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Interessenskonflikte

1. Angestellten Tatigkeit USZ (mindestens noch ca 20 Jahre)
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Hintergrund

Walter Siegenthaler Gesellschaft (WSG) gegrundet 1963 als » Gesellschaft fiir Fortschritte auf
dem Gebiet der Inneren Medizin», seit 2011 unter aktuellem Namen

Seit 2021 neue Struktur via «Think Tanks»

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD

 Digitalisierung, 2021 ,Biirokratie kann tédlich ~ Klima und Gesundheit

dlungsempfehlungen der Walter-Siegenthaler-Gesellschaft zum Thema

irken” !
er en 4Hitze” fur die Akteure im Gesundheitssystem
im Miiller-. 625 it 8

* Medizin und Klima, 2023
Treffen junge/jungere Mitglieder der WSG anlasslich DGIM 2024
l[deensammlung: Herausforderungen fur den Arztberuf
Arbeitsgruppe: «Arztberuf der Zukunft»

Leitung: Prof Weimann-Menke, Prof. Sossalla
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Die Zukunft

Siiddeutsche.de: Sie haben in ihrem Buch "Sapiens'
die Geschichte der Menschheit von den Anfangen
bis heute nachgezeichnet. Wo stehen wir heute, im
Jahr 20157

Yuval Harari: Es ist zum ersten Mal fast unméglich zu

sagen, wie die Welt in 30 Jahren aussehen wird. Wenn

im Laufe der Geschichte ein Zehnjahriger gefragt hat,

in welcher Welt er mit 40 leben wird, konnten ihm seine Eltern eine
ziemlich gute Prognose geben. Natiirlich kénnte immer ein neuer
Ko6nig kommen, ein Krieg ausbrechen - aber die sozialen Umstéande,
die Familienstruktur, die Wirtschaft, war tiber solche Zeitraume
immer recht stabil. Jetzt blicken wir 30 Jahre nach vorne und
niemand weifd irgendwas. Das Einzige, was wir dem Zehnjahrigen
sagen kénnen, ist: Die Welt wird komplett anders sein.

SZ 2015, abgerufen 03.04.2026

u sz Universitdts
Spital Zirrich

YUVAL NOAH HARARI: Zum ersten Mal in
der Geschichte hat niemand eine Vorstellung
davon, wie die Welt in zehn Jahren aussehen
wird - wie der Arbeitsmarkt aussehen wird,
wie die sozialen Beziehungen aussehen werden
und so weiter. Gehe also auf Nummer sicher.
Konzentriere dich nicht auf ein enges Fach-
gebiet wie Programmieren. Messe deinem Kopf
(intellektuelle Fahigkeiten), deinem Herzen
(soziale Fihigkeiten) und deinen Handen
(motorische Fahigkeiten) die gleiche Bedeutung
bei. In der Kombination dieser drei Bereiche
haben Menschen immer noch einen grossen
Vorteil gegeniiber KI. Ach ja, und versuche, die
Reise zu geniessen.

NYT/NZZ a.S. 15.03.2026

Résler - DGIM 2026 18.04.2026



Ein Blick zuruck

Work-Life-Balance

100 Wochenstunden - keine Seltenheit

Das Rheinisches Arzteblatt (RA) berich-
tete in seiner Ausgabe vom 23. Februar
1970 iiber ein geplantes Treffen zwischen

dem Ministerprasi-

- - denten des Landes
Nordrhein-Westfa-
VOR len, Heinz Kiihn,

und dessen Hoch-

50 JAI_IREN- schulreferenten mit

Vertretern der wis-
senschaftlichen Assistenten, des Mar-
burger Bundes und der Arztekammemn.
Thema: ,Verbesserung der unzumutba-
ren Uberstundensituation an den
Universitatskliniken” und eine ,,gerech-

te soziale Sicherung der dort beschiftig-
ten Assistenten”. Die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit unter den meist 26-
bis 40-jahrigen Arztinnen und Arzten
betrug damals 7o Stunden. Aber es wur-
den .in manchen Fachgebieten - zum
Beispiel in der Chirurgie - nicht selten
auch 100 Wochenstunden erreicht”, be-
richtete das RA. Die offizielle wichent-
liche Arbeitszeit betrug vor 50 Jahren 43
Stunden. Die Uberstundenvergiitung lag
bei 3,40 DM, wie der Marburger Bund
errechnet hatte. Das war weniger als die
Halfte dessen, was Reinigungskrifte im
Feiertagsdienst an den Unikliniken im

