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Arbeitskreis 1 : Kleintierpraxis 2030

Leitung: Dr. Susanne Elsner, Hamburg, Prof. Dr. Stephan Neumann, Géttingen

Die Kleintierpraxis steht vor einem strukturellen Umbau, der die tierarztliche
Landschaft verandern wird. Unter dem Schlagwort ,work-life-balance” wird unsere
tierarztliche Tatigkeit in einen anderen Kontext mit Freizeit und Familie gestellt. Diese
Veranderungen implizieren eine Neuorganisation von Praxisstrukturen, Arbeitszeiten
und Bereitschaftsdiensten.

Betriebswirtschaftliche Aspekte gewinnen zunehmend an Bedeutung. Zu geringe
Einnahme haben Auswirkungen auf die Qualitat der Arbeit und auf die Gehalter.

Aus dieser Gemengelage ergeben sich einige wesentliche Punkte, die jetzt
thematisiert und diskutiert werden mussen, um die Kleintierpraxis auf die
Anforderungen der Zukunft vorzubereiten.

Folgende Diskussionspunkte werden aufgegriffen:

1. Organisation der Praxisstrukturen

Selbstandigkeit, Teilhaberschaft oder Angestelltenverhéltnis, kommerzielle
Praxisketten, wo geht der Trend hin, welche Folgen sind zu erwarten und wie
mussen wir uns darauf vorbereiten? Ist der Klinikstatus noch aufrecht zu halten?

2. Bereitschaftsdienste
Organisation des Notdienstes, Spagat zwischen Leistbarkeit und Erwartungshaltung
der Patienten.

3. Betriebswirtschaft

Bessere universitdre Vorbereitung auf diesen wesentlichen Aspekt tierarztlicher
Tatigkeit. Anforderungen an ein gelungenes Praxismanagement. Kdnnen
Tierkrankenversicherungen eine Lésung sein?

Was kann die Standesvertretung tun, um Impulse fir die Zukunft des tierarztlichen
Berufsstandes bei optimaler Versorgung unserer Patienten zu geben? Im
Arbeitskreis soll diskutiert werden, wie Anspruch und Wirklichkeit besser in Einklang
gebracht werden kdénnen.

Der Arbeitskreis wird durch zwei Impulsreferate eingeleitet und soll basierend auf der
Diskussion vor Ort Forderungen an Politik, Kollegen, Verbande oder andere
Adressaten formulieren. Diese werden am nachsten Tag der Hauptversammlung als
Beschlussempfehlung vorgelegt.
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Ausbildung  Anspruch und Wirklichkeit

Berufswunsch Tierdrztin/Tierarzt

Anspruch der heutigen Studierenden versus Praxisanforderungen

von Otto A. Baumgartel

Ist die Auswahl der Studienbewerber
zeitgemaR und zielfiihrend? Haben
Abiturienten bei der Berufswahl ein
realistisches Bild und sind sie hin-
reichend iiber die kiinftigen Arbeits-
bedingungen sowie Karriere- und Ver-
dienstmoglichkeiten informiert? Diesen
und anderen Fragen ging eine aktuelle
Studie nach, deren Ergebnisse hier
zusammengefasst sind.

12

Diskussionen von Hochschullehrern, prakti-
zierenden Tierdrztinnen und Tierdrzten* oder
Vertretern der Industrie liber die Studieren-
den der Veterindrmedizin von heute sind
von vielen Schlagworten gepragt; nicht nur
in Deutschland, auch in den USA, in Kanada
und Australien [1]. Generell wundert man sich
liber die Feminisierung, klagt iiber das Fehlen
von wissenschaftlichem Nachwuchs, sieht eine
Diskrepanz zwischen Anspriichen und der Wirk-
lichkeitim tierdrztlichen Alltag, duRert Zweifel
an der Leistungsbereitschaft. Dies fiihre zu ei-
nem Mangel an qualifizierten Bewerbern z. B.
auf dem Lande und bei Nutztier-Tierdrzten.
Zudem wird ein zu geringes Wissen um Berufs-
optionen aulRerhalb der tierarztlichen Praxis
vermutet [2]. Da Schlagworte zwar oft einen
wahren Kern enthalten, aber nicht immer die
ganze Wahrheit widerspiegeln, sollten diese
Aussagen auf eine fundierte Grundlage ge-
stellt werden: Wer studiert Tiermedizin und
warum? Mit welchen Erwartungen gehen junge
Menschen in dieses Studium? Werden diese
Erwartungen auch erfiillt? Wie bereitet das
Studium sie auf den zukiinftigen Beruf vor, sei
esals Tierarztin der Praxis, an der Hochschule,
in der Industrie oder in Behdrden?

Die Studie

Initilert und beauftragt wurde die 2014 abge-
schlossene Studie vom Dessauer Zukunftskreis
(DZK), einem unabhangigen interdisziplindren
Gremium von Veterindrmedizinern, das sich
zum Ziel gesetzt hat, zukiinftige Chancen und
Risiken der Tiermedizin zu analysieren sowie
Perspektiven und Losungen fiir die Gestaltung
der Zukunft zu erarbeiten [3]. Konzipiert und
durchgefiihrt wurde die Untersuchung von
dem auf medizinische Themen spezialisierten
Marktforschungs-InstitutiCONSULT [4], finan-
ziell ermdglicht wurde sie durch IDT Biologika,
Dessau-RoRlau, sowie Heel, Baden-Baden.

*im weiteren Verlauf ohne Geschlechtsdifferenzierung als
Tierdrate bezeichnet

Deutsches Tierdrzteblatt 1/2016

Zweistufiges Studiendesign

Erste Stufe: , Psychologische Leitstudie”
Um eine Grundlage fiir die spatere Online-
Befragung zu erhalten, wurden zunéchst in
einer explorativen ,Leitstudie” 24 Personen —
je zur Halfte Manner und Frauen - {iber ihre
personliche Meinung zum Studium und ihren
angestrebten Beruf befragt. Darunter befan-
den sich beginnende und fast fertige Veteri-
narmedizinstudierende der Universitdten in
Miinchen, Hannover und Berlin sowie junge
Tierdrzte mit einem bis drei Jahren Berufser-
fahrung. Auf Reprasentativitat wurde bewusst
verzichtet; gesammelt wurde ein allgemeines
Meinungsspektrum. Die 60- bis 90-miniitigen
Interviews wurden anhand eines Leitfadens
gefiihrt und mithilfe von Audioaufzeichnungen
und Transkripten ausgewertet.

Zweite Stufe: Online-Befragung

Ziel der folgenden Online-Befragung war es,
ein ungeférbtes, realitdtsnahes Abbild der stu-
dentischen Einstellungen zu erhalten. Aus der
Leitstudie wurde deshalb die Vielfalt der Mei-
nungenin der Sprache der Studierendenin den
Online-Fragebogen {ibernommen. Das Ausfiil-
len dieses Fragebogens dauerte im Schnitt 25
bis 30 Minuten. Er war so programmiert, dass
jede Antwort auf Plausibilitdt gepriift werden
konnte. Fiir die Auswertung wurden neben de-
skriptiven auch multivariate Verfahren genutzt
(Faktoren- und Clusteranalyse).

Die Stichprobe fiir die Online-Befragung war
reprasentativ fiir die Studierenden in Berlin,
GieRen, Hannover, Leipzig, Miinchen und Wien.
Insgesamt konnten 862 vollstandige Antwort-
b6gen ausgewertet werden; davon 288 von
Studierenden der Tiermedizin des ersten bis
dritten Semesters, 523 von Studierenden in
hdheren Semestern und 51 von Tierdrzten,
die jiingst ihre Approbation erhalten hatten.

Ergebnisse

Griinde fiir die Wahl des Studiengangs
Tiermedizin

Mit 89 Prozent der Befragten bestétigte sich
der hohe weibliche Anteil unter den Studieren-
den. Ein nahezu gleicher Wert wird fiir die Stu-
dierenden der Zahnmedizin genannt (91 Pro-
zent im Jahre 2014), in der Humanmedizin
sind (Stand 2014) dagegen nur 68 Prozent der
Studierenden weiblich [5]. Die meisten Befrag-
ten kommen aus der Peripherie der Ballungs-
rdume oder aus Mittel- und Kleinstadten und
entstammen der gut situierten Mittelschicht.
Dies hat u. a. Einfluss auf die Finanzierung des
Studiums: Uberproportional viele werden von
ihren Eltern substanziell unterstiitzt (80 Pro-

zent), mit 45 Prozent hatten etwas weniger
Studierende als in anderen Studienfachern
einen Nebenjob [5], nur ein Drittel bezieht
BAfoG-Leistungen (33 Prozent). Wie bei einem
Fach mit Numerus clausus zu erwarten, war
die schulische Abschlussnote gut bis sehr gut.

Die berufliche Zukunft sieht ein GroRteil
der Befragten nicht in der GroRstadt, viele
wollen in zehn Jahren dhnlich wohnen wie in
der Kindheit und Jugend oder sogar eine Stufe
Jlandlicher”. Wie in der Humanmedizin sind
»Bildungsaufsteiger” selten, also Personen
aus einem nicht-akademischen Elternhaus [5].

Die Entscheidung fiir das Studium der Vete-
rindarmedizin fiel bei vielen bereitsin der Schul-
zeit (43 Prozentin der Mittelstufe oder friiher,
22 Prozent in der Oberstufe); fast die Halfte
der Befragten hatte keine Alternative in Be-
tracht gezogen (48 Prozent). Bei der Pragung
des Berufswunsches spielten der personliche
Bezug zu Tieren und das Erleben von Tieren
eine grof3e Rolle. Mit 78 Prozent geben mehr
als drei Viertel der Befragten an, sie hatten sich
schonimmer stdrker als Gleichaltrige fiir Tiere
und ihr Verhalten interessiert. ,Tieraffiner”
schétzen sich 92 Prozent ein: Sie hdtten schon
in der Schulzeit besser mit Tieren umgehen
konnen, hatten vor keinem Tier Angst gehabt,
seien besonders tierlieb bzw. Tieren gegeniiber
hilfsbereiter gewesen. Knapp die Halfte meint
sogar, Tiere hatten auf sie positiver reagiert
(42 Prozent). Alle Befragten hatten vor dem
Beginnihres Studiums intensiven Kontakt mit
Tieren: 78 Prozent sind mit Hund oder Katze,
65 Prozent mit Heimtieren (Kaninchen, V6-
geln etc.) aufgewachsen, 68 Prozent sind in
der Kindheit geritten. Dazu kommt ein seit der
Schulzeit bestehendes naturwissenschaftlich-
medizinisches Interesse.

Den meisten fehlt jedoch ein familidrer
Bezug zur Veterindrmedizin: Bei 94 Prozent
iben weder Eltern noch ndhere Verwandte
einen Beruf im tiermedizinischen Umfeld
aus (Tierarzt/-drztin, Tierarzthelfer/-in oder
Tierpfleger/-in). Nur fiinf Prozent haben
die Moglichkeit, eine Tierarztpraxis aus der
Verwandtschaft zu iibernehmen. Haufiger
sind jedoch Humanmediziner in der Familie
(32 Prozent). Bei 28 Prozent gibt oder gab es
zumindest einen Landwirt im Familienkreis,
meist unter den GroReltern. Dementsprechend
kam ein Viertel der Befragten in der Schulzeit
mit Nutztieren in Beriihrung (25 Prozent) -
allerdings oft eher oberfléchlich.

Ergdnzende Aussagen aus der anfangs
durchgefiihrten Leitstudie zeigen, wie sehr der
friihe Umgang mit Tieren die personliche Ein-
stellung pragt. Fiir viele gilt: ,Wir hatten im-
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Abb. 1: Die wichtigsten Aspekte bei der Entscheidung fiir das Studium (in Prozent).

mer einen ganzen Zoo zu Hause.” Inshesondere
bei Frauen ist Tierliebe ein sehr emotionaler
Beweggrund fiir die Wahl des Studienfachs:
»Sieist notwendig, sonst kann man das nicht
machen.” Tierliebe macht den Beruf beim
weiblichen Geschlecht hadufig zum echten
JTraumberuf”, Uber die wirtschaftlichen und

gesellschaftlichen Aussichten dachten die
Frauen kaum nach.

Erganzend zeigen Aussagen aus der psycho-
logischen Leitstudie bei Mannern einen rati-
onaleren Zugang zur Tiermedizin: ,Bei ihnen
gehtes um eine Kombination aus Tierliebe und
Interesse an Medizin und Wissenschaft.” Ein

Studium der Tiermedizin lieRRe sich nichtimmer
verwirklichen, weil Md@nner eher am Numerus
clausus scheiterten. Zudem wiirden sie anders
als Frauen hiufiger von finanziellen Uberlegun-
gen abgeschreckt: ,Dass die Verdienstaussich-
ten bescheiden sind, ist der Hauptgrund”, ein
anderes Studienfach zu wahlen.

Naturgemdld lassen sich aus der Online-
Studie - die nur bei den Studierenden durch-
gefiihrt wurde - keine quantifizierten Antwor-
ten auf die Frage erhalten, wie viele Manner
und Frauen das Studium der Tiermedizin in
Erwdgung zogen, sich letztlich dagegen ent-
schieden und was die Griinde waren. So bleiben
diese Aussagen qualitative Befunde. Wohl aber
konnten aus der Online-Studie iiber eine Fakto-
renanalyse die Griinde verifiziert werden, aus
denen die Studierenden die Veterindrmedizin
gewahlt haben: Ausschlaggebend waren auch
hier der Bezug zu Tieren und eine allgemei-
ne personliche Préferenz (emotionale Moti-
vation) sowie das Interesse an Medizin und
Naturwissenschaften (rationale Motivation).
Zukunftsaussichten und das Berufsbild in der
Offentlichkeit spielten ebenso wenig eine Rolle
wie das soziale Umfeld; die Studierenden sind
nicht durch Vorbilder gepréagt (Abb. 1).

Das Studium selbst -
Wunschvorstellungen und Realitdt

Was erwartet wird und ob diese Erwartungen
erfiillt werden, hdngt stark vom Wissensstand
ab. Bei den Studierenden der Veterindrmedi-
zin verlieRen sich 39 Prozent vor Beginn ihres

2. Praxishezug

3. Relevanz: viele unniitige Inhalte

5. intrinsische
Motivation

6. Arbeits-
aufwand

1. naturwissenschaftliche Inhalte

bildet mich zum
ofertigen Tierarzt" aus

vermittelt alles, was
ich spiter wissen muss

vermittelt viel Wissen dber
die tier@rztliche Praxis

4. gute Betreuung

erfordert

viel Eigeninitiative
erfordert cin

hohes Lempensum
kann manchmal

auch frustricrend scin

ist gut #u schaffen

i Freiraum
o Frumde Tioboies

7. Freude am Studium

29

1] 100
M rifft voll und ganz zu trifft cher zu

43
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3l

43
]
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] 100

Abb. ¥2Erwartungen (links) und Erfahrungen im Studium (rechts; jeweils in Prozent).
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Studiums alleine auf das, was sie ,bereits
wussten”, die librigen informierten sich meist
nur oberflachlich, v. a. im Internet (50 Pro-
zent) und auf den Homepages der Universita-
ten (55 Prozent). Untersuchungenin anderen
Studienfachern, die fiir einen Vergleich wirk-
lich geeignet waren, fehlen leider. Es ist je-
doch anzunehmen, dass die aktive Suche nach
Informationen umso mehr Gewicht erhilt, je
spater die Entscheidung fiir ein Studienfach
fallt und je mehr Alternativen bewusst in Be-
tracht gezogen werden. Die frithe Prdgung des
Berufswunsches bei vielen Studierenden der
Tiermedizin ist wahrscheinlich eher ein Hin-
dernis, sich rechtzeitig, unvoreingenommen
und umfassend zu informieren.

