rztinnen wiinschen
sich ein deutlich
besseres Angebot

an Teilzeitarbeitsplidtzen.
Das zeigt eine Umfrage der
Arztekammer Nordrhein
unter den Mitgliedern, die
als nicht &rztlich tdtig ge-
meldet sind. Im Vergleich
zu einer Umfrage im Jahr
1990 hat die Préferenz zur
Teilzeit unter den befragten
Arztinnen und Arzten deut-
lich zugenommen. Das 1463t
sich verstehen als Signal an
das Gesundheitswesen, flexi-
blere Arbeitszeitbedingun-
gen noch konsequenter
durchzusetzen und weiter
auszubauen.

Als Antwort auf die
Frage, welche Bedingun-
gen der Arbeitsplatz erfiillen sollte, setzten 477 Arztin-
nen, aber nur 46 Arzte die Teilzeit an die erste Stelle.
Unter sonstigen Bedingungen nannten die Befragten
vor allem familienfreundliche Arbeitsbedingungen (z.
B. Teilzeit, flexible Arbeitszeiten, geregelte Arbeitszei-
ten ohne Nacht-, Bereitschafts- und Wochenenddienste,
unbefristete Arbeitsvertrige). Arztinnen sind auch hiu-
figer ortsgebunden. Mit zunehmendem Alter steigen
ebenfalls das Interesse an einer Tétigkeit in der Praxis,
an einer Teilzeitarbeit sowie die Ortsgebundenheit.

Ein weiteres Ergebnis
der Umfrage ist, daf} sich
rund 80 Prozent der nicht
drztlich tidtigen Arztinnen
und Arzte von ihrer Kam-
mer kontinuierliche Infor-
mation rund um das Thema
Arbeitslosigkeit und Wieder-
einstieg in den Beruf wiin-
schen. Knapp 78 Prozent be-
griiBen regelméfBige Publi-
kationen im Rheinischen
Arzteblatt tiber alternative
Berufsfelder als Servicean-

gebot.
Im April 1999 hat die
Arztekammer 3.512 als

Lnicht arztlich tatig”® regi-
strierte Arztinnen und Arz-
te im Alter zwischen 25 und
59 Jahren angeschrieben
(siche Rheinisches Arzte-
blatt 4/99). Den ausgefiillten
Fragebogen schickten 1.441
Arztinnen und  Arzte
zuriick, was einer Beteili-
gung von 41 Prozent ent-

wiinschen
Teilzeitarbeit

Umfrage der Arztekammer Nordrhein
unter arbeitslosen Arztinnen und Arzten —
Kongref} iiber Zukunftschancen
am 11. Dezember

von Christiane Kottmann Als
und Peter Diibbert*

spricht. Bei einer ver-
gleichbaren Erhebung der
Arztekammer Nordrhein
im Jahre 1990 hatte die Be-
teiligung bei rund 59 Pro-
zent gelegen. Ziel der dies-
jahrigen Umfrage war, ein
genaues Bild iber die
nicht arztlich titigen Mit-
glieder zu erhalten und
herauszufinden, was die
Arztekammer tun kann,
um den Kolleginnen und

Kollegen  einen  Weg
zuriick in den Beruf aufzu-
zeigen.

,Via medici“ in Diisseldorf

Hinteressant“ be-
werteten 60,2 Prozent der
Antwortenden das geplan-
te Angebot, eine personliche Telefonberatung einzu-
fihren (siehe Diagramm I). An Informationsveranstal-
tungen der Arztekammer Nordrhein zum Thema #rztli-
che Arbeitslosigkeit zeigten 46,3 Prozent Interesse. Ein
erstes Angebot in dieser Richtung ist der Regionalkon-
gref3 ,,Via medici — Zukunftschancen fiir junge Medizi-
ner“, den die Arztekammer Nordrhein am 11. Dezem-
ber in der Heinrich-Heine-Universitit in Diisseldorf
veranstaltet (siehe auch Seite 18). Dort werden zahlrei-
che Experten in Vortrigen und Workshops tiber kurati-
ve und nichtkurative Berufs-
felder informieren. Daneben
wird die Nordrheinische
Akademie fiir drztliche Fort-
und Weiterbildung Fortbil-
dungsangebote fiir arbeitslo-
se Arztinnen und Arzte (z.B.
Bewerbungstraining, Hilfe
zum Wiedereinstieg in das
Berufsleben nach Erzie-
hungspause) erarbeiten und
anbieten.

