapie.

Ausblick

Die Arztedichte allein erlaubt jedoch noch keine Aus-

sage Uiber die effektiven arztlichen Leistungen. Die zu-

nehmende Teilzeitarbeit (u.a. als Folge der Feminisie-
rung) muss bei der Interpretation miteinbezogen wer-
den. Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium

(OBSAN) [4] hat in einer Analyse das ambulante medi-

zinische Angebot in der Praxis unter Berticksichtigung

des Beschiftigungsgrades betrachtet und ist zum

Schluss gekommen, dass die Grundversorgung in den

urbanen Regionen durch einen hoheren Frauenanteil

und einen tieferen Beschaftigungsgrad gekennzeich-
net ist, wihrend in den peripheren Regionen genau
das Gegenteil der Fall ist (tiefe Frauenquote und hoher

Beschiftigungsgrad). Der Aktivitatsgrad ist in dieser

Studie wiederum eine abgeleitete Variable und basiert

nicht auf Angaben der Arzte. Um eine fundiertere Da-

tenbasis zu erlangen, verfiigt die FMH seit der Revision
der FMH-Arztestatistik tiber ein Tool, in dem jeder Arzt
sein Arbeitspensum angeben kann (siehe Kasten).
Auch im stationdren Sektor scheint der Arzteman-
gel akut zu sein. H+, die Dachorganisation der 6ffent-
lichen und privaten Spitéler, Kliniken und Pflegeins-
titutionen der Schweiz [5], warnt vor einem drama-
tischen Personalmangel. Gemdss H+ fehlten in den

Jahren 2006 — 2008 in der Schweiz rund 1170 Arzte,

die zum grossen Teil aus dem Ausland rekrutiert wor-

den sind. Griinde fiir den Personalmangel sind unter
anderem:

- die gestiegenen Anspriiche an die medizinische
Versorgung,

- die demographische Entwicklung der Alterung, die
eine Zunahme der chronischen Erkrankungen zur
Folge hat,

— der hohere Bedarf an Assistenz- und Oberdrzten
aufgrund von reduzierten Arbeitszeiten

- und die Teilzeitarbeit, die — auch aufgrund der stei-
genden Frauenquote - vermehrt bevorzugt wird.

Das OBSAN bestadrkt in seiner Studie [6] den Zusam-
menhang zwischen der demographischen Alterung
der Bevolkerung und der Inanspruchnahme ambulan-
ter Leistungen, insbesondere in der Allgemeinmedizin.
Zudem wird diese Fachrichtung zukiinftig noch stér-
ker vom Arztemangel betroffen sein. Die Ausfiihrun-
gen zeigen aber auch, dass das Thema Arztedichte und
Arzteiiberschuss versus Arztemangel differenziert zu
betrachten ist. Fest steht, dass die Schweiz bereits
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Abbildung 4

heute in verschiedenen Bereichen auf den Einsatz aus-
lindischer Arzte angewiesen ist, um die medizinische
Versorgung aufrechtzuerhalten. Die Diskussion um
mogliche Losungsansatze, z.B. Aufheben des Nume-
rus Clausus, Schaffen von Teilzeitstellen in Spitdlern
usw., ist in vollem Gang.

Entwicklung der Arztedichte nach ausgewihlten Fachrichtungen
(Anzahl Arzte pro 10000 Einwohner) im ambulanten Sektor zwischen 2000 und 2008.
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Abbildung 5

Arztedichte und deren Veranderung in der Allgemeinmedizin und der Psychiatrie und
Psychotherapie zwischen 2000 und 2008.
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Im niichsten Artikel der SAZ-Reihe «Daten und Demo-
graphie — informativ und spannend» wird speziell auf die
Situation in der Weiter- und Ausbildung eingegangen. Die-
ser 4. Artikel erscheint am 4.11.2009 in der Schweizeri-
schen Arztezeitung Nr. 45. Den ersten Artikel dieser Reihe
konnen Sie in der Ausgabe Nr. 39 und den zweiten in Aus-
gabe Nr. 41 nachlesen.
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FMH-Arztestatistik:

gute Datenqualitidt dank lhnen!

