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Forderinitiative
Versorgungs-
forschung der
Bundesdrztekammer

KARRIERE- UND LEBENSPLANUNG

Gehen oder hleihen?

Eine Studie zeigt, dass man sich noch viel mehr als
bisher auf den Wandel der Geschlechterverhalinisse
und die Bedurfnisse junger Arzifamilien einstellen muss.

B erichte {iber die Abwanderung
junger Arztinnen und Arzte
ins Ausland sowie iiber ihren Riick-
zug aus der kurativen Tétigkeit sind
in den Medien allgegenwirtig. 3 065
Arztinnen und Arzte haben im Jahr
2008 Deutschland verlassen. Was
sind die Motive junger Arztinnen
und Arzte, sich von der kurativen Té-
tigkeit in Deutschland abzuwenden?
Wie sieht ihre berufliche Zukunfts-
planung aus, und welchen Einfluss
haben aktuelle Entwicklungen im
Gesundheitssystem auf die Zukunfts-
planung? Diesen Fragen wird in der
Studie ,Karriere- und Lebenspla-
nung in der Medizin (KuLM)“ an
der Charité — Universititsmedizin
Berlin nachgegangen. Das Projekt
wird im Rahmen der Forderini-
tiative Versorgungsforschung der
Bundesérztekammer sowie von der
Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung und der Robert-Bosch-Stif-
tung gefordert. Die folgenden Be-
funde basieren auf der Befragung
von 239 Medizinstudierenden im
praktischen Jahr (davon 63,2 Pro-
zent Frauen) an der Charité.

Die Studierenden waren im Mit-
tel 28 Jahre alt. Fiir ihre Zukunft

Planung einer édrztlichen Téatigkeit im Ausland

Wei noch nicht

Etwa ein Drittel der Studierenden im praktischen Jahr gab an, eine
Tatigkeit im Ausland zu planen, wobei unklar bleibt, wie konkret
diese Pldne bisher gediehen sind. Etwa die Hélfte der Befragten ist
noch unentschieden. Bemerkenswert ist, dass zum Befragungs-
zeitpunkt nur knapp 15 Prozent sicher waren, keine spatere Tatigkeit
im Ausland anzustreben.
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plant die deutliche Mehrheit der
Befragten eine kurative Tétigkeit.
Lediglich ein geringer Anteil favo-
risiert zum Zeitpunkt der Befragung
bereits eine Beschiftigung aufer-
halb der Patientenversorgung, wo-
bei 6,7 Prozent der Nennungen auf
eine auBeruniversitdre Forschungs-
einrichtung fallen und 8,8 Prozent
auf ein Unternehmen in der Phar-
maindustrie, in der Medienbranche
oder Sonstiges.

Anstellung bevorzugt

Die Weiterbildung zum Facharzt
streben neun von zehn der befrag-
ten Studierenden an. Das grofite In-
teresse besteht an der Inneren Me-
dizin, gefolgt von der Kinderheil-
kunde, der Neurologie und Chirur-
gie. Angestrebt wird in aller Regel
die Weiterbildung in dem Fach, von
dem man glaubt, dass es den eige-
nen Fahigkeiten und Interessen am
ehesten entspricht. Das zweitwich-
tigste Motiv bei der Entscheidung
sind positive Erfahrungen mit dem
Fach. Auf Platz drei der Motive
findet man bei Studentinnen die
Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie, bei Studenten die Zukunfts-
trichtigkeit des Fachgebiets. Was
das gewiinschte spitere Beschifti-
gungsverhéltnis angeht (Mehrfach-
nennungen waren moglich), fiel
knapp die Hilfte der Nennungen
auf eine Anstellung in einem Klini-
kum oder Krankenhaus. 40 Prozent
nannten die Selbststéindigkeit in
eigener Praxis, Gemeinschaftspra-
xis oder in einem Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ). Ein
knappes Drittel konnte sich auch
vorstellen, spéter in einer Praxis
oder einem MVZ angestellt titig
zu sein. Ein weiteres Drittel der
Nennungen fiel auf die Option, so-
wohl im stationdren Bereich an-
gestellt zu sein als auch (parallel

dazu) im ambulanten Bereich
selbststéndig zu arbeiten.

