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Interessenskonflikte

1. Angestellten Tätigkeit USZ (mindestens noch ca 20 Jahre)
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Hintergrund
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• Walter Siegenthaler Gesellschaft (WSG) gegründet 1963 als »Gesellschaft für Fortschritte auf 

dem Gebiet der Inneren Medizin», seit 2011 unter aktuellem Namen

• Seit 2021 neue Struktur via «Think Tanks»

• Digitalisierung, 2021

• Medizin und Klima, 2023

• Treffen junge/jüngere Mitglieder der WSG anlässlich DGIM 2024

• Ideensammlung: Herausforderungen für den Arztberuf

• Arbeitsgruppe: «Arztberuf der Zukunft»

• Leitung: Prof Weimann-Menke, Prof. Sossalla



Die Zukunft
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SZ 2015, abgerufen 03.04.2026 NYT/NZZ a.S. 15.03.2026



Ein Blick zurück
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Rheinisches Aerzteblatt 2020
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Herausforderungen



Herausforderungen
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Kostendruck/Ökonomisierung

Multimorbide PatientInnen

Dokumentationspflicht/
Bürokratie

wachsende diagnostische
/therapeutische Optionen

Vereinbarkeit Privat/Beruf

Aus/Weiterbildung

Finanzielle/Planungssicherheit

Fachkräftemangel (Ä/P)

veränderte Erwartungshaltung



Ist-Zustand
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28%

31%

33%

Haben wir ein 
Allokationsproblem?

Quelle: BÄK, abgerufen am 07.04.2026



Ausblick
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bis 35 Jahre: 3.7% > 60 Jahre: 26%

Quelle: BÄK, abgerufen am 07.04.2026
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Wo bleibt das ärztliche Personal? 

Munz, Rass DÄ 17/2021



Verlagerung der ärztlichen Tätigkeit

18.04.2026Rösler - DGIM 2026 11

Schröder G et al. Der Einfluss gesetzlicher 
Dokumentationsanforderungen auf die ärztliche Praxis am Beispiel 
eines regionalen Schwerpunktkrankenhauses: eine Bestandsaufnahme 
Dtsch Med Wochenschr 2024; 149: e67–e75 | © 2024. The Author(s)

SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG – BULLETIN DES MÉDECINS SUISSES – BOLLETTINO DEI 
MEDICI SVIZZERI 2020;101(1–2):4–6
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Quelle: DÄB 5/26, PJ-Umfrage MB, 
Schweizerische Ärztezeitung 2023

repräsentative Befragung unter 
Spitalärzten 2022: 25% der in der 
Akutsomatik tätigen Assistenzärztinnen 
und -ärzte denken ernsthaft an einen 
Wechsel ausserhalb des 
schweizerischen Gesundheitswesens

Wo drückt der Schuh: Nachwuchsentwicklung



18.04.2026

Quelle: DÄB 5/26, PJ-Umfrage MB, 
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Wo liegen die Probleme?



Arbeiten wir wirklich zu wenig?
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Quelle: Ärztinnen und Ärzte arbeiten sechs Stunden mehr

• Überdurchschnittlich starker Rückgang der Arbeitszeit von Ärztinnen und Ärzten in den 

vergangenen zehn Jahren (im Vergleich zu allen anderen Erwerbstätigen) > Ausgangsniveau? 

• wesentlicher Grund: Anstieg Teilzeitarbeit (2014: 15 %, 2024: 28%)

• Vergleich: unter allen Erwerbstätigen insgesamt stieg der Anteil im selben Zeitraum moderater 

(28 % >31 %) 

• Dennoch: Ärztinnen und Ärzte haben überdurchschnittlich langen Arbeitszeiten

 2024 leisteten sie normalerweise im Durchschnitt 40,3 Stunden pro Woche (Durchschnitt 

Erwerbstätige: 34,4 Stunden/Woche)

• Vollzeit-Ärztinnen/Ärzte: 46 Wochenstunden (Durchschnitt Erwerbstätige: 40.3 Stunden/Woche)

• Teilzeit-Ärztinnen/Ärzte: 25,6 Wochenstunden (Durchschnitt Erwerbstätige: 20.9 Stunden/Woche)



Der Fuss zum Schuh verändert sich
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SLÄK, Riedel-Heller et al, ARBEITSZEIT BEI ÄRZTEN FRÜHER, HEUTE, MORGEN: Die Sächsische Ärzte-Langzeitstudie



Zunahme des Bedarfs
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• Anzahl pflegebedürftiger Menschen in den letzten 

zehn Jahren verdoppelt

• überwiegende Teil der Pflegebedürftigen ist > 60 

Jahre 

• Pflegequote: 

• 19 Prozent in der Altersgruppe der über 75-

Jährigen 

• > 80 Prozent bei den über 90-Jährigen

Quelle: Schnoor et al, Gesundheitsökonomie & Qualitätsmanagement 2011, Statista.de



Was wollen wir: der Arztberuf der Zukunft

• umfassende digitale Infrastruktur 

• Automatisierung/Abbau bürokratischer Prozesse und Dokumentationsaufgaben 

• konsequenter Einsatz von digitalen Patientenakten, automatisierten Abrechnungssystemen, telemedizinischen 

Angeboten, (KI-unterstützte Diagnostik)

