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"Gehen dem deutschen Gesundheitswesen die Arzte aus?" - Unter diesem Titel verdffentliche die
Kassenirztliche Bundesvereinigung im Dezember 2001 (Dr. Thomas Kopetsch) alarmierende Zahlen zur
Altersstruktur und Arztzahlenentwicklung in Deutschland, die seitdem unter dem Stichwort
"Arztemangel" die Diskussion beherrschen. Die Ergebnisse der KBV-Studie (2) lassen sich unter dem
Thema "Arztlicher Nachwuchs" wie folgt zusammenfassen (Tab. 1):

o Die Zahl der Studienanfinger ist konstant.

o Die Zahl der Medizinstudenten in den letzten sieben Jahren ist um
11,3 % zuriickgegangen.

o Die Zahl der Absolventen des Medizinstudiums in den letzten sechs
Jahren ist um 23 % gesunken.

o Die Zahl der Studienabbrecher bzw. Studienplatzwechsler ist
ansteigend, jiahrlich ca. 2400 Studierende, d. h. 20 % eines
Studienjahrgangs.

o Die Zahl der Arzte im Praktikum ist von 1994 bis 2000 um 25 %
gesunken.

o Die Zahl der Approbationen im gleich Zeitraum ist um 22 %
zuriickgegangen.

o Bei Facharztanerkennungen ergibt sich eine leicht riickliufige
Tendenz Allerdings ergibt sich im Verhiltnis von Hausirzten zu
Fachiirzten ein relativer Anstieg der Fachéirzte von 40 auf 48%.
Dies fiihrt natiirlich wiederum zu einem relativen Engpal} in der
hausirztlichen Versorgung.

Beriicksichtigt man die Altersstruktur der Arzteschaft so ist zwischen 1995 und 2000 der Anteil der iiber
59jahrigen berufstitigen Arzte um 45 % angewachsen. Daraus wird abgeleitet, daBl ab dem Jahre 2004 der
Anteil von Augenérzten, im Jahr darauf der von Radiologen, ab dem Jahr 2006 die Zahlen der
Allgemein-/praktischen Arzte, Frauenirzte und Kinderirzte, die als Vertragsirzte der gesetzlichen
Krankenversicherung titig sind, kritisch absinken werden. 2007 betrifft dies HNO-Arzte, Urologen und
Internisten, schlieBlich im Jahr 2008 auch die Chirurgen, Hautérzte und Orthopidden. Die Entwicklung der
Altersstruktur der Arzteschaft mochte ich angesichts meines Vortragsthemas nicht weiter verfolgen. Alle
vorausberechneten Verdnderungen treffen noch viel kritischer fiir die neuen Bundeslénder zu.
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Die publizierten Zahlen erschienen zunéchst liberraschend, angesichts einer Gesamtérztezahl von 375 000
im Jahr 2000 und damit noch nie so vielen Arzten in Deutschland wie je zuvor. Gleichzeitig wurde aber
auch bekannt, daBl 75 000 Absolventen des Medizinstudiums nicht mehr als Arzte titig wurden. In den
letzten sechs Monaten ist der relative Arztemangel in der Fach- und Laienpresse heftig diskutiert worden.
Der Stellenanteil des Deutschen Arzteblattes hat an Umfang eklatant zugenommen und nach Angaben des
Vorsitzenden des Marburger Bundes F. U. Montgomery tauchen in letzter Zeit nur 60 % der Absolventen
eines Medizinstudiums in den Mitgliederverzeichnissen der Arztekammern auf.

Der zweite Teil meines Vortragsthemas lautet "Risiken der aktuellen Gesundheits- und Hochschulpolitik".
Hierzu gehoren die studentische Ausbildung und Novellierung der drztlichen Approbationsordnung, die
drztliche Weiterbildung und Spezialisierung in der Zustéindigkeit der Arztekammern sowie das neue
Hochschuldienstrecht, {iber die in den vorangegangenen Referaten bereits ausfiihrlich gesprochen wurde.
Weitere "prognostische Faktoren", die die Rahmenbedingungen fiir den drztlichen Nachwuchs
beeinflussen, sind die Verdnderung der Krankenhauslandschaft durch die flichendeckende Einfiihrung
von Fallpauschalen (DRG's), die nicht nur dadurch bedingte zunehmende Belastung mit nichtérztlichen
Tatigkeiten, insbesondere Dokumentationsaufgaben, Unwégbarkeiten durch die beabsichtigte oder schon
vollzogene Privatisierung von universitdren und nichtuniversitiren Krankenhdusern sowie die absehbare
Reduktion der Einkommenserwartungen fiir alle Arzte. Diese duBeren Rahmenbedingungen und die
hohere Bewertung der "Lebensqualitdt" durch die jiingere Generation fiihren zu einem Motivationsverlust
und Exodus der jiingeren Arztegeneration.

