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1 Einleitung

1.1 Definition der Allgemeinmedizin

In den 70er Jahren entwickelte sich in der Bundesrepublik Deutschland ein neues Selbstverstindnis der
Allgemeinmedizin; es ist durch den Grundversorgungsauftrag situativer, medizinisch kurativer wie
okonomischer Aufgaben in der Primirmedizin (1) gekennzeichnet.

Eine verbreitete Ansicht, die Allgemeinmedizin sei die Summe aller Spezialdisziplinen auf niedrigem
Niveau, trifft so nicht zu (2). Die Allgemeinmedizin beinhaltet mehr Aufgaben. Genannt werden von

Sturm (2) Vorsorge, Fritherkennung, Kompetenzabgrenzung, Langzeitbehandlung.

GemiB der Weiterbildungsordnung fiir das Fach der Arztekammer Berlin (3) umfasst das Gebiet der
Allgemeinmedizin die Vorbeugung, (Friih-)Erkennung, konservative und interventionelle Behandlung
sowie Rehabilitation und Nachsorge der Gesundheitsstorungen und Erkrankungen der Atmungsorgane, des
Herzens und Kreislaufs, der Verdauungsorgane, der Nieren und ableitenden Harnwege, des Blutes und der
blutbildenden Organe, des Gefa3systems, des Stoffwechsels und der inneren Sekretion, des Immunsystems,
des Stiitz- und Bindegewebes, der Infektionskrankheiten und Vergiftungen sowie der soliden Tumore und
der himatologischen Neoplasien. Das Gebiet umfasst auch die Gesundheitsforderung und die hausirztliche
Betreuung unter Beriicksichtigung der somatischen, psychischen und sozialen Wechselwirkungen und
die interdisziplindre Koordination der an der gesundheitlichen Betreuung beteiligten Personen und

Institutionen.

Die Européische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin (World Organization of National Colleges, Academies
and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians) (4) definiert die Allgemeinmedizin
als eine akademische und wissenschaftliche Disziplin mit eigenen Lehrinhalten, eigener Forschung, eigener
Nachweisbasis und einer eigenstindigen klinischen Tétigkeit; die als klinisches Spezialgebiet auf die
Primérversorgung ausgerichtet ist.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM) gliedert
ihre Definition des Faches Allgemeinmedizin in Arbeitsbereich, Arbeitsgrundlagen, Arbeitsziel und

Arbeitsauftrag (5).

Arbeitsbereich

Der Arbeitsbereich der Allgemeinmedizin beinhaltet die Grundversorgung aller Patienten mit kdrperlichen
und seelischen Gesundheitsstérungen in der Notfall-, Akut- und Langzeitversorgung sowie wesentliche
Bereiche der Pravention und Rehabilitation. Allgemeindrztinnen und Allgemeinirzte sind darauf'spezialisiert,

als erste arztliche Ansprechpartner bei allen Gesundheitsproblemen zu helfen.



Arbeitsweise

Die Arbeitsweise der Allgemeinmedizin beriicksichtigt somatische, psychosoziale, soziokulturelle und
okologische Aspekte. Bei der Interpretation von Symptomen und Befunden ist es von besonderer Bedeutung,
den Patienten, sein Krankheitskonzept, sein Umfeld und seine Geschichte zu wiirdigen (hermeneutisches

Fallverstindnis).

Arbeitsgrundlagen

Die Arbeitsgrundlagen der Allgemeinmedizin sind eine auf Dauer angelegte Arzt-Patienten-Beziehung und
die erlebte Anamnese, die auf einer breiten Zustidndigkeit und Kontinuitét in der Versorgung beruhen. Zu den
Arbeitsgrundlagen gehort auch der Umgang mit den epidemiologischen Besonderheiten des unausgelesenen
Patientenkollektivs mit den daraus folgenden speziellen Bedingungen der Entscheidungsfindung (abwarten-

des Offenhalten des Falles, Beriicksichtigung abwendbar gefahrlicher Verldufe).

Arbeitsziel
Das Arbeitsziel der Allgemeinmedizin ist eine qualitativ hochstehende Versorgung, die den Schutz des

Patienten, aber auch der Gesellschaft vor Fehl-, Unter- oder Uberversorgung einschlieft.

Arbeitsauftrag

Der Arbeitsauftrag der Allgemeinmedizin beinhaltet:

* Die primérdrztliche Filter- und Steuerfunktion, insbesondere die angemessene und gegeniiber
Patient und Gesellschaft verantwortliche Stufendiagnostik und Therapie unter Einbeziehung von
Fachspezialisten

* Die haus- und familiendrztliche Funktion, insbesondere die Betreuung des Patienten im Kontext seiner
Familie oder sozialen Gemeinschaft, auch im hauslichen Umfeld (Hausbesuch)

* Die Gesundheitsbildungsfunktion, insbesondere Gesundheitsberatung und Gesundheitsforderung fiir den
Einzelnen wie auch in der Gemeinde

» Die Koordinations- und Integrationsfunktion, insbesondere die gezielte Zuweisung zu Spezialisten, die
federfiihrende Koordinierung zwischen den Versorgungsebenen, das Zusammenfiihren und Bewerten
aller Ergebnisse und deren kontinuierliche Dokumentation, sowie die Vermittlung von Hilfe und Pflege

des Patienten in seinem Umfeld

Demnach sind Allgemeinmediziner Spezialisten. Als Hausérzte sind sie in erster Linie fiir eine umfassende
und kontinuierliche Betreuung aller Personen verantwortlich, die der medizinischen Hilfe bediirfen,
und zwar unabhéngig von deren Alter, Geschlecht und Erkrankung. Sie betreuen Menschen im Rahmen
ihrer Familie, ihrer Gemeinschaft und ihrer Kultur (...). Sie beriicksichtigen physische, psychologische,

soziale, kulturelle und existentielle Faktoren, wobei sie sich das durch wiederholte Kontakte erworbene



Wissen und das entstandene Vertrauensverhiltnis zunutze machen. Allgemeinmediziner/Hausérzte fordern
Gesundheit, beugen Krankheiten vor, und bieten Heilung, Betreuung oder Linderung an. Nach Mal3gabe
der gesundheitlichen Bediirfnisse und der in der Gemeinschaft verfligbaren Ressourcen geschieht dies
entweder auf direktem Wege oder durch die Leistungen anderer, wobei Arzte fiir Allgemeinmedizin ihren

Patienten nétigenfalls beim Zugang zu derartigen Leistungen behilflich sind (4).

Bezogen auf das Selbstverstindnis der Allgemeinmedizin lassen sich gemiB3 demnach fiinf Funktionen

allgemeinérztlicher Tétigkeit unterscheiden (6):

1. Primaérarztliche Funktion: Darunteristdie drztliche Basisversorgung (primary medical care) einschliefSlich
der Notfallversorgung und der Identifizierung geféhrlicher Krankheitszustinde zu verstehen.

2. Haus- und familienérztliche Funktion: Dies bedeutet die langzeitige drztliche Betreuung von Patienten,
unabhingig von Alter und Geschlecht, im jeweiligen hduslichen und sozialen Umfeld. Damit ist auch
die Bereitschaft zum Hausbesuch verbunden und die Kenntnis sowie die Einbeziehung der Familie als
diagnostisches und therapeutisches Umfeld.

3. Soziale Integrationsfunktion: Bei der Behandlung und der Vertretung des gesundheitlichen Interesses
des Patienten sollen alle rechtlichen und sozialen Hilfen sowie Fiirsorgemaflnahmen vom Allgemeinarzt
berticksichtigt werden.

4. Gesundheitsbildungsfunktion: Sie umfasst die Gesundheitsberatung und Gesundheitserziehung
einschlieBlich Prophylaxe- und RehabilitationsmaBBnahmen.

5. Koordinationsfunktion: Zur Aufgabe des Allgemeinarztes gehort gleichermal3en die Zusammenarbeit mit
den verschiedenen anderen Fachdisziplinen der Medizin oder anderen Versorgungseinrichtungen, vor
allem bei multimorbiden und chronisch kranken Patienten. Dazu zihlt auch eine umfassende Beratung

und Information des Patienten {liber diagnostische und therapeutische Moglichkeiten.

In unserem immer komplexer werdenden System — in den letzten Jahrzehnten kam es in der Medizin zu
Spezialisierungen und Ausdifferenzierung von Subdisziplinen; waren es 1958 noch 16 Spezialgebiete,
so gab es 1998 bereits 42 (ohne Subspezialgebiete) (7) — kommt dem Hausarzt im Sinne eines
Gesundheitsmanagers die zentrale Aufgabe zu, die Faden in der Hand halten. Er steht nicht nur am
Anfang der medizinischen Beratungskette, sondern entscheidet auch oder gibt wegweisende Ratschlige,
wann ein Patient wohin iiberwiesen wird, welche fachérztlichen und technischen Moglichkeiten er nutzen
sollte, wie Liegezeiten minimiert werden konnen, wann eine Riickkehr in seine Obhut geraten erscheint
und vieles mehr (8).

Der Allgemeinmediziner stellt einen wesentlichen Faktor in der primérirztlichen Versorgung, Privention,
Rehabilitation und Weiterbehandlung langwieriger oder chronischer Erkrankungen dar. Er behandelt
Patienten im familidren und beruflichen Kontext. Er ist Koordinations- und Informationsstelle fiir andere

Fachdisziplinen.



1.2 Situation der Allgemeinmedizin

Laut Dold (9) lieB sich in der Zeit von 1980 bis 1991 ein kontinuierlicher Riickgang des Anteiles der
Fachérzte fiir Allgemeinmedizin an der Gesamtzahl der Arzte verzeichnen. Als mdgliche Ursachen
wurden die finanzielle und rechtliche Gleichstellung des Praktischen Arztes und des Allgemeinarztes,
die unzuldngliche Beriicksichtigung der Allgemeinmedizin an den Hochschulen als eigenes Fach und die
zunehmende Arztedichte vermutet. Auch stellte Dold (9) in einer Umfrage unter Medizinstudenten fest,
dass das Ansehen der Allgemeinmedizin im Vergleich zu anderen Fachrichtungen deutlich zuriickliegt.
Dies konnte ebenfalls urséchlich flir den damaligen Riickgang der Zahl der Allgemeinérzte sein.

Auch andere Lénder, wie zum Beispiel die USA, Kanada, Schweiz und GroBbritannien, konnten eine

abnehmende Bereitschaft den Hausarztberuf zu ergreifen, feststellen (10, 11, 12, 13).

1.3 Statistische Entwicklung der Allgemeinmedizin

Die Zahl der allgemeinmedizinisch titigen Arzte (Allgemein-/Praktische Arzte) in den alten Bundeslindern
ist seit 1975 von 27.957 auf 44.565 im Jahre 2007 und damit im Bestand um 16.608 Arzte gewachsen,
wobei die Zahl der Praktischen Arzte aufgrund gesetzlicher Regelungen abnahm und noch weiter
abnimmt (14).

Waren 1992 in den westlichen Bundeslindern noch 18.805 Praktische Arzte bei der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung registriert, so waren es 1996 14.280 (15) und 2006 im Gesamtgebiet der Bundesrepublik
Deutschland nur noch 6.060 (16). Eine Niederlassung als Praktischer Arzt ist seit Dezember 1995 nicht

mehr moglich (6).
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Diagramm 1: Anzahl aller Allgemeindirzte/Praktischen Arzte und deren Anteil am Gesamtanteil aller
ambulant tétigen Arzte (Quelle: Statistiken der Bundesdrztekammer [18]).



Insgesamt ist der Anteil der Allgemeinirzte/Praktischen Arzte an der Zahl aller ambulant titigen Arzte
kontinuierlich von 52,4 % im Jahre 1975 auf 37,5 % im Jahre 2007 gesunken (Diagramm 1). Im Vergleich
dazu ist die Zahl der Spezialisten im gleichen Zeitraum von 25.346 auf 74.213, das heif3t um 48.867 Arzte
gewachsen und auch in der Relation von 47,6 % (1975) auf 62,5 % (2007) gestiegen (14).

Die zahlenméBige Entwicklung beider Arztgruppen ist seit 1975 kontinuierlich gegenldufig. Der Anteil
der allgemeinmedizinisch titigen Arzte ist nach Konstanz in den Jahren 1999 und 2000 in den Folgejahren
jéhrlich gesunken (17), und zwar von 40,2 % (1999) auf nunmehr 37,5 %. Es ist eine kontinuierliche
Abnahme des Anteils der Allgemein-/Praktischen Arzte und ein gegenldufiger kontinuierlicher Zuwachs an
Spezialisten an der Gesamtzahl aller ambulant titigen Arzte zu verzeichnen (14).

Im Jahr 2007 wurden 12.312 Anerkennungen von Facharztbezeichnungen ausgesprochen, die meisten davon
erfolgten im Fach ,,Innere Medizin“ (1.742 Anerkennungen). Die Zahl der Anerkennungen im Bereich der
»Inneren Medizin mit Schwerpunkt® umfassen insgesamt 209 (14).

Die Zahl der Anerkennungen in den Féachern ,,Allgemeinmedizin und Innere* und ,,Allgemeinmedizin®
(Hausarzt) ist gegeniiber dem Vorjahr (1.385) deutlich auf 1.938 gestiegen (14). Nimmt man jedoch die
Zahl der hausérztlich titigen Internisten hinzu — diese werden seit 1996 im Bundesarztregister gesondert
ausgewiesen — so zeigt sich, dass die Zahl der Hausérzte von 1996 bis 2005 von 55.095 auf 53.171
abgenommen hat, der Riickgang betrigt 3,5 % (19).

Trotz der steigenden Zahl an Fachirzten fiir Allgemeinmedizin und der steigenden Arztezahl insgesamt
wird in Deutschland vor einem kiinftigen Arztemangel gewarnt (20). So zeichne sich fiir rund 20 % der 395
kassenérztlichen Planungsbereiche in Deutschland eine hausérztliche Unterversorgung ab (19, 21).

Der ermittelte Bedarf an Allgemeinmedizinern liige bei ca. 2200 Arzten pro Jahr bis zum Jahre 2010, dieser
Bedarf kénne nach Meinung des 108. Deutschen Arztetages in Berlin nicht gedeckt werden, so dass sich
ein jahrliches Defizit von 300 weitergebildeten Arzten ergiibe (22).

Der steigende Bedarf an Allgemeinérzten wird auf die Erhohung der Lebenserwartung — mehr als 30 % der
Patienten einer Allgemeinpraxis sind &lter als 65 Jahre und 10 % alter als 75 Jahre (23) — bei gleichzeitigem
Geburtenriickgang und der damit verbundenen deutlichen Verschiebung des Krankheitsspektrums zu den
typischen Alterserkrankungen zuriickgefiihrt (24).

Ein GroBteil der chronisch erkrankten Patienten wird von Allgemeinmedizinern mittel- und langfristig versorgt.
70 % der Bevolkerung suchen mindestens einmal im Jahr eine allgemeinmedizinische Praxis auf, ca. 20 Millionen
Patienten befinden sich in stdndiger Betreuung durch Hausérzte (6). Laut der durch die Gesundheitsminister
konferenz der Lander im Jahr 2003 eingesetzte Projektgruppe (24), die sich mit der ,,Qualifizierung auf dem
Gebiet der Allgemeinmedizin‘ befasst, miisse ferner besonders berticksichtigt werden, dass sich in Deutschland
im internationalen Vergleich eine sehr hohe Zahl von Arzt-Patienten-Kontakten entwickelt habe, die zu einer
weiteren auergewdhnlichen Beanspruchung des ambulanten (und stationdren) Versorgungssystems fiihre.
Als weitere Ursache fiir einen erhdhten Bedarf an Arzten sei das gesteigerte Gesundheitsbewusstsein breiter

Bevdlkerungsanteile und die damit einhergehende gesteigerte Nachfrage nach Gesundheitsleistungen zu
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beachten (25). Weitere Ursachen seien altersbedingte PraxisschlieBungen und stagnierende Zugangszahlen
der Hausérzte bei gleichzeitig zunehmendem Versorgungsbedarf einer alternden Bevolkerung (26).

Die Projektgruppe kommt zu dem Schluss, dass es keinen generellen Arztemangel in der ambulanten
Versorgung gébe, aber dass ein nicht bedarfsgerechtes Verhéltnis zwischen den fachéirztlichen Disziplinen
zu Lasten der allgemeinmedizinischen Versorgung bestehe (24).

Auch im internationalen Vergleich ndhme die deutsche Arztdichte fiir die ambulante Versorgung — bei allen
zu beriicksichtigenden Differenzierungen — einen Platz im obersten Drittel der 26 OECD-Staaten ein (24).
Wihrend die quantitative Gesamtsituation der ambulanten drztlichen Versorgung als nicht beunruhigend
angesehen wird, war sich die Projektgruppe einig, dass es eine Gefdhrdung der allgemeinmedizinisch/
hausérztlichen Versorgung in einigen Regionen Deutschlands gibe. Insgesamt werde daher die [st-Situation
der hausérztlichen Versorgung als beginnend kritisch angesehen (24), wobei sich die Altersstruktur der

Arzteschaft weiterhin auswirken werde (26).

1.4 Neuerungen in der studentischen Lehre und der Weiterbildung

Zur Verbesserung der allgemeinmedizinischen Ausbildung hat der Wissenschaftsrat 1999 (6) empfohlen,

die allgemeinmedizinische Lehre in die klinische Phase des Medizinstudiums zu integrieren. Die

Allgemeinmedizin sollte dabei vorzugsweise in Form eines zweisemestrigen Kurses mit einem Lehrumfang

von zwei Semesterwochenstunden als Pflichtveranstaltung angeboten werden. Um primérérztliche

Féhigkeiten und Einstellungen zu vermitteln, sollte zudem ein Querschnittspraktikum in Form eines

Aufenthaltes in einer allgemeinmedizinischen Praxis vorgesehen werden, wo ein intensiver Kontakt des

einzelnen Studierenden mit einem Lehrarzt gegeben ist. Ein Teil der externen Plitze in Allgemeinpraxen

sollte von den Medizinischen Fakultiten bzw. Hochschulen zudem zur Absolvierung eines Tertials des
praktischen Jahres eingesetzt werden.

In die Approbationsordnung fiir Arzte vom 27.06.2003 (27) sind diese Anregungen weitgehend aufgenommen

worden:

* Zur Zulassung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung ist ein benoteter Leistungsnachweis
in der Allgemeinmedizin vorzulegen (§ 27 Abs. 1 Satz 4 Ziff. 1 AAppO), wobei das Nihere zu den
Anforderungen und zum Verfahren bei der Erbringung der Leistungsnachweise die Universitéten in den
Studienordnungen regeln.

* Die regelméfige Teilnahme am Blockpraktikum in der Allgemeinmedizin ist nachzuweisen (§ 27
Abs. 4 Satz 1 Ziff. 5 AAppO). Dies ist eine Veranstaltung von ein- bis sechswochiger Dauer zur
Differentialdiagnostik und -therapie der wichtigsten Krankheitsbilder unter Bedingungen des klinischen
und ambulanten medizinischen Alltags. Auch fiir das allgemeinmedizinische Blockpraktikum wird ein
benoteter Leistungsnachweis vergeben.

* Die Allgemeinmedizin ist als ein weiteres klinisch-praktisches Fachgebiet in das dritte Tertial des

Praktischen Jahres aufgenommen worden (§ 3 Abs. 1 Satz 4 Ziff. 3 AAppO). Die Allgemeinmedizin
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kommt als Wahlfach nach § 2 Abs. 8 Satz 2 AAppO in Betracht (Anlage 3 zu § 2 Abs. 2 Satz 2 AAppO),
soweit sie von der Universitdt angeboten wird.

» Die Allgemeinmedizin kann in mehrere, interdisziplindr gestaltete ,,Querschnittsbereiche einbezogen
werden, vor allem in die Querschnittsbereiche ,,Pravention und Gesundheitsforderung® (§ 27 Abs. 1

Ziff. 10 AAppO) und ,,Medizin des Alterns und des alten Menschen® (§ 27 Abs. 1 Ziff. 7 AAppO).

Auch die Weiterbildungszeit wurde denen anderer Fachrichtungen angepasst, in dem sie auf fiinf Jahre erhoht

wurde, und somit anderen Fachrichtungen gleichgestellt wurde. Die entsprechende Facharztbezeichnung

wurde mehrfach gedindert. So wurde auf dem 105. Deutschen Arztetag 2002 in Rostock beschlossen, aus

dem ,,Facharzt flir Allgemeinmedizin“ und dem ,,Facharzt fiir Innere Medizin* ohne Schwerpunkt den

,Facharzt fir Innere und Allgemeinmedizin“ zu entwickeln, der als Hausarzt titig sein soll (28).

Auf dem 106. Deutschen Arztetag 2003 in Koln wurde dann eine Anderung der (Muster-)Weiter-

bildungsordnung beschlossen, die vorsah, dass die Facharztbezeichnung ,Facharzt fiir Innere und

Allgemeinmedizin® aufgrund europarechtlicher Bestimmungen nur in der Form ,,Facharzt fiir Allgemein-

medizin® gefiihrt werden darf (29).

Die Europdische Kommission hat in dem Vertragsverletzungsverfahren 1999/2065 zur Umsetzung des Titels

IV der Richtlinie 93/16/EWG gegeniiber der Bundesrepublik Deutschland beanstandet, dass in Deutschland

keine Bundeseinheitliche Regelung zustande gekommen sei (23).

Die Weiterbildungsordnung der Landesarztekammer Berlin in der Fassung vom 18. Februar und am

16.Juni 2004, zuletzt gedndert durch den 6. Nachtrag vom 14. November 2007 (in Kraft getreten am

29.03.2008) (3), sieht derzeit folgende Weiterbildungszeiten fiir Facharzte fiir Allgemeinmedizin vor:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte gemal § 5 Abs.1 Satz 1, davon

* 18 Monate Allgemeinmedizin und

* 12 Monate Innere Medizin, davon mindestens 6 Monate in der stationdren internistischen
Patientenversorgung und

* 6 Monate Kinder- und Jugendmedizin (ambulant) oder 6 Monate in den Gebieten der unmittelbaren
Patientenversorgung und Teilnahme an einen Kurs in der Kinder- und Jugendmedizin geméif
§ 4 Abs. 8 und

* 6 Monate Chirurgie (ambulant oder stationdr) und

* 6 Monate Orthopédie und Unfallchirurgie (ambulant oder stationdr) und

» 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemal § 4 Abs. 8 in der psychosomatischen Grundversorgung und

* 12 Monate in den Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung (Dreimonatsabschnitte sind
anrechenbar), davon sind drei Monate Anisthesiologie obligat, die durch die Teilnahme an einem
Kurs gemiall § 4 Abs. 8 ersetzt werden konnen. Innerhalb dieses Weiterbildungsabschnittes ist die
zeitweise Hospitation an einer anderen Weiterbildungsstétte der unmittelbaren Patientenversorgung zu

Weiterbildungszwecken mdoglich.
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Um den Anteil der Allgemeindrzte an der hausirztlichen Versorgung zu erhéhen bzw. die hausérztliche
Versorgung sicherzustellen, beteiligen sich seit 1999 Spitzenverbiande der Krankenkassen und im geringen
MafBe auch private Krankenkassen an der Finanzierung ,,Forderung der Weiterbildung in der Allgemein-
medizin®.

Am 1. Januar 2007 trat die neue ,, Vereinbarung zur Forderung der Allgemeinmedizin in der vertragsérztlichen
Versorgung® zwischen den gesetzlichen Krankenversicherungen und der Kassenédrztlichen Bundes-
vereinigung im Einvernehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. anstelle der
bisherigen Regelungen in Kraft (30).