 Entlastung Ärzt*innen und andere Gesundheitsberufe von administrativen Tätigkeiten 

 mehr Zeit für individuellen Betreuung und den Bedürfnissen der Patient*innen

 nahtlose und sektorübergreifende Versorgung 

• wertschätzende Kommunikation („Nicht geschimpft ist genug gelobt“ gilt nicht mehr)

• Akzeptanz neuer Lebens-/Arbeitsmodelle

• sinnvoller Umgang mit Ressourcen (Finanzierung, Personal)

• Prävention & Verhaltenssteuerung
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Aussicht: FinanzKommission Gesundheit

Folgen für Ärzt:innen:

verstärkte Gatekeeper-Rolle (Steuerung von Patient:innen)

weniger kleine Kliniken → mehr Arbeit in Zentren 

neue Arbeitsmodelle (z. B. sektorübergreifend ambulant + stationär)
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• Ausgabenbegrenzung/Einnahmeverbesserung

• Effizienzsteigerung 

• Priorisierung medizinischer Leistungen 

• bessere Steuerung der Versorgung 

• Prävention & Verhaltenssteuerung

 weniger: Überversorgung, unnötige Arztbesuche, unnötige Eingriffe (sollte es ohnehin nicht geben?) 

 Strukturreformen im Versorgungssystem
Krankenhausreform: Spezialisierung von Kliniken, weniger Standorte, neue Vergütung 
(Vorhaltepauschalen statt Fallpauschalen) 



Von wem können wir lernen? Estland - national

• E-Rezept, elektronische Patientenakten, nationales Gesundheitsportal 

• Nationale Infrastruktur integriert alle digitalen Gesundheitsdienste, bündelt Zugang zu allen 

Patientendaten

• Videokonsultationen und Ferndiagnosen seit 2012 erlaubt, in ambulante Versorgung integriert. 

• Seit 2009 Gesundheitsinformationsportal digilugu.ee:  für jeden Bürger persönlichen Gesundheitsdaten 

einsehbar,  Informationen über Krankheiten, Termine bei niedergelassenen Ärzten online buchbar

• Pat  kann alle oder einzelne elektronische Patientenakten unzugänglich machen 

• Pat. entscheidet, welcher Arzt sie einsehen darf und welcher nicht

• sekundäre Nutzung von Gesundheitsdaten für wissenschaftliche Untersuchungen oder Statistiken ist 

erlaubt
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BERTELSMANNSTIFTUNG: LÄNDERBERICHTE: Stand der Digital-Health-Entwicklung in 17 untersuchten Ländern



Von wem können wir lernen? Spanien - regional

• Spanien hat (als einziges Land neben Deutschland) keine nationale Agentur oder Einrichtung zur Koordination/Beratung 

von Digital-Health-Projekte

• Stattdessen: Stärken des de-zentralen Systems: spanischen Regionen verfügt über Behörden, die den Ausbau von 

Digital-Health-Projekten verantworten und koordinieren, eigens dafür bereitgestelltem Budget

• jede Region mit eine elektronische Patientenakte (ePA) mit gesetzlich festgelegter Minimaldatensatz , national 

austauschbar

• regionalen ePA-Systeme können mit nationalen Gesundheitsregistern interagieren (bsp zur nationalen Koordination 

Versorgung von chronisch Kranken) 

• Einrichtung einer ePA sowie den Zugang von Ärzten: gesetzlich keine ausdrückliche Zustimmung des Patienten 

erforderlich

• Patient erteilt durch die Beantragung einer Arztkonsultation automatisch die implizite Einwilligung für die Akte
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BERTELSMANNSTIFTUNG: LÄNDERBERICHTE:Stand der Digital-Health-Entwicklung in 17 untersuchten Ländern



Lösungsansätze

• nationale, strategisch ausgerichtete Personalplanung 

• Einbindung aller Beteiligten in die Entwicklung und Nutzung digitaler Anwendungen und eine 

entsprechende Fortbildung > Steigerung der Akzeptanz 

• konsequente Bürokratieabbau 

• Förderung interprofessioneller Versorgungsteams 

• Vernetzte Versorgungsmodelle (Bsp: Primärversorgungszentren und Pflegekompetenzzentren, 

angepasst an regionalen Bedürfnissen)

• Stärkung der Gesundheitskompetenz in allen Altersgruppen (Gesundheitsunterricht, Besuch von 

KH/Pflegeheimen in Schulunterricht integrieren, Unterrichtsfach Ernährung, Sportangebote)
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Wir können uns eine Politik der Ausgrenzung nicht leisten !
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SVR-Jahresgutachten 2022 

BAEK, Ärztestatistik 2024



Wir müssen uns engagieren
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Medscape-Report "Der Lifestyle von Ärzten – Einblicke in 
Privatleben und Hobbys" (Juli 2025)



Zeiten ändern Dich
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Eine 100% Stelle Zwei 100% Stellen Plus eine Haushälterin

Bildnachweise: 
1: kurier.at, A.Hlinka, «Die Erfindung der Hausfrau – warum diese Rollenzuschreibung genial ist», 13.11.2021, abgerufen am 15.04.2026
2. Getty Images
3. Getty Images



Vielen Dank für 
Ihre 
Aufmerksamkeit!

wiebke.roesler@usz.ch

www.siegenthaler-gesellschaft.de


