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Editorial 3

Pravention starken — eine Investition in

die Zukunft

PEPra 2025+ Sollen Arztinnen und Arzte eine aktive Rolle in der Prévention
tibernehmen? Diese Frage wird immer wieder kontrovers diskutiert. Einerseits
liegt traditionell die Kernkompetenz der Medizin in der Diagnose und Therapie.
Andererseits ist unbestritten, dass viele Erkrankungen vermieden oder verzogert
werden kénnen, wenn pridventive Massnahmen konsequent umgesetzt werden.

Carlos Quinto
Dr. med. MPH,
Mitglied Zentralvorstand

Anfang Jahr titelte ein Artikel «Arzte
sollen heilen statt vorbeugen» und lan-
cierte damit erneut eine alte Diskussion
tiber die Aufgaben, und somit auch das
Berufsbild, der Arzteschaft. Dazu muss
man wissen, dass der Artikel von der
Situation staatlich organisierter Ge-
sundheitswesen in Europa ausging, die
sich in prekiren Situationen befinden,
wie beispielsweise das NHS in Gross-
britannien. Natiirlich ist der Sinn von
Privention in Frage zu stellen, wenn das
Gesundheitssystem dann keine adiqua-
te Versorgung fristgerecht anbieten
kann. In der Schweiz befinden wir uns
gliicklicherweise noch in einer anderen
Situation, weshalb sich Gesundheits-
forderung und Privention bei uns be-
sonders lohnen. Mit PEPra 2025+ be-
steht ein Angebot der FMH und ihrer
Partner, im Wesentlichen mitfinanziert
von der Stiftung Gesundheitsférderung
Schweiz. PEPra macht die Arbeit fiir das

ganze Praxisteam attraktiver, insbeson-

Indem wir Privention aktiv in unseren
Praxisalltag integrieren, konnen

wir einen entscheidenden Beitrag zur
langfristigen Verbesserung der
offentlichen Gesundheit leisten.

dere in den Grundversorgerpraxen.
PEPra steht auch Spezialirzten und wei-
teren Berufen in Praxisteams offen.
PEPra geht nicht davon aus, dass simt-
liche Massnahmen in der Praxis selbst
durchgefithrt werden miissen. Pa-
tientinnen und Patienten sollen aber in
qualitativ guter Art in ihrer intrinsischen
Motivation fiir eine Verhaltensinderung
gestirkt werden. Neben einem Schwer-
gewicht auf nichtiibertragbaren Krank-
heiten findet sich beispielsweise auch ein
Link zur Resistenzlage bakterieller
Infektionen, inklusive Guidelines zur
Antibiotikatherapie. Auch hier geht es
um Privention, namentlich um eine
Reduktion multiresistenter Erreger. Die
FMH leistet auch hierzu einen Beitrag
- auch wenn es in relevantem Ausmass
um ein globales Problem geht. In diesem
Bereich leistet Swissnoso ausgezeichnete
Arbeit, wird nun aber infolge Spar-
vorgaben nicht mehr finanziert. Somit
verbietet sich vorerst jegliche biirokrati-
sche Uberregulation, beispielsweise im
Rahmen der Revision des Epidemien-
gesetzes, wenn nicht mal mehr die Basics
finanziert werden. Denn dies wiirde die
Attraktivitit der Grundversorgung
schwichen, im Gegensatz zu PEPra
2025+, welches diese stirkt.

Dass wir auf einen relevanten Grund-
versorgermangel zusteuern, sollte mitt-
lerweile in den meisten Kantonen
erkannt worden sein. Gewisse spezial-
drztliche Disziplinen werden folgen. In
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4 Editorial

der Schweiz fithrt die Limitation eines
Medikamentes auf der Spezialititenliste
und dem damit verbundenen administ-
rativen Aufwand zum fast vollstindigen
Erliegen der
Versorgung. Dies ist ein Beispiel fiir ei-
nen dusserst untauglichen Losungsansatz
zur Eindimmung
Gesundheitskosten, der schlussendlich
zu einer Unter- und Fehlversorgung von
Patientinnen und Patienten fiihrt.

endokrinologischen

von

Interprofessioneller Ansatz

Zuriick zu Erfreulichem und Positivem:
PEPra ist ein Angebot der FMH und ih-
rer Partner zur Unterstiitzung der
Privention in der Praxis. Das Angebot
setzt dort an, wo es im Praxisalltag
schwierig wird: Wie kann ich Pa-
tient:innen auf risikohaftes Verhalten
wie Rauchen oder zu wenig Bewegung
ansprechen? Wie kann ich sie motivie-
ren, eine Verhaltensinderung anzuge-
hen? Infolge der tarifarischen Zeit-

tion im Rahmen von PEPra auch in ei-
nem interprofessionellen Ansatz vermit-
telt. Innerhalb der Praxis kénnen
priventive Elemente an die Medizi-
nischen Praxisfachpersonen delegiert
werden. Aber auch die konkrete Be-
handlung — beispielsweise eine Beratung
zum Rauchstopp oder soziale Begleitung
konnen an entsprechende Fachpersonen
innerhalb oder ausserhalb der Praxis de-
legiert werden. Die Bediirfnisse der
Patientinnen und Patienten stehen im
Mittelpunkt dieses bio-psycho-sozialen
Ansatzes.

Pravention als ganzheitlicher Ansatz

Die hausirztliche Praxis ist pridesti-
niert, um priventiv titig zu werden. Sie
ist die erste Anlaufstelle und geniesst bei
gesundheitlichen Fragen ein hohes
Vertrauen in der Bevélkerung. Es
braucht einen umfassenderen, nicht dog-
matischen Ansatz, um Privention zu
stirken. So muss die Gesundheitskom-

Die Zeit ist reif, Privention als
eine der tragenden Sdulen unseres
Gesundheitssystems zu etablieren

und konsequent zu fordern.

limitationen in der hausirtzlichen
Sprechstunde, sind Ldsungsansitze ge-
fragt, wie, wann und von wem diese
Themen aufgegriffen werden sollen.
Deswegen erarbeitet PEPra neu ein
Angebot zur Unterstiitzung der Imple-
mentierung  interprofessioneller
Privention in der Praxis. Lesen sie mehr
dazu im anschliessenden Artikel
«PEPra—ein Erfolgsrezept fiir Privention
im Praxisalltagy.

Arztinnen und Arzte sehen sich bereits
heute stark gefordert durch den klini-
schen Auftrag und die steigenden admi-
nistrativen Aufgaben zweifelhafter
Rechtfertigung und Qualitdt, ohne

Zusatznutzen. Deswegen wird Priven-

petenz der Bevolkerung gestirke werden,
damit alle selbstbestimmt informierte
Entscheide treffen kénnen. Es braucht
Gesundheitsforderung in verschiedenen
Settings und Altersphasen. Es braucht
Verhiltnis- und Verhaltensprivention.
Und es braucht eine nicht wertende
Akzeptanz, wenn sich jemand fiir risiko-
reiches Verhalten entscheidet, solange
damit keine weiteren Personen gefihrdet
werden.

