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POLITIK

BERUFSPERSPEKTIVEN

Viele Arzte sind schon in jungen
Jahren ausgebrannt

Eine Umfrage kelegt Die hohe Arbeitsbelastung in den ersten Berufsjahren hat Folgen.

Glelchwohl ist jeder zwe ite |Ungere Arzt mit seinem Benuf zufiedean.

usgebrannt, kérperlich er-

schidpft, dem beruflichen Stress
und den familidren Verpflichtungen
nicht gewachsan —so filthlen sich vie-
l2 junge Arztinnen und Arzte schon
nach wenigen Berufsjahren. Bei je-
dermn filnften Arztsind die Syvmptome
filr Burn-out so eindeutio, dass Inter-
ventionsmalinahmen geboten erschei-
nen. Das zumindest legt das Ergebnis
einer reprisentativen Umfrage des
[nstituts fr Freie Berfe, Mirmberg,
nahe, die vion der Artekamimer Mord-
thein Mitte September anlisslich des
Rheinischen Arztetages in Dussaldorf
vorgestelltwurde, Angaben von 1 308
Arztinnen und Arzten aus sechs Kam-
merbezirken in West und Ost, deren
Approbation nicht linger als sieben
Jahre zurilckliegt, wurden ausgewer-
tet. Bei Krankenhausirzten ist Burn-
ot dberdurchschnittlich hiufig, unter
nicht kurativ téitizen Areten eher sel-
tener. Dabei spielt die Vereinbarkeit
von Beruf und Privatleben ging be-
sondere Rolle. Diesa | Work-Life-
Balance®™ beurteilt die Hilfte der
Befrapten fir sich persinlich als
s2her schlecht™ (33,7 Prozent) oder
Lschlecht™ (16,3 Prozent).

Yor diesem Hintergrund nimmt es
nicht wunder, dass 29 Prozent der
Befragten nicht nochmals Medizin
studieren wilrden. | Wer das drztliche
Ethos und die hohe Leistungsbersit-
schaft der jungen Kollegen weiter
ausnutzt, ruiniert die Zukunft derheu-
te noch guten Patientenversorgung in
Deutzchland™, sagte D med. Arnold
Schiller, Vizeprisident der Arzte-
kammer Mordrhein, zu den Limirage-
erpebnissen, die jene des Marburger
Bundes i DA, Heft 32/2007) und der
Studie von Dr. Judith Resta (DA, Heft
AG2007) ergdnzen. Das Bild wire
aber verzert, wilrde man ausblenden,
dass ein grofer Teil der Aretinmen und
Arzte nach den ersten Berufsjahren
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durchaus zuftiedenim Berufist fsiehe
Crrgfiky. Dabei ist die Berufszufrie-
denheit der ambulant angestellten
Arzte mit einem Anteil von 80 Pro-
Zentam gribten, anzweiter Stelle fol-
pen die Arzte, die sich schon nieder-
pelassen haben (68 Prozent). Beson-
ders unzufrieden sind die Klinikirzte.

Ein Beruf mit Perspektive
. Es ist etwas nicht in Ordmung — trotz
dergroBen Zahl von Stellenangeboten
lir Arete’, sagte Kammemnprisident
Prof. Dr. med. Jtrg-Dietrich Hoppe
zur Ertiffnung des Rheinischen Arate-
tages, der den Berufsperspektiven
junger Arzte und Medizinstudieren-
den pewidmet war , Arzte wollen kei-
ne Handlangar anderer sein, sondern
als echte Fraiberufler im Simme ihrer
Patienten arbeiten. Hier sieht Hoppe,
Zugleich Prasident der Bundesirzete-
kammer, Gefahren angesichts einas
Staates, der nicht nur die Mittelaus-
stattung Mir das Gesundheitswesen
festlege, sondem auch die Prozeduren
der Medizin zu bestimmen versuche.
Dr. med. Hans Georg Faust
(CDL, stellvertratender Vorsitzen-
der des Bundestagsgesundheitsans-
sehusses, war bestrebt, die Zukunft
nicht zu dunkel zu zeichnen. ,Die
Politik haterkannt, dass es ohne Arrte

