Studie tiber nicht drztlich téitige
Arztinnen und Arzte in Sachsen

Berufspolitik

In einer ,,Studie zur Erfassung, Analyse
und Auswertung von Daten iiber nicht
drztlich titige Arztinnen und Arzte im
Freistaat Sachsen unter Gender Main-
streaming-Gesichtspunkten mit dem Ziel
der ,,Erarbeitung von (Wieder-) Einstiegs-
programmen*® mit 787 nicht &rztlich téti-
gen Arztinnen und Arzten im Freistaat
Sachsen in Verbindung mit Fokusgruppen
als qualitatives Element hat das vom
Séichsischen Staatsministerium fiir Sozi-
ales beauftragte Unternehmen zahlreiche
Ursachen und Griinde fiir den Ausstieg
sowie fiir den Wiedereinstieg in die kura-
tive drztliche Téatigkeit wissenschaftlich
ermittelt sowie Handlungsempfehlungen
formuliert.

Hauptergebnisse der Studie

Von den 787 angeschriebenen Arztinnen
und Arzten haben 281 den Fragebogen,
davon 241 Frauen und 40 Ménner, beant-
wortet. Das entspricht dem Verhéltnis der
Grundgesamtheit und einer Riicklauf-
quote von 40 Prozent.

Griinde fiir die Tétigkeitsunterbre-
chung

Die Griinde fiir die Téatigkeitsunterbre-
chung der 281 befragten Arztinnen und
Arzte sind fiir die an der Studie beteilig-
ten Frauen die Unterbrechung ihrer
beruflichen Tétigkeit vor allem mit der
Geburt eines Kindes (76,9 Prozent) sowie
— damit einhergehend — der Wahrnehmung
von Elternzeit (69,7 Prozent) sowie dem
Waunsch nach personlicher Betreuung des/
der Kindes(er) (68,8 Prozent) verbunden.
Als Begriindung fiir einen Berufsausstieg
ist fiir Frauen weiterhin sehr wichtig, dass
sie den mit der Familie und dem Beruf
einhergehenden Anforderungen nur unzu-
reichend nachkommen konnen (38,9 Pro-
zent). Zudem geben nahezu alle diejeni-
gen Personen, die ihre Tétigkeit aufgrund
der insgesamt unzureichenden Vereinbar-
keit von Beruf und Familie unterbrochen
haben, an, dass ihnen die Verbesserung
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf
(sehr/eher) wichtig ist. Im Vergleich dazu
haben bei Arztinnen berufsbezogene

Griinde wie zum Beispiel eine hohe Arbeits-
belastung (40,6 Prozent) sowie ungiins-
tige Arbeitszeiten, fiir regelmiiBige Uber-
stunden (35,0 Prozent) und unregelmaé-
Bige Arbeitszeiten (27,8 Prozent) -
wenngleich auch wichtig — eine eher
nachgeordnete Bedeutung.

Bei den befragten Ménnern stellt sich
der Begriindungszusammenhang genau
umgekehrt dar: Fiir sie resultiert die
Unterbrechung der drztlichen Titigkeit in
erster Linie aus einer Verschlechterung
der Arbeitsbedingungen (regelméBige
Uberstunden [38,5 Prozent], hohe Arbeits-
belastung [33,3 Prozent], unregelmifige
Arbeitszeiten [28,2 Prozent]) sowie aus
der des beruflichen Umfelds (keine ange-
messene Vergiitung) [30,8 Prozent], Zu-
nahme nichtérztlicher Aufgaben [28,2
Prozent]).

Im personlichen/familidren Bereich sind
fiir Arzte vor allem die Aspekte person-
liche Neuorientierung (25,6 Prozent) und
gleichermaflen (insgesamt) mangelnde
Vereinbarkeit des Berufs mit der Familie
und gesundheitliche Griinde (17,9 Pro-
zent) entscheidungsprigend. Die Geburt
eines Kindes durch die Ehefrau und —
damit verbunden die Wahrnehmung von
Elternzeit — spielt fiir die Entscheidung
der Minner augenscheinlich keine grofie
Rolle.

