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Der Kontaktmann ist also auch Om-
budsman, nach skandinavischem Mu-
ster. Hauptsache: der Biirger ist iiber
die kleine Welt seiner Stadt besser
informiert als zuvor. Er kann in sei-
nem Leibblatt auch lesen, was seine
Behorden vorbereiten, woriiber sie re-
den, was sie studieren. Er nimmt an
der Entwicklung der Geschifte teil
und wird nicht nur iiber ihren Ab-
schluss informiert. Er lernt die moder-
nen Aufgaben seiner Gemeinschaft im
Detail kennen, Verkehr, Museumsfra-
gen, Parkraum-Beschaffung, Kehricht-
verwertung . ..

Pressefreiheit bedroht?

Schrieb ein ehemaliger Kollege, die
Communiqués seien verkappte Mani-
pulation, die Pressefreiheit sei be-
droht. Das ist dummes — und wohl
auch eifersiichtiges — Geschwitz. Je-
der Journalist hat natiirlich weiterhin
die Moglichkeit und das Recht, seine
Auskiinfte einzuholen, zu recherchie-
ren. Niemand will der Presse das Maul
verbinden; will ihr ja im Gegenteil
Material liefern, kann an die richtigen
Stellen verweisen und wird, das muss
man auch sagen, dabei vorarbeiten
und von den Dingen reden, die viel-
leicht gar kein anderer aufgegriffen
hitte! Wenn die Lokalteile der Zei-
tungen von Solothurn jetzt darum
wetteifern, ihre Leser noch besser,
noch totaler, noch recherchierter zu
informieren ... um so schoner.
Nachzutragen bliebe noch, dass die
Public Relations- und Informations-
stelle direkt dem Stadtammann unter-
stellt ist und also vor langen Behorde-
und Amterumwegen von vorneherein
bewahrt bleibt. Und, ebenso schon:
Nachahmer sind schon gefunden. Neu-
enburg hat sein stddtisches Informa-
tionsbiliro. Der Kanton Baselland er-
offnete am 1. November 1970 eine of-
fizielle Stelle fiir Dokumentation und
Information in der Landeskanzlei in
Liestal. Die Exposés, die zur Schaf-
fung der Solothurner Stelle fiihrten,
werden immer wieder angefordert und
offenbar auch studiert!

Zuviel Aerzte?

In der von politischen Leidenschaften
geschiirten Diskussion um den Arzte-
bedarf bestehen nur wenige unbestrit-
tene Fixpunkte. Dazu gehdren ein
derzeitiger Arztemangel und gewisse
statistische Zahlen der Vergangenheit.
Sobald es aber darum geht, den zu-
kiinftigen Bedarf an Arzten abzu-
schdtzen und ihm das voraussicht-
liche Angebot gegeniiberzustellen, ge-
hen die Meinungen auseinander. Eine
objektive Uberpriifung, wie sie bei-
spielsweise die Kommission fiir Wis-
senschaft und Forschung des Natio-
nalrates im Dezember 1970 beschloss,
wird voraussichtlich ebenso umstrit-
ten bleiben, wie alle bisherigen. Denn
«wob wir 1980 zuviel oder zuwenig
Akademiker haben werden, ist nicht
eine Sache von Statistiken und Zah-
len, sondern von politischen Entschei-
dungen». So Regula Renschler in der
Schaffhauser AZ vom 4. Dezember
1970.

Man darf also von meinem Artikel
nicht erwarten, dass er eine sichere
Prognose liefert. Es kann nur darum
gehen, die Momente — sichere und
ungewisse — aufzuzeigen, welche
Arzteangebot und -bedarf beeinflus-
sen. Dabei wére es gerade beim Arzt-
beruf wiinschbar, dass das Zukunfts-
bild einigermassen bestimmt sei. Denn
diejenigen, welche heute mit dem Me-
dizinstudium beginnen, werden erst
1977/78 als Assistenten ihre beruf-
liche Laufbahn beginnen und sich un-
gefdhr zehn Jahre spéter, also erst
weit in den achtziger Jahren mog-
licherweise als freipraktizierende Arz-
te etablieren. Ihnen kann es nicht
gleichgiiltig sein, ob sie in sieben Jah-
ren eine Assistentenstelle an einem
Spital finden und ob sie in siebzehn
Jahren auch tatsidchlich ihr wirtschaft-
liches Auskommen als Arzt haben
werden.

