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Schwieriges Arbeitsumfeld für Ärzte-
schaft hat spürbare Folgen
Der anhaltende Fachkräftemangel und die wachsende Bürokratisierung des ärztlichen Arbeitsumfelds haben spür-
bare Folgen. Patientinnen und Patienten sind mit längeren Wartezeiten auf eine Behandlung konfrontiert. Ärztin-
nen und Ärzte berichten vermehrt von Beeinträchtigungen ihrer eigenen Gesundheit und viele denken über einen -
Berufsausstieg nach.
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Das Schweizer Gesundheitswesen sieht sich mit verschie-
denen Herausforderungen konfrontiert wie beispielsweise
der Fachkräftemangel oder die zunehmende Bürokratisie-
rung. Zu diesen und weiteren Themenbereichen führte
das Forschungsinstitut gfs.bern im Auftrag der FMH er-
neut eine repräsentative Befragung durch. Dieses Jahr ha-
ben 1324 Ärztinnen und Ärzte aus dem Spitalbereich (un-
terschieden nach Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilita-
tion) und 383 aus dem praxisambulanten Bereich teilge-
nommen.

Besorgniserregender Fachkräftemangel
Für eine deutliche Mehrheit der Befragten stellt der Fach-
kräftemangel in ihrem unmittelbaren Arbeitsbereich nach
wie vor ein grosses Problem dar. Am stärksten betroffen
sind dabei die Spitalärztinnen und -ärzte der Psychiatrie
und Rehabilitation. Von diesen geben jeweils rund drei
Viertel an, dass der Fachkräftemangel ein sehr starkes
oder eher ein Problem ist. Aber auch in der Akutsomatik
und bei den praxisambulant tätigen Ärztinnen und Ärzten
sind es knapp zwei Drittel. Die grössten Probleme identifi-
zieren die befragten Spitalärztinnen und -ärzte in der Pfle-
ge und im ärztlichen Bereich. Der praxisambulant tätigen
Ärzteschaft bereitet insbesondere die Praxisnachfolge
Schwierigkeiten. In der Akutsomatik findet nur die Hälfte
der Befragten und in der Rehabilitation 46 %, dass für ei-
ne optimale Behandlung genügend Ärztinnen und Ärzte
auf ihrer Abteilung zur Verfügung stehen. In der Psychia-
trie ist es sogar nur noch ein Drittel. Sowohl bei den Be-
fragten aus der Akutsomatik (84 %) als auch bei der pra-
xisambulant tätigen Ärzteschaft (86 %) geht eine über-
wältigende Mehrheit davon aus, dass die Rekrutierung
von Ärztinnen und Ärzten in Zukunft schwieriger wird.

Hinzu kommt, dass seit 2013 in der Akutsomatik die
durchschnittliche Anzahl der tatsächlich geleisteten wö-
chentlichen Arbeitsstunden im Spital stetig abgenommen
hat (von 54.9 auf aktuell 49.4 Stunden unter Berücksichti-
gung von Voll- und Teilzeit).

Warum Ärztinnen und Ärzte aussteigen
Abgesehen davon denken 14 % der akutsomatisch und
13 % der praxisambulant tätigen Ärztinnen und Ärzte
über eine Stellensuche ausserhalb des schweizerischen
Gesundheitswesens nach. Betrachtet man nur die Assi-
stenzärztinnen und -ärzte, sind es fast ein Viertel (23 %).
Zudem sehen 11 % aller Befragten der Akutsomatik es als
sehr oder eher unwahrscheinlich an, dass sie in den näch-
sten fünf Jahren noch kurativ tätig sein werden. Bei den
praxisambulant tätigen Ärztinnen und Ärzten sind es fast
ein Fünftel (19 %). Im Praxisbereich muss jedoch auch das
höhere Durchschnittsalter mit teilweise bevorstehender
Pensionierung berücksichtigt werden. Nach den drei wich-
tigsten Gründen für das wahrscheinliche Aufgeben der
kurativen Tätigkeit innerhalb der nächsten fünf Jahre be-
fragt, dominiert bei der akutsomatisch tätigen Ärzteschaft
mit 40 % das Pensum und die Arbeitszeiten, knapp ge-
folgt von der Pensionierung mit 39 % und dem Verdienst
mit 20 %. Zur erwähnten Pensionierung geben zusätzlich
16 % die Frühpensionierung als Grund an (Abb. 1).

