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Wie der medizinische Nachwuchs
zukunftig arbeiten mochte

Eine gemeinsame Befragung von Bertels-
mann Stiftung und Institut fiir Gesundheits-
versorgungsforschung der Universitat Mar-
burg zeigt, wie der medizinische Nachwuchs
kiinftig arbeiten moéchte. Dazu wurden 685
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung (AiW)
befragt, die zum Zeitpunkt der Befragung ei-
nen Ausbildungsabschnitt in einer Praxis ge-
macht haben. Demnach wollen AiW kiinftig
mehrheitlich in Teilzeit und in kooperativen
Praxisformen arbeiten. Kurzfristig tiberwiegt
der Wunsch nach Anstellung, langfristig der
nach Selbststiandigkeit - allerdings bei deut-
lich hoherem Teilzeitanteil als heute. Fiir die
Praxiswahl ist das Arbeitsklima das

wichtigste Kriterium. Mit ihren aktuellen Ar-
beitsbedingungen sind die AiW zufrieden.

IT-Probleme werfen Schatten
auf gute Arbeitsbedingungen

Die befragten Arztinnen und Arzte in Wei-
terbildung (AiW) stufen ihre Arbeitsbedin-
gungen mit liberwéltigender Mehrheit als
positiv ein: Neun Zehntel von ihnen sind mit
ihren Arbeitsbedingungen sehr zufrieden
oder eher zufrieden. Gut drei Viertel der AiW
geben an, ausreichend Zeit fiir die Behand-
lung ihrer Patienten zu haben. Negativer be-
wertet wird dagegen die IT: Fast die Halfte
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der AiW berichtet davon, dass Software-
probleme die Praxisorganisation und/oder
die Patientenbehandlung zumindest wo-
chentlich ein- oder mehrmals beeintrachti-
gen (in fast einem Drittel dieser Falle tritt
dieses Problem sogar taglich ein- oder mehr-
mals auf).

Die Zufriedenheit der befragten AiW mit ih-
ren Arbeitsbedingungen fallt in Einzelpraxen
und kooperativen Praxisformen (Gemein-
schafspraxen/BAG, Praxisgemeinschaften)
ahnlich hoch aus; jeweils 9 von 10 Befragten
sind zufrieden. Trotz der hohen Arbeitszu-
friedenheit der AiW, die derzeit in Einzelpra-
xen tatig sind, mochte nur ein Flinftel von
ihnen auch langfristig in einer Einzelpraxis ar-
beiten. Werden die Plane aller AiW betrach-
tet, die langfristig eine ambulante Tatigkeit
anstreben, sinkt der Anteil derer, die eine
Einzelpraxis praferieren, weiter ab. Eine
Uberwaltigende Mehrheit mochte kiinftig in
kooperativen Praxisformen arbeiten, siehe
Abb. 1.

Arbeitsumfang: Teilzeit langfris-
tig als neue Norm

Die AiW arbeiten derzeit 35 Stunden pro
Woche, davon 29 Stunden fiir Patienten-
sprechstunden, vier Stunden fiir Hausbesu-
che und zwei Stunden fiir sonstige Tatigkei-
ten. Das entspricht einer Stunde mehr als
den im Durchschnitt vertraglich vereinbarten
34 Wochenstunden.

Die Halfte der AiW méchten ihre vertraglich
vereinbarte Arbeitszeit innerhalb der nachs-
ten 5 Jahre dndern. Von dieser Personen-
gruppe moéchten zwei von drei AiW ihre Ar-
beitszeit erh6hen und eine von drei die
Arbeitszeit reduzieren. Diejenigen, die ihre
Arbeitszeit erhohen mochten, haben derzeit
einen Arbeitsvertrag Gber durchschnittlich
27 Stunden pro Woche und wollen um 10
Stunden aufstocken. Diejenigen, die ihre Ar-
beitszeit verringern wollen, arbeiten derzeit
vertraglich 37 Stunden pro Woche und wol-
len um 10 Stunden reduzieren.

Abbildung 1: Langfristig gewlinschte Praxisform*

Basis: AiW, die langfristig ambulante Tatigkeit anstreben (n=455), Angabe in Prozent

Einzelpraxis
BAG/Praxisgemeinschaft
MVZ

Andere Konstellation

WeilR nicht

Egal

*Datenbedingt sind keine Aussagen dariiber méglich, fiir welche Art/Trdgerschaft von MVZ (z.B. drztlich,
kommunal, krankenhaus- oder investorgetragen) die Antwort erfolgte.

