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Aktuelle Befragungsprojekte der Landesarztekammer
Hessen zum arztlichen Nachwuchs

Iris Bruchhduser, Silke Nahlinger, Nina Walter, Roland Kaiser

Die Versorgung von Patienten auf einem
hohen Qualitatsniveau gehort zum arztli-
chen Selbstverstandnis ebenso wie das Be-
streben, diese Qualitit kontinuierlich zu
Uberpriifen und weiterzuentwickeln. Die
Stabsstelle  Qualitdtssicherung, Versor-
gungsmanagement und Gesundheitsoko-
nomie der Landesdrztekammer Hessen
fordert und unterstiitzt dies durch ihre
Mafdnahmen und Aktivitdten. In den ver-
gangenen Jahren hat die Abteilung neue
Projekte etabliert und erfolgreich abge-
schlossen. Uber die konkreten Titigkeits-
felder der Stabsstelle Qualitdtssicherung
wurde bereits in Heft 10/2014 des Hessi-
schen Arzteblatts berichtet [1].

Informiert wurde auch Uber die Aufgaben
der Stabsstelle, die sich unter anderem mit
Fragestellungen der Versorgungsforschung
beschdftigt. Versorgungsforschung unter-
sucht die Versorgung sowohl des Einzelnen
als auch der Bevolkerung mit gesundheits-
relevanten Dienstleistungen unter Alltags-
bedingungen. Sie ist ein Teilgebiet der Ge-
sundheitssystemforschung und bezieht sich
insbesondere auf die Zielgruppen Arzte-
schaft, Krankenh3user und Arztpraxen [2].
Ziel der Versorgungsforschung ist es,
grundlegendes Wissen Uber die Praxis der
Gesundheitsversorgung zu generieren und
der Offentlichkeit zur Verfiigung zu stellen.
Genau hier kniipft die Stabsstelle Qualitats-
sicherung an: lhr Angebot umfasst die
Durchfiithrung von empirischen Studien
und die Bereitstellung von Informationen.
Der Fokus dieser Studien liegt auf dem
drztlichen Nachwuchs. Seit vielen Jahren
fiihrt die Stabsstelle vielfiltige Analysen zu
Nachwuchsfragen und Fragen zur zukiinf-
tigen medizinischen Versorgung in Hessen
durch. Insbesondere die Arbeitsbedingun-
gen von Arzten! sowie der prognostizierte
Arztemangel stehen im Mittelpunkt der
Untersuchungen.

Wie ndhert man sich Fragestellungen zum
drztlichen Nachwuchs? Das interdisziplindre

Team der Stabsstelle, deren besondere
Fachkompetenz in den Bereichen Medizin
und Public Health, Sozial- und Gesundheits-
wissenschaften, Gesundheitsékonomie und
Qualitdtsmanagement liegt, wendet sowohl
qualitative als auch quantitative Forschungs-
methoden an, um sich mit Fragen zum arzt-
lichen Nachwuchs auseinander zu setzen. Im
Folgenden werden die aktuellen Studien und
angewandten Methoden erldutert.

Studien zum irztlichen
Nachwuchs

Abbildung 1 fasst die aktuellen Befra-
gungsprojekte und die jeweiligen Zeitab-
schnitte (Studium und Weiterbildung) zu-
sammen. Der Zeitstrahl beinhaltet zu-
ndchst die Projekte mit Medizinstudieren-
den (S, Studierendenbefragung und S, Ab-
solventenbefragung), gefolgt von den Be-
fragungen im Rahmen der Weiterbildung
(W, Weiterbildungsregister und W, Evalua-
tion Weiterbildung).

S, Studierendenbefragung

2012 startete die Stabsstelle mit einer
quantitativen  Ldngsschnittuntersuchung
der Studierenden des Medizinstudiengan-
ges, um deren Motive zum Studium und
Zukunftsplane zu ergriinden. Medizinstu-
dierende wurden als Zielgruppe gewabhlt,
da sich gezeigt hatte, dass berufliche Pra-
gungen teilweise bereits wahrend der Aus-
und Weiterbildung, bei Arzten also wih-
rend des Studiums, erfolgen. Die erste Be-
fragungswelle fand an der Universitat
Frankfurt am Main Ende 2012 vor und An-
fang 2013 nach dem Vorlesungsblock des
Instituts flr Medizinische Psychologie
statt. Bei dieser Vollerhebung wurden ins-
gesamt 376 Studierende befragt.

Die zweite Welle fand Anfang 2014 am In-
stitut fr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedi-
zin statt. An 16 Terminen wurden die Fra-

gebdgen direkt vor Ort zu Beginn der jewei-
ligen Veranstaltung fiir Berufsfelderkun-
dung verteilt und wieder eingesammelt. Es
wurden 366 Fragebdgen zurlickgegeben.
Nach einer Datenbereinigung blieben aus
den zwei Befragungswellen(N=742) insge-
samt 732 auswertbare Bogen ubrig. Mittels
eines neu eingefiihrten Panelcodes, beste-
hend aus einer 6-stelligen Buchstaben- und
Zahlenkombination, erzielt man die Frage-
bogenzuordnung zwischen den einzelnen
Erhebungswellen in  pseudonymisierter
Form. So kdnnen bei den Befragungen zu
einem spdteren Zeitpunkt zum Beispiel
Meinungsidnderungen der Befragten aufge-
zeigt werden.

Die Befragung wurde Ende 2014 auf die
Universitdt Marburg ausgedehnt und soll
zukiinftig auch an der Universitdt Gieféen
durchgefiihrt werden.

S, Absolventenbefragung

Seit 2009 findet eine quantitative Befra-
gung aller Absolventen des Medizinstu-
dienganges in Hessen statt. Die Absolven-
tenbefragung ist eine etablierte, umfassen-
de Langsschnittstudie. Sie wird deshalb ge-
sondert in diesem Heft vorgestellt.