Diese Vereinbarung sieht eine monatliche Forderung der Weiterbildungsassistenten seitens der zustdndigen
Kassenérztlichen Vereinigung und der Krankenkassen in Hohe von bis zu 2040,- € im ambulanten Bereich (30)
und 1020,- € im stationdren (31) Bereich vor. Bei Fordermainahmen in mit Hausérzten unterversorgten
Planungsbereichen bzw. in Planungsbereichen bei denen eine Unterversorgung demnéchst zu erwarten ist,
kann im ambulanten Bereich von diesem Forderungsbetrag nach oben abgewichen werden (30).

Die Forderstellen im ambulanten und stationédreren Bereich sind bundesweit auf insgesamt 3.000 Stellen im
Jahr begrenzt. Dies entspricht dem geschitzten Bedarf an Allgemeinérzten (30, 31).

Als weiteres Element wird zusétzlich zur eigentlichen Forderung ein einmaliger Zuschuss in Hohe von bis
zu 300,- €, der hélftig von den Krankenkassen und der Kassenirztlichen Vereinigung finanziert wird, fiir
diejenigen Weiterbildungsassistenten ermdglicht, die Kenntnisse und Fertigkeiten, die in bisherigen Weiter-
bildungsabschnittennichterworben wurden, inanerkannten Kursen oderéhnlichen Qualifikationsmafnahmen
in drei der neun Ficher bzw. Arbeitsfelder Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Neurologie, Orthopéddie, Pédiatrie, Psychiatrie,
Schmerzbehandlung und Palliativmedizin erwerben und gegeniiber der Kassenédrztlichen Vereinigung
nachweisen (30).

Durch die Bundesregierung wurde ferner im Rahmen der Gesundheitsreform 2000 ein eigener Budgetanteil
fiir die Hausédrztinnen und -édrzte eingefiihrt. Damit wurde die Position der Hausdrzteschaft bei der
innerérztlichen Honorarverteilung gestérkt.

Weiterhin wurde mit Inkrafttreten des § 73 b SGB V zum 01. Januar 2004 den Krankenkassen ermdglicht,
den Versicherten eine sogenannte ,,Hausarztzentrierte Versorgung® anzubieten (32).

Die Versicherten, die sich freiwillig zur Teilnahme an einem solchen Modell entscheiden, verpflichten
sich, bei gesundheitlichen Problemen zuerst ihren Hausarzt aufzusuchen. Durch solche Modelle sind die

Hausirztinnen und —érzte stiarker in das Zentrum des Gesundheitssystems geriickt (33).

1.5 Fragestellung
Wie in 1.3. dargestellt, wird liber verschiedene Ansitze versucht, das Fach Allgemeinmedizin zu stirken
und die Motivation der Studierenden bzw. der Arzte in diese Fachrichtung zu lenken, um dem drohenden

Hausérztemangel entgegen zu wirken.
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Bereits 1988 wurde durch Dold (9) vor dem Hintergrund der abnehmenden Zahl der Allgemeinédrzte eine
Umfrage unter Medizinstudenten durchgefiihrt, die das Ansehen des Faches bei den Studierenden, deren
Wissen iiber die Fortbildung in der Allgemeinmedizin und deren Wunsch zur Weiterbildung in diesem Fach
untersuchte (s. Anhang 8.11).

Die zentrale Frage der vorliegenden Arbeit ist, ob bei den Medizinstudierenden ein Wandel der Einstellungen
zu dem Fach ,,Allgemeinmedizin® und ein verstiarkter Wunsch zur Weiterbildung als ,,Facharzt fiir
Allgemeinmedizin® besteht und ob das angebotene Blockpraktikum zu einer Verdnderung des Ansehens
des Faches ,,Allgemeinmedizin“ bei den Medizinstudenten gefiihrt hat.

Die aktuelle Befragung von Studenten soll mit der von Dold (9) aus dem Jahr 1988 durchgefiihrten Befragung
verglichen werden. Es sollen Gemeinsamkeiten und Unterschiede aufgedeckt und Entwicklungstendenzen
aufgezeigt werden.

Die Umfrage und der folgende Vergleich erhebt keinen Anspruch auf Représentativitét, dennoch konnen die
Auswirkungen des Blockpraktikums auf den Berufswunsch des Allgemeinmediziners und auf das Ansehen
des Faches abgeschidtzt werden.

Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird ausschlieBlich die ménnliche Form der verschieden Bezeichnungen

benutzt, die ménnliche Bezeichnung bezieht sich dabei jedoch immer auf beide Geschlechter.

2 Methoden

2.1 Auswahl der Stichprobe

Die Umfrage richtete sich an Studierende der Medizin der Charité-Universitidtsmedizin Berlin, die sich im
Sommersemester 2008 im 6. klinischen Semester befanden.

Um die Auswirkungen des Blockpraktikums ,,Allgemeinmedizin“ auf das Ansehen des Faches ,,Allgemein-
medizin“ und den Wunsch zur Weiterbildung zum ,,Facharzt fiir Allgemeinmedizin® feststellen zu kénnen,
wurden die Studierenden vor und nach Absolvieren des Blockpraktikums befragt.

Die Befragung der Studierenden nach dem Blockpraktikum ,,Allgemeinmedizin® strebt die Vergleichbarkeit
mit der Umfrage von Dold (9) an, der seine Umfrage an Studenten richtete, die sich ebenfalls im klinischen
Abschnitt des Medizinstudiums befanden und das Pflichtpraktikum ,,Kursus zur Einfithrung in Fragen der

Allgemeinmedizinischen Praxis* absolviert haben und vor dem praktischen Jahr standen.

2.2 Methode der Befragung

Um die Ergebnisse mit der Arbeit von Dold (9) vergleichen zu kénnen, wurde auch hier die Befragung
mittels eines standardisierten, schriftlichen, anonymisierten, nur mit Zahlen codierten, Fragebogens
erhoben. Ein standardisierter Fragebogen bietet auBerdem die Mdglichkeit alle obengenannten Studenten

anzusprechen und gewéhrleistet eine direkte Vergleichbarkeit der Antworten. Des Weiteren bietet ein
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solcher Fragebogen eine hohe Objektivitit. Die schriftliche Befragung gewéhrleistet die Unabhéngigkeit
von dem Untersuchenden (34). Der Nachteil, die Datenerhebungssituation nicht kontrollieren zu kénnen
(35), muss dabei in Kauf genommen werden.

Die Fragebdgen wurden iiber die Lehrarztpraxen, in denen Blockpraktika absolviert wurden, verteilt. Um die
Riicklaufquote zu maximieren, wurden — in Anlehnung an die ,.total designed method* von Dillman (36) —
die Fragebogen mit einem personlichen Anschreiben an die Lehrdrzte versandt und die Lehrirzte nach
Erhalt der Bogen personlich telefonisch mit der Bitte kontaktiert diese Studie zu unterstiitzen, in dem sie
die Studierenden ebenfalls motivieren die Fragebdgen auszufiillen.

Ferner wurde die Studie persdnlich bei den Studierenden in der Einfiihrungsveranstaltung fiir das 6. Semester
angekiindigt. AuBerdem wurden die Studierenden zu Beginn des Semesters per E-Mail iiber den Charité-
Verteiler, liber studentisch organisierte Internet-Foren (Yahoo!-Groups) und telefonisch wihrend des
Blockpraktikums kontaktiert und gebeten die Fragebogen auszufiillen.

Der hier erstellte Fragebogen lehnt sich aufgrund der erwiinschten Vergleichbarkeit an den von Dold (9) an.
Es wurde auf groBBtmogliche Konsistenz geachtet, was auch bei inhaltlicher Plausibilitidt das Beibehalten

des ungefédhren Wortlautes der Fragen einschlief3t.

2.3 Auswahl der Fragen

Nicht alle der in Dold (9) aufgefiihrten Fragen erscheinen bei dieser Umfrage zeitgemal. So sind die Fragen
nach den Unterschieden zwischen einem nicht weitergebildeten Arzt von einem Arzt fiir Allgemeinmedizin
aufgrund der bereits erwiihnten Anderungen nicht mehr aktuell. Auch das Wissen iiber Unterschiede in der
Weiterbildung erscheint daher nicht mehr zeitgemal.

Der dieser Umfrage zugrunde liegende Fragebogen wird dahingehend ergénzt, ob die Absicht besteht, ein
Tertial des Praktischen Jahres in einer allgemeinarztlichen Praxis zu absolvieren, und ob das Blockpraktikum
zu einer Ansehenssteigerung des Faches ,,Allgemeinmedizin® gefiihrt hat. Von Bedeutung ist auch die
Einschitzung der Studierenden iiber das Ansehen des Faches ,,Allgemeinmedizin“ innerhalb der Arzteschaft.

Der Fragebogen wird dahingehend ergéinzt.

2.4 Fragebogen

Die Befragung wurde in zwei Abschnitten durchgefiihrt, zum einen vor dem Blockpraktikum, zum anderen
nach dem Praktikum. Daher wurden zwei Fragebogen konzipiert (s. Anhang Fragebogen Teil 1 und
Fragebogen Teil 2).

Die Fragebdgen gliedern sich in zwei Themenbldcke, im ersten Abschnitt wird nach allgemeinen Daten
—wie Alter und Geschlecht- und allgemeinen Absichten — wie Berufsvorstellungen — gefragt. Im zweiten
Abschnitt folgen spezielle Fragen zu dem Fach ,,Allgemeinmedizin“ bzw. im zweiten Fragebogen noch

zusitzlich Fragen zu dem Blockpraktikum.
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2.5 Datenanalyse

Die Analyse der Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS in der Version 15.0. fiir Windows. Zunéchst
wurde eine deskriptive Auswertung durchgefiihrt und die Ergebnisse sowohl grafisch als auch tabellarisch
dargestellt. AnschlieBend erfolgte eine vergleichende Betrachtung der Daten vor und nach dem Praktikum
und ein Vergleich der hier erhobenen Daten nach dem Blockpraktikum mit denen von Dold (9).

Die Vergleiche mit den Ergebnissen von Dold (9) erfolgten mit einem Z-Test fiir unverbundene Stichproben
(37). Die verbundenen Stichproben, Angaben von Studierenden vor und nach dem Blockpraktikum,
wurden mit einem nicht parametrischen Test fiir verbundene Stichproben (Wilcoxon-Test) analysiert.
Das Konfidenzniveau liegt bei 95 %, das heilt ein Fehler erster Art mit p < 0,05 wird als signifikant

betrachtet.

3 Ergebnisse

Zum besseren Verstindnis der Auswertung werden die jeweils ausgewerteten Fragen der Auswertung
vorangestellt. Teilergebnisse wurden bei der 42. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM) in Berlin und der Jahrestagung der Gesellschaft fiir
Medizinische Ausbildung (GMA) in Greifwald vorgestellt (38, 39).

3.1 Auswertung des Fragebogens zur Umfrage ,,Allgemeinmedizin im Wandel?* — Teil 1 —
Von den 170 eingegangenen Fragebogen Teil 1 wurden 161 vollstdndig bearbeitet, von neun Fragebdgen

wurde jeweils nur die Vorderseite beantwortet und die Riickseite auller acht gelassen.

3.1.1 Darstellung der Stichprobe

Insgesamt nahmen 275 Studenten der Charité-Universitdtsmedizin Berlin an dem einwdchigen Block-
praktikum teil.

Von den 275 ausgehindigten Fragebdgen gingen 170 bearbeitete Fragebogen Teil 1 zuriick, dies entspricht
einer Riicklaufquote von 61,82 %. Insgesamt beantworteten 49 Studenten und 121 Studentinnen die
Fragebogen, der Anteil der Ménner betrug somit 28,8 %, der der Frauen 71,2 %. Dies entspricht in etwa der
Geschlechterverteilung der an dem Blockpraktikum teilnehmenden Studierenden von 30,5 % Ménneranteil
und 69,5 % Frauenanteil.

Das Durchschnittsalter der Studenten, die den Fragebogen bearbeitet haben, betrégt 26,56 Jahre. Die Alters-
spanne erstreckt sich dabei von 23 bis 48 Jahren (Diagramm 2), wobei die Mehrheit der Studenten zwischen

24 bis 26 Jahre alt ist.
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Diagramm 2: Altersstruktur der befragten Studierenden.

3.1.2 Berufsziele der Studierenden

Frage 2: ,,Welches Berufsziel haben Sie nach heutigem Ermessen?*
Ich mochte als niedergelassener Arzt praktizieren.

Ich mochte in einem Krankenhaus tétig sein.

Ich mochte in die Forschung.

Ich mochte eine Lehrtitigkeit (Universitdt) ausiiben.

Ich mochte im offentlichen Gesundheitswesen tétig sein.

Ich habe noch keine Vorstellung.

Anderes

Joooood

Diese Frage wurde von allen Studierenden beantwortet. Dabei wurde festgestellt, dass der iiberwiegende
Teil der Studierenden (89,54 %) bereits konkrete Vorstellung iiber das spitere Tatigkeitsfeld hat. Lediglich
10,56 % der Studenten hatten noch keine Vorstellung iiber ihre kiinftige Tétigkeit.

Der Grofiteil der Studierenden mochte — zumindest voriibergehend — in einem Krankenhaus titig sein.
Insgesamt duBerten 104 Studenten, das entspricht 61,18 %, dass sie in einem Krankenhaus arbeiten mdchten
(s. Anhang Tab. 1). Von diesen 61,18 % gaben 14 Studenten (8,24 %) an, dass sie beabsichtigen zunéchst in
einem Krankenhaus zu arbeiten, langfristig aber eine Niederlassung anstreben.

Insgesamt beabsichtigen 50 Studierende (29, 41 %) sich niederzulassen, 16 Studierende (9,41 %) streben
eine forschende Tatigkeit, an 21 Studierende (12,35 %) eine lehrende Tétigkeit und vier Studierende eine
im offentlichen Gesundheitswesen (2,35 %).

Héufig wurden durch die Studierenden mehrere Antwortoptionen gewéhlt. So gaben 14 Studenten, die den

Wunsch duferten in einem Krankenhaus arbeiten zu wollen, zusétzlich an, lehren zu wollen. 10 von diesen
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14 Studenten wollen zudem noch eine forschende Tatigkeit ausiiben. Von den 16 Studenten, die gerne
forschen wollen, mochte mehr als die Hilfte der Studenten (9 Studenten) zuséitzlich lehren. Lediglich ein
Student mochte nur lehren. Von den Studenten, die angegeben haben sich niederlassen zu wollen, mdchte
einer auerdem im offentlichen Gesundheitswesen arbeiten und einer mochte zusétzlich forschend tétig
sein. Die Kombination Niederlassung, Forschung, Lehre wurde nicht genannt.

Unter dem Punkt ,,Anderes* wurde zweimal der Wunsch in die Entwicklungshilfe zu gehen genannt; ein
Student mochte in die Unternehmensberatung, einer in einer Einrichtung fiir Rehabilitationsmedizin,
einer im Bereich Gesundheitsokonomie und einer in der Pharmaindustrie arbeiten. Ein Student hat

die Antwortoption ,,Anderes” gewéhlt, aber keine ndhere Angaben {iber sein kiinftiges Berufsziel

gemacht.
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Diagramm 3: Berufsziele der Studierenden vor dem Praktikum (n = 170).

3.1.3 Vorstellungen der Studierenden beziiglich der kiinftigen Fachrichtung

Frage 3.1: ,Haben Sie bereits eine Vorstellung beziiglich der Fachrichtung, wenn ,ja“ in welcher?
(Mehrfachnennungen sind moglich)*

Von den 170 Studenten gaben 71 Studenten eine Fachrichtung an, in der sie kiinftig tdtig sein wollen,
54 Studenten gaben zwei Fachrichtungswiinsche an, 31 Studenten gaben drei Fachrichtungswiinsche und
drei Studenten vier mogliche Fachrichtungen an. 11 Studenten, das entspricht einem Anteil von 6,47 % der
Studierenden, hatten bis zum Zeitpunkt des Beginns des Blockpraktikums noch keine Vorstellung tiber eine

angestrebte Fachrichtung.
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Insgesamt wurden von den 170 Studenten 284 Fachvorstellungen genannt. Das Fach Allgemeinmedizin
wurde von 17 Studierenden genannt, das entspricht 10 % der Befragten. Damit steht die Allgemeinmedizin
an 6. Stelle hinter der Inneren Medizin mit 45,29 %, der Chirurgie mit 20 %, der Péadiatrie mit 18,23 %, der
Neurologie mit 14,71 % und der Gynékologie mit 12,94 % (s. Anhang Tabelle 3).

Unter den ,sonstigen Fachrichtungen wurden die Rehabilitationsmedizin, physikalische Medizin,
Naturheilverfahren, Geriatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, die jeweils ein- bis zweimal genannt

wurden, subsumiert.
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Diagramm 4:Verteilung der angestrebten Fachrichtungen der Studierenden vor dem Praktikum unter
Beriicksichtigung von Mehrfachnennungen (n = 170).

3.1.4 Favorisierte Fachrichtungen der Studierenden

Frage 3.2: ,,Falls Sie eine Mehrfachnennung abgegeben haben, bitte unterstreichen Sie das von lThnen
favorisierte Fach.*

Insgesamt gaben 138 Studenten eine Fachrichtung an, die sie favorisieren (Tabelle 4); 9 Studenten gaben
zwei Fachrichtungen an, die sie bevorzugen. Die restlichen Studenten haben keine Angaben gemacht,
beziehungsweise 11 von ihnen hatten bereits angegeben keine Vorstellung zu haben. Lediglich zwei

Studierende geben an das Fach ,,Allgemeinmedizin® zu favorisieren.
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EEEIBET Gesamt (n = 170)
Fachrichtung mannlich (n = 49) weiblich (n =121)
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Allgemeinmedizin -- -- 2 1,65 2 1,18
Anasthesie 3 6,12 1 0,83 4 2,36
Augenheilkunde -- -- 1 0,83 1 0,59
Chirurgie, darunter 7 14,29 12 9,92 21 12,35
e Mund-Kiefer-Chirurgie 1 2,04 -- - 1 0,59
* Neurochirurgie -- -- 4 3,30 4 2,36
 Plastische Chirurgie 1 2,04 1 0,83 2 1,18
* Unfallchirurgie 3 6,12 2 1,65 5 2,94
Dermatologie - - 3 2,48 3 1,76
Gynakologie 2 4,08 14 11,57 16 9,41
HNO -- -- 4 3,31 4 2,36
Innere Medizin, darunter 13 26,53 25 20,66 38 22,35
* Kardiologie 3 6,12 2 1,65 5 2,94
¢ Onkologie 1 2,04 -- -- 1 0,59
* Rheumatologie -- -- 1 0,83 1 0,59
Neurologie 3 6,12 7 5,79 10 5,88
Orthopadie 2 4,16 5 4,13 7 4,12
Padiatrie 6 12,20 21 17,36 27 15,88
Pathologie 1 2,04 3 2,48 4 2,36
Psychiatrie 3 6,12 7 5,79 10 5,88
Radiologie 4 8,16 1 0,83 5 2,94
Rechtsmedizin -- -- 2 1,65 2 1,18
Rehabilitationsmedizin -- -- 1 0,83 1 0,59
Tropenmedizin - - 2 1,65 2 1,18
Urologie -- -- 1 0,83 1 0,59
Intensivmedizin 1 2,04 -- -- -- 0,59
Nennungen gesamt 44 112 156

Tabelle 4:Favorisierte Fachrichtungen der Studierenden vor dem Praktikum unter Beriicksichtigung von Mehrfach-
nennungen (n = 170).

3.1.5 Einschitzung des Ansehens des ,, Arztes fiir Allgemeinmedizin“ in der Offentlichkeit

Frage 1.1: Welches Ansehen genieBt der ,,Arzt fiir Allgemeinmedizin® Threr Meinung nach in der

Offentlichkeit?
[] sehr groBes [] groBes [] mittleres [ ] geringes [] sehr geringes

170 Studenten haben eine Bewertung beziiglich des Ansehens des Arztes fiir Allgemeinmedizin in der
Offentlichkeit abgeben. Ein GroBteil der Studenten (81 Studenten, das entspricht 47,65 %) schitzt das

Ansehen innerhalb der fiinfstufigen Rangfolgeskala als sehr grof3 bis grof ein.
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44,71 % der Studierenden meinen, dass die Allgemeinmedizin in der Offentlichkeit ein mittleres Ansehen
geniefe und 8 % schitzen das 6ffentliche Ansehen als gering ein. Keiner der Befragten stufte das Ansehen

des ,,Arztes fiir Allgemeinmedizin‘ in der Offentlichkeit als gering ein. (s. Anhang 5).
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Diagramm 5:Einschitzung des Ansehens des Facharztes fiir Allgemeinmedizin in der Offentlichkeit durch
die Studierenden vor dem Praktikum (n = 170).

3.1.6 Einschditzung des Ansehens des ,, Arztes fiir Allgemeinmedizin ““ innerhalb der Arzteschafi

Frage 1.2: Welches Ansehen genieft der ,,Arzt fiir Allgemeinmedizin® Threr Meinung nach innerhalb der
Arzteschaft?

|:| sehr grofles |:| grof3es |:| mittleres |:| geringes |:| sehr geringes

Wihrend ein Grofteil der Studierenden das Ansehen des Facharztes fiir Allgemeinmedizin in der Bevolkerung
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Diagramm 6:Einschiitzung des Ansehens des Arztes fiir ,, Allgemeinmedizin* innerhalb der Arzteschaft
durch die Studierenden vor dem Praktikum (n = 170).
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als sehr grof3 bis groB einschétzte, stuften nur 11,77 % der Studierenden das Ansehen des Allgemeinarztes
innerhalb der Arzteschaft als sehr groB3 bis grof ein.

Der groBte Teil der Studierenden (49,41 %) meint, dass das Ansehen innerhalb der Arzteschaft eher
mittelméBig sei, 35,88 % der Studierenden hielten es fiir gering und fiinf Studierende (2,94 %) schitzten
das Ansehen der Allgemeinmedizin innerhalb der Arzteschaft sogar als sehr gering ein. Lediglich zwei
Studierende (1,18 %) hielten das Ansehens fiir sehr grofl und 10,59 % fiir groB. (s. Diagramm 6 und Anhang
Tab. 6).

3.1.7 Einschdtzung des personlichen Ansehens des Faches ,, Allgemeinmedizin “

Frage 1.3: Wie beurteilen Sie das Fach ,,Allgemeinmedizin‘“ in Bezug auf: a) Prestige?

[] sehrgroB [] groB [] mittel [] gering [] sehr gering
161 Studenten haben diese Frage beantwortet. Bei neun Fragebogen wurde offensichtlich die Riickseite des
Fragebogens tlibersehen.

Auch hier streut der Antwortenbereich bei der fiinfstufigen Rangskala von sehr grof3 bis sehr gering,
wobei der grofite Teil der Studierenden das Prestige des Faches ,,Allgemeinmedizin® als mittel (47,65 %)
einschétzte, gefolgt von einem groflen Teil, der das Prestige als gering ansah (29,41 %). 13,53 % meinten,
dass das Fach ,,Allgemeinmedizin‘“ ein groBes Prestige besitze und nur jeweils ein Student beurteilte das

Prestige als sehr grof3 bezichungsweise als sehr gering (s. Diagramm 7 und Anhang Tab. 7).
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Diagramm 7: FEinschdtzung des perséonlichen Ansehens des Faches ,, Allgemeinmedizin® durch die
Studierenden vor dem Praktikum (n = 170).
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3.1.8 Einschdtzung der fachlichen Anforderungen des Faches ,, Allgemeinmedizin **

Frage 1.3: Wie beurteilen Sie das Fach ,,Allgemeinmedizin® in Bezug auf: b) fachliche Anforderungen
[] sehr groB [] groB [[] mittel [] gering [] sehr gering
Insgesamt haben 160 Studierende, das entspricht 94 % der Studierenden, diese Frage beantwortet.