Doch vorweg einmal die niichternen
Zahlen der bisherigen Entwicklung:
Von 1940/41 bis 1961/62 bewegte sich
die Zahl der Medizinstudenten
schweizerischer Herkunft zwischen
1831 und 2314 im Jahr. Sie war also
verhidltnisméssig stabil. Dasselbe gilt
fiir die Diplomierungen. Wenn man be-

denkt, dass sich die Wohnbevolkerung
von 1941 bis 1960 von 4,2 Millionen
auf 54 Millionen erhohte und dass
auch die Nachfrage des Einzelnen
nach #rztlicher Behandlung in dieser
Zeit anstieg, dann wird die heutige
Mangelsituation ohne weiteres ver-
standlich.

Zukunftsprognosen

Seit 1962 hat sich nun aber das Bild
vollig verdndert. Die Zahl der Medi-
zinstudenten schweizerischer Her-
kunft hat sich im Vergleich zur
Hochstzahl der Jahre 1940 bis 1962
mehr als verdoppelt, ndmlich 1968/69
4594 und 1969/70 5024. Bei den Diplo-
mierungen setzte dieselbe Entwick-
lung ungefdhr sieben Jahre spiter ein,
das heisst mit der durch die Studien-
dauer begriindeten Verzogerung. Di-
plomierungen 1968: 381, 1969: 396. Es
ist anzunehmen, dass sich die Zahl der
Diplomierungen im Vergleich zu jener
der fiinfziger Jahre in kurzem auch
mehr als verdoppeln wird, denn 1963
bestanden 335 Studierende das zweite
propadeutische Examen (nach fiinf Se-
mestern Studium), 1969 bereits 689.
Schon 1972 werden also j#dhrlich 500
und mehr Arzte ihr Diplom bestehen
und ihre Weiterbildung als Assisten-
ten anzutreten wiinschen.

Die Zahl jener Studierenden, die heu-
te das erste propiddeutische Examen
bestehen, das nach zwei Semestern ab-
solviert wird, ldasst auch ziemlich si-
chere Schliisse auf die Zahl der Diplo-
mierungen in fiinf bis sechs Jahren zu.
1969 haben 1014 dieses erste Examen
bestanden gegeniiber etwas mehr als
300 in den fiinfziger Jahren. Es waren
also 1969 dreimal mehr. Man kann da-
her spitestens fiir das Jahr 1975 mit
rund 700 neudiplomierten Arzten jéhr-
lich rechnen, gegeniiber 248 bezie-
hungsweise 232 im fiinften Jahrzehnt.
Bewegen wir uns hier auf einigermas-
sen sicherem Boden, wird dieser bei
den Prognosen bereits unsicher. Er-
staunlicherweise kommen trotzdem
verschiedene  bisherige  Gutachter
(Kommission Gsell und Jermann) in
der Schitzung des Arztebedarfs fiir



das Jahr 1980 auf #hnliche Zahlen,

nadmlich auf rund 12000 im Ver-
gleich zu rund 8600 in der Schweiz
effektiv beruflich tdtiger Arzte im
Jahre 1969, Es sollten also bis 1980
zirka 3400 Arzte ihren Beruf aufneh-
men, zusdtzlich zu jenen, welche in-
folge Todes oder Alters ausscheiden.
Man schitzt den Abgang aus diesen
Griinden auf rund drei Prozent im
Jahr, wobei auch diese Schidtzung un-
sicher ist, weil sich bei der Arzteschaft
eine Uberalterung abzeichnet. Stimmt
die Schiatzung des Arztebedarfs fiir
das Jahr 1980, dann sollten sich bis
dahin rund 6000 neue Arzte etablieren.
Bewahrheitet sich auch die geschétzte
Zahl von Diplomierungen fiir die fol-
genden Jahre, dann sollten 1980 ei-
gentlich geniigend Arzte vorhanden
sein. Wenn die Zahl der Diplomierun-
gen unverdndert bleibt oder gar gros-
ser wird, dann gidbe es — immer in
der Annahme, dass 1980 rund 12 000
Arzte benétigt werden — in der Fol-
ge tatsdchlich einen Arzteiiberfluss.

«Gastarbeiter»

Nun existieren aber noch jene Impon-
derabilien, die bei der Bedarfsschit-
zung zwar schon einkalkuliert wur-
den, welche aber diese als unsicher er-
scheinen lassen. So kommen im n#ch-
sten Jahrzehnt tatsdchlich politische
Entscheidungen auf uns zu, die eine
vollig neue Sachlage mit sich bringen
konnen. Die europdische Integrations-
bewegung hat jlingst neue Impulse
empfangen. Auch wir verhandeln mit
der EWG, die fiir Arzte die Freiziigig-
keit kennt. Schon heute besteht eine
auffallende Vorliebe ausldndischer
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Arzte zur Téatigkeit in der Schweiz.
Offnen sich die Grenzen, dann ist zu
erwarten, dass bedeutend mehr aus-
lindische Arzte hier praktizieren wol-
len als Schweizer im Ausland.

