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Arztlichen Nachwuchs sichern — aber wie?
Fine Umfrage unter Arzt:innen in ambulanter und stationarer

Weiterbildung in der Padiatrie in Baden-Wurttemberg
S. Friedrich'2, M.-S. Bendig43, F. Junghanns?*
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Wurttemberg GbR; 3: Praxis fur Kinder- und Jugendmedizin Germeroth/Seeber/Bottler, Freiburg, 4: Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin, Universitatsklinikum Ulm

RULET(e[Fg[el  Bis 2025 werden liber ein Viertel der Kinder- und Jugendarzte Im Zeitraum 16.01.2023 bis 31.05.2023 wurden insgesamt 3 Methoden

U AisEgileen BUE  cEm setl slEssietn, - Der nicht reprasentative Umfragen uber die Plattformen unipark.de
Altersdurchschnitt in diesem Bereich betragt 57,9 Jahre (Arztestatistik der BAK zum P J park. )
(Umfragen 1 und 2) und surveymonkey.com (Umfrage 3) durchgefuhrt. Der

31.12.22)." Daruiber hinaus arbeiten laut Bundesagentur fiir Arbeit und statistischem . . g . .
. < . . o N o Teilnahmeaufruf fur die Umfragen 1 und 2 wurde per E-Mail an alle Assistenten-
Bundesamt immer mehr Arztiinnen in Teilzeit (zuletzt 14 % der Manner, 42 % der . . S . ) . . .
vertreter:innen der Kinderkliniken in Baden-Wurttemberg verschickt, mit einer

Frauen). Wie in anderen Arbeitsmarktbereichen auch sind die Werte und Prioritaten zusatzlichen Erinnerung. Umfrage 3 wurde iiber den Verteiler der regionalen Obleute

derJung_eren Arbe|tnehmer.|nne_n o anders_,_ als_dle el EllEliE Kollleg.lnner}_ . des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte (bvkj) in Baden-Wurttemberg
Daher gilt es, neue Wege zu finden, den arztlichen Nachwuchs in der Padiatrie zu . . . i . o
versendet. Beide Aufrufe richteten an sich Arztiinnen in Weiterbildung und

sichern, um die Versorgung unserer kleinen Patient:innen auch weiter gewahrleisten . . . . . .
U kénnen Jung J Facharzt:innen, nicht jedoch Oberarzt.innen und Praxisinhaber:innen.