Die Mehrheit der Studierenden (64,7 %) schitzte die fachlichen Anforderungen, die an einen Allgemeinarzt
gestellt werden, als sehr hoch bis hoch ein. Lediglich 5,3 % der Studierenden vertraten die Auffassung, dass
die fachlichen Anforderungen an einen Allgemeinarzt eher gering bis sehr gering seien und 24,71 % hielten
sie fiir mittelméBig (s. Diagramm 8 und Anhang 8.7, Tab. §).

Auffallend ist, dass die méannlichen Studierenden die fachlichen Anforderungen insgesamt niedriger ein-
schétzten als ihre Kolleginnen. Wéhrend 69,42 % der weiblichen Studierenden die fachlichen Anforde-
rungen als sehr grof3 bis grof3 einstuften, sind dies bei den ménnlichen Studierenden lediglich 53 %. Der

Unterschied ist signifikant (p = 0,009, x*-Test fiir Trends nach Armitage).
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Diagramm 8: Einschdtzung der fachlichen Anforderungen des Faches ,, Allgemeinmedizin® durch die
Studierenden vor dem Praktikum (n = 170).

3.1.9 Einschdtzung der Verdienstméglichkeiten in dem Fach ,, Allgemeinmedizin

Frage 1.3: Wie beurteilen Sie das Fach ,,Allgemeinmedizin® in Bezug auf: c¢) Verdienstmdglichkeiten

[] sehr groB [] groB [] mittel [] gering [] sehr gering
Die Verdienstmoglichkeiten wurden von 5,9 % der Studierenden als sehr grof3 bis grof3 eingeschatzt, 43 %
hielten die Verdienstmdglichkeiten eher fiir gering bis sehr gering und 45,9 % der Studierenden schétzten

die Verdienstmoglichkeiten als mittelméBig ein. (s. Diagramm 9 und Anhang 8.7, Tab. 9).
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Diagramm 9: Einschditzung der Verdienstméglichkeiten im Fach ,, Allgemeinmedizin ** durch die Studierenden
vor dem Praktikum (n = 170).

3.1.10 Einschdtzung der Karrieremoglichkeiten in dem Fach ,, Allgemeinmedizin

Frage 1.4: Wie beurteilen Sie das Fach ,,Allgemeinmedizin® in Bezug auf: d) Karrieremdglichkeiten

[] sehr groB [] groB [] mittel [] gering [] sehr gering

Auch diese Frage wurde von 161 Studenten beantwortet. Ein Student gab an, die Karrieremdglichkeiten

als mittel bis gering einzustufen, ein weiterer duBlerte die Karrieremdglichkeiten seien gering bis sehr

gering. Diese Bewertungen wurden buchhalterisch gerundet und somit der jeweils niedrigeren Kategorie

zugeordnet.
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Diagramm 10: Einschdtzung der Karriereméglichkeiten im Fach ,, Allgemeinmedizin® durch die
Studierenden vor dem Praktikum (n = 170).



Mehr als die Hilfte der befragten Studierenden (55,29 %), schitzten die Karrieremdglichkeiten eines
Allgemeinarztes als gering bis sehr gering ein. Von den befragten ménnlichen Studierenden waren
es sogar 67,35 %, von den Frauen 50,42 %. Insgesamt bewerteten die méinnlichen Studenten die
Karrieremoglichkeiten signifikant schlechter als ihre Kolleginnen (p = 0,049, x>-Test fiir Trends nach
Armitage), und lediglich 8,24 % der Studierenden vertrat die Meinung, dass auch ein Allgemeinarzt sehr

groB3e bis grofie Karrieremdglichkeiten habe (s. Diagramm 10 und Anhang 8.7, Tab. 10).

3.1.11 Absicht ein Tertial des Praktischen Jahres in einer Allgemeinarztpraxis zu absolvieren

Frage: 2: Beabsichtigen Sie ein Tertial des Praktischen Jahres in einer Allgemeinarztpraxis zu absol-
vieren?

[] ja [] nein

Von den befragten Studierenden beabsichtigen 12 Studierende (7,06 %), drei Ménner (6,12 %), neun Frauen
(7,44 %), ein Tertial des Praktischen Jahres in einer Allgemeinarztpraxis zu absolvieren (s. Anhang 8.7,

Tab. 11).

3.1.12 Griinde der Studierenden fiir die Berufswahl ,, Allgemeinarzt*

Frage 3: Wenn Sie gerne als Allgemeinarzt arbeiten mochten: Was fiihrte Sie zu Threr Wahl? (Mehrfachnennung

moglich)

[ ] Interesse am Gesamtgebiet Humanmedizin

|:| Moglichkeit der Ubernahme einer vorhan- 7,69 %
denen Praxis (Eltern, Verwandte etc.) 7,69 % Anderes

[ ] Betreuung von Patienten iiber das rein landlicher

. . . . . . . Raum
medizinische hinaus und im Hinblick auf

ihr soziales Umfeld
[ ] Wunsch im lindlichen Raum eine Praxis zu

eroffnen

[ ] Andere:

41,03 %

Betreuung
Uber das rein
Medizinische
hinaus

Insgesamt gaben 16 Studenten der 17 Studierenden,
die gerne Allgemeinarzt werden wollen, 39 Nen-
nungen ab. Ein Student hat keine Angaben

gemacht.
2,56 %

Ubernahmemaéglich-
keit einer Praxis

Die hauptsdchlich angegebenen Griinde fiir
die Wahl Allgemeinarzt zu werden, waren das
Interesse am  Gesamtgebiet Humanmedizin

] . Diagramm 11: Verteilung der Griinde der Studierenden
(41,06 %) und die Betreuung von Patienten tiber  fiir die Berufswahl ,, Allgemeinarzt*“ (n = 39).

25



das rein medizinische hinaus und im Hinblick auf ihr soziales Umfeld (41,06 %) (s. Diagramm 11 und
Anhang 8.7, Tab. 12).

Diese Antwortoptionen wurden von 100 % der befragten méannlichen Studierenden und von 92,3 % der
weiblichen Studierenden gewihlt. Nur eine Studentin gab als Grund die Méglichkeit der Ubernahme einer
Praxis an. Als andere Griinde wurden das grofe Patientenspektrum, die Moglichkeit einer interessanten
Zusatzausbildung/Weiterbildung und das Abwechslungsreiche des Fachgebietes genannt. Ein weiterer
Student, der nicht den Wunsch &uBerte Allgemeinarzt zu werden, gab trotzdem sonstige Griinde an, und

zwar die Moglichkeit selbstindig arbeiten zu konnen und die leichtere Umsetzbarkeit von Ideen.

3.2 Auswertung des Fragebogens zur Umfrage ,,Allgemeinmedizin im Wandel?* — Teil 2 —
3.2.1 Darstellung der Stichprobe

Von den 168 eingegangenen Fragebogen Teil 2 wurden 167 vollstindig bearbeitet, von einem Fragebogen
wurde die Riickseite nicht beantwortet. Es antworteten 120 Frauen und 48 Minner. Dies entspricht einer

Riicklaufquote von 61 %.

3.2.2 Berufsziele der Studierenden

Frage 2: ,,Welches Berufsziel haben Sie nach heutigem Ermessen?
Ich mochte als niedergelassener Arzt praktizieren.

Ich mochte in einem Krankenhaus titig sein.

Ich mochte in die Forschung.

Ich mochte eine Lehrtitigkeit (Universitdt) ausiiben.

Ich mochte im offentlichen Gesundheitswesen tétig sein.

Ich habe noch keine Vorstellung.

Joododo

Anderes

Nach dem Praktikum beabsichtigen 32,74 % der Befragten sich niederzulassen, 61,9 % der Studierenden
in einem Krankenhaus zu arbeiten. 10,71 % der Befragten gaben an eine forschende Tatigkeit anzustreben,
13,7 % beabsichtigen zu lehren und drei Studierende mdchten im 6ffentlichen Gesundheitswesen titig sein.
15 Studierende (8,93 %) hatten noch keine konkrete Vorstellung iiber ihren kiinftigen Arbeitsbereich (s.
Diagramm 13 und Anhang 8.8., Tab. 13).

Als sonstige Vorstellungen wurde zweimal der Wunsch in die Entwicklungshilfe zu gehen genannt; ein
Student mdchte in die Unternehmensberatung, einer in einer Einrichtung fiir Rehabilitationsmedizin, einer
im Bereich Gesundheitsokonomie und einer in der Pharmaindustrie arbeiten. Zwei Studierenden haben

diesbeziiglich keine Angaben gemacht.

26



70 B maénnlich |
@ weiblich

60 - [J gesamt 1

50 -
-t
c
o 40 A
N
o -
= 30 -
o

20 4

10 4 _‘

T T T T — T T I_‘—‘
) o &) @ RPN O O
A & N & S N N
2 S g v NI @ @
4 & < S © ©
Z N o8 @ @
< %00 2 be}
® N &

Bewertung

Diagramm 12: Vorstellungen der Studierenden iiber ihre angestrebten Arbeitsbereiche nach dem Praktikum
unter Beriicksichtigung von Mehrfach-nennungen (n = 168).

3.2.3 Vorstellungen der Studierenden beziiglich der kiinftigen Fachrichtung
Frage 3.1: ,,Haben Sie bereits eine Vorstellung beziiglich der Fachrichtung, wenn ,ja“ in welcher?*

(Mehrfachnennungen sind moglich)

157 Studenten gaben bevorzugte Fachrichtungen an und 11 Studenten hatten keine Vorstellung. Vier
Studenten gaben vier Fachrichtungen an, die sie bevorzugen, 24 Studenten gaben drei Fachrichtungen an
und 46 Studenten gaben zwei Fachrichtungen an. 85 Studenten gaben eine Fachrichtung an.

Unter die sonstigen Vorstellungen féllt jeweils einmal Rehabilitationsmedizin, physikalische Medizin,
Psychosomatik, Psychotherapie, Geriatrie und Augenheilkunde.

Insgesamt duflerten die Studierenden 265 Vorstellungen tiber ihre angestrebte Fachrichtung.

Nach wie vor wird das Fach ,Innere Medizin®“ von dem grofiten Teil der Studierenden als kiinftige
Fachrichtung in Betracht gezogen (41,07 %). Gefolgt wird sie von der Padiatrie (19,05 %), der Chirurgie
(17,26 %) und der Neurologie (13,69 %) (s. Diagramm 13 und Anhang 8.8, Tab. 14).
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Diagramm 13: Fachrichtungsvorstellungen der Studierenden nach dem Praktikum unter Beriicksichtigung
von Mehrfachnennungen (n = 168).

3.2.4 Favorisierte Fachrichtung der Studierenden

Frage 3.2: ,Falls Sie eine Mehrfachnennung abgegeben haben, bitte unterstreichen Sie das von Ihnen
favorisierte Fach.*

Diese Frage wurde von 144 Studenten beantwortet, wobei 9 Studenten zwei Fachrichtungen angaben, die
sie favorisieren. Es antworteten 102 Frauen und 42 Ménner.

Nach dem Praktikum wird weiterhin die Innere Medizin mit 21,4 % der Studierenden favorisiert, gefolgt
von der Padiatrie mit 14,29 %, der Chirurgie mit 10,71 %, der Gyndkologie mit 8,93 % und der Neurologie
mit 5,95 %. Die Allgemeinmedizin wird von zwei Studenten favorisiert, das entspricht 1,19 % der befragten

Studierenden (s. Tab.15).

Geschlecht

Gesamt (n = 168)

Fachrichtung maénnlich (n = 48) weiblich (n = 120)

Haufigkeit | Prozent |Haufigkeit| Prozent | Haufigkeit| Prozent

Allgemeinmedizin -- -- 2 1,66 2 1,19
Anasthesiologie 3 6,25 1 0,83 4 2,38
Augenheilkunde -- -- 1 0,83 1 0,60
Chirurgie, darunter 7 14,58 11 9,17 18 10,71
* Mund-Kiefer-Chirurgie 1 2,08 -- -- 1 0,60
* Neurochirurgie -- -- 2 1,66 2 1,19
* Plastische Chirurgie 1 2,08 1 0,83 2 1,19
¢ Unfallchirurgie 3 6,25 2 1,66 5 2,98
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Geschlecht Gesamt (n = 168)
Fachrichtung mannlich (n = 48) weiblich (n = 120)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit| Prozent | Haufigkeit| Prozent
Dermatologie -- -- 3 2,5 3 1,79
Gynéakologie 3 6,25 12 10 15 8,93
HNO - - 3 2,50 3 1,79
Innere Medizin, darunter 15 31,25 26 21,67 41 24,40
 Kardiologie 4 8,33 2 1,66 6 3,57
* Nephrologie -- -- 1 0,83 1 0,60
¢ Onkologie 1 2,08 -- -- 1 0,60
* Rheumatologie -- -- 1 0,83 1 0,60
Neurologie 3 6,25 7 5,83 10 5,95
Orthopéadie 2 417 5 4,17 7 417
Padiatrie 6 12,5 18 15,00 24 14,29
Pathologie 1 2,08 3 2,50 4 2,38
Psychiatrie 2 4,17 6 5,00 8 4,76
Psychotherapie -- -- 1 0,83 1 0,6
Radiologie 4 8,33 1 0,83 5 2,98
Rechtsmedizin - - 2 1,66 2 1,19
Rehabilitationsmedizin -- -- 1 0,83 1 0,60
Tropenmedizin - - 2 1,66 2 1,19
Urologie - -- 1 0,83 1 0,60
Intensivmedizin 1 2,08 -- -- -- 0,60
Nennungen gesamt 47 106 153

Tab. 15: Favorisierte Fachrichtungen der Studierenden nach dem Praktikum unter Beriicksichtigung von
Mehrfachnennungen (n = 168).

3.2.5 Einschditzung des Ansehens des ,, Arztes fiir Allgemeinmedizin* in der Offentlichkeit

Frage 1.1: Welches Ansehen geniefit der ,,Arzt fiir Allgemeinmedizin®“ lhrer Meinung nach in der
Offentlichkeit?

[] sehr groBes [] groBes [] mittleres [] geringes [] sehr geringes
Ein Student gab an, dass das Ansehen des Allgemeinarztes grof3 bis mittel sei, auch hier wurde buchhalterisch
auf die untere Kategorie gerundet.

Insgesamt wird das Ansehen des Allgemeinmediziners nach dem Praktikum von der Mehrheit der
Studierenden als sehr grof3 bis grof} eingeschétzt (52,38 % der Studierenden). Nur 4,76 % meinen, dass die
Allgemeinmedizin in der Offentlichkeit ein geringes Ansehen genieBe. 42,86 % der Studierenden stufen

das Ansehen in der Offentlichkeit als mittelméBig ein (s. Diagramm 14 und Anhang 8.8, Tab. 16).
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Diagramm 14: Bewertung des Ansehens des Arztes fiir Allgemeinmedizin in der Offentlichkeit durch die
Studierenden nach dem Praktikum (n = 168).

3.2.6 Einschitzung des Ansehens des ,, Arztes fiir Allgemeinmedizin“ innerhalb der Arzteschaft

Frage 1.2: Welches Ansehen genief3t der ,,Arzt fiir Allgemeinmedizin“ Ihrer Meinung nach innerhalb der
Arzteschaft?

[] sehr groBes [] groBes [] mittleres [] geringes [] sehr geringes
Nach dem Praktikum vertraten 8,93 % der Studierenden die Auffassung, dass das Ansehen der
Allgemeinmediziner in der Arzteschaft sehr groB bis groB sei, mehr als die Hilfte (53,57 %) hilt es fiir
mittelméBig und 37,5 % fiir gering (s. Diagramm 15 und Anhang 8.8,Tab.17).
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Diagramm 15: Bewertung des Ansehens des Allgemeinarztes innerhalb der Arzteschaft durch die
Studierenden nach dem Praktikum (n = 168).
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3.2.7 Einschdtzung des personlichen Ansehens des Faches ,, Allgemeinmedizin

Frage 1.3: Wie beurteilen Sie das Fach ,,Allgemeinmedizin® nach dem Praktikum in Bezug auf:

a) Prestige

[] sehrgroB [] groB [] mittel [] gering [] sehr gering
Das Fach ,,Allgemeinmedizin® wird seitens der Studenten als wenig prestigetrachtig angesehen.

25 % der Studierenden schitzten das Prestige als grof3 bis sehr grof3 ein, die Hilfte meint, dass es mittelmaBig

sei und das restliche Viertel stuft das Prestige gering bis sehr gering ein (s. Anhang Tab. 18).

60 B maénnlich
@ weiblich
X >0 [ gesamt
o
E 40
)
o 30
4
(o))
w 20
=
©
I 10

I
sehr grof3 grofy mittel gering sehr gering

Bewertung

Diagramm 16: Einschdtzung des Prestiges des Faches ,, Allgemeinmedizin* durch die Studierenden nach
dem Praktikum (n = 168).

3.2.8 Einschdtzung der Verdienstméglichkeiten in dem Fach ,, Allgemeinmedizin *
Frage 1.4: Wie beurteilen Sie das Fach ,,Allgemeinmedizin“ nach dem Blockpraktikum in Bezug auf:

b) Verdienstmdoglichkeiten

|:| sehr grof3 |:| grof |:| mittel |:| gering |:| sehr gering

Die Verdienstmoglichkeiten werden von einem geringen Teil der Studierenden (10,12 %) als grof3 bis sehr

grof} eingeschétzt.
Nahezu die Hélfte der Befragten (48,21 %) schitzt die Verdienstmoglichkeiten mittelméBig ein und 41,67 %

halten diese sogar fiir sehr gering bis gering (s. Diagramm 17 und Anhang 8.8, Tab. 19).
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Diagramm 17: Einschdtzung der Verdienstméglichkeiten im Fach , Allgemeinmedizin® durch die
Studierenden nach dem Praktikum (n = 168).

3.2.9 Einschdtzung der fachlichen Anforderungen in dem Fach ,, Allgemeinmedizin “

Frage 1.3: Wie beurteilen Sie das Fach ,,Allgemeinmedizin“ nach dem Blockpraktikum in Bezug auf:

c) Fachliche Anforderungen

[] sehrgroB [] groB [] mittel [] gering [] sehr gering
Die fachlichen Anforderungen wurden von dem Grofteil der befragten Studierenden (69,05 %) als sehr grof3
bis grof3 eingeschétzt. Keiner der Befragten schétzte die fachlichen Anforderungen sehr gering ein. 7,14 % der
Befragten hielt die Anforderungen, die an einen Allgemeinarzt gestellt werden, fiir gering und die restlichen

23,81 % stuften die fachlichen Anforderungen als mittelméaBig ein (s. Diagramm 18 und Anhang 8.8, Tab. 20).
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Diagramm 18: Einschdtzung der fachlichen Anforderungen des Faches ,, Allgemeinmedizin* durch die
Studierenden nach dem Praktikum (n = 168).
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3.2.10 Einschdtzung der Karrieremoglichkeiten in dem Fach ,, Allgemeinmedizin

Frage 1.4: Wie beurteilen Sie das Fach ,,Allgemeinmedizin® nach dem Blockpraktikum in Bezug auf:

d) Karrieremoglichkeiten

[] sehrgroB [] groB [] mittel [] gering [] sehr gering
Die Karrieremoglichkeiten werden von mehr als der Hélfte der Studierenden (55,95 %) fiir gering bis sehr
gering gehalten, 37,5 % schitzten sie als mittelmiBig ein und 6,55 % als groB3. Keiner der Studierenden
schitzte die Karrieremdglichkeiten als sehr groB ein.

Der Unterschied in der Einschétzung der Karrieremdglichkeiten zwischen den ménnlichen Studierenden und
weiblichen Studierenden ist signifikant. 68,75 % der ménnlichen Befragten hielt die Karrieremdglichkeiten
fiir gering bis sehr gering, bei den Frauen waren es nur 50,83 % (s. Diagramm 19 und Anhang 8.8,

Tab. 21).
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Diagramm 19: Einschétzung der Karrieremoglichkeiten in der Allgemeinmedizin durch die Studierenden
nach dem Praktikum (n = 168).

3.2.11 Absicht ein Tertial des Praktischen Jahres in einer Allgemeinarztpraxis zu absolvieren

Frage 2: Beabsichtigen Sie ein Tertial des Praktischen Jahres in einer Allgemeinarztpraxis zu absolvieren?

] ja [] nein
11 Studierende (6,55 %), davon 10 Studentinnen und ein Student, geben an, die Absicht zu haben ein Tertial

in einer allgemeinmedizinischen Praxis zu absovieren (s. Anhang 8.8, Tab. 22).
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3.2.12 Verdnderung des Ansehens des Faches ,, Allgemeinmedizin* durch das Blockpraktikum

Frage 3: Hat das Blockpraktikum Thre Meinung iiber das Ansehen der Fachrichtung Allgemeinmedizin
verdndert?

[] Ja, mein Anschen des Faches Allgemeinmedizin ist gestiegen.

|:| Ja, mein Ansehen des Faches Allgemeinmedizin ist gesunken.

[ ] Mein Ansehen des Faches Allgemeinmedizin hat sich nicht gedndert.

Bei der Mehrheit der Studierenden (56,55 %) hat das Blockpraktikum ,,Allgemeinmedizin* keine Anderun-
gen beziiglich der Meinung iiber das Ansehen des Faches bewirkt. 8,93 % der Studierenden gaben an, dass
ihr Ansehen des Faches gesunken sei und 32,74 % gaben an, dass ihr Ansehen des Faches gestiegen sei.
Drei Studenten (1,79 % der Studierenden) haben keine Angaben gemacht. (s. Diagramm 20 und Anhang
8.8, Tab. 23).
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Diagramm 20: Verdnderung des Ansehens des Faches ,, Allgemeinmedizin“ der Studierenden nach dem
Blockpraktikum (n = 168).

3.2.13 Vorstellungen der Studierenden iiber die fachlichen Anforderungen des Faches ,, Allgemeinmedizin **
Frage 4: Wie beurteilen Sie das Blockpraktikum?

a) Die fachlichen Anforderungen des Faches ,,Allgemeinmedizin® habe ich mir

[ ] héher vorgestellt [ ] entsprachen der Vorstellung [ ] niedriger vorgestellt

Bei dem iiberwiegenden Teil der Studenten entsprach das Blockpraktikum den Vorstellungen (75,6 %).
10,12 % gaben an, dass sie sich die fachlichen Anforderungen hoher vorgestellt hitten, 13,10 % gaben an,
dass sie sich die fachlichen Anforderungen niedriger vorgestellt hétten. 1,19 % der Studierenden haben

keine Angaben gemacht (s. Diagramm 21 und Anhang 8.8, Tab. 24).
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., Allgemeinmedizin* (n = 168).

3.2.14 Bewertung des Blockpraktikums ,, Allgemeinmedizin*

80
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Diagramm 22: Bewertung des Blockpraktikums ,, Allgemeinmedizin** durch die Studierenden (n = 168).
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Wie beurteilen Sie das Blockpraktikum?

b) Praktikum

[] war interessant [[] war mittelmiBig [ ] war uninteressant

Die Mehrheit der Studierenden (69,64 %) gab an, dass Blockpraktikum ,,Allgemeinmedizin interessant
gewesen sei, ungefihr ein Viertel der Studenten (25,3 %) fand es uninteressant und 4,17 % gaben an es

mittelmiBig empfunden zu haben (s. Diagramm 22 und Anhang 8.8, Tab. 25).

3.2.15 Bewertung der Gesprdche mit den Lehrdrzten

c¢) Gespréiche mit Lehrarzt/arztin

|:| waren informativ |:| waren nicht informativ

Die Mehrheit der Studierenden (86,90 %) hatte informative Gesprache mit den Lehrérzten, lediglich 11,31 %
gaben an, dass die Gespriche nicht informativ gewesen seien, 1,79 % der Studierenden haben keine Angabe

gemacht (s. Diagramm 23 und Anhang 8.8, Tab. 26).
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Diagramm 23: Bewertung der Gesprdche mit den Lehrdrzten durch die Studierenden (n = 168).