Um auch zukiinftig Antworten auf aktuelle Fragen
der Arztedemographie geben zu kénnen, hat die
FMH die jahrliche Arztestatistik 2008 revidiert. Neu
enthalt die Statistik neben Angaben zur Soziodemo-
graphie und Qualifikation auch selbstdeklarierte
Daten zur inhaltlichen Tétigkeit der Arztinnen und
Arzte.

Arztinnen und Arzte, die ihre Daten entsprechend
erganzen und deklarieren, leisten einen zentralen
Beitrag fiir eine fundierte Diskussions- und Argu-
mentationsgrundlage.

Machen Sie mit und aktualisieren Sie lhre Angaben
zur Arztestatistik. Die neue Fragestruktur finden Sie
auf www.myfmh.ch =» «Berufstatigkeit, Fragebogen
fiir die FMH-Arztestatistik».

Die aktuelle FMH-Arztestatistik und die detaillierten

Auswertungen dazu finden Sie auf www.fmh.ch.
Kompakt zusammengefasst sind die Daten auch in
unserem libersichtlichen Flyer, den Sie kostenlos (so
lange Vorrat) bestellen konnen: ddq@fmh.ch
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Die FMH hat eine jahrzehntelange Tradition in der
Aufbereitung von arztedemographischen Daten.
Fachgesellschaften, kantonale Arztegesellschaften,
jeder einzelne Arzt wie auch verschiedene Orga-
nisationen verwenden die Zahlen der FMH fiir ihre
politische Meinungsbildung, Argumentationen,
Bedarfsplanung und Studien. Die Abteilung Daten,
Demographie und Qualitat DDQ der FMH prasen-

tiert bis Ende Jahr in der Schweizerischen Arzte-
zeitung eine Artikelfolge mit jenen Themen, wel-
che am héufigsten nachgefragt werden. Gerne
steht lhnen die Abteilung DDQ fiir weiterfiihrende
Auswertungen und Fragen zur Verfiigung. Kon-
takt: ddq@fmh.ch / 031 359 11 11

Daten und Demographie - informativ und spannend (4)

Arzteschaft in der Schweiz
und deren Aus- und Weiterbildung

Esther Kraft,
Martina Hersperger

* An der Universitat Freiburg
konnen die Studierenden
die ersten drei Jahre des
Medizinstudiums absolvieren
und missen danach in eine
der finf Universititen Basel,
Bern, Genf, Lausanne oder
Ziirich wechseln.

Korrespondenz:
Esther Kraft

FMH

Abteilung DDQ
Elfenstrasse 18
CH-3000 Bern 15
Tel. 031 359 11 11
Fax 031 359 11 12

esther.kraft@fmh.ch
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Einleitung

Das Medizinstudium kann in der Schweiz an den fiinf
Medizinfakultdten der Universitaten Basel, Bern, Genf,
Lausanne und Ziirich abgeschlossen werden.* Wer an
einer Deutschschweizer Universitdat studieren will,
muss vorgangig wegen des Numerus Clausus einen
Eignungstest bestehen. Die Westschweizer Universi-
taten kennen keinen solchen vorgdngigen Eignungs-
test. An den beiden Universitdten Genf und Lausanne
erfolgt die Umsetzung des Numerus Clausus wihrend
den ersten Priifungen des Medizinstudiums. Nach
sechs Jahren Medizinstudium schliesst die Ausbildung
mit dem Staatsexamen bzw. mit dem eidgendssischen
Arztdiplom ab. Dieses berechtigt, als Arztin oder als
Arzt an einem Spital oder in einer Arztpraxis angestellt
zu werden. Damit beginnt die mehrjdhrige Phase der
Weiterbildung, wahrend der eine Assistenzédrztin oder
-arzt in verschiedenen medizinischen Fachgebieten
tatig ist. Die Weiterbildung endet mit dem Erwerb
eines eidgendssischen Facharzttitels. Dieser bildet die
Voraussetzung zur Aufnahme einer selbststindigen
Tdtigkeit und damit fiir die Eréffnung oder Uber-
nahme einer Arztpraxis.

