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Zusammenfassung
Hintergrund: Gründe für den zunehmenden (Haus-)Ärztemangel in
Deutschland und die daraus abzuleitenden Maßnahmen werden gegen-
wärtig inner- wie außerhalb der ärztlichen Profession diskutiert und er-
forscht. Eine Umfrage sollte die Perspektive der betroffenen Ärzte in Wei-
terbildung einholen.
Methoden: Nach Übersetzung des englischsprachigen Fragebogen des
,,Vasco da Gama Movement‘‘ wurde eine internet-basierte Umfrage 2009
durchgeführt und deskriptiv-exploratorisch analysiert.
Ergebnisse: Von den 436 Teilnehmern (Durchschnittsalter 36 Jahre, 64%
Frauen, 49 Monate Weiterbildung) wurden fachspezifische (,,Breite des
Fachs‘‘, ,,individueller Zugang zu Patienten‘‘, etc.) und geschlechtsspezifi-
sche Berufswahlfaktoren (Frauen: ,,Vereinbarkeit von Beruf und Familie‘‘;
Männer: ,,Autonomie und Unabhängigkeit‘‘) genannt. Trotz hoher Arbeits-

zeit war die Zufriedenheit mit dem Beruf insgesamt hoch, jedoch nicht
mit dem Gehalt. Den Teilnehmern wichtige Rahmenbedingungen bzw.
Inhalte der Weiterbildung waren: ,,Strukturierte Weiterbildungsrotation‘‘,
,,Weiterbildungsrotationen in Krankenhäusern‘‘, ,,betriebswirtschaftliche
Kenntnisse‘‘ und ,,Interprofessionelle Zusammenarbeit‘‘ (alle >88%).
Schlussfolgerungen: Die Umfrage liefert wichtige strukturell-
organisatorische und inhaltlich-fachliche Ansatzpunkte zur Verbesserung
der Weiterbildung, die auch die geschlechtsspezifischen Lebensumstände
von Ärzten in WB einschließen sollte. Neben Berücksichtigung bei der
Planung und Weiterentwicklung begonnener Weiterbildungsmodelle und
-programme erscheint idealerweise ein flächendeckender und nachhaltiger
Ansatz notwendig, der interdisziplinäre und intersektorale Kooperationen
fördert.
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Vocational Training in General Practice in Germany: A nation-wide survey among trainees

Summary
Background: The increasing shortage of (primary care) physicians in
Germany is currently being discussed within and outside the profession.
A national survey among general practice trainees aimed to explore their
perspectives of vocational training (VT).
Methods: After translation, cultural adaptation and web implementation
of the questionnaire of the ‘‘Vasco da Gama Movement,’’ the survey was
conducted during 2009. Descriptive analyses were performed.
Results: Among 436 participants (mean age 36 years, 64% female,
49 months of VT) discipline-specific (‘‘medically diverse discipline’’,
‘‘one-to-one care’’, and ‘‘holistic approach’’), but also gender-related (fe-
males: ‘‘compatibility with family life’’, males: ‘‘autonomy and indepen-

dence’’, and ‘‘opportunities to start their own practice’’) aspects were im-
portant to their choice of career. Despite the heavy workload job satisfac-
tion, but not salary satisfaction, was generally high. Participants rated the
following general conditions and content of VT as important: ‘‘structured
rotations’’, ‘‘rotations in hospitals’’, ‘‘management skills’’, ‘‘working in a
local care setting and in a multidisciplinary team’’ (all > 88%).
Conclusions: These results provide clues to improving VT in General Prac-
tice with respect to organisation and content including the consideration
of gender-related living conditions. Furthermore, improvement and further
development of VT programmes should ideally be part of an area-wide,
interdisciplinary and intersectoral approach.