nicht geht.” Faust sieht Anlazs zu der
Hoffung, dass drztliches Handeln
kilnflig besser honorient werde. Auch
Dr. med. Frank Ulrich Montgomery,
Worsitzender des Marburger Bundes
und Vizeprisident der Bundesirzte-
kammer, ist sicher, dass sich der
Mangel an Arrten auch im Porte-
monnais auswirken werde: Rare
Glter kauft man tever ein.® (her
Geld und Verdienstmiiglichkeiten
mochte D rer. pol. Klaus Goedereis,
Worstand des katholischen Klinik-
trigers St Franziskus-Stiftung in
Munster, nicht reden. Erversicherte
aber, Krankenhausarzt sei ein Beruf
mit sehr guten Perspektiven, .auch
in Deutschland®. Goederais empfahl
den jungen Arzten, sich grindlich
lber potenzielle Arbeitgeber zu in-
formieren, gerade auch idber die
Weiterbildung: . Die Krank enhiuser
haben unterschiedliche Konzepte

filr den drztlichen Dienst.™
Dass der Bedarf an Informatio-
nen zuden Berufsperspektiven grofd
ist, zeigten die mehr als 400 Medi-
zinstudenten und junge Arzte, diean
einem Samstag zum Arztetag ka-
men. Viele nutzten die Gelegenheit,
sich von Experten der Kammer be-
raten Zu lassan. |
tiginz Silwe

Foumed i Halioe
aller jungeren
Hrztinnen und &rzte
sind mit ihrer Arbait
afrieden.

Deutschs Arzteblatt | Jg. 104 | Heft 40 | 5. Oktobar 2007




Arzte Zeitung, 17.09.2007
Umfrage zeigt die krank machende Belastung fiir junge Arzte in Kliniken

Studie zeichnet ein vergleichsweise positives Bild bei niedergelassenen Medizinern

DUSSELDOREF (iss). Feststellungen wie "ich bin ausgebrannt", "ich bin miide" oder "ich fiihle
mich abgearbeitet" scheinen bei vielen Arzten den Alltag zu charakterisieren, obwohl sie erst einige
Jahre berufstitig sind. Nach einer aktuellen Untersuchung leiden 20,6 Prozent der jungen Arzte an
einem Burnout.

Fiir die Studie "Berufseinstieg und Berufserfolg
junger Arztinnen und Arzte" hat das Institut fiir
Freie Berufe Fragebogen von 1308 Medizinern
ausgewertet, die seit hochstens sieben Jahren
approbiert waren. Thr Durchschnittsalter betrug
33 Jahre. Die meisten Arzte arbeiteten mit 66,5
Prozent im Krankenhaus, 19,4 Prozent in einer
Universititsklinik, 5,5 Prozent waren als
Angestellte ambulant tétig, 3,7 Prozent waren in
eigener Praxis niedergelassen und 4,3 Prozent in
einem nicht-kurativen Bereich beschéftigt.

Junge Klinikdrztinnen teilen gleiche Erfahrungen: Junge
Mediziner - hier bei einer Demonstration im August 2005 -
fiihlen sich haufig liberlastet. Foto: imago

Nach der Untersuchung waren lediglich 38,4
Prozent gar nicht oder kaum von Burnout
betroffen, 41,0 Prozent hatten bereits ein mittleres Burnout, 17,5 Prozent ein hohes Burnout und 3,1
Prozent ein akutes. "Das ist sehr bedenklich, da es sich um junge Arzte handelt", sagte Studienleiter Dr.
Willi Oberlander bei der Vorstellung der Studie. Er stand unter dem Motto: "Berufsperspektiven fiir junge
Arzte und Medizinstudenten".