Einfluss der Politik

Ein weiterer politischer Entscheid wird
auf dem Gebiet der Krankenversiche-
rung bereits in zwei bis drei Jahren
fallen. Sollte diese Versicherung fiir

die ganze Bevélkerung obligatorisch

werden, wie dies die sozialdemokra-
tische Initiative fordert, dann muss
nach allen Erfahrungen mit einer zu-
nehmenden Beanspruchung der Arzte-
schaft gerechnet werden. Und wo wird
die Revision der Krankenversicherung
den Hauptakzent setzen? Wird die
Spitalmedizin besonders gefordert
werden, indem beispielsweise jeder-
mann auf der Allgemeinen Abteilung
nur eine Verpflegungstaxe oder iiber-
haupt nichts bezahlen muss? Wenn die
Entwicklung in dieser Richtung geht,
dann wird auch dadurch der Arzte-
bedarf massgebend beeinflusst wer-
den.

Die Politik wird zwar nicht direkt,
aber indirekt einen weiteren Entscheid
beeinflussen: Den Ausbau der Vor-
sorgeuntersuchungen. Er gehort eben-
falls zu den Postulaten der sozialde-
mokratischen Initiative. In Deutsch-
land gehen seit dem 1. Januar 1971
verschiedene Vorsorgeuntersuchungen
zu Lasten der Krankenversicherung.
Niemand weiss, inwieweit die Bevdl-
kerung von der Moglichkeit solcher
Untersuchungen wie Check up, gyni-
kologische Kontrolluntersuchung und
anderem Gebrauch machen will. Ge-
schieht dies in grossem Ausmass, was
bei dem gesteigerten Gesundheitsbe-
wusstsein der Bevolkerung nicht aus-
geschlossen ist, dann wird ein grosser
zusétzlicher Bedarf an Medizinern
entstehen. Ich spreche hier absichtlich
nicht von Arzten, da die Prophylaxe
im grossen durchgefiihrt nur noch be-
dingt als drztliche T#tigkeit bezeichnet
werden kann.

Ganz abseits von der Politik beein-
flussen noch weitere Momente die Zu-
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kunftprognosen. So spielt auch auf
dem Gebiet der Gesundheit das Ge-
setz von Angebot und Nachfrage: Je
mehr Arzte besonders verschiedener
Spezialititen vorhanden sind, desto
mehr werden sie beansprucht.

Und damit sind wir bei der Spezialisie-
rung angelangt, die weiter fortschrei-
ten wird. In wenigen Jahren wird
wahrscheinlich kaum ein Labora-
torium, das fiir Arzte arbeitet, ohne
einen speziell ausgebildeten drztlichen
Leiter auskommen. Die Fragen der
Arbeitshygiene rufen speziellen Werk-
und Arbeitsdrzten. Aber auch in der
iibrigen Medizin geht die Entwicklung
zur Spezialisierung weiter.

Die Arbeitsbedingungen

Schliesslich bleibt das Problem der
Arbeitszeit des Arztes. Kann, soll und
wird er seine heutige aussergewthn-
lich lange Arbeitszeit einschrinken?
Ist es denkbar, dass ein freipraktizie-
render Arzt eine 44-Stundenwoche
strikte einhilt, beispielsweise der Arzt
auf dem Lande? Ist der Patient bereit,
nicht nur «seinen Arzt» zu haben,
sondern zwei bis drei Arzte, die so
zusammenarbeiten, dass jeder von
ihnen seine freien Tage und Nichte
hat? Und konnen die Arzte das mit
ihrer Berufsauffassung vereinbaren?
Ich stelle hier nur Fragen und nehme
dazu nicht Stellung, da zu erwarten
ist, dass der Arzt von 1985 nicht mehr
der Arzt von 1970 sein wird. Aber
auch der Patient wird sich gedndert
haben.
Alle diese kaum iiberblickbaren Ent-
wicklungen werden den Arztebedarf
massgebend beeinflussen. Sie werden
sich aber sicher auch auf das Ange-
bot an Arzten auf die Dauer auswir-
ken. Heute geniesst der Arzt noch ein
grosses Ansehen und berufliche Frei-
heit, auch wenn er nicht frei prakti-
ziert. Sollte sich dies dndern, was bei
den aufgezeigten politischen Entwick-
lungen nicht ausgeschlossen ist, dann
wire es durchaus denkbar, dass sich
langfristig auch auf der Angebotsseite
die Prognosen als falsch erweisen.

Dr. Martin Howald
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