Das teils nur rudimentére Wissen {iber das
Studium und den Beruf zieht herbe Enttdu-
schungen wahrend der Ausbildung nach sich
(Abb. 2). Aus zahlreichen Kriterien konnten
mit einer Faktorenanalyse der Antworten sieben
Treiber identifiziert werden, die die Zufrieden-
heit mit dem Studium beeinflussen. Drei davon
- naturwissenschaftliche Inhalte, Praxisbezug
und Relevanz der Inhalte - betreffen das ver-
mittelte Wissen. Ein Treiber bezieht sich darauf,
wie dieses Wissen vermittelt wird, némlich wie
gut es um die Betreuung im Studium bestellt
ist. Die letzten drei Treiber behandeln die Um-
stande des Studiums: intrinsische Motivation,
Arbeitsaufwand und Freude am Studium.

Beim vermittelten Wissen werden nach
Auffassung der Befragten nur die sehr hohen
Erwartungen in Bezug auf die naturwissen-
schaftlichen Inhalte des Studiums uneinge-
schrinkt erfiillt. AuRerst negativ sind die Er-
fahrungenim Hinblick auf den Praxishezug. Vor
Studienbeginn hatten 52 Prozent der Befragten
geglaubt, das Studium vermittle alles, was man
spater wissen miisse; 47 Prozent hatten ge-

glaubt, es bilde zum ,fertigen Tierarzt” aus;
61 Prozent hatten gehofft, es vermittle viel
Wissen iiber die tierdrztliche Praxis. Nur ein
kleiner Teil der Studierenden (12, 10 bzw.
20 Prozent) sieht diese Erwartungen erfiillt.
Gleichzeitig wachst im Studium der Eindruck,
dassauch ,viele unnétige Inhalte” vermittelt
werden (85 Prozent), nur ein Drittel hatte dies
erwartet (32 Prozent).

Eine Befragung misst Wahrnehmungen;
hier konnen nicht die Qualitat und Quantitat
der Lehrinhalte bewertet werden, sondern der
Eindruck, der bei den Studierenden entstanden
ist: Nicht allen scheint die Wichtigkeit der In-
halte ausreichend vermittelt worden zu sein.
Dies deckt sich mit der Tatsache, dass 60 Prozent
mit einer guten Betreuung gerechnet hatten,
aber nur 38 Prozent sie auch so empfinden.

Die Studie zeigt auRerdem: Viele Studie-
rende der Tiermedizin haben eine sehr hohe
intrinsische Motivation. Im Alltag des Studi-
umsistdas Lernpensum deshalb kein Problem;
89 Prozent der Studierenden waren auf ein ho-
hes Lernpensum eingestellt, fast die Halfte
schdtzte esim Nachhinein etwas geringer ein
als gedacht (45 Prozent). Dass das Studium viel
Eigeninitiative erfordert, hatten 76 Prozent
erwartet, und 65 Prozent waren darauf vor-
bereitet, dass es manchmal auch frustrierend
sein kann. Entsprechende Erfahrungen gibt
es nun bei 88 bzw. 86 Prozent der Befragten.
Gravierend sind die negativen Erfahrungen be-
ziiglich des Arbeitsaufwands: Lediglich 27 bzw.
47 Prozent hatten befiirchtet, dass das Studium
nicht leicht zu schaffen sei und nicht geniigend
Freiraum fiir Freunde und Hobbys lieRe, 67
bzw. 71 Prozent haben jedoch entsprechende
Erfahrungen gemacht. Die Erwartung, dass das
Studium viel SpaR macht, hatten 83 Prozent;
nur 65 Prozent sehen sie bestatigt.

Auch im Hinblick auf die zukiinftige beruf-
liche Tatigkeit werden die urspriinglichen, teils
durchaus etwas naiven Vorstellungen allmah-
lich relativiert. Hier sollen nur einige Aspekte
angerissen werden, bei denen spéter nichtalle
Erwartungen erfiillt werden: Selbst wenn die
Freude am Beruf als wichtigstes Ziel obenan
steht (90 Prozent), duRern 95 Prozent, dass ein
anspruchsvoller Beruf auch gut bezahlt werden
miisse. 77 Prozent erwarten, dass der Beruf mit
der Familie vereinbar sein miisse, 66 Prozent
bezeichnen ein ausgeglichenes Verhadltnis zwi-
schen Arbeitszeit und Freizeit als wichtig. Die
Analyse macht deutlich, dass die Tiermedizin
heute wohl kaum Studierende anzieht, die eine
ausschlieRliche Fokussierung auf den Beruf,
lange Arbeitszeiten und eine Rund-um-die-Uhr-
Verfiigbarkeit als normal empfinden.

Drei Typen von Studierenden
Die hohe Fallzahl der Studie bot die M&g-
lichkeit, eine Typologie der Studierenden zu
entwerfen. Mit einer Clusteranalyse wurde un-
tersucht, wie homogen die Erwartungen und
Erfahrungen der Befragten sind. So lieRen
sich drei Typen der Studierenden mit unter-
schiedlichen Einstellungsmustern feststellen,
die ibergreifend in allen Semestern vertreten
sind. Sie sollen hier durch einprdgsame Be-
griffe charakterisiert werden: Typ 1 sind die
bodenstdndigen Tiermedizinfans, Typ 2 die
Work-Life-Balancer, Typ 3 die Desillusionier-
ten. Die prozentuale Verteilung dieser Typen
dndert sich im Laufe des Studiums (Abb. 3).
Typ 1 - bodenstdndige Tiermedizin-Fans:
Seit der Kindheit haben sie einen besonderen
Bezug zu und eigene Erfahrung mit Tieren; vie-
le halten zurzeit Tiere oder reiten. Bereits in
der Mittelstufe waren sie auf das Tiermedizin-
studium festgelegt. Drei Viertel (76 Prozent)

1.-3. Semester 62

42

4.-6. Semester

ab 7. Semester

Lk
=

Typ 1:
die bodenstindigen
Tiermedizin-Fans

26

24

24

Typl:
die Work-Life-
Balancer

Typ 3:
die
Desillusionierten

L]

100 ]

Abb. 3: EntwickiBng der Studenten-Typen im Lauf des Studiums (in Prozent).
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Ausbildung

haben sich vor dem Studium gezielt iiber die
Inhalte der Ausbildung und den Tierarztberuf
informiert, teils sogar durch ein Praktikumin
einer Tierarztpraxis. Sie haben daher ein eher
realistisches Berufsbild und erwarten eine kor-
perlich und emotional anspruchsvolle Tatig-
keit, die sie nicht schreckt, denn die negativen
Seiten werden ihrer Meinung nach durch eine
abwechslungsreiche, attraktive Tatigkeit aus-
geglichen. Die Belastung darf allerdings ein
Jverniinftiges Mal¥”, das sehrindividuell defi-
niert wird, nicht {iberschreiten. Solange dies
der Fallist, finden sieinihrem ,Traumstudium”
das, was sie erhofft und erwartet haben; die
Ausbildung an der Hochschule macht ihnen
SpaR. Tierarztistihr ,Traumberuf” geblieben;
wenn sie erneut vor der Wahl stiinden, wiirden
sie sich wieder fiir das Studium entscheiden.

Der Anteil von Typ 1 an den Studierenden ist
insgesamt hoch (43 Prozent); er nimmt aller-
dings im Lauf des Studiums deutlich ab. Wah-
rend erin den ersten drei Semestern 62 Prozent
betrédgt, sinkt erim vierten bis sechsten Semes-
terauf42 Prozent, bei den héheren Semestern
und Absolventen auf 30 Prozent. Bei vielen
tritt eine Desillusionierung ein, die auf einer
deutlichen Diskrepanz zwischen den Informa-
tionen, die man vor dem Studium erhalten und
wahrgenommen hat, und den nun im Alltag
gemachten Erfahrungen beruht.

Typ 2 - Work-Life-Balancer: Ihre Entschei-
dung fiir das Tiermedizinstudium ist teils friih,
teils erstin der Oberstufe gefallen. Sie waren
eher durchschnittlich informiert, ihr Interesse
fiir die Berufsaussichten war gering. Einerseits
stehen sie dem Studium positiv gegeniiber und
finden das hohe Lernpensum angemessen, weil
esihnen nichtallzu schwer fallt, andererseits
stellen sieihre Freizeit ungern zuriick. Dies gilt
auch fiir ihre zukiinftige berufliche Tatigkeit:
Sie erwarten viel Kontakt zu Tieren, derihnen
Freude macht, geregelte Arbeitszeiten sowie
einen sicheren und auskdmmlichen, aber nicht
unbedingt sehr hohen Verdienst. Selbstver-
antwortliches Handeln ist ihnen wichtig; auf
eine korperlich oder emotional belastende
Tatigkeit sind sie eher nicht vorbereitet. Die
Tatigkeitin Hochschule und Industrieist eine
attraktive Alternative zur tierdrztlichen Praxis.
Viele haben friih mit einem Partner zusammen
gewohntoder eine eigene Familie gegriindet.

Der Anteil dieses Studierenden-Typs ist mit
25 Prozentinsgesamt der kleinste und @ndert
sichim Lauf des Studiums kaum. Allerdings be-
stehtauch in diesem Einstellungsmuster eine
gewisse Dynamik, diev. a. durch veranderte Le-
bensumstande, z. B. eine feste Partnerschaft,
Familiengriindung, ausgelost wird. So konnen
einerseits Studierende aus Typ 1 eine starkere
Freizeitorientierung entwickeln und in Typ 2
wechseln, andererseits Studierende aus Typ 2
aufgrund eines gewachsenen Verantwortungs-
bewusstseins zu optimistische Erwartungen
aufgeben und in Typ 3 abwandern.

Typ 3 - Desillusionierte: Deren urspriing-
1idh idealisierte Vorstellung von Studium und

Anspruch und Wirklichkeit

zukiinftigem Berufist der Erniichterung gewi-
chen. Viele Studierende dieses Typs haben sich
tendenziell spdt, manchmal erstin der Ober-
stufe oder Abiturzeit, fiir diesen Studiengang
entschieden, meist mit sehr geringem Wissen.
Nur 45 Prozent haben iiberhaupt Informationen
eingeholt. Diese waren weitgehend beschrankt
auf eine Internetrecherche zu Studieninhal-
ten; lediglich 18 Prozent haben mit einem
Tierarzt {iber den Berufswunsch gesprochen.
Typ-3-Studierende vermissen eine Balance
zwischen Studium und Freizeit, beklagen ih-
rer Meinung nach tiberfliissige Studieninhalte
und fiihlen sich {iberfordert; das Studium fallt
ihnen nicht so leicht wie gedacht. Sie zweifeln
anihrer Entscheidung fiir die Tiermedizin und
befiirchten, dass der Beruf neben dem Kontakt
mit Tieren zu viele andere Aufgaben mit sich
bringt, zu anstrengend und belastend ist und
zudem schlecht bezahlt wird.

Dieser mit 32 Prozent stark reprasentier-
te Studierenden-Typ weist die weitaus groRte
Dynamik auf. Wahrend ihm in den ersten drei
Semestern nur 12 Prozent der Studierenden
angehdren, verdreifacht sich der Anteil im
vierten bis sechsten Semester auf 35 Prozent.
Betrachtet man nur die Zeit ab dem sechsten
Semester und die Absolventen, so gehdrt mit
46 Prozent fast die Halfte aller Befragten zu
den Desillusionierten. Dass diese Gruppe spater
dem Arbeitsmarkt nur bedingt zur Verfiigung
steht, liegt auf der Hand. Es scheint, dass die
Enttduschung oft erst so spat eintritt, dass
ein Wechsel des Studienfachs nicht mehr als
sinnvoll erachtet wird. So wird fiir die Tierarzt-
liche Hochschule Hannover die Aussage zitiert:
~Wer einmal einen Studienplatz hat, zieht das
Studiumin der Regel auch durch. Von den rund
230 Studierenden im ersten Semester bestehen
{iber 90 Prozent das Staatsexamen” [6].

Schlussfolgerung

Die Studie hat gezeigt, dass Nachwuchssorgen
fiir den tierdrztlichen Beruf nicht ganz unbe-
rechtigt sind. Das Wissen um die Griinde fiir
die Unzufriedenheit mit dem Studium selbst
und die beruflichen Aussichten und Perspek-
tiven bietetjedoch Ansatzpunkte fiir mdgliche
Losungen.

Das Studium sollte starker als heute auch
Schulabgédnger anziehen, die neben der Ver-
wirklichung des ,Traumberufs” einen attrak-
tiven Bildungsabschluss und die Chance eines
sozialen Aufstiegs anstreben. Es wird nétig
sein, sich aktivum solche ,Bildungsaufsteiger”
zu bemiihen, die heute andere Facher vorzie-
hen, weil sie dort mit Leistungsbereitschaft
und einer starken Fokussierung auf den Beruf
mehr erreichen konnen oder dies zumindest
erhoffen.

Die angehenden Studierenden brauchen
rechtzeitig ein umfassendes und praxisnahes
Bild ihres zukiinftigen Berufs, das alles Schone,
aberauch die potenziellen Schattenseiten ein-
schlieRt. Sich zu informieren, ist sicher nicht
nur eine Holschuld der Schulabganger. Auch

in der akademischen Ausbildung gibt es An-
satzpunkte: Wie kann der Praxisbezug erlebbar
werden, ohne wichtige Inhalte aufzugeben?
Wie kann die Betreuung verbessert werden?
Wie kann man die wachsende Desillusionierung
im Studium vermeiden?

SchlieRlichist es auch notwendig, Arbeits-
zeit- und Entlohnungsmodelle zu entwickeln,
die den Bediirfnissen der zukiinftigen Tierdrzte
entgegenkommen. Hervorzuheben ist hier die
Balance zwischen der beruflichen Tatigkeit und
dem Privatleben sowie eine Entlohnung, die als
leistungsgerecht und auskdmmlich empfunden
wird. Nur so kann ein Abwandern der frisch
approbierten Tierdrztein andere, berufsfremde
Tatigkeitsfelder verhindert werden.
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Impfmerkblatt

Die BTK stellt seit 2003 einen Fragen- und
Antwortkatalog zu hdufigen Fragen rund
um die Impfung von Hunden und Katzen
zur Verfiigung. Er ist dafiir gedacht, in
der Tierarztpraxis an kritische Tierhalter
ausgehdndigt zu werden. Die BTK hat das
Merkblatt 2013 inhaltlich auf den aktuel-
len Stand gebracht und als ansprechen-
den Flyer mit dem Titel , Ein kleiner Piks
kann Leben retten” gestaltet.

Er steht zur Verfiigung unter
www.bundestieraerztekammer.de
(Infos fiir Tierdrzte /Merk- und Infobldtter).