Mit ihrer aktuellen Titigkeit sind nach der Umfrage 11,9 Prozent der Arzte sehr zufrieden, 37,4 Prozent
sind zufrieden. 37,3 Prozent "teils/teils", 9,1 Prozent weniger zufrieden und 4,3 Prozent unzufrieden.

Die neu niedergelassenen Arzte und die im ambulanten Bereich angestellten Kollegen sind dabei deutlich
positiver gestimmt als die stationdr tdtigen Mediziner. "Materielle Faktoren sind ein Punkt der
Beurteilung der beruflichen Situation, aber sie sind keineswegs dominierend", sagte Oberlander. Zur
besseren Stimmung der Niedergelassenen tragen vor allem Faktoren wie die grof3ere Eigensténdigkeit und
die bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf bei, berichtete er. "Das Einkommen ist es mit Sicherheit
nicht."

Es bediirfe erheblicher Anstrengungen von Politikern sowie Vertretern von Kassen, arztlicher
Selbstverwaltung und der Krankenhaustrager, um den Arztberuf wieder attraktiver zu machen, sagte
Kammer-Vize Dr. Arnold Schiiller. "Wer das drztliche Ethos und die hohe Leistungsbereitschaft der
jungen Kollegen weiter ausnutzt, ruiniert die Zukunft der heute noch guten Patientenversorgung." Von
den Studienteilnehmern wiirden 71 Prozent wieder Medizin studieren, 29 Prozent wiirden es nicht tun.
Die meisten "Nein-Sager" gibt es unter jungen Klinikérzten.

Wie schlecht die Stimmung in dieser Gruppe ist, zeigt auch eine grole Umfrage des Marburger Bundes,
die morgen in Berlin vorgestellt wird.

Ergebnisse sind repriisentativ

Das Niirnberger Institut fiir Freie Berufe hat im Mirz und April 2007 Fragebdgen an 9300 Arzte in
Bayern, Brandenburg, Bremen, Nordrhein, Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein geschickt. 1308
Mediziner - 55 Prozent Frauen - beteiligten sich. Alle Teilnehmer waren berufstétig und seit hochstens
sieben Jahren approbiert. Obwohl eine Zufallsstichprobe, sind die Ergebnisse nach Angaben des Instituts
doch reprasentativ.
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Burnout bei jungen Arztinnen und Arzten — Ergebnisse einer Studie

Krankenhausirzte weisen den hischsten Mittelwert Siir Gesamt-Burnout auf, gefolgt
von Universititsirgten und niedergelassenen Arzten. Bei rund einem Fiinftel der
Jungen Arzte scheinen Interventionsmafnalmen dringend erforderlich. Die Ergeb-
nisse der Studie werden dargestellt.

Irp Friihjal.lr 2007 wurden vom Niirnberger Institut fur Freie Berufe im Auftrag der Ludwig-
Sievers-Stiftung 9.300 junge Arztinnen und Arzte zu ihrem Berufseinstieg und Berufserfolg
befragt. An der schriftlichen Erhebung nahmen 1.308 Mediziner teil, die seit hochstens zehn
Jahren approbiert waren. Die Riicklaufquote der statistisch reprasentativen Untersuchung lag
bei 14,5 %. Der Frauenanteil betrug 54,6 % (unter den Erstanmeldungen bei den Arztekam-
mern Stellen Medizinerinnen 55,5 %). Das Durchschnittsalter der Teilnehmer wurde mit
33,0 Jahren ermittelt. Zum Zecitpunkt der Erhebung hatten 18,8 % der antwortenden Berufs-
angehdrigen eine Gebietsbezeichnung erlangt.