Die Investition in priventive Mass-
nahmen zahlesich nicht nur gesundheit-
lich, sondern auch 6konomisch aus. Ein
gesiinderes Leben bedeutet weniger
Krankheitsfille und somit weniger Leid
der Betroffenen. Aber auch geringere

Behandlungskosten, weniger Arbeits-
ausfille, eine hohere Lebensqualitit und
Autonomie fiir die Bevélkerung. Die
Zeit ist reif, Privention als eine der tra-
genden Siulen unseres Gesundheits-
systems zu etablieren und konsequent zu
fordern.

Die Arzteschaft spielt dabei eine
Schliisselrolle. Indem wir Privention ak-
tiv in unseren Praxisalltag integrieren,
konnen wir einen entscheidenden
Beitrag zur langfristigen Verbesserung
der offentlichen Gesundheit leisten.
Lassen Sie uns diese Chance nutzen!
PEPra bietet Thnen Unterstiiczung dabei.
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PEPra — ein Erfolgsrezept fir Pravention
im Praxisalltag

PEPra 2025+ Die FMH, Gesundheitsforderung Schweiz und weitere Partner stéirken
mit PEPra 2025+ die Férderung der Prévention in der ambulanten Grundver-
sorgung nachhaltig. Préventive Massnahmen werden wirkungsvoll gestdrkt, praxis-
nah und interprofessionell umgesetzt — ein entscheidender Schritt, um den
steigenden Anforderungen im Gesundheitssystem zu begegnen.

Laura Maggi
Projektmitarbeiterin Public Health &
Gesundheitsberufe

Salomé Steinle
Bereichsleiterin Public Health &
Gesundheitsberufe

Die ambulante Grundversorgung in der
Schweiz steht vor vielfiltigen Heraus-
forderungen: Der demografische
Wandel, zunehmende chronische Er-

krankungen und der steigende Versor-
gungsbedarf belasten das Gesund-
heitssystem spiirbar. Gleichzeitig sind
Arztinnen und Arzte mit knappen zeit-
lichen Ressourcen und steigenden admi-
nistrativen Anforderungen konfrontiert.
Privention gewinnt in diesem Kontext
zunchmend an Bedeutung,. Sie bietet die
Chance, nicht iibertragbare Krankheiten
frithzeitig zu verhindern und damit so-
wohl die Patientenversorgung zu verbes-
sern als auch das Gesundheitssystem

langfristig zu entlasten. Eine gezielte
Integration priventiver Massnahmen in
den Praxisalltag erfordert jedoch nicht
nur innovative praxistaugliche Konzepte,
sondern auch stabile finanzielle und
rechtliche Rahmenbedingungen.

PEPra — Ein innovativer Ansatz

Rund 80% der Gesundheitskosten in
der Schweiz entfallen auf nicht tibertrag-
bare Krankheiten [1]. Angesichts dieser
enormen Belastung fir das Gesund-
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6 FMH Aktuell

heitssystem und der kontinuierlich stei-
genden Kosten ist die Privention von
nicht tibertragbaren Krankheiten mehr
denn je von zentraler Bedeutung. Genau
hier setzt PEPra an: Durch die Vermit-
tlung von praxisnahen Methoden und
die Stirkung der interprofessionellen
Zusammenarbeit in der ambulanten
Grundversorgung wird den aktuellen
Entwicklungen begegnet, indem priven-
tive Massnahmen wirksam in den
Arbeitsalltag zu integrieren.

Die Fortbildungen von PEPra stiessen
mit steigender Bekanntheit, auf grosses
Interesse. Schien das interprofesionnelle
Angebot zunichst etwas ungewohnt,
etablierte sich der Ansatz in den Fort-
bildungsmodulen erfolgreich. Der inter-
professionelle Charakter der Fort-
bildungen lebt durch die Teilnahme
verschiedenster Berufsgruppen. Neben
Hausirztinnen und -irzten, medizini-
schen Praxisassistentinnen und -assis-
tenten und medizinischen Praxisko-
ordinatorinnen und -koordinatoren,
nahmen auch Fachpersonen aus den
Bereichen der Psychologie, Psychiatrie,
sozialen Arbeit und der Ernihrungs-
beratung teil.

Die laufende Evaluation der PEPra
Fortbildungen zeigt, dass die Teilneh-
menden gestirkt aus den Fortbildungen
hervorgingen und sich mithilfe der ent-
sprechenden Tools ausgeriistet fiihlten,
um Patientinnen und Patienten auf re-
levante Priventionsthemen anzuspre-
chen, zu Verhaltensinderungen oder
zur Umsetzung von priventiven Mass-
nahmen zu motivieren, zu beraten und
zu unterstiitzen. Das ist eine positive
Entwicklung und beweist, dass die
Module inhaltlich und methodisch auf
die Bediirfnisse der Zielgruppe abge-

stimmt sind.

Erweiterung des PEPra Angebots

PEPra konnte in den letzten vier Jahren
Grundlagen und Massnahmen mit
Wirkungspotenzial entwickeln, um
Privention im Alltag der Praxen zu im-
plementieren. Das bewihrte Angebort,
Privention mit Evidenz in den Praxen
der ambulanten Grundversorgung zu
fordern, geht mit der Erarbeitung und
Einfithrung weiterer Module in die
nichste Phase. Aus der abgeschlossenen
externen Evaluation' [2] der PEPra-
Pilotphase (2019-2024) ging hervor,

PEPra — Pravention mit Evidenz in der Praxis

PEPra ist ein Angebot der FMH und ihrer
Partner zur Forderung der Privention und Friih-
erkennung von nicht iibertragbaren Krank-
heiten, Sucht und psychischer Gesundheit in
der ambulanten medizinischen Grundversor-
gung. PEPra bietet verschiedene praxisrelevante
Fortbildungsmodule zur Umsetzung von Pri-
vention im Praxisalltag. Das Angebot umfasst
sowohl grundlegende Module zu patienten-

zentrierten Kommunikations- und Beratungs-
methoden als auch spezifische Module zu
Themen wie Stress und Depression, Tabakkon-
sum oder Schmerzmedizin.

1 Durchgefiihrt durch Interface Politikstudien, Forschung, Beratung AG

PEPra bietet ein
Gesamtangebot, das die
Implementierung von
Privention in der Arzt-
praxis unterstiitzt.

dass insbesondere die nachhaltige
Verankerung von Privention im Praxis-
alltag eine Herausforderung darstellt.
Das Fortbildungsangebot wird daher
mit dem Modul «Implementierung» er-
ginzt, das die Umsetzung von Pri-
ventionsaktivititen in der ambulanten
medizinischen Grundversorgung for-
dert. Es setzt an der Schnittstelle zwi-
schen Bildung und Berufsausiibung an
und bietet eine Moglichkeit, die indivi-
duellen Ressourcen, Kompetenzen und
Strukturen zu identifizieren, um die in-
terprofessionelle Priventionsarbeit zu
stirken. Das Modul {Implementierungy
schliesst somit eine Bedarfsliicke und
unterstiitzt PEPras Bestrebungen, inter-
professionelle Zusammenarbeit zu {or-
dern. Mitder nachhaltigen Verankerung
der Implementierung von priventiven
Titigkeiten in der Praxis wird sowohl
ein Mehrwert fiir die Patientinnen und
Patienten als auch fiir das Team ge-
schaffen.