Tierarzte haben auRerdem die Mdglich-
keit, den Flyer zum Auslegen in ihrer
Praxis professionell drucken zu lassen.
Die dafiir erforderliche hochaufldsende
Druckvorlage kann angefordert werden
unter: presse@btkberlin.de.
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Praktiker im Wandel

Arbeitsbedingungen und Zufriedenheiten praktizierender Tiermediziner in Deutschland (2016)

Johanna C. Kersebohm und Anne M. Becher
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Wie sind die Arbeitsbedingungen von nieder-
gelassenen und angestellten praktizierenden
Tiermedizinern? Wie zufrieden sind Praktiker
und wie lasst sich ihre Arbeitszufriedenheit
steigern? Diesen und anderen Fragen ging
eine aktuelle Studie des Instituts fiir Veteri-
nar-Epidemiologie und Biometrie der Freien
Universitdt Berlin unter Leitung von
Prof. Marcus Doherr nach, deren Ergebnisse
hier zusammengefasst sind.

In der Gesellschaft wird ein Wertewandel be-
schrieben. Die junge ,Generation Y“ (geboren
zwischen 1981 und 2000) schétzt in ihrem Ar-
beitsumfeld ein gutes Arbeitsklima, eine ausgegli-
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Work-Life-Balance

chene Work-Life-Balance und einen familien-
freundlichen Arbeitsplatz [1, 2, 3]. In der Vergan-
genheit wurde der tiermedizinische Arbeitsmarkt
von den Arbeitsmodellen und Wertevorstellungen
mannlich dominierender und &lterer Generationen
geprégt. Der bis heute wachsende Frauenanteil
tierérztlich Tatiger fuhrt jedoch zur Feminisierung
des Berufs [4]. Bei deutschen praktizierenden
Tiermedizinern (Ménner und Frauen) berichten di-
verse Quellen von geringem Einkommen und lan-
gen Arbeitszeiten [5, 6], die teilweise mit psycho-
somatischen Beschwerden einhergehen [7]. Be-
rufsverbdnde reagierten auf die unbefriedigenden
Beschaftigungsverhéltnisse und entwickelten

BTK

Gehaltsempfehlungen [8, 9]. Dariiber hinaus gibt
das Mindestlohngesetz seit 2015 einen neuen ge-
setzlichen Rahmen vor. Vor dem Hintergrund der
2,3-fach héheren Ausbildungskosten von Veteri-
narmedizinern im Vergleich zu anderen Studienfa-
chern [10] und dem Nachwuchsmangel in einigen
Bereichen des tiermedizinischen Arbeitsmarktes
[11] sollte ein Abwandern in andere, berufsfremde
Téatigkeitsfelder verhindert werden [12].

Studienziele

Motiviert von dieser Situation war das Ziel der
Studie, die aktuellen Arbeitsbedingungen (Ar-
beitszeiten und Einkommen) und die damit ver-
bundenen Zufriedenheiten sowie deren Einfluss-
faktoren in allen Generationen praktizierender
Tiermediziner in Deutschland zu untersuchen.
Grundlage daftir war ein Fragebogen, der berufs-
tbergreifende Vergleiche mit relevanten Sub-
gruppen der deutschen Bevdlkerung zuldsst [13]
und Verénderungen zu den Resultaten von ange-
stellten Tiermedizinern einer friiheren Studie
aufzeigt [5].

Mit freundlicher Unterstiitzung der Landes-/
Tierarztekammern, dem Deutschen Tierérzte-
blatt, dem Bundesverband praktizierender Tier-
arzte e. V., der Deutschen Veterindrmedizini-
schen Gesellschaft e. V., dem Leipziger Tierédrzte-
kongress, Vetstage UG und dem Bundesverband
der Veterindrmedizinstudierenden Deutschland
e. V. wurde auf die Studie aufmerksam gemacht.
So konnten Antworten von 1930 praktizierenden
Tiermedizinern (9 Prozent der Zielpopulation) aus
dem Friihjahr 2016 ausgewertet werden.

100
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Abb. 1: Arbeitbeitmodelle von Praktikern mit unterschiedlichen Arbeitsschwerpunkten (* < 40 Wochenarbeitsstunden, **= 40 Wochenarbeitsstunden)
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Arbeitszeiten

Insgesamt arbeiteten die befragten Tiermedizi-
ner signifikant langer als gleichqualifizierte Be-
rufsgruppen in der deutschen Bevélkerung. In
Teilzeit arbeiteten am héufigsten Kleintierprakti-
ker, in Vollzeit arbeiteten am hdaufigsten Pferde-
praktiker (Abb. 1).

Die Wochenarbeitszeit vollzeittatiger
Tiermediziner war hoch (50 Stunden/Woche),
insbesondere Pferdepraktiker (57,5 Stunden/
Woche) und in privaten Tierkliniken Téatige
(55 Stunden/Woche) hatten lange Arbeitszeiten.
Gleichzeitig waren sie mit ihrer Arbeitszeit unzu-
friedener als andere Praktiker (mediane Anga-
ben). In Vollzeit tatige Tiermediziner leisteten
doppelt so viele Uberstunden als der bundes-
weite Durchschnitt in anderen Berufen [14].

Ein Grund fiir diese Ergebnisse konnte
sein, dass die tierdrztliche und pflegerische
Versorgung in Kliniken ganzjdhrig Tag und
Nacht gewdhrleistet sein muss [15]. Die Lo-
sung konnte ein Schichtsystem nach den Ge-
staltungsempfehlungen fiir die Nacht- und
Schichtarbeit sein [16]. Dabei sollte auf Zwolf-
Stunden-Schichten sowohl aus juristischen als
auch gesundheitlichen Griinden verzichtet wer-
den, denn in diesem Zusammenhang wurden
Ermiidungserscheinungen, Leistungsabfall, Un-
fallgefahren und gesundheitliche Storungen
nachgewiesen [17].

Die Arbeitszeiten angestellter Tiermedizi-
ner haben sich im Vergleich zu den Ergebnissen
einer Studie aus dem Jahr 2006 insgesamt sig-
nifikant verkiirzt [5]. Die reduzierte Wochenar-
beitszeit konnte durch eine geénderte Freizeit-
regelung, wie z. B. einer Reduzierung der Ar-
beitstage pro Woche, erreicht worden sein. Trotz-
dem arbeiteten immer noch 47 Prozent der be-
fragten Angestellten langer als gesetzlich er-
laubt.

Manner arbeiteten signifikant haufiger
nachts, an Sonntagen und in Rufbereitschaft als
Frauen. Auch insgesamt hatten sie signifikant
langere Arbeitszeiten als Frauen. Dieser Unter-
schied war bei Eltern besonders groB: Véter
arbeiteten fast 19 Stunden in der Woche lén-
ger als Miitter, die hdufiger in Teilzeit arbeite-
ten. Die Vermutung, dass auch bei Tiermedizi-
nern eher Frauen Zeit fiir unbezahlte Arbeit in
Form von Kinderbetreuung, Pflege von Familien-
angehorigen und Arbeiten im Haushalt bendti-
gen, liegt damit nahe [5, 18]. Ein auf das Alter
des Kindes bezogenes Stufenkonzept der Teil-
zeitbeschaftigung wie in der Humanmedizin
konnte hier eine Losung sein [19].

In Rufbereitschaft arbeiteten besonders
GroBtierpraktiker (Pferde-, Nutztier-, Gemischt-
praktiker). Auch war fiir mehr als die Hélfte der
GroBtierpraktiker das Arbeiten an Sonntagen und
nachts Berufsalltag. Dieser Teil der Befragten
verbrachte auch weniger als die Halfte seiner

Arbeitszeit direkt am Tier, viel Zeit wurde fiir die
Fahrt zu den Patienten bendtigt (Abb. 2).

Die Maximierung der Arbeitszeit am Tier und
das Delegieren anderer Tatigkeiten an Dritte
konnten folglich zur Minimierung der Arbeitszeit
beitragen. Dies ist jedoch nur finanzierbar, wenn
die Berechnung der Dienstleistungen (Behand-
lung von Tieren, Fahrtzeiten, Nachtarbeit, Sonn-
tagsarbeit) konsequent und kostendeckend
durchgefiihrt wird [20].

Einkommen

Die befragten vollzeittatigen, niedergelasse-
nen Tiermediziner verdienten signifikant mehr
(medianer Stundenlohn ausgehend vom zu ver-
steuernden Einkommen aus tierdrztlicher Téatig-
keit: Ménner 25,60 €, Frauen 19,20 €) als voll-
zeittdtige angestellte Tiermediziner (media-
ner Bruttostundenlohn: Médnner 14,10 €, Frau-
en 13,10 €). Letztere hatten einen signifikant
geringeren Bruttostundenlohn als in Teilzeit
angestellte Tiermediziner (medianer Bruttostun-
denlohn: Ménner 18,10 €, Frauen 16,00 €).
Ménnern war ein angemessenes Einkommen
wichtiger als Frauen, sie trugen anteilig auch
signifikant mehr Geld aus eigener tierdrztlicher
Tétigkeit zum Haushaltseinkommen bei (Manner
80 Prozent, Frauen 50 Prozent). Die Vermutung,
Tierdrztinnen seien weniger auf das Einkommen
aus tierdrztlicher Tatigkeit angewiesen als
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Tierdrzte [21], kann anhand dieser Unterschiede
untermauert werden.

Im Vergleich zum Jahr 2006 hat sich das Ge-
halt der angestellten Tiermediziner etwas ver-
bessert. Eine Ursache dafiir kdnnten die berufs-
politischen Bemiihungen der letzten Jahre sein [8,
9]. Trotzdem verdienten angestellte Tiermediziner
signifikant weniger als gleichqualifizierte deut-
sche Akademiker und waren mit dem Verdienst
auch signifikant unzufriedener als die Vergleichs-
gruppe. Mindestlohnunterschreitungen kamen
insbesondere bei vollzeittatigen tiermedizinischen
Berufsanfiangern (27 Prozent davon hatten einen
Bruttostundenlohn von weniger als 8,50 €) und
bei in Universitatstierkliniken vollzeittatigen
Angestellten (51 Prozent davon hatten einen
Bruttostundenlohn von weniger als 8,50 €) vor.
Die vorgeschlagene Verbesserung der ,Ersttags-
kompetenzen“ von veterindrmedizinischen Absol-
venten und die damit einhergehende Reduzierung
der Einarbeitungszeit kdnnte hier zu verbesserten
Einstiegsgehaltern fiihren [22, 23]. Als weitere Ur-
sachen fiir geringe Stundenlohne werden unbe-
zahlte Uberstunden [5] und Preise diskutiert, die
die Personalkosten nicht decken. In Zukunft kdnn-
ten deshalb sowohl die gesetzlich vorgeschriebe-
ne Arbeitszeiterfassung als auch eine genau an
die Arbeitszeit angepasste Vergiitung in Tierarzt-
praxen und Kliniken notwendig sein, um das Min-
destlohngesetz durchgéngig einzuhalten [24].

Um kostendeckende Gebiihren zu kalkulieren
und durchzusetzen, sind die Wertschdtzung der
eigenen Arbeit und eine verbesserte betriebswirt-
schaftliche Ausbildung notwendig. Die Integration
von betriebswirtschaftlichen Fachern im Studium
wird auch von Studentenvertretern gefordert
[25, 26]. Ein hoherer Anteil krankenversicherter
Tiere wie in Schweden, eine bessere Unterstiit-
zung durch Wonhltatigkeitsorganisationen wie in
GroBbritannien [27] oder bei Tierschutzféllen eine
bessere Unterstiitzung durch Steuergelder konn-
te die Situation zusétzlich verbessern.

Ein Grund fiir die scheinbare oder tatsachli-
che Akzeptanz von Mindestlohnunterschreitun-
gen bei praktizierenden Tiermedizinern konnte
sein, dass nicht das Gehalt, sondern der Idealis-
mus Tiermediziner zur Ausiibung ihres Berufs
motiviert [28]. In Deutschland ist inshesondere
bei Frauen die Tierliebe der primdre Beweggrund
fiir die Wahl des Studienfachs und nicht die wirt-
schaftlichen und gesellschaftlichen Aussichten
[12].

Zufriedenheiten

Dem Umfrageergebnis zufolge waren im Ver-
gleich zu relevanten Subgruppen aus der deut-
schen Bevolkerung angestellte und nieder-
gelassene Tierdrztinnen sowie angestellte
Tierédrzte signifikant unzufriedener mit vielen
Teilbereichen ihres Lebens (Arbeit, Einkommen,
Freizeit, Familienleben, Lebensstandard). Insge-
samt 36 Prozent der Angestellten wiirden
ihren Beruf Tfcht erneut wihlen (26 Prozent
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Abb. 2: Zusammensetzung der Arbeitszeit bei Umfrageteilnehmern der Untersuchung 2016. Berticksichtigt

wurden ausschlieBlich Umfrageteilnehmer, die zu allen Antwortoptionen Angaben gemacht haben. Darge-
stellt sind Mittelwerte der Antworten auf die Frage, wie viel Prozent der Arbeitszeit die abgefragten Aufga-

ben in Anspruch nehmen.

der Niedergelassenen). Vor dem Hintergrund des
steigenden Frauenanteils in der Tierdrzteschaft
[4], dem erhéhten Burn-out- und Drogenkon-
sumrisiko [7] sowie der international beschrie-
benen erhohten Suizidrate bei Tiermedizinern
[29-31] sind diese Ergebnisse nicht verwunder-
lich. Zufriedene Tiermediziner sind jedoch nicht
nur Prdvention psychischer Erkrankungen, son-
dern auch betriebswirtschaftlich sinnvoll. Eine
hohe Arbeitszufriedenheit steigert nachweislich
die Produktivitat und Effektivitdt der Unterneh-
men, unerwiinschte Fluktuation und Fehlzeiten
lassen sich so vermeiden [32].

Mit zunehmenden Wochenarbeitsstunden
und sinkendem Stundenlohn sank die allgemeine
Arbeitszufriedenheit der Umfrageteilnehmer.
Auch die Zufriedenheit mit dem Einkommen hat-
te groBen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit
und die Zufriedenheit mit der Arbeitszeit dariiber
hinaus erheblichen Einfluss auf die Lebenszu-
friedenheit der Umfrageteilnehmer.

Ein gutes Arbeitsklima war allen Umfrage-
teilnehmern im Vergleich zu anderen Jobcharak-
teristika am wichtigsten. Die Arbeitszufrieden-
heit von Angestellten wurde besonders durch die
Zufriedenheit mit Kollegen und Vorgesetzten
beeinflusst. Diese Ergebnisse untermauern auch
vorherige Studien [33, 34]. Deshalb gewinnt in
der Praxis die Verantwortung der Vorgesetzten in
der Personalfiihrung an Bedeutung. Hier konnten
Arbeitsklima, interne Kommunikation, die Zusam-
menarbeit im Team und Flihrungskompetenzen

gefordert werden. Auch an den Ausbildungsstét-
ten fordern Studierendenvertreter, die Lehre mit
Themen wie Personalfiihrung und Kommunikati-
on zu erganzen [26, 35, 36].

Familienfreundliche ~ MaBnahmen  waren
weiblichen Umfrageteilnehmern wichtiger als
mannlichen Umfrageteilnehmern. Dennoch sind
mit Ausnahme der teilzeitttigen Tiermediziner
alle Umfrageteilnehmer mit der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf besonders unzufrieden.
Niedergelassene arbeiteten jedoch meistens in
Vollzeit, dariiber hinaus hatten niedergelassene
Tierdrztinnen weniger oft Kinder (55 Prozent) als
niedergelassene Tierdrzte (78 Prozent). Eine In-
terpretation dieser Ergebnisse konnte sein, dass
die schwierige Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf die Ursache fiir den signifikant geringeren
Elternanteil bei niedergelassenen Tierdrztinnen
ist. Dieser Zusammenhang wird auch bei Human-
medizinern beschrieben: Aufgrund der fehlenden
Vereinbarkeit von Familie und Beruf seien jiingere
Generationen nicht bereit, die Praxisnachfolge
anzutreten, woraus ein Nachwuchsmangel bei
den Niedergelassenen resultiere [37].