Key words: choice, graduate medical education, family practice, job satisfaction, needs assessment

Hintergrund
Nachwuchssorgen und relativer Ärz-
temangel sind in Deutschland für viele
medizinische Disziplinen Realität [1]. Die
Gründe hierfür sind vielschichtig und
liegen in strukturellen und inhaltlichen
Entwicklungen im Gesundheitswesen
und dem demographischen Wandel in
der Gesellschaft [2]. Dazu verändern
sich die Bedürfnisse des Nachwuchses,
unter anderem durch einen stetig stei-
genden Anteil von Frauen in der Medi-
zin [3]. Es werden unterschiedliche Lö-
sungsansätze diskutiert, dem relativem
Ärztemangel entgegen zu wirken. Eine
Chance liegt darin, die Struktur und In-
halte der ärztlichen Weiterbildung at-
traktiver zu gestalten [4].
Ein internationaler Vergleich der Ge-
bietsweiterbildungen Allgemeinmedi-
zin (beispielsweise mit den Niederlan-
den, Dänemark und Großbritannien)
legt wesentliche strukturelle und in-
haltliche Unterschiede dar. Während
in Deutschland ein volumen-basiertes
Logbuch einziger Leitfaden für die
Ärzte in Weiterbildung darstellt, verfü-
gen die meisten europäischen Staaten
über ein kompetenzbasiertes Curricu-
lum mit einer transparenten Defini-
tion von Lernzielen und Lerninhalten
bis hin zu abgestimmten Prüfungsfor-
maten [5,6,7]. Ein weiterer essentieller
struktureller Unterschied der Rahmen-
bedingungen zeigt sich in der Zustän-
digkeit der Weiterbildung. Während in
Deutschland die Weiterbildung in der
Verantwortung der einzelnen Landes-
ärztekammern liegt, gibt es bei unseren

europäischen Partnern eine zen-
trale Verwaltung, die an universitäre
und/oder übergeordnete Institutionen
(Ministerien, Fachgesellschaften, etc.)
gebunden ist. Eine zumeist staatliche
Finanzierung entlastet die Weiterbilder,
sodass der Arzt in Weiterbildung nur
bedingt einen wirtschaftlichen Faktor
darstellt [8].
Zur Verbesserung der bestehenden Wei-
terbildung ist es zusätzlich wichtig die
Perspektiven (Bedürfnisse, Erfahrungen
und Meinungen) der Ärztinnen und
Ärzte in Weiterbildung (AIW) einzuho-
len. Das ,,Vasco da Gama Movement‘‘,
ein europaweites Netzwerk angehender
und junger Allgemeinmediziner (VdGM,
http://www.vdgm.eu) führt derzeit eine
europaweite Evaluation der Weiterbil-
dung aus der Perspektive der AIW in der
Allgemeinmedizin durch [9].
Ziel der vorliegenden Analyse, die
sich auf die in Deutschland erhobe-
nen Daten bezieht, war es, mögli-
che geschlechtsspezifische Berufswahl-
faktoren für die Allgemeinmedizin auf-
zudecken, einen Querschnitt der Zufrie-
denheit mit der individuellen Weiterbil-
dungssituation zu erfahren und Erwar-
tungen an strukturelle und inhaltliche
Verbesserungen der Weiterbildung zu
erheben.

Methoden
Zur Durchführung einer ersten bun-
desweiten Querschnittserhebung zur
Weiterbildungssituation in der Allge-
meinmedizin wurde der englischspra-

chige Fragebogen des VdGM anhand
eines standardisierten Verfahren [10]
übersetzt und auf die Situation in
Deutschland angepasst.

Fragebogen

Der Fragebogen enthält Fragen zur
Charakterisierung der Teilnehmer (Alter,
Geschlecht, etc.) und Fragenkomplexe
zur aktuellen Beschäftigungssituation,
zu den drei wichtigsten Gründen der
Berufswahl, Arbeitszeit und Gehalt, so-
wie Arbeits- und Berufszufriedenheit.
Eine weitere Kategorie erhebt subjek-
tive Einschätzungen zur Bedeutung
verschiedener vorgegebener Aspekte
in der Weiterbildung. Die Fragebogeni-
tems wurden seit 2004 durch eine Ar-
beitsgruppe des VdGM (Education and
Training Themegroup, www.vdgm.eu)
entwickelt. In einem Konsensusverfah-
ren unter Einbezug von internationa-
len Experten der ,,European Academy
of Teachers in General Practice/Family
Medicine‘‘ (EURACT, Vertreter des
Training Commitee, www.euract.org)
wurden die Items beschlossen. 2008
folgte ein internationaler Panel-Test
in Englischer Sprache, mit strukturier-
ten Rückmeldungen von 30 AIW (aus
Deutschland, Italien, Niederlanden,
Spanien und der Tschechischen Re-
publik). Die Rückmeldungen des
Panel-Tests wurden evaluiert und flos-
sen in den Fragebogen ein. Die On-
lineversion des englischen Fragebo-
gens wurde im August 2008 in ei-
ner Machbarkeitsstudie an über 300
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Tabelle 1. Charakteristika der Teilnehmer (Angaben in prozentualen Häufigkeiten, sofern nicht anders benannt).