Lassen Sie mich zunéchst die eingangs zitierten Daten der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (2) noch
einmal ausfiihrlicher darstellen:

e Der "Verlust" an Medizinstudenten im Verlauf des Studiums, dargestellt an den Studienanfingern
des Jahres 1994 (Abb. 1):
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e Entwicklung der Zahl der Arzte im Praktikum (Abb. 2):
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Entwicklung der Zahl der Arzte im Praktikum
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e Anteil der unter 35jihrigen Arzte an allen berufstitigen Arzten (Abb. 3):
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Der Verlust an Medizinstudenten und jungen Arzten betrifft, so wage ich zu behaupten, eher die
"besseren" Absolventen, die beruflich clevere Alternativen ergreifen und ihren Platz im "Speckgiirtel" um
die Medizin (Unternehmensberatung, MDK, Versicherungen, Verlage etc.) finden, wo die Arbeitszeiten
giinstiger und die Gehélter fast immer besser sind. Hinzu kommt eine zunehmende Abwanderung
deutscher Assistenzirzte ins europédische Ausland. Mit anderen Worten, es gibt nicht nur zu wenige
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Bewerber um drztliche Weiterbildungsstellen, sondern wahrscheinlich auch nicht geniigend qualifizierte.
Der gegenwirtige Arztetag in Rostock hat deshalb eine Resolution zur Authebung des Numerus clausus
verabschiedet. Dies erscheint angesichts einer Reduktion der Bewerber um einen Medizinstudienplatz von
7:1 auf 1,5:1 sinnvoll.

Kein Zweifel, der Arztberuf hat deutlich an Attraktivitét verloren. Dies gilt insbesondere fiir die
operativen Ficher, die in der Regel eine noch gréfere physische und zeitliche Belastung bedeuten und
hier wiederum insbesondere fiir die Hilfte unserer Medizinstudenten bzw. jungen Arzte, nimlich die
Arztinnen mit ihrer besonderen Problematik zwischen Familie und Beruf.

Wichtig erscheint die Feststellung, da3 die abnehmende Attraktivitit des Arztberufes nicht nur ein
deutsches Phdanomen ist, sondern weltweit registriert wird. Ich méchte Thnen dies anhand der in
medizinischen Ausbildungs- und Weiterbildungsfragen - von der Forschung ganz abgesehen - so gelobten
USA darstellen. (5)

Nach Ermittlung der Association of American Medical Colleges (AAMC) ging die Zahl der Bewerber um
einen Studienplatz in der Medizin von 1996/97 bis 2000/01 um 21 % zuriick (Tab. 2).

MEDICAL SCHOOL APPLICANTS (L1ISSA

= 199E/ST 4 968
e 2000/01 =7 Q92
= High-Tech Industry
= Start-up Companies
s Decrease of income in Medicine, esp,
Surgery

Dies wird einmal mit dem gleichzeitigen Aufblithen der High-tech Industrie, der Start-up Companies und
einem Einkommensverlust in der Medizin, speziell in der Chirurgie begriindet. In der Tabelle 3 sehen Sie
die gegenwirtigen Jahreseinkommen von Allgemeinchirurgen, Radiologen, medizinischen Onkologen und
nichtinvasiven Kardiologen im Jahre 2001. Dies ist in den USA von besonderer Bedeutung, da die
Medizinstudenten ihr Studium weitgehend selbst mitfinanzieren und anschlieend zuriickzahlen miissen.
83 % der Absolventen des Medizinstudiums waren im Jahr 2000 mit einem riickzahlbaren
Ausbildungskredit von durchschnittlich 95 000 $ verschuldet (Abb. 4).