Land verdienten. Der Begriff , Putzfrau-
enlohn* machte unter den Assistenten
die Runde. Auf einer Demonstration von
Assistenzdrzten in Diisseldorf forderten
die rund 400 Teilnehmer unter anderem
die Einrichtung zusitzlicher Planstellen,
eine angemessene Verglitung geleisteter
Uberstunden sowie eine soziale Siche-
rung fiir sich und ihre Familien bei
Arbeitsunfihigkeit oder Tod. Fiir den
Fall des Scheiterns der Gesprache mit
dem NRW-Ministerprasidenten Kiihn lag
bereits ein offentlichkeitswirksamer
Aktionsplan der Assistenten in der
Schublade bereit. bre

Rheinischas Arzteblatt / Helt 2/ 2020

Rheinisches Aerzteblatt 2020
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Ist-Zustand

Entwicklung der Arztzahlen nach

& *
Z B arztlichen Tatigkeitsbereichen seit 1960 Tabelle: 1
P Stand: 2024
Berufstatige Arzte Arztliche Tatigkeitsbereiche Ohne Registrierte
Stichtag insgesamt _ Einwohner | ambulant | stationdr | inanderen | arzlliche | Arzte
je Arzt Bereichen | Tatigkeil |insgesamt
o 1 2 3 0 5 & 7 |
1960 92806 786.3 - - - - -
1970 1330Mm 586.9 - - - - - |
1980 173346 452.3 - - - - -
1990 237750 3354 92289 118087 27374 51420 289170
1996 279335 293.6 119560 135341 24434 64221 343556
1997 282737 290.2 121990 134637 26110 68117 350854
1998 287032 285.8 124621 135840 26571 70695 357727
1999 291N 282.2 125981 137466 27724 72225 363396
2000 294676 279.2 128488 139477 26711 74643 369319
2001 297893 276.7 129986 142310 25597 77332 375225
2002 301060 274.2 131329 143838 25893 80282 381342
Haben Wi r ei n 2003 304117 268.8 132349 145536 26232 84084 388201 |
2004 306435 269.2 133365 146357 26713 87997 394432 2 8 %
Allokationsproblem? 2005 307577 268 134798 146511 26268 | 92985 400562
2006 311230 264.5 136105 148322 26803 95744 406974
2007 314912 261.1 137538 150644 26730 98784 413696
2008 319697 256.5 138330 153799 27568 101989 421686
2009 325945 251 139612 158223 28110 103981 429926
2010 333599 2451 141461 163632 28506 105491 439090
2011 342063 2348 142855 169840 29368 107346 449409
2012 348695 2309 144058 174829 29808 110326 459021 |
2013 357252 226.1 145933 181012 30307 113170 470422 |
2014 365247 2211 147948 186329 30970 115927 481174 3 1 %
2015 371302 218.7 150106 189622 31574 114516 485818
2016 378607 217 151989 194401 32217 117633 496240
2017 385149 2143 154369 198500 32280 120865 506014
2018 392402 21 157288 201811 33303 123238 515640
2019 402453 206.5 159866 207234 35353 123693 526146
2020 409121 203.3 161400 211904 35817 127819 536940
2021 416120 199.8 163805 214845 37464 132182 548302
2022 421303 197.6 165686 217399 38218 136225 557528
2023 428474 196.9 168285 221936 38253 140290 568764 0
. o 2024 437162 192.2 170964 227995 38203 143727 580889 | 3 3 A)
USZ &issics Rosler - DGIM 2026 18.04.2026 8
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Ausblick

§ °§ Berufstatige Arztinnen/Arzte nach Gebietsbezeichnungen und Altersgruppen Tabelle: 5
%) 5 Stand: 31.12.2024 Bundesgebiet
StrzTe®
Verande- Altersgruppen
Gebietsbezeichnung Anzahl | rung zum bis 34 35.39 40 - 49 50 - 59 60 - 65 uber 65
Vorjahr