Schlussfolgerung und Handlungs-
empfehlungen

Die Arbeitsbedingungen und die Zufriedenheit
praktizierender Tiermediziner kénnen verbessert
werden, indem die Wochenarbeitsstunden redu-
ziert, das Einkommen erhoht, das Arbeitsklima
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und die Zufriedenheit mit den Vorgesetzten ver-
bessert und die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf bei der Arbeitsplatzgestaltung optimiert
wird.

Um diese Ziele zu erreichen, sind nachfol-
gend einige Ideen und Denkanst6Be aufgefiihrt,
deren Umsetzung der Zusammenarbeit des
gesamten Berufsstands (Studienplatzbewer-
ber, Studierende, Aushildungsstatten, Kammern,
berufspolitische Vertreter, angestellte und nie-
dergelassene Praktiker) bedarf.

Ein Pflichtpraktikum vor Beginn des Studi-
ums konnte die Erwartungen der Studienplatz-
bewerber an die Berufswirklichkeit anpassen
und so spéater die Zufriedenheit steigern. Die
Auswahlkriterien  der  Studienplatzbewerber
konnten verdndert werden, indem Charaktere
mit hoher emotionaler Stabilitat, Vertrauen und
Resilienz bevorzugt zugelassen werden [38, 39].
Handlungsempfehlungen flr Ausbildungsstétten
konnten dariiber hinaus verdnderte Ausbildungs-
schwerpunkte (verbesserte ,Ersttagskompeten-
zen“, betriebswirtschaftliche Facher, Kommuni-
kationstraining) sein. Im Berufsalltag der Prakti-
ker konnte z. B. die Dokumentation der Arbeits-
zeit, die Reduzierung der Arbeitstage pro Woche,
die Maximierung der Arbeitszeit am Tier durch
Delegation anderer Aufgaben an Dritte und das
Berechnen personalkostendeckender Preise ziel-
fihrend sein. Ziel der Berufspolitik konnte

entweder eine weitere Anhebung der Gebiihren-
ordnung fiir Tierarzte und deren flachendecken-
de Durchsetzung oder deren Abschaffung sein.
Im Hobbytierbereich konnte eine verpflichtende
Tierkrankenversicherung berufspolitisch ange-
strebt werden, um eine Grundversorgung zu ge-
wéhrleisten und kostenlimitiertes Klientel zu re-
duzieren [27]. In der einzelnen Praxis konnte
durch gezielte Forderung der Teamarbeit und
externes Coaching das Arbeitsklima verbessert
und die Beziehungen zu Kollegen als auch zum
Vorgesetzten gestarkt werden [34]. Im Berufsalltag

gewinnen zusatzlich folgende Teilaspekte der
Personalfiihrung an Bedeutung: qualifizierte Mit-
arbeiterfiihrung (z. B. durch Mitarbeitergespra-
che), gute interne und externe Kommunikation
(z. B. durch gezielte Einarbeitung neuer Mitarbei-
ter, regelmaBige Besprechungen im Team, Kom-
munikationscoaching fiir den Umgang mit den
Kunden) und partizipative Entscheidungen bei
der Gestaltung der Arbeitsbedingungen und
Arbeitsumsténde [40].

Literatur bei der Redaktion erhéltlich
(dthi@btkberlin.de).

Weiterlesen

Mehr Ergebnisse der Studie finden Sie in den

Open-Access-Publikationen unter:

—Kersebohm JC, Doherr MG, Becher AM (2017):
Lange Arbeitszeiten, geringes Einkommen und
Unzufriedenheit: Gegeniiberstellung der Situa-
tion praktizierender Tiermediziner mit ver-
gleichbaren Berufsgruppen der deutschen Be-
volkerung, Berl Munch Tierarztl Wochenschr.
DOI: 10.2376/0005-9366—16093.

—Kersebohm JC, Lorenz T, Becher AM, Doherr MG
(2017): Factors related to work and life satis-
faction of veterinary practitioners in Germany, Vet
Rec Open DOI: 10.1136/vetreco-2017-000229
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Liebe Leserinnen und Leser,

ich mochte Sie auf den kommenden Seiten mitnehmen auf eine gemeinsame Zeitreise. Eine Zeitreise, die uns an das Ende des
nachsten Jahrzehnts und damit in die Zukunft des deutschen Gesundheitswesens katapultiert.

Unsere neue Studie ,Zukunftsbild Heilberufler 2030“ bietet Ein- und Ausblicke in die Welt der Heilberufler von morgen. Sie entstand in
enger Zusammenarbeit mit dem renommierten Markt- und Meinungsforschungsinstitut forsa. Dabei wollten wir unter anderem wissen:

= Wie sieht der ,typische“ Heilberufler von morgen aus und in welchem Umfeld bewegt er sich?

m Wie steht es um das Image des Halbgotts in Wei und werden wir auch in Zukunft noch zu Risiken
und Nebenwirkungen unseren Arzt oder Apotheker fragen?

= Wie wird Gesundheit im Jahr 2030 finanziert und wie konnen wir uns das Zusammenspiel
der Heilberufler mit Staat und Standesorganisationen vorstellen?

Die Ergebnisse unserer Studie machen deutlich, dass sich die Strukturen der Versorgungslandschaft weiterentwickeln, dass sich die
Berufs- und Rollenbilder der Arzte, Zahnirzte und Apotheker verandern und dass die Anspriiche und Erwartungen der Patienten in
Zukunft steigen werden. Diese Erkenntnisse kniipfen somit nahtlos an unsere 360-Grad-Studie zur Digitalisierung im Gesundheits-
markt aus dem vergangenen Jahr an. Und auch diesmal besteht die groBe Herausforderung wieder darin, die Informationen aus der
Zukunft bereits in der Gegenwart flir uns nutzbar zu machen.

Als Ihre apoBank kennen wir das Gesundheitswesen in all seinen Facetten. Wir wissen um die Sprache, die Themen und Fragestel-
lungen, um die Gewohnheiten und die Beddrfnisse der Heilberufler. Aber: Wir wollen mehr als das. Wir wollen, dass unsere Kunden
von unserem langjahrigen Erfahrungsschatz profitieren und unser Leistungsangebot als nachhaltig erfolgreich erleben.

Darum ist es so wichtig fiir uns, immer einen Schritt voraus zu sein und mit zukunftsfahigen Losungen den Entwicklungen des
Gesundheitsmarktes Rechnung zu tragen. In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen nun viel Freude beim Studieren unseres Zukunftsbildes
des Heilberuflers in 2030.

Herzlichst,
Ihr

e

Ulrich Sommgr,
stv. Vorsitze#der des Vorstands
Deutsche Apotheker- und Arztebank eG
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Zum Zukunftsbild Heilberufler in 2030.

Drei Fragen an Studienleiter Daniel Zehnich.

Herr Zehnich, warum beschéftigt sich die apoBank
heute mit dem Heilberufler von morgen?

Im Rahmen unserer Digitalisierungsstudie’ aus dem vergangenen
Jahr haben wir gelernt, dass die Zukunft des Gesundheitsmarktes
nicht nur hochgradig spannend ist, sondern mit all ihren Moglich-
keiten und Veranderungspotenzialen tberaus disruptives Potenzial
besitzt. Neugierig durch diesen ersten Gradmesser, wollten wir
das Bild der Zukunft nun umfassender zeichnen. Im Ergebnis
sehen wir, dass Faktoren wie Spezialisierung, Digitalisierung,
Kapitalisierung oder auch ein verandertes Vertrauens- und An-
spruchsverhaltnis zwischen Heilberufler und Patient das
~System Gesundheitsmarkt®, wie wir es heute kennen, und die
darin befindlichen Akteure nachhaltig beeinflussen werden.

Aktuell werden verschiedenste Erhebungen zu Thema-
tiken rund um den Gesundheitsmarkt verdffentlicht.
Was unterscheidet die neue Studie der apoBank?

Zunachst ist das Studiendesign aus meiner Sicht etwas Be-
sonderes: Der Dreiklang aus umfassender Analyse und daraus
abgeleiteten Zukunftshypothesen, die Verprobung in qualitativen
Fokusgruppen sowie die abschlieBende Online-Befragung von

,Eine Studie aus dem
Gesundheitsmarkt fu
den Gesundheitsmarkt.

Daniel Zehnich, Direktor des Bereichs
Gesundheitsmarkte und Gesundheitspolitik

! WV\ﬁipobank.de/%Ograd

Uber 400 Heilberuflern erlaubt es uns, auf einem belastbaren
und durchaus realistischen Zukunftsbild aufzusetzen. AuBerdem
haben wir unsere Zielgruppe mit Young Professionals im Alter
von 25 bis 40 Jahren und mit drei bis neun Jahren Berufser-
fahrung bewusst stark eingegrenzt — wir wollten in dieser Studie
diejenigen befragen, die einerseits schon heute einen ersten
Einblick in den Berufsalltag erfahren haben und andererseits

im Jahr 2030 eine tragende Rolle im System spielen.

Wie geht es weiter mit der Studie?
Was macht die apoBank mit den Ergebnissen?

Der groBe Vorteil ist, dass wir nun einen ersten Blick auf den
Heilberufler von morgen und das Spielfeld, in dem er sich be-
wegt, werfen konnten — uns selbst aber aktuell in der Gegenwart
befinden. Aus unserer Sicht gilt es nun, die sich abzeichnenden
positiven Aspekte zu verstarken und die mutmaBlich negativen
schon heute zu erkennen und diesen entgegenzuwirken. Wir
sehen uns hier als Wissens- und Diskussionstreiber und mochten
flir potenzielle Entwicklungen sensibilisieren. Als die Bank im
Gesundheitsmarkt bieten wir gerne an, diesen Weg gemeinsam
mit den verschiedenen Standesorganisationen, Institutionen und
Akteuren der Branche zu gehen.

r
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Das Forschungsinteresse.
Quo vadis Heilberufler?

Die Studie fuBt dabei auf folgender Forschungsfrage:

Wie stellen sich heilberufsubergreifend
Young Professionals das Zukunftsbild der
Versorgungsstrukturen im Jahr 2030 vor?

i i B i B B o B B o s B i B i

Die Zielgruppe.

Young Professionals im Fokus.

Bei der Auswahl der Zielgruppe wurde bewusst ein Fokus gesetzt: des Berufsalltags in Kontakt getreten sind und andererseits die

junge Arzte, Zahnirzte und Apotheker im Alter von 25 bis 40 Meinung derer eingefangen wird, die im Jahr 2030 eine tragende

Jahren mit mindestens drei und maximal neun Jahren Berufs- Rolle im Gesundheitsmarkt spielen. Es wurden ausschlieBlich

erfahrung nach Abschluss des Studiums. Auf diese Weise ist ge- kurativ tatige Heilberufler eingeschlossen und keine in Industrie

wahrleistet, dass die Befragten einerseits schon mit der Realitat und Forschung arbeitenden Arzte oder Apotheker befragt.
Arzte Zahnarzte Apotheker

25-40 Jahre alt

3-9 Jahre Berufserfahrung

26
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Das Studiendesign.

Eine Fragestellung, drei Bausteine.

Die Studie basiert methodisch auf drei aufeinander aufbauenden Bausteinen:

Qualitative Quantitative
Vorstudie Hauptstudie

Analyse

Baustein | - Analyse

In der Analysephase wurden zunichst die Berufsbilder der Arzte, Zahnarzte und Apotheker sowie die Versorgungsstrukturen aus
den Jahren 2000 und 2015 miteinander verglichen und wesentliche Hypothesen fiir die Entwicklung des Gesundheitsmarktes bis
zum Jahr 2030 abgeleitet. Zu diesem Zweck erfolgte in einem ersten Schritt die Identifizierung der folgenden sechs Themenfelder,
um die Strukturen des Gesundheitsmarktes hinreichend abzubilden: Finanzierung, Vertragswesen, Verglitung, Ausbildungs- und
Berufsorganisation, markt- und politikgetriebene Trends sowie das Berufsbild. Diese Parameter wurden anhand diverser Studien
mit Daten quantifiziert und ndher determiniert.

Im Zuge dessen konnten verschiedene Trends im Gesundheitsmarkt aufgezeigt werden — beispielsweise die steigende Bereit-
schaft der Patienten, fir Gesundheitsleistungen selbst zu zahlen, und die Entwicklung zu einer alternden, multimorbiden Gesell-
schaft. Daneben zeigten sich die zunehmende staatliche Einflussnahme und Regulatorik im Zusammenspiel mit einem steigenden
Kosten- und Wettbewerbsdruck oder die Erweiterung der klassischen Berufsmodelle um verschiedene Anstellungs- und Teilzeit-
moglichkeiten — auch bedingt durch eine generelle Feminisierung der Berufsauslibung — als pragnante Entwicklungen der letzten
Jahre. Nicht zuletzt identifizierte die Analyse auch eine zunehmende Ambulantisierung, die Digitalisierung als Megatrend mit
noch ungenutzten Potenzialen, eine zunehmende Industrialisierung und Kapitalisierung der medizinischen und pharmazeutischen
Versorgung sowie ein verandertes Anspruchsverhalten der Patienten und Kunden als maBgebliche Wandlungen.

Dieser analytische Unterbau bildete die Grundlage fiir den weiterfiihrenden Forschungsprozess, bei dem fiir valide und fundierte
Aussagen sowohl quantitative als auch qualitative Methoden vernetzt wurden.

27
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Baustein Il - Qualitative Vorstudie

Die sich aus der Analyse ergebenden Fragestellungen wurden in einer qualitativen Vorstudie mit Hilfe von Fokusgruppen verprobt.
Dabei diskutierten jeweils Arzte, Apotheker und Zahnirzte in drei homogenen Gruppendiskussionsrunden iiber die abgeleiteten
Thesen und ihre Bedeutung fiir die Young Professionals. Die berufsgruppenspezifische Zusammensetzung der Diskussionsrunden
forderte den gegenseitigen Austausch, wahrend eine halbstrukturierte Vorgehensweise ausreichend Raum fiir individuelle
MeinungsauBerungen lieB. Dazu wurde je Gruppe im Vorfeld ein Leitfaden auf Basis der analytischen Vorarbeiten erstellt, der
weitgehend identisch fiir die drei Befragungsgruppen war, jedoch zielgruppenspezifische Anpassungen enthielt.

Da der Leitfaden die ausgearbeiteten Hypothesen des Analyseteils aufgriff, verhielt er sich in seiner Struktur analog zu den sechs
Themenfeldern der theoretischen Analyse. Dabei erwiesen sich fundierte Einschatzungen der Bereiche Finanzierung, Vertrags-
wesen und Vergiitung durch das geringe Hintergrundwissen der jungen Heilberufler als schwierig, wahrend die Gebiete Organisa-
tion, Trends und Berufsbild auf ein hohes Involvement stieBen und zu tiefergehenden Antworten motivierten. Die

Erkenntnisse der qualitativen Analyse boten Aufschluss tiber den Zeitgeist der jungen Heilberufsgeneration.

