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Die Allgemeine Inneren Medizin (AIM) kennt sowohl im ambulanten als auch im 
stationären Bereich ein Nachwuchsproblem. Aus diesem Grund hat die Schweizeri-
sche Gesellschaft für Allgemeine Innere Medizin (SGAIM) ein umfassendes Nach-
wuchsförderungsprogramm beschlossen. Mit einer Imagekampagne soll der medi-
zinische Nachwuchs gezielt auf die Attraktivität des Generalism aufmerksam 
gemacht werden. 

Gemäss der «Work Force Studie 2015» [1] stellen über 60 
Prozent der heute tätigen Hausärztinnen und Haus-
ärzte in den nächsten zehn Jahren ihre Praxistätigkeit 
altershalber ein. Basierend auf Schätzungen des 
Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums ist da-
mit zu rechnen, dass ohne entsprechende Massnah-
men im Jahr 2030 bis zu 40 Prozent der Konsultatio-
nen in der ambulanten Grundversorgung nicht mehr 
abgedeckt werden könnten [2]. Der Öffentlichkeit weni-
ger bekannt ist, dass auch im stationären Bereich in 
den nächsten Jahren viele erfahrene Chef- und Kaderärz-
tinnen und -ärzte in Pension gehen werden und deshalb 
ein Mangel an akademisch tätigen Allgemeininternis
ten/-innen besteht. Ehemals begehrte Chefarztpositio-
nen können oft nur noch mit Mühe besetzt werden.

Eine 2015 vom Berner Institut für Hausarztmedizin 
durchgeführte Erhebung bei den Jungen Hausärztin-
nen und -ärzten Schweiz (JHaS) zeigt, dass für die neue 
Generation – und zwar für Männer wie für Frauen – 
mehr noch als Salär-Bedingungen eine ausgewogene 
Work-Life Balance zentral ist. Sie wünschen sich mehr-
heitlich eine Teilzeitanstellung [3]. Diese Ergebnisse 
werden durch eine repräsentative Onlineumfrage des 
VSAO Bern vom April 2016 in der Tendenz bestätigt [4]. 
Knapp ein Drittel der auf diese Umfrage antwortenden 
Personen, die sowohl im stationären wie auch im am-
bulanten Bereich tätig sind, wünschen sich eine Teil-
zeitstelle, wobei als Hauptgrund die bessere Vereinbar-
keit zwischen Familie und Beruf angegeben wird. Diese 
demographischen und gesellschaftlichen Entwicklun-
gen sind eine neue Herausforderung sowohl für die 
stationäre Versorgung im Spital als auch für die ambu-
lante in der Praxis.
Die immer älter werdende Bevölkerung stellt Gesell-
schaft und Sozialversicherungen vor neue Probleme. 
Eine Schätzung der Gesundheitsligen aus dem Jahr 
2008 ergab die Zahl von 2,8 Millionen chronischen 
Krankheitsfällen in der Schweiz [5]. Multimorbidität ist 
die Regel. Die Begleitung und Behandlung dieser Pa
tienten/-innen verlangt nicht nur einen ganzheitli-
chen und kontinuierlichen Betreuungsansatz, sondern 
auch eine enge interdisziplinäre und interprofessio-
nelle Zusammenarbeit. Den Generalisten/-innen wird 
deshalb zukünftig eine noch zentralere Rolle zukom-
men. Das Schweizerische Gesundheitswesen ist heute 
durch seine zunehmende Ausrichtung auf Spezialisie-
rung und der daraus resultierenden Fragmentierung Abbildung 1: �Fast 60 Prozent der Allgemeininternisten/-innen sind über 50 Jahre alt.
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der Patientenbehandlung, der Weiterbildung und der 
Lehre suboptimal auf diese Entwicklung vorbereitet.
Das Zusammentreffen der drei Faktoren – Demografie, 
Fragmentierung der medizinischen Versorgung sowie 
der verstärkte Wunsch nach neuen Arbeitsmodellen – 
bedingt, dass in den nächsten Jahren deutlich mehr 
Allgemeininternisten/-innen sowohl für den stationä-
ren als auch für den ambulanten Bereich ausgebildet 
werden müssen, damit eine qualitativ hochstehende 
Basisversorgung in der Schweiz weiterhin flächende-
ckend garantiert werden kann.