W, Weiterbildungsregister

Bis 2013 verfigte die Landesarztekammer
Hessen iiber keine aktuellen Daten, welche
Arzte sich wo in Weiterbildung befinden.
2013 startete die Landesdrztekammer Hes-
sen erfolgreich mit dem Aufbau eines Wei-
terbildungsregisters in Hessen. Alle fiir eine
Gebietsbezeichnung Ermdchtigten wurden
erstmals aufgefordert, die sich bei ihnen in
Weiterbildung befindlichen Arzte der Lan-
desdrztekammer Hessen zu melden. Laut
der  aktuellen  Weiterbildungsordnung
(WBO) sind alle Ermichtigten verpflichtet,
an MafRnahmen der Arztekammer zur Qua-
litdtssicherung der Weiterbildung teilzu-

1 Im laufenden Text wird wegen der Lesbarkeit meist nur die ménnliche Form verwendet, die weibliche ist immer eingeschlossen.
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Abbildung 1: Zeitstrahl der Befragungsprojekte

nehmen und die sich bei ihnen in Weiterbil-
dung befindlichen Arzte der Kammer anzu-
zeigen. Mit einer Ricklaufquote von 91
Prozent konnte ein sehr gutes Ergebnis er-
zielt werden, auf dessen Grundlage weiter-
gehende Analysen erstellt werden kdnnen.
Die zweite Stichtagserhebung fand im De-
zember 2014 statt. In der aktuellen Abfra-
ge wurden Fragen zu Arbeitszeiten und Be-
schaftigungsverhdltnissen neu aufgenom-
men. Erste Ergebnisse der aktuellen Stich-
tagserhebung werden im Sommer 2015
veroffentlicht.

Die Meldungen werden im landesweiten
Weiterbildungsregister zusammengefiihrt
und einmal jahrlich aktualisiert. Auf Grund-
lage des Weiterbildungsregisters sollen zu-
kiinftig potenzielle Engpdsse in der drztli-
chen Versorgung in Hessen identifiziert
werden, um friihzeitig Gegenmafinahmen
initiieren zu konnen.

W, Evaluation Weiterbildung

Die Landesdrztekammer Hessen wird im
Sommer 2015 mit einer hessenweiten Be-
fragung zur Weiterbildungsqualitit star-
ten. Mit der quantitativen Umfrage sollen
die persdnlichen Sichtweisen der Arzte in
Weiterbildung (AiW) zur Weiterbildung in
Erfahrung gebracht und Handlungsoptio-
nen abgeleitetwerden.

Im Rahmen der Fragebogenentwicklung
wurde im ersten Schritt eine qualitative Er-
hebung und im zweiten Schritt ein Pretest
des Fragebogens durchgefiihrt.

Schritt 1: Qualitative Vorstudie

Ziel der qualitativen Studie war es, durch ei-
ne offene Exploration die Erfahrungen und
Vorstellungen der AiW beziiglich ihrer Wei-
terbildungssituation zu untersuchen und
Hypothesen zu entwickeln. 2013 wurden
acht Interviews a 90 Minuten zur aktuellen

Absolventenbefragung

Weiterbildungssituation mit sechs AiW aus
unterschiedlichen Fachgebieten und zwei
Fachdrzten, die ihre Facharztbezeichnung
wenige Monate vor den Interviews erwor-
ben hatten, durchgefiihrt. Ein Teil der Er-
gebnisse wurde 2014 auf dem 12. Kongress
fir Versorgungsforschung in Berlin prasen-
tiert [3]. Auf Basis der in den Interviews ge-
nerierten Hypothesen wurde ein teilstan-
dardisierter Fragebogen entwickelt.

Schritt 2: Pretest des Fragebogens

Im Rahmen der Pilotphase wurden AiW der
Orthopadie und Unfallchirurgie und der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe im No-
vember 2014 postalisch aufgefordert, den
im Rahmen der qualitativen Erhebung kon-
zipierten Fragebogen fiir die hessenweite
Evaluation der Weiterbildung auszufiillen
und zu beurteilen. Der Fragebogen bein-
haltet sowohl allgemeine Fragen zur Wei-
terbildungssituation, als auch fachspezifi-
sche Fragen zu den Weiterbildungsinhal-
ten. Ferner wurde um eine Rickmeldung
zum Fragebogen selbst gebeten.

Fiir den Start der hessenweiten Befragung

wurden aus folgenden Griinden die opera-

tiven Fachgebiete Orthopadie und Unfall-
chirurgie und Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe gewahlt:

» Beide Facher beinhalten eine breite Pa-
lette an Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden, die im fachspezifischen
Teil eine Abfrage der Weiterbildungs-
bestandteile ermdglicht.

e Die fachlichen Kompetenzen aus den
Bereichen Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe und Orthopddie und Unfallchi-
rurgie sind bei der Landesarztekammer
Hessen vorhanden.

Fiir die Pilotphase wurden 30 AiW der Or-

thopidie und Unfallchirurgie und 30 AiW

der Frauenheilkunde und Geburtshilfe per

Zufallsstichprobe aus dem Weiterbildungs-

Weiterbildungsregister

Evaluation Weiterbildung

register 2013 ausgewadhlt. Die Grundge-
samtheit beinhaltet alle hessischen Arztin-
nen und Arzte, die sich zum 15. November
2013 in Weiterbildung befanden. Die Riick-
laufquote liegt bei 42 % (N=25).

Auf Basis der Fragenbogenbeurteilung wird
der Bogen finalisiert und im Sommer 2015
eingesetzt. Zukiinftig soll das Befragungs-
modell ausgeweitet werden, indem Arzte
aus anderen Fachgebieten zu ihrer Weiter-
bildungssituation befragt werden.