Quelle: Eigene Darstellung

HealthTransformationHub



Wie der medizinische Nachwuchs zukiinftig arbeiten méchte | Seite 3

Im Durchschnitt tber alle, die ihre Arbeitszeit
verandern wollen, ergibt sich eine Reduktion
um vier Stunden. Bezogen auf alle AiW, d.h.
unabhingig davon, ob eine Anderung der
Wochenarbeitszeit geplant ist oder nicht, be-
tragt die durchschnittlich geplante Arbeits-
zeitreduktion zwei Stunden pro Woche.

Gut die Halfte der AiW mdchte langfristig in
Teilzeit arbeiten; bei Frauen ist dieser Anteil
deutlich hoher als bei Mannern. Ein Drittel
der AiW méchte dagegen langfristig in Voll-
zeit arbeiten. Ein Achtel kann sich dazu noch
nicht festlegen.

Tabelle 1: Griinde fiir eine geplante Anderung der Arbeitszeit

Mehrfachnennung méglich, Angabe in Prozent

Grund Insgesamt bei Reduktion bei Aufstockung
Kinderbetreuung 71 73 67
Gesundheitliche Griinde 35 43 20
Freizeit, Ehrenamt 29 40 6
Finanzielle Griinde 24 10 55
Gednderte

Aufgaben/Verantwortung bei 13 10 18
hausarztlicher Tatigkeit

Andere berufliche Tatigkeiten 11 11 12
Sonstiges 9 7 12
Pflege Angehoriger 4 5 4

Quelle: Eigene Darstellung

Die Kinderbetreuung wird mit Abstand am
haufigsten als Grund fiir eine geplante Ande-
rung der Arbeitszeit genannt - sei es, dass
die Betreuung kunftig erforderlich wird (und
die Arbeitszeit reduziert werden soll) oder
dass sie kinftig entfallt (und die Arbeitszeit
aufgestockt werden kann). Auf dem zweiten
Platz folgen im Falle einer geplanten Reduk-
tion der Arbeitszeit gesundheitliche Griinde,
im Falle einer geplanten Aufstockung finanzi-
elle Griinde.
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Bezogen auf diejenigen AiW, die schon An-
gaben zum langfristig angestrebten Arbeits-
umfang machen kénnen, betragt die ge-
wiinschte Teilzeitquote 62 Prozent - und
fallt damit fast drei Mal so hoch aus wie die
derzeitige Teilzeitquote in der Hausarzte-
schaft, siehe Tabelle 2.
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Tabelle 2: Langfristig gewiinschter Arbeitsumfang

Mehrfachnennung méglich, Angaben in Prozent

Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

Arbeitsumfang Alle Frauen Manner
Vollzeit 34 27 56
Teilzeit 54 59 39

weild noch nicht 12 15 5

(w.n.)

Alle haus-
Alle arztlich Zum Vergleich:
ohne Orientierten Status Quoin
w.n. ohnew.n* Hausarzteschaft**
38 39 79
62 61 21

* AiW, die sich in Weiterbildung zur Fachdrztin bzw. zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin befinden oder sich eine kiinftige Ttigkeit in der
hausdrztlichen Versorgung vorstellen kénnen und die zum Arbeitsumfang nicht "weif3 noch nicht" angegeben haben. ** Die in diesem HTH-
Update herangezogenen Vergleichsdaten zur Hausdrzteschaft sind den Ergebnissen der Befragung ,Wie wollen Hausdrztinnen und -drzte
zuktinftig arbeiten?“der Bertelsmann Stiftung und des IGVE der Universitdt Marburg entnommen. Die Ergebnistabellen und der Methodenbericht
zu dieser Befragung kénnen auf den Seiten der Bertelsmann Stiftung heruntergeladen werden.

Quelle: Eigene Darstellung

Berufsstatus: Kurzfristig Anstel-
lung, langfristig Selbstandigkeit
gewlinscht

Die befragten AiW - die zum Zeitpunkt der
Befragung einen Ausbildungsabschnitt in ei-
ner Praxis absolvierten - wollen in der ersten
beruflichen Station nach ihrer Facharztwei-
terbildung, d.h. kurzfristig, in der tGberwalti-
genden Mehrheit weiterhin im ambulanten
Sektor arbeiten: 70 Prozent in Anstellung, 19
Prozent in Selbstandigkeit und 2 Prozent in
honorararztlicher Tatigkeit. 7 Prozent wollen
unmittelbar nach ihrer Weiterbildung im sta-
tionaren Sektor und 2 Prozent auBBerhalb der
Patientenversorgung arbeiten.