Unzufriedenheit in der Arzteschaft §

Studien zur Situation der Arzteschaft hatten in der Vergangenheit zahlreiche Ursachen zu
Tage gefordert, die filr negative Reaktionen von Berufsangehorigen auf die Situation
insbesondere in Krankenhiusern verantwortlich waren. Dabel reichte die Skala von Unzu-
friedenheit bis zu Resignation und Abwanderung aus der kurativen Tatigkeit. Die wichtigsten
Grunde hierfir waren lange Arbeitszeiten, Arbeitsverdichtung und Zeitdruck, die Bezahlung,
unzureichende Karrierechancen, die Delegation nichtarztlicher Tatigkeiten an Arzte, Diskon-
tinuititen in den Atzt-Patienten-Beziehungen, fehlender Widerstand der Betroffenen gegen
die Abhangigkeitsverhaltnisse in den Kliniken und vor allem auch die Belastung mit Biiro-
kratie. Einen besonderen Stellenwert hatte die mangelnde Vereinbarkeit des Berufs mit
Familie und Freizeit. Zudem ist die arztliche Tétigkeit zunehmend geprégt von Autonomie-
verlust, vor allem infolge des ausgreifenden Einflusses von Krankenkassen.

Berufliche Autonomie, Arbeitszufriedenheit und Burnout bei Arzten

Das so genannte "Burnout-Syndrom" ("Ausgebranntsein”) tritt besonders héufig in sozialen
Berufen bzw. Dienstleistungsberufen auf (z.B. Lehrer, Sozialarbeiter, Pflegekrafte). Arzte
sind oft aufgrund ihrer hohen Verantwortung im Zusammenhang mit daucrhaften psychi-
schen und physischen Belastungen vom Burnout-Syndrom betroffen. Dieses Syndrom auBert
sich bei dem einzelnen Betroffenen u.a. folgendermaBen':

e  Zustande emotionaler Erschopfung (z.B. Nervositit, Unruhe, Pessimismus, vermindertes
Selbstwertgefihl, depressive Verstimmungen);

° zynisches, von Gleichgiltigkeit und Teilnahmslosigkeit geprigtes Verhalten (z.B.
Kontaktverlust zu Patienten, Kollegen und Freunden),

o verminderte Leistungsfahigkeit (z.B. Konzentrationsschwierigkeiten, reduzierte Belast-
barkeit, Entscheidungsschwiche);

o korperliche Symptome wie Herzbeschwerden, Kopfschmerzen, Mudigkeit etc.

Im Extremfall kann die chronische psychische Uberbelastung z.B. in libermiBigem Alkohol-
konsum und/oder in dauerhafte Resignation minden. Arzte mussen sich im Umgang mit
ihren Patienten standig mit schwierigsten, zum Teil tabuisierten Lebensumstanden ausein-
andersetzen: Schmerzen, Leiden, Angst, Sterben und Tod. Unter Belastung reagieren
manche Arzte mit emotionalern Riickzug, sozialer Isolation, Verlengnung beruflicher
Probleme und Zynismus: sie zeigen Symptome des Ausgebranntseins. Uber adaquate
Bewiltigungsstrategien, die insbesondere auch wihrend der Medizineraushildung vermittelt
werden sollten, verfiigen leider nicht alle Arzte in ausreichendem MaBe. Die Belastungs-
erfahrungen fithren bereits wahrend der Arztausbildung unter vielen jungen Medizinern zu
Krisen, Depressionen und physiologischen Beschwerden. Alarmierend ist, dass junge und
bereits praktizierende Arztinnen und Arzte eine doppelt so hohe Selbstmordrate aufweisen
wie die Allgemeinbevolkerung gleichen Alters.
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Burnout bei jungen Arztinnen und Arzten — Ergebnisse einer Studic S. 2

Im Alter zwischen 30 und 50 Jahren ist fir Arzte das Risiko, am Burnout-Syndrom zu
erkranken, am hbchstgn. Die Jahre der ersten Titigkeit als junge Arztin oder als junger Arzt
und die ersten zehn bis 15 Jahre als niedergelassener Arzt sind besonders kritische Zeiten.