Nebst dem Modul «Implementierung»
wird auch ein Modul «Ernihrung» er-
arbeitet, das in der zweiten Hilfte 2025
angeboten wird. Gleichzeitig werden die
bestehenden Module, wie beispielsweise
«Bewegungy, auf ihre inhaltliche Ak-
tualitdt hin dberpriift. Zudem werden
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Unterstltzung zur Pravention
in der Praxis

COMING 2025:

P E P ra | MODUL ERNAHRUNG
5 MODUL IMPLEMENTIERUNG
Fortbildungen

In den Fortbildungsmodulen wird der M Od u | e

Schwerpunkt nicht nur auf die Aktualisierung

des klinischen Wissens gelegt, sondern vor BERATUNG ZU LEBENSSTIL &
PRAVENTION - MOTIVATIONAL

allem auf Gesprachstechniken und die
INTERVIEWING

Moglichkeiten, das gesamte Team in die
Pravention einzubeziehen.

Die Moderierenden gestalten den Kurs BEWEGUNG
interaktiv nach den Bedrfnissen der

ALKOHOL

; DROGENKONSUM
Teilnehmenden.

Die Zielgruppe besteht aus Arzt:innen der
Grundversorgung und Medizinischen SPIEL- & ONLINESUCHT
Praxisassistent:innen und MPK.

SCHMERZMEDIZIN

STRESS & DEPRESSION

Stellen Sie ein Programm nach lhren STURZPRAVENTION

Bedirfnissen zusammen, indem Sie das/die SUIZIDPRAVENTION
Modul/e auswahlen sowie Datum und Ort TABAK
festlegen.

Format : 4 Stunden Prasenz-Fortbildung Ein Angebot der FMH

SIWF (4 Credits) und SVA (2 Credits) akkreditiert 4iNg und ihrer Partner.

Gesundheatsiarderung Schweiz

Kontakt : info@pepra.ch | E EMH P S

Abb. 1: Flyer zu den PEPra Fortbildungen
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96 % der Teilnehmenden
fithlen sich gestirkt,

in der Praxis priaventiv
titig zu sein.

die Module, wo sinnvoll, um den Aspekt
der Selbstmanagement-Forderung er-
ginzt. Das Grundlagenmodul «Motiva-
tional Interviewing» wird ebenfalls
iiberabeitet, und erhilt eine noch besse-
re Verkniipfung der Online- und Pri-
senzunterricht Elemente. So stellt PEPra
sicher, dass alle Module praxisnah, wis-
senschaftlich fundiert und stets am Puls
der Zeit bleiben.

Qualitatssicherung: praxisnah und
evidenzbasiert

Ein neues, zentrales Element von PEPra
ist die Einfithrung einer umfassenden
Qualititssicherung, um die langfristige
Wirksamkeit der Angebote sicherzustel-
len und zu professionalisieren. Mit dem
systematischen Aufbau dieser Quali-
titssicherung wird ein entscheidender
Schritt zur nachhaltigen Verankerung
des Angebots unternommen. Ein neu
etabliertes Praxisboard stellt sicher, dass
die entwickelten Massnahmen praxis-
tauglich bleiben und kontinuierlich an
die realen Anforderungen des Arbeits-
alltags angepasst werden. Ein Sitz im
Board ist fiir eine Vertretung der

Literatur

Patientinnen und Patienten vorgesehen,
um die Angebote noch ziel- und patien-
tenorientierter zu gestalten. Parallel dazu
sorgt ein Reviewboard fiir die wissen-
schaftliche Fundierung der Fortbild-
ungsmodule, tiberpriift die inhaltliche
Ausrichtung und entwickelt fachliche
Standards weiter.

Die Kombination beider Gremien ge-
wihrtleistet, dass die Angebote sowohl
praktisch relevant als auch wissenschaft-
lich fundiert sind. Die neu geschaffene
Qualititssicherung unterstiitzt eine wir-
kungsvolle Implementierung des inter-
professionellen Ansatzes in der Priven-
tionsarbeit und stellt hohe inhaltliche
sowie praxistaugliche Qualitdtstandards
sicher.

Gemeinsam auf zu neuen Visionen!
Mit PEPra wird Privention praxisnah,
interprofessionell und nachhaltig umge-
setzt — eine Investition, die sich fiir alle
lohnt: fiir Praxisteams, fiir Patientinnen
und Patienten sowie fiir das gesamte
Gesundheitssystem.

Dank der erneuten finanziellen Unter-
stiitzung der FMH, der Projektforderung
Privention in der Gesundheitsversorgung
(PGV) bei Gesundheitsférderung
Schweiz [3] und weiterer Partner fiir die
Jahre 2025-2028, kann PEPra nicht nur
verstetigt, sondern auch gezielt den
Bediirfnissen der Praxisteams entspre-
chend weiterentwickelt werden. Dies er-
laubt den Ausbau praxisnaher Module, die
Qualititssicherung und eine stirkere
Verankerung priventiver Massnahmen
im Praxisalltag. Die Finanzierung er-
moglicht die kontinuierliche Weiter-
entwicklung der Angebote, wodurch de-
ren Wirksamkeit und praxistauglichkeit
sichergestellt sind.

1 BAG, Nichtiibertragbare Krankheiten: Zahlen & Fakten, zuletzt aktualisiert: 13.02.2025

PEPra bietet ein innovatives Gesamt-
paket, das die Implementierung von
Privention in der Arztpraxis ermog-
licht. Mit thematischen Fortbildungen,
einer erginzenden Webseite mit be-
wihrten Tools sowie weiterfithrenden
Informationen zu regionalen Priven-
tionsangeboten leistet PEPra einen
wichtigen Beitrag zur nachhaltigen
Etablierung der Privention in der am-
bulanten Grundversorgung. PEPra setzt
sich nicht nur fiir strukturelle Anpas-
sungen ein, sondern gestaltet aktiv die
Zukunft der Privention mit.

Korrespondenz

info@pepra.ch

2 Oetterli, Manuela; Ziegler, Sarah; Fankhauser, Myriam; Balthasar, Andreas (2024): Evaluation PEPra — Prévention mit Evidenz in der Praxis,
Bericht zuhanden der FMH, Interface Politikstudien Forschung Beratung, Luzern

3 Weiterfihrende Informationen zur Projektforderung PGV bei Gesundheitsférderung Schweiz unter: https://gesundheitsfoerderung.ch/praevention-in-der-gesundheitsversorgung
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FMH-Arztestatistik 2024 -
tiefe Grundversorgerdichte

Zahlen und Fakten Die neuen Zahlen zur FMIH-Arztestatistik 2024 sind
publiziert. Die Daten liefern Einblicke in die Struktur der Arzteschaft und zeigen
deren Entwicklung. Die Herausforderungen akzentuierten sich abermals in
der tiefen Grundversorgerdichte und der starken Auslandsabhdéngigkeit. Um die
Versorgungssicherheit gewdhrleisten zu kénnen, miissen die Aus- und

Weiterbildungspliitze erhoht werden.