In welchem Sektor und mit welchem Berufs-
status sie langfristig arbeiten wollen, steht fir
knapp ein Fuinftel der AiW noch nicht fest.
Diejenigen, die dazu schon Vorstellungen ha-
ben, wollen wiederum in der Gberwaltigen
Mehrheit im ambulanten Sektor arbeiten -
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in Anstellung allerdings nur noch 37 Prozent,
in Selbstandigkeit dagegen 56 Prozent. Die
verbleibenden 7 Prozent wollen langfristig
aulBerhalb der Patientenversorgung, statio-
nar oder ambulant als Honorararzt arbeiten.

Worauf es bei der Standortwahl
ankommt

Wonach entscheiden Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung, in welcher konkreten Praxis
bzw. an welchem Standort sie arbeiten,
wenn sie im ambulanten Sektor arbeiten
wollen? Von 19 moglichen Entscheidungskri-
terien nannten die befragten AiW das Ar-
beitsklima mit Abstand am haufigsten. Die
Nahe zum Heimatort und die Moglichkeit
von Teilzeitarbeit gehorten ebenfalls zu den
Top-3-Kriterien, siehe Abbildung 2.
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Abbildung 2: Entscheidungskriterien bei der Praxiswahl

Mehrfachnennung méglich, Angabe in Prozent

Arbeitsklima

Nahe zum Ausbildungs- oder Heimatort*
Teilzeitarbeit méglich

Angestellt arbeiten méglich

Verdienstmaglichkeit

Raumlichkeiten, apparative Ausstattung

Fachliche Weiterentwicklungsmoglichkeit
Verkehrsanbindung

Interdisziplindre Zusammenarbeit in der Praxis ode...
Kinderbetreuung, Schulen

Praxistibernahme moglich

Behandlungsspektrum

Finanzielle Niederlassungs- oder Weiterbildungsfor...
Patientenklientel (z.B. Altersstruktur, soziale Sc...
Wunschregion

Kulturelles Angebot, Einkaufsméglichkeitn
Privatversichertenanteil

Sonstiges

Vertragsarztsitz (fast) nur dort verfiighar

10 20

40

* In der AiW-Befragung wurden diese beiden Kriterien separat abgefragt. Die Ndhe zum Heimatort wurde von 63 Prozent als wesentliches Kriterium benannt, die Néhe

zum Ausbildungsort von 4 Prozent; teilweise gab es Doppelnennungen.

Quelle: Eigene Darstellung

Zum Vergleich: Die Nahe zum Ausbildungs-
oder Heimatort und das Arbeitsklima gehor-
ten auch bei der Hauséarzteschaft zu den
TOP-3-Kriterien. Das am haufigsten ge-
nannte Kriterium war allerdings die Maoglich-
keit einer Praxisibernahme, wahrend die
Moglichkeit zur Teilzeitarbeit weniger rele-
vant war.

Den entscheidenden Ausschlag fiir die Ent-
scheidung ,Stadt oder Land"“ gibt aber mog-
licherweise ein ganz anderes Kriterium - der
Bezug zum liandlichen Raum. Die AiW wur-
den nach zwei Bezugspunkten zum landli-
chen Raum gefragt: Ob sie von ihrer Kindheit
bis zum Studienbeginn ein oder mehrere
Jahre in einer eher landlich gepragten Region
gelebt haben, und ob sie im Rahmen ihres
Studiums (oder ihrer Facharztweiterbildung)
eine oder mehrere Stationen in einer eher
landlichen Region hatten. Diese Angaben, in
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Bezug zur aktuellen Praxis gesetzt, ergeben
ein eindeutiges Bild: Von den Personen mit
beiden Bezugspunkten hat sich ein fast flinf-
mal so hoher Anteil fiir eine Weiterbildungs-
praxis im landlichen Raum entschieden wie
von denjenigen ohne Bezugspunkt. Zunachst
einmal handelt es sich dabei zwar nur um
eine Korrelation, doch die oben genannte
Bedeutung des Standort-Kriteriums ,Nihe
zum Heimatort" weist in die gleiche Rich-
tung. Qualitativ ergibt sich dieselbe Aussage,
wenn die Angaben von Hausarztinnen und -
arzten nach ihrem Bezug zum landlichen
Raum und ihr aktueller Praxisstandort ausge-
wertet werden, siehe Abbildung 3.
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Abbildung 3: Zusammenhang zwischen Bezug zum landlichen Raum und
Wahrscheinlichkeit einer Landarzttatigkeit