Ärzt/innen in Weiterbildung (n = 436)

Weiblich (n = 278) Männlich (n = 158)

Geschlecht 64% 36%
Mittleres Alter in Jahren, Mittelwert und (Standardabweichung) 36,9 (6,0) 35,0 (5,2)
Promotion 57% 56%
Durchschnittliche Weiterbildungszeit in Monaten in anderen

Fächern, Mittelwert und (Standardabweichung)
36,4 (23,7) 36,7 (22,1)

Durchschnittliche Weiterbildungszeit in Monaten in der
Allgemeinmedizin, Mittelwert und (Standardabweichung)

12,7 (11,1) 11,2 (9,2)

Ja, erneut Arzt als Berufsziel 77% 82%
Ja, erneut FA für Allgemeinmedizin 91% 85%

AIW aus den oben 5 genannten
Ländern auf Durchführbarkeit über-
prüft. Die daraus erhaltenen Ergebnisse
wurden auf dem WONCA-Kongress
2008 in Istanbul präsentiert und
diskutiert.
Für die deutsche Zielgruppe wurde an-
schließend der englischsprachige Frage-
bogen des VdGM anhand eines standar-
disierten Verfahren [10] übersetzt und
auf die Situation in Deutschland ange-
passt.
Die Bewertung der überwiegenden
Anzahl der Fragen konnte auf ei-
ner 6-Punkt-Likert-Skala [1=sehr zu-
frieden/sehr wichtig bis 6=sehr unzu-
frieden/sehr unwichtig] vorgenommen
werden.

Rekrutierung

Die Befragung richtete sich an AIW zum
Facharzt Allgemeinmedizin. Bis heute
kann in Deutschland die Gesamtheit al-
ler AIW zum Facharzt Allgemeinmedi-
zin nicht beschrieben werden, da es an
zentralen Melderegistern fehlt. Ledig-
lich die an dem ,,Programm zur Förde-
rung der Weiterbildung in der Allge-
meinmedizin‘‘ [11] beteiligten Institutio-
nen (Deutsche Krankenhausgesellschaft
e.V. und die Kassenärztlichen Bundes-
vereinigungen und deren angeschlos-
sene Landesverbände) speichern Adres-
sen derjenigen AIW, die eine Förderung
beziehen. Aus datenschutzrechtlichen
Gründen dürfen die Adressen allerdings
nicht an Dritte weitergegeben werden,
auch nicht für Forschungszwecke.
Somit war ein direktes Anschrei-
ben der Zielgruppe nicht möglich.

Zur Rekrutierung wurden daher 3
verschiedene Wege gewählt: Erstens
wurden die beteiligten Institutionen des
,,Programm zur Förderung der Weiter-
bildung in der Allgemeinmedizin‘‘ ge-
beten, eine postalische Einladung an
die in den Datenbanken registrierten
AIWs zu versenden. Zweitens wurde
die Einladung zur Teilnahme an der
Umfrage über Verteiler unterschiedli-
cher Fachgesellschaften und Organisa-
tionen der ärztlichen Selbstverwaltung
(Bundes-/Landesärztekammern, Deut-
sche Gesellschaft für Allgemeinmedizin
und Familienmedizin, Deutscher Haus-
ärzteverband) gesendet. Ein dritter Re-
krutierungsweg nutzte Print- und Web-
medien in Fachzeitschriften (z.B. Deut-
sches Ärzteblatt, Zeitschrift für Allge-
meinmedizin). Die internet-basierte Be-
fragung wurde von Januar 2009 bis
Januar 2010 durchgeführt.