Stefanie Hostettler
Dr. sc. ETH Ziirich, Digitalisierung,
Daten und Qualitdt DDQ FMH

Esther Kraft
lic. rer. oec., Leiterin Digitalisierung,
Daten und Qualitat DDQ FMH

Uberlastete Notfallstationen, lange Wartezeiten und weniger
Zeit fiir den direkten Patientenkontakt sind Folgen des
Fachkriftemangels im Gesundheitswesen. Was sind die
Ursachen, die Auswirkungen und die Herausforderungen des
Fachkriftemangels? Die FMH-Arztestatistik bietet mit ihren
jahrlichen Statistiken und Indikatoren eine datenbasierte
Ubersicht zur Arzteschaft in der Schweiz. 2024 waren 42 602
Arztinnen und Arzte berufstitig. Bezogen auf die Bevolkerung
ergibt dies eine Arztedichte von 4,1 Vollzeitiquivalenten
(VZA) pro 1000 Einwohner. Diese ist mit den Arztedichten
der Nachbarlinder vergleichbar. Allerdings ist die
Grundversorgerdichte mit 0,8 VZA pro 1000 Einwohner eher
tief. Dabei ist die Grundversorgung ein zentraler Faktor fiir
die kontinuierliche und ganzheitliche Gesundheitsversorgung,.
Weiter liegt der Anteil der auslindischen Arztinnen und Arzte
mit 41,3 Prozent weit iiber dem Durchschnitt von 19 Prozent
der OECD-Linder. Gute medizinische Versorgung braucht
geniigend qualifizierte Fachkrifte. Zu den dringenden
Massnahmen gehoren der Abbau von administrativen Auf-
winden, der Ausbau von Aus- und Weiterbildungskapazititen
auch mit finanziellen Mitteln sowie die Stirkung der
Grundversorgung. Die FMH setzt sich gegeniiber der Politik
und der Offentlichkeit fiir eine zeitnahe und nachhaltige
Umsetzung der geforderten Massnahmen ein.

Berufstitige Arztinnen und Arzte

Die FMH-Arztestatistik zihlt fiir das Jahr 2024 20224 be-
rufstitige Arztinnen und 22378 Arzte in der Schweiz. Total
sind es 42602 berufstitige Arztinnen und Arzte. Der
Frauenanteil nimmt kontinuierlich zu, er betrigt inzwischen
47,5 Prozent (Tabelle 1). Im Vergleich zum Vorjahr hat die
Gesamtzahl der Arztinnen und Arzte um 1502 Personen zu-
genommen (plus 1237 VZA), das entspricht einem Pro-Kopf-
Wachstum von 3,7 Prozent. Das Durchschnittsalter der
Arztinnen und Arzte in der Schweiz liegt derzeitbei 49,7 Jahren.
Ein Viertel aller berufstitigen Arzte ist 60 Jahre oder ilter.
Die Arztinnen sind im Schnitt mit 46,5 Jahren jiinger als die
Arzte (52,7 Jahre), was mit dem steigenden Frauenanteil bei
den Medizinabsolventen zusammenhingt.

Die FMH-Arztestatistik

Die FMH-Arztestatistik wird jihrlich publiziert
und liefert umfassende Informationen iiber die
Strukeur und Entwicklung der Arzteschaft in der
Schweiz. Die Statistik gibt Auskunft iiber die
Verteilung der Arztinnen und Arzte auf verschie-
dene Fachrichtungen (z. B. Allgemeine Innere
Medizin, Chirurgie, Psychiatrie und Psychother-
apie), iiber die Alters- und Geschlechterverteil-
ung und zur Verteilung der Arztinnen und Arzte
in verschiedenen Regionen der Schweiz. Die
FMH-Arztestatistik 2024 und weitere Informa-
tionen finden Sie unter www.fmh.ch. Die FMH

bietet spezifische Auswertungen an. Kontakt:

ddg@fmbh.ch / 031 359 11 11.
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Frauen Manner Total
Anzahl | % | Anzahl | % | Anzahl | % VZA
Praxissektor 10374 | 45,5 12403 | 54,5 | 22777 | 53,4 | 18051
Spitalsektor 9566 | 50,0 9586 | 50,0 19 152 | 45,0 17924
Anderer Sektor 284 | 42,2 389 | 57,8 673 | 1,6 537
Total 20224 | 47,5 22378 | 52,5 | 42602 | 100,0 | 36725

Tabelle 1. Ubersicht der berufstitigen Arztinnen und Arzte nach Geschlecht und Sektor

(Hauptberufstatigkeit) 2024. VZA: Vollzeitdquivalent

Engpass in der Grundversorgung

Die medizinische Grundversorgung’ ist ein zentraler Pfeiler
des Gesundheitswesens. Sie prigt die kontinuierliche und
ganzheitliche medizinische Behandlung mit und koordiniert
die langfristige Gesundheitsversorgung von Patientinnen und
Patienten. Mit der Alterung der Bevolkerung und der Zunahme
chronischer Krankheiten nimmt auch der Bedarf an medizi-
nischen und pflegerischen Leistungen zu. Stark betroffen von
dieser Entwicklung ist die Grundversorgung, die den

"

Quelien: FMH-Arztestatistik 2023, BFS Statpop, Swisstopo

Menschen in der Schweiz einen angemessenen Zugang zu
Gesundheitsleistungen gewihrleisten soll.

Obwohl die absolute Zahl der Arztinnen und Arzte in der
Grundversorgung steigt, stagnieren die Zahlen bei den
Vollzeitiquivalenten VZA (Zahl der Arzte umgerechnet auf
Vollzeitstellen). Die durchschnittliche Dichte in der
Grundversorgung in VZA pro 1000 Einwohnerinnen und
Einwohner in der Schweiz liegt bei 0,8 VZA. Der Grossteil
der Bezirke weisen nur 0 bis 0,8 VZA pro 1000 Einwohner

Hausérztedichte nach Bezirke
<05
0.5-0.8
09-1.2

B i2-30

VZA/1000 Einwohner

Abbildung 1: Grundversorgerdichte (Vollzeitdquivalent VZA pro 1000 Einwohner) nach Bezirke, 2023 Informationen
zu allen Fachrichtungen sind einsehbar unter: FMH-Arztestatistik oder Indikatoren

1 FMH-Arztestatistik Grundversorgung: alle berufstatigen Arztinnen und Arzte mit dem Hauptfachgebiet Allgemeine Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin

und Praktische Arztin / Praktischer Arzt, welche hauptberuflich im Praxissektor tatig sind.
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Abbildung 2: Arbeitspensum in Anzahl Halbtagen pro Woche nach Altersgruppe, 2024

1 Halbtag entspricht 4 — 6 Stunden, 10 Halbtage pro Woche entspricht einem Vollzeitpensum von durchschnittlich 50 Stunden.

auf (Abbildung 1). Wobei auch in einzelnen Fachgebieten, wie
bei den Psychiatern und Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendpsychiatern und -psychotherapeuten, die Nachfrage
nach medizinischen Leistungen das derzeitige Angebot erheb-
lich tibertrifft [1]. Die optimale Arztedichte kann je nach re-
gionalen Bediirfnissen und Gesundheitssystemen variieren.
Entscheidend ist, dass der Zugang zur primiren Gesund-
heitsversorgung gesichert ist. In der Grundversorgung gibt es
zahlreiche Hinweise und Indikatoren, welche auf Engpisse
hinweisen [2, 3]. Patientinnen und Patienten haben in be-
stimmten Regionen Schwierigkeiten, einen Hausarzt in er-
reichbarer Nihe zu finden oder miissen bis zum Termin lange
warten. Grundversorgerinnen und Grundversorger berichten
tiber eine hohe Arbeitsbelastung und Kapazititsgrenzen [4, 5].
Die Abnahme der Grundversorgerkapazitit ist auch in der
Notfallversorgung spiirbar, aufgrund der Zunahme von
Patientinnen und Patienten, die keinen Termin bei einem
Hausarzt erhalten [6, 7]. Fiir die Sicherstellung einer wohn-
ortsnahen (insbesondere auch in lindlichen Gebieten) gut in-
tegrierten Patientenversorgung ist es umso wichtiger, gute
Rahmenbedingungen zu schaffen. Dazu gehoren zeitgemisse
Arbeitsmodelle, welche die verinderten Anforderungen an
Work-Life-Balance und beruflicher Zufriedenheit beriicksich-
tigen. Dies umfasst Ansitze wie z.B. arbeiten in
Gemeinschaftspraxen und Netzwerken, Workload-Steuerung,
Entlastung von Administration, nutzenbringende
Digitalisierung.