Wie aus der schriftlichen Befragung her-
vorgeht, wollen 80 Prozent der an der
Studie beteiligten Arztinnen und Arzte
zukiinftig wieder im Beruf arbeiten,
wobei Frauen (81,3 Prozent) dies etwas
hiufiger tun wollen als Mianner (72,5 Pro-
zent). Die Arztinnen und Arzte, die zum
Zeitpunkt der Befragung in Elternzeit
sind, wollen zu 90 Prozent zukiinftig wie-
der arztlich titig werden. Rund 9 Prozent
sind sich unschliissig. Anders sieht die
Verteilung der Personengruppe ohne
Elternzeit aus: Wihrend rund 65 Prozent
wieder drztlich titig sein wollen, vernei-
nen dies rund 22 Prozent. Diejenigen
Frauen und Minner, die kiinftig ihre drzt-
liche Berufstitigkeit wieder aufnehmen
wollen, priferieren dafiir den stationédren
Versorgungssektor. Auf den ambulanten

Bereich entfallen — differenziert nach
angestellter Arzttitigkeit oder beruflicher
Titigkeit in eigener Niederlassung — 62,5
Prozent bzw. 27,3 Prozent.

Griinde fiir eine Riickkehr oder (Wie-
der-)Aufnahme der érztlichen Titigkeit
Als Griinde spielen sowohl bei den Frauen
als auch bei den Minnern vor allem die
Tatsache eine Rolle, wieder im Beruf zu
arbeiten (93,7 Prozent), Patientinnen und
Patienten zu behandeln und zu betreuen
(85,4 Prozent) sowie sich kollegial aus-
zutauschen (70 Prozent). Insgesamt zeigt
dieses Ergebnis, dass bei den Arztinnen
und Arzten, die ihre Tatigkeit wieder auf-
nehmen wollen, nach wie vor eine hohe
Identifikation mit ihrer beruflichen Tatig-
keit besteht. Zudem kommen auch finan-
ziellen Aspekten (81,4 Prozent) eine
grofle Bedeutung fiir die Riickkehr in eine
drztliche Berufstitigkeit zu. Bezogen auf
die Weiterbildungssituation zeigt die Ver-
teilung zwischen Arztinnen und Arzten
ebenfalls deutliche Unterschiede: Fast 50
Prozent der Arztinnen haben ihre begon-
nene Weiterbildung unterbrochen und
mochte diese — nach ihrer Tétigkeitsun-
terbrechung — fortsetzen oder abschlieen.
Wihrend einige Aspekte (vor allem bes-
sere Arbeitsbedingungen, mehr Zeit fiir
Patientinnen und Patienten, weniger Biiro-
kratie sowie Gewihrleistung einer struk-
turierten und umfassenden Weiterbildung
im angestrebten Fachgebiet) gleicherma-
Ben von Frauen und Miinnern als (sehr/
eher) wichtig fiir die Attraktivitit des
Arztberufs angesehen werden, zeigen sich
bei anderen Gesichtspunkten geschlechts-
spezifische Auspridgungen. So haben fiir
Arztinnen eine geringere Arbeitsbelas-
tung, eine individuellere Arbeitszeitgestal-
tung, MaBinahmen zur aktiven Unterstiit-
zung der Familie und Angebote, die die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf ver-
bessern, eine groflere Bedeutung fiir die
Attraktivitit des Arztberufs als fiir Arzte.
Umgekehrt sind fiir Ménner eine ange-
messene Vergiitung sowie bessere Mog-
lichkeiten zum beruflichen Weiterkom-
men wichtiger als fiir Frauen.
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Handlungsempfehlungen

Aus den Ergebnissen der Befragungen
geht hervor, dass sich die an der Studie
beteiligten sichsischen Arztinnen und
Arzte spezifische Beratungs- und Unter-
stiitzungsangebote wiinschen, die eine
Riickkehr in eine (kurative) &rztliche
Titigkeit erleichtern. Im Einzelnen kon-
nen dabei folgende MalBnahmen unter-
schieden werden:

Umsetzung von Mentoring-Program-
men

Um den beruflichen (Wieder-)Einstieg
von Arztinnen zu unterstiitzen und zu for-
dern, sollten in — sich dazu bereit erkliren-
den — Krankenhdusern sogenannte Mento-
renprojekte implementiert werden. Kern-
element entsprechender Projekte wire die
(personliche) Anleitung junger, weniger
berufserfahrener Arztinnen (Mentees)
durch eine berufserfahrene Arztin (Men-
torin). In der ,,Startphase® des beruflichen
(Wieder-)Einstiegs arbeiten beide eng zu-
sammen, wobei die Mentorin — auf frei-
williger Basis — Hilfe, Rat und Unterstiit-
zung sowohl in fachlicher als auch in
praktischer sowie gegebenenfalls motiva-
tionaler Hinsicht gibt.