Den Beruf der Allgemeininternisten/-innen 
attraktiver gestalten

Die SGAIM hat die Dringlichkeit der Lage erkannt und 
anlässlich der Delegiertenversammlung 2016 ein gros
ses Nachwuchsförderungsprojekt lanciert. In den letz-
ten Monaten hat eine eigens dafür eingesetzte Arbeits-
gruppe unter der Leitung von Prof. Drahomir Aujesky 
und Dr. François Héritier zusammen mit Vertretern 
und Vertreterinnen aus der ambulanten und stationä-
ren AIM, den allgemeininternistischen Nachwuchsor-
ganisationen sowie der Akademie eine umfassende 
Situationsanalyse durchgeführt und verschiedene 
Empfehlungen formuliert.
Die Literaturauswertung von hauptsächlich aus dem 
angelsächsischen Raum stammenden Studien zeigt, 
dass viele intrinsisch-persönliche Faktoren wie tiefere 
Einkommensvorstellungen, schlechtere Prüfungsno-

ten, der Wunsch nach kürzeren Weiterbildungszeiten, 
fehlendes Forschungsinteresse sowie eine stärkere ex-
traprofessionelle Orientierung mit dem Berufswunsch 
Generalist/-in verbunden sind. Dies dürfte zumindest 
teilweise mit dem als tiefer wahrgenommenen Pres-
tige der AIM zu erklären sein. Als Motivationsfakto-
ren zur AIM hin werden die hohen intellektuellen Her-
ausforderungen, positive Rollenmodelle und Lern- und 
Weiterbildungserfahrungen sowie ein gutes Mento-
ring und die berufliche Vielfalt, aber auch die hohe 
Autonomie genannt. Umgekehrt gibt es Faktoren wie 
schlechte Praktikumserfahrung und Arbeitsatmo-
sphäre, die z.T. als unattraktiv empfundene komplexe 
Behandlung von multimorbiden, älteren Patienten/-
innen, wenig «Action» sowie viel Administration, wel-
che sich auf die Berufswahl negativ auswirken.
Die Arbeitsgruppe zeigt sich davon überzeugt, dass zur 
Nachwuchsförderung dringend die beruflichen Rah-
menbedingungen der AIM attraktiver gestaltet und 
langfristige Zukunftsperspektiven geschaffen werden 
müssen. Dazu gehören auch flexiblere Arbeitszeit
modelle wie Jobsharing und Teilzeitstellen. Durch die 
zunehmende Spezialisierung fand in den letzten 
Jahren zudem ein schleichender Kompetenzverlust an 
praktischen Fertigkeiten und die Abwanderung der 
Forschungsaktivitäten in andere Fachrichtungen statt, 
was gemäss Empfehlung der Arbeitsgruppe korrigiert 
werden muss. Die geringere Anzahl akademischer Ge
neralisten/-innen führt bereits in der studentischen 
Lehre dazu, dass eine Verschiebung vom ganzheitli
chen Ansatz zu relativ eng umschriebenen Themen der 
spezialisierten Medizin stattfindet, was sich unter an-
derem bei der Berufswahl für den Generalism negativ 
auswirkt. 

Eine den aktuellen Realitäten angepasste 
Weiterbildung

In einem komplexen Umfeld ist die Allgemeininternis-
tin, der Allgemeininternist nicht nur für die medizini-
sche Basisbetreuung, sondern auch für die Koordina-
tion der interdisziplinären und interprofessionellen 
Zusammenarbeit zuständig. Grundbedingung hierfür 
sind breite Kenntnisse, praktische Fertigkeiten und 
«people skills». Die Arbeitsgruppe empfiehlt eine Über-
arbeitung des fachlichen Lernzielkatalogs, den Aufbau 
von systematischen, koordinierten Weiterbildungs-
curricula und ein aktives Mentoring, damit standardi-
sierte, zur erfolgreichen Berufsausübung relevante 
Lerninhalte in einer 5-jährigen Weiterbildung auch tat-
sächlich erlernt und von Generalisten/-innen selbst 
vermittelt werden können. Gerade im Spital müssen 
attraktive Berufsprofile für die AIM entwickelt wer-