Datenmanagement und
statistische Auswertung

Die Antworten wurden in einer Da-
tenbank gespeichert und in SPSS 16.0
für Windows (IBM Acquires SPSS Inc.,
Chicago, USA) exportiert. Neben des-
kriptiven Statistiken für Häufigkei-
ten und Mittelwerte wurden Grup-
penvergleiche durchgeführt. Der ge-
schlechtsspezifische Gruppenvergleich
der Gründe zur Berufswahl wurde mit
dem Chi-Quadrat-Test nach Pearson
berechnet. Ein Vergleich der Mittel-
werte zur Berufszufriedenheit wurde
mittels t-Test berechnet. Bei allen Tests
wurde eine Irrtumswahrscheinlichkeit
von 5% (p < 0,05) angenommen. Es

wurde keine Korrektur für multiple
Tests durchgeführt. Die Signifikanzbe-
rechnungen sind rein explorativ zu ver-
stehen.

Ergebnisse
Stichprobe

Im Zeitraum zwischen Januar 2009 und
Januar 2010 haben 436 AIW den Fra-
gebogen beantwortet (Tabelle 1). Der
Anteil weiblicher Teilnehmer innerhalb
der Stichprobe betrug 64% mit ei-
nem Durchschnittsalter von 37 Jahren
(36% Männer, Durchschnittsalter 35
Jahre). Die AIW hatten bisher im Durch-
schnitt 49 Monate ihrer Weiterbildungs-
zeit (Standardabweichung 25) absol-
viert. Insgesamt hätten 4 von 5 erneut
eine ärztliche Tätigkeit als Berufsziel ge-
wählt und von diesen fast 90% auch
wieder den Facharzt für Allgemeinmedi-
zin angestrebt. Die Teilnehmer wurden
aus 16 Bundesländern rekrutiert (Tabelle
2).

Gründe für die Weiterbildung
zum FA Allgemeinmedizin

In einer Liste wurden 16 Gründe für
die Berufswahl vorgegeben, von de-
nen maximal 3 am Besten zutreffende
angegeben werden konnten (inklusive
einer Möglichkeit zur Freitextangabe).
Für die Weiterbildung zum Facharzt
Allgemeinmedizin wurden fünf Gründe
am häufigsten genannt (grau hinter-
legt in Tabelle 3). Dabei traten ge-
schlechtsunabhängig drei Berufswahl-
faktoren hervor: Die ,,professionelle
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Tabelle 2. Herkunft der Teilnehmer nach
derzeitigem Standort.

Bundesland Ärzte/innen in
Weiterbildung
N = 436

Baden-Württemberg 98
Bayern 50
Berlin 27
Brandenburg 24
Bremen 6
Hamburg 4
Hessen 40
Mecklenburg-Vorpommern 9
Niedersachsen 26
Nordrhein-Westfalen 54
Rheinland-Pfalz 24
Saarland 2
Sachsen 25
Sachsen-Anhalt 2
Schleswig-Holstein 31
Thüringen 14

Herausforderung durch das ,,inhaltlich
sehr breite medizinische Gebiet der
Allgemeinmedizin‘‘, der ,,individuelle
Zugang zu Patienten‘‘ und der
,,ganzheitliche Zugang zu Patienten
gemäß dem biopsychosozialen Mo-
dell‘‘. In der Stichprobe fielen jedoch
auch geschlechtsspezifische Unter-
schiede auf: Für die weiblichen Befrag-
ten stellte die ,,Vereinbarkeit von Beruf
und Familie‘‘ mit 51,4% (p < 0,01) den

wichtigsten Grund für die Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin dar, dazu
waren ,,private Gründe (z.B. Schwan-
gerschaft)‘‘ signifikant (p < 0,01) häu-
figer genannt. Für die männlichen
Befragten war hingegen der Aspekt
von ,,Autonomie und Unabhängig-
keit‘‘ mit 37,3% (p < 0,01) der am
dritt-häufigsten genannte Grund. Män-
ner hatten als Entscheidungsgrund zu-
sätzlich ,,eine Praxisübernahmemög-
lichkeit‘‘ (p < 0,01), ein ,,gutes Ge-
halt‘‘ (p < 0,01) und tendenziell die
Wahrnehmung von Vorbildern öfter
angegeben als Frauen.

