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Wer will morgen noch Arzt sein ?

R. Kaiser, S. Kahler, A. Lochner, L. Napp

Welche Information geben die verfig-
baren statistischen Daten?

Nach der Arztestatistik der Bundesirz-
tekammer [1] ist die Zahl der Erstmel-
dungen von Arzten im Praktikum bei
den deutschen Arztekammern in den
Jahren 1998 - 2002 um 15 % auf den
historischen Tiefstwert von 6.675 ge-
fallen. [5] Zusitzlich sank bundesweit
der Anteil der unter 35 Jahre alten be-
rufstitigen Arzte von 27,4 % im Jahre
1991 auf 17% im Jahre 2002, wiah-
rend im gleichen Zeitraum der Anteil
der Arzte im Alter von 60 und mehr
Jahren von 7,5 % auf 10,9 % anstieg.
Zum 31. Dezember 2002 waren
bundesweit [2] 16.959, d.h. 13,8 % al-
ler niedergelassenen Arzte zwischen 60
und 65 Jahre und 17 % tber 60 Jahre
alt. Vor allem in einigen neuen Bundes-
landern ist diese Tendenz noch starker
ausgepragt.

Die Zahl der Medizinstudenten hat
sich nach Daten des Statistischen
Bundesamtes [3] nach einem 'Boom' in
der ersten Halfte der 90er Jahre in den
Jahren 2000-2002 bei ca. 78.500 ein-
gependelt, wihrend die Zahl der Ab-
solventen des 3. Abschnittes der Arzt-
lichen Priifung [4] in den Jahren 1999-
2001 zwar moderat, aber kontinuier-
lich von 9.318 auf 8.955 abgenommen
hat. Noch deutlicher ist der Riickgang
der Neuzuginge von Arzten im Prakti-
kum bei den Arztekammern [5] von
7.476 im Jahre 1999 auf nur noch
6.871 im Jahre 2001 und 6.675 in
2002. Vergleicht man nun fir das Jahr
2001 die Zahl der Absolventen des
Medizinstudiums (8.955) mit den Neu-
meldungen von AiP bei den Arztekam-
mern (6.871), so ergibt sich eine uner-
wartet grofSe Differenz von 2.084 - ca.
1/4 der Absolventen des Medizinstudi-
ums erscheinen also nicht zeitnah als
AiP-Neumeldungen in den Registern
der Arztekammern. Bislang gibt es kei-

ne wirklich iberzeugende und voll-
standige Erklarung fir dieses Phino-
men, und es fehlen systematische empi-
rische Untersuchungen. Folgende Fak-
toren konnten dabei aber eine wesent-
liche Rolle spielen:

1. Absolvierung der AiP-Zeit im Aus-

land

2. Abwanderung in eine nicht drztliche

Tatigkeit
3. keine zeitnahe Aufnahme einer drzt-

lichen Titigkeit nach der Arztlichen

Prufung (z.B. aus familidren Griin-

den oder weil keine geeignete Stelle

gefunden wurde)
4. Nichterfullung der Meldepflicht bei

der zustindigen Kammer
Wichtig ist auch, insbesondere fur die
zukiinftige Entwicklung des drztlichen
Nachwuchses, dafS seit Jahren der An-
teil der Frauen im Arztberuf kontinu-
ierlich ansteigt. Im Jahre 1986 waren
von allen Arzten der LAKH nur
29,5 % weiblich, im Jahre 2003 waren
es bereits 39,9 %, und von insgesamt
1.184 hessischen Krankenhausirzten
bis 30 Jahre waren zum 28. August
2003 bereits 708 (59,8 %) Frauen.
[vgl. www.laekh.de Rubrik Meldewe-
sen].

Volkswirtschaftlich bedenklich ist
die Tatsache, daf8 sehr viele Arztinnen
und Arzte bei Beginn des AiP schon
fast 30 Jahre alt sind, wobei dies weni-
ger durch uberlange Studienzeiten als
durch einen sehr spiten Beginn des
Medizinstudiums bedingt sein dirfte.
In Hessen waren beispielsweise zum
Stichtag 2. Februar 2004 von insge-
samt 1.315 bei der LAKH gemeldeten
AiP 44 % bereits 30 Jahre und Ailter,
aber nur 23,2 % jiinger als 28 Jahre.

