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FMH-Arztestatistik 2024 -
tiefe Grundversorgerdichte

Zahlen und Fakten Die neuen Zahlen zur FMIH-Arztestatistik 2024 sind
publiziert. Die Daten liefern Einblicke in die Struktur der Arzteschaft und zeigen
deren Entwicklung. Die Herausforderungen akzentuierten sich abermals in
der tiefen Grundversorgerdichte und der starken Auslandsabhdéngigkeit. Um die
Versorgungssicherheit gewdhrleisten zu kénnen, miissen die Aus- und

Weiterbildungspliitze erhoht werden.
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Uberlastete Notfallstationen, lange Wartezeiten und weniger
Zeit fiir den direkten Patientenkontakt sind Folgen des
Fachkriftemangels im Gesundheitswesen. Was sind die
Ursachen, die Auswirkungen und die Herausforderungen des
Fachkriftemangels? Die FMH-Arztestatistik bietet mit ihren
jahrlichen Statistiken und Indikatoren eine datenbasierte
Ubersicht zur Arzteschaft in der Schweiz. 2024 waren 42 602
Arztinnen und Arzte berufstitig. Bezogen auf die Bevolkerung
ergibt dies eine Arztedichte von 4,1 Vollzeitiquivalenten
(VZA) pro 1000 Einwohner. Diese ist mit den Arztedichten
der Nachbarlinder vergleichbar. Allerdings ist die
Grundversorgerdichte mit 0,8 VZA pro 1000 Einwohner eher
tief. Dabei ist die Grundversorgung ein zentraler Faktor fiir
die kontinuierliche und ganzheitliche Gesundheitsversorgung,.
Weiter liegt der Anteil der auslindischen Arztinnen und Arzte
mit 41,3 Prozent weit iiber dem Durchschnitt von 19 Prozent
der OECD-Linder. Gute medizinische Versorgung braucht
geniigend qualifizierte Fachkrifte. Zu den dringenden
Massnahmen gehoren der Abbau von administrativen Auf-
winden, der Ausbau von Aus- und Weiterbildungskapazititen
auch mit finanziellen Mitteln sowie die Stirkung der
Grundversorgung. Die FMH setzt sich gegeniiber der Politik
und der Offentlichkeit fiir eine zeitnahe und nachhaltige
Umsetzung der geforderten Massnahmen ein.

Berufstitige Arztinnen und Arzte

Die FMH-Arztestatistik zihlt fiir das Jahr 2024 20224 be-
rufstitige Arztinnen und 22378 Arzte in der Schweiz. Total
sind es 42602 berufstitige Arztinnen und Arzte. Der
Frauenanteil nimmt kontinuierlich zu, er betrigt inzwischen
47,5 Prozent (Tabelle 1). Im Vergleich zum Vorjahr hat die
Gesamtzahl der Arztinnen und Arzte um 1502 Personen zu-
genommen (plus 1237 VZA), das entspricht einem Pro-Kopf-
Wachstum von 3,7 Prozent. Das Durchschnittsalter der
Arztinnen und Arzte in der Schweiz liegt derzeitbei 49,7 Jahren.
Ein Viertel aller berufstitigen Arzte ist 60 Jahre oder ilter.
Die Arztinnen sind im Schnitt mit 46,5 Jahren jiinger als die
Arzte (52,7 Jahre), was mit dem steigenden Frauenanteil bei
den Medizinabsolventen zusammenhingt.

Die FMH-Arztestatistik

Die FMH-Arztestatistik wird jihrlich publiziert
und liefert umfassende Informationen iiber die
Strukeur und Entwicklung der Arzteschaft in der
Schweiz. Die Statistik gibt Auskunft iiber die
Verteilung der Arztinnen und Arzte auf verschie-
dene Fachrichtungen (z. B. Allgemeine Innere
Medizin, Chirurgie, Psychiatrie und Psychother-
apie), iiber die Alters- und Geschlechterverteil-
ung und zur Verteilung der Arztinnen und Arzte
in verschiedenen Regionen der Schweiz. Die
FMH-Arztestatistik 2024 und weitere Informa-
tionen finden Sie unter www.fmh.ch. Die FMH

bietet spezifische Auswertungen an. Kontakt:

ddg@fmbh.ch / 031 359 11 11.

