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Zu meiner Person

Dr. med. Patrick Järgen

− seit 2020 Oberarzt Innere Medizin Kantonsspital Baden
− seit 2022 Teilpensum Ärztezentrum Limmatfeld (Dietikon)



− OBSAN-Bericht 04/2022 (Hausarztmedizin)
– 56% weniger Vollzeitäquivalente (VZÄ / FTE) bis 2030 durch Pensionierung und 

Pensumsreduktion
– (projektionsabhängig) knappe Bedarfsdeckung durch Nachwuchs

− notabene unter Annahme einer derzeitigen Bedarfsdeckung

− WorkforceStudie 2020 (mfe)1 (Hausarztmedizin)
– 15% der Hausärzt:innen >65 Jahre, mittleres Alter 55 Jahre
– Hochrechnung Bedarfsdeckung: 20% aller Studienabgänger:innen in HA-Medizin benötigt
– Hochrechnung Mangel: bis 2030 zunehmend, Entspannung ab 2040 durch Aufstockung 

der Ausbildungsplätze wahrscheinlich

Ausgangslage Workforce 2023

[1] https://www.hausaerzteschweiz.ch/medien/medienmitteilungen/detail/workforce-studie-zur-medizinischen-grundversorgung-hausaerztemangel-aber-
mit-licht-am-horizont



− Zielsetzung Teil 1
– repräsentative Datenerhebung aller Fachärzt:innen Allgemeine Innere Medizin mit 

Möglichkeit zur Subgruppenanalyse
– Differenzierungsmöglichkeit, aber auch Aufzeigen von Verflechtungen zwischen stationärer 

und ambulanter Innerer Medizin
– Datenerhebung der Workforce 2023 in VZÄ und Projektion zu erwartende Workforce 2033
– Hochrechnung zu erwartender Inflow an VZÄ, Abschätzung Bedarfsdeckung

− Zielsetzung Teil 2
– Wertung der Attraktivität verschiedener Berufsbilder
– Auswertung von Hürden zum Erreichen des FA AIM bzw. des angestrebten Berufsbildes

Umfrage SGAIM-Mitglieder 2023



Current and future workforce

Reinhard L, Clarfeld L, Gobin N, Knoblauch C, Järgen P, Le Boudec J, Merker M, Rimensberger C, Roulet C, Schaub N, Töttler K, Wertli MM, Streit S. 
Current and future workforce of general internal medicine in Switzerland: a cross-sectional study. Swiss Med Wkly. 2024 Jul. 16;154(7):3861.



Umfrage SGAIM-Mitglieder

https://smw.ch/index.php/smw/article/view/3861

− Online-Fragebogen 07.03.2023 – 05.04.2023
− Einladung und zwei Reminder via E-Mail an alle SGAIM-Mitglieder (exklusive 

pensionierte ausserordentliche Mitglieder)
− Datenerhebung

– Alter (5-Jahres-Staffelung)
– Geschlecht
– (voraussichtliches) Jahr FA AIM-Erwerb
– Pensum aktuell
– projektiertes Pensum in 10 Jahren
– (Ausschlusskriterium: bereits pensioniert)



Datengrundlage

https://smw.ch/index.php/smw/article/view/3861

*repräsentativer Querschnitt zu allen SGAIM-Mitgliedern in Bezug auf Geschlecht und Alter (data not shown, Appendix 1)



Resultate

https://smw.ch/index.php/smw/article/view/3861
https://www.sgaim.ch/fileadmin/user_upload/Adaptionen/Congress/Grafik_Workforce-Studie.pdf

Ø-Pensum Assistenzärzt:innen: 89% (w), 94% (m)



Veränderungen Vollzeitäquivalente

https://smw.ch/index.php/smw/article/view/3861
https://www.sgaim.ch/fileadmin/user_upload/Adaptionen/Congress/Grafik_Workforce-Studie.pdf



Veränderungen Vollzeitäquivalente

https://smw.ch/index.php/smw/article/view/3861
https://www.sgaim.ch/fileadmin/user_upload/Adaptionen/Congress/Grafik_Workforce-Studie.pdf