2 1 7 3 . & . L .
Oe Gebietsbezexchnung 130555 271% 73568 24580 14292 7218 6304 4193
Aligemeinmedizin 45373 1.0% 756 amn 10102 12847 14 9216
Anisthesiologie 28146 21% 1021 3653 9063 ‘ 7593 4835 1981
Anatomie m 0.0% 3 L] 20 22 ” 15
Arbeitsmedizin 4202 25% 48 265 1132 1364 B76 517
Augenheilkunde 8254 1.5% 436 1093 2079 | 2173 1400 1073
Biochemie 32 -3.0% (4] 2 2 7 9 12
Chirurgie 41839 1.3% oas 5275 13017 11945 6883 m
Fravenheilkunde und Geburtshille 19736 1.1% 656 2205 5454 5769 3586 2066
Hak-Nasen-Olrenheilunde 6661 08 % 290 797 1725 1851 1190 808
Haut: und Geschlechtskrankheien 6640 20% 322 829 1661 1802 1153 773
Humangeneti 433 56% 17 62 126 116 67 45
Hygene und Umwekmedizin 261 6.1% 6 21 n 68 62 k3
Innre Medizin 63368 24% 2375 8985 18712 [ 16892 10116 6288
bis 35 Jahre: 3.7% > 60 Jahre: 26%

Quelle: BAK, abgerufen am 07.04.2026

Us g;.'l'.ffi':ﬁﬁﬁ Résler - DGIM 2026 18.04.2026 9



Wo bleibt das arztliche Personal?

USZ

Universitdts
Spital Zirrich

Trends in der vertragsarztlichen Versorgung

60 %
90 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0 %

489 %
40,0 % M‘J
. —
27,0 %-
240%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

B Anteil Teilzeit

® Anteil Angestellte 4 Anteil weiblich

Quelle: KBY

Munz, Rass DA 17/2021
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Verlagerung der arztlichen Tatigkeit

» Tab.1 Tagliche Dokumentationszeiten. 2
Dokumentationsform Aufgewendete Prozentualer

Zeit (min) Anteil » -o- Akutsomatik

MW # SD -
Gesamtdokumentation 93,1234 100%

(19,4% der .

Arbeitszeit) N
Dokumentation PC 33,2£19.0 357% L

-o- Rehabilitation
Dokumentation 199+ 16.8 214%
Papierakte 10
Dokumentation sonstige 9816,1 10,5%
Arztbrief gesamt 30.2£5.0 324%
(100%) :
= Arztbrief PC *» 203478 « 67.2% S
-~ Psychiatrie
» Arztbrief diktiert » 64281 « 21.2%
= Arztbrief Papier » 35213 « 11,6% )
201

Die Zeiten sind als Mittelwert £ Standardabweichung (MWt SD)
dargestelit; min, Minuten Abbildung 1: Trend im Vergleich des Zeitaufwands fur «arztliche Dokumentationsarbeit/

Patientendossier» (in %-Mittelwerten).

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

U sz Universitdts
Spital Zirrich

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES — BOLLETTINO DEI
MEDICI SVIZZERI 2020;101(1-2):4-6

Résler - DGIM 2026 18.04.2026
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Wo druckt der Schuh: Nachwuchsentwicklung

Deutsches
Arzteblatt
Politik
Praktisches Jahr: Ein Drittel erwagt Ausstieg aus der
kurativen Medizin
'GMarburger reprasentative Befragung unter
Denkst du dartiiber nach, die kurative Medizin zu verlassen und dich y Band Spitalérzten 2022: 25% der in der
beruflich ientieren? o g . .
eI nef el orlentieren Akutsomatik tatigen Assistenzarztinnen
o und -arzte denken ernsthaft an einen
s0% 52% Wechsel ausserhalb des

50%

schweizerischen Gesundheitswesens
40% 33%
30%
0% 15%

10%

0%
Ja Nein Weil3 nicht

k

Quelle: DAB 5/26, PJ-Umfrage MB,
Schweizerische Arztezeitung 2023

Usz g;il::lr;g::: Résler - DGIM 2026 18.04.2026 12



Wo liegen die Probleme?

Marburger

Wie gut fiihlst/fithltest Du dich durch dein PJ auf den Berufseinstieg 13y 5und
vorbereitet?
Sehr gut . 3%
Befriedigend 7%
Unbefriedigend 25%

Schlecht %

0% 10% 20% 30% 40% 50%

...