Zufriedenheit mit der aktuellen
beruflichen Situation

Abbildung 1 gibt einen Überblick über
Arbeitszeit und individuelle Zufrieden-
heit der Befragten mit der aktuel-
len Arbeitssituation. In der Stichprobe
lag die wöchentliche Arbeitszeit bei
63,3% der Befragten über 40 Stun-
den/Woche. Hierin zeigte sich aller-
dings ein signifikanter, geschlechtspe-
zifischer Unterschied: Während 82,3%
der männlichen Befragten mehr als 40
Stunden/Woche arbeiteten, sind es bei
den weiblichen Befragten nur etwas
mehr als die Hälfte (52,5%, p < 0,01),

wobei knapp 16% der Stichprobe zum
Zeitpunkt der Befragung in Teilzeit be-
schäftigt waren (Männer 3%, Frauen
23%, p < 0,01).
In der Gesamtstichprobe waren mehr
als drei Viertel der Befragten zufrie-
den mit Ihrer wöchentlichen Arbeitszeit
(77,0% Antworten innerhalb ,,sehr zu-
frieden‘‘, ,,zufrieden‘‘ und ,,weitgehend
zufrieden‘‘).
Nahezu drei Viertel (74,8%) der Teil-
nehmer gab an, mit dem Verhält-
nis von Arbeitszeit zu Privatleben
(work-life-balance) zufrieden zu sein
(weibliche Befragte 75,2%, männliche
Befragte 74,1%). Im Durchschnitt ver-
dienten die Befragten 40 503 D (pro
Jahr/100% Arbeitsstelle; Frauen: 39
855 D ; Männer: 41 642 D ). Nur 44,3%
der Teilnehmer waren mit diesem Ge-
halt zufrieden (Frauen: 42,8%; Männer:
46,8%).

Wichtigkeit unterschiedlicher
Aspekte in der Weiterbildung

Abbildung 2 zeigt eine Verteilung der
subjektiven Beurteilung unterschiedli-
cher, vorgegebener Aspekte in der Wei-
terbildung. Für mindestens ,,wichtig‘‘
hielten dabei nahezu 90% der Befrag-
ten eine ,,strukturierte Weiterbildungs-
rotation‘‘, ,,Weiterbildungsabschnitte in

Tabelle 3. Berufswahlfaktoren/Motivation für die Weiterbildung zum FA Allgemeinmedizin und geschlechtsspezifische Unterschiede.

Aus welchen Gründen haben Sie die Weiterbildung zum Facharzt für Allgemeinmedizin
gewählt? (Bitte wählen Sie die für Sie drei wichtigsten Gründe aus der Liste)

Ärzte/innen in Weiterbildung (n = 436) p-Werte*

Weiblich (n = 278) Männlich (n = 158)

Individueller Zugang zu den Patienten 41,4% 44,9% 0,47
Meine Eltern, andere Familienangehörige, oder andere Vorbilder 9,0% 15,2% 0,06
Die professionelle Herausforderung durch eine inhaltlich sehr breite medizinische

Fachrichtung
50,0% 57,0% 0,16

Ist übriggeblieben nachdem ich alle Fächer, die nicht in Frage kommen, ausgeschlossen
habe