Schweizerische Arztezeitung, Bulletin des Médecins Suisses, Bollettino dei Medici Svizzeri | 2025 Marz | 11-12


https://www.fmh.ch/themen/aerztestatistik/fmh-aerztestatistik.cfm
mailto:ddq%40fmh.ch?subject=

10 FMH Aktuell

Frauen Manner Total
Anzahl | % | Anzahl | % | Anzahl | % VZA
Praxissektor 10374 | 45,5 12403 | 54,5 | 22777 | 53,4 | 18051
Spitalsektor 9566 | 50,0 9586 | 50,0 19 152 | 45,0 17924
Anderer Sektor 284 | 42,2 389 | 57,8 673 | 1,6 537
Total 20224 | 47,5 22378 | 52,5 | 42602 | 100,0 | 36725

Tabelle 1. Ubersicht der berufstitigen Arztinnen und Arzte nach Geschlecht und Sektor

(Hauptberufstatigkeit) 2024. VZA: Vollzeitdquivalent

Engpass in der Grundversorgung

Die medizinische Grundversorgung’ ist ein zentraler Pfeiler
des Gesundheitswesens. Sie prigt die kontinuierliche und
ganzheitliche medizinische Behandlung mit und koordiniert
die langfristige Gesundheitsversorgung von Patientinnen und
Patienten. Mit der Alterung der Bevolkerung und der Zunahme
chronischer Krankheiten nimmt auch der Bedarf an medizi-
nischen und pflegerischen Leistungen zu. Stark betroffen von
dieser Entwicklung ist die Grundversorgung, die den

"

Quelien: FMH-Arztestatistik 2023, BFS Statpop, Swisstopo

Menschen in der Schweiz einen angemessenen Zugang zu
Gesundheitsleistungen gewihrleisten soll.

Obwohl die absolute Zahl der Arztinnen und Arzte in der
Grundversorgung steigt, stagnieren die Zahlen bei den
Vollzeitiquivalenten VZA (Zahl der Arzte umgerechnet auf
Vollzeitstellen). Die durchschnittliche Dichte in der
Grundversorgung in VZA pro 1000 Einwohnerinnen und
Einwohner in der Schweiz liegt bei 0,8 VZA. Der Grossteil
der Bezirke weisen nur 0 bis 0,8 VZA pro 1000 Einwohner
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Abbildung 1: Grundversorgerdichte (Vollzeitdquivalent VZA pro 1000 Einwohner) nach Bezirke, 2023 Informationen
zu allen Fachrichtungen sind einsehbar unter: FMH-Arztestatistik oder Indikatoren

1 FMH-Arztestatistik Grundversorgung: alle berufstatigen Arztinnen und Arzte mit dem Hauptfachgebiet Allgemeine Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin

und Praktische Arztin / Praktischer Arzt, welche hauptberuflich im Praxissektor tatig sind.
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Abbildung 2: Arbeitspensum in Anzahl Halbtagen pro Woche nach Altersgruppe, 2024

1 Halbtag entspricht 4 — 6 Stunden, 10 Halbtage pro Woche entspricht einem Vollzeitpensum von durchschnittlich 50 Stunden.

auf (Abbildung 1). Wobei auch in einzelnen Fachgebieten, wie
bei den Psychiatern und Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendpsychiatern und -psychotherapeuten, die Nachfrage
nach medizinischen Leistungen das derzeitige Angebot erheb-
lich tibertrifft [1]. Die optimale Arztedichte kann je nach re-
gionalen Bediirfnissen und Gesundheitssystemen variieren.
Entscheidend ist, dass der Zugang zur primiren Gesund-
heitsversorgung gesichert ist. In der Grundversorgung gibt es
zahlreiche Hinweise und Indikatoren, welche auf Engpisse
hinweisen [2, 3]. Patientinnen und Patienten haben in be-
stimmten Regionen Schwierigkeiten, einen Hausarzt in er-
reichbarer Nihe zu finden oder miissen bis zum Termin lange
warten. Grundversorgerinnen und Grundversorger berichten
tiber eine hohe Arbeitsbelastung und Kapazititsgrenzen [4, 5].
Die Abnahme der Grundversorgerkapazitit ist auch in der
Notfallversorgung spiirbar, aufgrund der Zunahme von
Patientinnen und Patienten, die keinen Termin bei einem
Hausarzt erhalten [6, 7]. Fiir die Sicherstellung einer wohn-
ortsnahen (insbesondere auch in lindlichen Gebieten) gut in-
tegrierten Patientenversorgung ist es umso wichtiger, gute
Rahmenbedingungen zu schaffen. Dazu gehoren zeitgemisse
Arbeitsmodelle, welche die verinderten Anforderungen an
Work-Life-Balance und beruflicher Zufriedenheit beriicksich-
tigen. Dies umfasst Ansitze wie z.B. arbeiten in
Gemeinschaftspraxen und Netzwerken, Workload-Steuerung,
Entlastung von Administration, nutzenbringende
Digitalisierung.