Marburger
Welche Aufgaben hast du im PJ ohne Anleitung und Aufsicht o
eines/r Arztes/Arztin iibernommen? (Mehrfachauswahl)
120%
96 %
100% 80%
2%
80%
0%
40%
20% 5%
0%
Artliche ety fgab
{hochst liche) Leisty nichtmedizinische 3 .
™, R Mg
Py 28,
Untersuchung, Blutentnshmen) ;"“::::":"f(:'eib“
Aufklarung, Beratung)

...,

u sz Universitats
Spital Zirrich

Wie viele Stunden pro Woche hast du im Rahmen deines ersten
PI-Tertials in der Lehreinrichtung verbracht?

70%
60%
50% 40 %
40%
30%
20%
10%

0%
Unter 40 Stunden

56 %
4% 1%
40 bis 50 51 bis 60 Mehr als 60
Stunden Stunden Stunden

Wie hoch ist/ war deine monatliche Aufwandsentschadigung (Geld-

und Sachleistung) in Euro (durchschnittlich) wahrend des PJ?
(Anmerkung: 992,-€ = derzeitiger BAf6G-Hochstsatz)

70%

60%

50%

0 bis 300 301 bis 500 501 bis 649 650 bis 992 Mehr als
992

Quelle: DAB 5/26, PJ-Umfrage MB,

Marburger
Bund

Marburger
g Bund

18.04.2026
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Arbeiten wir wirklich zu wenig?

« Uberdurchschnittlich starker Riickgang der Arbeitszeit von Arztinnen und Arzten in den
vergangenen zehn Jahren (im Vergleich zu allen anderen Erwerbstatigen) > Ausgangsniveau?

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

* Vergleich: unter allen Erwerbstatigen insgesamt stieg der Anteil im selben Zeitraum moderater
(28 % >31 %)

« Dennoch: Arztinnen und Arzte haben tberdurchschnittlich langen Arbeitszeiten
»> 2024 leisteten sie normalerweise im Durchschnitt 40,3 Stunden pro Woche (Durchschnitt

Erwerbstatige: 34,4 Stunden/Woche)
« Vollzeit-Arztinnen/Arzte: 46 Wochenstunden (Durchschnitt Erwerbstatige: 40.3 Stunden/Woche)
- Teilzeit-Arztinnen/Arzte: 25,6 Wochenstunden (Durchschnitt Erwerbstéatige: 20.9 Stunden/Woche)

Quelle: Arztinnen und Arzte arbeiten sechs Stunden mehr

Usz g:::slr;f::: Résler - DGIM 2026 18.04.2026
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Der Fuss zum Schuh verandert sich

BEDEUTUNG VON ARBEIT & FREIZEIT

TEILZEITQUOTE & ARBEITSZEIT-PLANUNG

Teilzeitqoute: 41,0 % (Frauen 485% vs. Mdnner 27.2 %)
Aber inklusive subjektiver Wochenarbeitszeit: lediglich 24,8% < 40h/Woche (Frauen

Arbeit Freizeit 27,2; Ménner 21,2)
46,2% Frauen mit vertraglich 21-39h/Wache arbeiten subjektiv > 40h (bei Mannern nur 27,2)
e B i 65 Jahro und aiter [ - + Arbeitszeitplanung
6064 Jahre I 7.6 s0-64 Jabre [ 55 - 76,6% nutzen Urlaub auch fir berufliche Aufgaben
55.50 Jahre [ 75 55-59 Jahre | :: 5 — 35,5% hoher/sehr hoher Einfluss auf Beginn und Beendigung des Arbeitstages, 47,7%
50-54 Jahre R 77,5 5054 Jahve [ <2 ¢ wenig oder sehr wenig Einfluss
45.49 Jahro I 75,3 4540 Jarve | <5 4 Beriicksichtigung familidrer oder privater Interessen bei Arbeitszeitplanung
4044 Jahre I 72,8 40-44 Javve | 55 6 — 21,8% kaum bis gar keine Ricksichtnahme maoglich
35-39 Jahre | 69,7 3s5.30 Jahre [ < &
30-34 Jahre I 70 3034 Jave | <o.7 Insgesamt 68,2% mit derzeitiger Arbeitszeit zufrieden!
2529 v W74 e 8% (In den einzelnen Altersgruppen sehr ahnlich).
Wertung awischen (- umchtg) und 100 - sehr it o e e e S S _ — o
e
Arbeitszeit 3'9\ Arztinnen und Arzten: Friher, heute, morgen ?Q &T;{IE(;SITAI' LandesérzS!:El;?rllsrﬁzi ﬁ'
Baseline-Befragung ) Kéeperschaft des effentichen Recht |