Teilnehmerstruktur

An der Umfrage beteilig-
ten sich Arztinnen (Riick-
laufquote 45,8 Prozent) stér-
ker als Arzte (32,6 Prozent).
29 Prozent der Teilnehmer
waren jiinger als 34 Jahre,
27,9 Prozent waren zwischen
35 und 39 Jahre alt und 31,2
Prozent zéhlten zur Gruppe
der 40- bis 49jdhrigen. 11,8
Prozent waren 50 bis 59 Jah-
re alt. 996 (69,1 Prozent) der

*Dr. med. Christiane Kottmann ist Referentin der Arztekammer Nordrhein und mit Fragen zur Arztlichen Arbeitslosigkeit/alternative Berufsfelder*
betraut. Peter Diibbert arbeitet am Institut fiir Medizinische Soziologie der Heinrich-Heine-Universitit, Diisseldorf.
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Teilnehmer gaben an, ein

THEMA

sonders deutlich: 545 Arz-

Kind oder mehrere Kin-
der zu betreuen.

In 272 der 1.441 ausge-
werteten Fragebogen
wurde eine abgeschlosse-
ne Weiterbildung angege-
ben; hiervon entfielen
76,1 Prozent auf Arztin-
nen und 23,9 Prozent auf
Arzte. Ein GroBteil der
Befragten verfiigt iber
Berufserfahrung (82,9
Prozent), die zu 72 Pro-
zent im Krankenhaus,
deutlich seltener in der
Praxis und anderen Aus-
bildungsstitten (Ausland,
Forschung, offentlicher
Gesundheitsdienst, Bun-
deswehr, Lehrtatigkeit
u.a.) erworben wurde.

Nichtausiibung ist nicht
gleich Arbeitslosigkeit

508 Teilnehmer (368
Arztinnen, 140 Arzte) ga-
ben an, keine é&rztliche
Tatigkeit  anzustreben,
wobei mit zunehmendem
Alter das Interesse an der
Wiederaufnahme einer
arztlichen Titigkeit er-
wartungsgeméil3 abnahm.
Die Frage, ob sie arbeits-
los gemeldet seien, beant-
worteten 1.412 Teilneh-
mer, 457 (32,4 Prozent) bejahten die Frage. Hiervon wa-
ren 298 Arztinnen und 159 Arzte. Verneint hatten die
Frage 712 Arztinnen und 243 Arzte. In der Altersgrup-
pe der unter 35jdhrigen und der 35- bis 39jdhrigen Kol-
leginnen und Kollegen waren 34,6 und 36,1 Prozent of-
fiziell arbeitslos gemeldet. Bei den dlteren Teilnehmern
war der Anteil noch geringer.

Familiare Griinde iiberwiegen

Die Zahlen sollen nicht dariiber hinwegtduschen,
daf3 sich wahrscheinlich viele der nicht offiziell arbeits-
los gemeldeten Arztinnen und Arzte beim Arbeitsamt
melden wiirden, wenn sie im Gesundheitswesen geeig-
nete Rahmenbedingungen vorfinden, die ihnen eine
Tatigkeit ermoglichten. Dies gilt vor allem fiir diejeni-
gen, die aus familidren Griinden ihren Beruf nicht aus-
iiben und zum Beispiel eine Teilzeitstelle suchen.