Um den Grad des allgemein empfundencn Burnout in der momentanen Lebenssituation
messen zu kodnnen, bediente man sich cines in der Forschung verbreiteten und getesteten
standardisierten sowie cinfach einzuscizenden Instruments: der "Uberdrussskala" {Tedium
Measure (TM) von Aronson, Pines und Kafry; hier verwendet in der durch das Institut fur
empirische Soziologie in Nirnberg IfeS* adaptierten Fassung. Die Uberdrusssklala umfasst
2] Items zu bestimmten Gefithlszustinden, wobei die Haufigkeit dieser Zustinde auf einer
7-stufigen Likert-Skala (1: piemals: 7: immer) eingeschitzt werden sollten.

Die Dimensionen der Uberdrussskala sind wie folgt definiert:

* Demoralisierung: dysphorische Gefiihle wie Isoliertheit, Hoffnungslosigkeit, Hilflosig-
keit, Angst ebenso wie Groll und Arger, dic auch fiir Depressivitat typisch sind;

* Erschopfung: Beschreibung sowohl emotionaler als auch kérperlicher Erschépfungs-
formen, die vermutlich gleichartig erlebt werden, und

* Antriebsverlust im Sinne von Deaktivierung. Dabei stellt Demoralisierung den dominie-
renden Faktor dar.

Die qualitative Abstufung des Burnout-Grades der befragten Personen wird folgendermaBen

vorgenommen:

* Kategorie 1 (Bereich der Skalenmittelwerte bis unter 3): kennzeichnet Personen, die
keinem bzw. geringem Burnout unterlicgen,;

e Kategorie 2 (Bereich der Skalenmittelwerte 3 bis unter 4): charakterisiert Personen, dic
mitlerem Burnout unterliegen, demzufolge Interventionen angeraten werden;

o Kategorie 3 (Bereich der Skalenmittelwerte 4 bis unter 5): beschreibt Personen, die
hohem Burnout unterlicgen, so dass Interventionen dringend notwendig erscheinen;

e Kategorie 4 (Bereich der Skalenmittelwerte 5 und mehr): kennzeichnet Personen, bei
denen Burnout akut ist.

Resultate der Burnout-Messung mit der Uberdrussskala

Bei der Analyse der Einzelitems der Uberdrussskala zeigt sich, dass an vorderster Stelle
Items stehen, die der korperlichen Erschopfung bzw. der allgemeinen Dimension Erschop-
fung zugeordnet werden. An erster Stelle steht der Aspekt der Miidigkeit, gefolgt von
korperlicher Erschopfung sowie "erledigt sein". Den vierten Rang belegt das Kriterium
"verargert oder enttauscht sein liber andere”. Relativ hohe Werte weisen zudem die Aspekte
emotionale Erschopfung, "sich abgearbeitet fithlen" sowie Niedergeschlagenheit auf.

Die Befunde der Dimensionjerung bestitigen die Aussagen der Einzelitemanalyse. Nach
diesen Ergebnissen sind die Mittelwerte fiir die Dimension "(korperliche) Erschopfung” im
Vergleich zu den anderen Dimensionen jeweils am hochsten ausgepragt. Wird nun gepriift,
wie die befragten Arztinnen und Arzte aufgrund ihrer Angaben auf der Uberdrussskala im
Hinblick auf Gesamt-Bumout cinzustufen sind, liegt bei 3,1 % akutes Burnout vor. 17,5 %
der Mediziner weisen hohes Burnout auf, wahrend 41,0 % der mittleren Kategorie zugeord-
net werden konnen. 38,4 % unterliegen niedrigem bzw. keinem Burnout. Bei insgesamt
20,6 % also scheinen InterventionsmaBnahmen dringend erforderlich, Frauen und Méanner
unterscheiden sich diesbeziiglich nur unbedeutend. Im Mittel wcisen Arztinnen ein Gesamt-
Burnout von 3,32 und Arzte ein Gesamt-Burnout von 3,26 auf.