SLAK, Riedel-Heller et al, ARBEITSZEIT BEI ARZTEN FRUHER, HEUTE, MORGEN: Die Sachsische Arzte-Langzeitstudie

Us l;::::lr;::‘t:: Résler - DGIM 2026 18.04.2026 15



Zunahme des Bedarfs
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Abb. 1 Prozentuale Zunahme Erkrankter pro 100 000 Einwohner fiir ausgewahite Krankheiten von 2007 bis 2050 (modifiziert
nach [4]).

u sz Universitdts
Spital Zirrich

* Anzahl pflegebedurftiger Menschen in den letzten
zehn Jahren verdoppelt
» Uberwiegende Teil der Pflegebedurftigen ist > 60
Jahre
» Pflegequote:
* 19 Prozent in der Altersgruppe der uber 75-
Jahrigen

« > 80 Prozent bei den Uber 90-Jahrigen

Quelle: Schnoor et al, Gesundheitsékonomie & Qualitatsmanagement 2011, Statista.de

Résler - DGIM 2026 18.04.2026 16



Was wollen wir: der Arztberuf der Zukunft Die &rztliche Tatigkeit im Krankenhaus in
der Zukunft -

Ein Weckruf der Walter Siegenthaler Gesellschaft
« umfassende digitale Infrastruktur
« Automatisierung/Abbau burokratischer Prozesse und Dokumentationsaufgaben

« konsequenter Einsatz von digitalen Patientenakten, automatisierten Abrechnungssystemen, telemedizinischen

Angeboten, (Kl-unterstutzte Diagnostik)
> Entlastung Arzt*innen und andere Gesundheitsberufe von administrativen Tatigkeiten
» mehr Zeit fur individuellen Betreuung und den Bedurfnissen der Patient*innen

» nahtlose und sektorubergreifende Versorgung
« wertschatzende Kommunikation (,Nicht geschimpft ist genug gelobt® gilt nicht mehr)
« Akzeptanz neuer Lebens-/Arbeitsmodelle
« sinnvoller Umgang mit Ressourcen (Finanzierung, Personal)

» Pravention & Verhaltenssteuerung

Usz g;i':fffz'ﬁ:; Résler - DGIM 2026 18.04.2026 17



Aussicht: FinanzKommission Gesundheit

» Ausgabenbegrenzung/Einnahmeverbesserung
« Effizienzsteigerung

 Priorisierung medizinischer Leistungen

» bessere Steuerung der Versorgung

* Pravention & Verhaltenssteuerung

> weniger: Uberversorgung, unndtige Arztbesuche, unnétige Eingriffe (sollte es ohnehin nicht geben?)

» Strukturreformen im Versorgungssystem

Krankenhausreform: Spezialisierung von Kliniken, weniger Standorte, neue Vergutung
(Vorhaltepauschalen statt Fallpauschalen)

Folgen fiir Arzt:innen:
verstarkte Gatekeeper-Rolle (Steuerung von Patient:innen)
weniger kleine Kliniken — mehr Arbeit in Zentren

neue Arbeitsmodelle (z. B. sektorubergreifend ambulant + stationar)

Usz g;i':fffz'ﬁ:; Résler - DGIM 2026 18.04.2026 18




Von wem konnen wir lernen? Estland - national

+ E-Rezept, elektronische Patientenakten, nationales Gesundheitsportal

« Nationale Infrastruktur integriert alle digitalen Gesundheitsdienste, bundelt Zugang zu allen
Patientendaten

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

» Seit 2009 Gesundheitsinformationsportal digilugu.ee: fur jeden Burger personlichen Gesundheitsdaten
einsehbar, Informationen Uber Krankheiten, Termine bei niedergelassenen Arzten online buchbar

« Pat kann alle oder einzelne elektronische Patientenakten unzuganglich machen
« Pat. entscheidet, welcher Arzt sie einsehen darf und welcher nicht

« sekundare Nutzung von Gesundheitsdaten fur wissenschaftliche Untersuchungen oder Statistiken ist
erlaubt

BERTELSMANNSTIFTUNG: LANDERBERICHTE: Stand der Digital-Health-Entwicklung in 17 untersuchten Léndern

Usz g;.'::f%ﬁ::ﬁ Résler - DGIM 2026 18.04.2026 19



Von wem konnen wir lernen? Spanien - regional

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

von Digital-Health-Projekte

Stattdessen: Starken des de-zentralen Systems: spanischen Regionen verfugt GUber Behdrden, die den Ausbau von