Weniger Einzelpraxen, mehr Teilzeitarbeit
Die Bediirfnisse der Arztinnen und Arzten nach Teilzeit und
der Titigkeit in Gemeinschaftspraxen nehmen zu. Das Modell

von Einzelpraxen, welche oft von praktizierenden Arzten mit
sehr hohen Wochenarbeitszeiten gefiihrt wurden, nimmt
ab [5]. 2014 waren 57,2 Prozent der Arztinnen und Arzte in
Einzelpraxen titig, heute sind es noch 39,6 Prozent. Der
Frauenanteil in Doppel- oder Gruppenpraxen betrigt
48,2 Prozent (Frauenanteil in Einzelpraxen 37,1 Prozent). Der
Minneranteil ist in Einzelpraxen (62,9 Prozent) héher als in
Doppel- oder Gruppenpraxen (51,8 Prozent).

Auch 60 Wochenarbeitsstunden und mehr, wie dies frither
eher tiblich war, sind seltener geworden. Das Arbeitspensum
ist tiber die letzten Jahre in der Tendenz gesunken. 2014 be-
trug das durchschnittliche Arbeitspensum 8,9 Halbtage.
Aktuell arbeiten Arztinnen und Arzte im Schnitt 8,6 Halbtage
pro Woche. Zu beachten ist hierbei, dass das VZA von
Arztinnen und Arzten im Durchschnitt 50 Stunden pro
Woche betrigt, ein Halbtag umfasst somit im Durchschnitt
5,0 Stunden. Im Praxissektor liegt das durchschnittliche
Arbeitspensum mit 7,9 Halbtagen pro Woche 1,5 Halbtage
tiefer als im Spitalsektor (9,4 Halbtage). Das durchschnittli-
che Arbeitspensum von Frauen liegt mit 7,6 Halbtagen (und
in allen Altersgruppen) deutlich unter dem ihrer miannlichen
Kollegen, die auf 9,0 Halbtage kommen (Abbildung 2).

Abhingigkeit von ausldndischen Arzten

17580 (41,3 Prozent) der in der Schweiz berufstitigen
Arztinnen und Arzte haben ihr Medizinstudium im Ausland
absolviert und abgeschlossen. In den vergangenen Jahren ist
der Anteil auslindischer Arzte kontinuierlich gestiegen, 2014
waren es noch 31 Prozent. Die Schweiz liegt mit diesem
Auslinderanteil weit iiber dem OECD-Durchschnitt von
19 Prozent. Die meisten auslindischen Arztinnen und Arzte
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Abbildung 3: Anzahl Arztinnen und Arzte nach Funktion und Geschlecht im Spitalsektor, 2024

stammen aus Deutschland (49,4 Prozent), gefolgt von Italien
(9,7 Prozent), Frankreich (7,1 Prozent) und Osterreich
(6,0 Prozent).

Diese Fachkrifte fehlen im Versorgungssystem der
Herkunftslinder. Diverse Linder ergriffen Massnahmen, um
ihre Fachkrifte méglichst im eigenen Land zu behalten. Es
kann zukiinftig auch fiir die Schweiz schwieriger werden, den
Versorgungsbedarf mit ausreichend qualifizierten Fachkriften
zu decken. Um die Abhingigkeit vom Ausland zu reduzieren
und den Bedarf an irztlichen Fachkriften in der Schweiz
nachhaltig zu sichern, muss die Schweiz dringend in den stir-
keren Ausbau der Aus- und Weiterbildungskapazititen inves-

Datengrundlage

Die FMH-Arztestatistik wird jeweils zum Jahresende
(Stichtag 31. Dezember) neu erstellt. Die FMH-Datenbank
(n = 42 602) enthilt die wichtigsten drztedemographischen
Merkmale wie Alter, Geschlecht, Nationalitit und Ort der
Berufsausiibung der berufstitigen Arztinnen und Arzte in
der Schweiz. In der FEMH-Arztestatistik bestehen Liicken
bei den Assistenzirztinnen und Assistenzirzten (rund
8000 Assistenzirztinnen und Assistenzirzte), aufgrund
nicht vorhandener Angaben in der FMH-Datenbank und
in den anderen Datenbanken z.B. Medreg oder Mitglieder-
listen des TARMED-Vertrags, welche mit der FMH-
Datenbank abgeglichen werden (Beispiel keine giiltige
Adresse des Arbeitsorts). Die Angabe zur Gesamtzahl und
zum Alter der 15 681 Assistenzirztinnen und Assistenz-
drzte stammt aus dem e-Logbuch (Tool fiir Assistenz-
drztinnen und -irzte zur Dokumentation ihrer Weiter-

bildung) des SIWE. In den demographischen

tieren sowie Rahmenbedingungen fiir den Berufsverbleib si-
cherstellen.

Entlastung durch Digitalisierung

Die Erhéhung der Anzahl Arztinnen und Arzte allein wird
nicht reichen, um den Fachkriftemangel zu beheben. Digitale
Losungen und Kiinstliche Intelligenz (KI) kénnten Arztinnen
und Arzte von administrativen Titigkeiten entlasten, die
Arbeitslast reduzieren und mehr Zeit fir personliche Arzt-
Patienten-Kontakte erméglichen [8, 9]. KI konnte den admi-
nistrativen Aufwand erheblich reduzieren, sei es durch auto-
matische Spracherkennung, intelligente Dokumentation und

Auswertungen der FMH-Arztestatistik sind 39 Prozent der
Assistenzdrztinnen und -drzte enthalten. Rund 95 Prozent
der Arztinnen und Arzte mit einer abgeschlossenen
Facharztausbildung sind in der Arztestatistik erfasst.

Die Angaben zur Berufstitigkeit (Arbeitspensum, Praxis-
struktur etc.) werden mittels Fragebogen auf dem Mit-
gliederportal myFMH erhoben und beruhen auf Selbst-
deklaration (myFMH-Stichprobe).