Ausblick

Aufgrund der sich wandelnden Rahmenbe-
dingungen (zum Beispiel Biirokratisierung)
verdndern sich auch die Berufsperspekti-
ven junger Arzte. Diese Entwicklungen be-
einflussen die arztliche Aus-, Weiter- und
Fortbildung, durch die wiederum Jungme-
diziner ihre professionelle Pragung erlan-
gen [4]. Aufgrund dieser fortdauernden
Wandlungsprozesse wird es entscheidend
sein, stets aktuell und fundiert Informatio-
nen zu Motiven, Zielen und Perspektiven
junger Arzte zu erhalten, um zielgenau
handeln zu konnen. Die Stabsstelle Quali-
tdtssicherung der Landesdrztekammer
Hessen wird sich deshalb auch in Zukunft
diesem Forschungsfeld widmen.
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Berufliche Plane und Motive hessischer Absolventen!
der Arztlichen Priifung von 2009 bis 2014

Silke Nahlinger, Iris Bruchhduser, Nina Walter, Roland Kaiser

Wie bereits im vorherigen Artikel darge-
stellt, beschaftigt sich die Stabsstelle Qua-
litdtssicherung Versorgungsmanagement
und Gesundheitsokonomie der Landes-
arztekammer Hessen seit vielen Jahren
mit verschiedensten Fragestellungen zur
drztlichen Berufsausiibung.

Die zentrale Studie mehrerer empiri-
scher Erhebungen der Stabsstelle, die
sich mit dem drztlichen Nachwuchs be-
schdftigen, ist aktuell die Befragung der
Absolventen der Arztlichen Priifung
zum Verlauf ihres Studiums und Pldnen
fiir die Weiterbildung. Im Zeitstrahl der
Befragungsprojekte [11] ist sie als
S2-Befragung eingeordnet. Erganzt wird
sie seit zwei Jahren durch eine Befragung
der Medizinstudierenden (S1) und
durch Befragungsprojekte im Rahmen
der Weiterbildung (W1/W2). Diese auf-
einanderfolgenden Befragungen sollen
sich zu einem Panel zusammenfligen,
das ein umfassendes Bild des drztlichen
Nachwuchses vom Beginn der Ausbil-
dung, lber den Einstieg ins Berufsleben
bis hin zum Abschluss der fachdrztlichen
Ausbildung liefern soll. Mithilfe eines Pa-
nelcodes werden die Fragebdgen in Zu-
kunft pseudonymisiert aber personen-
bezogen miteinander verkniipft werden
konnen.

Befragung der hessischen
Medizinabsolventen

Als Erhebungsinstrument dient ein von
der Stabsstelle entwickelter teilstandar-
disierter Fragebogen, der kontinuierlich
weiterentwickelt wird. Der Bogen er-
fragt in seinem ersten Teil retrospektiv
unter anderem die urspriinglichen Mo-
tive zur Studienfachwahl, die berufli-
chen Pline zum Studienbeginn und die
Erfahrungen wihrend des Medizinstu-
diums.

Der zweite, prospektive Abschnitt des
Fragebogens bezieht sich auf zukiinftige

Befragte Absolventen Riicklaufquote

Herbst 2009 599 49 %
Frihjahr 2010 368 57 %
Herbst 2010 483 51%
Frihjahr 2011 306 50 %
Herbst 2011 485 54 %
Frihjahr 2012 393 44 %
Herbst 2012 492 46 %
Frihjahr 2013 351 41%
Herbst 2013 475 48 %
Frihjahr 2014 367 36 %
Herbst 2014 458 47 %
Gesamt 4.777

Tabelle 1: Riicklaufquoten der Absolventenbefragungen 2009-2014

Berufsplane. Zum Beispiel, ob die Absol-
venten eine Stelle als Arzt antreten
mochten, welche Kriterien bei der Wahl
des Arbeitgebers beziehungsweise Ar-
beitsplatzes wichtig sind und welches
langfristige berufliche Ziel sie bei Ab-
schluss ihres Studiums haben. Soziode-
mografische Daten, wie Alter, Geschlecht
und Staatsangehorigkeit, werden zusitz-
lich erhoben.

Die Zielgruppe der seit Herbst 2009 lau-
fenden Befragungen sind alle Absolven-
ten der drztlichen Priifung in Hessen, die
mit ihren Examensergebnissen zusam-
men den Fragebogen erhalten. Ein wichti-
ger Kooperationspartner ist hierbei das
Hessische Landespriifungs- und Untersu-
chungsamt im Gesundheitswesen
(HLPUG). Die Befragung erfolgt jahrlich
entsprechend den bundeseinheitlichen
Arztlichen Priifungen, jeweils im Friihjahr
und im Herbst, sodass mittlerweile Daten
aus elf Befragungswellen analysiert wer-
den konnen. Die Studierenden, die ihre
Abschlusspriifung nicht bestanden ha-

ben, erhalten einen speziellen Befra-
gungsbogen. Da die Fallzahl hier sehr ge-
ring ist, wird im Rahmen dieses Artikels
auf dessen Ergebnisse nicht ndher einge-
gangen.

Die Absolventen schicken den ausgefiill-
ten Fragebogen innerhalb von ca. andert-
halb Monaten in einem frankierten Riick-
umschlag an die Stabsstelle zuriick. Die
Fragebdgen werden eingescannt, die Da-
ten mithilfe der Software , Teleform® ein-
gelesen, gepriift und in ,Microsoft Excel®“
Ubertragen. Nach der Datenbereinigung
werden mittels des Statistikprogrammes
,Sphinx®“ die Datenauswertung und -ana-
lyse durchgefiihrt.

Tabelle 1 beinhaltet eine Ubersicht der
Grundgesamtheiten und Ricklaufquoten
der bisher durchgefiihrten Befragungs-
wellen.

Im Rahmen der Datenauswertungen
konnten zwischen den Befragungswellen
zwar Schwankungen, aber keine wesentli-
chen Verdnderungstrends innerhalb der
letzten viereinhalb Befragungsjahre fest-

1Im laufenden Text wird wegen der Lesbarkeit meist nur die ménnliche Form verwendet, die weibliche ist immer eingeschlossen.
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Geschlechterverteilung

Alter

Staatsangehorigkeit

Deutsch
EU-Land
Nicht-EU-Land

Dauer des Studiums

Tabelle 2: Soziodemografische Daten der Absolventenbefragung 2009-2014

gestellt werden. Die Daten aller elf Befra-
gungswellen von 2009 bis 2014 wurden
kumulativ ausgewertet.