Baustein Ill - Quantitative Hauptstudie

Die abschlieBende Hauptstudie wurde zur finalen Generalisierung, Quantifizierung und Validierung aufgesetzt. Aufbauend auf
den bis dato gewonnenen Erkenntnissen wurden die Themen Finanzierung Vertragswesen und Vergiitung durch eher allgemeine
Fragen evaluiert, wahrend die Gebiete Organisation, Trends und Berufsbild im Fokus der Quantifizierung standen. Mittels einer
anonymen Online-Befragung im Doc-Check-Panel konnten in zweiwochiger Feldphase die Meinungen von tber 400 jungen Heil-
beruflern generiert werden. Um Ubergreifende Gesamtaussagen treffen zu konnen, wurden die Antworten der 100 Allgemein-
mediziner, 100 Facharzte, 103 Zahnarzte und 100 Apotheker anschlieBend nach reprasentativer Verteilung gewichtet. Der
15-miniitige Fragebogen beinhaltete auch Auskiinfte zum jetzigen Berufsausiibungsverhaltnis sowie zu soziodemografischen
Eigenschaften der Teilnehmer. Die Erkenntnisse der quantitativen Hauptstudie bilden die Grundlage der detaillierten Auswertung
zum Berufsbild Heilberufler 2030 auf den folgenden Seiten.

Die Studie ,,Zukunftsbild Heilberufler 2030“ wurde gemeinsam mit
dem renommierten Markt- und Meinungsforschungsinstitut forsa
durchgefiihrt.

»Zu dem Forschungsziel der apoBank — den Heilberufler der Zukunft zu analysieren
- lagen bis dato keine umfassenden validen Erkenntnisse vor. Deshalb war es

uns wichtig, zunachst im Rahmen der Gruppendiskussionen ein moglichst

breites, aktuelles Spektrum an Meinungen zu erfassen. Auf Basis dieser Ergebnisse
konnten wir einen standardisierten Fragenkatalog fur die quantitative Befragung
entwerfen, der alle wichtigen Impulse der Zielgruppe beinhaltete — und konnten
somit ein realistisches Bild von der Zukunft zeichnen.“

28
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Der Heilberufler.
Berufsausiibung in 2030.

Die Griinde.
Berufsmotivation
in 2030.

Ergebnisse:
Puls der Zeit 2030.

Das Image.

Rollenverstandnis in 2030.

Das Spielfeld.
Gesundheitsbranche
in 2030.

Mit dem Zukunftsbild Heilberufler sollte der Puls des Gesundheitswesens
im Jahr 2030 gefuhlt werden. Dazu haben sich rund 400 Heilberufler ge-
danklich in das Jahr 2030 begeben und ihre Vorstellungen und Erwartungen
mitgeteilt. Die zentralen Ergebnisse sind in vier ,Pulsschlagen® aufbereitet:

Der erste Teil analysiert, woflir die Heilberufler in der Zukunft
Lbrennen®. Was motiviert sie im Jahr 2030, den Beruf eines
Arztes, Zahnarztes oder Apothekers zu ergreifen? Dabei wird eine
Besonderheit des Heilberufs — die Freiberuflichkeit — detaillierter
betrachtet.

AnschlieBend steht das Berufsbild des ,,typischen® Heilberuflers
der Zukunft im Fokus. In welcher Form werden die Young Profes-
sionals vorrangig arbeiten? Selbstandig oder angestellt? Alleine
oder in Kooperation? Wie lange sind sie pro Woche tatig und was
verdienen sie dabei im Schnitt? Fir jede Berufsgruppe gesondert
konnen auf diese Weise die Profile reprasentativer Vertreter
gezeichnet werden.

29
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Die Realisierung dieser Vorstellungen hangt maBgeblich vom
regulatorischen, organisatorischen und finanziellen Umfeld ab.
Daher thematisiert der dritte Teil das ,,Spielfeld, in dem die
Young Professionals 2030 tatig sein werden. Was erwarten sie,
wie Gesundheit im Jahr 2030 finanziert wird? Wie stehen sie zum
Megatrend Digitalisierung und welche Anwendungen stiften ihrer
Meinung nach den groBten Mehrwert? Daneben wird aber auch
der Zusammenhalt innerhalb der Berufsgruppen betrachtet und
die zukiinftige Rolle der Standesorganisationen analysiert.

Nach dem Blick auf die eigenen Entwicklungen und das eigene
Umfeld versetzen sich die Young Professionals im vierten ,,Puls-
schlag® in ihre zukinftigen Patienten und Kunden und legen dar,
wie sich diese verandern, was sie erwarten und wie sie ihren Arzt
und Apotheker im Jahr 2030 sehen werden. Welches Image hat
der Heilberufler von morgen?



Die Grunde.
Berufsmotivation in 2030.

Berufung statt Beruf.

Der Heilberuf bietet sehr unterschiedliche Ausiibungsformen und
Freiheiten: sei es in Vollzeit oder Teilzeit, angestellt oder selb-
standig, allein oder in Kooperation mit anderen, im Krankenhaus,
im MVZ, in der Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG). Durch die
Freiberuflichkeit sind die Heilberufler — auch im Angestellten-
verhaltnis — grundsatzlich frei in ihrer Therapieentscheidung.

Die okonomischen, politischen und gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen der Heilberufler befinden sich aktuell in einem
Wandel, sodass sich auch der Beruf selbst sowie die Motivation
der Berufsausilibung verandern konnen. In einem ersten Schritt
soll daher eruiert werden, welches die Beweggriinde der Young
Professionals im Jahr 2030 sind.

2

Ordnen Sie bitte die folgenden Griinde, warum man sich fﬁ‘r‘e_inen Beruf entsc

30

-
*+ *" i 1. Faszination am Beruf/Berufung
-l .

2. Menschen helfen/heilen

3. Selbstverwirklichung

4. Verdienstmoglichkeiten

5. Gesellschaftliches Ansehen
I
6. Freiberuflichkeit

7. Familientradition ly

Die jungen Heilberufler sind sich {iber alle Berufsgruppen hinweg
einig, dass auch im Jahr 2030 als Erstes die Faszination am
Beruf beziehungsweise die Berufung der wichtigste Grund fir
die eigene Berufswahl ist. AnschlieBend werden die Moglichkeit,
Menschen zu helfen und zu heilen sowie die Gelegenheit der
eigenen Selbstverwirklichung genannt. All dies sind Beweg-
griinde, die auch heute schon die Besonderheit der Heilberufe
ausmachen und den Reiz des Berufs ausiiben. Erst an spaterer
Stelle spielen Verdienstmoglichkeiten eine Rolle. Diese sind fiir
die mannlichen Heilberufler in der Studie allerdings bedeutsamer
als fur die befragten Frauen.

r A . A -

tung fiir Ihre personliche Berufswahl.

apoView /17 | 11



Einfluss der Freiberuflichkeit.

Grundsatzlich stellt die Freiberuflichkeit die unabhangige Be-
ratung der Patienten und Kunden durch die Heilberufler dar

und sie stellt sicher, dass das heilberufliche Handeln als Arzt,
Zahnarzt oder Apotheker frei von auBeren Sachzwangen erfolgen
kann. Allerdings wird die Freiberuflichkeit als ausschlaggebender
Faktor auf die Berufswahl von den jungen Heilberuflern nur auf
den vorletzten Platz eingeordnet.

Dabei spielte die Freiberuflichkeit fiir die jungen Heilberufler in
der Vergangenheit durchaus eine Rolle. Gerade bei Allgemein-
medizinern (56 %) und ubergreifend bei den mannlichen
Befragten (50 %) hatte die freie Berufsausiibung einen groBen
bis sehr groBen Einfluss auf die Berufswahl. Fir die Zukunft ist
allerdings eine sinkende Tendenz zu erwarten. Uber 50 % der
befragten Arzte und Zahnarzte beurteilen den

Einfluss im Jahr 2030 als gering bis nicht existent

und sogar lber 60 % der Apotheker teilen \

diese Meinung.

»Bei meiner Studienentscheidung

hat die Freiberuflichkeit gar keine
Rolle gespielt.“

Einfluss

53 %

51 %

63%

g

,Letztendlich ist die Freiberuflichkeit

unbewusst bestimmt ein Faktor, aber

Die Vorteile der
Freiberuflichkeit
sehen die Heilberufler maBgeblich in der eigenen Unabhangigkeit
beziehungsweise der Entscheidungsfreiheit und der Moglichkeit
zur Selbstverwirklichung. Andererseits werden diese Moglich-
keiten durch externe Zwange wie gesundheitspolitische Vorgaben
und Entwicklungen, den Gesetzgeber und durch Krankenkassen
eingeschrankt. Reglementierungen konterkarieren also aus Sicht
der Young Professionals die eigentliche Intention der Freiberuf-
lichkeit. Zudem sei die Freiberuflichkeit zum Teil nicht attraktiv
oder zu Beginn des Studiums nicht bekannt gewesen.

Auffallig ist sowohl in der qualitativen als auch in der quantita-
tiven Analyse, dass ein groBer Teil der Befragten weder expli-
zite Griinde fiir (43 %) noch Griinde gegen die Bedeutung der
Freiberuflichkeit (36 %) nennen kann. Diese Ergebnisse legen

die Vermutung nahe, dass sich die jungen Heilberufler mit dem
Thema Freiberuflichkeit wenig beschéftigen und wenn, dann eher
unbewusst. Ein Grund konnte darin liegen, dass die Freiberuflich-
keit als selbstverstandlicher und wesentlicher Bestandteil des
heutigen Berufsbildes gesehen wird.

weiB n|cht
keine Anga

36% -

Warum nicht? *+ﬁﬂ #‘_
n=2
(o) Zwange durch gesund-
3 8 A) heitspolitische Vorgaben
11 O/ Freiberuflichkeit \\
O nicht attraktiv / .
0/ sgering
7 /O Beglngn

ekanntheit zu
s Studiums
ra

Welchen Einfluss wird lhrer Meinung nach der Status der Freiberuflichkeit im Jahr 2030 auf die Berufswahl als Heilberufler haben?
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bewusst denkt da niemand driiber nach.“



Weiterempfehlung des Heilberufs 2030.

Die Zukunftsperspektiven des Berufsstandes lassen sich in einem
bestimmten MaBe dariiber ableiten, ob die Young Professionals
ihre Tatigkeit auch noch im Jahr 2030 jungen Menschen weiter-
empfehlen wiirden. Uber alle Berufsgruppen hinweg werden 61 %
der Befragten auch in der Zukunft ihren Beruf entweder sehr oder
eher empfehlen. Fir 10% hingegen ist diese Vorstellung sehr,

flr 26 % eher unwahrscheinlich. Die hochste Zufriedenheit lasst
sich bei den Facharzten mit einer Weiterempfehlungsrate von
68 % beobachten. Die niedrigste Empfehlungsquote haben die
Apotheker: Uber die Halfte wiirden nach eigener Aussage in der
Zukunft jungen Menschen von ihrem Beruf abraten. Manner sind
im Durchschnitt zufriedener mit ihrer Tatigkeit und wiirden eher
eine Empfehlung aussprechen (65 %) als Frauen (51 %). Dabei raten
vor allem Allgemeinmedizinerinnen und Zahnarztinnen zukiinftig
von ihrem Beruf ab.

Befragt nach den Ursachen der Unzufriedenheit, finden sich
auch fiir das Jahr 2030 an vorderster Stelle die Erwartungen
von steigender Biirokratie (76 %) sowie einer hohen Arbeits-
belastung (61 %). Beides Aspekte, die bereits heute eine
wesentliche Rolle fiir die Unzufriedenheit
innerhalb der Heilberufe spielen

(infas 2014).

,Momentan ist es wirklich frustierend.
Wir sind nur Schubladenzieher und
Verkaufer.“

@ weiB nicht/k. A.

@ eher unwahrscheinlich
@ sehr unwahrscheinlich
@ sehr wahrscheinlich

n=403 eher wahrscheinlich

Die Young Professionals erwarten demnach nicht, dass sich
diese Faktoren in der Zukunft andern werden. Des Weiteren ge-
hen die Befragten, die ihren Beruf nicht weiterempfehlen wiirden,
davon aus, dass die Freiberuflichkeit mit zu groBen Einschran-
kungen durch den Staat konfrontiert wird (41 %) und dass der
Beruf sich nur schwer mit einer Familie vereinbaren lasst (35 %).
Bei Letzterem unterscheiden sich allerdings die Antworten der
Berufsgruppen: Wahrend 54 % der Arzte hier bedeutende Griinde
gegen den eigenen Beruf sehen, spielt die Problematik einer
Vereinbarkeit von Beruf und Familie bei den Zahnarzten (8 %) und
Apothekern (5 %) fast keine Rolle.

Die befragten Apotheker differenzieren sich auch beziiglich
zweier weiterer Punkte von ihren Heilberufskollegen: Uberpro-
portional viele Pharmazeuten sehen als Griinde gegen eine
Weiterempfehlung ihres Berufs in 2030 ein zu hohes finanzielles
Risiko und ein zu geringes Ansehen in der Bevdlkerung. Passend
dazu wurde in der qualitativen Phase der Studie deutlich, dass
die Kernkompetenzen der Apotheker zurzeit gefiihlt nicht von den
Kunden gewiirdigt werden.

i fn

Was spricht dagegen?

steigende Birokratie 76 %
hohe Arbeitsbelastung 61%
Einschrankung durch den Staat 4%
Vereinbarkeit von Beruf und Familie 35%

zu hohes finanzielles Risiko  22%

geringes Ansehen des Berufes 11%

n=154

Wie wahrscheinlich wiirden Sie im Jahr 2030 jungen Menschen empfehlen, den Beruf des Arztes/Zahnarztes/Apothekers zu wéhlen?

32
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Der Heilberufler.
Berufsausubung in 2030.

Wie sieht der Arzt, die Apothekerin oder der Zahnarzt im Jahr
2030 aus? Wie und wo will er oder sie arbeiten, wie lange, fir wie
viel Geld, in welcher Region? Um diese Fragen zu beantworten,
wurden basierend auf den jeweils hdufigsten Umfrageergebnis-
sen zum zukiinftig erwarteten Berufsbild ,typische® Profile der
Heilberufler im Jahr 2030 abgeleitet.

Dabei wird deutlich, dass sich die Erwartungen der Befragten
zum Teil stark nach Geschlecht unterscheiden. Gerade vor dem
Hintergrund der Feminisierung der Heilberufe werden daher im
Folgenden die Ergebnisse jeweils fir Frauen und fir Manner
separat dargestellt. Denn bereits heute ist der Uberwiegende Teil
der Heilberufsstudierenden weiblich: liber 60 % der Studierenden
der Humanmedizin (54.600/90.000), 64 % der Zahnmedizin
(9.600/15.000) und 67 % der Pharmazie (10.700/15.550)
(Statistisches Bundesamt 2016).

Anstellung im MVZ 23%

Teilzeit 66 %
Ideale Arbeitszeit 32 h (Teilzeit)

Reale Arbeitszeit 36,3 h (Teilzeit)

Alter bei Existenzgriindung 38,3 Jahre
Mittelstadt/GroBstadt e71%
Lohn 81-100.000 €

34

Berufsausiibungsform.