3.2.16 Bewertung des Zuwachses an Wissen tiber das Fach ,, Allgemeinmedizin

¢) Wissen iiber das Fach ,,Allgemeinmedizin“ und den Praxisalltag ist

[[] stark gestiegen [] maiBig gestiegen [ ] nicht gestiegen

Die Steigerung des Wissens iiber das Fach ,,Allgemeinmedizin“ und den Praxisalltag entspricht in etwa dem
Prozentsatz der Studenten, die angaben, informative Gespréche mit den Lehrérzten/drztinnen gefiihrt zu haben.
Insgesamt gaben 83,93 % der Studierenden an, einen Wissenszuwachs verzeichnen zu konnen, 14,88 %
gaben an, dass das Wissen iiber das Fach nicht gestiegen sein, die restlichen Studierenden haben keine

Angaben gemacht (1,19 %) (s. Diagramm 24 und Anhang 8.8, Tab. 27).
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Diagramm 24: Bewertung des Zuwachses an Wissen in dem Fach ,, Allgemeinmedizin® durch die
Studierenden (n = 168).

3.2.17 Sonstiges zum Praktikum
d) Anderes

Sonstiges:

Drei Studenten gaben sonstige Kommentare zum Praktikum ab. Ein Student gab an, dass das Blockpraktikum
»Allgemeinmedizin® eines der besten Praktika im Studium gewesen sein. Zwei weitere Studenten duflerten,
dass das Praktikum zu spdt im Studienverlauf abgehalten worden sei und ldnger wihren miisste, da die
Allgemeinmedizin die Basis darstelle. AuBBerdem habe sich — nach Ansicht der beiden Studierenden — schon
fast jeder fiir eine Fachrichtung entschieden. Weiterhin wurde geduBert, dass das Praktikum einen Einblick
in das ndtige, kompakte Wissen eines Allgemeinmediziners verschafft habe.

Andererseits kritisierten zwei Studenten die Lehrarztpraxis, dass teilweise mit veralterten Methoden

gearbeitet werde oder nur traditionelle chinesische Medizin praktiziert werde.

3.2.18 Verdnderung der Fachrichtungswahl aufgrund des Blockpraktikums

Hat das Blockpraktikum ,,Allgemeinmedizin‘ Ihre beabsichtige Fachrichtungswahl verdndert?

|:| Ja, aufgrund des Praktikums mochte ich nun im Bereich Allgemeinmedizin arbeiten.

[ ] Ja, aufgrund des Praktikums mdchte ich nicht mehr im Bereich Allgemeinmedizin arbeiten.

[ ] Nein, ich wollte noch nie im Bereich Allgemeinmedizin arbeiten.

|:| Nein, das Praktikum bestétigte jedoch meinen Wunsch Allgemeinmediziner zu werden

Aufgrund des Blockpraktikums gaben 9 Studierende an (5,36 %) im Bereich Allgemeinmedizin arbeiten
zu wollen, wobei dies durch vier Studierende dahingehend relativiert wurde, dass sie ein ,,eventuell*

beziehungsweise ein ,,vielleicht™ in den Satz einbauten. Ein Student formulierte direkt, dass er den Satz

37



nicht so absolut meine, sondern nun eine Weiterbildung als Allgemeinarzt in Betracht ziehe. Ahnlich
lautend duBerte sich eine Studentin, die nun das Fach ,,Allgemeinmedizin“ als Alternative in Betracht
ziehe.

Insgesamt 10 Studierende (5,95 %) gaben an, dass sie aufgrund des Blockpraktikums nicht mehr im Bereich
»Allgemeinmedizin® arbeiten wollen. 13 Studierende (7,74 %) sahen sich in ihrem Wunsch Allgemeinarzt
zu werden zu bestitigt. 4,17 % der Studierenden haben keine Angaben gemacht, ein Student (0,6 %) machte
ein eigenes Kreuz und gab an, dass keine der vorgegebenen Antworten zutreffend sei, da er noch unsicher sei.
Die restlichen Studierenden (76,19 %) gaben an, dass das Praktikum ihre beabsichtigte Fachrichtungswahl
nicht verdndert habe (s. Anhang Tab. 28).

3.2.19 Griinde der Studierenden fiir die Berufswahl ,, Allgemeinarzt
Wenn Sie gerne als Allgemeinarzt arbeiten mochten: Was fiithrte Sie zu Threr Wahl? (Mehrfachnennung

moglich)
8,89 %

[ ] Interesse an dem Gesamtgebiet Human-
medizin. 11,11 %

[ ] Mbglichkeit der Ubernahme einer vor-
handenen Praxis (Eltern, Verwandte etc.).

[] Betreuung von Patienten iiber das rein

medizinische hinaus und im Hinblick ihr

soziales Umfeld.
37,78 %

Betreuung
Uber das rein
Medizinische
hinaus

[ ] Wunsch im ldndlichen Raum eine Praxis zu

eroffnen.

[ ] Andere Griinde:

Insgesamt haben 19 Studenten 45 Nennungen

abgegeben.
Als Hauptgriinde wurden nach wie vor das
Interesse am Gesamtgebiet Humanmedizin

und die Betreuung von Patienten {iber das rein

2,22 %

Ubernahmemaéglich-
keit einer Praxis

Diagramm 25: Verteilung der Griinde der Studierenden

1ir die Berufswahl Allgemeinarzt (n=45
medizinische hinaus und im Hinblick auf ihr fi 4 & C )

soziales Umfeld genannt.

Die Ubernahmemdglichkeit einer Praxis und der Wunsch im lindlichen Raum eine Praxis zu erdffnen
spielen eine untergeordnete Rolle. Als andere Griinde wurden diejenigen wiederholt, die bereits in Teil 1
genannt wurden, zusétzlich gab ein Student an, dass der Beruf des Allgemeinarztes immer wieder etwas

Neues biete (s. Diagramm 25 und Anhang 8.8, Tab. 29).
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3.3 Vergleich der Bewertungen und Vorstellungen der Studierenden vor und nach dem
Blockpraktikum ,,Allgemeinmedizin“
Zu dem Vergleich wurden die 168 Fragebdgen herangezogen, die sowohl vor als auch nach dem Praktikum

beantwortet wurden.

3.3.1 Vergleich des angestrebten Arbeitsbereiches der Studierenden

a) Niederlassung

Das Blockpraktikum ,,Allgemeinmedizin® hat keine signifikanten Verédnderungen in dem Berufsziel
»Niederlassung* der Studierenden erwirkt.

Vor dem Praktikum beabsichtigten 50 Studenten (29,76 %) sich niederzulassen bzw. zogen eine Niederlassung
in Betracht. Nach dem Praktikum waren es 55 Studierende (32,74 %), wobei sich ein Studierender nach
dem Praktikum gegen eine Niederlassung entschied, sechs weitere hingegen eine Niederlassung nun in

Betracht zogen. Die Ergebnisse sind nicht signifikant (p = 0,125) (s. Anhang 8.9, Tab. 30).

b) Krankenhaus

Die Anzahl derjenigen, die beabsichtigen in einem Krankenhaus zu arbeiten, hat sich nach dem
Blockpraktikum nicht gedndert und bleibt mit 104 Studierenden (61,2 %) konstant, wobei sechs Studenten
(3,57 %) ihre Absicht, in einem Krankenhaus zu arbeiten bzw. nicht in einem Krankenhaus zu arbeiten,

jeweils dnderten (s. Anhang 8.9, Tab. 30).

¢) Forschung
Vor dem Praktikum beabsichtigten 9,53 % der Studierenden eine forschende Tétigkeit aufzunehmen, nach

dem Praktikum waren es 10,72 %. Der Unterschied ist nicht signifikant. (s. Anhang 8.9, Tab. 30).

d) Lehre
Insgesamt beabsichtigen vor dem Praktikum 12,5 % der Studierenden zu lehren, nach dem Praktikum

waren es 13,7 % der Studierenden. Der Unterschied ist nicht signifikant. (s. Anhang 8.9, Tab. 30).

e) Offentliches Gesundheitswesen

Vor dem Praktikum beabsichtigen 4 Studierende (2,38 %) dem 6ffentlichen Gesundheitswesen beizutreten,
nach dem Praktikum waren es drei Studierende (1,78 %). Der Unterschied ist nicht signifikant. (s. Anhang
8.9, Tab. 30).

f) Keine Vorstellung
Vor dem Praktikum hatten 18 Studierende (10,71 %) keine konkrete Vorstellung iiber ihren kiinftigen
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Arbeitsbereich, nach dem Praktikum waren es 15 Studierende (8,93 %) (nicht signifikant) (s. Anhang 8.9,
Tab. 30).

g) Andere Vorstellung
Die Zahl derjenigen mit einer anderen Vorstellungen iiber das angestrebte Berufsziel ist mit 8 Studierenden

(4,48 %) sowohl vor als auch nach dem Praktikum konstant (s. Anhang 8.9., Tab. 30).
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Diagramm 26: Vergleich der angestrebten Arbeitsbereiche der Studierenden vor und nach dem Praktikum
(n=168).

3.3.2 Vergleich der angestrebten Fachrichtungen

Von den 168 Studierenden, die den Fragenbogen Teil 1 beantwortet haben, ziehen 17 eine Weiterbildung zum
»Facharzt fir Allgemeinmedizin® in Betracht, dies entspricht einem Anteil von 10,12 % der Teilnehmer.
Nach dem Praktikum konnte eine nicht signifikante Steigerung der Zahl derjenigen, die sich vorstellen
konnen im allgemeinmedizinischen Bereich zu arbeiten, auf 21 Studierende festgestellt werden (12,5 % der
befragten Studierenden bei n=168).

Insgesamt gaben 10 (5,95 %) Studierende an, dass sie aufgrund des Praktikums nun nicht mehr im Bereich
Allgemeinmedizin arbeiten wollen, 13 (7,74 %) Studierende sehen sich in ihrem Wunsch Allgemeinarzt
werden zu wollen bestdtigt und neun (5,36 %) Studierenden kdnnen sich aufgrund des Praktikums vorstellen,
in der Allgemeinmedizin zu arbeiten. Von diesen 17 bzw. 21 Studierenden, die sich eine Weiterbildung zum

Allgemeinarzt vorstellen kdnnen, favorisieren nur zwei Studierende das Fach ,,Allgemeinmedizin®.
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Diese Studierenden beabsichtigten eine solche Weiterbildung sowohl vor als auch nach dem Praktikum, sie
haben auch nur diese Fachrichtung angegeben.

Das meistgenannte Fach unter den angestrebten Fachrichtungen ist die Innere Medizin mit 77 Nennungen
(45,83 % bei n = 168) vor dem Praktikum bzw. 69 Nennungen (41,07 % bei n = 168) nach dem Praktikum,
gefolgt von der Chirurgie mit 33 Nennungen (19,64 % bei n=168) vor dem Praktikum und 29 Nennungen
(17,26 % bei n = 168) nach dem Praktikum, der Padiatrie mit 31 Nennungen vor dem Praktikum (18,45 %)
und mit 32 Nennungen nach dem Praktikum (19,05 %), der Neurologie mit 24 Nennungen (14,29 %) vor
dem Praktikum und 23 Nennungen nach dem Praktikum (13,69 %) und der Gynikologie mit 22 Nennungen
(13,09 %) vor dem Praktikum und 19 Nennungen nach dem Praktikum (11,31 %).

An sechster Stellte folgt die Allgemeinmedizin mit — wie bereits erwdhnt — 17 (10,12 %) bzw. 21 Nennungen

(12,5 %) (s. Anhang Tab. 31).
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Diagramm 27: Vergleich der durch die Studierenden angestrebten Fachrichtungen vor und nach dem
Praktikum (n = 168).

3.3.3 Vergleich der favorisierten Fachrichtung

Die favorisierten Ficher stellen sich éhnlich der oben genannten Reihenfolge dar. Die Innere Medizin
wird von dem grofiten Teil der Studierenden mit 38 Nennungen vor dem Praktikum (22,26 %) und 41
Nennungen (24,40 %) nach dem Praktikum bevorzugt. Die Ficher Pédiatrie, Chirurgie, Neurologie,
Gynikologie, Psychiatrie, Radiologie und die Orthopéddie folgen. Die Allgemeinmedizin favorisieren

1,19 % der Studierenden (s. Anhang 8.9, Tab. 32).
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Diagramm 28: Vergleich der durch die Studierenden favorisierten Fachrichtungen vor und nach dem
Praktikum (n = 168).

3.3.4 Vergleich der Einschiitzungen des Ansehens des ,, Arztes fiir Allgemeinmedizin ““ in der Offentlichkeit
Insgesamt bewerteten 12 Studenten (7,14 %) das Ansehen der Allgemeinmedizin in der Offentlichkeit vor
dem Praktikum als sehr grofl und 68 Studenten (40,48 %) als grof3. Nach dem Praktikum konnte eine
Zunahme derjenigen festgestellt werden, die das Ansehen als sehr grof3 und derjenigen, die das Ansehen als
grof} einstuften.

Der Anteil der Studierenden mit der Einschétzung, der ,,Arzt fiir Allgemeinmedizin® genief3e groBes Ansehen
in der Offentlichkeit hat von 40,48 % auf41,7 % zugenommen und das derjenigen, die nun der Ansicht sind, der

»Arzt fiir Allgemeinmedizin® genief3e ein sehr grofles Ansehen hat von 7,74 % auf 10,71 % zugenommen.
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Diagramm 29: Vergleich der Einschétzungen des Ansehens des , Arztes fiir Allgemeinmedizin® in der
Olffentlichkeit durch die Studierenden vor und nach dem Praktikum (n = 168).
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Fasst man das grof3e bis sehr grofle und das mittlere bis geringe Ansehen zu einer Kategorie zusammen,
ergibt sich eine Zunahme des Ansehens von 47,85 % auf 52,38 %. Insgesamt konnte eine signifikante
Anschenssteigerung des Arztes fiir ,,Allgemeinmedizin“ nach dem Blockpraktikum festgestellt werden

(p =0,007) (s. Anhang 8.9, Tab. 33).

3.3.5 Vergleich der Einschdtzungen des Ansehens des ,, Arztes fiir Allgemeinmedizin® innerhalb der
Arzteschaft

Wihrend die Mehrheit der Studierenden das Ansehen des Facharztes fiir Allgemeinmedizin in der
Bevdlkerung noch als gro} bis mittel einschétzten, stufte die Mehrheit der Studierenden das Ansehen
des Allgemeinarztes in der Arzteschaft vor dem Praktikum eher mittel bis gering ein (85,71 %). Fiinf
Studierende (2,98 %) schiitzten das Ansehen der Allgemeinmedizin innerhalb der Arzteschaft sogar als sehr
gering ein.

Nach dem Praktikum vertraten 89,28 % der Studierenden die Meinung, dass das Ansehen der Allgemein-
medizin in der Arzteschaft eher mittel bis gering sei. Dafiir schitzen aber nur noch drei Studenten das
Ansehen als sehr gering ein (1,79 %).

Gleichzeitig ist der Anteil der Studierenden mit der Einschétzung, die Allgemeinmedizin genielle grofes
oder sehr groBes Ansehen in der Arzteschaft, von 11,3 % auf 8,9 % gesunken (s. Anhang 8.9, Tab. 34). Die

Ergebnisse sind nicht signifikant.
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Diagramm 30: Vergleich der Einschéitzungen des Ansehens des Arztes fiir Allgemeinmedizin innerhalb der
Arzteschaft durch die Studierenden vor und nach dem Praktikum (n = 168).
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3.3.6 Vergleich des personlichen Ansehens des Faches ,, Allgemeinmedizin

Ebenso wie die Einschidtzung des Ansehens des Faches ,,Allgemeinmedizin® in der Offentlichkeit ist das
personliche Ansehen des Faches der Studierenden im Verlauf des Blockpraktikums gestiegen.

Wihrend 14,89 % der Studierenden dem Fach ,,Allgemeinmedizin® vor dem Blockpraktikum ein grof3es
bis sehr groBes Ansehen entgegenbrachten, stieg dieser Anteil nach dem Praktikum auf 25 %. Der Anteil
derjenigen, die vor dem Praktikum, ein geringes personliches Ansehen des Faches ,,Allgemeinmedizin‘
hatten, nahm von 29,2 % auf 22,62 % ab. Die Zahl derjenigen, die dem Fach ,,Allgemeinmedizin* ein sehr
geringes Ansehen entgegenbrachten blieb mit 4 Studierenden (2,38 %) konstant.

Nach Abschluss des Praktikums konnte eine signifikante Steigerung des persénlichen Ansehens des Faches

»Allgemeinmedizin® bei den Studierenden festgestellt werden (p = 0,03) (s. Anhang 8.9, Tab. 35).
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Diagramm 31: Vergleich des personlichen Ansehens des Faches Allgemeinmedizin durch die Studierenden
vor und nach dem Praktikum (n = 168).

3.3.7 Vergleich der Einschdtzungen der Verdienstméoglichkeiten in dem Fach ,, Allgemeinmedizin

Vor dem Praktikum schitzen 5,9 % der Studierenden die Verdienstmoglichkeiten als Allgemeinarzt als
sehr grof3 bis grof ein. Nach dem Praktikum waren es 10,12 % der Studierenden, also eine Steigerung von
4,22 % (s. Anhang 8.9, Tab. 36).

Dieser Zuwachs ist mit p = 0,09 jedoch nicht signifikant. Nicht signifikant sind ebenfalls die Unterschiede

vor und nach dem Praktikum in den Kategorien mittlere bis sehr geringe Verdienstmoglichkeiten.
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Diagramm 32: Vergleich der Einschdtzungen iiber die Verdienstmoglichkeiten im Fach ,, Allgemeinmedizin
vor und nach dem Praktikum (n = 168).

3.3.8 Vergleich der Einschdtzungen der fachlichen Anforderungen in dem Fach ,, Allgemeinmedizin *
Der Anteil der Studierenden, der die fachlichen Anforderungen als grof3 bis sehr groB3 eingestuften, erhohte
sich nach dem Blockpraktikum nicht signifikant um 3,65 % von 65,4 % auf 69,05 % (s. Anhang 8.9, Tab. 37)

nach dem Blockpraktikum. Auch in den Kategorien mittel bis sehr gering konnten keine signifikanten

Anderungen festgestellt werden.
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Diagramm 33: Vergleich der Einschdtzungen der fachlichen Anforderungen vor und nach dem Praktikum
(n=168).

3.3.9 Vergleich der Einschdtzungen der Karrieremoglichkeiten in dem Fach ,, Allgemeinmedizin
Die personliche Einschitzung des Faches Allgemeinmedizin in Bezug auf Karrieremoglichkeiten ist sowohl

vor als auch nach dem Blockpraktikum gering, nur 7,7 % bzw. 6,5 % der Studierenden beurteilten diese
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als groB3 oder sehr groB3, 31,5 % bzw. 37,5 % als mittel, 41,16 % bzw. 44,64 % als gering und 13,7 % bzw.
11,31 % als gering (s. Anhang 8.9, Tab. 38) (nicht signifikant, p = 0,579).
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Diagramm 34: Vergleich der Einschdtzungen der Karrieremoglichkeiten im Fach ,, Allgemeinmedizin *“ vor
und nach dem Praktikum (n = 168).

3.3.10 Absicht ein Tertial des Praktischen Jahres in einer Allgemeinarztpraxis zu absolvieren
Vor dem Praktikum hatten 12 Studierende (7,14 %) die Absicht ein Tertial des Praktischen Jahres in einer

Allgemeinarztpraxis zu absolvieren, nach dem Praktikum waren es 11 Studierende (6,55 %), der Unterschied

ist nicht signifikant (n = 168).

3.3.11 Vergleich der Griinde fiir den Berufwunsch ,, Allgemeinarzt*

Vor dem Praktikum gaben insgesamt 16 Studenten der 17 Studenten, die gerne Allgemeinarzt werden
wollen, 39 Nennungen ab, nach dem Praktikum waren es 21 Studenten, die 45 Nennungen ab.

Von den Studierenden, die eine berufliche Zukunft in der Allgemeinmedizin zumindest in Betracht ziehen,
gaben die meisten sowohl vor als auch nach dem Praktikum als Hauptgriinde an, Patienten iiber das rein
medizinische hinaus und im Hinblick auf ihr soziales Umfeld betreuen zu wollen (41 % bzw. 40 % der
genannten Griinde) und Interesse am Gesamtgebiet Humanmedizin (41 % bzw. 37,8 % der genannten
Griinde) zu haben. Weitere Griinde, wie der Wunsch eine Praxis auf dem Land zu eréffnen, wurden von
17,65 % der Studierenden vor dem Praktikum und nach dem Praktikum 23,81 % der Studierenden, die eine

berufliche Zukunft in der Allgemeinmedizin zumindest in Betracht ziehen, genannt.
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Diagramm 35: Vergleich der Griinde der Studierenden fiir den Wunsch Allgemeinarzt zu werden (n = 39
vor dem Praktikum bzw. n = 45 nach dem Praktikum).

3.4 Vergleich mit der Umfrage aus dem Jahre 1988 von Dold (9)

3.4.1 Vergleich der Stichproben

Verglichen werden die von Dold (9) erhobenen Daten aus dem Jahre 1988 mit denen aus dem Jahr 2008
erhobenen Daten.

Die Stichprobe von Dold (9) umfasste 167 beantwortete Fragebdgen. Dies entsprach einer Riicklaufquote
von 66,8 %. Der Manneranteil betrug 59 % und der der Frauen 41 %. Die Stichprobengrof3e der damaligen
Umfrage ist mit der jetzigen von 168 absolut vergleichbar. Auch die Riicklaufquote mit 61,8 % ist mit der
damaligen vergleichbar. Signifikante Unterschiede sind jedoch bei der Geschlechterverteilung erkennbar.
Bei der jetzigen Umfrage betrug der Anteil der Ménner, die den Fragebogen beantwortet haben, 28,8 %
versus 59 % 1988 (p < 0,00001) und der der Frauen 71,2 % versus 41 % 1988 ( p < 0,00001).

3.4.2 Vergleich der angestrebten Berufsziele

Wihrend 2008 32,7 % der Befragten das Berufsziel Niederlassung nannten, war dieser Anteil 1988 mit
58,1 % signifikant hoher (p < 0,001).

Das Berufsziel Krankenhaus wurde 2008 von 61,9 % der Studierenden genannt, 1988 nur von 30,5 %
(p <0,001). Die Absicht zu forschen hatten 1988 3,6 % der Studierenden, 2008 war dieser Anteil mit 10,7 %

47



signifikant hoher (p = 0,0058). Auch der Wunsch zu lehren ist mit einem Anteil von 13,7 % der befragten
Studierenden signifikant hoher als der damalige mit 3,6 % (p = 0,0005).

An anderen Vorstellungen wurde 1988 von neun Studenten (5,3 %) der Wunsch genannt, Entwicklungshilfe
zu leisten. Diese Vorstellung wurde in der aktuellen Studie nur von einem Befragten genannt. Weiterhin
wurden 1988 von 6 % der Studierenden andere Vorstellungen genannt, die nicht néher spezifiziert wurden.
Nicht signifikant ist der Unterschied des Anteils der Studierenden, die nach Beendigung des Praktikums
noch keine Vorstellung tiber ihren kiinftigen Arbeitsbereich hatten. 1988 waren es 6 % der befragten
Studierenden, die noch keine Vorstellung iiber ihren kiinftigen Arbeitsbereich hatten, 2008 waren es 8,93 %

der Befragten, die keine Vorstellung hatten (p= 0,4163). (s. Anhang 8.10, Tab. 40).
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Diagramm 36: Vergleich des angestrebten Arbeitsbereiches der Studierenden der Jahre 1988 und 2008.