Bisherige Untersuchungen der Landes-
drztekammer Hessen

Im Frithjahr 2003 [6] befragte die
LAKH 426 (1963 oder spiter gebore-

ne) hessische Arztinnen und Arzte, die
zu diesem Zeitpunkt nicht in der Pa-
tientenversorgung titig waren, unter
anderem zu den Grunden fur ihren
'Ausstieg'. Die am haufigsten genann-
ten Griinde fiir den 'Ausstieg' waren
Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedin-
gungen (79 %) und Unzufriedenbeit
mit den Arbeitszeiten (77 %), gefolgt
von Wunsch nach beruflicher Neu-
orientierung (54 %) und Unzufrieden-
heit mit der Weiterbildung (41 %). Fur
die Arzte waren dariiber hinaus Unzu-
friedenbeit mit der Entwicklung der
beruflichen Karriere (75% vs. 42 %
bei Arztinnen) sowie Unzufriedenbeit
mit der Bezahlung (64 % vs. 34 % der
Arztinnen) sehr wichtig, wihrend viele
Arztinnen Unvereinbarkeit von drzt-
licher Tatigkeit und Familie (56 %)
und auch das Fehlen geeigneter Stellen
(24 %) angaben. (Die ermittelten Aus-
stiegsmotivationen bestitigen die Rele-
vanz der Ergebnisse fritherer Untersu-
chungen zur Arbeitssituation sowie Ar-
beits- und Berufszufriedenheit bei
Krankenhausarztinnen -drzten
[7,8]. Weit vor langen Arbeitszeiten,
unbefriedigender Bezahlung etc. wurde
z.B. das Ubermaf$ an Verwaltungstitig-
keiten als Hauptgrund fiir Unzufrie-
denheit mit der derzeitigen Tatigkeit
genannt, und die Arzte waren insge-
samt deutlich unzufriedener mit ihrer
Tatigkeit als ihre Kolleginnen.) Diese
Studie konnte vom Ansatz her natiirlich
keine Informationen tber Personen ge-
ben, die im Ausland titig oder aus ande-
ren Griinden (z.B. keine arztliche Titig-
keit) nicht bei der Kammer gemeldet wa-
ren.

Erhebungen in drei Bundeslindern in
den Jahren 2001/2002 [8] haben gezeigt,
daf§ 20% aller Arztinnen (aber nur 2%
aller Arzte) im Krankenhaus in Teilzeit
arbeiteten. Uber 36 % dieser Arztinnen
hatten bereits eine Weiterbildung zum

und
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Facharzt abgeschlossen. Eine wichtige
Aufgabe bei der Sicherung ausreichen-
den drztlichen Personals in den Kran-
kenhausern auf Facharztniveau besteht
zukunftig also darin, besonders den
Arztinnen mit familidren Verpflichtun-
gen vereinbare attraktive Arbeitsplatze
sowohl fir die Zeit der Weiterbildung
als auch nach deren Abschluf§ sowie
fir den Wiedereinstieg nach eventuel-
ler 'Familienpause' anzubieten. 77 %
aller von der LAKH befragten derzeit
im Haushalt titigen Arztinnen [9] wiir-
den nach der 'Familienpause' gerne
wieder drztlich tatig werden - in den er-
sten funf Jahren nach Beginn der 'Fa-
milienpause' liegt die Quote sogar bei
85 %.

(Es ist vorgesehen, speziell zur Dis-
kussion dieser Fragen und Entwick-
lung geeigneter Vorschlidge und Model-
le demnichst eine Arbeitsgruppe Be-
troffener bei der Landesarztekammer
zu bilden.)