Angaben in Prozent

[ Aiw - Arztinnen und Arzte in Weiterbildung ] Hausarztinnen und -irzte

kein Bezug zum landlichen Raum

nur Jugend (teils) im landlichen Raum verbracht

nur Ausbildung (teils) im ldndlichen Raum gemacht

sowohl Jugend als auch Ausbildung (teils) auf Land

Quelle: Eigene Darstellung

Was das fiir die Nachwuchsge-
winnung bedeutet

Ein gutes Arbeitsklima, die Moéglichkeit zur
Teilzeitarbeit, die Nahe zum Heimatort und
das Arbeiten in kooperativen Praxisformen
sind fiir den medizinischen Nachwuchs be-
sonders wichtig. Fur landliche und struktur-
schwache Gebiete ist das eine gute Nach-
richt. Denn diese Kriterien kénnen
grundsatzlich auch auBerhalb von Stadten
oder wirtschaftsstarken Regionen erfiillt
werden.

Wahrend die erfolgreiche Besetzung von
Hausarztpraxen im landlichen Raum fiir die
Menschen vor Ort einen groRen Unterschied
bedeuten kann, dndert sie nichts an der bun-
desweiten Knappheit hausarztlicher Ressour-
cen - und die wird sich bei einer steigenden
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Teilzeitquote und einem steigenden Ange-
stelltenanteil des medizinischen Nachwuch-
ses kiinftig verscharfen. Daher wird es kiinf-
tig noch wichtiger, Arztinnen und Arzte zu
entlasten, damit sie sich auf ihre arztlichen
Kerntatigkeiten konzentrieren konnen. Dafiir
sind anwenderfreundliche, stabile IT-Lésun-
gen erforderlich, die eben nicht dazu flihren,
dass die Praxisablaufe wochentlich oder gar
taglich ein- oder mehrmals gestort werden.
Und es gehért die Ubertragung von Aufga-
ben dazu, die andere Berufsgruppen genauso
gut erledigen kénnten. Zum Thema der Auf-
gabenlibertragung aus Sicht des medizini-
schen Nachwuchses wird ein gesondertes
HTH-Update folgen unter:


http://www.healthtransformationhub.de/befragungen
http://www.healthtransformationhub.de/befragungen
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Befragung von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung

Befragt wurden Arztinnen und Arzte in Weiterbildung (AiW), die zum Zeitpunkt der Befragung (Dezember
2024 bis Januar 2025) einen Weiterbildungsabschnitt in einer Arztpraxis absolvierten; die Ergebnisse sind
nicht reprasentativ fir die Gesamtheit aller AiW. Die Befragung wurde fiir die Bertelsmann Stiftung und das
Institut fir Gesundheitsversorgungsforschung und Klinische Epidemiologie der Universitat Marburg online
vom Health Transformation Hub durchgefiihrt, einer Kooperation von Bertelsmann Stiftung und BSt Ge-
sundheit gGmbH. Sie wurde von den Kassenarztlichen Vereinigungen unterstiitzt, die den AiW oder den
Weiterbildungspraxen in ihrer Region die Einladung zur Befragung und die Zugangsdaten zumailten. In die
Auswertungen sind die Angaben aller 685 Befragten eingeflossen, die mindestens drei von vier Fragebldcken
ganz oder teilweise beantwortet haben. 544 von ihnen (rund 80 Prozent) befinden sich in Weiterbildung zur
Fachéarztin bzw. zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder kénnen sich eine kiinftige Tatigkeit in der hausarzt-
lichen Versorgung vorstellen. 517 von ihnen (rund 75 Prozent) sind Frauen.
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Health Transformation Hub

Der Health Transformation Hub (HTH)

ist eine Plattform fir die Akteure des
Gesundheitssystems, die unsere Gesund-
heitsversorgung durch aktives Handeln
verbessern wollen und kénnen. Hier kom-
men sie zusammen, um gemeinsam mit uns
Losungen zu entwickeln und umzusetzen.
Denn die bestehenden Strukturen und
Prozesse des Gesundheitssystems passen
nicht mehr zu den aktuellen gesellschaftli-
chen Realitaten. Unser Ziel: Ein patienten-
gerechtes, leistungsstarkes und zukunfts-
festes Gesundheitssystem.

Der HTH ist eine Kooperation von

| BertelsmannStiftung

I||| BSt Gesundheit
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