3.4.3 Vergleich der angestrebten Fachrichtungen der Studierenden

Im Jahr 1988 haben 94 Studierende insgesamt 115 kiinftige Fachvorstellungen geduBert. 43,7 % der
Studierenden (73 Studierende) hatten noch keine Vorstellung iiber ihre kiinftige Fachrichtung. 2008 waren
es 0,59 % der Befragten (= 11 Studierenden), die noch keine konkrete Vorstellung iiber ihre kiinftige
Fachrichtung hatten (p < 0,00001).

Von den 94 Studierenden, die im Jahr 1989 bereits eine konkrete Vorstellung hatten, haben 29 Studierende
(17,37 % der Studierenden) Mehrfachnennungen abgegeben.

Im Jahr 2008 haben 157 Studierende 265 kiinftige Fachvorstellungen angegeben, wobei 74 Studierende

mehrere Vorstellungen genannt (44,05 % der Befragten) haben. Am héufigsten wurde in der historischen
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Umfrage das Fach ,,Allgemeinmedizin® von 15,57 % der Studierenden genannt, 2008 waren es 12,5 %
der Studierenden, die das Fach Allgemeinmedizin in Betracht zogen (nicht signifikant). Gefolgt wurde
die Allgemeinmedizin 1988 von der Inneren Medizin mit 14,37 %. In der aktuellen Befragung konnten
sich 41,07 % der Studierenden vorstellen im Bereich Innere Medizin zu arbeiten, damit wurde die Innere
Medizin am haufigsten genannt (dieser Unterschied ist mit p < 0,00001 signifikant).

Auch in den anderen Fachdisziplinen wie zum Beispiel Chirurgie, Padiatrie, Neurologie usw. sind
Unterschiede beziiglich der Fachrichtungsvorstellungen erkennbar (s. Diagramm 37 und Anhang 8.11,

Tab. 41).

I
()]

m 1988
40 ] [ 2008 l
X 35
c
— 30
et
o 25
X
o 20
— r
5 154 —
o
T 10+ [
5- [l
S @ @ ¢ @ '@D'Q,D'o 'j:l'o @ @ 'o[l'e @ Q& @ W@
e < RO \>°°,0\‘3 P @o\ &Q}«\ RO A A
IS I P S SN F L P € & F F E S
& F & J D o (oF S &R &N o & & @
SRS S R @ @ > Q P QP ¥ S
& X 8 S LYo Q S
& @@ F OO N F e & R
& W D A Nl
et &
S

Fachrichtung

Diagramm 37: Vergleich der angestrebten Fachrichtungen der Studierenden der Jahre 2008 und 1988.

Allerdings sollte in die Betrachtungen mit einbezogen werden, dass 1988 lediglich 94 Studenten eine
Fachrichtungsvorstellung angaben, 2008 waren es hingegen 157 Studierende.

Betrachtet man nur die Nennungen der Studierenden die mindestens eine Fachrichtungsvorstellung
abgegeben haben, ergibt sich ein anderes Bild. Die Allgemeinmedizin wurde 1988 von 27,66 % der
Studierenden, die mindestens eine Fachrichtungsvorstellung abgegeben haben, genannt. 2008 waren es
lediglich 13,34 % derjenigen, die mindestens eine Fachrichtung angegeben haben (p = 0,0025).
Signifikant bleibt auerdem der Unterschied derjenigen, die eine Weiterbildung im Fach Innere Medizin
anstreben (2008: 43,95 % der Studierenden, die eine angestrebte Fachrichtung angegeben haben versus
1988: 24,53 %, p = 0,0017). Auch im Bereich Orthopéidie und Neurologie sind signifikante Unterschiede

festzustellen.
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Diagramm 38: Vergleich der angestrebten Fachrichtungen der Studierenden aus den Jahren 1988 und
2008, die bereits eine konkrete Vorstellung iiber ihre kiinftige Fachrichtung haben.

3.4.4 Vergleich der Einschiitzungen des Ansehens des ,, Arztes fiir Allgemeinmedizin*“ in der Offentlichkeit

Die Einschiitzungen der Studierenden iiber das Ansehen der Allgemeinmedizin in der Offentlichkeit sind in

den letzten 20 Jahren signifikant gestiegen.
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Diagramm 39: Vergleich der Einschdtzungen des dffentlichen Ansehens des Faches Allgemeinmedizin der
Jahre 1988 und 2008.
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1988 gaben 54 Studenten (32,3 % der Befragten) an, dass das Ansehen in der Offentlichkeit groB bis sehr
grof sei. 2008 waren es hingegen 88 Studierende (52,38 %) (p = 0,0001).

Umgekehrt ist die Zahl derer gesunken, die die Ansicht vertreten, die Allgemeinmedizin geniefle ein
geringes bis sehr geringes Ansehen in der Offentlichkeit (1988: 12,6 % vs. 2008: 4,76 % p = 0,0055)
(s. Anhang Tab. 43).

3.4.5 Vergleich der Griinde fiir den Berufswunsch ,,Allgemeinarzt*

Auf die Frage nach den Beweggriinden fiir eine Weiterbildung zum ,,Facharzt fiir Allgemeinmedizin“ stand
1988 sowie 2008 unter anderem das Interesse am Gesamtgebiet Humanmedizin (1988: 43,8 % vs. 2008:
40 %) im Vordergrund.

Sowohl 1988 als auch 2008 wurde nur von einem Studierenden geduflert, eine bereits vorhandene Praxis
iibernehmen zu wollen. Signifikant verschieden ist die Anzahl derjenigen, die beabsichtigen eine Praxis im
landlichen Raum zu eréffnen. Wollten dies im Jahre 1988 noch 18 Studierende, also 37,5 % derjenigen, die
eine Weiterbildung als Allgemeinarzt in Betracht ziehen, waren es 2008 fiinf Studierende und somit 11,11 %
derjenigen, die eine Weiterbildung zum Allgemeinarzt in Betracht ziehen (s. Tab. 43) (p = 0,0024).

Die Antwortoption ,,Betreuung von Patienten iiber das rein medizinische hinaus und im Hinblick ihr
das soziales Umfeld” war in dem Fragebogen von Dold (9) nicht vorhandenen, wurde jedoch von einem
Studenten erwéhnt.

An sonstigen Angaben wurden durch die Studierenden 1988 angegeben, dass das Fach ,,Allgemeinmedizin*
vielseitig sei und eine breite Patientenschicht biete. Auch der ,,ganzheitliche Aspekt” des Faches
wurde positiv hervorgehoben (8). Ahnlich duBerten sich die Studenten 2008, die ebenfalls das groBe
Patientenspektrum, die Moglichkeit einer interessanten Zusatzausbildung beziehungsweise Weiterbildung

und das Abwechslungsreiche des Fachgebietes hervorhoben.

.. 2008 (n = 49) 1988 (n = 48)
Griinde
Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Interesse am Gesamtgebiet der Humanmedizin 18 40 21 43,8
Ubernahme einer Praxis 1 2,22 1 2,1
Betreuung Uber das rein medizinische hinaus 17 37,78 1 2,1
landlicher Raum 5 11,11 18 37,5
Anderes 4 8,89 5 10,4

Tabelle 43: Vergleich der Griinde der Studierenden fiir den Berufswunsch ,, Allgemeinarzt™ der Jahre 1988 und 2008.
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4 Diskussion

Die Statistiken der Bundesérztekammer zeigen, dass der Anteil der Allgemeinmediziner am Gesamtanteil
aller ambulant titigen Arzte immer weiter abnimmt (18). Besonders in lindlichen Gebieten macht sich
der Hausarztmangel bemerkbar, so dass viele Praxen nach altersbedingter SchlieBung nicht wieder besetzt
werden (40).

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass die Bereitschaft den Beruf des Allgemeinarztes
(Hausarztes) zu ergreifen im Vergleich zu dem Jahr 1988 signifikant abgenommen hat (13,3 % im Jahr 2008
versus 27,8 % im Jahr 1988). Ein dhnliches Bild lieferten Befragungen in der Schweiz (41), in Marburg (42)
und in Dresden (43).

Als Griinde fiir die mangelnde Bereitschaft, den Hausarztberuf zu ergreifen, werden unter anderem steigende
Biirokratie, Angst vor finanziellen Risiken bei Niederlassung, hohe Arbeitsbelastung, geringes Ansehen,
geringeres Einkommen im Vergleich zu anderen Facharztrichtungen und Probleme in der Weiterbildung
zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin genannt (40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49).

Der Wunsch der Studierenden sich niederzulassen ist von 1988 zu heute signifikant gesunken. Diese
sinkende Bereitschaft sich niederzulassen spiegelt sich nicht in den Statistiken der Bundesérztekammer
wieder. 1996 betrug die Zahl der niedergelassenen Arzte (abziiglich der Zahl der angestellten Arzte im
ambulanten Bereich) 105.890 und die der stationir titigen Arzte 135.300 (15), 2007 waren es 127.100
niedergelassene und 150.600 stationir titige Arzte (14). Der Zuwachs bei den niedergelassen Arzte betriigt
somit 20 % und der der stationdr titigen Arzte 11,3 %.

Die im Rahmen dieser Studie befragten Studierenden werden allerdings erst in sieben bis achten Jahren ihre
Facharztausbildung absolviert haben und beeinflussen daher nicht die aktuellen Statistiken. Inwiefern sich
die derzeitigen Einstellungen der Studierenden auf die kiinftigen Niederlassungszahlen auswirken werden,

bleibt weiteren Studien iiberlassen.

Die aufdem 107. Deutschen Arztetag 2004 in Bremen beschlossene Neufassung der (Muster-)Berufsordnung
(MBO) (50) bietet zudem weitaus mehr Moglichkeiten édrztlicher Berufsausiibung und Moglichkeiten der
Kooperation von Arzten untereinander und mit anderen Gesundheitsberufen als es im Jahr 1988 der Fall
war.

Mitder Novellierung der (Muster-)Berufsordnung ergeben sich folgenden Moglichkeiten der Berufsausiibung
fiir den Arzt:

— der Arzt ist heute nicht mehr an einen Praxissitz gebunden; Téatigkeiten an bis zu zwei weiteren Orten

sind zuléssig (§§ 17 Abs. 2, 18 Abs. 1 und 3 MBO)
— es wird nicht mehr zwischen ausgelagerter Praxisstitte und Zweigpraxis unterschieden (§ 17 Abs. 2 MBO)

— der Arzt kann heute mehreren Berufsausiibungsgemeinschaften angehdren (§ 18 Abs. 3 MBO)
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— es konnen liberortliche Berufsausiibungsgemeinschaften auch bei patientenbezogener Tétigkeit gebildet
werden (§ 18 Abs. 3 MBO)

— der Beruf kann auch beschriinkt auf einzelne Leistungen gemeinsam ausgeiibt werden (§ 18 Abs. 1 MBO)

—  Arzte kénnen unter den Voraussetzungen des § 19 Abs. 2 MBO andere Arzte auch dann anstellen, wenn
diese eine andere Fachgebietsbezeichnung fithren

— mit einem erweiterten Kreis von Angehdrigen anderer akademischer Heilberufe und/oder staatlicher
Ausbildungsberufe im Gesundheitswesen kann nach MaB3igabe von § 23 b Abs. 1 MBO kooperiert werden

— Arztegesellschaften kdnnen als juristische Personen des Privatrechts gegriindet werden (§ 23 a MBO)
(51).

Infolge der Novellierung des Vertragsarztrechts durch das am 1. Januar 2007 in Kraft getretene Vertrags-

arztrechtsdnderungsgesetz und auf der Basis ergdnzender Regelungen unter anderem in den Bundes-

mantelvertrigen konnen die erweiterten Moglichkeiten der drztlichen Berufsausiibung mittlerweile auch

bei der vertragsérztlichen Tétigkeit in Anspruch genommen werden. Aufgegriffen hat das Vertragsarztrecht

vor allem die erweiterten Anstellungsméoglichkeiten, nach denen der Arzt unter anderem Arzte mit anderen

Facharztkompetenzen anstellen kann, die Mdglichkeiten der Tatigkeit an weiteren Orten und in tiberdrtlichen

sowie in Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften (51). Diese Liberalisierungen bestanden zur Zeit der Umfrage

von Dold (9) im Jahr 1988 nicht, eine Daueranstellung im ambulanten Bereich war nicht moglich.

Eine Bremer Studie (52), die auf leitfadengestiitzte Interviews basiert, ergab, dass der Grofiteil der befragten

Studierenden eine Tétigkeit in einer Klinik zunichst vorzieht. Als Griinde werden folgende Vorteile eines

Arbeitens in einer Klinik gegentiber der Niederlassung genannt:

* Die Klinik biete Sicherheit. Man sei nicht allein, konne Kollegen, Kolleginnen oder Vorgesetzte befragen
und sich austauschen.

* Das klinische Tatigkeitsfeld biete eher die Moglichkeit von Teilzeitbeschiftigungen und wird von einigen
fiir eher familienkompatibel gehalten.

* Der stationdre Bereich sei abwechslungsreicher als der ambulante Sektor und verfiige iiber mehr
diagnostische Moglichkeiten.

» Mit einer klinischen Tatigkeit konne das mit einer Praxiseroffnung verbundene finanzielle Risiko

vermieden werden.

Ahnliche Vorteile, wie geringes finanzielles Risiko, Zusammenarbeit mit Kollegen und die Mdglichkeit
einer Teilzeitbeschiftigung bietet allerdings auch eine Anstellung im ambulanten Bereich wie zum
Beispiel eine Anstellung in einem Medizinischen Versorgungszentrum. In den Jahren von 1993 bis 2007
konnte festgestellt werden, dass die Zahl der im ambulanten Bereich angestellten Arzte (einschlieBlich
Praxisassistenten) von 5.397 auf 10.406 zugenommen hat (14). Diese erweiterten Moglichkeiten konnten

somit ebenfalls ursdchlich fiir die sinkende Bereitschaft zur eigenen Niederlassung sein.
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Im Jahr 1988 hatten deutlich weniger Studierende konkrete Vorstellung iiber ihre kiinftigen Arbeitsbereich
als im Jahr 2008 (66,5 % im Jahr 1988 vs. 8,93 % im Jahr 2008).

Warum die gegenwirtig Studierenden viel konkretere Berufsziele vor Augen haben als ihre Kommilitonen
vor 20 Jahren bleibt weiteren soziologischen Studien iiberlassen. Gleiches gilt fiir die Vorstellungen iiber
die angestrebte Fachrichtung. In der Umfrage von Dold (9) gaben 43,7 % der Studierenden an, noch keine
konkrete Vorstellung iiber ihre kiinftige Fachrichtung zu haben, in der aktuellen Umfrage waren es 6,47 %
der Studierenden. Andererseits lassen die Mehrfachnennungen — 29 Mehrfachnennungen 1988 und 74
Mehrfachnennungen 2008 — darauf schlieBen, dass der endgiiltige Entscheidungsprozess bei einem groflen
Teil der Studierenden noch nicht abgeschlossen ist. Es ist weiterhin mit Fluktuationen von einem zum

anderen Fachgebiet wihrend des Studiums zu rechnen.

Einer Studie des Instituts fiir Hausarztmedizin der Universitét Basel zufolge konnte ein Wechsel der
Berufsziele der Studierenden wéhrend des Studiums festgestellt werden, sowohl hinsichtlich der Fachrichtung
als aus des Arbeitens in einem Krankenhaus versus in einer ambulanten Praxis (53). Urséchlich fiir die
Fluktuation von einer zur anderen Fachrichtung im Laufe des Studiums kdnnte ein sich &nderndes érztliches
Selbstbild mit Umorientierung zu einen speziellen Fachgebiet sein.

Auch in einer amerikanischen und einer kanadischen Studie konnte festgestellt werden, dass im Laufe des
Studiums die Bereitschaft den Beruf des Allgemeinarztes zu ergreifen abnimmt (54, 55). Eine prospektive
Studie des Universitdtsspitals Ziirich ergab, dass sich auch nach Absolvieren des Staatsexamens wihrend
der Weiterbildungszeit die angestrebte Fachrichtung bei einigen Absolventen dndert (44).

Die Ergebnisse dieser Studien sind nicht unmittelbar mit der hier durchgefiihrten Studie vergleichbar, da die
Lander unterschiedliche Ausbildungssysteme aufweisen. Dennoch erhérten die Studien die These, dass ein
endgtiltiger Entscheidungsproze3 der Studierenden iiber die kiinftige Fachrichtung wéhrend des Studiums
noch nicht stattgefunden hat.

Mitder Frage, welche Faktoren die Entscheidungen der Studierenden beeinflussen, und ob die Studierenden ihre
urspriinglichen Berufsvorstellungen bis zum Abschluss der Weiterbildungszeit beibehalten beziehungsweise
aus welchen Griinden sie gegebenenfalls zu anderen Fachrichtungen wechseln, befasst sich eine derzeit in
Berlin laufende Studie, die Studierende am Beginn des Studiums, nach Absolvieren des Staatexamens, zu
Beginn der beruflichen Karriere und als Fachérzte befragt (KuLM-Studie) (56). Ergebnisse hierzu liegen noch
nicht vollstindig vor. Als Ursachen fiir eine Anderung von Berufsvorstellungen konnen interne Faktoren,
wie ein verdndertes Selbstbild und veridnderte Rollenerwartungen sowie externe Faktoren wie freie Stellen,

Weiterbildungsmoglichkeiten und personliche Erfahrungen wihrend der Ausbildung vermutet werden.

Die in der aktuellen Umfrage am haufigsten angegebene angestrebte Fachrichtung war die Innere Medizin.
Dies deckt sich mit der Zahl der Gebietsanerkennungen bei der Kassenérztlichen Vereinigung, wonach die

Innere Medizin ohne Schwerpunkt am meisten anerkannt wurde (14).
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Die Allgemeinmedizin folgte in der aktuellen Befragung an filinfter Stelle vor bzw. sechster Stelle nach
dem Praktikum hinter der Inneren Medizin, Chirurgie, Pidiatrie, Neurologie und Gynékologie. Insgesamt
konnen sich 10 % der Studierenden vor dem Praktikum und 12,5 % der Studierenden nach dem Praktikum
vorstellen Allgemeinarzt zu werden.

Ahnliche Zahlen lieferte die KuLM-Studie (56); 11,6 % der weiblichen befragten Studierenden und 10,5 %
der ménnlichen befragten Studierenden im ersten bzw. zweiten Semester des Medizinstudiums ziehen eine
Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinarzt in Betracht. Allerdings befand sich hier die Allgemeinmedizin
an dritter Stelle bei den Frauen hinter der Kinderheilkunde (18,3 %) und Chirurgie (15,2 %) bzw. an zweiter
Stelle bei den Ménnern hinter der Chirurgie (26,3 %). Da diese Befragung im ersten bzw. zweiten Semester
des Medizinstudiums erfolgte, ist sie nicht direkt mit der hier durchgefiihrten Befragung vergleichbar. Es
ist moglich, dass die in der KuLM-Studie (56) befragten Studierenden nach Kontakten mit anderen Fachern
ihre Spezialisierungswiinsche dndern werden.

Die historische Umfrage von Dold (9) ergab, dass die Allgemeinmedizin bei der Frage nach dem
angestrebten Fachgebiet das am héufigsten genannte Fach war (15,6 % der Studierenden), wobei dieses
Ergebnis eingeschrénkt beurteilbar ist, da nur 56,3 % der Studierenden in der Umfrage im Jahr 1988
iiberhaupt eine Angabe iiber die angestrebte Fachrichtung gemacht haben. Griinde, warum in der aktuellen
Studie weniger Studierende den Hausarztberuf ergreifen wollen als 1988, konnten dieselben sein, die
bereits gegen eine Niederlassung sprechen, da man als Allgemeinarzt klassischer Weise in einer Praxis
arbeitet. Allerdings bietet die Allgemeinmedizin weitere Alternativen wie zum Beispiel eine akademische
Karriere als forschender oder lehrender Allgemeinarzt, eine Beschéftigung in einer Notfallambulanz, einer
Rehabilitationseinrichtung oder im nicht kurativen Bereich (Versicherungen, Verwaltungen, Beraterfirmen,
Pharmaindustrie) (57).

Sowohl in der Studie von Dold (9) als auch in der aktuellen Studie wurde danach gefragt, wie die Studierenden
das Ansehen des Facharztes fiir Allgemeinmedizin in der Offentlichkeit einschitzen. Demnach ist von 1988
zu heute die Einschitzung des Ansehens des Allgemeinarztes in der Offentlichkeit signifikant gestiegen.
Die Steigerung des Ansehens des Faches in der Offentlichkeit in der Einschétzung der Studierenden konnte
unter anderem auf die Aufwertung des Faches an den Hochschulen zuriickgefiihrt werden. Auch die in der
Politik viel diskutierten und umgesetzten Themen wie das Hausarztmodell kénnten auf die Einschitzung
des Ansehens Einfluss gehabt haben.

Die Einschitzung des Ansehens innerhalb der Arzteschaft wurde durch Dold (9) nicht erfragt. In der
vorliegenden Umfrage fallt jedoch auf, dass die Studierenden das Ansehen des Arztes fiir Allgemeinmedizin
innerhalb der Arzteschaft deutlich geringer einschiitzten als das in der Offentlichkeit. Nach dem Praktikum
konnte eine leichte, nicht signifikante Abnahme der Einschitzung des Ansehens innerhalb der Arzteschaft
festgestellt werden. Da nach Einschétzung der Studierenden die Allgemeinmedizin eher ein geringes bis
mittleres Ansehen innerhalb der Arzteschaft genieft, konnte dies im Rahmen der Arztsozialisation ebenfalls

ein Grund zur sinkenden Bereitschaft den Hausarztberuf zu ergreifen sein.
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Ein groBer Teil der im Rahmen der KuLM-Studie (56) befragten Méanner gab als Grund fiir die Aufnahme
des Medizinstudiums ein hohes soziales Prestige des Arztberufes an (38,2 % der Ménner, 13,4 % der
Frauen).

Personlich schétzten die Studierenden in der vorliegenden Studie das Fach in Bezug auf das Prestige eher
mittelméBig bis gering ein, nur 14,9 % der Studierenden meinten, dass die Allgemeinmedizin ein sehr
grofes bis groBes Prestige genieBe. Nach dem Praktikum hat der Prozentsatz derer, die das Prestige des
Faches als grof} bis sehr grof3 einschétzten zwar signifikant um ca. 10 % Prozent zugenommen; insgesamt
wird jedoch nur von einem Viertel der Befragten das Prestige als grof3 bis sehr gro3 angesehen. Dies konnte
ein weiterer Grund sein, warum Medizinstudenten eher eine andere Fachrichtung anstreben, von der sie
annehmen, dass sie ein hoheres Ansehen besitze.

Ursichlich fiir die positivere Einschitzung des Ansehens des Faches Allgemeinmedizin in der Offentlichkeit
und die negativere Einschiitzung des Ansehens innerhalb der Arzteschaft im Verlauf des Praktikums kdnnten
unter anderem die durch die Studierenden in den Lehrarztpraxen gemachten Erfahrungen sein, zum Beispiel
in der Patientenversorgung oder in der Kooperation mit anderen (Fach-)Arzten.

Ein weiterer Grund, warum die Studierenden eine andere Facharztrichtung bevorzugen als die des
Allgemeinarztes, konnte der durchschnittlich geringere Verdienst eines Hausarztes sein. Sowohl vor als auch
nach dem Praktikum wurden die Verdienstmoglichkeiten der Allgemeinérzte von den Studierenden eher
mittelmafBig bis gering eingestuft. Diese Ansicht scheint im Vergleich zu anderen Facharztrichtungen realistisch.
Der Allgemeinarzt steht in der Einkommensskala an neunter Stelle nach den Radiologen, fachérztlich tatigen
Internisten, Augenérzten, Orthopdden, Urologen, Chirurgen, Frauenédrzten und Kinder- und Jugendarzten.
Danach folgen die HNO-Arzte, Hautiirzte und Nervenirzte und Psychotherapeuten (58).