Die ,typische” Arztin arbeitet im Jahr 2030 als Angestellte im am-
bulanten Sektor. Denn bei den befragten Humanmedizinerinnen
dominieren Anstellungsverhaltnisse: Die am haufigsten ge-
wabhlte Berufsform bei den Frauen ist die Anstellung im MVZ

(23 %) — gefolgt von der Anstellung in einer Praxis (14 %). Die
mannlichen Arzte auf der anderen Seite sehen sich kiinftig vor
allem selbstandig in der BAG (20 %). Fast genauso viele Human-
mediziner wollen hingegen im Krankenhaus angestellt sein (19 %).
Dies sind in der Regel die facharztlichen Kollegen. Werden die
Allgemeinmediziner und Facharzte miteinander verglichen, so ist
die haufigste Antwort nach der Berufsaustibung in 2030 bei
Facharzten mit 25 % die Anstellung im Krankenhaus,

wahrend Allgemeinmediziner sich dies am wenigsten

vorstellen konnen (8 %). J

»Fur mich ist die Einzelpraxis schon

heute nicht mehr attraktiv — allein der
ganze Verwaltungsaufwand und die
Verantwortung fur das Personal.®

Selbstandig in BAG 20%

Vollzeit 66 %
Ideale Arbeitszeit 40,6 h (Vollzeit)

Reale Arbeitszeit 48,2 h (Vollzeit)

Alter bei Existenzgriindung 37,2 Jahre
Mittelstadt 67 %
Lohn 141-160.000 €
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Berufsmodell Arzte nach Geschlecht.

0% 5 10 15 20 25

Selbsténdige Tatigkeit in BAG

Anstellung im Krankenhaus

Selbsténdige Tatigkeit in
Praxisgemeinschaft (Kostengemeinschaft)

Selbstédndige Tatigkeit in Einzelpraxis
Selbsténdige Tatigkeit im MVZ

Nicht kurative Tatigkeit

Anstellung im MVZ

m ﬂ Anstellung in Praxis

Wenn Sie an das Jahr 2030 denken, welches Modell wird aus lhrer Sicht fiir junge Heilberufler wie Sie am attraktivsten sein?

Arbeitszeiten.

Zwei Drittel der Arztinnen gehen davon aus, dass sie 2030 in Durchschnitt ein Alter von 37 Jahren als ideal an, wahrend
Teilzeit arbeiten werden. Bei den Arzten geht der gleiche Anteil der Arztinnen den Schritt in die Selbstandigkeit ein Jahr spater
Befragten wiederum davon aus, kiinftig in Vollzeit tatig zu sein. Das  praferieren. Ein ahnlicher Unterschied lasst sich bei der fach-

heiBt aber auch, dass sich immerhin ein Drittel der Manner vorstel-  lichen Ausrichtung beobachten: Fir Allgemeinmediziner liegt das
len kann, im Jahr 2030 in Teilzeit zu arbeiten. Im Vergleich zu heute ~ Wunschalter fir die eigene Niederlassung bei 37 Jahren, wahrend
mit ca. 32 % Teilzeitquote bei Frauen und 14 % bei Mannern steigt es bei Facharzten 38 Jahre ist. Allerdings sollte aus Sicht der
somit der Anteil an Teilzeitbeschaftigten (Statistisches Bundesamt Young Professionals der Facharzt zehn Jahre Berufserfahrung vor
2017). Hinzu kommt ein zweiter Effekt, der eine schwindende der Existenzgriindung haben, wahrend aus Sicht der Allgemein-
Arbeitskraft mit sich bringt: Auch bei einer Vollzeitbeschaftigung mediziner acht Jahre nach dem Studium ausreichend sind. Damit
gehen die jungen Arztinnen und Arzte davon aus, dass sie 2030 wird der Existenzgriinder der Zukunft jiinger sein als die heutigen
weniger arbeiten werden als ihre heutigen Kollegen. Die Arzte Vertreter mit durchschnittlich 42 Jahren (apoBank 2016). Bevor-
sehen fir eine Vollzeittatigkeit 41,2 Stunden inkl. aller Dienste zugter Arbeitsort fur Selbstandige in 2030 ist firr beide Geschlechter
und Uberstunden als ideal an, sind aber der Ansicht, dass sie eine mittelgroBe Stadt (20.000-100.000 Einwohner). Frauen sehen
real Uber 47 Stunden pro Woche arbeiten werden. Allerdings eine Tatigkeit in der GroBstadt noch als ahnlich wahrscheinlich
liegen sie damit unter den heutigen durchschnittlichen Wochen- an. Landliche Gemeinden (<5.000 Einwohner) werden von beiden
arbeitszeiten von 53,4 Stunden bei Hauséarzten und 51,3 Stunden Geschlechtern am wenigsten praferiert. Gerade Facharztinnen

bei Facharzten (infas 2016). Damit setzt sich der Trend eines und Facharzte zieht es am seltensten in diese Regionen, was die
reduzierten Arbeitsangebots pro Kopf, den die Kassenarztliche regionale Versorgung dieser Gebiete erschweren konnte.
Bundesvereinigung (KBV) bereits seit 2012 beobachtet, in der

Zukunft fort. Einkommen.

Der Wunsch nach Vereinbarkeit von Familie und Beruf spiegelt
sich an verschiedenen Stellen wider. Gerade die Arztinnen Gehéltern im Jahr 2030 feststellen: Frauen schatzen ein ange-
bevorzugen familienbedingt Teilzeitbeschaftigung und Anstellung messenes Einkommen auf Basis ihrer derzeitigen Beschiftigung
gegeniiber der eigenen Selbstandigkeit. In kooperativen Berufs- im Jahr 2030 im Median von 81.000 bis 100.000 EUR. Damit
modellen sehen die befragten Heilberufler eine gute Verkniipfung liegen sie um einiges niedriger als ihre mannlichen Kollegen, die

Geschlechterspezifische Abweichungen lassen sich auch bei den

der Vorteile einer eigenen Praxis sowie zeitlicher Flexibilitat. 141.000 bis 160.000 EUR als angebracht ansehen. Die mannlichen
) ) Befragten nehmen dabei auch tberproportional oft an, dass ein
Existenzgriindung. Einkommen von tiber 200.000 EUR adaquat ware (20 % versus

7%). Neben den geschlechtsspezifischen Unterschieden lassen

Uber die Halfte der Allgemeinmediziner und jeder dritte Facharzt . ) s ;
sich auch deutliche Variationen zwischen den Vorstellungen der

plant bis zum Jahr 2030 die eigene Selbstandigkeit. Bei dem Zeit- Al ; . Fachs h i

punkt der Existenzgriindung ist zwischen den Geschlechtern fast ggmemmedlZlner und-der ac arztg beob.a.c ten."So legt das

kein Unterschied auszumachen. Mannliche Arzte sehen im mediane Einkommen bei den Allgemeinmedizinern iber den
35 Erwartungen der Facharzte.
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Dr. med. Kevin Schulte
31 Jahre, Assistenzarzt

Wenn Sie sich den ,typischen® Arzt im
Jahr 2030 anschauen - inwieweit finden
Sie sich in den Angaben lhrer Kolleginnen
und Kollegen wieder?

Aus gesundheitspolitischer Sicht sind meine
zukiinftigen Kollegen interessante Prototypen, die
viele spannende Fragen aufwerfen: Was passiert
mit der medizinischen Versorgung, wenn 2030
wirklich zwei Drittel der Arztinnen in Teilzeit
arbeiten sollten? Missen wir diesen Wunsch hin-
nehmen oder aber ihm politisch entgegenwirken?
Hochspannend auch: Ist die Arztin von morgen
schlechter in ihrem Fach, wenn sie angestellt
arbeitet, als wenn sie die Praxis selbst fiihrt?

Aber Vorsicht vor Vereinfachungen im alltaglichen
Leben. Die Zahlen zeigen klar, dass die meisten
Kollegen eben keine ,,Stereotypen® sind und die
Projektion auf den GroBteil der Arztinnen und
Arzte nicht zutrifft!

Was glauben Sie: Warum ist der Aspekt
der Freiberuflichkeit fur die junge Genera-
tion in Zukunft kein relevantes Kriterium
bei der Berufswahl?

Genau wie meine Kollegen wollte ich Arzt werden,
weil ich fasziniert war von der Berufung und der
Vorstellung, Menschen zu helfen. Fiir mich war
damals vollig klar: Ein Arzt entscheidet im Sinne
seiner Patienten. Frei — natirlich! Mit Blick auf die
Alternativen zur arztlichen Freiberuflichkeit — dem

Vorstand Biindnis Junger Arzte

Drei Fragen an
Dr. Kevin Schulte

freien Markt auf der einen und der Staatsmedizin
auf der anderen Seite — bin ich mir vollig sicher,
auch flir meine Kollegen ist Arztsein per se frei.
Das zeigt auch die Umfrage: Das Wesen der
Freiberuflichkeit ist auf Platz eins gelandet, nur
die vielen unklaren Begrifflichkeiten sind auf die
hinteren Platze verwiesen worden.

Was missen Ihrer Meinung nach Kran-
kenhauser tun, um sich in Zukunft als
attraktive Arbeitgeber positionieren zu
kénnen?

Die Studie zeigt glasklar und nicht tberraschend:
Gute Arbeitsbedingungen, ein gutes Gehalt und
eine moderne, vorausschauende Personalpolitik
sind — wie eh und je — Garanten fiir eine hohe
Arbeitgeberattraktivitit. Das, was Arztinnen und
Arzte von ihrem Arbeitgeber erwarten, ist nicht
ungewohnlich und vergleichbar mit anderen
Branchen. Ungewohnlicher ist da die Situation
der Krankenhauser: Sie sehen sich einem Perso-
nalmangel ausgesetzt, konnen aber ihre Absatz-
preise nicht erhdhen und missen auch noch ihre
Investitionen — die nicht in die Kostenerstattung
eingepreist sind — weitgehend selber finanzieren.
Viel Beinfreiheit besteht also nicht. Der Ball und
die Verantwortlichkeit liegen also im Feld der
Politik. Aber, eine wertschatzende und innova-
tive Personalpolitik braucht vor allem Herz und
Verstand, das sollte auch unter den jetzigen
Bedingungen besser klappen konnen.
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Selbstandigkeit versus Krankenhaus

Pro und Contra eigene Niederlassung.

Arzte werden im Anschluss an ihre Facharzt-Ausbildung oder
auf ihrem weiteren Berufsweg mit einer Grundsatzentscheidung
konfrontiert: Karriere im Krankenhaus oder Existenzgrindung?

Griinde gegen Selbsténdigkeit*
0% 10 20 30 40 50 60 70

Finanzielles Risiko
Biirokratie

Arbeitsbelastung

Unsicher
34%

Vereinbarkeit von
Beruf und Familie

Unternehmerische
Aspekte

Haftungsfragen

Verdienstmoglichkeiten

Geplante Selbstandigkeit - Allgemeinmediziner

Wer der Befragten wird sich bis zum Jahr 2030 selbsténdig ge-
macht haben und wer wird weiter im Krankenhaus arbeiten? Und
was sind die Motivationen dafiir oder dagegen?

Griinde fiir Selbsténdigkeit*
0% 10 20 30 40 50 60 70

Entscheidungsfreiheit
Arbeitszeitgestaltung

Selbstverwirklichung
Vereinbarkeit von
Beruf und Familie

Verdienst-
moglichkeiten

Enges Verhéltnis
zum Patienten

*geringe Fallzahl
n=100

Planen Sie eine Selbstandigkeit bis zum Jahr 2030? Was sind fiir Sie die wichtigsten Griinde, die fiir/gegen eine Selbstandigkeit bis zum Jahr 2030 sprechen?

Mehrfachantwort maoglich.

Am griindungsfreudigsten unter den heute angestellten Human-
medizinern sind naturgemal die Allgemeinmediziner: Hier ist der
Griindungswille weiter verbreitet als bei den Facharzten. So hat
uber die Halfte (53%) der Haus- und Allgemeinarzte den Plan einer
Existenzgrindung bis zum Jahr 2030. Dabei scheint der Exis-
tenzgriinder der Zukunft mannlich zu sein: 70 % der mannlichen
Allgemeinmediziner wollen sich niederlassen, wahrend es bei den
Frauen nur 30 % sind. Als Vorteile der Selbstandigkeit spricht fiir
die Allgemeinmediziner vor allem die groBere Autonomie, selbst
entscheiden zu konnen, wie, wann und zu welchem Zweck sie
arbeiten. Allerdings fiihlen sich auch einige der Befragten von der
Idee einer eigenen Praxis abgeschreckt. So lehnen ber die Halfte
der Arzte, die keine Existenzgriindung anstreben, die eigene Pra-
xis auf Grund der Biirokratie oder des finanziellen Risikos ab.

Griinde gegen Selbsténdigkeit*
0% 10 20 30 40 50 60 70

Biirokratie

Unternehmerische Aspekte

Unsicher
54 %

Finanzielles Risiko

Arbeitsbelastung

Vereinbarkeit von
Beruf und Familie

Haftungsfragen

Schwierigkeit geeignete
Praxis zu finden

Geplante Selbstandigkeit - Fachérzte

Bei den befragten Facharzten hat nur knapp jeder Vierte den
Schritt einer Existenzgriindung bis zum Jahr 2030 vor Augen.
Doch wenn, dann sind auch hier die Griinder vorwiegend
mannlich. Die Mehrheit der Facharzte scheut ebenfalls die
biirokratischen Aspekte, das eigentliche Unternehmertum sowie
das finanzielle Risiko einer eigenen Praxis. Auf der anderen Seite
sehen die grindungswilligen Standesvertreter in der Existenz-
grindung eine gute Moglichkeit, Familie und Beruf miteinander
zu verbinden und ihre Arbeitszeiten zu flexibilisieren.

Im Rahmen der qualitativen Gespréche betonen die Arzte, dass
sie lieber direkt mit dem Patienten arbeiten wollen, als viel Zeit
mit der Fiihrung, Abrechnung und Organisation der

Praxis zu verbringen.

Griinde fiir Selbsténdigkeit*
0% 10 20 30 40 50 60 70

Vereinbarkeit von
Beruf und Familie

Arbeitszeitgestaltung

Verdienst-
moglichkeiten
Entscheidungs-
freiheit
Selbstverwirklichung

Enges Verhéltnis
zum Patienten

*geringe Fallzahl
n=100

Planen Sie eine Selbstandigkeit bis zum Jahr 2030? Was sind fiir Sie die wichtigsten Griinde, die fiir/gegen eine Selbstandigkeit bis zum Jahr 2030 sprechen?

Mehrfachantwort mdglich.
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Planen Sie auch 2030 noch im Krankenhaus zu arbeiten?

Im Krankenhaus haben die angestellten Arzte unterschiedliche
Erfahrungen gemacht und sehen diverse Moglichkeiten, ihre per-
sonliche Lebensplanung mit ihrer Arbeit zu verbinden. Von den
befragten Humanmedizinern, die heute in einem Krankenhaus ta-
tig sind, ist sich knapp ein Drittel sicher, im Jahr 2030 dort nicht
mehr zu arbeiten. Ein weiteres Drittel kann sich gut vorstellen,
diesen Weg weiterzugehen, wahrend ein weiteres Drittel noch
unentschlossen ist. Dabei planen gerade die mannlichen Arzte
(48 %), ihren Berufsweg im Krankenhaus fortzusetzen, wahrend
nur die Minderheit der Frauen (25 %) diese Vorstellung teilt.

Grundsatzlich ist die Arbeit im Krankenhaus gerade flir Facharzte
gut vorstellbar. So nannte ein Viertel aller Facharzte das Kranken-
haus als bevorzugte Berufsausiibung in 2030. Auf der anderen
Seite wurde dies bei den Allgemeinmedizinern am seltensten an
erster Stelle genannt.

Attraktivitatssteigerung Krankenhaus.

