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Befragung hessischer Medizinabsolventen
mit Fokus auf die psychosozialen Facher

Hessische Absolventenbefragung
zu beruflichen Planen und Motiven

Seit 2009 fiihrt die Stabstelle Qualitatssi-

cherung der Landesdrztekammer Hessen

(LAKH) im Rahmen ihrer Befragungspro-

jekte die Absolventenbefragung durch

[3]. Als Erhebungsinstrument dient ein

selbst entwickelter teilstandardisierter

Fragebogen. Der Basisbogen erfragt re-

trospektiv und prospektiv Motive zur Stu-

dienfachwabhl, berufliche Pline, Erfahrun-
gen wahrend des Medizinstudiums und
fir die Wahl des zukiinftigen Arbeitgebers
wichtige Kriterien. Die Zielgruppe der seit

Herbst 2009 kontinuierlich laufenden Be-

fragungen sind alle Absolventen der Arzt-

lichen Priifung in Hessen, die zusammen
mit ihren Examensergebnissen den Frage-
bogen erhalten.

Ein wichtiger Kooperationspartner ist

hierbei das Hessische Landespriifungs-

und Untersuchungsamt im Gesundheits-
wesen (HLPUG). Die Befragung erfolgt
entsprechend den bundeseinheitlichen

Arztlichen Priifungen jeweils im Friihjahr

und im Herbst. In der Vergangenheit wur-

de der Basisbogen durch einen Zusatzbo-
gen mit wechselnden thematischen

Schwerpunkten erganzt.

2013 bis 2014 wurde bei drei Befragungs-

wellen ein Zusatzbogen mit dem Thema

,Psychosoziale Fachgebiete” integriert.

Initiiert und erstellt wurden diese zusatzli-

chen Fragen in Kooperation mit dem Aus-

schuss ,Arztliche Psychotherapie” der

LAKH, um herauszufinden:

 welche Erfahrungen die Absolventen mit
den psychosozialen Fachgebieten wah-
rend ihres Studiums gemacht haben;

» welche fachspezifischen Kompetenzen
sie als wichtig erachten;

» ob ihnen die Abgrenzungen zwischen
den drei psychosozialen Fachgebieten
bekannt sind;

« welchen Unterstiitzungsbedarf sie hin-
sichtlich der Weiterbildung zum Fach-
arzt in einem der psychosozialen Fach-
gebiete sehen.

Zuwachs in den psychosozialen
Fachern?

Zu den psychosozialen Fachgebieten
zdhlen die ,Psychiatrie und Psychothe-
rapie”, die ,Kinder- und Jugendpsychia-
trie und Psychotherapie* (KJP) sowie
die ,Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie”. Laut der Arztestatistik der
Bundesirztekammer [1] waren zum
31.12.2014 365.247 Arzte berufstitig.
10.088 davon waren Fachdrzte fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, 4.123 fir
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie und 2.039 fiir KJP. Insbesondere
die Facher KJP und Psychiatrie und Psy-
chotherapie gehoren zu den Fichern, die
einen vergleichsweise hohen Zuwachs seit
mehreren Jahren verzeichnen konnen [1].
Diesem positiven Trend steht allerdings
eine grofte Zahl von Arzten gegeniiber,
die in absehbarer Zeit in den Ruhestand
gehen werden. 57,3 % aller in Deutsch-
land noch berufstitigen Fachdrzte der
Psychiatrie und Psychotherapie sind iiber
50 Jahre und 13,9 % iiber 60 Jahre alt. In
der KJP entspricht dieser Anteil 53,6 %
und 15,4 %. In der Psychosomatischen
Medizin und Psychotherapie sind die An-
teile der Fachdrzte in den hoheren Alters-
gruppen mit 84,5 % und 49,5% beson-
ders grof. [1]

Trotz der auf den ersten Blick derzeit po-
sitiven Nachwuchsentwicklung ist es flr
die Zukunftsprognosen wichtig, die Wahr-
nehmung der psychosozialen Ficher aus
der Perspektive junger Arzte zu betrach-
ten, um friihzeitig problematische Aspek-
te und Handlungsbedarf zu erkennen.