Soziodemografische Daten

Der Anteil der Absolventinnen ist grofier
als der Anteil der mannlichen Jungmedizi-
ner (siehe Tabelle 2). Das Durchschnitts-
alter betragt 27,6 Jahre, wobei die Frauen
etwa ein Jahr jiinger sind als die Manner.
Im Rahmen unserer Erhebung ist nicht zu
erkldren, was die Griinde fiir diese Diffe-
renz sind. Ein Unterschied der Studien-
dauer zwischen den Geschlechtern ist
nicht feststellbar.

Die Verteilung der antwortenden Absol-
venten auf die jeweiligen Universitdten in

wissenschaftliches/medizinisches Interesse
interessante/vielseitige Tatigkeit

Umgang mit Menschen

heffen wollen

sicherer Arbeitsplatz

eigenverantwortliche Tatigkeit

familidres Vorbild

hohes Sozialprestige

gute Karrierechancen

Weiblich: 63,5 %
Mannlich: 36,5 %

MW?1: 27,5 Jahre
Weiblich: 27,2 Jahre
Mannlich: 28,1 Jahre

95.5%
1,9%
2,6 %

MW: 13 Fachsemester (FS)
Weiblich: 12,9 FS
Mannlich: 13,0 FS

1 Mittelwert

Hessen zeigt sich relativ gleichmafig. 37
(5 %), haben in Frankfurt, 31,7 % in Gie-
3en und 30,9 % in Marburg ihr Medizin-
studium absolviert.

Motivation zum Medizinstudium

Bei den Fragen zur Studienmotivation
handelt es sich um retrospektive Fragen,
die die Absolventen mit Riickblick auf ih-
ren Studienanfang beantworten sollten.
Hierzu gehort unter anderen die Frage:
,Welche Griinde waren fiir Sie personlich
fir die Wahl des Medizinstudiums am
wichtigsten?“ Die Antwortenden sollten
hier maximal drei Antworten ankreuzen
(siehe Abbildung 1).

Arztekammer

Die meisten der antwortenden Medizin-
absolventen gaben an, aus ,wissenschaft-
lichem/medizinischem Interesse” das Stu-
dium aufgenommen zu haben. Fast eben-
so haufig wurde die ,interessante/vielsei-
tige Tatigkeit” benannt. Der dritthdufigste
Grund ist der ,Umgang mit Menschen”.
Die drei am hdufigsten genannten Griinde
sind immateriell. Seltener werden status-
bezogene bzw. materielle Motive be-
nannt, wie zum Beispiel ,gute Karriere-
chancen®, ,gute Bezahlung“ und ,hohes
Sozialprestige“.

Ferner sollte im Rahmen der Erhebung er-
mittelt werden, wie sich die Absolventen
durch das Medizinstudium auf das Berufs-
leben vorbereitet fiihlen. Dazu waren ver-
schiedene Kompetenzen aufgelistet, die
einzeln von den Beantwortenden in einer
vierstufigen Skala? bewertet werden soll-
ten.

Besonders gut wurde die Vermittlung der
Kompetenzen ,Umgang mit Patienten®,
,Fahigkeit zur Teamarbeit, ,breites
Grundlagenwissen, ,spezielles Fachwis-
sen“ und ,Belastbarkeit“ bewertet. Eher
schlecht wird die Vermittlung von bei-
spielsweise ,psychosozialer Kompetenz®,
,Fuhrungsqualitaten®, ,Okonomische
Kenntnisse” und ,praktische Fahigkeiten“
beurteilt.

Um zu ermitteln, ob wahrend des Studi-
ums Zweifel in Bezug auf den Fortgang
des Studiums aufkamen, wurden die Me-
dizinabsolventen gefragt, ob sie einen
Abbruch wihrend des Studiums erwogen
haben und wenn ja, warum (siehe Abbil-
dung 2).

64,1%

61,0%

| 32,7%
‘_ 24,3%
I 15 7%

J— 10,1%

J— 8,6%

— 5,0%

gute Bezahlung e 5 79

Abbildung 1: Griinde fiir das Medizinstudium (N=2.259, Mehrfachantworten waren méglich)

2Skala von 1 bis 4: 1 =,sehr gut®, 2=gut, 3=,eher schlecht, 4=,schlecht”

55,7%
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Unzufriedenheit mit Perspektiven
als niederge lassener Arzt/Arzt im Krankenhaus

Uberlastung durch Studium /Priifungen

Unaufriedenheit mit Lehrinhalten

428%

42,3%

E

34,0%

36,0% 38,0% 44,0% 46,0%

Abbildung 2: Griinde fiir erwogenen Abbruch wahrend des Studiums (N=411)
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Abbildung 3: Berufliche Pline vor dem Medizinstudium (N=2.253)

45,0%

42,2%
40,0% -
35,0% -
30,0% -
25,0% |
213%
20,0% -
15,0% - 13,0%
10,0% 8,1%
71%
43%

- _J - .
0,0%

Hausarzt Hausarzt Facharzt Facharzt drztliche Tatigkeit nichtkurative  weil noch nicht

selbstandig angestellt selbstandig angestelit im Krankenhaus Tatigkeit

Abbildung 4: Berufliche Pline nach dem Medizinstudium (N=2.221)

18,3 % der Antwortenden hatten einen
Abbruch in Erwdgung gezogen. Die meist
genannten Griinde hierflir waren die Un-
zufriedenheit mit der Perspektive als nie-
dergelassener Arzt bzw. Arzt im Kranken-
haus, die Uberlastung durch Studium/
Prifungen und die Unzufriedenheit mit
Lehrinhalten. 15,3 % derer, die einen Ab-
bruch erwogen haben, gaben sonstige
Griinde an. Unter diesen Freitext-Antwor-
ten, die nachtraglich in Kategorien einge-
teilt wurden, gaben 27,0 % an, die Lehre
bzw. Vorbereitung auf das Arztliche Be-
rufsleben seien ungeniigend. 17,5 % der
sonstigen Antworten bezogen sich darauf,
dass durch aufkommende Selbstzweifel
ein Abbruch in Betracht gezogen wurde.
In Ergdnzung hierzu sollten die Absolven-
ten aus heutiger Perspektive eine Ab-
schitzung dariiber abgeben, ob sie, soll-
ten sie nochmals vor der Wahl stehen, ein
Medizinstudium zu beginnen, dies erneut
tun wiirden. 86,9 % wiirden dies sicher
oder eher tun, und nur 11,1 % wiirden
eher nicht und sogar nur 2,0 % sicher
nicht noch einmal die gleiche Entschei-
dung treffen.