Dieser Artikel widmet sich der humanmedizini-
schen Ausbildung wéhrend den letzten zehn Jahren
und beleuchtet die Entwicklung der Weiterbildung
zum eidgendssischen Weiterbildungstitel.

Die Ausbildung seit der Einfithrung

des Numerus Clausus 1998

Bereits zum zwolften Mal wurde dieses Jahr der Eig-
nungstest fiir das Medizinstudium (EMS) durchge-
fiihrt. Die Universitaten mit einem Numerus Clausus
(NC) verfiigen im Jahr 2009 tiber eine Kapazitdt von
603 Studienpldtzen. Bis Ende Februar 2009 haben
sich bereits 2324 Personen fiir ein Medizinstudium
angemeldet: Das entspricht einer Uberkapazitit von
385 Prozent — rund 3,8 Personen bewerben sich auf
einen freien Studienplatz. In diesem Jahr erhielten
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30 Prozent der angemeldeten Personen einen Studien-
platz bzw. 41 Prozent der Personen mit einem giiltigen
EMS. An den Westschweizer Universititen ohne EMS
lassen sich vor allem mehr Studienabbriiche feststel-
len. Die Erfolgsquote liegt an den Universitdten mit
EMS bei der ersten und zweiten medizinischen Vorprii-
fung bei etwa 90 Prozent, bei den Universititen ohne
EMS bei rund 60 Prozent [1].

Im Jahr 2008/2009 absolvieren 7606 [2] Studie-
rende in der Schweiz das Fach Humanmedizin - die
Frauenquote betrdgt 58,8 Prozent. Seit dem Jahr 2000
ist der Zahl der Studierenden um 3 Prozent gestiegen,
der Anteil der Frauen unter den Studierenden nahm
im gleichen Zeitraum um 19 Prozent zu. Ein dhnliches
Bild zeigt sich bei den Abschliissen: Wihrend die
Anzahl Studierender, die das Studium erfolgreich mit
einem eidgenossischen Arztediplom abschliessen, seit
2000 um rund 11 Prozent auf 672 im Jahr 2008 ge-
sunken ist, ist die Frauenquote im gleichen Zeitraum
angestiegen — um 36 Prozent auf 61,5 Prozent (vgl.
Abb. 1).

Die Entwicklung der Studierenden der Human-
medizin und der erteilten eidgendssischen Arztdi-
plome hat Auswirkungen auf die Entwicklung bei der
Weiterbildung der Arztinnen und Arzte. Die meisten,
die das Staatsexamen erfolgreich absolvieren, treten

Die Aus- und Weiterbildung

— 3,8 Bewerbungen auf einen Studienplatz in
Humanmedizin

— Aktuell 7606 Studierende, davon 58,8 Prozent
Frauen

— Weniger Abschliisse in Humanmedizin seit
2000

— Durchschnittsalter bei Erwerb des Facharzt-
titels bei 37 Jahren

— Quote der Arzte mit auslindischem Arzte-
diplom bei der Vergabe der eidgenossischen
Facharzttitel steigend
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Abbildung 1

Indexierte Entwicklung der Anzahl Studierende der Humanmedizin und der Abschliisse
zwischen 2000 und 2008/2009.
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Abbildung 2
Verleihung der eidgendssischen Weiterbildungstitel zwischen 2002 und 2008.
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in das System der Gesundheitsversorgung ein — als
Assistenzdrzte an einer der Weiterbildungsstatten der
Schweiz. Mit den 44 akkreditierten Weiterbildungspro-
grammen steht ihnen ein weites Spektrum an Spezia-
lisierungsmaoglichkeiten offen.

