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Strukturdaten

2014 2010
Vorklinik: 35,3 % 32,1%
Klinik: 51,2% 52,3%
PJ: 13,5% 15,7%
Modellstudiengang: 17,9 %
Frauen: 64.,5% 64.,0%
Manner: 35,5% 36,0%
N 11.117 10.104
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Ergebnisse

Ausgewahlte Themen:

m Das Profil der kiinftigen Arzte: Erwartungen an den Beruf
m Allgemeinmedizin: Rekrutierungspotential und Image

m Wo (nicht) arbeiten?

m Arbeiten in interdisziplinaren Teams

Prof. Dr. Rudiger Jacob
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Das Profil der kiinftigen Arzte:

Erwartungen an den Beruf

Wl Universitit Trier



Beruf, Familie, Freizeit

100% 94,7%
20% 84,0% 83,6%
80,9%
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0%

Familie und Beruf gut Geregelte Arbeitszeiten Flexible Arbeitszeiten Kinderbetreuung wahrend
vereinbaren der Weiterbildung
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Jobprofil

100% .
94,7% 02.5%
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82,2%
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Auf dem neuesten Abwechslung im Job Gutes Einkommen Im Beruf breites Krankengeschichte und
Stand der Wissenschaft Krankheitsspektrum Lebensverhiltnisse der
sein Patienten kennen
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Teamarbeit
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In Teams arbeiten Eigene Praxis In Teams mit anderen Berufsgruppen
arbeiten
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Forschung und Berufsprestige

100%

90%

80%

70%

60%

50%

0,
40% 38,7%

35,3%

30%
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Positives Image in der Zunft An Studien teilnehmen Positives Image in den Medien
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Zentrale Aspekte

Kurative Tatigkeit auf dem neuesten Stand der Wissenschatft
Abwechslungsreicher Job

Hoher Stellenwert von Familie und Freizeit

Arbeiten in Teams

Ein angemessenes Einkommen wird erwartet

Wl Universitit Trier
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Allgemeinmedizin:

Rekrutierungspotential und Image

Wl Universitit Trier
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Weiterbildung: Potential fur die
Allgemeinmedizin

m 2010: ,Welche Facharztausbildung kommt flr Sie in
Frage?”

Multiple Choice mit drei maximal Optionen (ohne
Ranking)

m Im Nachgang Kritik, weil bei Multioptionalitat (aktuelle)
Praferenzen nicht gemessen werden

Wl Universitit Trier 13



Weiterbildung

m 2014 Split Ballot mit 2 Versionen (zuféllige Zuordnung):
Single Choice und Multiple Choice wie 2010

m Aul3erdem Frage danach, welche Weiterbildungen
definitiv nicht in Frage kommen

1. Harter Kern der an Allgemeinmedizin (aktuell) stark
Interessierten Studenten (Single Choice)

2. Rekrutierungspotential
Interessierte (Multiple Choice): Allgemeinmedizin ist eine
Option
Nicht grundsatzlich abgeneigte Studenten: Allgemeinmedizin
wird nicht ausgeschlossen

W Universitit Trier 14



Die stark Interessierten

(Single Choice)

Welche Facharztausbildung wurden Sie jetzt wahlen?
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Die stark Interessierten

Eindeutige Praferenz fur Allgemeinmedizin

m Frauen: 11,8%
m Manner: 8,1%
m Vorklinik: 9,5%
m Klinik: 10,7%
m PJ: 9,9%

Prof. Dr. Rudiger Jacob
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Die Interessierten

(Multiple Choice)

Welche Facharztausbildung kommt fur Sie in Frage?
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Praferenz (auch) fur Allgemeinmedizin

m Alle:

m Frauen:
m Manner:

m Vorklinik:
m Klinik:
m PJ:

2014
34,5%

36,4%
32,1%

33,8%
35,4%
33,9%

Die Interessierten

2010
29,3%

31,4%
28,4%

31,9%
30,1%
27,8%

Veranderung

+5,2

+4,6
+3,7

+1,9
+5,3
+6,1

Wl Universitit Trier
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Die grundsatzlich Abgeneigten

(Multiple Choice)

Welche Facharztausbildungen kommen fur Sie definitiv
nicht in Frage?
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Die nicht grundsatzlich Abgeneigten

Allgemeinmedizin wird nicht definitiv ausgeschlossen

m Alle: 80,9%
m Frauen: 81.,4%
m Manner: 77,3%
m Vorklinik: 84 .0%
m Klinik: 76,4%
m PJ: 76,1%

Prof. Dr. Rudiger Jacob
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Weiterbildung zur Allgemeinmedizin:

Geschlecht
Weiterbildung? Frauen Manner
Ja 12,0 8,7
Vielleicht 43,8 37,3
Nein 44,2 54,0

Diff. F-M

+3,3
+6,5
-9,8

Prof. Dr. Rudiger Jacob
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Das Image der Allgemeinmedizin

Wl Universitit Trier
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90%

80% -

70% -

60% -
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Negative Vorstellungen uber die
hausarztliche Tatigkeit

82,6% 82,2%
° ° 79,5%

31,0%
4,1%
Geringer Verdienst Einzelkdmpfer Miissen standig Tatigkeit wenig Enges Spektrum an Uberschaubare
verfiigbar sein interessant Krankh. Verantwortung fiir Pat.
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Grunde gegen eine Welterbildung in der
Allgemeinmedizin (offene Nennungen)