8,6% 5,1% 0,17

Vereinbarkeit von Beruf und Familie 51,4% 25,3% <0,01
Der starke Schwerpunkt auf Kommunikationsaspekten 10,1% 9,5% 0,85
Es war keine Weiterbildungsstelle in einem anderen Fach verfügbar 1,8% 2,5% 0,61
Bekam keine andere Weiterbildungsstelle wegen meinen Noten 0% 0% -
Der ,,ganzheitliche‘‘ Zugang (gemäß bio-psycho-sozialem Modell) zu den Patienten 45,3% 33,5% 0,02
Möglichkeit eine Allgemeinmedizinische Praxis zu übernehmen/erben 8,3% 19,0% <0,01
Negative Erfahrungen im Krankenhaus 27,7% 29,7% 0,65
Autonomie und Unabhängigkeit (,,möchte mein eigener Chef in meiner eigenen Praxis

sein‘‘)
20,1% 37,3% <0,01

Private Gründe (z.B. Schwangerschaft, Arbeitslosigkeit) 11,5% 2,5% <0,01
Gute Berufs-/Anstellungsaussichten 8,6% 8,9% 0,94
Gutes Gehalt 0% 4,4% <0,01
Andere Gründe 6,1% 5,1% 0,65

Prozentuale Angaben ergeben mehr als 100% aufgrund von Mehrfachnennungen und Rundungen. Grau hinterlegt sind die fünf am häufigsten genannten Gründe.
*Explorative p-Werte mittels Chi-Quadrat-Test nach Pearson.
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Abb. 1. Zufriedenheitsaspekte der Ärzte in Weiterbildung. w=weiblich und m = männlich, *explorativer p-Wert mittels t-Test.

Abb. 2. Einschätzung der Wichtigkeit 6 relevanter Inhalte bzw. Rahmenbedingungen in der Weiterbildung nach Geschlecht (w = weiblich; m = männlich).

Krankenhäusern‘‘, das ,,Erlernen von
betriebswirtschaftlichen Aspekten‘‘ und
das ,,Erlernen der interprofessionel-
len Zusammenarbeit in lokalen Versor-
gungsnetzen‘‘.

Diskussion
Unsere bundesweite Befragung von
AIW in der Allgemeinmedizin zeigte
durch die Disziplin selbst erklär-

bare Berufswahlfaktoren. Zusätzlich
kristallisierten sich geschlechtsspezifi-
sche Berufswahlfaktoren (Frauen: Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf, Män-
ner: Autonomie und Unabhängigkeit)
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als relevant heraus. Die Ergebnisse zeig-
ten eine hohe Zufriedenheit der AIW
mit der individuellen Weiterbildungssi-
tuation (Arbeitszufriedenheit) und dem
Ausgleich mit dem Privatleben, bei ge-
ringerer Zufriedenheit mit dem Ge-
halt. Die befragten AIW äußerten ein-
deutige Erwartungen an eine struktu-
relle und inhaltliche Verbesserungen der
Weiterbildung (z.B. strukturierte Wei-
terbildungsrotationen, Erlernen von be-
triebswirtschaftlichen Inhalten).

Zukunft der Frauen in der
Medizin

Wie in vielen westlichen Ländern ist
der Anteil von Frauen in der deut-
schen Ärzteschaft in den letzten Jah-
ren gestiegen [12]. Der in unserer Erhe-
bung gezeigte Anteil von 64% weibli-
cher Teilnehmer entspricht hierbei den
aktuellen Entwicklungen unter Erstse-
mestern und Berufseinsteigern in der
Medizin [2]. Als Gründe für die Be-
rufswahl geben Ärztinnen in unserer
Studie neben fachspezifischen Grün-
den signifikant häufiger als Hauptgrund
die Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie an. Dazu konnten wir feststel-
len, dass fast jede 4. Ärztin in Wei-
terbildung (23%) in Teilzeit beschäftigt
ist. Die Ergebnisse zeigen, dass vor al-
lem junge Kolleginnen ihre Arbeitssi-
tuation flexibel an die Lebenssituation
anpassen. Diese Erkenntnisse spiegeln
Studienergebnisse in anderen europäi-
schen Ländern (z.B. Schweiz, Großbri-
tannien und den Niederlanden) wider
[13,14,15], und unterstreichen die ge-
nerelle Herausforderung, Arbeitsfelder
in Zukunft flexibel und attraktiv zu ge-
stalten, um Kolleginnen im Arbeitspro-
zess zu halten: Dabei sind flexible Ar-
beitsplätze (Teilzeitstellen, Job-sharing,
etc.) genauso wichtig wie ein förder-
liches Umfeld (z.B. angepasste Kinder-
betreuung), die den jungen Kollegin-
nen (und natürlich auch Kollegen) ein
Arbeiten in Teil- und Vollzeitstellen er-
möglicht. Hierfür sind mit der Anpas-
sung des Vertragsrechts im ambulan-
ten Sektor bereits erste Schritte gegan-
gen worden (z.B. die Anstellung ,,in
Job-sharing‘‘) [16].