Fachéarzte

100 80 60 40 20 0%

Bessere Arbeitszeiten/mehr Teilzeitarbeit

Hoheres Einkommen

Weniger Schichtdienste

Bessere Karrieremdglichkeiten

Moglichkeit der Selbstverwirklichung

Mehr Entscheidungsfreiheit

Selbstandigkeit versus Krankenhaus

.Ja, das plane ich sicher.
.Ja, das kommt fiir mich in Frage.
Nein, sicher nicht.

Nein, das weiB ich noch nicht.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, was Krankenhauser
tun konnen, um zukinftig als interessanter Arbeitgeber bei
jungen Arztinnen und Arzten zu punkten. An erster Stelle stehen
dabei sowohl flir Facharzte als auch fir Allgemeinmediziner,
dass die Arbeitszeiten verbessert und mehr Teilzeitmoglichkeiten
implementiert werden mussen (73 %). Gerade die Allgemein-
mediziner pladieren zudem fur weniger Schichtdienste. Diese
Punkte sind fachiibergreifend besonders fiir die weiblichen Arzte
die groBten Stellschrauben fir eine Karriere im Krankenhaus (bes-
sere Arbeitszeiten: 83 %; weniger Schichtdienste: 54 %). Daneben
konnte die Attraktivitat der Krankenhauser flr jeden zweiten
Mediziner auch durch hohere Einkommen gesteigert werden.

Allgemeinmediziner
0% 20 40 60 80 100

Welche Leistungen und Vorziige muss ein Krankenhaus lhrer Meinung nach jungen Heilberuflern bieten, um als Arbeitgeber attraktiv zu sein?
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Selbstandig in BAG 23%

Teilzeit 62%

Ideale Arbeitszeit 28,9 h (Teilzeit)

Reale Arbeitszeit 32,5 h (Teilzeit)

Alter bei Existenzgrindung 35,1 Jahre

Mittelstadt 65 %

Lohn 81-100.000 €
Berufsausiibung.

Aus Sicht der jungen Zahnarzte wird 2030 die Selbstandigkeit die
attraktivste Berufsaustibungsform sein — am ehesten werden dabei
Kooperationen gewahlt. Sowohl Zahnéarzte (35 %) als auch Zahn-
arztinnen (23 %) gehen vorrangig davon aus, 2030 selbstandig in
einer BAG zu arbeiten. Eine weitere kooperative Selbstandigkeit in
Form der Praxisgemeinschaft steht fiir die Zahnarztinnen auf Platz

Berufsmodell Zahnarzte nach Geschlecht.
0%

Selbsténdige Tatigkeit in BAG
Selbstandige Tétigkeit in Einzelpraxis
Anstellung im MVZ

Selbsténdige Tatigkeit im MVZ

Anstellung in Praxis
Selbsténdige Tatigkeit in
Praxisgemeinschaft
(Kostengemeinschaft)

Anstellung im Krankenhaus

Nicht kurative Tatigkeit

Selbstandig in BAG 35%

Vollzeit 76 %
Ideale Arbeitszeit 37,7 h (Vollzeit)

Reale Arbeitszeit 44,9 h (Vollzeit)

Alter bei Existenzgriindung 33,4 Jahre
Mittelstadt 73%
Lohn 121-140.000 €

zwei (23 %), gefolgt von der Einzelpraxis (17 %). Letztere ist die
zweithaufigste Wahl bei den Mannern (18 %), wahrend 12 % die
Anstellung in einem MVZ am attraktivsten sehen. Fast gar nicht
werden Anstellungen im Krankenhaus oder Tatigkeiten auBerhalb
des kurativen Bereichs in Betracht gezogen.

Wenn Sie an das Jahr 2030 denken, welches Modell wird aus lhrer Sicht fiir junge Heilberufler wie Sie am attraktivsten sein?
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Arbeitszeiten.

Ahnlich wie die Humanmedizinerinnen gehen iiber 60 % der
weiblichen Zahnarzte davon aus, dass sie 2030 in Teilzeit
arbeiten werden. Drei Viertel der Manner planen in Vollzeit tatig
zu sein: mehr als bei den Allgemein- oder Facharzten. Als ideale
Arbeitszeit sehen teilzeitarbeitende Frauen in Zukunft etwa

29 Stunden pro Woche an, allerdings erwarten sie, dass es in
der Praxis 32,5 Stunden pro Woche sein werden. Flir mannliche
Zahnarzte ware eine Wochenarbeitszeit von circa 38 Stunden
ideal, aber auch hier wird von einem real hoheren Arbeits-
volumen ausgegangen (circa 45 Stunden). Unabhangig davon,
welches Arbeitszeitmodell in Zukunft gewahlt wird, lasst sich
beobachten, dass die befragten Zahnarzte mit

langeren Arbeitszeiten planen, als ihre Kolleginnen.

»lch denke, dass sich das Alter einfach ver-
schiebt, wenn man sich selbstandig macht. Die

Zeit als Angestellter kann man nutzen, um Er-
fahrungen zu sammeln oder die Familienplanung
abzuschlieBen — aber letzten Endes mochte man
irgendwann sein eigener Chef sein.*

Existenzgrindung.

Der ,typische® Zahnarzt wird unabhangig vom Geschlecht im Jahr
2030 selbstandig sein. 80 % der Manner und 50 % der Frauen
geben an, sich in Zukunft selbstandig machen zu wollen. Dabei
wollen die befragten Zahnarzte sich durchschnittlich mit Anfang
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slch glaube, dass es in Zukunft immer

mehr Gemeinschaftspraxen und MVZs

bis Mitte geben wird - einfach weil viele Frauen
dreiBig nieder- . ) »
lassen. Idea- nur noch Teilzeit arbeiten wollen.

lerweise weist
der Existenzgriinder vor der Selbstandigkeit eine sechsjahrige
Berufserfahrung auf. Durch den steigenden Wunsch, Familie und
Beruf miteinander verbinden zu konnen, wollen manche Zahnarzte
zunachst die Sicherheit der Anstellung nutzen, um eine Familie

zu griinden, sodass sich das Existenzgriindungsalter etwas nach
hinten verschieben kann. Allerdings wollen die Befragten diese
Entscheidung auch nicht zu weit aufschieben, um ausreichend
Zeit innerhalb der Selbstandigkeit zu haben, die Investitionen zu
refinanzieren.

Beziiglich des Niederlassungsortes sehen sich sowohl Zahnarz-
tinnen als auch Zahnarzte vor allem in einer mittelgroBen Stadt.

Einkommen.

GroBere Abweichungen lassen sich auch bei den erwarteten
Einkommen in 2030 erkennen: Frauen schatzen das fiir ihre der-
zeitige Beschaftigung angemessene Einkommen im Median mit
81.000-100.000 EUR niedriger ein als die Manner mit 121.000-
140.000 EUR. Zudem lautet mit 22 % der am haufigsten genannte
Wert bei den Mannern ,iiber 200.000 EUR® — wahrend bei den
Frauen 61.000-80.000 EUR am oftesten angegeben wurde.
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Wenn Sie sich den ,typischen“ Zahnarzt
im Jahr 2030 anschauen - inwieweit
finden Sie sich in den Angaben lhrer
Kolleginnen und Kollegen wieder?

Ich finde mich schon in dieser Darstellung wieder.
Ich bin jetzt 36 Jahre alt und wenn ich nicht durch
meine Vorstandstatigkeit in der Zahnarztekammer
zeitlich stark eingebunden ware, wiirde ich die
Existenzgrindung jetzt angehen. Zudem habe

ich — wie auch in der Studie angedeutet, den
Anspruch nicht jede Woche 40 Stunden oder
mehr zu arbeiten, denn ich mochte auch flir mein
Kind da sein.

Die Digitalisierung wird vermutlich einen
groBen Einfluss auf den arztlichen Alltag
und die Arzt-Patienten-Beziehung haben.
Was ist dabei ein sinnvoller Umgang mit
Dr. Google und Co.?

Wenn man nicht gerade eine Landzahnarztpraxis
tibernimmt, sondern sich in Ballungsraumen
niederlasst, geht es meiner Meinung nach nicht
mehr ohne Dr. Google und Co. Auch wenn dies
noch nicht in allen Kopfen angekommen ist — die
Patienten suchen ihre Arzte und Zahnarzte in-
zwischen vermehrt auf diesem Weg.

Drei Fragen an
Juliane von Hoyningen-Huene

Das Image des Heilberuflers in 2030
lasst sich als ,Dienstleister mit Vertrauen®
zusammenfassen - welche Chancen, aber
auch welche Herausforderungen sehen
Sie fir sich in dem veréanderten Rollen-
bild?

Die groBte Herausforderung ist der Fachkréafte-
mangel, denn nur mit gutem Personal kann man
auch eine ordentliche Dienstleistung anbieten,
welche liber das Handwerklich-Medizinische
hinausgeht. Vertrauen schafft eben auch die
Tatsache, dass in einer Praxis verschiedene
Behandler mit jeweils unterschiedlichen Speziali-
sierungen zugegen sind und die Sprechzeiten lang
sind. Daflir muss man aber nicht in einem MVZ
arbeiten.
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Selbstandigkeit.

Auch fiir Zahnarzte stellt sich die Frage nach der eigenen Selb-
standigkeit versus einer Tatigkeit in Anstellung. Im Gegensatz zu
den Humanmedizinern ist hier eine Anstellung in der Klinik nur
selten eine Alternative. So gestaltet sich das Zukunftsbild der
Berufsausiibung relativ eindeutig: Fast zwei Drittel der Befragten
sind sich sicher, dass sie im Jahr 2030 nicht angestellt arbeiten
werden. Dabei lehnen 14 % das Modell einer eigenen Praxis
ganzlich ab. Werden nur die Antworten der mannlichen Zahn-
arzte betrachtet, sind die Tendenzen sogar noch eindeutiger: Hier
streben 80 % an, ihr eigener Chef zu sein, wahrend nur 8 %

in 2030 als Angestellte arbeiten wollen.

Die Hauptmotivation, sich in Zukunft niederzulassen, sehen

die Zahnarzte in einer groBeren Entscheidungsfreiheit sowie in
besseren Verdienstmdglichkeiten. Denn die Befragten halten es
eher flir unwahrscheinlich, eine Anstellung in einer Praxis oder
einem MVZ zu finden, in der ahnliche Vorstellungen beziiglich der
Arbeitsausgestaltung herrschen wie ihre eigenen. Auch die freie
Gestaltung der Arbeitszeit sowie die personliche Selbstverwirk-
lichung stehen im Fokus der Zahnarzte von morgen.

Griinde gegen Selbsténdigkeit*

0% 10 20 30 40 50 60 70

Biirokratie

Finanzielles Risiko Unsfieler

25%

Vereinbarkeit von
Beruf und Familie

Arbeitsbelastung
Haftungsfragen

Unternehmerische Aspekte

Verdienstmoglichkeiten

*geringe Fallzahl
n=103

Geplante Selbstandigkeit - Zahnarzte

Auf der anderen Seite flirchten die Kollegen, die in der Zukunft
lieber angestellt arbeiten wollen, dass die eigene Selbstandigkeit
ein zu hohes finanzielles Risiko mit sich bringt. In den Fokus-
gruppen wurden die Hintergriinde dieser Uberlegung deutlich:
Zwar sehen die jungen Zahnarzte unterschiedliche Moglichkeiten,
das eigene Geschaftsmodell beispielsweise durch Spezialisie-
rung oder Zusatzangebote zu erweitern und vermuten, dass die
Patienten fiir Zahnarztleistungen in der Zukunft steigende Selbst-
zahleranteile akzeptieren werden. Aber sie sehen auch, dass die
Zahnarzteschaft in einem starkeren Wettbewerb untereinander
stehen wird, welcher durch zunehmende

Konkurrenz aus dem Ausland noch f

verscharft wird.

»Ich —und auch die meisten meiner Kollegen -
denken schon irgendwann daran, sich mit der
eigenen Praxis selbstandig zu machen. Ich glaube,
es gibt allerdings einen Unterschied zwischen
den Geschlechtern. Ich kenne keinen mannlichen
Zahnarzt, der sich nicht niedergelassen hat.*

Griinde fiir Selbstandigkeit*
0% 10 20 30 40 50 60 70 80

Entscheidungsfreiheit
Verdienstmaglichkeiten
Arbeitszeitgestaltung

Selbstverwirklichung

Vereinbarkeit von
Beruf und Familie

Aufgabenspektrum

Enges Verhaltnis zum Patienten

Planen Sie eine Selbstandigkeit bis zum Jahr 2030? Was sind fiir Sie die wichtigsten Griinde, die flir/gegen eine Selbstandigkeit bis zum Jahr 2030 sprechen?

Mehrfachantwort maoglich.

Analog zu den Arzten nennen manche Zahnérzte auch die Biiro-
kratie, aber auch das finanzielle Risiko als
Ablehnungsgrund fiir die eigene Praxis. f

,Ganz klar braucht es aus meiner Sicht im Studi-

um viel mehr die Vermittlung betriebswirtschaft-
licher Kenntnisse. Wir werden da vollig ins kalte
Wasser geschmissen.

43

24 | apoView |/17

Vor dem Hintergrund, dass betriebswirtschaftliche Kenntnisse
im Studium gar nicht gelehrt werden oder nur durch aufwendige
Zusatzschulungen aufgebaut werden konnen, erscheint man-
chen Zahnarzten das finanzielle Risiko nicht kalkulierbar. Auch
wenn die Selbstandigkeit die medizinische Entscheidungsfreiheit
fordert, so scheint sie aus Sicht der Zahnarzte nicht automatisch
auch zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu fiihren.



Apotheker in 2030.



Nicht kurativ versus kurativ

Selbstandig
mit mehreren

J o O

43% 36,7 h (Vollzeit)
87 % 45,1 h (Vollzeit)
34,8
60%
80.000 €
Berufsausiibung.
Die Apotheker sehen sich aktuell einem sehr stark wandelnden damit begriindet, dass innerhalb der Apotheken zu wenige Tatig-
Umfeld gegentiiber. Daher zeichnet sich bei dieser Heilberufs- keiten anfallen, die dem pharmazeutischen Kern des Berufs Rech-
gruppe ein anderes Zukunftsbild im Jahr 2030 ab, als es bei den nung tragen. Im Zuge dessen lieB sich auch eine iiberdurchschnitt-
Arzten und Zahnirzten der Fall ist. 49 % der Apothekerinnen und lich hohe Unzufriedenheit der Apotheker mit ihrer jetzigen Tatigkeit
43 % der Apotheker haben an erster Stelle angegeben, dass sie beobachten. Passend dazu wiirden 56 % der Befragten ihren Beruf
in 2030 nicht kurativ, sondern auBerhalb der Apotheke, zum im Jahre 2030 jungen Menschen nicht weiterempfehlen.

Beispiel in Forschung oder Industrie arbeiten werden. In der qua-
litativen Studienphase wurde dieses Vorhaben unter anderem

Berufsmodell Apotheker nach Geschlecht.
Nicht kurative Tatigkeit

mit mehr als einer Apotheke

Anstellung im Krankenhaus

Anstellung in Apotheke

0% 10 20
Selbsténdige Tatigkeit als Apotheker _

Selbsténdige Tétigkeit als

ﬂ Apotheker in Einzelapotheke

Wenn Sie an das Jahr 2030 denken, welches Modell wird aus lhrer Sicht fiir junge Heilberufler wie Sie am attraktivsten sein?
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Wird doch eine Tatigkeit als Apotheker in Betracht gezogen, pra-
ferieren Frauen in 2030 eine Anstellung in einer Apotheke (23 %).
Nur 9 % von ihnen geben an, sich 2030 mit einer Einzelapotheke
selbstdandig machen zu wollen. Manner hingegen zieht es eher

in die Selbstandigkeit, dann aber nicht mit einer Einzelapotheke,
sondern mit mehreren Apotheken (20 %).