Ergebnisse stationarer Bereich

Ergebnisse ambulanter Bereich

Stichprobe 1, n=144 (01/2023 Stichprobe 2, n=120 (02/2023) ' Stichprobe ambulanter Sektor, n = 44 (Mai 2023 :
P (01/2023) Demaographie P ‘ ( ) Demographie
160 - 30,00%
140
120 0 « 75 % weiblich. 20,007 « 89 % der Teilnehmer:innen waren weiblich.
80 ” « 72 % zwischen 25-34 J. 20.00% « 80 % waren 30-39 Jahre alt.
60 .
20 4 e 35 9% hatten Kinder 15,00% « 70 % hatten Kinder.
20 20 . i . . 0 . : ) . ) .
’ mE .. BFP . I I . e 65 % an Unikliniken 10,00% 9? /o hatten |hr./ ein PJ-Tertial / -Quartal in der
- - - i i 0 = . R o )
Gesamt 1-2 Jahre 3-4 Jahre 5-6 Jahre 7J2|fr;,0 mej\;harlj,m Al:leggse Gesamt 25 bis 2930 bis 34 35 bis 39 40 bis 44 o= 45 Kel o 92% mlt PJ'AbSChnltt in 5.00% Pad|a§r|e abSOI.\”ert - . .
Facharzt*in Fachérzt'in jahre Jahre  Jahre Jahre Jahre Angabe der Padiatri 0,000 . « 93 % arbeiten mit einer elektronischen
mUni = Andere B Weiblich = Mannlich W Divers er Faaiatrie. I , habe erst 1Jahr 2Jahre 3Jahre 4Jahre 5Jahre  5-10 >10 Patientenakte.
v gestartet Jahre Jahre
Auf die Arbeit bezogen, wie wichtig sind Dir folgende Themen (1= gar nicht wichtig, 6=sehr wichtig)?
Alle Trager Unikliniken Andere Trager Zufriedenheit mit... Arbeitszeitmodell
Einarbeitung m  ————— Einarbeitung  IEE———— Einarbeitung I |2'5 60,00%
Familie und Beruf e —— Familie und Beruf I —— Weiterbildung/Rotationsplanung I l 50,00%
Weiterbildung/Rotationsplanung I — Weiterbildung/Rotationsplan. . HEE————— Dienstbelastung. . IEEEEG— 2 o
Dienstbelastung. . e ——— Dienstbelastung.. EEEE——— Familie und Beruf I— | 40,00%
Arbeitszeiterfassung und —. . F———————————— Arbeitszeiterfassung und .. EEEEE————— Arbeitszeitmodelle  EEE—— 1,5 7
Arbeitszeitmodelle m————— Arbeitszeitmodelle N Arbeitszeiterfassung und —.. IEEEE——————— I 30,00%
Verantwortungsiibernahme. . m——————— Verantwortungsiibernahme. . I Verantwortungsiibernahme... — 1 A N o e S . S —
Urlau.bspla.nung ———— Aufstiegschancen und.. IEEEEEE————— Einspringen —_ é .% 5 s 5 %’ g § o i) i % g _% % 20,00%
| Einspringen : : Urlaubsplanung  —— Urlaubsplanung — % 2 % % é _ T (_5_;’ §,§ %‘ﬁ g 3 3 —§ § g O 10.00%
Aufstiegschancen und... Entfristung FmmmmE—— Aufstiegschancen und... s UEJ é @ % né_ § z £ S % g 8 C(LLU g § L§L E o g . l
. o o) 8_’ 0 = £ y E =
Entfristung Einspringen — Entfristung — § 55 s8¢ 32 38 2 “g E LSS 0,00% . . . . . —
o 1 2 3 4 5 6 0 2 4 6 0 ) 4 6 L s ™ 50% 75% 100%
1 = sehr zufrieden, 2 = zufrieden, 3 = akzepta—beI4 = unzufrieden, 5 = sehr unzufrieden
Welche Faktoren bei der Wahl deines
Wie wichtig ist Dir das Thema Einarbeitung . ,Findet kaum statt wegen Mitarbeitermangel, hoher aktuellen Arbeitsplatzes eine Rolle gespielt*
100 . . b — — 1 .
00 Arbeitsbelastung, fihrt dann zu Uberforderungs- Arbeitsbelastung Weitere Faktoren:
0 situationen junger Kollegen® - ivatefamilisre Grinde  Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
o0  ,Kaum gewahrleistet, meist von Assistenten, Oberarzte e im Vergleich zur Klinik
o nie involviert.* Weiterbildungsinhalte - Stellenzusage  (bei  Stellenabsage  im
2 I I I « Sollte strukturiert sein, am besten durch dienstaltere Betreuung durch die/den... | stationaren Bereich)
SO T BT R— Kollegen, sollte mindestens die wichtigsten Bereiche auf Empfehlung von (vorherigen).. * Teilzeitarbeit moglich
Gesamt 1-2 Jahre 3-4 Jahre 5-6 Jahre 7:2;1;::}::, mejf;L?Ls 10 der Kllnlk umfassenu Sonstiges(bitte angeben) | ° PerSOn“Cher Kontakt aus dem PJ
n Fachéirztl*in
Gehalt

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%  80,00% 100,00%

Wie wichtig ist Dir "Familie und Beruf"?

100 » ,Insbesondere aufgrund der hohen Zunahme der

%0 weiblichen Kollegen in der Padiatrie ist eine noch Kannst du dirpaktu_e" Vqrzte”ef;]spétgf einmal eine
80 besserer \ereinbarkeit von Beruf und Familie . raxis zt tbermehmen: Bedingung fiir eine Niederlassung (Auswahl):
ZZ elementar fur die Zukunft.” | « (Gemeinschaftspraxis
50 o _Familie, Beruf und Freizeit sollten eine Balance bilden. 80,00% « Keine/reduzierte administrative Verantwortung
40 Kinderlose Kolleglnnen durfen nicht benachteiligt * Erleichterung bei Dokumentation/Burokratie
. werden. 60,00% - Altere eigene Kinder (weniger intensive
10 I II . I : » L Arbeitsmodelle sollten flexibel sein und auch fur Eltern 10,00, Kinderbetreuung, mehr Zeit fur die Praxis)
o " = = - ein sinnvolles und zufriedenstellendes Arbeiten | « Moglichkeit einer Teilzeit-gefiihrten Praxis