Die myFMH-Stichprobe 2024 enthilt aktuell Angaben
von iiber 21634 Arztinnen und Arzten und wird mit der
Grundgesamtheit der Arzteschaft hinsichtlich des
Geschlechts und des Sektors verglichen. Der Spitalsektor
und Frauen im Spitalsektor sind in der Stichprobe unter-
vertreten (Differenz zur Grundgesamtheit > 10 Prozent).
Um diese Verzerrung aufzuheben, wurden die Aus-
wertungen nach Sektor und Geschlecht getrennt vorge-
nommen oder entsprechend gewichtet.
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FMH-Arztestatistik

Ein Drittel der Hausarztinnen
und Hausdrzte ist 60 Jahre alt
oder dlter

Die medizingche Grundversorgung ist oin 2en-
traber Pleiler der Gesundbeitsvenogung. Die
Demnographie der Hausdrstinnen wnd Hsusierte
und die tiefe Dichie von 0.8 Vollzeitiguhalenten
pea 1000 Eiveahner deuten sl bevorstehende
Engpdsse in der Versargung hin

Zahlen | Fakten

Allgemeine
innere Medizin

41 % der Arztinnen und
Arzte verfiigen (iber ein
auslandisches Arztdiplom

Die Fachrichtungen mit dem grossten Auslin
deranenil sind die Pratischen Arrinnen und
Arzte (78 %), Radlio-Onkologie (65 %) urd Herz
tand Thorakale Gefisschirurgie (63 %)

D Fachrichi

e et derm taktén Ausiind
amted sind die Infektialogie (19 %), Mlergologe
(25 %) uned Interisivimedizin (26.%).

FMH-Arztestatistik 2024 — Poster:
Bestellen Sie das illustrierte FMH-Arztestatistik-Poster
Uber www.fmh.ch oder tiber ddg@fmh.ch.

optimierte Terminplanung. Systeme wie DAX von Nuance
(Microsoft) zeigen diese Entwicklung [10]. Sie konnten dafiir
sorgen, dass die Integration von KI in den medizinischen
Alltag ist ein zukunftsgerichteter Prozess, der neben Schulung
und Finanzierungssicherheit auch neue Herausforderungen
mit sich bringt. Der verantwortungsvolle Umgang mit Daten
erfordert, dass sie ethisch korrekt, wirtschaftlich sinnvoll und
unter Einhaltung des Datenschutzes genutzt werden. Hier
setzt die Data-Literacy-Charta Schweiz [11] an, indem sie das
Bewusstsein fiir Datenkompetenz stirke und deren Bedeutung
fiir die gesamte Gesellschaft unterstreicht.

Mehr Vielfalt in Kaderpositionen

In den Spitilern bilden die Assistenzirztinnen und -drzte in
Weiterbildung mit 50,2 Prozent erwartungsgemiss die gross-
te Gruppe. 19,3 Prozent der Spitaldrztinnen und -drzte arbei-
ten als Oberirztinnen und Oberirzte, 13,7 Prozent als Leitende
Arztinnen und Arzte und 8,7 Prozent als Chefirztinnen und
-irzte. Wiihrend bei den Assistenzirztinnen und -drzten der

FMH Aktuell

13

18 % der Chefarztpositionen
sind von Frauen besetzt
Orerobi der Frauenantel der berufssatigen
Arzteschaft 47 % und bei den Assistenzhretin-
nen und -Srrten B % betrigt, tind nur 18% der
Chefarmpositonen urd 34 % der leitenden
Positicnen von Arstinnan besetst

0%

.

>

1780 Arztinnen und Arzte
haben 2024 einen eidge-
nbssischen Facharzttitel

Immer weniger
S NETLEE erworben

Arztinnen und Arzte sind
in Einzelpraxen tatig
(2014: 57 %; 2024: 40 %)

Unterstitrungsangebote Hir dhe Praxisiber-
nshme, sgrilndung oder fir die Nachfolgesuche
ktimnen Arztineen und Aezte enslasten,

Beim Erwerbs des ersten eidgendssischen Fach-
argttitels waren die Arztinnen und Arate im
Durchscheintt 35 Jahre #h. 2024 hat die MEBEXD
1585 susiindische Facharzttitel anerkannt.

Frauenanteil mit 60,4 Prozent iiberwiegt, nimmt er laufend
ab, wenn man die Hierarchiestufen hinaufsteigt (Abbildung 3):
auf Oberarztstufe liegt er bei 52,9 Prozent, bei der leitenden
Arzteschaft bei 34,1 Prozent und auf Chefarztebene bei
18,4 Prozent. Mit dem steigenden Frauenanteil hat zwar die
Vertretung von Frauen auch in leitenden Positionen in den
letzten Jahren zugenommen, dennoch sind die Arztinnen in

Indikatoren

Die Entwicklungen in der schweizerischen Arztedemo-
graphie lassen sich unter verschiedenen Aspekten ver-

folgen. Die Indikatoren beleuchten die Schweizer
Arzteschaft in einem umfassenden zeitlichen Rahmen.
Sie erginzen damit die FMH-Arztestatistik, welche ei-
nen stichtagsbezogenen Uberblick liefert.
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leitenden und Chefarzt-Positionen noch deutlich untervertre-
ten. Diversitit und ausgeglichene Teamstrukturen gewihr-
leisten unterschiedliche Herangehensweisen und konnen ei-
nen zentralen Beitrag zu einer optimalen Behandlung leisten.
In Zeiten des Fachkriftemangels ist die Chancengleichheit
umso wichtiger, um Arztinnen und angehende Arztinnen im
Berufzu halten. Zur Férderung des Frauenanteils in leitenden
Positionen sind verschiede Massnahmen angezeigt: die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie, eine respektvolle
Arbeitskultur, die Sicherstellung der Chancengleichheit im
Beforderungsprozess, das Verfolgen und nach aussen kommu-
nizieren einer Strategie sowie die Fokussierung auf Diversitit
und Inklusion. Die FMH unterstiitzt das gemeinsame
Mentoring-Programm «Coach my Career» fiir junge Arztinnen
und Arzte, welches junge Medizinerinnen und Mediziner auf
ihrem Weg in die berufliche Zukunft unterstiitzt und ihnen
hilft, einen fur sie langfristig passenden Platz im
Gesundheitssystem zu finden.

Ein weiteres positives Beispiel ist das Programm «Aiming
Higher — Karriereentwicklung fiir Assistenzirztinnen» der
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Universitit St. Gallen. Es bietet Assistenzirztinnen die
Maoglichkeit ihre Karriere gezielt zu planen und ihre person-
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Zukunftsfahiges Gesundheitssystem

Die Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung sind
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Glossar (alphabetische Reihenfolge)
Praxissektor

Anderer Sektor

Arbeitspensum

Arztinnen und Arzte im Praxissektor/
im Spitalsektor / in anderem Sektor

Berufstitige Arztinnen und Arzte

Doppel- oder Gruppenpraxis

Einzelpraxis

Hauptberufstitigkeit

Hauptfachgebiet

Kanton

Spitalsektor

FMH Aktuell 15

Zum Praxissektor gehéren «Konsultations- und Behandlungstitigkeiten von Arztinnen
und Arzten in Einzel- oder Gruppenpraxen. Die Patientinnen und Patienten werden
in der Regel ambulant oder zu Hause behandelt (Hausbesuche). Inbegriffen sind auch
Konsultationstitigkeiten von Privatirztinnen und -drzten, welche Krankenhiusern
angeschlossen sind, sowie Titigkeiten in Kliniken, Unternehmen, Schulen,
Altersheimen, Gewerkschaften und Wohltitigkeitsvereinen.» (Quelle: BES) Dies gilt

zum Beispiel fiir Praxisirztinnen und -drzte.