SJAHRESVERDIENST — 2001 {(AAMC)

= Allgemainchirurgis 142 — 274 %
- Radiologie 162 — 355 %
=« MMedzinische Onkologise 182 — 334 %

= MNichtinvVasive Kardiolodie 158 — 327 F

Vergleicht man einen Zehnjahresabschnitt (1979/1980 und 1999/2000), haben der Anteil weil3er
Amerikaner an den Absolventen der Medical Schools um knapp 20 % abgenommen, der Anteil anderer
ethnischer Gruppen um bis zu 15 % zugenommen (Asian!) und der Anteil von weiblichen Studenten hat
sich verdoppelt (Tab. 4).
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Percent of U.S. medical school graduates from
underrepresented minorities, other ethic groups,

and woman
]
Year White Asian Afric.-Am.  Hispanic Women
19791980 84.6% 27% 51% 3.0% 231%
4999-2000 B66,5% 18.1% 7.0% 6,7% 42,5%

MARCH 2002 BULLETIN OF THE AMERICAM COLLEGE QF SURGEOMNS

Abb. 5 zeigt den Anteil der nichtbesetzten Weiterbildungsstellen im ersten Jahr der allgemeinchirurgischen
Weiterbildung und die relative Zunahme im Ausland graduierter Studenten.
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Hierbei ist anzumerken, daB es in den USA eine landesweite Ubersicht der zugelassenen und damit
gleichzeitig beschrinkten Weiterbildungsplitze (Residencies) fiir jedes Weiterbildungsjahr gibt. Abb. 6
zeigt den Riickgang der Bewerber fiir eine Residency in der Herz-Thoraxchirurgie und den Anteil
unbesetzter Weiterbildungsstellen.
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In den letzten fiinf Jahren konnten somit in der Chirurgie zum ersten Mal seit Etablierung des
standardisierten Weiterbildungssystems in den USA zu Anfang des letzten Jahrhunderts nicht alle
Weiterbildungsplitze besetzt werden. 2001 blieben 7 % frei, und dabei traf es auch die renommierten

Departments der Ivy League Universititen. Ahnliche Nachrichten kommen aus allen européischen
Landern.

Bevor ich auf die einzelnen Griinde fiir die gegenwirtige Unattraktivitit des drztlichen Berufes eingehe,
mdchte ich Thnen als Drittes noch eine studentische Analyse der Entscheidungskriterien fiir die Chirurgie
(oder sollte ich besser sagen gegen die Chirurgie) prasentieren (Tab. 5).

STUDENTISCHE
ENTSCHEIDUNGSKRITERIEN FUR DIE
CHIRURGIE

« Persdnliche Neigung

= Private Verhilinisse (Familie, Kinder,
Wohnort)

« Rationale Uberlegungen
{Ausbildungsdauer, Einkommen, Karriere)

« Lebensqualitit {wachsende Bedeutung)

« Vorbilder
Amelie Biederkopf 2002

Eine Heidelberger PJ-Studentin bzw. Assistenzirztin (1) kommt nach Auswertung der Literatur, eigenen
Erfahrungen und spontaner Befragung von Kommilitonen zu dem Schlu3, da3 die Chirurgie auf den
Studenten primér eine gro3e Faszination ausiibt (operative Tatigkeit, schnelle Erfolge, Befriedigung eines
sichtbaren Ergebnisses). Abgesehen von dieser personlichen Neigung sprechen aber rationale
Uberlegungen wie Ausbildungsdauer, die Einkommenserwartungen und Karriereaussichten, die privaten
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Verhiltnisse - Familie, Kinder, Wohnort - im Kontext mit unakzeptablen Arbeitszeiten und
Arbeitsbedingungen eher dagegen. Hinzu kommt das Berufsbild, das wir selbst den Studenten vermitteln.
Die extreme Hierarchie, der Umgangston und die besondere kdrperliche als auch psychische
Arbeitsbelastung in der Chirurgie werden von der heutigen Studentengeneration als unangemessen hoch
erachtet. Zitat: "Das Bild, das wir als Studenten von der Chirurgie vermittelt bekommen, ist
wahrscheinlich oft noch negativer als die Realitit. Wenn von 10 um Rat gefragten Chirurgen 9 davon
abraten, dieses Fachgebiet zu wihlen, braucht man sich nicht zu wundern, wenn keiner mehr kommt.".