Weniger Einzelpraxen, mehr Teilzeitarbeit
Die Bediirfnisse der Arztinnen und Arzten nach Teilzeit und
der Titigkeit in Gemeinschaftspraxen nehmen zu. Das Modell

von Einzelpraxen, welche oft von praktizierenden Arzten mit
sehr hohen Wochenarbeitszeiten gefiihrt wurden, nimmt
ab [5]. 2014 waren 57,2 Prozent der Arztinnen und Arzte in
Einzelpraxen titig, heute sind es noch 39,6 Prozent. Der
Frauenanteil in Doppel- oder Gruppenpraxen betrigt
48,2 Prozent (Frauenanteil in Einzelpraxen 37,1 Prozent). Der
Minneranteil ist in Einzelpraxen (62,9 Prozent) héher als in
Doppel- oder Gruppenpraxen (51,8 Prozent).

Auch 60 Wochenarbeitsstunden und mehr, wie dies frither
eher tiblich war, sind seltener geworden. Das Arbeitspensum
ist tiber die letzten Jahre in der Tendenz gesunken. 2014 be-
trug das durchschnittliche Arbeitspensum 8,9 Halbtage.
Aktuell arbeiten Arztinnen und Arzte im Schnitt 8,6 Halbtage
pro Woche. Zu beachten ist hierbei, dass das VZA von
Arztinnen und Arzten im Durchschnitt 50 Stunden pro
Woche betrigt, ein Halbtag umfasst somit im Durchschnitt
5,0 Stunden. Im Praxissektor liegt das durchschnittliche
Arbeitspensum mit 7,9 Halbtagen pro Woche 1,5 Halbtage
tiefer als im Spitalsektor (9,4 Halbtage). Das durchschnittli-
che Arbeitspensum von Frauen liegt mit 7,6 Halbtagen (und
in allen Altersgruppen) deutlich unter dem ihrer miannlichen
Kollegen, die auf 9,0 Halbtage kommen (Abbildung 2).

Abhingigkeit von ausldndischen Arzten

17580 (41,3 Prozent) der in der Schweiz berufstitigen
Arztinnen und Arzte haben ihr Medizinstudium im Ausland
absolviert und abgeschlossen. In den vergangenen Jahren ist
der Anteil auslindischer Arzte kontinuierlich gestiegen, 2014
waren es noch 31 Prozent. Die Schweiz liegt mit diesem
Auslinderanteil weit iiber dem OECD-Durchschnitt von
19 Prozent. Die meisten auslindischen Arztinnen und Arzte
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Abbildung 3: Anzahl Arztinnen und Arzte nach Funktion und Geschlecht im Spitalsektor, 2024

stammen aus Deutschland (49,4 Prozent), gefolgt von Italien
(9,7 Prozent), Frankreich (7,1 Prozent) und Osterreich
(6,0 Prozent).