Zukiinftige Berufsplane
der Medizinabsolventen

Um eine Aussage dariiber treffen zu kon-
nen, wie sich die Vorstellungen iber den
spateren Beruf von Anfang des Studiums
bis zu dessen Ende verdandern, wurden die
Absolventen gefragt, welche langfristigen
beruflichen Plane sie zu Beginn des Studi-
ums hatten bzw. nach Absolvierung der
Arztlichen Priifung haben.

Am Anfang ihres Studiums (siehe Abbil-
dung 3), wollte mehr als ein Drittel der
antwortenden Absolventen eine drztliche
Tatigkeit im Krankenhaus aufnehmen, ge-
folgt von einer Niederlassung als Facharzt.
Ein gutes Viertel gibt an, noch keine kon-
kreten Pline gehabt zu haben. Wenige
wollten sich als Hausarzt niederlassen und
nur Einzelne planten damals, in den nicht-
kurativen Bereich zu gehen.

Unmittelbar nach Abschluss des Studiums
wollen die jungen Arzte eher in den statio-
niren als in den ambulanten Bereich (sie-
he Abbildung 4). Von den Absolventen,
die eine ambulante Tatigkeit anstreben,
entschieden sich mehr fachirztlich ttig
zu werden, als hausarztlich.
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Abbildung 5: Pldne nach dem Studium nach Geschlecht

Absolventen, die im ambulanten Bereich
tdtig werden wollen, praferieren eindeutig
die Niederlassung als Form der adrztlichen
Berufsausiibung. Im fachirztlichen Be-
reich war ein Angestelltenverhdltnis popu-
ldrer als im hausdrztlichen Bereich. Von
den Befragten, die den stationdren Be-
reich als Arbeitsplatz favorisieren, strebt
der Grofdteil mit 34,3 % eine Stelle als
Oberarzt an. In einer Tatigkeit als Chef-
arzt sehen sich 4,8 % und als Arzt ohne
Leitungsfunktion nur 3,1 %.
Geschlechterspezifische ~ Unterschiede
(siehe Abbildung 5) fanden sich im ambu-
lanten Bereich. Der Anteil der Frauen, die
im Rahmen eines Angestelltenverhdltnis-
ses tatig werden wollen, ist hoher als bei
den Midnnern. Eine Position als Chefarzt
streben deutlich mehr Manner als Frauen
an. Auch in absoluten Zahlen bedeutet
dies, dass mehr Manner (n=80) eine Chef-
arztposition erreichen mochten als Frauen
(n=25).

Stellt man die Ergebnisse der retrospekti-
ven und der prospektiven Frage nach den
beruflichen Planen gegeniiber, kann man
erkennen, dass der Grofdteil der befrag-
ten Absolventen an seinen urspriingli-
chen Planen festgehalten hat. Von den
Absolventen, die sich bei Studienbeginn
eine Tatigkeit im Krankenhaus vorstellen
konnten, haben zwei Drittel (66,7 %) da-
ran festgehalten; von denen, die ur-
spriinglich eine Niederlassung als Fach-
arzt anstrebten, sind fast ebenso viele
(64,3 %) bei dieser Entscheidung geblie-
ben. Das Ziel hausdrztliche Tatigkeit ha-
ben bis zum Abschluss des Studiums nur

wenig mehr als die Hilfte, ndmlich
54,0 %, beibehalten.

Es wir immer wieder behauptet, viele der
Medizin Studierenden beginnen nach Ab-
schluss des Studiums keine drztliche Ta-
tigkeit, sondern wanderten in andere Be-
rufe ab. Im Rahmen der Befragung wird
deshalb gezielt ermittelt, ob die Absolven-
ten eine drztliche Tatigkeit planen (siehe
Tabelle 3).

Insgesamt wollenen 97,8 % eine Tatigkeit
als Arzt aufnehmen. Ein grofler Anteil
mochte sofort nach Erhalt der Approbati-
on eine Stelle als Arzt antreten, mehr als
die Halfte innerhalb einiger Monate nach
dem Erhalt der Approbation. Nur sehr we-
nige der Absolventen geben an, keine
Stelle als Arzt antreten und eine andere

ja, sobald ich die Approbation erhalten habe

ja, spater (MW: 4,3 Monate)
nein
Summe

Tabelle 3: Tatigkeit als Arzt

ja, voriibergehend
ja, dauerhaft
nein

Summe

Tabelle 4: Tatigkeit im Ausland (MW=Mittelwert)

Arztekammer

berufliche Tatigkeit nach dem Medizinstu-
dium aufnehmen zu wollen (Beispiele:
Freie Wirtschaft, Medizinischer Journalis-
mus).

Um die ebenfalls viel diskutierte Vermu-
tung massiver Abwanderung junger Arzte
ins Ausland zu Uberpriifen, werden die Ab-
solventen befragt, ob sie eine Tatigkeit im
Ausland anstreben und ob diese eher vo-
riibergehend oder dauerhaft geplant ist
(siehe Tabelle 4). Insgesamt streben zwar
31,9 % der Befragten eine Tatigkeit im
Ausland an, aber nur 4,2 % derer, die ins
Ausland gehen mochten, streben einen
dauerhaften Aufenthalt dort an. Ein gutes
Viertel (26,7 %) der Absolventen, die eine
Tatigkeit im Ausland aufnehmen méch-
ten, hat noch keine konkreten Plane, in
welchem Land sie eine Tatigkeit aufneh-
men mochte. Ein Viertel derer, die ins Aus-
land gehen mdchten, préferiert die
Schweiz, knapp 6,0 % streben eine Tatig-
keit in einem Entwicklungsland bzw. bei
,Arzte ohne Grenzen“ an. Die im Freitext
angegebenen hdufigsten Griinde? fiir die
Tatigkeit im Ausland (N=144) sind ,Erfah-
rungen sammeln (10,8 %) und erwartete
bessere Arbeitsbedingungen (9,4 %).