Wichtig erscheinen in der studentischen Analyse die Faktoren Lebensqualitdt und Vorbilder. Die
Bedeutung der personlichen Lebensqualitdt hat im Vergleich zu friiheren Generationen eine wachsende
Bedeutung erlangt und muB in der Gestaltung und den Anforderungen an das gegenwértige Arztbild
beriicksichtigt werden. Eine gro3e Rolle und Chance fiir die Gewinnung des &drztlichen Nachwuchses
spielen personliche Vorbilder. Angesichts der technischen Moglichkeiten der modernen Medizin hat die
Ausbildung, vielleicht besser ausgedriickt die Heranbildung des jungen Arztes zu einer Arztpersonlichkeit,
die sich ihrer ethischen Verantwortung fiir den ihr anvertrauten individuellen Patienten bewuft ist, in
Zukunft vielleicht sogar vermehrte Bedeutung. Ausbildung kann heute auch in externen Kursen und
virtuell vermittelt werden, Bildung lebt vom Vorbild des Lehrers und dem Austausch von Lehrer und
Schiiler bzw. Alterem und Jiingerem in einer begriindeten Hierarchie.

Zur Bedeutung der Lebensqualitdt mochte ich Thnen noch einmal eine amerikanische Analyse, deren
Trend sich bereits in den letzten 20 Jahren abzeichnet, demonstrieren. Die Chirurgie und Fécher mit einem
"noncontrollable life style" sind in der Beliebtheit der Facher riicklaufig, solche mit einem kalkulierbaren
Lebensstil steigend (Abb. 7).
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Abb. 4: Trend in der Bewertung des Faktors Lebensqualitat. Uber die Zeit Zunahme der Be-
liebtheil der Facher, die einen kontrollierten Lebensstil mit sich bringen, Abnahme des -
teresses an Chirurgie und anderen Facheri it nicht kontrollierbarem Lebensstil (aus 8)

Die Griinde fiir die Unattraktivitidt des drztlichen Berufes mochte ich an dieser Stelle folgendermallen
zusammenfassen:

1. Die studentische Lehre erfahrt an allen deutschen medizinischen Fakultdten nicht die ihr
gebiihrende Forderung. Dies gilt trotz einzelner Bemiithungen mit wohlklingenden Reformvorhaben,
am besten durch Einfligung des Affix "Harvard-Modell" sowohl fiir die Institutionen als auch fiir
die einzelnen Hochschullehrer vom ordentlichen Professor bis zum Assistenzarzt. Hier besteht ein
eklatantes Miflverhéltnis zu den Erfahrungen, die viele von uns und deutsche Medizinstudenten in
Grofbritannien und in den USA gemacht haben. Die Strukturierung des Studiums erfolgt hdufig nur
auf dem Papier, die heute schon angesprochene Diskussion der neuen Approbationsordnung iiber
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viele Jahre ist ein beredtes Zeugnis. In dieser Ausbildungsphase spielt natiirlich die Vorbildfunktion
fiir die spétere drztliche Tatigkeit, aber auch fiir die Requirierung der "Besten" fiir das jeweils
eigene Fach eine besondere Rolle.

. Eine strukturierte Weiterbildung zum Facharzt wird in den wenigsten Kliniken angeboten. Dafiir

gibt es fast immer Zeitvertrdge, oft nur fiir ein oder zwei Jahre. Die Festlegung und Umsetzung der
4rztlichen Weiterbildungsordnung geschieht hoheitlich durch die Arztekammern und ist der
Einwirkung der Universitidten und Medizinischen Fachgesellschaften weitgehend entzogen - im
Vergleich zu den angloamerikanischen Colleges. Sie wird in der Regel nicht als Bildungsordnung
aufgefalit, sondern als Strukturordnung von den Interessenvertretern der einzelnen Fach- und
Spezialgebiete milbraucht. Hinzu kommt, daf die Trager der Universitdtsklinika und teilweise auch
der nichtuniversitiren Krankenhduser die Facharztweiterbildung nicht als genuine Aufgabe
auffassen und fordern. Hier muB klar betont werden, daf3 die Giite einer drztlichen Weiterbildung in
Struktur und Inhalt ein wesentlicher Faktor fiir die Anwerbung qualifizierter Assistenten ist und in
Zukunft noch mehr sein wird.