Soziodemografische Daten

Die 485 Antwortenden sind im Durch-
schnitt 27,6 Jahre alt, haben im Mittel
13 Fachsemester Medizin bis zu ihrer
Arztlichen Priifung studiert und besit-
zen zu 95,9 % die deutsche Staatsbiir-
gerschaft. 62,0 % sind weiblich, 38,0 %
mannlich.

Erfahrungen mit den
psychosozialen Fichern

Bei 56,4 % der Antwortenden wurde wah-
rend des Studiums das Interesse an den
psychosozialen Fichern geweckt. Nur we-
nige Absolventen haben jedoch auch
praktische Erfahrungen darin erworben.
15,4 % absolvierten eine Famulatur und
5,8 % ein PJ-Tertial in einem der psychoso-
zialen Ficher.

Die Absolventen sollten die Wichtigkeit ver-
schiedener im Fragebogen vorgegebener
Kompetenzen fiir eine Tatigkeit in einem
der psychosozialen Ficher (Beispiele: Em-
pathie, Kommunikationsfihigkeit, soziale
Kompetenz und Ubernahme von Verant-
wortung) einschitzen. Jede dieser Kompe-
tenzen konnte mit 1 flir ,unwichtig”, 2 fiir
»eher unwichtig, 3 fiir ,wichtig” und 4 fir
,sehr wichtig” bewertet werden. Alle vorge-
gebenen Kompetenzen wurden als ,wich-
tig" oder sogar ,sehr wichtig” erachtet.
Zusdtzlich sollten die Absolventen ab-
schatzen (Skala von 1 fiir ,schlecht”, 2 fiir
seher schlecht®, 3 fiir ,gut” und 4 fiir ,sehr
gut), wie gut sie auf diese Kompetenzen
im Laufe ihres Studiums vorbereitet wur-
den. Hier fiel die Bewertung eher negativ
aus. Als ,eher schlecht” bewertet wurde
die Vorbereitung auf beispielsweise Empa-
thie, Kommunikationsfahigkeit sowie so-
ziale Kompetenzen.

»Psychiatrie eher akut, Psychoso-
matik eher chronisch“?!?

Um herauszufinden, wie die drei psychoso-
zialen Ficher seitens der Absolventen in-
haltlich definiert werden, wurden sie ge-
fragt, ob ihnen die Unterschiede hinsicht-
lich der Fachgebiete bekannt sind. Im Falle
einer positiven Beantwortung wurden sie
darum gebeten, deren Merkmale kurz in ei-
genen Worten zu erldutern. 80,6 % der Ab-
solventen gaben an, diese zu kennen.
Grofdtenteils sahen sie die Unterschiede im
Spektrum der Erkrankungen, der Patien-
tenklientel und den Therapieoptionen. Ob
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diese Aussagen richtig oder falsch waren,
wurde nicht bewertet. Es sollte lediglich er-
fasst werden, inwiefern den Absolventen
die Abgrenzungen der psychosozialen Fa-
cher im Rahmen ihres Studiums vermittelt
wurden. Wie unterschiedlich die Vorstel-
lungen sind und in welche Richtung sie ge-
hen, zeigen folgende Beispielzitate:

« ,Psychiatrie eher akut, Psychosomatik
eher chronisch”

» ,Unterschiedliche Fachirzte; Psycho-
somatik: fachlibergreifende Zusatzaus-
bildung”

» ,Psychosomatik: (...) evtl. besser be-
handelbar; Psychiatrie: meist nicht heil-
bare Krankheiten; KJP: Familidres Um-
feld sehr wichtig/prdgend.”

Weiterbildung
in psychosozialen Fachern?