Projektion Nachwuchs bis 2033

https://smw.ch/index.php/smw/article/view/3861
https://www.sgaim.ch/fileadmin/user_upload/Adaptionen/Congress/Grafik_Workforce-Studie.pdf



− Pensum: selbst-berichtete Daten (kein staatliches Register)

− Projektion auf Basis selbst-berichteter Daten (mehrere Szenarien)

− Rücklaufrate: 33% (repräsentativ)

Limitationen



− Bedarfsdeckung?
– (nur) optimistischere Hälfte zeigt Erhalt des status quo, nicht zwangsläufig Bedarfsdeckung

− abhängig von ausbleibender (!) Verbesserung in anderen Bereichen / Ausland
− abhängig von gleichbleibendem Bedarf  demographischer Wandel & 9.3% Bevölkerungszuwachs

– keine Aussage über regional zu erwartende Versorgungslücken
– 04/2022 OBSAN-Bericht (Hausarztmedizin): Simulationsrechnung «Systemwechsel» Task Shifting / 

Simulationsrechnung «Unterversorgung 20%»
− SGAIM-Umfrage: stationäre Innere Medizin gleichermassen betroffen

– VZÄ statt Personen  «Reibungsverluste» als separates Problem? (Übergaben, Diskontinuität u.ä.)

− Massnahmen
– Interesse wecken ab Studium
– Inflow ab Studium und aus dem Ausland erhalten / erhöhen
– Interesse und Machbarkeit während der Weiterbildung hochhalten
– gesundheitspolitische Massnahmen (Vergütung, Anzahl Studienplätze)

Also kein Problem?



− 4 Gruppen
– Welche Hürden sehen Sie, die interessierte Assistenzärzt:innen / 

Student:innen abhalten könnten, in die Allgemeine Innere Medizin 
zu gehen? (5min, max. 3 Aspekte)

– Welche Massnahmen können über die nächsten 10 Jahre zu einer 
Lösung des Problems führen? (5min, max. 3 Aspekte)

– Präsentation aller Ergebnisse (5min)
– (Nachbereitung: Studienergebnisse im Handout)

Gruppenarbeit: Hürden? Lösungen!



Also kein Problem?

Burla, L., Widmer, M. & Zeltner, C. (2022). Obsan Bericht 04/2022
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Burla, L., Widmer, M. & Zeltner, C. (2022). Obsan Bericht 04/2022



Also kein Problem?

Burla, L., Widmer, M. & Zeltner, C. (2022). Obsan Bericht 04/2022



Attraktivität verschiedener AIM-Berufsbilder

Schöpp E. et al., The future of general internal medicine. 2025 (unpublished)

unattraktiv              eher unattraktiv             eher attraktiv attraktiv (4)



Subgruppe mit mehreren Berufsbildern gleichzeitig

Schöpp E. et al., The future of general internal medicine. 2025 (unpublished)



Subgruppe mit mehreren Berufsbildern gleichzeitig

Schöpp E. et al., The future of general internal medicine. 2025 (unpublished)

Subgruppe von 43 Personen, die in besonderer Weise die 
Vielfalt der Inneren Medizin repräsentieren und eine Tätigkeit in 

3 Berufsfeldern gleichzeitig angaben.



«Wo sehen Sie sich in zehn Jahren?»

Schöpp E. et al., The future of general internal medicine. 2025 (unpublished)



«Wo sehen Sie sich in zehn Jahren?»

Schöpp E. et al., The future of general internal medicine. 2025 (unpublished)

Gruppe der dropouts von 5% bei Assistenzärzt:innen und 
Fachärzt:innen gleichermassen  Gründe eruieren, dropout 

aufgrund von Frustration muss vermieden werden 



Hürden

Schöpp E. et al., The future of general internal medicine. 2025 (unpublished)

Wünsche der Befragten (gruppierte Freitextantworten)