Von besonderem Interesse fiir eine Arzte-
kammer sind natiirlich die Weiterbil-
dungsziele der Absolventen. Deshalb wer-
den sie gefragt, welches Fachgebiet sie
anstreben (siehe Abbildung 6) und aus
welchem Grund.

Anz. % Nenn.
818 40,0 %
1.182 57,8%
44 2,2 %
2.044 100,0 %
Anz % Nenn.
377 27,7 %
57 4,2%
928 68,1 %
1.362 100,0 %

3 Die Frage ,Warum planen Sie eine drztliche Tatigkeit im Ausland?“ existiert erst seit den jiingsten vier Befragungswellen.

Hessisches Arzteblatt 5/2015 | 273



Arztekammer

25,0%

20,3%
20,0%
16,1%
15.0%
10,3%

10,0% -
5,0% -
0,0% - T v

Innere Medizin Chirurgie Anasthesiologie

Jugendmedizin

Abbildung 6: Wahl des Fachgebiets (N=2.013)

45,0%

38.2%

26,4% I

gute Bezahlung

40,0% -

35,09% |
30,1%

112%I

Karrieremaoglichkeiten

30,0% -
25,0%
20,0% |
15,0% -
10,0% -
5,0% -

0,0%

Maoglichkeit einer
Teilzeittatigkeit

9,2%

7.6%
6,8%
I I ]

Kinder-und  Allgemeinmedizin Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

Neurclogie

425%

37,1%

weiblich (N=1411)

15,8% m mannlich (N=830)

3,6%

-

Einhaltung der
Arbeitszeiten/keine
Uberstunden
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Die meisten Absolventen mochten eine
Weiterbildung in der Inneren Medizin
(inklusive der speziellen Gebiete der In-
neren Medizin) durchlaufen. Danach fol-
gen Chirurgie (inklusive ,Orthopidie
und Unfallchirurgie”), Anisthesiologie,
Kinder- und Jugendmedizin und Allge-
meinmedizin. Noch unsicher dariber, in
welchem Fachgebiet sie sich spezialisie-
ren mochten, sind 7,4 % der befragten
Absolventen.

Einen Grund fiir die Wahl der Fachrich-
tung gaben 553 der befragten Absolven-
ten, die eine Facharztweiterbildung ma-
chen wollen, in einem Freitextfeld* an.
Diese Antworten wurden kategorisiert.
53,9 % der Befragten gaben ein ,Interes-
se” am Fachgebiet an. Ein knappes Drittel
schitzt aber auch die ,Vielfiltigkeit” ihres
priferierten Fachgebiets. Die Mdglichkeit
einer ,selbststindigen Tatigkeit” im ge-
wadhlten Gebiet sehen 15,2 % als einen

Grund. Ein besonderes ,Arzt-Patienten-
Verhiltnis“ scheint fir 11,6 % der Nach-
wuchsmediziner ein ausschlaggebender
Grund fiir die Wahl ihrer Spezialisierung
zu sein. Bei genauerer Betrachtung der
einzelnen Fachgebietswahl féllt Folgendes
auf (siehe Tabelle 5). Absolventen, die All-
gemeinmediziner werden wollen und ei-
nen Grund daflir genannt haben, geben
vergleichsweise hdufiger die Selbststin-
digkeit, Vielfdltigkeit oder das Arzt-Pa-
tienten-Verhiltnis als Grund fiir die Fach-
gebietswahl an. Im Vergleich dazu nennen
Absolventen, die in die Chirurgie oder In-
nere Medizin gehen mdchten und einen
Grund dafiir angegeben haben, die oben
genannten Griinde eher weniger an. Fir
sie steht das Interesse an dem Fachgebiet
im Vordergrund.

Ferner werden die Absolventen nach den
Kriterien gefragt, die ihnen fiir den spdte-
ren Arbeitsplatz wichtig sind.

Fiir 59,6 % der Absolventen ist wesent-
lich, dass die ausgelibte berufliche Tatig-
keit ,interessant und vielseitig” ist, und
auch eine ,Weiterbildungsermichtigung
der Einrichtung” (51,9 %) und das ,Ange-
bot von Fort- und Weiterbildungsmaoglich-
keiten” (43,3 %) sind ihnen wichtig. Fer-
ner sind die allgemeinen Arbeitsbedingun-
gen ihrer zukiinftigen Stelle von grofier
Relevanz. So geben 42,5 % an, dass ihnen
die Einhaltung der Arbeitszeiten wichtig
ist, 39,5 % legen Wert auf eine hohe Le-
bensqualitit in Bezug auf den Standort
der Arbeitsstelle. Bei den im Freitext an-
gegebenen ,sonstigen Kriterien“ scheint
das Arbeitsklima ein sehr wichtiges Krite-
rium zu sein. Von 232 Freitext-Angaben,
ist flir 51,7 % der Absolventen ein ,gutes
Betriebsklima“ an ihrem zukiinftigen Ar-
beitsplatz wichtig. Eher weniger wichtig
ist angesichts des derzeit sehr guten Stel-
lenangebotes den Nachwuchsmedizinern,
dass ihr zukilinftiger Arbeitsplatz sicher ist
(17,1 %) oder gute Karrieremdglichkeiten
bietet (22,3 %).

Abbildung 7 zeigt Unterschiede zwischen
den Geschlechtern. Wahrend einem gro-
Beren Teil der Absolventinnen eine Mog-
lichkeit zur Teilzeit wichtig ist, legt ein gro-
Rerer Teil der Absolventen Wert auf gute
Bezahlung und Karrieremdglichkeiten.

Verliert die hausarztliche Tatig-
keit zunehmend an Attraktivitit
fiir den arztlichen Nachwuchs?