Burnout und derzeitiger Beschiiftigungsbereich
Nach dem derzeitigen Beschaftigungsbereich betrachiet, weisen Krankenhausirzte (mit 3,36)

den hdchsten Mittelwert fir Gesamt-Burnout auf, gefolgt von Universititsirzten (3,21),
Niedergelassenen (3,13) und ambulant Angestellten (3,09). Dem niedrigsten Gesamt-Burnout
unterliegen mit 2,98 nicht-kurativ titige Berufstriger.
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Der Anteil der Personen, die nicht oder nur in geringem MaB von Burnout betroffen sind,
15t bei Arzten am Krankenhaus am geringsten, wihrend diese in den Gruppen mit mittlerem
und hohem Burnout jeweils den gréften Anteil stellen. Allerdings ist der Zusammenhang
zwischen Burnout und dem Beschiftigungsbereich nur sehr gering ausgepragt.

Burnout und Arbeitszufriedenheit )
ErwartungsgemiB besteht zwischen der Berufszufriedenheit der befragten Arztinnen und
Arzie und threm Grad an Burnout ein Zusammenhang, der in dieser Untersuchung mittleres,
beinahe starkes Niveau erreicht. Je zufriedener die Berufstriger insgesamt mit ihrer aktuellen
Tatigkeit sind, desto geringer ist die Hohe des Gesamt-Burnout, So unterliegen 73,7 % der
sehr Zufriedenen keinem oder in sehr geringem AusmaB Burnout, wihrend es bei den
weniger Zufriedenen nur noch 12,9 % und bei den Unzufriedenen 7,7 % sind. Dagegen sind
39,7 % der weniger Zufriedenen und 40,4 % der Unzufriedenen in hohem MaBe ausge-
brannt und weisen entsprechend grofe Risiken auf.

Burnout und Beurteilung der Vereinbarkcit von Familic und Beruf

Auch zwischen der subjektiven Wahrnehmung der Work-Life-Balance und dem Grad der
Burnout-Belastung liegt eine Beziehung vor, wenn auch die Stirke des Zusammenhangs
geringer ist als zwischen Burnout und Berufszufriedenheit. Doch auch hier sind umso héhere
Burnoutwerte zu registrieren, je schlechter die teilnehmenden Mediziner die Vereinbarkeit
von Familic und Beruf beurteilen. Bei ebenfalls rund drei Viertel derjenigen Personen,
welche die Vereinbarkeit als gut bezeichnen, liegt kein bzw. niedriges Burnout vor, in der
Gruppe der Berufstrager mit einer schlechten diesbeziiglichen Eigeneinschitzung betrigt der

Anteil nur 15,2 %.

Um dem Burnout-Syndrom vorzubeugen ist fiir Bergner® die personale cmotionale Kom-
petenz ein entscheidendes Kriterium. Wichtig sei es, schon in der Mediziner-Ausbildung
darauf aufmerksam zu machen und wo méglich auf eine Stirkung der emotionalen Féhigkei-
ten hinzuwirken: »

* eigene persdnliche Bediirfnisse achten und schitzen;

sich selbst aufbauen und Ressourcen erneuern;

Patienten hohere Eigenverantwortung fiir ihre Erkrankungen tibertragen;

sich als Arzt selbst schiitzen und das eigene Kranksein erlauben:

lernen, mit eigenen und fremden Gefiihlen richtig umzugehen.

Eine hohe allgemeine Arbeitszufriedenheit gilt als wichtiger Schutz vor Burnout,

"Arzte mit hoher emotionaler Kompetenz konnen Begeisterung wecken, fiir ein spiirbar gutes
Klima sorgen, die Emotionen anderer und die eigenen verstehen. Es sind Menschen mit
hoher personlicher Integritit und Authentizitit. Emorionale Kompetenz bedeutet fiir den Arzt
in keiner Weise, sich dem Patienten anzubiedern, sondern die richtige Balance zwischen der
Grenzwahrung und dem Mitmenschlichen zu finden.