Generell keln Interesse

Kein Interesse

Der Beruf ist uninteressant
Laaaaaaaaaaangweilig!
Allgemeinmedizin ist zum Kotzen

Das ist was fur die Dummen, ich brauche was
vernunftiges

Wl Universitit Trier

24



Grunde gegen eine Welterbildung in der
Allgemeinmedizin (offene Nennungen)

m 5 Jahre zum Allgemeinmediziner, das ist ja ein
schlechter Witz. Woanders dauert das 2-3 Jahre und
wird noch besser bezahilt.

m Kann mich nicht als gute Hausarztin vorstellen. Z.B. ist
mein Hausarzt total Uberarbeitet, kampft standig mit
Krankenkassen wg. Verordnungen, weil3 nie so genau,
was er eigentlich verdient hat, alles sehr unsicher, mehr
Arbeit als manche Mitstudenten fur moglich halten.

W Universitit Trier
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Joberwartungen nach Weiterbildungsinteresse
Allgemeinmedizin

Kranken-

Eigene Beteiligung
Guter Verdienst |Praxis an Studien

Wl Universitit Trier %



Fazit
Klares Profil der an Allgemeinmedizin interessierten
Studenten

Ausreichendes Potential flr eine Weiterbildung zur
Allgemeinmedizin ist vorhanden und nach gegenwartigem
Stand im Zeitverlauf auch stabil.

Wenn alle stark Interessierten ihre Praferenz beibehalten
und ein moglichst hoher Anteil der Interessierten zu einer
Weiterbildung in Allgemeinmedizin motiviert werden kann,
lasst sich der kunftige Bedarf grundsatzlich wohl decken.

Problem: Verteilung im Raum

W Universitit Trier 27



Wo (nicht) arbeiten?

Attraktive Regionen und No-Go-Areas

Wl Universitit Trier



Wo (nicht) arbeiten?

Kommen die folgenden Regionen flr Sie als Arbeitsort in Frage?
100%

90% 86% 84,5%

80% -

70% -

60% -

m 2010

50% -
H 2014
40% -
30% -
20% -

10% -

0% -

Heimatbundesland Ndhere Heimatregion Anderes Bundesland Ausland
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Antwort ,Anderes Bundesland”, Folgefrage:
Welche anderen Bundeslander kommen fir Sie als Arbeitsort in Frage?

Niedersachsen

Mittelfeld Niedersachsen 43%
Hessen 37%
HIESRELISEE Rheinland-Pfalz 36%

Hessen

Flachenstaaten  schieswig-Holstein ~ 35%
45 % (45%) Bremen 30%

Rheinland-Pfalz




Spitzengruppe: Arbeitskraftepotential fur Berlin

Prozent
eslander Deutschland 2009
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Mittelfeld: Arbeitskraftepotential fur Rheinland-Pfalz

Prozent
lander Deutschland 2009
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Schlussgruppe Ost: Arbeitskraftepotential fur Sachsen-Anhalt

Prozent
jeslander Deutschland 2009
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Schlussgruppe West: Arbeitskraftepotential ftr das Saarland

Prozent
deslander Deutschland 2009
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No-Go-Areas: Wo nicht arbeiten?

Wenn Sie lhre spateren Arbeitsort vollig frei wahlen konnten: Gibt es
Orte, in denen Sie auf keinen Fall arbeiten wollen? Ja: 75% (77%)

Es kommen als Arbeitsorte nicht in Frage:

unattraktiv:

Landgemeinden -/ICH WILL NIEMALS IN MEINEM GANZEN LEBEN AUFS LAND ZIEHEN!!*

60% A

ka0 | W 201(

201/
0% 46,4%  46%
n0% 39,4%
6 ] 36% :
32.5% attraktiv:

30% - 29% mi -o,l- adte ol3stadte

20% -

16% 16,5%

11%11%

0% - . .

1 - bis.%ODE E1N . 2.000-5.000 EW 5.000-10.000 EW 10.000-50.000 EW 50.000-100.000 EW 100.000-500.000 tiber 500.000 EW
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Wo (nicht) arbeiten?
Aversion gegen: 2014 2010 Differenz
Landgemeinden (bis 5.000 Einwohner):  39,0% 45,3% -6,3

Landkreise (mit Stadten bis 10.000 Einw.): 31,6% 35,1% -3,5

Prof. Dr. Rudiger Jacob
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Arbeiten in interdisziplinaren Teams

Delegation und Substitution

Wl Universitit Trier



Delegation und Substitution

In den letzten Jahren wird intensiv Uber die Ubertragung bislang
arztlicher Aufgaben an entsprechend qualifizierte Arztassistenten,
Pflegekrafte oder Medizinische Fachangestellte diskutiert, die diese
dann eigenverantwortlich ibernehmen sollen. Wie stehen Sie dazu?

m Ich begrifRe solche Entwicklungen: 50,6%
m Ich lehne solche Entwicklungen eher ab: 21,9%
m Dartber habe ich mir noch keine Gedanken gemacht: 27,5%

Wl Universitit Trier 38



Delegation und Substitution
Begril3e solche Entwicklungen

70%

Zunahme um 16 Prozentpunkte 62,3%
60%
50,3%
50% 46,3%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - . .
Vorklinik Klinik PJ
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Fazit

Die kiinftige Arztegeneration steht einer mdglichen Um-
und Neuverteilung arztlicher Aufgaben und Leistungen
zumindest aufgeschlossen gegenuber.

Wl Universitit Trier

40



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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