In den vergangenen flnf Jahren unserer
Befragungen planten 1,6 % der antwor-
tenden Absolventen im Fachgebiet Psy-
chiatrie und Psychotherapie, 0,6 % im
Fachgebiet KJP und 0,1 % im Fachgebiet
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie ihre Weiterbildung zu beginnen.
Welche Argumente sprechen aus Sicht der
Befragten fiir oder gegen eine Tatigkeit in
einem der psychosozialen Ficher? Anhand
einer neutral formulierten Liste verschie-
dener Aspekte der Tatigkeit in einem psy-
chosozialen Fach, sollten die Absolventen
beurteilen, welche dieser Aspekte fiir oder
gegen eine solche Tatigkeit sprechen.

Daflir sprachen aus Sicht der Absolventen

insbesondere:

« die Moglichkeit zu flexibler Arbeitszeit-
gestaltung nach einer Niederlassung
(95,3 %);

» mehr Gestaltungsmoglichkeit im Hin-
blick auf Zeit und dem Umgang mit den
Patienten (93,2 %);

Interessenkonflikt

Autoren sind aufgefordert, mogliche
Interessenkonflikte offenzulegen. Eine
Erkldrung ist dem Manuskript beizufi-
gen: ,Die Autoren erkldren, dass sie
keine finanziellen Verbindungen mit ei-
ner fiir den Artikel relevanten Firma
haben.” Oder: ,Die Arbeit wurde durch
die Firma ABC unterstiitzt.“  (LAKH)

 dass Empathie fiir den Umgang mit den
Patienten notwendig ist (91,1 %).
Dagegen sprachen nach Meinung der
Absolventen:
» weniger ,objektive Fakten fiir die Be-
urteilung einer Erkrankung (87,1 %);
» die finanziellen Kosten der Weiterbil-
dung (81,5 %).
Die Frage, wie sie liber die beruflichen
Maoglichkeiten in den psychosozialen Fa-
chern wihrend ihres Studiums informiert
wurden, beantworteten 28,1 % mit
,schlecht“ und 57,4 % mit ,eher schlecht”.
Als wichtige Unterstiitzungsangebote fir
die Weiterbildung in einem psychosozia-
len Fach wihlten aus der Vorgabe 45,6 %
,bessere Informationen iiber das Fachge-
biet” und 37,7 % eine ,finanzielle Forde-
rung bei den Weiterbildungskosten®.

Welche Handlungsoptionen
ergeben sich?

Bundesweit gehdren die Fachgebiete der
psychosozialen Ficher zu den medizini-
schen Gebieten, die derzeit einen konti-
nuierlichen Zuwachs an Arzten zu ver-
zeichnen haben. Die grofde Anzahl der
Arzte dieser Gebiete, die in den nichsten
Jahren in den Ruhestand gehen sowie der
Anstieg psychischer Erkrankungen und
somit des Bedarfs, relativiert diesen posi-
tiven Trend [2]. Auch die Zunahme der
nicht besetzten offenen Facharztstellen
in psychosozialen Fachern und der wach-
sende Anteil von Arztinnen, die in der Re-
gel eine geringere drztliche Lebensar-

Arztekammer

beitszeit als ihre mannlichen Kollegen
aufweisen [4], erfordern MafRnahmen,
um einem Arztemangel auch in diesen
Fachgebieten zu begegnen. Unsere Erhe-
bung gibt Hinweise auf mogliche Maf3-
nahmen, um Arzte fiir die psychosozialen
Ficher gewinnen zu kdnnen. Obwohl das
Studium bei Uber der Hilfte der Absol-
venten Interesse flr ein psychosoziales
Fach geweckt hat, kennen diese nur zum
Teil die inhaltlichen Definitionen und Ab-
grenzungen dieser Fachgebiete und sind
unsicher hinsichtlich deren finanzieller
Aspekte. Absolventen, die sich fiir eines
der psychosozialen Fachgebiete interes-
sieren, sollten also friihzeitig besser tiber
die genauen Merkmale und Herausforde-
rungen dieser Ficher sowie erginzende
Unterstiitzungsangebote, wie beispiels-
weise Weiterbildungsverbilinde, infor-
miert werden.
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