Dr. Willi Oberlander, Geschiftsfithrer
IFB Institut fiir Freie Berufe an der Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Nirnberg
Marienstr. 2 — 90402 Niirnberg
Tel.: (0911) 23565-21 — Fax: (0911) 23565-52 — E-Mail: willi.cb erlander@ifb.uni-erlangen.de

}. Vgl. Bergner. Thomas (2004): Burn-out bei Arzten. Lehensaufgabe statt Lebens-Aufgabe. in: Deutsches Arzieblan, Jg. 101,

Heft 33 (September) A 2232-2234

2. Institut fiir empirische Soziologie Nurnberg (IfeS) (Hrsg.) (1995): Pficgeberatung zur Sicherung der Pflegequalitit tm hiuslichen
Bereich. Ergebnisse der Begleimntersuchung eines Modellprajekts der Techniker Krankenkasse zur Berarung von Schwerpflegebedirfei-
gen und jhren Pflegepersonen. Niimberg: 0. V. ’

3. Vgl. Bergner. Thamas (2004), 3.2.0. A 2233f

4. Vgi. Bergner. Thomas (2004). 2.2.0, A 2234
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80-Stunden-Woche: Junge Arzte fliehen ins Ausland

Medizin: Nach einer neuen Studie ist mehr als jeder funfte junge Krankenhaus-Arzt
seelisch und kérperlich ausgebrannt.

Dusseldorf. 23 Prozent der jungen Arzte in Krankenhéusern leiden unter dem Burnout-
Syndrom. Das ist das Ergebnis einer Untersuchung, die das Institut fr Freie Berufe der
Universitét Erlangen-NUrnberg im Auftrag der Arztekammer Nordrhein (Akno) erstellt
hat.

Akno-Vizeprasident Arnold Schiller warf den Arbeitgebern in Disseldorf vor, gelten-
des Tarifrecht zu brechen. ,Die vertraglich bei rund 40 Stunden pro Woche liegenden
Arbeitszeiten werden ohne Vergitung bis zum Doppelten Uberschritten”, sagte Schil-
ler. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft wies das zurick. ,Mammutschichten sind
ein Klischee und gehéren der Vergangenheit an”, sagte ein Sprecher. Dem wider-
spricht die Studie, wonach sich jeder zweite Arzt Uber eine ,systematische Verletzung
des Arbeitszeitgesetzes” beschwert. Die Untersuchung beruht auf einer Befragung von
1300 Medizinern mit einer Berufserfahrung von bis zu zehn Jahren.

Kammer erwartet einen dramatischen Arztemangel

Scholler kritisierte zudem, dass Assistenzdrzte einen Brutto-Stundenlohn von 11,80
Euro erhielten: ,Das ist Ausbeutung.” Auch werde durch eine burokratische Uberfrach-
tung des Berufs das Verhalinis zwischen Arzt und Patient beschadigt. Schiller an die
Adresse der Politik und Klinik-Betreiber: ,Wer die hohe Leistungsbereitschaft der Arzte
als Systemressource ansieht, die zugunsten der desolaten &ffentlichen Kassen weiter
ausgebeutet werden kann, macht einen Fehler.”

Sollten sich die Bedingungen nicht éndern, erwartet die Kammer einen dramatischen
Arztemangel. Schon jetzt komme es zu einer Flucht in andere Berufe oder ins Ausland.
Nach Statistiken der Kammer ergreifen mittlerweile 40 Prozent der Medizin-
Studienanfanger spéter nicht mehr den Arztberuf. Zudem wéchst die Zahl der Aus-
wanderer rapide. Im vergangenen Jahr verlieBen 2600 Arzte das Land, 14 Prozent
mehr als im Vorjahr. Bevorzugte Ziele waren die USA, GroBbritannien, Osterreich und
die Schweiz.

Auch eine Studie des Marburger Bundes bescheinigt den Klinikérzten ,katastrophale
Arbeitsbedingungen”. Ein Ergebnis der Untersuchung, die am Dienstag offiziell vorge-

stellt wird: Jeder dritte Arzt wiirde seinen Beruf kein zweites Mal wéhlen.

Von Christoph Lumme, in der Westdeutschen Zeitung vom 15.09.2007.