Wihrend die Bezahlung der hausirztlichen Medizin von den Studierenden als mittelméafig bis gering erachtet
wird, werden die fachlichen Anforderungen von der Mehrheit der Studierenden sowohl vor als auch nach
dem Praktikum als groB bis sehr grof3 eingestuft. Nach dem Praktikum konnte eine signifikante Steigerung
der Anzahl derjenigen festgestellt werden, die die Anforderung als sehr grof3 bis grof3 einschétzten. Das
Missverhéltnis von hoher fachlicher Anforderung und inaddquater Honorierung (59) konnte ebenfalls
kiinftige Arzte davon abhalten den Beruf des Hausarztes zu ergreifen.

Ein weiterer Aspekt ist die Karrieremoglichkeit, die nach Einschédtzung der hier befragten Studierenden
als eher gering bis sehr gering eingestuft wird (54,87 % bzw. 55,95 % der Studierenden vor und nach dem

Praktikum).

Die 17 bzw. 21 Studierenden, die in der aktuellen Umfrage angaben Allgemeinarzt werden zu wollen
beziehungsweise eine Weiterbildung in dieser Fachrichtung in Betracht zu ziehen, nannten als wesentliche
Griinde das Interesse am Gesamtgebiet Humanmedizin sowie die Betreuung von Patienten iiber das rein
medizinische hinaus und im Hinblick auf ihr soziales Umfeld. In der Umfrage von Dold (9) nannte ein

grofler Teil der Studierenden ebenfalls das Interesse am Gesamtgebiet Humanmedizin, ein anderer gro3er
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Teil duBerte den Wunsch im ldndlichen Raum eine Praxis zu erdffnen. Diese Antwortoption wurde in der
aktuellen Umfrage signifikant seltener genannt.

Es darfbei der Gegeniiberstellung beider Studien jedoch nicht auBBer Acht gelassen werden, dass die Umfrage
aus dem Jahr 1988 von Dold (9) nicht direkt mit der hier vorliegenden vergleichbar ist, da diese Befragung
in Freiburg erfolgte, also in einem lédndlichen Raum. Dennoch wird sowohl in der damaligen Umfrage als
auch in der aktuellen wird positiv hervorgehoben, dass das Fach Allgemeinmedizin abwechslungsreich sei

und ein breites Patientenspektrum biete.

Obwohl das Praktikum einen positiven Effekt in Bezug auf die Einschéitzung des offentlichen und
personlichen Ansehens hatte, beabsichtigen drei Studierende nach dem Praktikum nicht mehr ein Tertial
des Praktischen Jahres in einer allgemeinmedizinischen Praxis zu absolvieren, einer hingegen entschied
sich dafiir. Sechs bzw. sieben Studierende (vor und nach Praktikum), die ein Teil des Praktischen Jahres in
einer Allgemeinarztpraxis absolvieren wollen, gaben in der Umfrage an, dass sie sich eine Weiterbildung
als Allgemeinarzt vorstellen kdnnen.

Insgesamt gaben 32,74 % der Studierenden an, dass ihr Ansehen des Faches wéhrend des Blockpraktikums
gestiegen sei und 8,93 % gaben an, dass es gesunken sei. Die fachlichen Anforderungen entsprachen
weitgehend den Vorstellungen der Studierenden, lediglich 10,12 % gaben an, dass sie sich diese niedriger
vorgestellt hatten; 13,10 % gaben an, dass sie sich diese hoher vorgestellt hitten.

Der iiberwiegende Teil der Studierenden fand das Praktikum interessant (69,64 %) und die Gespriache
mit den Lehrirzten informativ (86,90 %). Der GroBteil der Studierenden konnte einen Wissenszuwachs
wihrend des Praktikums verzeichnen.

Trotz der iiberwiegend positiven Resonanz des Praktikums gaben zehn Studierende an, nun nicht mehr
im Bereich Allgemeinmedizin arbeiten zu wollen; neun Studierende gaben dagegen an, aufgrund des
Blockpraktikums nun im Bereich Allgemeinmedizin arbeiten zu wollen bzw. eine Weiterbildung als
Allgemeinarzt in Betracht zu ziehen. 13 Studierende sahen sich in ihrem Wunsch Allgemeinarzt zu werden
bestétigt.

Bei keinem der Studierenden, die ihre Absichten beziiglich der kiinftigen Fachrichtung geédndert haben, stand
die Allgemeinmedizin als favorisiertes Fach an erster Stelle. Es wurde Mehrfachnennungen abgegeben,
so dass davon auszugehen ist, dass die Studierenden sich noch nicht endgiiltig zu einer Fachrichtung

entschlossen haben.

Auch in der Bremer Studie (52) wurde das Blockpraktikum iiberwiegend positiv bewertet, allerdings kam
man hier zu dem Schluss, dass auch ein positiv erlebtes allgemeinmedizinisches Blockpraktikum an bereits
bestehenden Spezialisierungswiinschen nicht mehr viel verdndern kann.

Da in der vorliegenden Studie 19 Studierende ihre Absichten gedndert haben, kann dieses Ergebnis der

Bremer Studie (52) mit dieser Promotionsarbeit nicht bestétigt werden.
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Andererseits duBlerten zwei Studierende — dhnlich wie in der Bremer Studie (52) — dass es besser sei das
Praktikum frither im Studienverlauf zu integrieren und es ldnger als eine Woche wihren zu lassen, da
sich viele Studenten bereits fiir eine Fachrichtung entschieden hitten. Diese Ansicht widerspricht den
vielen Mehrfachnennungen, die darauthin deuten, dass ein endgiiltiger Entscheidungsprozefl noch nicht
stattgefunden hat. Die letztendliche Wahl fiir eine bestimmte Fachrichtung ist zudem von externen Faktoren,

wie offene Stellen und Weiterbildungsmoglichkeiten abhéngig.

Die Weiterbildungsmoglichkeiten scheinen sich schwierig darzustellen, da der angehende Allgemeinarzt
seine Weiterbildungsstitte haufig wechseln muss. Schwierigkeiten scheinen sich auch bei der Suche nach
einer neuen Weiterbildungsstitte aufzutun. Ferner wird die geringe Bezahlung des Weiterbildungsassiste
nten in einer Praxis kritisiert (48, 49). Fraglich ist jedoch, ob sich die hier befragten Studierenden bereits
iiber die Weiterbildungsordnung ihres jeweils angestrebten Fachgebietes und im Besonderen iiber das der
Allgemeinmedizin informiert haben, und aus diesen Griinden eine Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin

in Betracht ziehen beziehungsweise nicht in Betracht ziehen.

5 Zusammenfassung

Einleitung

Vor dem Hintergrund des drohenden Hausédrztemangels wurden Medizinstudierende des 6. Klinischen
Semesters der Charité-Universitdtsmedizin Berlin zu Beginn des Blockpraktikums ,,Allgemeinmedizin‘
und nach Beendigung desselben zu dem Ansehen des Faches, zu den kiinftigen Berufsvorstellungen und
zu dem Blockpraktikum befragt. Insgesamt beteiligten sich 170 bzw. 168 Studierende an dieser Befragung.
Die Riicklaufquote belief sich damit auf 61,82 % bzw. 61 %.

Die Ergebnisse der Befragung vor und nach dem Praktikum wurden miteinander vergleichen. Ferner
wurden die Ergebnisse der Befragung nach dem Praktikum mit denen einer Umfrage aus dem Jahr 1988

von K. C. Dold (9) verglichen.

Ergebnisse

DieBefragungergab, dass die Einschitzung des Ansehens des Faches ,,Allgemeinmedizin®in der Offentlichkeit
wihrend des Praktikums signifikant gestiegen ist. Auch die Einschitzung des personlichen Ansehens des
Faches ist signifikant gestiegen. Die Einschiitzung des Ansehens innerhalb der Arzteschaft ist jedoch — nicht
signifikant — gesunken. Auch die Einschéitzung der fachlichen Anforderungen, der Verdienstmoglichkeiten
und der Karrieremoglichkeiten erbrachten keine signifikanten Verdnderungen im Laufe des Praktikums.
Die Karrieremdglichkeiten wurden iiberwiegend als gering bis sehr gering eingestuft, die Verdienst-

moglichkeiten eher gering bis mittelmiBig und die fachlichen Anforderungen grof bis sehr grof3.
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Signifikante Anderungen in der Anzahl derjenigen, die nun im Bereich ,,Allgemeinmedizin® arbeiten
wollen bzw. nun beabsichtigen ein Tertial des Praktischen Jahres in einer allgemeinmedizinischen Praxis
zu absolvieren, hat das Blockpraktikum nicht bewirkt. Nach dem Praktikum zogen 21 Studierende (zum
Vergleich vor dem Praktikum: 17 Studierende) eine Ausbildung zum Allgemeinarzt in Betracht. Nur zwei
Studierende favorisierten dieses Fach sowohl vor als auch nach dem Praktikum. Diese beiden Studierenden
fiihlten sich durch das Blockpraktikum in ihrem Wunsch, Allgemeinarzt zu werden, bestétigt.

Bei den restlichen 19 Studierenden, die eine hausérztliche Ausbildung zumindest in Betracht ziehen,
vermochte das Praktikum nicht, die Studierenden dazu zu bringen, die Allgemeinmedizin als favorisiertes
Fach zu nennen.

Der angestrebte Arbeitsbereich der Studierenden blieb nahezu konstant.

Das Blockpraktikum wurde durch die Studierenden iiberwiegend positiv bewertet, die Mehrheit der
Studierenden konnte einen Wissenszuwachs verzeichnen, hatte informative Gespriche mit den Lehrirzten
und gab an, dass das Praktikum interessant gewesen sei.

Der Vergleich der vorliegenden Befragung mit der aus dem Jahre 1988 von Dold (9) ergab, dass die
Studierenden das Ansehen des Faches in der Offentlichkeit signifikant hoher einschitzen als vor 20 Jahren.
Trotzdem ziehen im Vergleich zu dem Jahr 1988 signifikant weniger Studierende eine Ausbildung als
Allgemeinarzt in Betracht. Auffallend ist auch, dass sich signifikant weniger Studierende niederlassen
wollen als 1988. Damals strebte die Mehrheit der Studierenden eine Niederlassung an, der kleinere Teil
beabsichtigte in einem Krankenhaus zu arbeiten. Die aktuelle Befragung stellt ein umgekehrtes Bild dar.
Als Griinde flir den Wunsch Allgemeinarzt zu werden, wurden sowohl heute als auch in der historischen
Umfrage tiberwiegend das Interesse am Gesamtgebiet Humanmedizin und — in der aktuellen Umfrage — der
Wunsch Patienten iiber das rein medizinische hinaus und im Hinblick auf ihr soziales Umfeld zu behandeln,
genannt. Die letztgenannte Antwortoption war in der Umfrage von Dold (9) nicht vorgegeben, wurde
dennoch von einem Studenten erwihnt.

Der Wunsch im lédndlichen Raum eine Praxis zu er6ffnen, wurde 1988 signifikant haufiger genannt als in

der aktuellen Umfrage.

Diskussion

Das Fach ,,Allgemeinmedizin® stellt sich bei den Studierenden als ein anspruchsvolles Fach dar, dass jedoch
kaum Karrieremoglichkeiten biete, geringen Verdienst verspriche und ein eher geringes Ansehen innerhalb
der Arzteschaft genieBe. Auch das Prestige wird eher gering bis mittelmiBig eingestuft.

Obwohl die beiden Umfragen — die aus dem Jahre 1988 von Dold (9) und die aktuelle — ergaben, dass das
Ansehen des Faches in den letzten Jahren signifikant gestiegen ist, was auf die von der Politik durchgesetzten
MafBnahmen zur Stiarkung des Faches zuriickgefiihrt werden konnte, wollen signifikant weniger Studierende

Allgemeinirzte werden bei insgesamt sinkendem Niederlassungswunsch.
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Als Ursachen hierfiir werden das geringere Ansehen im Vergleich zu anderen Facharztrichtungen, geringere
Verdienstmdglichkeiten, finanzielles Risiko bei Niederlassung, steigende Biirokratie und schwierige Weiter-

bildungsmoglichkeiten genannt.

Schlussfolgerungen

Um dem Hausarztmangel entgegen zu wirken, sollten die Mallnahmen zur Stirkung des Faches fortgefiihrt
und intensiviert werden. Zum einen konnte das Blockpraktikum zu einem fritheren Zeitpunkt im Curriculum
verankert werden und langer als eine Woche dauern, um so die Aufmerksamkeit der Studierenden zu einem
fritheren Zeitpunkt und in intensiverem Mal} auf dieses Fach zu lenken, zum anderen sollten die Malnahmen
der Kassenérztlichen Vereinigung zur Finanzierung der Weiterbildungsassistenten weiter ausgebaut,

Weiterbildungsverbiinde geschaffen und die Tatigkeit eines Hausarztes addquat honoriert werden.
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7 Anhang

7.1 Anschreiben an die Studierenden

Institut fiir Allgemeinmedizin Berlin, den 15. Médrz 2008
Universitatsklinikum Charité

Medizinische Fakultit der Humboldt-Universitét zu Berlin

Campus Charité Mitte

Charitéplatz 1

10117 Berlin

An
alle Studierenden des 6. Klinischen Semesters Humanmedizin

Liebe Kommilitoninnen und Kommilitonen,

im Rahmen meiner Doktorarbeit fiir das Institut fiir Allgemeinmedizin unter der Betreuung von
Prof. Dr. med. Schwantes befasse ich mich mit der Frage, ob das Ansehen des Faches ,,Allgemeinmedizin®
einem Wandel unterzogen ist und ob MaBnahmen der Universititen zur Stirkung des Faches beitragen
konnen.

Dazu mochte ich Sie vor und nach dem Blockpraktikum ,,Allgemeinmedizin® mittels eines Fragebogens
befragen. Die Fragebdgen liegen Ihrem Begleitheft zum Blockpraktikum bei.

Bitte fiillen Sie den Fragebogen Teil 1 vor dem Praktikum und Teil 2 am letzten Tag lhres Praktikums
aus und schicken Sie die Fragebogen mittels des beigelegten, fiir Sie portofreien, Riickumschlages an das
Institut fiir Allgemeinmedizin zuriick.

Die Beantwortung dieses Fragebogens wird hdchstens drei Minuten beanspruchen, ist fiir mich aber sehr
wichtig.

Da eine Auswertung der Umfrage nur dann aussagekriftig ist und Veranderungen aufzeigt, wenn moglichst
viele ausgefiillte Fragebdgen an mich zuriickkommen, bitte ich Sie herzlichst diese Fragebogen zu
beantworten.

Ich versichere Ihnen, dass die Daten anonym bleiben. Die Auswertung erfolgt in der Gesamtheit und nicht
personenbezogen. Die Nummern auf den Fragebogen sind nicht Personen zugeordnet, sondern dienen
lediglich der Zuordnung des Teils 1 und 2 des Fragebogens, da nur so Verdnderungen erkennbar sind.

Des Weiteren bitte ich Sie anhand der beigefiigten Einverstandniserklarung mir Ihre E-Mail-Adresse
mitzuteilen, damit ich Sie gegebenenfalls nochmals per e-Mail befragen kann. Die E-Mail-Adresse wird
nur zu diesem Zweck genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.

Ich bedanke mich sehr herzlich bei Ihnen im Voraus fiir Thre Mitarbeit.

Ihre
Kyra Beuermann
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7.2 Anschreiben an die Arzte der Lehrarztpraxen

Institut fiir Allgemeinmedizin Berlin, den 15. Mérz 2008
Universitatsklinikum Charité

Medizinische Fakultit der Humboldt-Universitit zu Berlin

Campus Charité Mitte

Charitéplatz 1

10117 Berlin

An die

Lehraztpraxis

Verteilung der den Begleitheften beigefiigten Umschldge an die Studierenden

Sehr geehrte Frau/sehr geehrter Herr ...... ,

im Rahmen meiner Doktorarbeit fiir das Institut fiir Allgemeinmedizin unter der Bertreuung von
Prof. Dr med. Schwantes befasse ich mich mit der Frage, ob das Ansehen des Faches ,,Allgemeinmedizin®
einem Wandel unterzogen ist und ob die MaBBnahmen der Universititen zur Starkung des Faches beitragen
konnen.

Dazu werden sdmtliche Studierende des 6. Klinischen Semesters vor und nach dem Blockpraktikum
»Allgemeinmedizin® mittels eines Fragebogens schriftlich befragt und diese Befragung wird mit einer
fritheren, dhnlichen Befragung verglichen.

Die entsprechenden Fragebogen befinden sich in einem Umschlag, der den Begleitheften fiir die Studierenden
beigefiigt ist.

Ich bitte Sie nun herzlichst diese Umschlige an die Studierenden weiterzuleiten und sie ebenfalls
zu bitten, diese Fragebdgen auszufiillen und mittels des beigefligten Riickumschlages an das Institut

zuriickzusenden.

Ich bedanke mich im Voraus fiir Ihre Bemiihungen.

Mit freundlichen Grif3en

Kyra Beuermann
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7.3

—_

ooooooo”

W

1.

I1.1.

1.2.

1.3.

Fragebogen zur Umfrage ,,Allgemeinmedizin im Wandel?* — Teil 1 —

Allgemeine Fragen

Personliche Daten:

Geschlecht: |:| minnlich |:| weiblich
Alter:

Welches Berufsziel haben Sie nach heutigem Ermessen?
Ich mochte als niedergelassener Arzt praktizieren.
Ich méchte in einem Krankenhaus tétig sein.
Ich mochte in die Forschung.
Ich mochte eine Lehrtitigkeit (Universitdt) ausiiben.
Ich mochte im 6ffentlichen Gesundheitswesen tétig sein.
Ich habe noch keine Vorstellung.

Anderes

Haben Sie bereits eine bestimmte Vorstellung tiber die Fachrichtung, in der Sie kiinftig tétig sein

wollen? Wenn ,,ja* in welcher? (Mehrfachnennungen sind moglich):

. Falls Sie eine Mehrfachnennung abgegeben haben, bitte unterstreichen Sie das von Thnen favorisierte

Fach.

Fragen zu dem Fach ,,Allgemeinmedizin®
Welches Ansehen genieft der ,,Arzt fiir Allgemeinmedizin® Threr Meinung nach in der

Offentlichkeit?
|:| sehr grofes |:| grofies |:| mittleres |:| geringes |:| sehr geringes

Welches Ansehen genieBt der ,,Arzt fiir Allgemeinmedizin® Threr Meinung nach in der Arzteschaft?

[] sehr groBes [] groBes [] mittleres [] geringes [] sehr geringes

Wie beurteilen Sie das Fach ,,Allgemeinmedizin“ in Bezug auf:

a) Prestige

[] sehr groB [] groB [ ] mittel [[] gering [ ] sehr gering

b) Verdienstmoglichkeiten

|:| sehr grof3 |:| grof3 |:| mittel |:| gering |:| sehr gering
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c¢) Fachliche Anforderung

|:| sehr grof3 |:| grof3 |:| mittel |:| gering |:| sehr gering

d) Karrieremoglichkeiten

[] sehr groB [] groB [] mittel [] gering [] sehr gering

Beabsichtigen Sie ein Tertial des Praktischen Jahres in einer Allgemeinarztpraxis zu absolvieren?

[] ja [] nein

Wenn Sie gerne als Allgemeinarzt arbeiten mochten: Was fiihrte Sie zu Ihrer Wahl? (Mehrfachnennung
moglich)

[ ] Interesse an dem Gesamtgebiet Humanmedizin

|:| Moglichkeit der Ubernahme einer vorhandenen Praxis (Eltern, Verwandte etc.)

[ ] Betreuung von Patienten iiber das rein medizinische hinaus und im Hinblick auf ihr soziales Umfeld
[ ] Wunsch im lindlichen Raum eine Praxis zu erdffnen

[ ] Andere Griinde:

Ich bedanke mich fiir Thre Mitarbeit!
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7.4 Anschreiben zum Fragebogen — Teil 2 —

Liebe Kommilitoninnen, liecbe Kommilitonen,

bitte fiillen Sie den Fragebogen -Teil 2- auch aus, wenn Sie den Fragebogen — Teil 1 — nicht beantwortet
haben.

Bitte beantworten Sie auch die Fragen, die Sie bereits im ersten Fragebogen beantwortet haben, da durch

die Befragung unter anderem ein etwaig vorhandener Wandel der Vorstellungen der Fachrichtungswahl

festgestellt werden soll.

Ich bedanke mich nochmals sehr herzlich bei Thnen.

Thre

Kyra Beuermann
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7.5 Fragebogen zur Umfrage ,,Allgemeinmedizin im Wandel?“ — Teil 2 —

2.

L]

Jooood

1.1.

1.2.

1.3.

Allgemeine Fragen

Personliche Daten:

Geschlecht: [ ] minnlich [ ] weiblich
Alter:

Welches Berufsziel haben Sie nach heutigem Ermessen?
Ich méchte als niedergelassener Arzt praktizieren.
Ich mochte in einem Krankenhaus titig sein.
Ich mochte in die Forschung.
Ich mochte eine Lehrtitigkeit (Universitdt) ausiiben.
Ich mochte im offentlichen Gesundheitswesen tétig sein.
Ich habe noch keine Vorstellung.

Anderes

Haben Sie bereits eine bestimmte Vorstellung tiber die Fachrichtung, in der Sie kiinftig tétig sein wollen?

Wenn ,ja* in welcher? (Mehrfachnennungen sind moglich):

Falls Sie eine Mehrfachnennung abgegeben haben, bitte unterstreichen Sie das von Ihnen favorisierte Fach.

Fragen zu dem Fach ,,Allgemeinmedizin‘

Welches Ansehen genieBt der ,,Arzt fiir Allgemeinmedizin® Ihrer Meinung nach in der Offentlichkeit?
[] sehr groBes [] groBes [] mittleres [] geringes [] sehr geringes

Welches Ansehen genieBt der ,,Arzt fiir Allgemeinmedizin‘ Threr Meinung nach in der Arzteschaft?

[] sehr groBes [] groBes [ ] mittleres [] geringes [ ] sehr geringes

Wie beurteilen Sie das Fach ,,Allgemeinmedizin® in Bezug auf:

a) Prestige

[] sehrgroB [] groB [] mittel [] gering [] sehr gering

b) Verdienstmoglichkeiten

|:| sehr grof3 |:| grof3 |:| mittel |:| gering |:| sehr gering

¢) Fachliche Anforderung

[] sehr groB [] groB [[] mittel [] gering [] sehr gering
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d) Karrieremoglichkeiten

|:| sehr grof3 |:| grof |:| mittel |:| gering |:| sehr gering

Beabsichtigen Sie ein Tertial des Praktischen Jahres in einer Allgemeinarztpraxis zu absolvieren?

|:| ja |:| nein

Wie hat das Blockpraktikum Thr Ansehen der Fachrichtung Allgemeinmedizin Verdndert? Es ist
[] gestiegen [] gleich geblieben [] gesunken

Wie beurteilen Sie das Blockpraktikum?

a) Die fachlichen Anforderungen des Faches habe ich mir

|:| hoher vorgestellt |:| entsprachen der Vorstellung |:| niedriger vorgestellt
b) Praktikum

[ ] warinteressant [_| war mittelmiBig [ ] war uninteressant

¢) Gesprache mit Lehrarzt/arztin

[ ] waren informativ

¢) Wissen iiber das Fach ,,Allgemeinmedizin“ und den Praxisalltag ist

|:| stark gestiegen |:| mafig gestiegen |:| nicht gestiegen

d) Anderes

Sonstiges:

Hat das Blockpraktikum ,,Allgemeinmedizin® Thre beabsichtige Fachrichtungswahl verdndert?
|:| Ja, aufgrund des Praktikums mochte ich nun im Bereich Allgemeinmedizin arbeiten.