Noch nicht abgeschlossene aktuelle Er-
hebungen der Landesdrztekammer
Hessen

Ende 2003 hat die LAKH in Zu-
sammenarbeit mit dem Hessischen
Landespriifungsamt fiir Heilberufe ei-
ne prospektive Untersuchung der Stu-
diumsmotivation und Berufsplanung
der hessischen Absolventen des 3. Ab-
schnittes der Arztlichen Priifung be-
gonnen. Dieses Projekt soll unter ande-
rem Informationen dazu liefern, wel-
che Griinde die Befragten zum Medi-
zinstudium bewogen, welche langfristi-
gen Berufsperspektiven sie bei Studien-
beginn sahen, wie sich diese wahrend
des Studiums verdnderten und welche
konkreten Pline (z.B. Tatigkeit im
Ausland oder aufSerhalb der Patienten-
versorgung) sie jetzt fir die AiP-Zeit
und den weiteren Berufsweg danach
haben.

In der ersten Phase des Projektes er-
halten alle Absolventen des 3. Ab-
schnittes der Arztlichen Priifung im
Zeitraum Oktober 2003 bis April
2004 zunichst vom Hessischen Lan-
despriifungsamt fur Heilberufe zusam-
men mit der Ergebnismitteilung einen
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standardisierten ~ Fragebogen  der
LAKH. (Bisher wurden bereits 275
Personen angeschrieben und tiber 52 %
von diesen haben die Fragebogen aus-
gefiillt wieder zuriickgeschickt. Die
Antworten werden derzeit in der Lan-
desirztekammer Hessen ausgewertet.
Bis zum Frithjahr 2004 werden voraus-
sichtlich noch 330 weitere
Aussendungen erfolgen.) Ergebnisse
dieser ersten Phase werden voraus-
sichtlich im Frithsommer 2004 vorlie-
gen und veroffentlicht.

In der zweiten Phase sollen die glei-
chen Personen dann nach Abschlufs ih-
rer AiP-Zeit ein zweites Mal befragt
werden, um zu ermitteln, ob und ggf.
welche Verdnderungen sich z.B. hin-
sichtlich der Berufsplanung wihrend
der AiP-Zeit ergeben haben.

Aus den Vorbereitungen fur dieses
Projekt gibt es eindeutige Hinweise
darauf, daf$ in den letzten Jahren fast
alle Studenten, die in Hessen die Arztli-
che Priifung bestanden, auch das AiP
absolvierten und eine Approbation be-
antragten. Unter den wenigen, die das
nicht taten, waren z.B. Personen aus
Nicht-EU-Landern, die nicht direkt ei-
ne Approbation erhalten konnen und
Auslinder, die sofort nach Ende des
Studiums Deutschland wieder verlas-
sen haben.

Derzeit kann man also davon ausge-
hen, dafl zumindest in Hessen die Ab-
solventen des Medizinstudiums nicht
in nennenswertem Umfang (unter 3 %)
vor der AiP-Zeit das Berufsziel Arzt
aufgeben. Moglicherweise sind es also
(neben gleichzeitigen allgemeinen Ver-
anderungen im Gesundheitswesen und
der Gesundheitspolitik) erst negative
Berufserfahrungen wahrend der AiP-
Zeit oder als Assistent, die angehende
Arzte zum Ausstieg aus der Patienten-
versorgung bewegen - ob und in wel-
chem Umfang dies der Fall ist, hoffen
wir mit unserer Studie zumindest fiir
die AiP-Zeit zu kliren.

etwa

Zusammenfassung

® Immer mehr Frauen wihlen den
Arztberuf und mochten diesen auch
mit Familie vereinbaren.

® Der Start ins Berufsleben (AiP) er-
folgt bei sehr vielen jungen Arztin-
nen und Arzten heute erst Ende
20/Anfang 30.

® Es gibt wichtige Hinweise darauf,
daf§ der 'Ausstieg aus dem Arztbe-
ruf' nicht - wie haufig angenommen
- unmittelbar nach dem Abschluf3
des Studiums, sondern in der Regel
erst nach einigen Berufsjahren er-
folgt.
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