Durchfiihrung von (Wieder-)Einstiegs-
seminaren

Ziel von sogenannten (Wieder-)Einstiegs-
seminaren sollte unter anderem die Aktu-
alisierung des medizinischen Wissens, die
Vermittlung von aktuellen Standards in
den wichtigsten medizinischen Fachge-
bieten sowie allgemeine Informationen —
zum Beispiel iiber Berufs- und Arbeits-
recht sowie Fragen der Niederlassung und
Praxisgriindung — sein. Die (Wieder-) Ein-
stiegsseminare konnten sich aus einem
Grundmodul sowie — darauf aufbauend —
weiteren (themenspezifischen) Modulen
zusammensetzen, deren Inhalte sich
jeweils an den individuellen Vorausset-
zungen der Arztinnen und Arzte orientie-
ren. In einem praxisorientierten Angebot
wiirden die Arztinnen und Arzte Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in
ausgewdhlten medizinischen Fachgebie-

ten erwerben. Zudem sollten (Wieder-)
Einstiegsseminare — bedarfsorientiert — mit
einer Praxisphase (Hospitationsangebo-
ten) bei einer/m niedergelassenen Arztin/
Arzt und in der Klink verkniipft werden.
Bei der Konzipierung von (Wieder-)Ein-
stiegsseminaren sollten die Erfahrungen
anderer Anbieter beriicksichtigt werden.
Das vorrangige Ziel sollte neben der fach-
lichen Qualifikation der Aufbau einer
langfristigen Berufsperspektive sein. Ge-
priift werden sollte die Hohe der Kosten
fir (Wieder-)Einstiegsseminare. Dabei
sollten auch die Moglichkeiten der Kos-
teniibernahme und Finanzierung durch
arbeitsfordernde MafBnahmen (Agentur
fiir Arbeit) oder Projekte (zum Beispiel
Europdischer Sozialfonds) in Erwidgung
gezogen werden.

Weiter- und Fortbildung

Aus den Befragungsergebnissen leiten
sich auch Handlungsbedarfe vor allem in
den Bereichen Weiter- und Fortbildung
ab, wobei in erster Linie an die Umset-
zung folgender MaB3nahmen gedacht wer-
den sollte:

1. Um Beruf und Familie (besser) zu ver-
einbaren, sind an den individuellen
Berufsbiografien der Arztinnen und Arzte
orientierte flexible Weiterbildungszeiten
und -formen erforderlich. Die Sichsische
Landesérztekammer sollte — sofern dies
von den Arztinnen und Arzten gewiinscht
wird — deren Bestrebungen unterstiitzen,
die Weiterbildung abzuschlieBen. Eine
Unterbrechung der Weiterbildung zur Fach-
drztin oder zum Facharzt — zum Beispiel
aus familidren Griinden — bedeutet in der
Regel eine erhebliche Verldngerung oder
filhrt sogar zum Abbruch einer begon-
nenen Weiterbildung.

2. Nach Aussagen der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der Fokusgruppen kon-
nen viele Arztinnen und Arzte die von der
Sichsischen Landesirztekammer angebo-
tenen Fortbildungsangebote — aus zeit-
lichen Griinden — nur eingeschrinkt nut-
zen. Es wird deshalb eine Uberpriifung
der zeitlichen (Rahmen-)Bedingungen
der Fortbildungsmafinahmen vorgeschla-

gen. Zudem wird angeregt, fiir die Dauer
der Fortbildung eine Kinderbetreuung zu
gewihrleisten. SchlieBlich sollte durch
die Sichsische Landesdrztekammer auf
die Moglichkeit (internetbasierter) Fort-
bildung (E-Learning) stirker hingewiesen
werden.

Stellensuche und -vermittlung

Eine ganze Reihe von Arztinnen und
Arzten wiinscht sich Hilfestellungen bei
der Stellensuche, zum Beispiel durch
Jobborsen, Vermittlungstitigkeiten und
Informationen zu (Weiterbildungs-)Stel-
len oder Niederlassungsmoglichkeiten. Es
ist zu priifen, welche Institution und
Organisation diese Koordinierungsauf-
gabe libernehmen konnte.

Ansprechpartnerin und Ansprechpart-
ner bei der Sichsischen Landesiirzte-
kammer

Knapp 60 Prozent der schriftlich befragten
Arztinnen und Arzte wiinschen sich eine/n
personliche/n Ansprechpartner/in bei der
Sachsischen Landesirztekammer. Zugleich
ergeben sich aus den Diskussionen in den
Fokusgruppen Hinweise, dass bei diesem
Personenkreis zahlreiche Fragen (und
Unsicherheiten) beziiglich der (Wieder-)
Aufnahme ihrer drztlichen Titigkeit be-
stehen. Da die Sichsische Landesirzte-
kammer Informations- und Beratungsan-
gebote fiir derartige Fragestellungen und
Themen vorhilt, sollte sie — insbesondere
mit Blick auf die aktuell nicht berufstiti-
gen Arztinnen und Arzte — die Ansprech-
partnerinnen und Ansprechpartner zielge-
richtet kommunizieren.