Diese Fachkrifte fehlen im Versorgungssystem der
Herkunftslinder. Diverse Linder ergriffen Massnahmen, um
ihre Fachkrifte méglichst im eigenen Land zu behalten. Es
kann zukiinftig auch fiir die Schweiz schwieriger werden, den
Versorgungsbedarf mit ausreichend qualifizierten Fachkriften
zu decken. Um die Abhingigkeit vom Ausland zu reduzieren
und den Bedarf an irztlichen Fachkriften in der Schweiz
nachhaltig zu sichern, muss die Schweiz dringend in den stir-
keren Ausbau der Aus- und Weiterbildungskapazititen inves-

Datengrundlage

Die FMH-Arztestatistik wird jeweils zum Jahresende
(Stichtag 31. Dezember) neu erstellt. Die FMH-Datenbank
(n = 42 602) enthilt die wichtigsten drztedemographischen
Merkmale wie Alter, Geschlecht, Nationalitit und Ort der
Berufsausiibung der berufstitigen Arztinnen und Arzte in
der Schweiz. In der FEMH-Arztestatistik bestehen Liicken
bei den Assistenzirztinnen und Assistenzirzten (rund
8000 Assistenzirztinnen und Assistenzérzte), aufgrund
nicht vorhandener Angaben in der FMH-Datenbank und
in den anderen Datenbanken z.B. Medreg oder Mitglieder-
listen des TARMED-Vertrags, welche mit der FMH-
Datenbank abgeglichen werden (Beispiel keine giiltige
Adresse des Arbeitsorts). Die Angabe zur Gesamtzahl und
zum Alter der 15 681 Assistenzirztinnen und Assistenz-
drzte stammt aus dem e-Logbuch (Tool fiir Assistenz-
drztinnen und -irzte zur Dokumentation ihrer Weiter-

bildung) des SIWE. In den demographischen

tieren sowie Rahmenbedingungen fiir den Berufsverbleib si-
cherstellen.

Entlastung durch Digitalisierung

Die Erhéhung der Anzahl Arztinnen und Arzte allein wird
nicht reichen, um den Fachkriftemangel zu beheben. Digitale
Losungen und Kiinstliche Intelligenz (KI) kénnten Arztinnen
und Arzte von administrativen Titigkeiten entlasten, die
Arbeitslast reduzieren und mehr Zeit fir personliche Arzt-
Patienten-Kontakte erméoglichen [8, 9]. KI konnte den admi-
nistrativen Aufwand erheblich reduzieren, sei es durch auto-
matische Spracherkennung, intelligente Dokumentation und

Auswertungen der FMH-Arztestatistik sind 39 Prozent der
Assistenzirztinnen und -irzte enthalten. Rund 95 Prozent
der Arztinnen und Arzte mit einer abgeschlossenen
Facharztausbildung sind in der Arztestatistik erfasst.

Die Angaben zur Berufstitigkeit (Arbeitspensum, Praxis-
struktur etc.) werden mittels Fragebogen auf dem Mit-
gliederportal myFMH erhoben und beruhen auf Selbst-
deklaration (myFMH-Stichprobe).

Die myFMH-Stichprobe 2024 enthilt aktuell Angaben
von iiber 21 634 Arztinnen und Arzten und wird mit der
Grundgesamtheit der Arzteschaft hinsichtlich des
Geschlechts und des Sektors verglichen. Der Spitalsektor
und Frauen im Spitalsektor sind in der Stichprobe unter-
vertreten (Differenz zur Grundgesamtheit > 10 Prozent).
Um diese Verzerrung aufzuheben, wurden die Aus-
wertungen nach Sektor und Geschlecht getrennt vorge-
nommen oder entsprechend gewichtet.
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Ein Drittel der Hausarztinnen
und Hausdrzte ist 60 Jahre alt
oder dlter

Die medizingche Grundversorgung ist oin 2en-
traber Pleiler der Gesundbeitsvenogung. Die
Demnographie der Hausdrstinnen wnd Hsusierte
und die tiefe Dichie von 0.8 Vollzeitiguhalenten
pea 1000 Eiveahner deuten sl bevorstehende
Engpdsse in der Versargung hin

Zahlen | Fakten
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41 % der Arztinnen und
Arzte verfiigen (iber ein
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Die Fachrichtungen mit dem grossten Auslin
deranenil sind die Pratischen Arrinnen und
Arzte (78 %), Radlio-Onkologie (65 %) urd Herz
tand Thorakale Gefisschirurgie (63 %)
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FMH-Arztestatistik 2024 — Poster:
Bestellen Sie das illustrierte FMH-Arztestatistik-Poster
Uber www.fmh.ch oder tiber ddg@fmh.ch.