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

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

austauschbar

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

Versorgung von chronisch Kranken)

Einrichtung einer ePA sowie den Zugang von Arzten: gesetzlich keine ausdriickliche Zustimmung des Patienten

erforderlich

Patient erteilt durch die Beantragung einer Arztkonsultation automatisch die implizite Einwilligung fur die Akte

BERTELSMANNSTIFTUNG: LANDERBERICHTE:Stand der Digital-Health-Entwicklung in 17 untersuchten Léandern

Usz g;.'::f%ﬁ::ﬁ Résler - DGIM 2026 18.04.2026 20



Losungsansatze

nationale, strategisch ausgerichtete Personalplanung

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

entsprechende Fortbildung > Steigerung der Akzeptanz
konsequente Burokratieabbau
Forderung interprofessioneller Versorgungsteams

Vernetzte Versorgungsmodelle (Bsp: Primarversorgungszentren und Pflegekompetenzzentren,

angepasst an regionalen Bedurfnissen)

Starkung der Gesundheitskompetenz in allen Altersgruppen (Gesundheitsunterricht, Besuch von

KH/Pflegeheimen in Schulunterricht integrieren, Unterrichtsfach Ernahrung, Sportangebote)

Usz g;.':f&f::ﬁ Résler - DGIM 2026 18.04.2026
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Wir konnen uns eine Politik der Ausgrenzung nicht leisten !

Entlastung durch Zuwanderung

Ohne die Zuwanderung von Arztinnen und Arzten wéren
auch die in der medizinischen Versorgung tatigen Arztinnen
und Arzte — und wohl auch die verfugbare arztliche
Arbeitszeit — von héherer Knappheit gekennzeichnet.

Die Zahl der berufstatigen Arztinnen und Arzten ohne
deutsche Staatsangehorigkeit erreichte im Jahr 2024 mit
insgesamt 68 102 einen neuen Hochststand (+6,8 Prozent
im Vergleich zum Vorjahr).

Diese Zahl hat sich im Verlauf der vergangenen zehn Jahre
mehr als verdoppelt. Insgesamt besitzen mehr als 15
Prozent aller berufstatigen Arztinnen und Arzte eine
auslandische Staatsangehdrigkeit.

Die Mehrheit von ihnen kommt aus EU-Landern oder
anderen europaischen Staaten sowie aus Landern des
Nahen Ostens. Haufigste Herkunftslander sind Syrien (7
042), Rumaénien (4 682), Turkei (3 169), Russland (3 110),
Osterreich (3 036) und Griechenland (2 991).

BAEK, Arztestatistik 2024
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Erwerbstatige mit Migrationshintergrund in ausgewahlten Gesundheits- und
Pflegeberufen 2019

Altenpflege
Human- und Zahnmedizin

Arzt- und Praxishilfe

Gesundheits- und Krankenpflege,
Rettungsdienst, Geburtshilfe

nichtdrztliche Therapie und Heilkunde

Gesundheits- und Pflegeberufe insgesamt

alle Erwerbstatigen

T T T T Ll

0% 10% 20% 30% 40%
B mit Migrationshintergrund, selbst zugewandert = mit Migrationshintergrund, in Deutschland geboren

SVR-Jahresgutachten 2022
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Wir mussen uns engagieren

Soziale Kontakte: Ehrenamt und Freundschaften

Trotz der belastenden Berufstatigkeit nehmen sich 40 Prozent der Befragten noch Zeit fiir ein Ehrenamt. Am hiufigsten engagieren sich die Arztinnen und Arzte in ihrer
unmittelbaren Umgebung: 19 Prozent sind beispielsweise in der Nachbarschaftshilfe tatig. 15 Prozent profitieren auch in ihrer Freizeit von ihren beruflichen Qualifikationen und
engagieren sich im medizinischen Bereich. Weniger verbreitet sind Ehrenamter im Sport (7 Prozent) oder in der Politik (4 Prozent).

Medscape-Report "Der Lifestyle von Arzten - Einblicke in
Privatleben und Hobbys" (Juli 2025)
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Zeiten andern Dich

Eine 100% Stelle Zwei 100% Stellen Plus eine Haushalterin

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
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U s Universitats
Spital Zirich

Vielen Dank fur
lhre
Aufmerksamkeit!

wiebke.roesler@usz.ch

www.siegenthaler-gesellschaft.de