Zu Beginn sowie nach Beendigung des
Studiums bleibt die Rangfolge der geplan-
ten Tatigkeitsgebiete unter den Absolven-
ten gleich. Am beliebtesten ist die statio-
ndre Tatigkeit, gefolgt von der fachirztli-
chen und mit Abstand von der hausarztli-
chen Titigkeit im ambulanten Bereich. In
Bezug auf die in Medien und Literatur dis-
kutierte Frage [vgl. 2, 7], dass immer we-
niger Jungmediziner Hausarzt werden
wollen, ldsst sich wahrend des Zeitraumes
der vorliegenden Erhebung kein derarti-
ger Trend bei den Berufsplanen feststel-
len. In der Landesdrztekammer haben von
2009 bis 2014 insgesamt 493 Mediziner
ihre Priifung zum Facharzt in Allgemein-
medizin bestanden [vgl. 10]. Auch hier
kann kein ,Abwartstrend” festgestellt

4 Die Frage ,Aus welchem Grund mdéchten Sie in diesem Fachgebiet eine Weiterbildung machen?” existiert erst seit den jiingsten vier Befragungswellen.
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werden. Im Jahr 2010 bestanden 83, im
Jahr 2012 97 und im Jahr 2014 87 Arzte
ihre Facharztpriifung zum Allgemeinme-
diziner. Wie viele dieser Facharzte fir All-
gemeinmedizin tatsachlich als Hausdrzte
in der Versorgung ,ankommen’ und ob der
Bedarf in Zukunft gedeckt werden kann,
ldsst sich anhand unserer Erhebung nicht
beantworten.

Ein Grofiteil der Absolventen dnderte of-
fensichtlich seine beruflichen Pline von
Beginn bis zur Beendigung des Studiums
nicht. Der Plan, langfristig einer hausarzt-
lichen Tatigkeit nachzugehen, wurde
wihrend des Studiums allerdings hdufiger
(fast die Hilfte der Falle) aufgegeben, als
das Ziel einer facharztliche oder stationa-
re Tdtigkeit (nur ca. 1/3 der Fille).

Fir Hessen lassen sich also weder aus der
Weiterbildungsstatistik der letzten Jahre
noch aus den Ergebnissen unserer Absol-
ventenbefragungen positive Effekte der
verschiedenen Werbe- und Forderungs-
mafinahmen fiir die Allgemeinmedizin be-
legen.

10,7 % (n=151) der Absolventinnen und
10,4 % (n=86) der Absolventen duflerten
die Absicht, Hausirzte werden zu wollen.
Nur 4 % der Manner aber 37 % der Frauen
denken dabei an eine angestellte hausarzt-
liche Tatigkeit. Das heifst aber, dass insge-
samt fast ein Viertel aller potenziellen zu-
kiinftigen Hausarzte sich wahrscheinlich
nicht selbststandig niederlassen will.

Die Uberwiegende Mehrzahl der Absol-
venten, die zum Zeitpunkt des Studienab-
schlusses ihre berufliche Zukunft im sta-
tiondren Bereich sehen, will eine Stelle als
Oberarzt erreichen. Nur eine Minderheit
will Arzt ohne Leitungsfunktion werden
oder erwartet, eine Position als Chefarzt
zu erreichen. Ersteres geben eher Frauen
an, die, verglichen mit Madnnern, Karriere-
moglichkeiten als eher nachrangiges Kri-
terium sehen. Die befragten Manner wah-
len die Chefarztposition hiufiger als be-
rufliches Ziel. Gute Bezahlung und Karrie-
remoglichkeiten sind ihnen als Kriterien
fir den zukiinftigen Beruf wichtiger als
den Frauen.

Immaterielle Motive dominieren
Die Motive fiir die Wahl des Medizinstudi-

ums beziehen sich zum groflen Teil auf
immaterielle Aspekte wie ,helfen wollen”

Arztekammer

Grund (Freitextangabe)

Fachgebiet Arzt-Patienten- Selbstindigkeit  Vielfdltigkeit Interesse
Beziehung

Chirurgie 2,2% 54 % 16,1 % 64,5 %

(N=93)

Allgemein- 21,6 % 47,1 % 353% 19,6 %

medizin (N=51)

Innere Medizin 6,0% 16,1 % 30,9 % 51,7 %

(N=149)

Tabelle 5: Griinde fiir das Fachgebiet nach Facharztwahl

oder ,interessante/vielseitige Tatigkeit".
Eher weniger werden materielle bzw. sta-
tusbezogene Griinde benannt wie ,gute
Bezahlung“ und ,hohes Sozialprestige*.
Die Griinde, die hessische Absolventen
angegeben haben, decken sich zum gro-
3en Teil mit den aus der Literatur bekann-
ten (vgl. [3, 4, 5, 9]).

Auch eine von der Stabsstelle durchge-
flihrte qualitative Erhebung der Gruppe
der Arzte in Weiterbildung [vgl. 8] besti-
tigt den relativen Bedeutungsverlust kar-
rierebezogener Motive.

Die Ergebnisse zeigen ferner, dass die Aus-
sicht auf einen spdteren sicheren Arbeits-
platz zu Beginn des Studiums wichtiger
war als ein hohes Sozialprestige des Arzt-
berufes, gute Karrierechancen oder eine
gute Bezahlung. Im Vergleich hierzu ist es
liberraschend, dass das Kriterium ,siche-
rer Arbeitsplatz“ in Bezug auf die kom-
mende Arbeitsstelle beim Berufseinstieg
keine allzu grofie Rolle mehr zu spielen
scheint. Vermutlich sind die sehr gute
Stellensituation und Beschaftigungslage

fiir Arzte hier von Bedeutung. Mit der Ge-
wissheit eines sicheren spateren Arbeits-
platzes, gewinnen gegenwirtig andere
Kriterien an Gewicht. Der Wunsch nach
einer interessanten und vielseitigen Tatig-
keit ist zu Beginn, bei Beendigung des Stu-
diums und auch noch in der Gruppe der
Arzte in Weiterbildung [vgl. 8] sehr aus-

gepragt.