1. Schaffung von Weiterbildungsstellen
1. Praxisassistenz
2. Sonographie
3. Endoskopie

2. Schaffung von Teilzeitstellen

3. Mehr Unterstützung in der Karriereplanung
1. Mentoring
2. Stipendien / finanzielle Unterstützung
3. E-Learning

Erwartete Änderungen im Berufsbild
1. mehr Behandlungen ambulant
2. verbesserte Arbeitszeiten
3. mehr Administration
4. mehr Digitalisierung
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• Wie steht es um die Mitarbeiter im 
Gesundheitswesen? – Laufende Studie

• Präliminäre Daten (Likert-Skala, 65 Fragen, 
300 Unternehmen, 10’000 Teilnehmer)

– Hohe Rate an Burn-out
– zu wenig Zeit, um Anforderungen gerecht 

zu werden
– fehlende Anerkennung durch Vorgesetzte
– Arbeitsumgebung psychologisch nicht 

gesund und/oder sicher

HSO Global Workforce Survey –
Workforce Crisis: A call to action





Effectiveness of organizational interventions to improve wellbeing of healthcare 
professionals: a systematic review - Amber Boskma & Kim van der Braak (unpublished 

in print as of 05/2025)

• Meta-Analyse (n=64) mit Interventions- und Kontrollgruppe, mehrheitlich subjektive Einschätzung

Healthcare worker wellbeing

Social resource & support interventions (n=15)

Positive effect direction Communication, Team climate, Leadership, 
Concentration, Coping, Efficiency, Emotions, 
Psychological characteristics, Anxiety, 
Burnout, General health, Job satisfaction, 
Lack of energy, Quality of life, Sleep, Stress, 
Employability, Engagement, Quality of patient 
care, Patient safety

Negative effect 
direction

Support

Mixed/no effect 
direction

Workload, Depression, Unwanted events

No evidence Misconduct, Job control, Physical discomfort, 
Turnover

Management interventions (n=36)

Positive effect direction Leadership, Efficiency, Emotions, Anxiety, 
Physical discomfort, Quality of patient care

Negative effect direction Psychological characteristics, Engagement, 
Turnover intention

Mixed/no effect direction Misconduct, Workload, Job control, Support, 
Team climate, Concentration, Burnout, 
Depression, General health, Job 
satisfaction, Lack of energy, Quality of life, 
Sleep, Stress, Employability, Patient 
safety, Unwanted events

No evidence Communication, Coping



• Healthcare Staff Wellbeing, Burnout, and Patient Safety: A Systematic Review
– Meta-Analyse (n=46)
– Burnout und schlechtes wellbeing (Depression, Angststörung, schlechte 

Lebensqualität, Stress) korrelieren zu 83.3%, respektive 88.9% mit erhöhter 
Fehlerrate und gefährdeter Patientensicherheit

– Depression: objektive Fehlerquote steigt, subjektive nicht; erhöhte Fehlerquote vor 
Diagnose messbar

  mehr Resilienz und bessere mentale Gesundheit erhöhen auch die 
Patientensicherheit

  Dominoeffekt bei Mitarbeitern vermeiden

Wellbeing der Mitarbeiter und Patientensicherheit

Hall LH, Johnson J, Watt I, Tsipa A, O'Connor DB. Healthcare Staff Wellbeing, Burnout, and Patient Safety: A Systematic Review. PLoS One. 2016



• kontinuierliche Erhebung von Daten bezüglich mentaler Gesundheit der Mitarbeiter im 
Gesundheitswesen

• Erstellung evidenzbasierter Massnahmenkataloge, wahrscheinlich massgeschneidert 
auf jedes Unternehmen in dessen spezifischem Setting

• Umsetzung und kontinuierliche Überprüfung der genannten Massnahmen

Quo vadis?



− Mentoringprogramme
– regionale Programme, gute Vernetzung 

(überregional z. B. Herbstkongress SGAIM)
– ganzheitliche Aspekte der Inneren Medizin leben 

und vermitteln (notwendig in Anbetracht der 
hochspezialisierten Medizin)

− Digitalisierung / Delegation
– Abbau / Vereinfachung von Administration
– Advance Practice Nurses
– CAVE: Gefahr eines vermehrten dropouts durch 

Verpflichtung
– AI (?)