optimierte Terminplanung. Systeme wie DAX von Nuance
(Microsoft) zeigen diese Entwicklung [10]. Sie konnten dafiir
sorgen, dass die Integration von KI in den medizinischen
Alltag ist ein zukunftsgerichteter Prozess, der neben Schulung
und Finanzierungssicherheit auch neue Herausforderungen
mit sich bringt. Der verantwortungsvolle Umgang mit Daten
erfordert, dass sie ethisch korrekt, wirtschaftlich sinnvoll und
unter Einhaltung des Datenschutzes genutzt werden. Hier
setzt die Data-Literacy-Charta Schweiz [11] an, indem sie das
Bewusstsein fiir Datenkompetenz stirke und deren Bedeutung
fiir die gesamte Gesellschaft unterstreicht.

Mehr Vielfalt in Kaderpositionen

In den Spitilern bilden die Assistenzirztinnen und -drzte in
Weiterbildung mit 50,2 Prozent erwartungsgemiss die gross-
te Gruppe. 19,3 Prozent der Spitaldrztinnen und -drzte arbei-
ten als Oberirztinnen und Oberirzte, 13,7 Prozent als Leitende
Arztinnen und Arzte und 8,7 Prozent als Chefirztinnen und
-drzte. Wihrend bei den Assistenzirztinnen und -drzten der

FMH Aktuell
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18 % der Chefarztpositionen
sind von Frauen besetzt
Orerobi der Frauenantel der berufssatigen
Arzteschaft 47 % und bei den Assistenzhretin-
nen und -Srrten B % betrigt, tind nur 18% der
Chefarmpositonen urd 34 % der leitenden
Positicnen von Arstinnan besetst

0%

.

>

1780 Arztinnen und Arzte
haben 2024 einen eidge-
nbssischen Facharzttitel
erworben

Beim Erwerbs des ersten eidgendssischen Fach-
argttitels waren die Arztinnen und Arate im
Durchscheintt 35 Jahre #h. 2024 hat die MEBEXD
1585 susiindische Facharzttitel anerkannt.

Immer weniger
Arztinnen und Arzte sind
in Einzelpraxen tatig
(2014: 57 %; 2024: 40 %)

Unterstitrungsangebote Hir dhe Praxisiber-
nshme, sgrilndung oder fir die Nachfolgesuche
ktimnen Arztineen und Aezte enslasten,

Frauenanteil mit 60,4 Prozent iiberwiegt, nimmt er laufend
ab, wenn man die Hierarchiestufen hinaufsteigt (Abbildung 3):
auf Oberarztstufe liegt er bei 52,9 Prozent, bei der leitenden
Arzteschaft bei 34,1 Prozent und auf Chefarztebene bei
18,4 Prozent. Mit dem steigenden Frauenanteil hat zwar die
Vertretung von Frauen auch in leitenden Positionen in den
letzten Jahren zugenommen, dennoch sind die Arztinnen in

Indikatoren

Die Entwicklungen in der schweizerischen Arztedemo-
graphie lassen sich unter verschiedenen Aspekten ver-

folgen. Die Indikatoren beleuchten die Schweizer
Arzteschaft in einem umfassenden zeitlichen Rahmen.
Sie erginzen damit die FMH-Arztestatistik, welche ei-
nen stichtagsbezogenen Uberblick liefert.
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leitenden und Chefarzt-Positionen noch deutlich untervertre-
ten. Diversitit und ausgeglichene Teamstrukturen gewihr-
leisten unterschiedliche Herangehensweisen und konnen ei-
nen zentralen Beitrag zu einer optimalen Behandlung leisten.
In Zeiten des Fachkriftemangels ist die Chancengleichheit
umso wichtiger, um Arztinnen und angehende Arztinnen im
Berufzu halten. Zur Férderung des Frauenanteils in leitenden
Positionen sind verschiede Massnahmen angezeigt: die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie, eine respektvolle
Arbeitskultur, die Sicherstellung der Chancengleichheit im
Beforderungsprozess, das Verfolgen und nach aussen kommu-
nizieren einer Strategie sowie die Fokussierung auf Diversitit
und Inklusion. Die FMH unterstiitzt das gemeinsame
Mentoring-Programm «Coach my Career» fiir junge Arztinnen
und Arzte, welches junge Medizinerinnen und Mediziner auf
ihrem Weg in die berufliche Zukunft unterstiitzt und ihnen
hilft, einen fur sie langfristig passenden Platz im
Gesundheitssystem zu finden.