Abbildung 1: Gründe für den Ausstieg aus der kurativen Tätigkeit –
Akutsomatik.
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Bei der praxisambulant tätigen Ärzteschaft ist die Pensio-
nierung (76 %; zusätzlich 11 % Frühpensionierung) der
mit Abstand wichtigste Faktor. Das Pensum und die Ar-
beitszeiten (16 %) sowie gesundheitliche Gründe (14 %)
folgen auf den Plätzen zwei und drei.

"41 % der praxisambulant tätigen Ärztinnen und Ärzten
nehmen gegenwärtig kaum mehr neue Patientinnen und
Patienten auf."

Wartezeiten werden länger
Eine der negativen Auswirkungen des Fachkräftemangels
für Patientinnen und Patienten sind längere Wartezeiten.
So geben 62 % der Spitalärztinnen und -ärzte der Akutso-
matik und 75 % der Psychiatrie an, dass die Wartezeiten
in den letzten 12 Monaten länger wurden. Im praxisambu-
lanten Bereich beobachten 72 % längere Wartezeiten. Bei
jenen Ärztinnen und Ärzten, welche Durchschnittswerte
zu den Wartezeiten ihrer Patientinnen und Patienten des
Jahres 2023 einschätzen konnten, sieht die Situation kon-
kret wie folgt aus: 30 % der Spitalärztinnen und -ärzte der
Akutsomatik und 46 % der Psychiatrie gaben an, dass
zwischen der Überweisung und der eigentlichen Behand-
lung im Schnitt mehr als ein Monat verstreicht. Demge-
genüber konnten 58 % der praxisambulant tätigen Ärztin-
nen und Ärzte ihren Patientinnen und Patienten einen Be-
handlungstermin innerhalb einer Woche oder früher an-
bieten (Abb. 2).

Abbildung 2: Wartezeit ab Überweisung bis zur Behandlung auf der
Abteilung.

Bei einem Fünftel der praxisambulant tätigen Ärztinnen
und Ärzten lag die durchschnittliche Wartezeit jedoch
ebenfalls über einem Monat. Patientinnen und Patienten
erhalten im praxisambulanten Bereich zwar vergleichs-
weise rasch einen Termin, sofern sie bereits einen Haus-
arzt oder eine Fachärztin haben. Sehr schwierig wird es
allerdings, einen neuen Hausarzt oder eine neue Fachärz-
tin zu finden. 41 % der praxisambulant tätigen Ärztinnen

und Ärzte geben nämlich an, gegenwärtig keine oder nur
selten neue Patientinnen und Patienten aufzunehmen
(Abb. 3).

Abbildung 3: Aufnahme neuer Patientinnen und Patienten.

Lange warten – zu früh entlassen?
Nicht nur die Wartezeit auf eine Behandlung ist ein Indika-
tor für den Versorgungsstandard, sondern auch der Ent-
lassungszeitpunkt. Immer weniger der Befragten beurtei-
len den Entlassungszeitpunkt der Patientinnen und Pati-
enten ihrer Abteilung als «meist richtig». In der Akutsoma-
tik und Psychiatrie ist dieser Anteil inzwischen auf weni-
ger als die Hälfte und in der Rehabilitation auf 72 % ge-
sunken (Abb. 4).

Abbildung 4: Beurteilung der Entlassungszeitpunkte durch die Spital-
ärztinnen und -ärzte.

Viele nachbehandelnde Ärztinnen und Ärzte schätzen den
Überweisungszeitpunkt sogar als kritisch ein. So ist in den
Rehabilitationskliniken eine Mehrheit (53 %) der Ansicht,
dass ihnen die Patientinnen und Patienten zu früh aus den
Spitälern überwiesen werden. Bei den in einer Klinik täti-
gen Psychiaterinnen und Psychiater und bei der praxisam-
bulant tätigen Ärzteschaft sind es rund ein Drittel (38 %
respektive 32 %). Insgesamt wird der Versorgungsstan-
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dard im eigenen Arbeitsumfeld von den Spitalärztinnen
und -ärzten der Akutsomatik und Rehabilitation dennoch
von rund 80 % als sehr gut oder gut bewertet. In der
Psychiatrie sind es hingegen nur noch 57 %.

"Assistenzärztinnen und -ärzte verbringen mehr Zeit mit
Dokumentation als mit medizinischen patientennahen Tä-
tigkeiten."