Gesamt 1-2 Jahre 3-4 Jahre 5-6 Jahre 7 bis 10 mehr als 10 . . « . . e .

jahre,  lahre, ermoglichen. 20,00% -  Leichtere  Akquise  von medizinischen
Facharzt*in Facharzt*in FaChangeSte”ten (MFA)
0,00% -

ja nein nur wenn:

Weiterbildung/Rotationsplanung

o Ruckmeldungen zum Thema ,Weiterbildung / Rotation® Hauptprobleme in der ambulanten P&diatrie aus Sicht der teilnehmenden Arzt:innen (Auswahl):
80 (alle Trager, Auswahl). _ | - Keine adaquate Vergiitung der erbrachten Leistungen durch die Krankenkassen

B -« Oft nicht im klinischen Alltag integriert | - Administrative Mehrarbeit, Blrokratie, finanzielle Unsicherheit, zogerliche Digitalisierung

50 * Teaching kann bei Personalmangel nicht stattfinden - Steigende Patientenanzahl, nicht mehr aktuelle Bedarfsplanung der KVen

o * Wahrend der Corona-Pandemie reduzierte - Steigender Anspruch der Patienten/-eltern, fehlende Gesundheitskompetenz der Eltern

2 n I Weiterbildungsangebote o  Fehlende Zeit fiir Patientenversorgung und —gesprache

PO “ | IR I' - * Rotationsplanung haufig nicht verlasslich  Behandlungen mit hohem zeitlichen Anspruch aufgrund von Zeitmangel nicht mdglich

Gesamt 1-2 Jahre 3-4 Jahre 5-6Jahre 7 bis 10 Jahre, mehr als 10
Fachérzt*in Jahre,
Facharzt*in

Mangel an MFA

Wie wichtig ist Dir das Thema Forschung?

100 - ,Ein Problem ist die Dienstbelastung trotz Forschungs-

" finanzierung.” . . ]

70 - ,Immer wieder werde ich aus Forschungsfrei zum Um einen Versorgungsengpass in der Padiatrie D|SkUSS|On und FaZ|t

o einspringen  geholt; teils konnen  kurzfristige i e den A

0 Forschungstermine durch Schichtkollision nicht wahr- ZU vermeiden, muss ?U 1€ SIC ar_]_ em en n? o

0 III| genommen werden.” o forderungen und Wunsche der Arztiinnen eingegangen werden. Im stationaren

O TP A ————” Tobs stort mich, cass Forschung hauptsachiich i der Bereich scheinen eine zuverlassige und adaquate Einarbeitung mit verlasslichen,
einheitlichen Konzepten, sowie die Vereinbarkeit von Familie und Beruf mit besseren

Betreuungsmoglichkeiten wichtig zu sein. Forschungsmoglichkeiten sind nachrangig.
m ambulanten Sektor stehen die steigende Patientenanzahl, die sinkende Gesund-
neitskompetenz der Eltern und MFA-Mangel einer strengen Budgetierung, buro-
) Kratischen Hurden und begrenzten zeitlichen Ressourcen gegenuber. Dies qilt es,
gemeinsam mit anderen Akteuren des Gesundheitssystems zu verbessern und so
den Nachwuchs in der Padiatrie zu sichern.
Vorteile bei Einarbeitung, Vereinbarkeit von Familie und Beruf, eine gute
Weiterbildung und Entlastung von Burokratie werden kunftig fur Arbeitgeber
Wettbewerbsvorteile im Rennen um hoch qualifizierte Arbeitskrafte darstellen.

1=sehrunwichtig m1 m2 m3 w4 m5 m6 sehrwichtig=6

1: https://www.bundesaerztekammer.de/baek/ueber-uns/aerztestatistik/2022
2: Dolot, A. (2018). The characteristic of Generation Z. e-mentor, 2(74), 44-50. DOI:
https://doi.org/10.15219/em74.1351
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