Motivation zur Berufswahl
Allgemeinmedizin

Einerseits zeigten unsere Ergebnisse ge-
schlechtsunabhängige Berufswahlfak-
toren, die zentrale Charakteristika all-
gemeinmedizinischer Praxis darstellen
(Abwechslung eines breiten medizi-
nischen Faches, individueller Zugang
zum Patient) [17]. Andererseits zeig-
ten sich geschlechtsspezifische Unter-
schiede (Vereinbarkeit von Beruf und
Familie bei Frauen und Autonomie
im Beruf bei Männern). Diese Ergeb-
nisse decken sich in hohem Maße mit
Längsschnittstudien aus Norwegen und
den Niederlanden [16,18]. Unsere Er-
hebung repräsentiert einen Meinungs-
querschnitt weit fortgeschrittener Kol-
leginnen und Kollegen im 4. Weiter-
bildungsjahr; diese würden größtenteils
erneut den Arztberuf (4 von 5) wäh-
len und eine Gebietsweiterbildung All-
gemeinmedizin anstreben (90%). Je-
doch zeigten die oben genannten in-
ternationalen Studien eine Stabilität der
Berufswahlfaktoren über das Studium
und die Gebietsweiterbildung. Im Un-
terschied zu Deutschland wird aller-
dings in diesen Ländern die Entschei-
dung zur Gebietsweiterbildung kurz
nach dem Studium gefällt. Daten zu
Karriereverläufen während der Weiter-
bildung in Deutschland existieren bisher
nicht.

Arbeitszufriedenheit

Die Arbeitsbelastung der von uns be-
fragten AIW ist mit denen anderer
Fachrichtungen im stationären Sektor
vergleichbar [19]. In der Befragung
sind ca. drei Viertel der Teilnehmer
mit der wöchentlichen Arbeitszeit und
mit dem Verhältnis von Arbeitszeit zu
Privatleben (work-life-balance) zufrie-
den. Hinsichtlich der gefundenen einge-
schränkten Zufriedenheit mit dem Ge-
halt ist zu erwähnen, dass seit diesem
Jahr die ambulante Weiterbildungs-
phase im Rahmen der Neuauflage des
,,Programms zur Förderung der Weiter-
bildung in der Allgemeinmedizin‘‘ fi-
nanziell stärker unterstützt wird [20,21]
und somit eine Angleichung des Ge-
halts an bestehende Tarifverträge erfol-
gen kann.