Arztberuf bleibt uneingeschrankt
erste Wahl

Die Ergebnisse unserer Untersuchung
widerlegen Uber inzwischen mehrere
Jahre Beflirchtungen [vgl. 1, 2, 7], dass
immer weniger Absolventen des Medi-
zinstudiums anschlieRend den Beruf
Arzt auch ausiiben. Natiirlich bietet das
Fach Humanmedizin viele weitere Be-
schaftigungsmoglichkeiten, doch erwa-
gen dies nur sehr wenige der befragten
Absolventen. Auch Janson [vgl. 6] hat in
ihrer Studie aufgezeigt, dass eineinhalb
Jahre nach Beendigung des Studiums le-
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diglich 3,0 % der Befragten aufderhalb
der Krankenversorgung titig sind.

Ein Grofiteil, ndmlich 86,9 % der Absol-
venten, wiirde sicher oder eher nochmal
den gleichen Studiengang wahlen. Auch in
der Befragung von Janson gaben 81,0 %
der Befragten an, dass sie Medizin erneut
studieren wiirden [vgl. 6].

Eine ebenfalls in den Medien oft verbreitete
Behauptung ist eine angeblich hohe Ab-
wanderung deutscher Mediziner ins Aus-
land. Unter den hessischen Medizinabsol-
venten konnen sich zwar 31,9 % vorstellen,
im Ausland tatig zu werden, allerdings wiir-
de dies nur ein geringer Anteil von 4,2 %
auch dauerhaft tun. Die hauptsdchlichen
Griinde fiir eine Tatigkeit im Ausland sind
einerseits, dass die Absolventen neue Er-
fahrungen sammeln mochten. Andererseits
erhoffen sich 9,4 % der Absolventen, die ins
Ausland gehen mochten, dass sie dort bes-
sere Arbeitsbedingungen erwarten kon-
nen. In der Befragung von Janson [vgl. 6]
geben 14,0 % an, sich um eine Stelle im
Ausland bemiiht zu haben, 6,0 % der Be-
fragten Uiben eine Tatigkeit im Ausland aus.
Friihere Untersuchungen [vgl. 12, 13] wei-
sen vielmehr darauf hin, dass erst wach-
sende Unzufriedenheit mit den Arbeitsbe-
dingungen wahrend der drztlichen Berufs-
tatigkeit zur Abwendung vom Arztberuf
oder Abwanderung ins Ausland fihrt.

Es scheint also weniger das Problem zu
sein, dass viele Nachwuchsmediziner nicht
mehr in die Patientenversorgung mochten.
Vielmehr erwarten sich die heutigen Absol-
venten gute Arbeitsbedingungen und Ver-
einbarkeit von Beruf, Privatleben und Fami-
lie. Frauen scheinen diese Kriterien noch
wichtiger als Mannern zu sein. Vor dem

Hintergrund eine Frauenanteiles von fast
zwei Dritteln bei den Absolventen ist dies
von ganz besonderer Bedeutung fiir die
Losung der ,Nachwuchsfrage’.

Unzureichende praktische
Vorbereitung im Studium
auf den Arztberuf

18,3 % der Befragten, die erfolgreich das
Medizinstudium absolviert haben, gaben
an, dass sie wahrend ihres Studiums einen
Abbruch erwogen haben.

Auch hier spiegelt sich die Unsicherheit
beziiglich der Arbeitsbedingungen wider.
Allerdings spielen auch die Ausbildungsin-
halte und Bedingungen wahrend des Stu-
diums eine wichtige Rolle. Gestlitzt wer-
den diese Ergebnisse durch die Bewer-
tung, wie berufsrelevante Kompetenzen
im Rahmen des Studiums vermittelt wur-
den. Die erworbene Fahigkeit zur prakti-
schen Umsetzung der erlernten Theorie
bewerten die Absolventen als eher
schlecht. Ahnlich unzureichend kompe-
tent fiihlen sich die jungen Arzte nach Ab-
schluss ihres Studiums im Hinblick auf Fa-
higkeiten, die insbesondere mit einer
selbststandigen Tatigkeit als Arzt in Ver-
bindung stehen, wie beispielsweise 6ko-
nomische Kenntnisse und Fiihrungsquali-
tdten. Dagegen ist positiv hervorzuheben,
dass die Antwortenden sich gut in Bezug
auf ,Belastbarkeit” und ,Fahigkeit zur
Teamarbeit” vorbereitet fiihlen.

Auch dies stimmt mit Ergebnissen von
Janson [vgl. 6] liberein, sowohl, was die
Belastungsfaktoren widhrend des Studi-
ums betrifft als auch die Einschdtzung der
vermittelten Kompetenzen.

Mogliche Auswirkungen
auf die Sicherstellung
der drztlichen Versorgung

Im Hinblick auf die vorliegenden Ergebnis-
se und die Sicherstellung der drztlichen
Versorgung kann Folgendes festgehalten
werden:

 Die liberwiegende Mehrheit aller hessi-
schen Absolventen wird im Anschluss
an das Medizinstudium auch Arzt.

» Von den hessischen Medizinabsolven-
ten wollen nur wenige dauerhaft im
Ausland titig werden.

» Die heutige Arbeitsmarktsituation er-
laubt den Absolventen, neue Priorita-
ten fiir ihre zukiinftige Tatigkeit und
deren Rahmenbedingungen zu set-
zen.

Die Befiirchtungen, dass die Motivation

fir den Arztberuf nachldsst und deshalb

eine hohe Zahl an jungen Arzten das
deutsche Gesundheitssystem verlassen
will, wird durch unsere Erhebung nicht
bestdtigt. Vielmehr verandern sich die
Vorstellungen und Erwartungen in Be-
zug auf den adrztlichen Beruf — nicht zu-
letzt durch dessen rasche Wandlung
zum ,Frauenberuf’. Um auch in Zukunft
eine Sicherstellung der arztlichen Ver-
sorgung gewahrleisten zu kdnnen, muss
diesen Veranderungen Rechnung getra-
gen werden. — Nicht nur in den Kranken-
hdusern, sondern auch mit neuen Struk-
turen und verbesserten Moglichkeiten
arztlicher Weiterbildung und angestell-
ter Berufsausiibung in der ambulanten
Versorgung.

Silke Nahlinger MPH,
Dr. Dipl.-Soz. Iris Bruchhduser,
Nina Walter MA, Dr. med. Roland Kaiser
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