Die Weiterbildung

zum eidgendssischen Facharzttitel

Die Phase der Weiterbildung beginnt nach Erwerb
des Arztdiploms und dauert theoretisch drei bis sechs
Jahre, faktisch meist sechs bis sieben Jahre. Die Arz-
tinnen und Arzte sind bei Abschluss der Weiterbil-
dung bzw. bei Erwerb des Facharzttitels durchschnitt-
lich 37 Jahre alt.

Gemiiss der jahrlichen Erhebung der Arztedemo-
graphie der Assistenzdrzte arbeiten im Jahr 2009
9401 Assistenzdrzte an den schweizerischen Weiter-
bildungsstatten (98 Prozent davon sind klinische Stel-
len) [3]. Seit 2003 hat die Anzahl der Assistenzarzte
um ca. 16 Prozent zugenommen. Rund 58 Prozent der
heute in der Schweiz tdtigen Assistenzdrzte verfiigen
iiber ein eidgenossisches Arztdiplom, 37,2 Prozent
haben ein Arztediplom aus dem EU-Raum und 4,5 Pro-
zent besitzen eines von ausserhalb des EU-Raums. Zwi-
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schen den Schweizer Sprachregionen machen sich
deutliche Unterschiede beziiglich der Herkunft der
Assistenten bemerkbar: Der Anteil der Arzte, die das
Arztediplom in der Schweiz erworben haben, ist in der
Westschweiz am hochsten; im Tessin ist der Anteil der
Arzte mit einem italienischen Diplom sehr gross (2006:
43,3 Prozent); in der Deutschschweiz arbeiten rund
36 Prozent mit einem deutschen Arztediplom [4]. Auch
zwischen den Fachrichtungen gibt es klare Unter-
schiede: Besonders hoch ist der Anteil der Assistenz-
drzte mit ausldndischem Arztediplom in den Fachrich-
tungen Psychiatrie und Psychotherapie (62,9 Prozent),
Radiologie (59,4 Prozent) und Orthopddische Chirur-
gie (55,6 Prozent).

Obwohl die Anzahl Assistenzérzte in den letzten
Jahren gestiegen ist, nahm die Anzahl der erteilten
Weiterbildungstitel zwischen 2002 und 2008 von 1609
auf 1257 ab (vgl. Abb. 2) — allerdings nicht gleich-
massig. Grund dafiir sind die bilateralen Vertrdge und
das revidierte Freiziigigkeitsgesetz (FMPG), die seit dem
1. Juni 2002 in Kraft sind. Aufgrund des FMPG bestand
die Moglichkeit einer iibergangsrechtlichen Erteilung
von eidgendssischen Weiterbildungstiteln. Dies hat
dazu gefiihrt, dass in den Jahren 2002 und 2003 auf-
fallend viele und - als Konsequenz - in den darauffol-
genden Jahren deutlich weniger Verleihungen erfolg-
ten. Ab 2007 verblasst dieser Effekt, und die Anzahl
verliehener Weiterbildungstitel pro Jahr steigt wieder
an. Uber den betrachteten Zeitraum ldsst sich feststel-
len, dass der Anteil an vergebenen Weiterbildungstiteln
an Arzte mit einem schweizerischen Arztediplom ab-
nimmt, derjenige an Arzte mit auslindischem Arzte-
diplom im Vergleich zu 2002 hingegen um fast das
Doppelte auf 29 Prozent steigt.