Fazit

Die Studie bestitigt damit lingst bekannte
Ursachen, nun aber auf wissenschaftlicher
Basis, dass die strukturellen und politi-
schen Rahmenbedingungen die Hauptur-
sachen fiir den Ausstieg aus der drztlichen
Titigkeit darstellen. Zudem sind unter
den Befragten Arztinnen und Arzten die
bereits umfangreichen vorhandenen Ange-
bote offensichtlich nicht bekannt oder teil-
weise nicht nutzbar. Ein Wiedereinstieg
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von Arztinnen und Arzten ist nur unter
bestimmten, ganz individuell zu schaffen-
den Rahmenbedingungen moglich.

Handlungsempfehlungen: Ist-Stand und
Umsetzung fiir 2007/2008

Die Handlungsempfehlungen der Studie
begriinden sich auf die Bereiche Rahmen-
bedingungen, Information/Beratung so-
wie personliche Unterstiitzung. In den
letzten Jahren wurden von den verschie-
denen Akteuren des Gesundheitssystems
in Sachsen (Séchsisches Staatsministe-
rium fiir Soziales, Sachsische Landesérz-
tekammer etc.) bereits Mainahmen vor-
gehalten oder umgesetzt, die zu einer
Gewinnung von Arzten in Sachsen fiihren
sollen.

Vorhandene Angebote und Mafinahmen
der Sichsischen Landesérztekammer
Von der Sichsischen Landesirztekammer
wurden in den vergangenen Jahren und
werden 2007/2007 folgende Angebote
entwickelt und vorgehalten:
* umfangreiches Beratungsangebot und
tagliche Erreichbarkeit von 8 bis 19
Uhr,

Ombudsfrauen als Ansprechpartne-
rinnen fiir Beratungen (HGF/AGF),
Angebot von fachspezifischen und fach-
gebietsiibergreifenden sowie interdis-
ziplindren Kursen fiir die Weiterbil-
dung auch in Teilzeit und fiir die Fort-
bildung,

kostenlose Fortbildungsveranstaltun-
gen zur Aktualisierung des Fachwis-
sens (zum Beispiel Fortbildungssemes-
ter im Sommer- und Wintersemester,
Klinikirztetreffen),
Informationsveranstaltungen fiir Medi-
zinstudenten im 5. und 6. Studienjahr
(jahrlich),
Informationsveranstaltungen fiir neue
Kammermitglieder (jahrlich),
Informationen iiber Internet, Arzte-
blatt Sachsen, Fortbildungsbeilagen,
Informationsblitter und -materialien
(zum Beispiel Weiterbildung, fiir aus-
lindische Arzte) und Titigkeitsbe-
richte,

Stellenangebote im Arzteblatt Sach-
sen®, Links iiber die Homepage zur
Kassenirztlichen Vereinigung, Kran-
kenhausgesellschaft Sachsen und zu
gingigen Internet-Jobborsen sowie

zum Deutschem Arzteblatt iiber www.
slaek.de,

» alle Anfragen werden zeitnah telefo-
nisch, schriftlich (Brief/Fax), per E-
Mail entgegengenommen und beant-
wortet.

Ein geplanter (Wieder-)Einstiegskurs

konnte mangels Nachfrage im Jahr 2003

nicht durchgefiihrt werden.

Es ist festzuhalten, dass viele Unterstiit-

zungsmafinahmen bereits vorhanden sind,

aber offensichtlich die Zielgruppe der
nicht drztlich titigen Arztinnen und Arzte
in Sachsen nicht erreichen. Aus diesem

Grund miissen, neben der Entwicklung

neuer MaBnahmen, die vorhandenen

Angebote zielgruppengerecht koordiniert

und kommuniziert werden. Die Séchsi-

sche Landesidrztekammer wird die Ergeb-
nisse der Studie zum Anlass nehmen, vor-
handene und neue Mallnahmen, auch in

Zusammenarbeit mit Kooperationspart-

nern, weiterzuentwickeln.

_ Knut Kéhler M.A.
Referent fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Prof. Dr. med. habil. Winfried Klug

Arzteblatt Sachsen 12/2006

607