Der Druck steigt
Die Ärzteschaft hat zunehmend den Eindruck, dass die
Qualität der Patientenversorgung durch die hohe Arbeits-
belastung oder den Zeitdruck beeinträchtigt wird. In der
Akutsomatik und Rehabilitation sind rund die Hälfte der
Spitalärztinnen und -ärzte dieser Ansicht und in der
Psychiatrie sogar 60 %. Belastend ist dabei die steigende
Bürokratie, mit welcher auch die Ärzteschaft konfrontiert
ist. Während die Ärztinnen und -ärzte der Akutsomatik im
Jahr 2011 durchschnittlich noch 86 Minuten für die tägli-
chen Dokumentationsarbeiten am Patientendossier ver-
wendeten, waren es im Jahr 2024 bereits 119 Minuten.
Betrachtet man nur die Assistenzärztinnen und -ärzte,
sind es sogar 175 Minuten, also fast drei Stunden pro Tag.
Sie verbringen inzwischen mehr Zeit mit Dokumentieren
als mit medizinischen patientennahen Tätigkeiten. Dar-
über hinaus nehmen vor allem die Spitalärztinnen und
-ärzte in der Akutsomatik und der Psychiatrie einen wach-
senden Einfluss der Krankenversicherer auf die Art und
Weise der Behandlung wahr. Waren es bei der Akutso-
matik im Jahr 2011 nahezu ein Sechstel der Befragten (16
%), die den Einfluss als (sehr) stark empfanden, sind es im
Jahr 2024 mehr als ein Drittel (36 %). In der Psychiatrie
sind inzwischen 44 % dieser Ansicht. Zudem bewerten in
beiden Bereichen nur noch rund ein Fünftel die Zusam-
menarbeit mit den Krankenversicherern als sehr oder zu-
mindest gut. Aber auch in der Rehabilitation, wo die Be-
fragten bisher die Zusammenarbeit etwas positiver beur-
teilten, ist der Wert auf 40 % gesunken. Ferner berichtet
vor allem in der Akutsomatik ein wachsender Anteil der
Befragten von klaren Sparvorgaben durch die Spitallei-
tung. Vorbei sind auch die Zeiten, als noch eine Mehrheit
der Befragten in der Akutsomatik und in der Psychiatrie
der Ansicht war, dass ihr Spital eine Strategie für die Posi-
tionierung im Wettbewerb hat.

Gesundheitliche Auswirkungen
Der zunehmende Druck auf die Ärzteschaft bleibt nicht
ohne Konsequenzen. Während im Jahr 2011 noch 86 %
der in der Akutsomatik tätigen Ärzteschaft ihre physische
Gesundheit als gut bis ausgezeichnet einschätzten, sank
dieser Wert auf 76 % im Jahr 2024. Bei der psychischen
Gesundheit sanken die entsprechenden Werte von 80 %
auf 68 %. Ähnliche Trends lassen sich auch für die ande-

ren Ärztegruppen feststellen. Mehr als die Hälfte aller be-
fragten Ärztinnen und Ärzte leidet meistens oder häufig
unter Stress. Im Vergleich zu 2011 scheiden heute deut-
lich mehr Spitalärztinnen und -ärzte aus dem Beruf aus.
Betroffen sind dabei insbesondere die Psychiaterinnen
und Psychiater: inzwischen geben 45 % an, dass in den
letzten 12 Monaten Ärztinnen und Ärzte ihrer Abteilung
aus gesundheitlichen Gründen ausgeschieden sind.

Gezielte Verbesserungen notwendig
Eine deutliche Mehrheit der Befragten empfindet ihre Ar-
beit nach wie vor als intellektuell stimulierend und ab-
wechslungsreich. Aber es gibt zunehmend Entwicklungen,
welche die Attraktivität des Berufs mindern und die man
in einer Zeit des akuten Fachkräftemangels im Auge be-
halten sollte. Insbesondere das Problem der Bürokratisie-
rung, aber auch die manchmal angespannten Beziehun-
gen zwischen den Leistungserbringern und den Kosten-
trägern müssen gezielt angegangen werden. Nur so kann
verhindert werden, dass der Berufsstand noch mehr gut
ausgebildete Fachkräfte verliert und die Qualität der Ge-
sundheitsversorgung zunehmend gefährdet wird.

Korrespondenz
tarife.spital@fmh.ch

Weitere Resultate
Zusätzliche Informationen zur diesjährigen Befragung der
Ärzteschaft durch gfs.bern im Auftrag der FMH finden
sich unter www.fmh.ch › Themen › Stationäre Tarife › Be-
gleitforschung.
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