Absolventen des Studiengangs

Hintergrund & Fragestellung

Abstract-ID;: 753

Wo bleiben die Hausarztinnen und Hausarzte?

Eine Befragung hessischer Absolventinnen und
Absolventen des Studiengangs Humanmedizin

Einstellung zur hausarztlichen
Tatigkeit
der Absolventinnen und

Humanmedizin

Seit Jahren werden in Deutschland kontroverse
Diskussionen um einen Arztemangel gefihrt. Die
hausarztliche Tatigkeit ist in der letzten Zeit in den
Fokus gerUckt.

Wie wird die hausdrziliche Tatigkeit von den
angehenden Arztinnen und Arzten gesehen?
Welche MaBnahmen kénnten dazu beitragen,
den hausdérztlichen Nachwuchs zu gewinnen?@

L. Baumann?, I. Natanzon?, N. Walter?, K. Israel-Laubinger?

Methode

Zielgruppe: Absolventinnen und Absolventen
des Studiengangs Humanmedizin in Hessen.
Standardisierter Fragebogen: Die retro- und
prospektfiven Fragestellungen beziehen sich
auf Motive und Plane der Befragten beziglich
ihrer arztlichen Berufstatigkeit.
Lusatzfragebogen zur Hausarzttatigkeit (2011-
2013; 2024 laufend, weitere Daten erwartet).

Diskussion und Fazit
Das Interesse an einer hausdrztlichen selbst-
sténdigen Tatigkeit ist im Laufe der Zeit gleich
geblieben.
Die angestellte Tatigkeit im hausdarztlichen
Bereich gewinnt an Attrakfivitat.
FUr die zukUnftigen Hausdérzte steht der Patient
im Mittelpunkt. Der kommunikative, persdn-
liche Aspekt hat leicht zugenommen.
Insgesamt ist die Einstellung fir oder gegen
eine hausdrztliche Tatigkeit unverédndert
geblieben.
ErwUnscht ist eine persdnliche Beratung oder
Mentoring zur UnterstUfzung der hausdrzi-

lichen Niederlassung.
Implikation fur Forschung und

Versorgung
Die BUrokratie wird als belastend angesehen.
Diesem sollte gezielt gegengesteuert werden.
Die Niederlassungswiligen bendtigen mehr
Wissen Uber befriebswirtschaftfliche Themen in
Verbindung mit einer Praxisgrindung.
Ergebnisse deuten darauf hin, dass die An-
stellung im hausérztlichen Bereich zunehmend
inferessanter wird.
Diese Hinweise sollfen in die Diskussion und
MaBnahmenplanung zur Entwicklung der
gesundheitlichen Versorgung einflieBen.

Landesarztekammer Hessen
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Ergebnisse

Langfristiges berufliches Ziel (n=6.380)
fachdarztlich selbststandig 20%
fachdarztlich angestellt 9%
hausarztlich selbststandig 8%
hausarztlich angestellt 4%
Chefarztin/-arzt 4%
Oberarztin/-arzt 28 %
Arztin/Arzt ohne Leitungsfunktion 3%
gleichzeitige Tatigkeit in Klinik und Praxis 8%
sor\s‘r‘ige Téjfiglfei‘r (Forschung, 1%
Entwicklungshilfe o. A.)

auBerhalb der Patientenversorgung 2%
weiB noch nicht 13%

100 %

Merkmale fir eine hausarztliche

Tatigkeit (n-ss4) hausérztlicher | andere
Bereich Bereiche
Umgang mit Patienten aller 100% 96 %
Altersgruppen
Hausbesuche *69 % 43 %
Funktion als Familienarzt 100 % 89 %
primdrer Ansprechpartner 99 % 78 %
breites Krankheitsspektrum 97 % 87 %
Koordinierung der
Behandlungsschritte E RhE
pmfossen(_je Verantwortung fOr 779 9%
jeden Patienten

*Hausbesuche: 2011-12: 65 %, 2024: 82 %

Die Argumente fir (oder gegen) eine
hausdrztliche Tatigkeit sind verglichen mit der
ersten Befragungswelle weitestgehend gleich
geblieben.

Kompetenzen fir eine hausarztliche Tatigkeit -
(,sehr wichtig", n=884)

Kommunikationsfahigkeit

Empathie

I <07 -
I 727 -

Langfristiges berufliches Ziel, Zeitverlauf (n=s.447)

andere  weiB noch
Tatigkeit nicht

stationdre gleichzeitig
Tatigkeit  Klinik&Praxis

hausdrztlich hausérztlich | fachdrztlich  facharztlich
selbststéindig  angestellt [selbsistdndig  angestellt

2009-2013| 7% 2% 20% 7% 2% 4% 4% 4%  |100%
20142018 8% 4% 20% 9% 35% 9% 2% 13% 0%
2019-2024| 8% 5% 20% 1% 31% 10% 3% 1205 —

Hausdrztliche Tatigkeit
& landliche Versorgung (n=1102)

<5.000 5.001 bis 20.000 20.001 bis >100.000

Einwohner Enwongot éo?ﬁ,ooy? r Hyohc
Geplante Tatigkeit (1&ndl. Reg.) (Kleinstadt) (;;\]iﬁglsinoedf) (GroBstadt)
hausdrztliche Tatigkeit 13% 25 % 40 % 22 % 009
fachdrztliche Tatigkeit 1% 1% 39 % 49 % 0%
stationdrer Bereich 0% 5% 36 % 59 % 100%
gleichzeitige Tatigkeit Klinik&Praxis 2% 9% 43 % 46 % 100%
Erwinschte Unterstitzung fir eine hausdrziliche Niederlassung
(,sehr wichtig”, n=329)
Mentoring (durch erfahrene Kollegen) I O
Beratung/Coaching zu betriebswirtschaftlichen Themen | -
Seminare zur Proxisgrndung I -
familienunterstUtzende Angebote durch Kommune I
finanzielle Férderung bei Neugrindung _487

oder Ubernahme einer Praxis

Méglichkeit, Praxisrtdume und Ausstattung I
auf Zeit zu mieten
Mdoglichkeit angestelltes Personal gegen Entgelt I -

auf Zeit zu nutzen

Als Argumente fir eine hausdrztliche Tatigkeit
werden genannt:
(offen, absteigend, nach Haufigkeit der Benennungen)

Selbststandigkeit, Eigenverantwortlichkeit
- Langzeitbetreuung

enges Arzt-Patientenverhdiltnis

gute Arbeitszeiten

professioneller Umgang mit sehr unterschiedl. Pat. GGG 5"

interdisziplindres Fachwissen I 507 Als Argumente gegen eine hausérziliche
L i . Tatigkeit werden genannt:

Fahigkeit zur dauerhaften PatientenfGhrung I 507 (offen, absteigend, nach H&ufigkeit der Benennungen)
I6sungsorientiertes konzeptionelles Denken I 7

- schlechte Bezahlung
hohe Fortbildungsbereitschaft I - Birokratieaufwand
Personalfihrung I ;7 - viele Antrdge und hoher Gesprachsbedarf
Kooperationsfahigkeit I - . (AU, E;Ufachfen) mit vergleichsweise wenig

Vergutung

BWL-Kenntnisse I 7 - fehlende Spezialisierung, viel Routine
[T-Kenntnisse . - fehlende Karrieremoglichkeit

- Kostendruck
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