Bei der Frage nach den Griinden fiir die Nichtaus-
ibung des drztlichen Berufs waren Mehrfachnennun-
gen moglich. 1.273 Angaben flossen in die Auswertung
ein. 557 (40,7 Prozent) gaben familidre Griinde an. Hier
war der Unterschied zwischen Frauen und Méinnern be-
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tinnen standen 12 Arzten
gegeniiber. Das zeigt deut-
lich, daf} die ,klassische*
Rollenverteilung in der
Familie auch unter Medi-
zinern gegeben ist. Frauen
konnen die Doppelbela-
stung von Beruf und Fami-
lie im deutschen Gesund-
heitssystem nur schwer
unter einen Hut bringen.
Da meist moderne Ar-
beitszeitmodelle fehlen,
miissen Arztinnen hiufig
auf die Ausiibung ihres
Berufs verzichten.

Ein anderer Grund fiir
die Nichtausiibung war in
243 Fillen (17,7 Prozent)
das Auslaufen eines befri-
steten  Arbeitsvertrages.
In berufsfremden Gebie-
ten waren 129 Teilnehmer
(9,4 Prozent) beschiftigt.
Sie arbeiteten etwa als
Zahnarzt, in nichtarztli-
chen Assistenzberufen, als
Journalist, Unternehmens-
berater, Regisseur, Land-
wirt, Kiinstler oder Augen-
optiker. In 127 Fillen (9,3
Prozent) waren Berufsan-
fanger betroffen, in 153
Fillen wurden andere
Griinde wie Ubersiedlung
aus osteuropdischen Lin-
dern oder Asylbewerber-
status, Promotion, Zweitstudium und anderes genannt.
Unzumutbare Arbeitsbedingungen durch Mobbing und
nicht familienkompatible Arbeitszeiten gaben 25 Teil-
nehmer als Grund an.

Die Dauer der Nichtausiibung des drztlichen Berufs
wurde in 1.128 Fillen dokumentiert. Uber die Hilfte
der Teilnehmer war weniger als 36 Monate arbeitslos;
ein Viertel sogar weniger als 12 Monate. 35 Prozent wa-
ren lidnger als fiinf Jahre ohne arztliche Téatigkeit. Dabei
waren tendenziell die Manner und jiingere Kolleginnen
und Kollegen stiarker von Kurzzeitarbeitslosigkeit be-
troffen als Frauen und iltere Altersgruppen.

Klassisches Berufsfeld erwiinscht

Die Umfrage erhob auch die von den Teilnehmern
gewiinschten Berufsfelder, wobei wiederum Mehrfach-
nennungen moglich waren. 767 der Befragten (53,3 Pro-
zent) wiinschten sich eine Beschiftigung in Klinik oder
Praxis. Die meisten, die diesen Wunsch angaben und
sich offiziell arbeitslos gemeldet hatten, wurden arbeits-
los, weil ein befristeter Arbeitsvertrag ausgelaufen war.
12,3 Prozent waren Berufsanfidnger. Dagegen gaben
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THEMA

Regionalkongrefd mmmmse—

Die Arztekammer Nordrhein veranstaltet am 11. Dezember den Re-
gionalkongref ,Via medici - Zukunftschancen fir junge Mediziner*
in der Heinrich-Heine-Universitéat, Diisseldorf. Siehe auch Seite 18.

nicht arbeitslos gemeldete Kolleginnen und Kollegen
iiberwiegend familiire Griinde fiir die Nichtausiibung
des Berufs an (53,1 Prozent).

Bildet man aus den bevorzugten Fachrichtungen ei-
ne Hitliste, stehen die Innere Medizin gefolgt von der
Allgemeinmedizin und der Pidiatrie auf den ersten
Plitzen.

Zu der Frage nach der gewiinschten Position duf3erten
sich 743 Teilnehmer (535 Arztinnen, 208 Arzte). Dabei
ergab sich erwartungsgemif eine Reihenfolge, wie sie im
Diagramm 3 dargestellt ist. Zum weitaus iiberwiegenden
Teil suchten die Teilnehmer Positionen, die ihrem Aus-
und Weiterbildungsstatus entsprachen. Betrachtet man
die Unterschiede zwischen den Arztinnen und den Arz-
ten, so ist dieser bei der Praxisassistenz besonders ex-
trem. 74 Arztinnen, jedoch nur 9 Arzte sahen diese
Tatigkeit offensichtlich als Chance zur Teilzeitarbeit an.