Zum anderen Sektor gehéren die Titigkeiten jener Arztinnen und Arzte, die weder
zum Praxis- noch zum Spitalsektor gehdren, zum Beispiel im Rahmen einer Anstellung
bei Versicherungen, in der 6ffentlichen Verwaltung (eidgenéssisch/kantonal) oder in
der Industrie.

Das Arbeitspensum wird in Halbtagen angegeben. Ein Halbtag entspricht einem
Arbeitsvolumen von 4 bis 6 Stunden. Ein Vollzeitiquivalent entspricht rund 50
Wochenstunden.

Die Arztin oder der Arzt, die/der ihre seine Hauptberufstitigkeit im Praxissektor, im
Spitalsektor oder in einem anderen Sektor hat.

Als berufstitige Arztinnen und Arzte gelten Personen, die ein Universitdtsstudium
der Medizin erfolgreich abgeschlossen haben (mit oder ohne Weiterbildung) und im
Praxissektor, Spitalsektor (einschliesslich Assistenzirztinnen und Assistenzirzte) oder
in einem anderen Sektor (z.B. Verwaltung, Versicherungen) titig sind (Quelle BES).

Nutzung von Apparaten, Einrichtungen oder Raumlichkeiten durch zwei oder mehr
arztliche Fachpersonen.

Nutzung von Apparaten, Einrichtungen oder Riumlichkeiten durch eine einzige
Arztin, einen einzigen Arzt.

Als Hauptberufstitigkeit gilt der Sektor (Praxissektor, Spitalsektor, anderer), in wel-
chem die Arztin, der Arzt mehrheitlich titig ist.

Das Hauptfachgebiet einer Arztin, eines Arztes entspricht dem Facharzttitel, in wel-
chem sie ihren bzw. er seinen grossten Anteil der medizinischen Titigkeit ausfiihre
(gemiss Selbstdeklaration und vordefinierten Regeln).

Es gilt derjenige Kanton, in welchem die Arztin, der Arzt die Hauptberufstitigkeit
ausiibt. Wenn keine Angaben vorhanden sind, gilt der Kanton der Kontaktadresse.

Zum Spitalsektor zihlen «rztliche Behandlungen, Diagnosen, Pflege, chirurgische
Eingriffe, Analysen, Notfalldienst sowie Tétigkeit in der Aus-, Weiter- und Fortbildung
usw. in Krankenhiusern. Zum Spitalsektor gehdren auch Wohnheime mit einer so-
zialen Betreuung rund um die Uhr von Kindern, Betagten und Personengruppen,
die auf fremde Hilfe angewiesen sind.»
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16 Weitere Organisationen und Institutionen — smarter medicine

Top-5-Listen Physiotherapie und

Geburtshilfe

Empfehlungen Mit Physioswiss sowie dem Schweizerischen Hebammenverband
(SHV) hat der gemeinniitzige Verein smarter medicine zwei weitere nicht
drztliche Top-5-Listen verdffentlicht. Die Publikation soll unter anderem vor Augen
flihren, dass auch in diesen Bereichen Behandlungen durchgeftihrt werden,

auf die verzichtet werden kann. Frei nach dem Motto von smarter medicine:
«Weniger ist oftmals mehr.»

Tragerschaft
«smarter medicine — Choosing Wisely
Switzerland»

Der gemeinniitzige Verein smarter me-
dicine hat in den letzten Monaten in
Zusammenarbeit mit zwei Gesund-
heitsberufsverbinden sogenannte Top-
5-Listen publiziert. Dies mit dem Ziel,
in den jeweiligen Bereichen Behand-
lungen aufzufiihren, die unnétig sind
und nicht in erster Linie dem Wohle der
Patientin beziehungsweise des Patienten
dienen. Damit soll ein wichtiger Beitrag
geleistet werden, Uber- und Fehlbe-
handlungen im Schweizer Gesund-
heitswesen zu vermeiden.

Mit dem Schweizerischen Hebammen-
verband (SHV) sowie Physioswiss hat
smarter medicine zwei Top-5-Listen von
nicht drztlichen Gesundheitsverbinden
verdffentlicht. Auf der Website von
smarter medicine sind diese beiden
Listen bereits seit dem Jahr 2023 einseh-
bar. Weshalb nun eine Publikation in
der Schweizerischen Arztezeitung? Die
Schnittstellen zwischen den verschiede-
nen Gesundheitsfachbereichen sind be-
kanntlichsehreng. Eine Veroffentlichung
soll dem gegenseitigen Wissenstransfer
zu Gute kommen. Weitere Top-5-Listen
aus nicht drztlichen Fachbereichen sind

Uber die Gesellschaften

Der Schweizer Physiotherapie Verband Physioswiss vertritt
die Interessen von rund 12000 Mitgliedern. Fiir die Men-
schen in der Schweiz gestaltet der Verband gemeinsam mit
16 Kantonal- und Regionalverbidnden die Zukunft des
Gesundheitswesens mit. Weitere Informationen finden Sie

unter www.physioswiss.ch.

Der Schweizerische Hebammenverband (SHV) ist der Berufs-
verband der Hebammen in der Schweiz. Mit der Griindung
um 1894 ist er die dlteste Berufsorganisation fiir Frauen. Er zahlt
tiber 3500 Mitglieder und vertritt die Interessen aller ange-
stellten und frei praktizierenden Hebammen. Weitere Infor-
mationen unter www.hebamme.ch.

aktuell in Erarbeitung, so unter anderem
der Ergotherapie.

Die Top-5-Empfehlungen von

Physioswiss auf einen Blick:

1. Keine Anwendung von passiven
Methoden zur Behandlung von
Knie-/ Hiiftarthrose tiber lingere
Zeit oder isoliert.

2. Keine Verwendung von (oberflich-
licher oder tiefer) Wirme, um
klinisch relevante Langzeitergeb-

4.

nisse bei muskuloskelettalen
Beschwerden zu erzielen.

Keine Verwendung von Ultraschall-
therapie bei Tendinopathien der
Rotatoren-Manschette, Verstauch-
ungen der Knéchel und Schmer-
zen im unteren Riickenbereich.
Keine Anwendung von passiven
therapeutischen Massnahmen iiber
einen lingeren Zeitraum und iso-
liert bei Patientinnen und Patienten
mit Kreuzschmerzen.
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5.

Keine Verwendung von kontinuier-
lichen passiven
Bewegungsmaschinen (CPM/kine-
tec) fiir die postoperative
Behandlung von Patientinnen und
Patienten nach einem unkompli-
zierten totalen Knieersatz.

Die Top-5-Empfehlungen des Schwei-
zerischen Hebammenverbands (SHV)
auf einen Blick:

1.

Kein Abnabeln des Neugeborenen
vor der ersten Minute nach der
Geburt, sofern keine Notsituation
vorliegt.

Keine Geburtseinleitung oder
Kaiserschnitt planen oder empfeh-
len vor 39 0/7 SSW ohne klare
medizinische Indikation.

Keine routinemissigen
Kaiserschnitte bei Status nach
Sectio empfehlen oder planen.
Keine medikamentdse
Augmentation der Wehen
(Wehenunterstiitzung) ohne klare
medizinische Indikation.

Keine routinemaissige
Durchfiithrung einer Episiotomie
bei vaginalen Geburten.