Die vier am haufigsten verliehenen Facharzttitel
machen zusammen rund 50 Prozent aller 1257 Verlei-
hungen von 2008 aus. Dies sind die Facharzttitel In-
nere Medizin (19,4% von 1257), Psychiatrie und Psy-
chotherapie (13,1%), Allgemeinmedizin (12,0 %) und
Aniésthesiologie (6,1%). Vor allem bei der Verleihung
der Facharzttitel Allgemeinmedizin und der Psychia-
trie und Psychotherapie ist der FMPG-Effekt in den
Jahren 2002 und 2003 durch die hohe Anzahl an Ver-
leihungen Klar ersichtlich. In den zwei Jahren haben
581 Arztinnen und Arzte den Facharzttitel Allgemein-
medizin unter erleichterten Bedingungen gemadss
FMPG erhalten [5]. Die Abbildung 3 zeigt, dass im Be-
reich der Psychiatrie und Psychotherapie der prozen-
tuale Anteil der Facharzt-Verleihungen an Arzte mit
einem ausldndischen Arztediplom am grossten ist
(59,8%). Dies lasst sich tiber den gesamten betrach-
teten Zeitraum feststellen. Am stdrksten hat sich der
Ausldnderanteil bei der Facharzttitel-Verleihung der
Allgemeinmedizin vergrossert (von 4,1% im Jahr 2002
auf 24,5% im Jahr 2008).

Schlussfolgerung

Die Zahl der Schweizer Studienabschliisse in Human-
medizin hat in den letzten Jahren abgenommen, die
Zahl der Assistenzarztstellen ist hingegen kontinuier-
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Abbildung 3
Verleihung der eidgendssischen Weiterbildungstitel zwischen 2002 und 2008 nach ausgewahlten Fachgebieten.

Innere Medizin

Allgemeinmedizin

ETREYEE

Emmmit CHAztdigiom EEmi ausléndischen Artdiplom ——mit sustndischem Arzdipiom in %

Andsthesiologie

lich angestiegen. Die daraus entstehende Liicke wird
durch ausldndische Arbeitskrdfte behoben: Immer
mehr Arzte mit einem ausldndischen Arztdiplom absol-
vieren in der Schweiz ihre Weiterbildung. Diese Ten-
denz widerspiegelt sich auch bei der Vergabe der Fach-
arzttitel: Die Titelerteilungen haben 2008 im Vergleich
zu 2002 abgenommen, der Anteil der Arzte mit einem
ausldndischen Arztediplom hat sich hingegen fast ver-
doppelt.

Nicht nur die Arzte mit einem ausldndischen Arzte-
diplom prigen die Entwicklung der Arzteschaft in der
Schweiz - auch der zunehmend wachsende Anteil der
Frauen im Arzteberuf ist bei der Betrachtung der Arzte-
demographie ein zentrales Thema.

Im nichsten Artikel der SAZ-Reihe «Daten und
Demographie - informativ und spannend» wird des-
halb speziell auf die Feminisierung eingegangen. Die-
ser flinfte Artikel erscheint am 18.11.2009 in der
Schweizerischen Arztezeitung Nr. 47. Den ersten Arti-
kel dieser Reihe konnen Sie in der Ausgabe Nr. 39
nachlesen.
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FMH-Arztestatistik:

gute Datenqualitat dank lhnen!

Um auch zukiinftig Antworten auf aktuelle Fragen
der Arztedemographie geben zu kénnen, hat die
FMH die jahrliche Arztestatistik 2008 revidiert.
Neu enthélt die Statistik neben Angaben zur
Soziodemographie und Qualifikation auch selbst-
deklarierte Daten zur inhaltlichen Tatigkeit der
Arztinnen und Arzte.

Arztinnen und Arzte, die ihre Daten entsprechend
erganzen und deklarieren, leisten einen zentralen
Beitrag fiir eine fundierte Diskussions- und Argu-
mentationsgrundlage.

Machen Sie mit und aktualisieren Sie lhre Anga-
ben zur Arztestatistik. Die neue Fragestruktur fin-
den Sie auf www.myfmh.ch = «Berufstitigkeit,
Fragebogen fiir die FMH-Arztestatistik».