Erwartungen an eine
Verbesserung der Weiterbildung

Wichtige Anregungen für strukturelle
und inhaltliche Verbesserungsansätze
in der Weiterbildung werden durch
Rückmeldungen der jüngeren Kolle-
ginnen und Kollegen geliefert, was
bereits mit der Umfrage zur Weiter-
bildungssituation der Bundesärztekam-
mer 2009 erkannt wurde [22]. Die
Aussagen der AIW aus unserer Um-
frage decken sich mit einem aktu-
ellen Gutachten einer internationalen
Expertenkommission, wonach die Ge-
bietsweiterbildung Allgemeinmedizin in
Deutschland in keinem Punkt den eu-
ropäischen Standards genüge [23]: Vor
allem bemängelt wurde die praktisch
nicht existierende inhaltliche Strukturie-
rung (fehlendes Curriculum), der unge-
nügend geleitete Aufbau der für das Be-
rufsleben nötigen klinischen Kompeten-
zen und die ungenügende didaktische
Qualifikation der Weiterbildungsbefug-
ten.
Nachwuchsmangel ist kein spezifisches
Problem der Allgemeinmedizin, son-
dern betrifft inzwischen nahezu alle Dis-
ziplinen [1]. Die Gewinnung junger Kol-
leginnen und Kollegen für die unter-
schiedlichen Disziplinen erhält dadurch
vermehrt Wichtigkeit. Eine Attraktivi-
tätssteigerung für den ärztlichen Nach-
wuchs besteht in der Schaffung von
Perspektiven in den jeweiligen Fach-
gebieten. Diese Perspektiven können
auch durch eine vermehrte Transparenz
der Weiterbildung geschaffen werden.
Die in unserer Studie erhobenen Vor-
schläge zur Verbesserung sind größten-
teils übertragbar auf alle Gebietsweiter-
bildungen. Eine Herausforderung wird
in der strukturellen (Weiterbildungsver-
träge, festgelegte Rotationen, Sicher-
heit in der Vergütung) und inhaltlichen
(Curriculum mit angeleitetem Aufbau
später notwendiger Kompetenzen wie
beispielsweise wirtschaftliches Handeln,
etc.) Verbesserung der Weiterbildung
liegen. Damit kann auch eine Weiter-
entwicklung der Weiterbildungskultur
in Deutschland erreicht werden, welche
Weiterbildungsbefugte für ihre Funk-
tion als Weiterbilder qualifiziert und ein
Umfeld schafft, indem Weiterbildung
stattfinden kann. Regelungen für diesen
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geschützten Raum erscheinen erforder-
lich, um die ureigene ärztliche Aufgabe
– Vertiefung, Weitergabe und Anwen-
dung medizinischen Wissens – wahr-
nehmen zu können.
Erste erfolgversprechende Maßnahmen
in diese Richtung wurden beispielsweise
mit der VerbundweiterbildungPLUS
Allgemeinmedizin Baden-Württemberg
gezeigt. In ganz Deutschland entstehen
aktuell modellhaft sogenannte Weiter-
bildungsverbünde, die sich die Verbes-
serung der Weiterbildungsstruktur und
-inhalten gemäß dem Bedarf der Ziel-
gruppe als Ziel setzen [24,25].

Einschränkungen der Studie

Diese Studie kann nur ein Meinungsbild
der befragten Personen darstellen und
kann ferner einen Motivations-Bias der
Befragten nicht ausschließen. Im Ver-
gleich zu anderen europäischen Län-
dern verfügt Deutschland nicht über
ein zentrales Melderegister für AIW,
was eine repräsentative Stichprobener-
hebung bzw. deren Überprüfung un-
möglich machte.
Unsere Umfrage erreichte einen absolu-
ten Rücklauf von 436 AIW. Zieht man
zur groben Abschätzung der Teilneh-
merrate (bezogen auf alle derzeitigen
AIW) Zahlen der an der Förderinitia-
tive Allgemeinmedizin beteiligten Insti-
tutionen aus dem Jahr 2008 heran (da-
mals 1942 geförderte Stellen stationär
und 1993 Stellen geförderte Stellen am-
bulant), so entspräche unser befrag-
tes Kollektiv einer Rücklaufquote von
mehr als 10% aller derzeitigen AIW
in der Allgemeinmedizin, wie sie bei
Online-Umfragen üblicherweise gefun-
den wird. Unser Rücklauf entspricht
in der Größenordnung dem Rücklauf
der Evaluation der Bundesärztekammer
(N=539, in der Auswertung berücksich-
tigt) [26].

Schlussfolgerung
Die Ergebnisse dieser Analyse liefern
wichtige Aspekte zur Gebietsweiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin aus der
Perspektive der Betroffenen. Es wurden
fachspezifische und geschlechtsspezi-
fische Berufswahlfaktoren identifiziert

und Ansatzpunkte aufgezeigt, wie In-
halt und äußere Struktur der Weiterbil-
dung verbessert werden können. Neben
Berücksichtigung bei der Planung und
Weiterentwicklung begonnener Weiter-
bildungsmodelle und -programme er-
scheint den Autoren ein flächendecken-
der und nachhaltiger Ansatz notwen-
dig, der interdisziplinäre und intersekto-
rale Kooperationen fördert.
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In Deutschland wurde die Durchfüh-
rung der Umfrage durch das Kom-
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