. Ein grof3es Problem sind die im Vergleich zu anderen Berufen unattraktiv gewordenen beruflichen

Endpositionen. Viele wiirden wie wir selbst gern die "Ochsentour” fiir ein paar Jahre auf sich
nehmen, "wenn es dann am Ende stimmen wiirde".

. Arbeitszeiten und Arbeitszeitgesetz und die Nichtvergiitung der tatsdchlich geleisteten Arbeitszeit

sind ganz wesentliche Negativfaktoren.
Tab. 6 zeigt einen Vergleich der Arbeitszeitvorschriften in der Bundesrepublik Deutschland und in
den USA.

Arbeitszeitgesetz — Klinikarzte

USA  BRD  Europ.GH
Max. Std./Woche 80 48 4
Max. Std./Tag 9,5
Max. kontinuierlich 24
Max. Intensiv/ER 12
Ruhezeit 8 5-11

USA: Eine 24 Std. arbeitsfreie Periode/Woche
EG:  Bereitschaftsdienst = Regelarbeitszeit

Tab. 7 gibt eine Umfrage des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen (Juli 2001) wieder (4).
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Das Arbeitszeitgesetz wird danach im Schnitt nur bei etwa der Hélfte der Kliniken (52 %)
eingehalten und dies sehr unterschiedlich an den einzelnen Krankenhaustypen. Es wird aber
neuerdings, wie Sie alle wissen, durch den Gesetzgeber (Gewerbeaufsichtsamt) mit Strafe bewehrt.
Ein Ausgleich von geleisteten Uberstunden durch Bezahlung oder Freizeitausgleich findet ebenfalls
nur in 48 % mit Einschrankungen statt.

Diese Situation ist fir die Universititskliniken besonders brisant, da auch wissenschaftliche Arbeit unter
das Arbeitszeitgesetz fallt. Alle Politiker sind sich mit uns dariiber einig, da3 die Tarifstruktur des BAT fiir
Universitéts- und Forschungseinrichtungen vollig ungeeignet ist. Das Gleiche gilt fiir das Arbeitszeitgesetz.
Hier miissen die Korperschaften (Bundes- und Landesidrztekammern), der MFT und die AWMEF -
moglichst noch vor der kommenden Wabhl - energisch auf die Politik einwirken. Das Hochschuldienstrecht
mit der neuen Juniorprofessur ist bereits ausfiihrlich diskutiert worden. Die jetzige Opposition hat
zumindest versprochen, sie nach einer Wahl im Herbst durch alternative Karrierewege ergéinzen zu
wollen.

Losungsvorschldge bieten sich aufgrund der Analyse an (3), kdnnen aber von uns selbst nur zum Teil
umgesetzt werden:

1. Verbesserung der studentischen Lehre.
2. Eine geordnete, planbare Facharztweiterbildung.
3. Die drztliche Vorbildfunktion.

Politik und Gesellschaft miissen mit allem Ernst auf die tibrigen Faktoren verpflichtet werden:

e Bessere berufliche Perspektiven bzgl. der Endpositionen in Praxis und Krankenhaus.

e Adiquate Einkommenserwartungen.

e Bessere Arbeitsbedingungen mit einem sozial vertriiglichen MaB an Uberstunden und
Bereitschaftsdiensten.

Zahlung der tatséchlich geleisteten Arbeit.

Anderung der Tarifstruktur, insbes. an den Universititsklinika.

Die Entlastung von arztfremden Tatigkeiten (insbes. Dokumentation).

Mitarbeitermotivation durch den Krankenhaustriiger, z. B. durch Férderung und Ubernahme von
zusétzlichen duBeren Fortbildungskursen.
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Als Universitdtslehrer der wissenschaftlichen und praktischen Medizin miissen wir aus meiner Sicht an
zweil Punkten ansetzen. Die Anwerbung und Betreuung des érztlichen Nachwuchses durch eine optimale
studentische Lehre, die Gestaltung der Weiterbildung und Férderung der wissenschaftlichen Motivation
konnen wir direkt gestalten. Die dufleren Rahmenbedingungen, die durch Politik und Gesellschaft
bestimmt werden, miissen wir als Anwilte der nachfolgenden Arztegeneration auf allen Ebenen zu
verbessern versuchen. Dazu als Schluwort ein Zitat von Albert Einstein:

""In the midst of difficulties lies opportunity."
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