Detaillierte Informationen zu den
beiden Top-5-Listen unter:

Geburtshilfe

Korrespondenz
info@physioswiss.ch

info@bhebamme.ch

lars.clarfeld @seaim.ch

Weitere Organisationen und Institutionen — smarter medicine 17

Zu smarter medicine

Die gemeinniitzige Organisation smarter medicine setzt sich
seit dem Jahr 2014 gegen eine Uber- bezichungsweise
Fehlbehandlung in der Schweizer Medizin ein. Um ihre Ziele

zu erreichen, fordert smarter medicine die Diskussion und die

Forschung zu unnétigen Behandlungen. Sie stellt
Informationsmaterial zur Verfigung und gibt in sogenannten
«Top-5-Listen» regelmissig Empfehlungen an das medizini-
sche Fachpersonal sowie an Patientinnen und Patienten ab.

Weitere Informationen unter www.smartermedicine.ch.
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Personalien 18

Personalien Nouvelles du corps médical

Todesfille / Décés / Decessi

Damiano Maranta (1930),
T 24.11.2024, Facharzt fiir Chirurgie
und Facharzt fiir Urologie,
4102 Binningen
Cornelia Thaten (1954),
+11.12.2024, Fachirztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie,
8280 Kreuzlingen
Daniel de Quervain (1950),
T 27.12.2024, Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin, 3074 Muri b. Bern
Eduard Kloter (1926),
T 3.1.2025, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin, 6045 Meggen
Andyré Altmann (1944),
t4.1.2025, Praktischer Arzt,
8053 Ziirich
Josef Good (1926),
T 5.1.2025, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin, 8127 Forch
Bernbard Rom (1938),
T 15.2.2025, Facharzt fir Allgemeine
Innere Medizin, 8804 Au ZH
Bernbhard K. Rindlisbacher (1951),
T 7.3.2025, Facharzt fiir Allgemeine
Innere Medizin, 3612 Steffisburg

Praxiseroffnung / Nouveaux cabinets
médicaux / Nuovi studi medici

VD

Thérése Bouthors, Spécialiste en
pédiatrie, membre FMH, Route
Plaines-du-Loup 51A, 1018 Lausanne

Arztegesellschaft des Kantons Bern
Arztlicher Bezirksverein Bern Regio

Zur Aufnahme als ordentliches
Mitglied in leitender Funktion hat sich
angemeldet:

Danny Mann, Facharzt fiir Anidsthe-
siologie und Facharzt fiir Intensiv-
medizin, Mitglied FMH, Arztlicher
Leiter Hirslanden OPERA Bern,
Nordring 4, 3013 Bern

Zur Aufnahme als ordentliches
Mitglied haben sich angemeldet:

Hamza Abmoda, Praktischer Arzt,
Praxis Kreuzmatte, Kreuzstrasse 2,
3052 Zollikofen

Andreas Fosel, Facharzt fiir Ortho-
padische Chirurgie und Traumatologie
des Bewegungsapparates, Mitglied
FMH, Orthopidie Sonnenhof KLG,
Salvisbergstrasse 4, 3006 Bern

Michael Walter Grabherr, Facharzt
fiir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsappa-
rates, Orthopidie Sonnenhof KLG,
Salvisbergstrasse 4, 3006 Bern

Linda Riiegg, Fachirztin fiir
Rheumatologie, Mitglied FMH,
Medizinisches Zentrum Monbijou,
Monbijoustrasse 10, 3011 Bern

Franziska Schwarz, Fachirztin fiir
Ophthalmologie, Augenirzte
Zollikofe, Zentrum Ziegelei,
Miritgasse 1, 3052 Zollikofen

Einsprachen gegen diese Vorhaben miis-
sen innerhalb 14 Tagen seit der Veréftent-
lichung schriftlich und begriindet bei
den Co-Prisidenten des Arztlichen
Bezirksvereins Bern Regio eingereicht
werden. Nach Ablauf der Frist entschei-
det der Vorstand iiber die Aufnahme der
Gesuche und iiber allfillige Einsprachen.

Arztegesellschaft des Kantons Luzern

Zur Aufnahme in unsere
Gesellschaft Sektion Stadt hat sich ge-
meldet:

Roland Schiirch, Facharzt fiir
Chirurgie, Mitglied FMH, Zentrum
fiir Unfallchirurgie und Orthopidie
Zentralschweiz, Hirslanden Klinik
St. Anna, St. Anna-Strasse 32,

6006 Luzern

Alessa Schiitz-Sibold, Fachirztin fiir
Neurochirurgie, Klinik fiir Neuro-
und Wirbelsdulenchirurgie Zentral-
schweiz, Sankt-Anna-Strasse 32 /
Liitzelmatt 3, 6006 Luzern

Zur Aufnahme in unsere
Gesellschaft Sektion Entlebuch hat
sich gemeldet:

Electus Ajah, Facharzt fiir
Gynikologie und Geburtshilfe,
Charisma Frauenarztpraxis (noch in
Griindung), Bahnhofstrasse 8a,
6110 Wolhusen

Einsprachen sind innert 20 Tagen nach
der Publikation schriftlich und begriin-
det zu richten an: Arztegesellschaft des
Kantons Luzern, Schwanenplatz 7,

6004 Luzern.
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Unterwaldner Arztegesellschaft

Zur Aufnahme in unsere
Gesellschaft haben sich gemeldet:

Lea Slahor, Fachirztin fiir
Allgemeine Innere Medizin und
Fachirztin fiir Endokrinologie/Diabe-
tologie, Mitglied FMH, Leitende
Arztin Endokrinologie/Diabetologie
Spital Nidwalden, Ennetmooser-
strasse 19, 6370 Stans

Einsprachen sind innert 20 Tagen nach
der Publikation schriftlich und begriin-
det zu richten an: Unterwaldner Arzte-
gesellschaft c/o medkey AG, Schwanen-
platz 7, 6004 Luzern.

Arztegesellschaft Uri

Zur Aufnahme in die Arztegesell-
schaft Uri als ordentliches Mitglied ha-
ben sich angemeldet:

Yiicel Yilmaz, Facharzt fiir
Ophthalmologie, titig ab 01.03.2025
in der Praxis Norblick (Dr. Osusky)
6460 Altdorf

Einsprachen gegen diese Kandidatur
miissen innerhalb von 20 Tagen seit die-
ser Veroftentlichung schriftlich begriin-
detan den Vorstand der Arztegesellschaft
Uri eingereicht werden. Nach Ablauf der
Einsprachefrist entscheidet der Vorstand
tiber Gesuche und allfillige Einsprachen.

19 Personalien

Arztegesellschaft Zug

Zur Aufnahme in die Arztegesell-
schaft des Kantons Zug als ordentli-
ches Mitglied hat sich angemeldet:

Istvdn Veiszenbacher, Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Klinik
Meissenberg, Meisenbergstrasse 17,
6300 Zug

Einsprachen gegen diese Kandidatur
miissen innerhalb 14 Tagen seit dieser
Veroftentlichung schriftlich und be-
griindet beim Sekretariat der Arzte-
Gesellschaft des Kantons Zug einge-
reicht werden. Nach Ablauf der
Einsprachefrist entscheidet der Vorstand
tiber Gesuch und allfillige Einsprachen.
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