Ein weiteres positives Beispiel ist das Programm «Aiming
Higher — Karriereentwicklung fiir Assistenzirztinnen» der
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Zukunftsfahiges Gesundheitssystem
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Glossar (alphabetische Reihenfolge)
Praxissektor

Anderer Sektor

Arbeitspensum

Arztinnen und Arzte im Praxissektor/
im Spitalsektor / in anderem Sektor

Berufstitige Arztinnen und Arzte

Doppel- oder Gruppenpraxis

Einzelpraxis

Hauptberufstitigkeit

Hauptfachgebiet

Kanton

Spitalsektor
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Zum Praxissektor gehéren «Konsultations- und Behandlungstitigkeiten von Arztinnen
und Arzten in Einzel- oder Gruppenpraxen. Die Patientinnen und Patienten werden
in der Regel ambulant oder zu Hause behandelt (Hausbesuche). Inbegriffen sind auch
Konsultationstitigkeiten von Privatirztinnen und -drzten, welche Krankenhiusern
angeschlossen sind, sowie Titigkeiten in Kliniken, Unternehmen, Schulen,
Altersheimen, Gewerkschaften und Wohltitigkeitsvereinen.» (Quelle: BES) Dies gilt

zum Beispiel fiir Praxisirztinnen und -drzte.

Zum anderen Sektor gehéren die Titigkeiten jener Arztinnen und Arzte, die weder
zum Praxis- noch zum Spitalsektor gehdren, zum Beispiel im Rahmen einer Anstellung
bei Versicherungen, in der 6ffentlichen Verwaltung (eidgenéssisch/kantonal) oder in
der Industrie.

Das Arbeitspensum wird in Halbtagen angegeben. Ein Halbtag entspricht einem
Arbeitsvolumen von 4 bis 6 Stunden. Ein Vollzeitiquivalent entspricht rund 50
Wochenstunden.

Die Arztin oder der Arzt, die/der ihre seine Hauptberufstitigkeit im Praxissektor, im
Spitalsektor oder in einem anderen Sektor hat.

Als berufstitige Arztinnen und Arzte gelten Personen, die ein Universitdtsstudium
der Medizin erfolgreich abgeschlossen haben (mit oder ohne Weiterbildung) und im
Praxissektor, Spitalsektor (einschliesslich Assistenzirztinnen und Assistenzirzte) oder
in einem anderen Sektor (z.B. Verwaltung, Versicherungen) titig sind (Quelle BES).

Nutzung von Apparaten, Einrichtungen oder Raumlichkeiten durch zwei oder mehr
arztliche Fachpersonen.

Nutzung von Apparaten, Einrichtungen oder Riumlichkeiten durch eine einzige
Arztin, einen einzigen Arzt.

Als Hauptberufstitigkeit gilt der Sektor (Praxissektor, Spitalsektor, anderer), in wel-
chem die Arztin, der Arzt mehrheitlich titig ist.

Das Hauptfachgebiet einer Arztin, eines Arztes entspricht dem Facharzttitel, in wel-
chem sie ihren bzw. er seinen grossten Anteil der medizinischen Titigkeit ausfiihre
(gemiss Selbstdeklaration und vordefinierten Regeln).

Es gilt derjenige Kanton, in welchem die Arztin, der Arzt die Hauptberufstitigkeit
ausiibt. Wenn keine Angaben vorhanden sind, gilt der Kanton der Kontaktadresse.

Zum Spitalsektor zihlen «rztliche Behandlungen, Diagnosen, Pflege, chirurgische
Eingriffe, Analysen, Notfalldienst sowie Tétigkeit in der Aus-, Weiter- und Fortbildung
usw. in Krankenhiusern. Zum Spitalsektor gehdren auch Wohnheime mit einer so-
zialen Betreuung rund um die Uhr von Kindern, Betagten und Personengruppen,
die auf fremde Hilfe angewiesen sind.»
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