Alternative Berufsfelder

496 Teilnehmer (129 Arzte, 367 Arztinnen) konnten
sich eine Titigkeit in einem alternativen Berufsfeld vor-
stellen. Hierbei zeigte sich mit zunehmendem Alter ein
deutlich wachsendes Interesse. Eine Erkldarung konnte
sein, daB sich insbesondere Arztinnen von einer Titig-
keit in einem alternativen Berufsfeld eine bessere Ver-
einbarkeit mit familidren Verpflichtungen versprechen.
Héufig mag auch die nach lingerer Erziehungspause
fehlende Berufspraxis und die daraus resultierende Sor-
ge eine Rolle spielen, im klassisch drztlichen Téatigkeits-
feld nicht mehr kompetent genug zu sein.

Berufsanfinger konnten sich erwartungsgeméf sel-
tener eine alternative drztliche Tatigkeit vorstellen. Ein
dhnlicher Trend zeigte sich, wenn der Grund fiir die
Nichtausiibung ein ausgelaufener befristeter Arbeits-
vertrag war: Ein iiberproportional grof3er Teil dieser Be-
fragten wiinschte sich weiterhin eine Titigkeit im

550 Top 5 der gewiinschten Positionen
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Top 5 der alternativen Tatigkeitsfelder
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B Arztinnen
200 [ Arzte
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100
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Gesundheits- offentl. So}ial-/ Gesundheits- Med.-
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2 .
0
AiP Praxi: i i

Assistenzarzt

mit Weiterbild. Arzt
Quelle: Arztekammer Nordrhein

Diagramm 3
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Diagramm 4

weiBlen Kittel. Familidre Griinde spielten ursichlich bei
Bevorzugung der klassischen Tatigkeitsfelder bei 244
Personen eine Rolle, bei den alternativen Beschéfti-
gungsmoglichkeiten in 195 Fillen. Hieraus 148t sich ab-
leiten, da3 familidre Verpflichtungen insbesondere der
Arztinnen eher Neigungen in Richtung alternative Be-
rufsfelder ,,fordern®. Bei den favorisierten alternativen
Berufsfeldern zeigen sich wieder geschlechtsspezifische
Unterschiede (Diagramm 4).

Zusatzqualifikationen erwerben

In 809 Fillen (591 Arztinnen, 218 Arzte) wurde Be-
reitschaft signalisiert, eine Zusatzqualifikation zu er-
werben; in 160 Fillen wurde eine ablehnende Position
bezogen. Dabei nahm erwartungsgemif3 mit zunehmen-
dem Alter auch die Bereitschaft ab, sich weiteren Qua-
lifizierungsmafBnahmen zu unterziehen.

Als Reihenfolge der bevorzugten Zusatzqualifikatio-
nen ergab sich: Public Health (311), Qualitdtsmanage-
ment (198), Medizinische Informatik (182), Medizin-
journalismus (178) und Medizintechnik (106). In 198
Fillen wurden ,sonstige“ Zusatzqualifikationen wie
zum Beispiel Akupunktur, Naturheilverfahren, Homoo-
pathie, Sonographie, Psychotherapie oder Gesund-
heitsokonomie angestrebt.

Unterschiede zu 1990

Im Vergleich zu 1990 war bei den Teilnehmern 1999
ein deutlich geringeres Interesse an der Umfrageaktion
zur Nichtausiibung des drztlichen Berufs, insbesondere
in der Gruppe der 25- bis 34jihrigen Arztinnen und
Arzte, zu verzeichnen. Einer der moglichen Griinde
dafiir konnte sein, daB die Arztinnen und Arzte zuneh-
mend frustriert sind angesichts der angespannten Situa-
tion auf dem é&rztlichen Arbeitsmarkt. Befristete Ar-
beitsverhéltnisse mit kurzer Laufzeit fithren immer wie-
der zu begrenzten Phasen der Arbeitslosigkeit. Die Er-
gebnisse der Befragungen, zwischen denen knapp zehn
Jahre liegen, gleichen sich aber im Wesentlichen.
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