[] Ja, aufgrund des Praktikums mochte ich nicht mehr im Bereich Allgemeinmedizin arbeiten.
[ ] Nein, ich wollte noch nie im Bereich Allgemeinmedizin arbeiten.

|:| Nein, das Praktikum bestdtigte jedoch meinen Wunsch Allgemeinmediziner zu werden.

Wenn Sie gerne als Allgemeinarzt arbeiten mochten: Was fiihrte Sie zu Ihrer Wahl? (Mehrfachnennung
moglich)

[ ] Interesse an dem Gesamtgebiet Humanmedizin.

[ ] Mbglichkeit der Ubernahme einer vorhandenen Praxis (Eltern, Verwandte etc.).

[ ] Betreuung von Patienten iiber das rein medizinische hinaus und im Hinblick ihr soziales Umfeld.
|:| Wunsch im ldndlichen Raum eine Praxis zu eréffnen.

[ ] Andere Griinde:

Ich bedanke mich nochmals bei Ihnen fur Ihre Mitarbeit!
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7.6 Einverstindniserklirung

Einverstindniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass Sie mich gegebenenfalls zwecks einer weiteren Befragung erneut

kontaktieren.

Meine E-Mail-Adresse lautet:

Berlin, den

(Unterschrift)
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7.7 Tabellen zur Auswertung des Fragebogens — Teil 1 —

Szl Gesamt (n = 170)

Berufsziel maénnlich (n = 49) weiblich (n =121)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent

Niederlassung 12 22,45 38 31,40 50 29,41
Krankenhaus 34 69,39 70 57,85 104 61,18
Forschung 6 12,25 10 8,26 16 9,41
Lehre 9 18,47 12 9,92 21 12,35
Offentl. Gesundheitswesen 1 2,04 3 2,48 4 2,35
Keine Vorstellung 4 8,16 14 11,57 18 10,56
Andere Vorstellung 3 6,12 5 3,31 8 4,71

Tab. 1: Angestrebte Arbeitsbereiche der Studierenden vor Absolvieren des Praktikums unter Beriicksichtigung von
Mehrfachnennungen (221 Nennungen,).

Geschlecht Gesamt (n = 170)

Berufsziel mannlich (n = 49) weiblich (n =121)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit| Prozent | Haufigkeit| Prozent

Krankenhaus 21 42,85 47 38,84 68 40
Krankenhaus & Forschung 2 4,08 3 2,48 5 2,94
Krankenhaus & Lehre 7 14,29 3 2,48 10 5,88
Krankenhaus, Forschung & 4 8.26 3 248 7 412
Lehre ’ ’ '
Krankenhaus & Niederlassung 5 10,10 9 7,44 14 8,24

Tab. 2: Verteilung des angestrebten Berufziels ,, Krankenhaus mit den verschiedenen, angegebenen Anwort-
kombinationen.
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Geschlecht

Gesamt (n =170)

Fachrichtung mannlich (n = 49) weiblich (n =121)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit| Prozent | Haufigkeit| Prozent
Allgemeinmedizin 3 6,12 14 11,57 17 10,00
Anasthesie 3 6,12 5 4,13 8 4,17
Chirurgie, darunter 13 26,5 21 17,36 34 20,00
* Kinderchirurgie 1 2,04 -- -- 1 0,59
¢ Mund-Kiefer-Chirurgie 1 2,04 -- -- 1 0,59
* Neurochirurgie 3 6,12 5 413 8 4,71
* Plastische Chirurgie 1 2,04 1 0,83 2 1,08
 Unfallchirurgie 3 6,12 3 2,48 6 3,53
Dermatologie -- -- 6 4,96 6 3,53
Gynakologie/Geburtshilfe 3 6,12 19 15,7 22 12,94
HNO-Heilkunde -- -- 4 3,31 2,35
Infektologie 1 2,04 3 2,48 2,35
Innere Medizin, darunter 26 53,06 51 42,15 77 45,29
* Endokrinologie -- -- 1 0,83 1 0,59
» Gastroentrologie 2 4,08 -- -- 2 1,08
¢ Hamatologie - -- 2 1,66 2 1,08
 Kardiologie 9 18,36 4 3,31 13 7,65
* Kinderkardiologie -- -- 1 0,83 1 0,59
* Nephrologie - - 1 0,83 1 0,59
* Onkologie 1 2,04 2 1,66 3 1,76
* Rheumatologie -- -- 1 0,83 1 0,59
Intensiv-/Rettungsmedizin 2 4,08 1 0,83 3 1,76
Neurologie 7 14,29 18 14,88 25 14,71
Orthopadie 2 4,08 5 4,13 7 4,12
Padiatrie 7 14,29 24 19,83 31 18,23
Pathologie 1 2,04 5 4,13 6 3,53
Psychiatrie 5 10,20 10 8,26 15 8,82
Radiologie 5 10,20 2 1,66 7 4,12
Rechtsmedizin -- -- 4 3,31 4 2,35
Tropenmedizin 1 2,04 2 1,66 3 1,76
Urologie 1 2,04 2 1,66 3 1,76
Sonstige 1 2,04 7 5,79 8 4,70
Keine Vorstellung 3 6,12 8 6,61 11 6,47

Tab. 3: Angestrebte Fachrichtungen der Studierenden unter Beriicksichtigung von Mehrfachnennungen (n=170;

284 Nennungen,).
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Geschlecht Gesamt (n = 170)

Bewertung mannlich (n = 49) weiblich (n =121)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent

sehr grol3 5 10,20 8 6,61 13 7,65
grof} 20 40,82 48 39,67 68 40,00
mittel 21 42,86 55 45,45 76 44,71
gering 3 6,12 10 8,26 13 7,65
gesamt 49 100,00 121 100,00 170 100,00

Tab. 5: Einschitzung des Ansehens der Allgemeinmedizin in der Offentlichkeit durch die Studierenden vor dem
Praktikum.

el Gesamt (n = 170)

Bewertung mannlich (n = 49) weiblich (n =121)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit| Prozent | Haufigkeit| Prozent

sehr grol3 1 2,04 1 0,83 2 1,18
grof} 5 10,20 13 10,74 18 10,59
mittel 20 40,82 64 52,89 84 49,41
gering 21 42,86 40 33,06 61 35,88
sehr gering 2 4,08 3 2,48 5 2,94
gesamt 49 100,00 121 100,00 170 100,00

Tab. 6: Einschiitzung des Ansehens des Arztes fiir Allgemeinmedizin innerhalb der Arzteschaft durch die Studierenden
vor dem Praktikum.

Geschlecht Gesamt (n = 170)

Bewertung mannlich (n = 49) weiblich (n =121)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent

sehr grol3 2 4,08 1 0,83 3 1,76
grof 6 12,24 17 14,05 23 13,53
mittel 23 46,94 58 47,93 81 47,65
gering 13 26,53 37 30,58 50 29,41
sehr gering 3 6,12 1 0,83 4 2,35
gesamt 47 95,92 114 94,21 161 94,71
keine Angaben 2 4,08 7 5,79 9 5,29

Tab. 7: Einschdtzung des personlichen Ansehens der Allgemeinmedizin durch die Studierenden vor dem Praktikum.
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Geschlecht

Gesamt (n = 170)

Bewertung mannlich (n = 49) weiblich (n =121)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent

sehr grol3 8 16,33 28 23,14 36 21,18
grof} 18 36,73 56 46,28 74 43,53
mittel 14 28,57 28 23,14 42 24,71
gering 6 12,24 2 1,65 8 4,71
sehr gering 1 2,04 -- -- 1 0,59
gesamt 47 95,92 114 94,21 160 94,12
keine Angaben 2 4,08 7 5,79 9 5,29

Tab. 8: Einschdtzung der fachlichen Anforderungen der Allgemeinmedizin durch die Studierenden vor dem Praktikum.

Geschlecht

Gesamt (n = 170)

Bewertung maénnlich (n = 49) weiblich (n =121)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent

sehr grof3 -- - 1 0,83 1 0,6
grof} 5 10,20 4 3,32 9 53
mittel 21 42,86 57 47,11 78 45,9
gering 17 34,69 45 37,19 62 36,5
sehr gering 4 8,16 7 5,79 1" 6,5
gesamt 47 95,92 114 94,21 161 94,7
keine Angaben 2 4,08 7 5,79 9 53

Tab. 9: Einschdtzung der Verdienstmdglichkeiten in der Allgemeinmedizin durch die Studierenden vor dem Praktikum.

Geschlecht

Gesamt (n = 170)

Bewertung mannlich (n = 49) weiblich (n =121)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit| Prozent | Haufigkeit | Prozent

sehr grof3 1 2,04 1 0,83 2 1,18
grof 2 4,08 10 8,26 12 7,06
mittel 11 22,45 42 34,71 53 31,18
gering 25 51,02 46 38,02 71 41,76
sehr gering 8 16,33 15 12,40 23 13,53
gesamt 47 95,92 114 94,21 161 94,71
keine Angaben 2 4,08 7 5,78 9 5,29

Tab. 10: Einschdtzung der Karrieremoglichkeiten in der Allgemeinmedizin durch die Studierenden vor dem Praktikum

(n = 170).
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Geschlecht Gesamt (n = 170)
Bewertung mannlich (n = 49) weiblich (n =121)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent
Nein 44 89,90 105 86,78 149 87,65
Ja 3 6,12 9 7,44 12 7,05
keine Angaben 2 4,08 7 5,78 9 5,29

Tab. 11: Absicht der Studierenden ein Tertial des PJ in einer allgemeinmedizinischen Praxis zu absolvieren.

Geschlecht Gesamt (n = 39)

Griinde mannlich (n =7) weiblich (n = 32)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit| Prozent | Haufigkeit | Prozent

Interesse am G_es'amtgeblet 3 42.86 13 4063 16 41,02
der Humanmedizin
Uber_nahmemt')glichkeit einer _ _ 1 313 1 2.56
Praxis
Betreuung uber das rein 3 42,86 13 40,63 16 41,02
medizinische hinaus
l&ndlicher Raum 1 14,29 2 6,25 3 7,69
Anderes - - 3 9,38 3 7,69

Tab. 12: Griinde fiir den Wunsch Allgemeinarzt werden zu wollen unter Beriick-sichtigung von Mehrfachnennungen
(n=39).
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7.8 Tabellen zur Auswertung des Fragebogens — Teil 2 —

Geschlecht Gesamt (n = 39)

Berufsziel mannlich (n =7) weiblich (n = 32)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent

Niederlassung 15 31,25 40 33,33 55 32,74
Krankenhaus 33 68,75 71 59,17 104 61,90
Forschung 8 16,66 10 8,33 18 10,71
Lehre 9 18,75 14 11,66 23 13,69
Offentliches Gesunheitswesen 1 2,10 2 1,66 3 1,79
Keine Vorstellung 3 6,25 12 10,00 15 8,93
Andere Vorstellung 3 6,25 5 4,16 8 4,76

Tab. 13: Angestrebte Arbeitsbereiche der Studierenden nach dem Praktikum unter Beriicksichtigung von Mehrfach-
nennungen.
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Geschlecht

Gesamt (n = 168)

Fachrichtung mannlich (n = 48) weiblich (n = 120)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit| Prozent | Haufigkeit| Prozent
Allgemeinmedizin 5 10,42 16 13,33 21 12,5
Anasthesiologie 3 6,25 4 3,33 7 4,17
Chirurgie, darunter 16 33,33 13 10,83 29 17,26
* Mund-Kiefer-Chirurgie 1 2,08 -- -- 1 0,60
* Neurochirurgie 1 2,08 3 2,50 4 2,38
* Plastische Chirurgie 1 2,08 1 0,83 2 1,19
¢ Unfallchirurgie 3 6,25 3 2,50 5 3,57
Dermatologie -- -- 5 4,16 5 2,98
Gynakologie/Geburtshilfe 2 4,16 17 14,16 19 11,31
HNO-Heilkunde -- -- 4 3,33 4 2,38
Infektologie 1 2,08 3 2,50 4 2,38
Innere Medizin, darunter 25 52,08 44 36,66 69 41,07
* Gastroentrologie 2 4,16 -- -- 2 1,19
* Hamatologie -- -- 1 0,83 1 0,60
» Kardiologie 9 18,75 3 2,50 12 7,14
* Nephrologie - -- 1 0,83 1 0,60
¢ Onkologie 1 2,08 1 0,83 2 1,19
* Rheumatologie -- -- 1 0,83 1 0,60
Intensiv-/Rettungsmedizin 2 417 1 0,83 3 1,79
Neurologie 6 12,5 17 14,16 23 13,69
Orthopadie 2 4,16 5 4,17 7 4,17
Padiatrie 8 16,67 24 20 32 19,05
Pathologie 1 2,08 4 3,33 5 2,98
Psychiatrie 5 10,42 9 7,50 14 8,33
Radiologie 4 8,33 2 1,67 6 3,57
Rechtsmedizin -- -- 5 417 5 2,98
Tropenmedizin -- -- 3 2,50 3 1,79
Urologie 1 2,08 2 1,67 3 1,79
Sonstige 1 2,08 5 4,17 6 3,57
Gesamt 82 183 265

Tab. 14: Angestrebte Fachrichtungen der Studierenden nach dem Praktikum unter Beriicksichtigung von Mehrfach-

nennungen.
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Geschlecht Gesamt (n = 168)

Bewertung mannlich (n = 48) weiblich (n = 120)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent

sehr grol3 6 12,50 12 10 18 10,71
grof} 20 41,67 50 41,67 70 41,67
mittel 19 39,58 53 4417 72 42,86
gering 3 6,25 5 4,17 8 4,76
Gesamt 48 120 168

Tab. 16: Einschitzung des Ansehens der Allgemeinmedizin in der Offentlichkeit durch die Studierenden nach dem

Praktikum.

Ll Gesamt (n = 168)

Bewertung mannlich (n = 48) weiblich (n = 120)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit| Prozent | Haufigkeit| Prozent

sehr grol3 -- -- 1 0,83 1 0,60
grof 5 10,42 9 7,50 14 8,33
mittel 24 50,00 66 55,00 90 53,57
gering 18 37,50 42 35,00 60 35,71
sehr gering 1 2,08 2 1,67 3 1,79
Gesamt 148 120 168

Tab. 17: Einschiitzung des Ansehens der Allgemeinmedizin in der Arzteschaft durch die Studierenden nach dem

Praktikum.

Geschlecht Gesamt (n = 168)

Bewertung mannlich (n = 48) weiblich (n = 120)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit| Prozent | Haufigkeit| Prozent

sehr grol3 1 2,08 3 2,50 4 2,38
grofy 14 29,17 24 20,00 38 22,62
mittel 19 39,58 65 54,17 84 50,00
gering 1 22,92 27 22,50 38 22,62
sehr gering 3 6,25 1 0,83 4 2,38
Gesamt 48 120 168

Tab. 18: Personliches Ansehen der Allgemeinmedizin der Studierenden nach dem Praktikum (n = 168).
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Geschlecht Gesamt (n = 168)

Bewertung mannlich (n = 48) weiblich (n = 120)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent

sehr grol3 -- -- 1 0,83 1 0,60
grof} 7 14,58 9 7,50 16 9,52
mittel 20 41,67 61 50,83 81 48,21
gering 17 35,42 42 35,00 59 35,12
sehr gering 4 8,33 7 5,83 " 6,55
Gesamt 48 120 168

Tab. 19: Einschdtzung der Verdienstméglichkeiten in der Allgemeinmedizin durch die Studierenden nach dem

Praktikum.

Geschlecht Gesamt (n = 168)

Bewertung mannlich (n = 48) weiblich (n = 120)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent

sehr groR 11 22,92 27 22,50 38 22,62
grof} 21 43,75 57 47,50 78 46,43
mittel 10 20,83 30 25,00 40 23,81
gering 6 12,50 6 5,00 12 7,14
Gesamt 48 120 168

Tab. 20: Einschdtzung der fachlichen Anforderungen der Allgemeinmedizin durch die Studierenden nach dem

Praktikum.

Geschlecht Gesamt (n = 168)

Bewertung mannlich (n = 48) weiblich (n = 120)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit| Prozent | Haufigkeit| Prozent

groR 2 417 9 7,50 11 6,55
mittel 13 27,08 50 41,67 63 37,50
gering 27 56,25 48 40,00 75 44,64
sehr gering 6 12,50 13 10,83 19 11,31
Gesamt 48 120 168

Tab. 21: Einschitzung der Karrieremoglichkeiten in der Allgemeinmedizin durch die Studierenden nach dem

Praktikum.
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Geschlecht Gesamt (n = 168)
Bewertung mannlich (n = 48) weiblich (n = 120)
Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent
Nein 47 97,92 109 90,83 156 92,86
Ja 1 2,08 10 8,33 11 6,55
keine Angaben - - 1 0,83 1 0,60
Gesamt 48 120 168

Tab. 22: Absicht der Studierenden ein Tertial des Praktischen Jahres in einer allgemeinmedizinischen Praxis zu
absolvieren (nach dem Praktikum).

Veranderung des Ansehens

Geschlecht

mannlich (n = 48)

weiblich (n = 120)

Gesamt (n = 168)

Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent
gestiegen 14 29,17 41 34,17 55 32,74
gleich geblieben 29 60,42 66 55,00 95 56,55
gesunken 5 10,42 10 8,33 15 8,93
keine Angaben -- -- 3 2,50 3 1,79
Gesamt 48 120 168

Tab. 23: Verdnderung des Ansehens des Faches ,, Allgemeinmedizin “ nach dem Blockpraktikum.

Vorstellung der fachlichen

Geschlecht

mannlich (n = 48)

weiblich (n = 120)

Gesamt (n = 168)

Anfoderungen Hiufigkeit| Prozent |Hiufigkeit| Prozent |Hiufigkeit| Prozent
héher vorgestellt 6 12,50 11 9,17 17 10,12
entsprachen der Vorstellung 35 72,92 92 76,67 127 75,60
niedriger vorgestellt 7 14,58 15 12,50 22 13,10
keine Angaben -- -- 2 1,67 2 1,19
Gesamt 48 120 168

Tab. 24: Vorstellungen der Studierenden iiber die fachlichen Anforderungen.
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Bewertung des Praktikums

Geschlecht
weiblich (n = 120)

mannlich (n = 48)

Gesamt (n = 168)

Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent
interessant 35 72,92 82 68,33 117 69,64
mittelmaRig 2 4,17 5 417 7 417
uninteressant 11 22,92 31 25,83 42 25,3
keine Angaben 2 1,67 2 1,19
Gesamt 48 120 168

Tab. 25: Bewertung des Blockpraktikums durch die Studierenden.

Gesprache mit Lehrarzten

Geschlecht

mannlich (n = 48)

weiblich (n = 120)

Gesamt (n = 168)

Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent
informativ 43 89,58 103 85,83 146 86,9
nicht informativ 4 8,33 15 12,50 19 11,31
keine Angaben 1 2,08 2 1,67 3 1,79
Gesamt 48 120 168

Tab. 26: Bewertung der Gespréche mit den Lehrdrzten durch die Studierenden.

Geschlecht

Gesamt (n = 168)

Wissen maénnlich (n = 48) weiblich (n = 120)

Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent
stark gestiegen 18 37,50 43 35,83 61 36,31
mafig gestiegen 24 50,00 56 46,67 80 47,62
nicht gestiegen 6 12,50 19 15,83 25 14,88
keine Angaben - - 2 1,67 2 1,19
Gesamt 48 120 168

Tab. 27: Bewertung des Wissenzuwaches tiber das Fach Allgemeinmedizin durch die Studierenden.
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Bewertung

Geschlecht

mannlich (n = 48)

Haufigkeit

Prozent

weiblich (n = 120)

Haufigkeit

Prozent

Gesamt (n = 168)

Haufigkeit

Prozent

Ja, aufgrund des Block-
praktikums mochte ich nun
im Bereich Allgemeinmedizin
arbeiten

12,50

2,50

5,36

Ja, aufgrund des Block-
praktikums mochte ich
nicht mehr im Bereich
Allgemeinmedizin arbeiten

4,17

6,67

10

5,95

Nein, ich wollte noch nie im
Bereich Allgemeinmedizin
arbeiten

36

75,00

92

76,67

128

76,19

Nein, das Praktikum
bestatigte jedoch meinen
Wunsch Allgemeinmediziner
werden zu wollen

6,25

10

8,33

13

7,74

Sonstiges

2,08

0,60

keine Angaben

5,83

417

Gesamt

48

120

168

Tab. 28: Verdnderung des Berufswunsches der Studierenden aufgrund des Blockpraktikums.

Geschlecht

Gesamt (n = 45)

Berufsziel mannlich (n = 11) weiblich (n = 34)

Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent
Interesse am Gesamtgebiet
Humanmedizin 5 45,45 13 38,24 18 40,00
Ubernahmemaglichkeit einer
Praxis - - 1 2,94 1 2,22
Betreuung Uber das rein
medizinische hinaus 3 27,27 14 41,18 17 37,78
l&nglicher Raum 2 18,18 3 8,82 5 11,11
Anderes 1 9,09 3 8,82 4 8,89

Tab. 29: Griinde der Studierenden fiir den Berufswunsch ,, Allgemeinarzt*” nach dem Praktikum.
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7.9 Tabellen zum Vergleich vor und nach Praktikum

Vor dem Praktikum

Nach dem Praktikum

Berufsziel o o
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent

Niederlassung 50 29,76 55 32,75
Krankenhaus 104 61,20 104 61,20
Forschung 16 9,52 18 10,72
Lehre 21 12,50 23 13,70
Offentliches Gesundheitswesen 4 2,38 3 1,78
Keine Vorstellung 18 10,71 15 8,93
Andere Vorstellung 8 4,76 8 4,48

Tab. 30: Vergleich der Berufszielvorstellungen der Studierenden vor und nach dem Praktikum unter Beriick-

sichtigung von Mehrfachnennungen (n = 168).

Vor dem Praktikum

Nach dem Praktikum

Fachrichtung L .
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent

Allgemeinmedizin 17 10,12 21 12,50
Anasthesiologie 8 4,76 7 417
Chirurgie 33 19,64 29 17,26
Dermatologie 6 3,57 5 2,98
Gynakologie/Geburtshilfe 22 13,10 19 11,31
HNO-Heilkunde 4 2,38 4 2,38
Infektiologie 4 2,38 4 2,38
Innere Medizin 77 45,83 69 41,07
Intensiv-/Rettungsmedizin 3 1,79 3 1,79
Neurologie 24 14,29 23 13,69
Orthopadie 7 4,17 7 4,17
Padiatrie 31 18,45 32 19,05
Pathhologie 6 4,12 5 2,98
Psychiatrie 15 9,93 14 8,33
Radiologie 7 4,17 6 3,57
Rechtsmedizin 4 2,38 5 2,35
Tropenmedizin 3 1,79 3 1,79
Urologie 3 1,79 3 1,79
Sonstige 8 4,76 6 3,57

Tab. 31: Vergleich der angestrebten Fachrichtungen der Studierenden vor und nach dem Praktikum (n = 168).
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Vor dem Praktikum

Nach dem Praktikum

Fachrichtung o .
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Allgemeinmedizin 2 1,19 2 1,19
Anasthesie 4 2,38 4 2,38
Augenheilkunde 1 0,60 1 0,60
Chirurgie, darunter 21 12,50 18 10,71
* Mund-Kiefer-Chirurgie 1 0,60 1 0,60
* Neurochirurgie 4 2,38 2 1,19
* Plastische Chirurgie 2 1,19 2 1,19
¢ Unfallchirurgie 5 2,98 5 2,98
Dermatologie 3 1,79 3 1,79
Gynakologie/Geburtshilfe 16 9,52 15 8,93
HNO-Heilkunde 4 2,38 3 1,79
Innere Medizin, darunter 38 22,62 41 24,40
e Kardiologie 5 2,98 6 3,57
* Nephrologie 1 0,60 1 0,60
¢ Onkologie 1 0,60 1 0,60
* Rheumatologie - - 1 0,60
Neurologie 10 5,95 10 5,95
Orthopadie 7 4,17 7 417
Padiatrie 27 16,10 24 14,29
Pathologie 4 2,38 4 2,38
Psychiatrie 10 5,95 8 4,76
Psychotheraphie - - 1 0,60
Radiologie 5 2,98 5 2,98
Rechtsmedizin 2 1,19 2 1,19
Rehabilitationsmedizin 1 0,60 1 0,60
Tropenmedizin 2 1,19 2 1,19
Urologie 1 0,60 1 0,60
Intensivmedizin 1 0,60 1 0,60

Tab. 32: Vergleich der favorisierten Fachrichtungen der Studierenden vor und nach dem Praktikum (n = 168).