Die Befragung ergab auch, dass
Studierende von Eltern mit Hoch-
schulabschluss héufiger eine Aus-
landstitigkeit planen als Studieren-
de von Eltern ohne Hochschulab-
schluss. Fiir eine spétere Auslands-
titigkeit besonders beliebt sind die
Schweiz, GroBbritannien, die USA,
Schweden und Frankreich. Als
wichtigste Griinde fiir das Interesse
an einer Auslandstitigkeit werden
die Verdienstmoglichkeiten, die
Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie sowie die Arbeitszeiten oder
die Arbeitsbelastung angegeben. Die
Charakteristika des Landes und ein
kulturelles Interesse spielen eben-
falls eine wichtige Rolle. Auf die
Gesundheitspolitik bezieht sich hier
etwa jede sechste Nennung. Mit
Blick auf die Gesundheitspolitik
werden vor allem mangelnde Pla-
nungssicherheit und iiberbordende
Anforderungen durch Verwaltung
und Biirokratie sowie der Einsatz
von Arzten als ,,bessere Hilfskraf-
te“ beméngelt. In anderen Landern
wiirden dagegen randstidndige Auf-
gaben in viel groBerem Umfang
von anderen Fachkréften iibernom-
men, so dass sich die Arzte dort
starker auf ihre zentralen &rztlichen
Tatigkeiten konzentrieren kdnnten.

Mit der Befragung sollte auch
ein Stimmungsbild zu den Gesund-
heitsreformen erhoben und deren
eventueller Einfluss auf die Karrie-
replanung der Studierenden ermit-
telt werden. Es zeigte sich, dass der
grofere Anteil der Studierenden mit
circa 56 Prozent die Gesundheitsre-
formen vorwiegend negativ bewer-
ten und Verschlechterungen in der
Gesundheitsversorgung sowie bei
den é&rztlichen Arbeitsbedingungen
erwarten.

Doch wie wirkt sich die Unzu-
friedenheit mit der Gesundheitspo-
litik auf die beruflichen Zukunfts-
pléne der Studierenden aus? Obwohl
nur etwa jeder zehnte Studierende
angibt, sich durch die Reformen in
den eigenen beruflichen Pléanen ver-
unsichert zu fiihlen, zeigt eine diffe-
renziertere Betrachtung, dass die
mehrheitlich negative Einschétzung
der Reformen durchaus Auswir-
kungen auf die Zukunftsplanung
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haben kann. Denn ein hoher Anteil
von knapp 60 Prozent der Studie-
renden gibt an, dass die Entwick-
lungen im Gesundheitssystem eine

TABELLE 2

Bewertung der aktuellen Reformen des Gesundheitssystems (Mehrfachnennungen waren mdglich)

spatere Auslandstitigkeit fiir sie
wahrscheinlicher machen. Weitere
40 Prozent der Befragten beschifti- — - s o — S
_ d der Batwiakl Vorwiegend positiv, weil sie die Chance fiir eine Verbesserung 49% 0,7 % 122%
SER SN GEgunE iy EReniarin: des Systems darstellen
gen auch mit der Option, nicht in s - = -
der Gesundheitsversorgung, son- Neutral, weil sich nichts Wesentliches verdndern wird 146 % 111% 20,7 %
dern in alternativen Bereichen t'at]g VonNiegend neg?)hv,dwell\rlzetliSCI:lleCRtgﬂltngegln der Gesundheﬂft' 56,2 % 61 ,8 % 46,3 %
. s versorgung und bei den &rztlichen Arbeitsbedingungen zu erwarten
zu werden. Und immerhin ein Vier- shd
tel der angehenden Absolventen - - -
gibt an, angesichts der Entwicklun- So wie bisher kann es einfach nicht weitergehen 14,2% 153% | 122%
gen im Gesundheitssystem liber WeiB nicht 10,2% 1,1% 85%

einen Wechsel des Studienfachs
nachgedacht zu haben beziehungs-
weise noch nachzudenken. Zwi-
schen den Geschlechtern zeigen
sich hierbei keine Unterschiede.

Die Studentinnen beurteilen die Reformen noch deutlich schlechter als die Studenten. 14 Prozent der Befragten
meinen, dass es so wie bisher nicht weitergehen kdonne. Knapp 15 Prozent nehmen eine neutrale Haltung ein und
meinen, dass sich durch die Reformen nichts Wesentliches verandern werde. Nur eine kleine Minderheit von insge-
samt knapp flinf Prozent sieht in den Reformen eine Chance zur Verbesserung der Situation. Circa zehn Prozent der

Von groBler Bedeutung fiir die
Lebensgestaltung ist bei den Be-
fragten die gute Balance zwischen
beruflichem und privatem Lebens-
bereich. Fast zwei Drittel der Be-
fragten geben an, dass ihnen der
private Lebensbereich spéter ge-
nauso wichtig sein wird wie der
berufliche Lebensbereich. Etwa
ein weiteres Drittel geht sogar da-
von aus, dass der private Lebens-
bereich fiir sie eine groBere Bedeu-
tung haben wird als der berufliche.
Dass umgekehrt der Beruf ein gro-
Beres Gewicht haben wird, geben
dagegen nur sechs Prozent der Be-
fragten an. Zwischen den Ge-
schlechtern findet man hierbei kei-
ne signifikanten Unterschiede.