− Curriculum
– flexible Hausarztcurricula (GO-GP, Rozsnyai et al. 2018)

– kompetenzbasierte EPAs
– CanMEDS framework

Hürden abbauen
− Gesundheitspolitik

– Erhöhung Anzahl Studienplätze
– Vergütung der integrativen Leistung

− direkt
− Praxisassistenzstellen

– BAG-Förderprogramm «Effizienz in der 
medizinischen Grundversorgung» (8 Mio. CHF)



− Teaching
– gute Ausbildung der Ausbilder:innen (z.B. SIWF & RCP «Teach the Teachers)
– Mentoringprogramme zur frühen Profilschärfung

− empathische, ganzheitliche Medizin – Kernaspekt der Inneren Medizin
– Ausfüllen aller Rollen des CanMEDS Framework

− Medical Expert = Professional, Communicator, Collaborator, Leader, Health Advocate, Scholar
– pull-in Faktoren: respektvoller, wertschätzender Umgang, gutes Verhältnis zu Kolleg:innen und Vorgesetzten
– push-out Faktoren: schlechte Arbeitsbedingungen / work-life-balance, mangelnder Respekt, fehlende 

Anerkennung durch Vorgesetzte (JHaS-Umfrage, 2013)
– leading a culture of safety

Dropouts verringern



6 Prinzipien
− Vorleben, Ermöglichen, Ermutigen – top-down
− Etablierung als Standard-Denkweise – bottom-up

− Stärkung der erlebten und tatsächlichen Sicherheit für 
Patienten und Mitarbeiter

− «Nachhaltigkeit» im ökologischen, aber auch 
ökonomischen Sinn – «langfristige Durchhaltbarkeit»

«A culture of safety»

Leading a Culture of Safety: A Blueprint for Success | Institute for Healthcare Improvement. Accessed October 2, 2024. https://www.ihi.org/resources/publications/leading-

culture-safety-blueprint-success



• Paradoxon: Bestrafung verhindert Fehlerverhinderung

• Führungsqualitäten
– Gerechte Fehlerkultur: Fehler werden als Systemfehler 

begriffen, Meldung wird ermutigt, Aufarbeitung erfolgt 
transparent, Prozessanpassungen werden (zeitnah) sichtbar

– Transparente Kommunikation von Erwartungen: Führung als 
Vorbild, eigene Fehler werden transparent aufgearbeitet, 
Erwartung dieser Methode als Denkweise kommuniziert

«A culture of safety»

Leading a Culture of Safety: A Blueprint for Success | Institute for Healthcare Improvement. Accessed October 2, 2024. https://www.ihi.org/resources/publications/leading-

culture-safety-blueprint-success



− Grundversorgung für die allgemeine Bevölkerung mit grossem Effekt
– Anstieg der Lebenserwartung um 51.5 Tage pro 10 neu niedergelassene Grundversorger:innen vs. 19.2 Tage 

pro 10 Spezialist:innen (Basu et al., JAMA Intern Med, 2019)
– abschliessende Behandlung der meisten Gesundheitsprobleme durch die Grundversorgung möglich

− >90% bei 8% des Gesamtkostenanteils (mfe Standpunkte 01/2023)

#MehrVielfaltGibtsNirgends

Interesse wecken und Sinnhaftigkeit aufzeigen

https://www.mfe-standpunkte.ch/de/ausgabe/ausgabe-12023--50/artikel/grundversorgung-staerken--128





#MehrVielfaltGibtsNirgends



− Broschüre zur Darstellung der vielfältigen Möglichkeiten 
innerhalb der Allgemeinen Inneren Medizin

− begleitende Webseite mit derzeit 9 Videotestimonials 
(laufend aktualisiert)

#MehrVielfaltGibtsNirgends



− 44% weniger VZÄ in Allgemeiner Innerer Medizin bis 2030

− durch demographischen Wandel und Bevölkerungszuwachs nicht ausreichend 
mit aktuellem Inflow gedeckt

− gesundheitspolitische Massnahmen nötig, aber mit langer Latenz

− Stärken der Inneren Medizin stationär wie ambulant leben, weitergeben

− sicheres, erfüllendes Arbeitsumfeld schaffen mit guter work-life-balance

Take Home Messages
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