. Vor dem Praktikum Nach dem Praktikum

Fachrichtung L .
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent

sehr grof} 12 7,14 18 10,71
grof 68 40,48 70 41,67
mittel 75 44,64 72 42,85
gering 13 7,38 8 4,76
Gesamt 168 168

Tab. 33: Vergleich der Einschiitzungen des Ansehens der Allgemeinmedizin in der Offentlichkeit durch die Studierenden

vor und nach dem Praktikum (n = 168).
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. Vor dem Praktikum Nach dem Praktikum

Fachrichtung o .
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent

sehr grof3 2 1,19 1 0,60
grof} 17 10,12 14 8,33
mittel 84 50,00 90 53,57
gering 60 35,71 60 35,71
sehr gering 5 2,98 3 1,79
Gesamt 168 168

Tab. 34: Vergleich der Einschitzungen des Ansehens der Allgemeinmedizin innerhalb der Arzteschaft durch die
Studierenden vor und nach dem Praktikum (n = 168).

. Vor dem Praktikum Nach dem Praktikum

Fachrichtung L .
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent

sehr grof} 3 1,79 4 2,38
grofy 22 13,10 38 22,62
mittel 81 48,21 84 50,00
gering 49 29,17 38 22,62
sehr gering 4 2,38 4 2,38
keine Angaben 9 5,36 -- --
Gesamt 168 168

Tab. 35: Vergleich des personlichen Ansehens der Allgemeinmedizin vor und nach dem Praktikum (n = 168).

Vor dem Praktikum

Nach dem Praktikum

Fachrichtung o .
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent

sehr grof3 1 0,60 1 0,60
grof} 9 5,36 16 9,52
mittel 76 45,24 81 48,21
gering 62 36,90 59 35,12
sehr gering 1" 6,55 1" 6,55
keine Angaben 9 5,36 -- --
Gesamt 168 168

Tab. 36: Vergleich der Einschdtzungen der Verdienstméglichkeiten in der Allgemeinmedizin durch die Studierenden

vor und nach dem Praktikum.
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. Vor dem Praktikum Nach dem Praktikum

Fachrichtung o .
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent

sehr grof3 36 21,43 38 22,62
grof} 74 44,05 78 46,43
mittel 40 23,81 40 23,81
gering 8 4,76 12 7,14
sehr gering 1 0,60 - --
keine Angaben 9 5,36 -- --
Gesamt 168 168

Tab. 37: Vergleich der Einschdtzungen der fachlichen Anforderungen in der Allgemeinmedizin vor und nach dem
Praktikum.

. Vor dem Praktikum Nach dem Praktikum
Fachrichtung o .

Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
sehr grof3 1 0,60 -- --
grof 12 7,14 1" 6,55
mittel 53 31,55 63 37,50
gering 70 41,67 75 44,64
sehr gering 23 13,69 19 11,31
keine Angaben 9 5,36 -- --
Gesamt 168 168

Tab. 38: Vergleich der Einschdtzungen der Karriereméglichkeiten in der Allgemeinmedizin vor und nach dem Prakti-
kum (n = 168).

. Vor dem Praktikum Nach dem Praktikum

Fachrichtung o .
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent

Inter_egse am Gesamtgebiet Human- 16 41,02 18 40,00
medizin
Ubernahmemaglichkeit einer Praxis 1 2,56 1 2,22
Betreuung Uber das rein medizinische 16 41,02 17 37.78
hinaus
l&nglicher Raum 3 7,69 5 11,11
Anderes 3 7,69 4 8,89

Tab. 39: Vergleich der Griinde der Studierende fiir den Berufswunsch ,, Allgemeinarzt* vor und nach dem Praktikum.
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7.10 Tabellen zum Vergleich der Jahre 1988/2008

. 1988 (n = 167) 2008 (n = 168)
Berufsziel
Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Niederlassung 97 58,1 55 32,75
Krankenhaus 51 30,5 104 61,90
Lehre 6 3,6 23 13,69
Forschung 6 3,6 18 10,71
Anderes 10 6,0 8 4,76
Entwicklungshilfe 9 53 1 0,6
Offentliches Gesundheitswesen -- -- 3 1,78

Tab. 40: Vergleich des angestrebten Berufszieles der Studierenden 1988/2008.

. 1988 (n = 167) 2008 (n = 168)
Fachrichtung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Allgemeinmedizin 26 15,57 21 12,50
Augenheilkunde 1 0,60 -- --
Anasthesiologie 5 2,99 7 417
Chirurgie 13 7,78 29 17,26
Dermatologie 2 1,20 5 2,98
Gynékologie/Geburtshilfe 10 5,99 19 11,31
HNO-Heilkunde -- -- 4 2,38
Infektiologie -- -- 4 2,38
Innere Medizin 24 14,37 69 41,07
Intensiv-/Rettungsmedizin 1 0,6 3 1,79
Neurologie 1 0,6 23 13,69
Orthopadie 13 7,78 7 4,17
Padiatrie 20 11.98 32 19,05
Pathologie -- -- 5 2,98
Psychiatrie 3 1,79 14 8,33
Radiologie 3 1,79 6 3,57
Rechtsmedizin -- -- 5 2,98
Tropenmedizin - - 3 1,79
Urologie 1 0,60 3 1,79
Sonstige -- -- 6 3,57
Gesamt 94 265

Tab. 41: Vergleich der angestrebten Fachrichtung der Studierenden aus den Jahren 1988/2008.



1988 (n = 167)

2008 (n = 168)

Bewertung
Anzahl Prozent Anzahl Prozent

sehr grof3 3 1,8 18 10,71
grof 51 30,5 70 41,67
mittel 91 54,5 72 42,86
gering 20 12,0 8 4,76
sehr gering 1 0,6 - --
keine Angaben 1 0,6 -- --

Tab. 42: Vergleich der Einschditzungen des Ansehens in der Offentlichkeit der Studierenden 1988/2008.
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7.11 Fragebogen zur Umfrage aus dem Jahr 1988 von Dold (9)

gooooo-® 3

98]

Antwortbogen zur Umfrage

»Berufswunsch Allgemeinmedizin im klinischen Studienabschnitt“

Geschlecht: [ ] mannlich [] weiblich
Alter:
Studienfachsemester

Haben Sie derzeits bereits bestimmte Vorstellungen beziiglich Fachrichtung oder Arbeitsbereich

(Krankenhaus, Niederlassung ...)?

|:| nein |:| ja

Welches Berufsziel haben Sie nach heutigem Ermessen?
Ich mochte als niedergelassener Arzt praktizieren.

Ich mochte in einem Krankenhaus tétig bleiben.

Ich mochte in die Forschung.

Ich mdchte eine Lehrtitigkeit (Universitét) ausiiben.

Ich mdchte im 6ffentlichen Gesundheitswesen titig sein.

anderes:

Geben Sie bitte an, falls Sie sich schon entschieden haben sollten, in welcher Fachrichtung Sie gerne

arbeiten mochten.

Beabsichtigen Sie eine Weiterbildung in einer der von lhnen angegebenen Fachrichtung?

[] nein [] ja

Ist der Erwerb einer Zusatzbezeichnung angestrebt?

[] nein [] ja [ ] weiB nicht

Wenn ja, welche? Bitte nur eine Moglichkeit angeben

[] Sportmedizin [ ] Naturheilkunde [ ] Chirotherapie
[] Allergologie [ ] Homdopathie [ ] Rheumatologie

[] andere:

Besteht die Absicht zur Weiterbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin?

[] nein [] ja [ ] weiB nicht
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6.

10.

11.

12.

13.

14.

Wenn Sie bei 5. mit ,,ja* geantwortet haben: Was fiihrte Sie zu Ihrer Wahl?
Bereits vorhandene Praxis (Eltern, Verwandte etc.)

Interesse am Gesamtgebiet der Humanmedizin

Wunsch im ldndlichen Raum eine Praxis zu erdffnen

Weiterqualifikation aufgrund des Konkurrenzdruckes zukiinftiger Kollegen

Andere Griinde:

Jooon

Was unterscheidet den Arzt fiir Allgemeinmedizin vom nicht weitergebildeten Arzt? (mehrere
Antworten moglich)?

[ ] Honorarliche Vergiitungsunterschiede.

[ ] Wesentliche Unterschiede im Titigkeitsbereich.

|:| Wesentliche Unterschiede beziiglich Tatigkeitsbefugnisse.

[ ] Zeitliche Unterschiede in Bezug auf die Mdglichkeit zur Niederlassung nach der Approbation.

Wie gut sind Sie liber den Weiterbildungsgang des Arztes fiir Allgemeinmedizin informiert?

|:| sehr gut |:| gut |:| mittel |:| gering |:| sehr gering

Welche drei groen Tétigkeitsbereiche umfasst die Weiterbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin?

Allgemeinmedizin? 1.
2.
3.
Wie lange dauert diese Weiterbildung insgesamt? Mindestens Jahre

Welches Ansehen genieft der ,,Arzt fiir Allgemeinmedizin® Ihrer Meinung nach in der Offentlichkeit?

[] sehr groB [] groB [] mittel [] gering [] sehr gering

Welche Bedeutung fiir die érztliche Versorgung erteilen Sie dem Arzt fiir Allgemeinmedizin?

|:| sehr grof3 |:| grof |:| mittel |:| gering |:| sehr gering

Welcher Hausarzt ist beziiglich seiner Weiterbildung am besten hierfiir qualifiziert?

|:| Arzt |:| Internist |:| Arzt fiir Allgemeinmedizin

War Thnen das Pflichtpraktikum ,,Einfiihrung in die Fragen der Allgemeinmedizinischen Praxis® fiir

Ihre spétere Berufswahl behilflich?

[] nein [] ja

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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(1) BerichtderAG der agers

Allgemeinmedizin im Wandel!

Eine Befragung von Studierenden der Humanmedizin Gber den Berufswunsch , Allgemeinmedizin“ und
vergleichende Betrachtungen mit einer dhnlichen Umfrage aus dem Jahr 1988

Rufer V, Beuermann K, Schwantes U, Welke J
Institut fur Allgemeinmedizin, Charité - Universitatsmedizin Berlin

Einleitung
Deutschland steht ein Mangel an hausérztlicher Versorgung bevor Bis zum Jahr 2020 droht wegen
2ur ingter Praxi Bungen und stagi ein Ruckgang

der Zahl der Hausérzte bei gleichzeitig zunehmendem Versorgungsbedarf einer altemden
Bevolkerung (1). Um diesen zukunftigen Bedarf an Hausérzten zu befriedigen findet derzeit eine
Forderung des Faches Allgemeinmedizin durch Co-Finanzierung der Weiterbildung und auf
universitérer Ebene statt. Ein wichtiger Baustein dabei ist das ,Blockpraktikum Allgemeinmedizin®,
das den Studierenden hausérztliche Medizin praxisnah vermitteln und ihnen dabei die Fachrichtung
naher bringen soll. Eine Befragung veon Studierenden ver und nach Absolvieren dieses Praktikums
soll dessen Auswirkungen auf das Ansehen der Allgemeinmedizin und den Wunsch zur
Weiterbildung in diesem Fachgebiet erhellen. Die Befragung wird mit einer ahnlich

Methoden

Die Befragung erfolgte mittels eines standardisierten Fragebogens vor und nach dem
\Blockpraktikum Allgemeinmedizin®, in dem Studierende der Humanmedizin im 6. klinischen
Semester der Charité eine Woche in Praxen von Lehrarzten hospitieren. Die Studierenden
beantworteten den ersten Fragebogen am Anfang des Blockpraktikums und den zweiten Bogen
direkt im Anschluss.

Verglichen wird die Gruppe der Studierenden nach dem Blockpraktikum 2008 (N=168 aus|
N=275, Rucklaufquote 61,1%) mit den Studierenden nach dem Allgemeinmedizin-Seminar aus|
dem Jahr 1988 (Decld, N=167 aus N=250, Rucklaufquote 66,8%). Um die historischen
Erhebungen mit der Sicht der heutigen Studierenden vergleichen zu kénnen, wurde der

Umfrage aus dem Jahr 1988 verglichen; Ziel ist es hierbei festzustellen, ob ein Wandel der
Haltungen gegentiber dem Fachgebiet Allgemeinmedizin in den letzten 20 Jahren eingetreten ist.

1 gestaltet.

Kon-
krete Berufs-
Berufs- wunsch
vorstellung: Allgemeinarzt:
estiegen gesunken

(56/93%; p<0,001) (28113%; p<0,001)

Allgemeinmedizin
Vergleich
1988 u. 2008

Ansehen in der
Offentlichkeit:
gestiegen
{32/53%;
p<0,001)

Niederlassungs-
wunsch:
gesunken
(58/33%;
P<0,001

2008:

Zijele und Ergebnisse
Ziel der Studie war es festzustellen, a) welchen Effekt das Blockpraktikum auf die Einstellungen
der Studierenden zur Allgemeinmedizin hat und b) wie sich die Einstellungen seit 1988 gewandelt
haben.

1988 wollten sich 58% der Studierenden niederlassen, heute sind es nur noch 32,7%. Aktuell
«zieht es die Mehrheit der Studierenden (53,9%) ver, dauerhaft in einem Krankenhaus zu arbeiten;
im Jahr 1988 wollten das nur 30,5%. Bei dem Vergleich der angestrebten Fachrichtungen von
1988 zu heute fallt auf, dass 1988 der Anteil derjenigen, die noch keine Vorstellung Gber eine
etwaige angestrebte Fachrichtung hatte, wesentlich hoher war als 2008 (43,7% zu 6,6%;
p<0,001). Die favorisierten Fachrichtungen im Jahr 2008 sind Innere Medizin und Chirurgie; an
funfter Stelle liegt die Algemeinmedizin. 13,38% der Studierenden mit bereits vorhandenem
Berufswunsch geben an, eventuell als Allgemeinérztin/-arzt arbeiten zu wollen; im Jahr 1988
waren es noch 27,66% der Studierenden (p<0,001).
In der Gesamtgruppe haben dabei 1988 15,6% Allgemeinmedizin genannt, 2008 10% (p=0,06).
Die Option der Kombination Niederlassung, Forschung und Lehre wurde nicht erwahnt.
Als Beweggrlinde fur den Wunsch Allgemeinérztin/-arzt werden zu wollen wurden hauptséchlich
die fachUbergreifende Versorgung (40%) und die Betreuung von Patienten in ihrem sozialen
Umfeld (37,8%) angegeben. Aus der historischen Umfrage ist ersichtlich, dass auch dort das
Interesse am Gesamtgebiet der Humanmedizin einen wichtigen Aspekt darstellte (43%); ein
\weiterer Aspekt war hier der Wunsch, im landlichen Raum eine Praxis eréffnen zu wollen (38%
der Studierenden im Jahr 1988, 11,1% im Jahr 2008).
Wéhrend vor 20 Jahren das &ffentliche Ansehen des Fachs Allgemeinmedizin nur von 32,3% der
Befragten als groR oder sehr groR beurteilt wurde, geschah dies in der aktuellen Befragung zu
52 \5% (p<0,001). Das Ansehen der Allgemeinmedizin in der Offentlichkeit ist nach dem

i tendenziell i (ns)
Das Ansehen des Hausarztes in der Arzteschaft wird jedoch zunehmend von der Mehrheit der
Studierenden (88,7/91,1%, ns) als eher durchschnittlich bis sehr gering eingeschatzt. Insge samt
werden die fachlichen Anforderungen der hausérztlichen Medizin vor und nach dem Praktikum
Uberwiegend (von 65,4% bzw. 68% der Studierenden, ns) als hoch bis sehr hoch eingeschétzt
Die Verdienstmaglichkeiten der Haus#rztin/des Hausarztes werden von den Slumerenden im
Mittel als durchschnittlich (48,2%) bis gering (35,1%) atzt; die Karrieremogli in
der Allgemeinmedizin werden von mehr als der Halfte der Stud\erendan (55,9%) als gering bis
sehr gering betrachtet. Beide Einschatzungen dndem sich durch das Absolvieren des
Blockpraktikums nicht signifikant
Auch der Wunsch Allgemeinarzt zu werden ist 2008 signifikant niedriger als 1988, obwohl die
studentische Einschétzung des &ffentlichen Ansehens der Fachrichtung ,Allgemeinmedizin®
gestiegen ist.
Die Ergebnisse werden zum einen im Bezug zur historischen® Vorumfrage, zum anderen im
Licht des aktuellen Diskurses zur arztlichen Tatigkeit im deutschen Gesundheitswesen diskutiert.

Angesebte Fachriehtung 2008

9%
1%
@mﬁ

8% 2%

Prim3rgrund fir die Berufwah!
Allgemeinm edizin 2008 (N=21)

Geuiinschte Art der Berufsausiibung (2008)

Prozent

B Gesamigeoiet
mPraxsuvernahine
OSozamtz
DLandoraxis

B engeres

Diskussion und Schlussfolgerungen

« Die Atftraktivitat fur eine Niederlassung im ambulanten Bereich hat in den letzten 20 Jahren erheblich abgenommen. Als Ursachen werden finanzielles Risiko, Biirokratie, massive Arbeitsbelastung und

unangemessene Bezahlung genannt (2). Hier sollten MaRBnahmen getroffen werden, um die

Nieder

itschaft zu erhchen.

« Der Wunsch Allgemeinmediziner werden zu wollen ist 2008 hochsignifikant niedriger als 1988, obwohl die studentische Einschdtzung des &ffentlichen Ansehens der Fachrichtung gestiegen ist. Der
gering ausgeprégte Wunsch Hausarzt zu werden speist sich vermutlich teilweise aus der niedrigen Attraktivitét einer Niederlassung; als weitere Griinde kénnen kaum vorhandene Karrieremdglichkeiten
und geringeres Ansehen innerhalb der Arzteschaft diskutiert werden. Das Blockpraktikum nimmt keinen signifikanten Einfluss auf die geplante hauséarztliche Berufsrichtung.

« Der GroRteil der in dieser Studie Befragten hat bereits zu diesem Zeitpunkt des Studiums Berufsvorstellungen in konkreten Fachrichtungen. Um auf universitdrer Ebene Einfluss auf die
Fachrichtungswahl nehmen zu kénnen, kénnte das Blockpraktikum ,Allgemeinmedizin® zu einem friheren Zeitpunkt des Studiums angeboten werden.

« Im Jahr 2008 sind ebenso wie 1988 die dominierenden Beweggriinde zur angestrebten Berufswahl ,Allgemeinmedizin® das Interesse am facheriibergreifenden Gesamtgebiet und die
Betreuungsméglichkeit von Patienten im sozialen Umfeld. Der Wunsch im l&ndlichen Raum eine Praxis zu eréffnen, der 1988 einen wichtigen Aspekt darstellte, ist heute weniger vertreten; dies deckt
sich mit der beginnenden hausérztlichen Unterversorgung in einigen landiichen Gebieten. Auch hier sollten auf politischer Ebene Anreize fur eine Niederlassung als ,Landarzt® geschaffen werden.

f2n: Zur Sicrerstelling der

15 Rormise 1 Hasastaran el n Doulachns Dl A Lt DooteChes AR 2008 1 Ho (o

Versorgurg n Deutschand:Die PrMaIvesarghing in Degseniand 2020, Srci 113 2008
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Blockpraktikum Allgemeinmedizin: Ansehen steigt, Motivation bleibt unverandert

Mangel am Allgemeindrzten/innen,
Einstellungen und Blockpraktikum

Der schon heute bestehende Mangel an
Hausérzten/innen wird allein aufgrund des
soziodemographischen Wandels noch zunehmen.

Es scheint erforderlich, Studierende fir die
allgemeinmedizinische Tétigkeit zu motivieren.

Die Arbeit als Niedergelassene/r konnen
Studierende in einem einwdchigen Blockpraktikum
kennen lemen.

Fir die Lehre Allgemeinmedizin ist interessant,
welchen Effekt das Blockpraktikum auf
Einstellungen zur Allgemeinmedizin und auf die
Berufspléne der Studierenden hat.

Evaluation Blockpraktikum

Informationen wurden durch schriftliche Befragung
von Medizinstudierenden des 6 klinischen
Semesters vor und nach dem Blockpraktikum
Allgemeinmedizin der Charité Sommersemester
2008 in Berliner Praxen gewonnen.

Welke J, Beuermann K, Rufer V, Schwantes U

Institut fiir Allgemeinmedizin CCM

Effekte des Blockpraktikums

In den 168 Fragebogen-Paaren (Antwortquote
61,1%) fand sich keine Anderung der
Berufsmotivation, nur je 10% erwéhnen
Allgemeinmedizin als mégliche Option, nur 1%
als erste Wahl.

Die Anderungen der persénlichen und der
wahrgenommenen 6ffentlichen Einschatzung des
Faches waren signifikant (p<0,01), weitgehend
unveréndert blieben die Einschétzung des
Ansehens in der Arzteschaft (37,5% gering und
sehr gering), der Verdienstmdglichkeiten (41,6%
gering und sehr gering), der fachlichen
Anforderungen (69% grofR und sehr grof) und
der Karrieremdglichkeiten (55,9% gering und
sehr gering).

von Einsché 2ur inmedizin im
Blockpraktikum
126
108
8 0
1 12

2 12
P | . . ’_- -

viel besser besser unveréndert schlechter  viel schlechter

Anzahl der Paare

‘D dffentliches Ansehen M perstnliches Ansehen ‘
Die Berufsziele veranderten sich nicht signifikant,

Niederlassung wurde von 32,7% genannt,
Krankenhaus von 61,9%.

Blockpraktikum: Dosis erhdhen?

Das Blockpraktikum steigert zwar das Ansehen
des Faches und zeigt den Studierenden die hohe
dffentliche Anerkennung die Allgemein-
mediziner/innen genieRen, kann aber die geringe
Motivation nicht steigern, in diesem Fach zu
arbeiten. Die Diskrepanz wahrgenommener hoher
Anforderungen und geringer Verdienst- und
Karrieremdglichkeiten kénnte Ursache sein.
Niederlassung wird, anders als 1988 (damals
58%), nicht mehr mehrheitlich angestrebt.

Die erhobenen Daten lassen daran zweifeln, dass
sich die Motivation zur Wahl des Faches durch
eine Woche Blockpraktikum wesentlich steigern
lasst. Eine ldngere ,Exposition‘ mit ambulanter
allgemein-arztlicher Tatigkeit kénnte mehr
Studierende zur Allgemeinmedizin motivieren; in
einer schweizerischen Studie stieg der Anteil der
in die Grundversorgung Strebenden im Verlauf
eines zwei Jahre dauemnden wéchentlichen sog.
Einzeltutoriats deutlich an.

Einige Studierende bemerkten, das
Blockpraktikum sollte schon friher im Studium
stattfinden, auch dies kdnnte ein Argument fir
eine langer zeitliche Dauer der
allgemeinmedizinische Lehre sein.
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