Abbildung 2: Entwicklung des Durchschnittsalters der Patienten/-innen
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den. Da Assistenzärztinnen und -ärzte nur noch etwa 
einen Viertel ihrer Arbeitszeit am Patientenbett ver-
bringen [6], müssen auch Massnahmen zur Reduktion 
der steigenden Administrativlast ergriffen werden 
(z.B. Einstellung von Care-Koordinatoren/-innen, Ein-
führung von nutzerfreundlichen elektronischen Kran-
kengeschichten). 
Weil auch Forschung und Entwicklung zentrale Ele-
mente für Perspektiven und Prestige eines Fachgebiets 
sind, muss in der AIM als zukunftsgerichtetes Fach die 
Forschung wieder einen höheren Stellenwert erlangen. 
Dies ist an den universitären Spitälern und Hausarzt-
instituten durch die Schaffung von akademischen Kar-
rieretracks zu fördern. Hierzu müssen vermehrt For-
schungsmöglichkeiten in der AIM selber geschaffen 
werden, insbesondere in der patientenzentrierten kli-
nischen Forschung. Auch die bisher relativ liberale Pra-
xis der Anerkennung von Weiterbildungsstätten, bei 
denen allgemeininternistische Weiterbildungsinhalte 
nicht im Vordergrund stehen, wird überdacht werden 
müssen.

Wie weiter: ein Massnahmenkatalog 
zur Umsetzung 

Die SGAIM wird die Empfehlungen der Arbeitsgruppe 
in vier Teilprojekten weiterbearbeiten und konkrete 
Massnahmen vorschlagen bzw. umsetzen:
Weitere Schwerpunkte sind die Unterstützung und die 
Förderung der Nachwuchsorganisationen der SGAIM, 
der JHas und der im letzten Jahr neu lancierten Swiss 
Young Internists (SYI), welche mit ihrer Vereinsaktivi-
tät die Attraktivität der stationären Inneren Medizin 
bekannter machen und ein Netzwerk für junge Assis
tenzärzten/-innen AIM aufbauen will. Der nächste 
Frühjahrskongress der SGAIM (30. Mai bis 1. Juni 2018 

in Basel) ist ebenfalls dem Thema «Nachwuchs – unser 
Kapital» gewidmet und richtet sich in speziellen 
Themennachmittagen auch an das studentische Publi-
kum und die Assistenzärzte/-innen. Neu werden am 
Frühjahrskongress auch akademisch Interessierte an 
sogenannten «Meet-the-Professor»-Treffen und durch 
methodologische Seminare (grant writing course) ge
fördert. Die SGAIM Foundation unterstützt zudem mit 
ihrer diesjährigen Preisausschreibung die Forschung 
zum medizinischen Nachwuchs. 

Werbekampagne

Die Faszination des Berufs der medizinischen Allroun
der/-innen – sei es im ambulanten oder im stationären 
Bereich, aber auch in der Wissenschaft und der For-
schung – soll im Zentrum einer Werbekampagne der 
SGAIM stehen. Dabei ist der Auftritt der Kampagne un-
ter dem Slogan «Ärztin/Arzt. Alle anderen sind Spezia-
listen.» bewusst etwas provokativ gewählt. Die in die-
ser Woche lancierte Kampagne wird mit Aktivitäten 
online auf Social-Media-Kanälen, mit Printsets für 
Ärztinnen und Ärzte sowie mit einer vertieften thema-
tischen Auseinandersetzung, zum Beispiel an Kongres-
sen, aufzeigen, wie vielseitig und attraktiv die Aufga
ben und Perspektiven der Fachärzte/-innen AIM in der 
medizinischen Basisversorgung sind, unabhängig da-
von ob sie im Spital, in der Wissenschaft oder in der 
Hausarztmedizin geleistet wird.
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Abbildung 3: Struktur des Nachwuchsförderungsprojekts der SGAIM 
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