Die aktuelle FMH-Arztestatistik und die detail-

lierten Auswertungen dazu finden Sie auf www.
fmh.ch. Kompakt zusammengefasst sind die Da-
ten auch in unserem ubersichtlichen Flyer, den
Sie kostenlos (so lange Vorrat) bestellen konnen:
ddq@fmh.ch
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Abbildung 4

Frauenquote in ausgewahlten Fachrichtungen.
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Der néichste und auch bereits der letzte Artikel der SAZ-
Reihe «Daten und Demographie — informativ und span-
nend» beschiiftigt sich mit der Zukunft und den Prognosen
der Arzteschaft. Er erscheint am 2. Dezember 2009 in der

FMH-Arztestatistik:

gute Datenqualitat dank lhnen!

Um auch zukiinftig Antworten auf aktuelle Fragen
der Arztedemographie geben zu kénnen, hat die
FMH die jahrliche Arztestatistik 2008 revidiert.
Neu enthilt die Statistik neben Angaben zur
Soziodemographie und Qualifikation auch selbst-
deklarierte Daten zur inhaltlichen Tatigkeit der
Arztinnen und Arzte.

Arztinnen und Arzte, die ihre Daten entsprechend
erganzen und deklarieren, leisten einen zentralen
Beitrag fiir eine fundierte Diskussions- und Argu-
mentationsgrundlage.

Machen Sie mit und aktualisieren Sie lhre Anga-
ben zur Arztestatistik. Die neue Fragestruktur fin-
den Sie auf www.myfmh.ch = «Berufstitigkeit,
Fragebogen fiir die FMH-Arztestatistik».

Die aktuelle FMH-Arztestatistik und die detaillier-

ten Auswertungen finden Sie auf www.fmh.ch.
Kompakt zusammengefasst erhalten Sie die Da-
ten auch in unserem iibersichtlichen Flyer, den Sie
kostenlos (so lange Vorrat) bestellen kénnen:
ddq@fmh.ch

Schweizerischen Arztezeitung Nr. 49; den ersten Artikel
dieser Reihe konnen Sie in der Ausgabe Nr. 39 nachlesen.
Alle Artikel der SAZ-Reihe finden Sie auf unserer Webseite:
www.finh.ch — weitere Themen — Arztedemographie —
Projekte.
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Anstieg der Fachérzte Allgemeinmedizin - ein Kommentar von Franz Marty

Im Artikel «Arzteschaft in der Schweiz — Arztedichte und regionale Verteilung» SAZ Nr. 43 schreiben die Autorinnen
Kraft und Hersperger fiir den Zeitraum 2000 bis 2008 von einer Zunahme der Arztedichte in der Allgemeinmedi-
zin von 3,57 auf 4,70 Arzte pro 10000 Einwohner oder von einem Plus von 31 %. Formal ist die Aussage natiirlich
absolut korrekt, faktisch handelt es sich dabei aber nicht um eine Zunahme an Hausarzten im Primarversorgungs-
bereich. Wie aus der Tabelle ersichtlich, kommt der Zuwachs praktisch ausschliesslich durch die Titelverleihungen
an schon praktizierende Arzte zustande (Praktischer Arzt, Arzte ohne Facharzttitel). Im Rahmen der erleichterten
Bedingungen fiir den Titelerwerb, als flankierende Massnahme bei Einfiihrung der Freiziigigkeit 2002, stellten zwi-
schen 2002 und 2006 insgesamt 697 Kollegen den Antrag fiir den Facharzttitel Allgemeinmedizin [1]. Die Zahlen
der Facharzte Allgemeinmedizin FMH bewegen sich in den letzten 5 Jahren, nach dem Zuzug der praktischen Arzte,
um 3500. Fir die nachsten Jahre muss man mit einer Abnahme rechnen. Die Zahl von 3500 ware ohne die 52 Kol-
legen, welche 2005 und 2006 noch von der erleichterten Titelvergabe Gebrauch machten, vermutlich nicht zu hal-
ten gewesen.

1 Zemp N. Titelverleihungen Facharzt/Fachérztin fiir Allgemeinmedizin 2006. PrimaryCare. 2007;7(13):218-219.
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