Was die Familienplanung der
Studierenden im praktischen Jahr
betrifft, so mdchten circa 87 Pro-
zent der Befragten spdter Kinder
haben. Beziiglich des Kinderwun-
sches noch unentschieden sind
knapp neun Prozent, kein Kind
wollen lediglich knapp vier Prozent
der Befragten. Im Schnitt liegt die
gewiinschte Kinderzahl bei 2,3.

Als gewiinschten Zeitraum fiir
die Geburt der Kinder wird mehr-
heitlich der Zeitpunkt direkt nach
dem Studium (65 Prozent) angege-
ben. Ein Zehntel plant die Ge-
burt(en) wahrend der Weiterbildung,
und knapp sieben Prozent der Be-
fragten mo6chten die Kinder noch
wihrend des Studiums bekommen.
Einen anderen Zeitpunkt ziehen 13
Prozent der Befragten in Betracht.

befragten Studierenden haben sich keine Meinung gebildet.

Die Mehrheit der Studierenden
im praktischen Jahr wiirde die Be-
treuung der Kinder gerne vorwie-
gend gleichberechtigt mit dem Part-
ner/der Partnerin {ibernehmen (53,6
Prozent). Ein Drittel plant, haupt-
sichlich Betreuungsangebote zu
nutzen (33 Prozent). Nur eine Min-
derheit gibt an, die Kinderbetreu-
ung liberwiegend der Partnerin/dem
Partner tiberlassen zu wollen (6,2
Prozent) oder aber tiiberwiegend
selbst iibernehmen zu wollen (3,8
Prozent).

Antizipierte Unzufriedenheit

Die Ergebnisse der Befragung zei-
gen, dass die antizipierte Unzufrie-
denheit mit den &rztlichen Arbeits-
bedingungen sehr hoch ist. Ferner
wird deutlich, dass die tendenziell
negative Einschitzung der Refor-
men im Gesundheitssystem auch
Auswirkungen auf die Zukunftspla-
nung der angehenden Absolventen
hat. Fiir knapp 60 Prozent der Be-
fragten machen die Entwicklungen
im Gesundheitssystem eine spétere
arztliche Tatigkeit im Ausland
wahrscheinlicher. Zudem beschifti-
gen sich 40 Prozent der Studieren-
den im praktischen Jahr mit der Op-
tion, nicht in der Gesundheitsver-
sorgung, sondern in anderen Bran-
chen tdtig zu werden. Gleichwohl
ist der Anteil derjenigen, die sich

Deutsches Arzteblatt | Jg. 107 | Heft 1-2 | 7. Januar 2010

(noch) eine kurative Tétigkeit im
ambulanten und/oder stationiren
Bereich wiinschen, sehr hoch. Fol-
genreich fiir den Berufseinstieg
und die Weiterbildung werden vor
allem auch die bei der Befragung
erhobenen Vorstellungen zur priva-
ten Lebensplanung sein. Ein iiber-
raschend hoher Anteil (65 Prozent)
plant die Griindung einer Familie
oder die Geburt eines Kindes direkt
nach dem Studium. Das bedeutet
vor dem Hintergrund des kontinu-
ierlich steigenden Frauenanteils,
dass sich der Berufseinstieg bei im-
mer mehr Absolventen verzdgern
wird. Zudem steigt die Notwendig-
keit, familidre und berufliche An-
forderungen wihrend der Weiterbil-
dung zu vereinbaren. Dies macht
deutlich, dass man sich bei der Pla-
nung noch viel mehr als bisher auf
den Wandel der Geschlechterver-
hiltnisse und die Bediirfnisse jun-
ger Arztfamilien einstellen muss.
Insbesondere besteht die Notwen-
digkeit, #rztliche Arbeitsbedingun-
gen speziell in der Weiterbildung zu
verbessern, um junge Arztinnen
und Arzte in der Krankenversor-
gung zu halten. @)
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