Arbeitszeiten.

Insgesamt Idsst sich sowohl bei den mannlichen als auch bei
den weiblichen Apothekern ein im Vergleich zu den anderen
Heilberufsgruppen iiberproportionaler Wunsch nach einer Voll-
zeitbeschaftigung ableiten. Fast alle Manner und Uber die Halfte
der Frauen streben dieses Arbeitszeitmodell in 2030 an. Dabei
sehen sie eine Arbeitszeit von 35 Stunden pro Woche als ideal
an, gehen aber davon aus, dass die durchschnittliche reale Zeit
mit 44 Stunden hoher ausfallen wird.

Existenzgrindung.

Das ideale Alter einer Existenzgriindung als Apothekerin ist 2030
aus Sicht der Befragten ca. 37 Jahre, wahrend flir die mannlichen
Kollegen ca. 35 Jahre genannt werden. Damit wird der selbstan-
dige Apotheker der Zukunft zum Zeitpunkt seiner Existenzgriin-
dung in einem dhnlichen Alter sein wie seine Kollegen von heute
(apoBank-Auswertung, Apotheker (Stand 2016) gesamt: 38,0 Jahre,
Frauen: 39,6 Jahre, Manner: 35,7 Jahre).

46

Einkommen.

Bei der Frage nach dem erwarteten Brutto-Jahreseinkommen auf
Basis der derzeitigen Tatigkeit geben die Apotheker niedrigere
Werte an als die Ubrigen Heilberufsgruppen. So sehen sowohl
Manner als auch Frauen im Median ein Einkommen zwischen
61.000 und 80.000 EUR fur das Jahr 2030 als angemessen an,
wobei die mannlichen Kollegen im Durchschnitt hohere Einkom-
men nennen als die Apothekerinnen. Generell sehen die Apotheker
durchaus Moglichkeiten, ihr Einnahmemodell in Zukunft zu
erweitern, indem sie sich beispielsweise auf eine interaktive und
kommunikative Beratungsleistung spezialisieren oder auf (rezept-
pflichtige) Medikamente vor Heil- und Hilfsmitteln konzentrieren.
Daneben werden auch die ErschlieBung neuer Dienstleistungen
wie Blutzuckermessen oder die Ubernahme einfacher &rztlicher
Leistungen wie Infusionenlegen als mogliche Ertragsquellen in
der Zukunft gesehen.

apoView |/17 | 27
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Martina Fischer

Wenn Sie sich den ,,typischen®
Apotheker im Jahr 2030 anschauen

- finden Sie sich in den Angaben |hrer
Kolleginnen und Kollegen wieder?

Aus meiner Sicht ist die kurative Berufsausiibung
und damit einhergehend die Anwendung des
pharmazeutischen Wissens sowie der sozialen
Kompetenz nach wie vor fiir Apotheker attraktiv.
Die Anstellung in einer Apotheke bietet zudem
durch die Moglichkeit zur Teilzeit-Arbeit eine gute
Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Auch eine
Existenzgriindung im Alter von 36,8 Jahren halte
ich fir realistisch — dies ermdglicht zuvor eine
mehrjahrige Einsicht in den Berufsalltag und eine
objektive Einschatzung des finanziellen Risikos.

Was muss sich aus Ihrer Sicht dndern,
damit die kurative Tatigkeit fiir Apotheker
auch in Zukunft attraktiv ist?

Die Apotheker sollten zum Wohle des Patienten
deutlich starker sowohl in Praventions- und
GesundheitsforderungsmaBnahmen als auch in
die Medikationsanalyse und das -management
eingebunden werden. Beides erfordert jedoch
eine entsprechende Honorierung der erbrachten
Leistung.

Drei Fragen an
Martina Fischer

30 Jahre, Apothekerin, Wissenschaftliche Mitarbeiterin Freie Universitat Berlin
Vorstandsmitglied Apothekerkammer Berlin

Was glauben Sie, was miissen die
Standesorganisationen tun, um trotz
unsicherer Marktentwicklung den Beruf
des Apothekers zukunftssicher zu
gestalten?

Als gewahlte Vertreter der Apotheker in Deutsch-
land obliegt den Standesorganisationen — lokal
und national — die Aufgabe, sich im Hinblick auf
die ordnungsgemaBe Arzneimittelversorgung fur
die Wahrung des Fremd- und Mehrbesitzverbotes
und den Erhalt der Rx-Preisbindung einzusetzen.
Des Weiteren sollte ein Fokus auf dem Erhalt der
Freiberuflichkeit und dem daraus resultierenden
Nutzen fur die Gemeinschaft, z. B. durch eine von
Interessen Dritter unabhangige Beratung, liegen.



Selbstandigkeit.

Die Apotheker in 2030 streben eher selten eine Tatigkeit in der
Apotheke an, sondern sehen ihre Zukunft vorrangig im Bereich
der Forschung und Industrie. Entsprechend viele Befragte
sprechen sich gegen eine Selbstandigkeit aus (49 %) oder sind
sich noch unsicher (34 %). Lediglich 17 % planen, in 2030 eine
oder mehrere eigene Apotheken zu fiihren. Diejenigen, die noch
unsicher sind oder eine Selbstandigkeit bis zum Jahr 2030 aus-
schlieBen, geben als Hinderungsgriinde vor allem das finanzielle

,Im Studium sollten in Zukunft auch betriebs-

wirtschaftliche Aspekte behandelt werden, um
auf eine unternehmerische Tatigkeit vorbereitet

|u

zu werden — das war bei mir nicht der Fal

Griinde gegen Selbsténdigkeit*

0% 10 20 30 40 50 60 70 80

Finanzielles Risiko

Biirokratie

Vereinbarkeit von
Beruf und Familie

Arbeitsbelastung
Verdienstmdglichkeiten

Unternehmerische Aspekte

Schwierigkeit geeignete
Apotheke zu finden

Haftungsfragen

»In der Offizin werden gefiihlt nur
finf Prozent meiner Ausbildung

abgefragt. Wenn ich versuche,
meine Kompetenz in der Beratung
mit einflieBen zu lassen, wissen die

Risiko (78 %) an.

Dies mag auch in
einer unzureichenden
betriebswirtschaftlichen Ausbildung innerhalb des Studiums
begriindet sein, denn innerhalb der qualitativen Analyse wurde
deutlich, dass sich die Apotheker durch ihre Ausbildung fiir eine
Selbstandigkeit nicht ausreichend vorbereitet sehen. Daneben
werden die anfallende Birokratie (47 %) sowie die mangelnde
Vereinbarkeit von Familie und Beruf als Nachteile der eigenen
Selbstandigkeit genannt.

Kunden das gar nicht zu schatzen.

Geplante Selbstandigkeit - Apotheker

Unsicher
34 %

*geringe Fallzahl
n=100

Planen Sie eine Selbstandigkeit bis zum Jahr 2030? Was sind fiir Sie die wichtigsten Griinde, die fiir/gegen eine Selbstandigkeit bis zum Jahr 2030 sprechen?

Mehrfachantwort maoglich.
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Fokus Apothekenmarkt.

Weitere Ursachen fir die riicklaufige Bereitschaft, in Zukunft

als Apotheker tatig zu sein, sind laut Aussagen der Fokusgruppen
auch in den Rahmenbedingungen des Apothekenmarktes zu
suchen.

In der Online-Befragung geht die Mehrheit der Apotheker

(60 %) davon aus, dass bis zum Jahr 2030 die Preisbindung fiir
rezeptpflichtige Arzneimittel wegfallen wird. Nach Ansicht der
Befragten wird diese Entwicklung vermehrt mit der SchlieBung
von (inhabergefiihrten) Apotheken sowie mit Umsatzriickgangen
gerade in kleineren Apotheken einhergehen.

Die Mehrheit der Apotheker halt daneben die vollstandigen
Aufhebungen des Fremd- und des Mehrbesitzverbotes von Apo-
theken im Jahr 2030 fir wahrscheinlich. Dadurch erwarten die
jungen Apotheker die Entstehung von Apothekenketten und eine
weitergehende Filialisierung im Apothekenmarkt.

¥ Wird das Fremd-
besitzverbot

- noch existieren?
, W e

- - “E@r ¥
wahrscm :

unwahrscheinlich if;’

" —— A ' S "' -
O, e,
-

x -'h' . ——— — =
, Fiir wie wahrscheinlich halten Sie die folgenden Thesen?
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Wird das Mehr- 1

besitzverbot noch ‘7,' Apotheken
existieren?

In den Fokusgruppen duBerten die Apotheker in diesem Zusam-
menhang jedoch auch die Chance, Versandoptionen ausbauen
oder weitere Serviceleistungen im Portfolio anbieten zu kénnen.
Die jungen Apotheker waren sich einig, dass ein guter Standort
und ein kompetenter und freundlicher Apotheker vor Ort auch
noch im Jahr 2030 vom Kunden als wichtig erachtet werden.

Die Apothekenpflicht fiir rezeptpflichtige Arzneimittel wird nach
Einschatzung der Apotheker auch im Jahr 2030 noch existieren.
Dadurch sehen die Befragten zumindest keine externe Konkur-

renz durch branchenfremde Akteure.

»Ich glaube, dass das Mehrbesitzverbot — also
die Beschrankung auf drei Filialen — in Zukunft

fallen wird. Wichtig ist doch, dass die Apotheke
personlich geleitet wird, also immer ein Apotheker
vor Ort ist.”

n=100

f.' =
{} \A‘m die Wird die Rx-Preis-
bindung noch

- noch exis




Das Spielfeld.
Gesundheitsbranche in 2030.

Der Markt in 2030 - Wie wird Gesundheit finanziert?

Alle Heilberufe werden maBgeblich von dem rechtlichen, orga-
nisatorischen und finanziellen Rahmen des Gesundheitswesens
gepragt. Daher wird auch die Attraktivitat der Berufe von der
Gestaltung des Umfeldes determiniert. Werden zum Beispiel
Leistungen durch die (gesetzliche oder private) Krankenversiche-
rung Ubernommen, spielt der Preis der Leistung fir die Patienten
eine untergeordnete Rolle. Dabei gehen die jungen Heilberufler
zu 87 % davon aus, dass es in 2030 zu steigenden Selbstzahler-
leistungen und individuellen Zusatzversicherungen kommen wird
und dass diese einen wesentlichen Bestandteil ihrer zukiinftigen
Einnahmen ausmachen werden.

Gerade die Zahnarzte sind

»Wenn wir die Beratung als eine Dienstleistung

anbieten wirden, fur die bezahlt wird, glaube ich,
dass unser Wort mehr Gewicht hatte und unsere
Leistungen eher geschatzt wiirden.

sehr/eher
wahrscheinlich

Steigende
Selbstzahlerleistungen

Duales System
bleibt bestehen

Einfiihrung der
Birgerversicherung

hiervon fast vollstandig tberzeugt (94 %). Allerdings rechnen diese
im Vergleich zu den Arzten auch mit einer hdheren Akzeptanz
durch die Patienten, da bereits heute der Anteil an Selbstzahler-
leistungen bei den Zahnarzten hoher liegt und somit ein ent-
sprechendes Bewusstsein der Patienten gegeben ist. In diesem
Zusammenhang beschrieben die Humanmediziner und Apotheker
in den qualitativen Gruppendiskussionen die Hoffnung, dass die
Bepreisung von bisher kostenlosen Leistungen zu einem groBeren
Bewusstsein flir die Wertigkeit der Arbeit des Heilberuflers fiihren
wird.

Des Weiteren gehen alle Heilberufsgruppen in der Mehrheit

(71 %) davon aus, dass die private Krankenversicherung neben der
gesetzlichen Krankenversicherung auch in Zukunft in einem dualen
System bestehen bleiben wird. Entsprechend herrscht {iber die
Einflihrung einer Biirgerversicherung, bei der alle Biirger einheitlich
versichert sind und prozentuale Anteile des Einkommens gezahlt
werden, Unsicherheit unter den Befragten. Eine knappe Mehrheit
hélt dies eher fiir unwahrscheinlich (57 %). Noch weniger (25 %)
glauben die Heilberufler, dass eine Kopfpauschale, bei der jeder
Blirger denselben Beitrag in die Versicherung einzahlt, in 2030 zur
Realitat wird.

sehr/eher
unwahrscheinlich

B fetnil

n=403

29 %

Fiir wie wahrscheinlich halten Sie die folgenden Szenarien im Gesundheitssystem 20307
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Sechs Thesen zum Berufsstand - Quo vadis Heilberufe?

Die heutigen Versorgungsstrukturen werden sich bis zum Jahr
2030 elementar verandern. So konnten im Rahmen der Studie
sechs Thesen zur zukiinftigen Entwicklung des Berufsstandes

abgeleitet werden.

Fast alle jungen Heilberufler (90 %) sind sich einig, dass die
Spezialisierung im Jahr 2030 in allen Bereichen eine notwendige
Voraussetzung fiir den eigenen Erfolg darstellen wird. Zusatz-

lich glauben mehr als 80 % der befragten Arzte, Zahnirzte und
Apotheker an eine zunehmende Kapitalisierung der Versor-
gungsstrukturen, bei der Praxen und Apotheken durch private
Investoren aufgekauft und in bundesweiten Kettenkonzepten
integriert werden. Dazu gehdrt auch, dass sich das Gesundheits-
wesen zunehmend industrialisiert und parallel neue Marktakteure
aus bisher fremden Branchen in den Markt eintreten werden.

Wahrend auch Krankenh&user im urbanen Raum sich laut den
Young Professionals 2030 spezialisieren sollten, wird im land-
lichen Bereich ein gegenlaufiger Effekt prognostiziert. Basierend
auf dem drohenden Riickgang der Versorgungsdichte auf dem
Land werden nach Ansicht von zwei Dritteln der jungen Heil-

Spezialisierung als bedeutender Erfolgsfaktor.

. Industrialisierung und Kapitalisierung durch private Investoren.
-

~

-~

berufler Krankenhauser hier zum ,,Allrounder” und lbernehmen
sowohl die stationare als auch die ambulante Versorgung.
Generell wird fur 2030 erwartet, dass die starren Sektorengren-
zen fallen und ambulanter und stationarer Sektor zunehmend
miteinander verschmelzen werden. Ein weiterer Trend, der von
63 % der Young Professionals antizipiert wird, ist die sinkende
Attraktivitat der Krankenhauser als Arbeitgeber — vor allem be-
grindet durch schlechte Arbeitszeiten und wenig Teilzeitmodelle.

SchlieBlich sieht die Mehrheit (55 %) der Befragten in der inha-
bergefiihrten Einzelpraxis beziehungsweise der Einzelapotheke
ein Auslaufmodell. So wird sich auch in Zukunft der Trend zu
Anstellung und Kooperation weiter fortsetzen.

Die meisten dieser Entwicklungen haben gemein, dass sie durch
die Einflihrung und Weiterentwicklung digitaler Anwendungen
erst ermoglicht, erleichtert oder befordert werden. In jedem Fall
ist mit einer Beschleunigung der Dynamik durch die fortschrei-
tende Implementierung digitaler Technologien im Gesundheits-
wesen zu rechnen.

90 %
- 82%.

Krankenhauser als ambulante Versorger auf dem Land.

Ambulant und stationar verschmelzen zunehmend.

Krankenh&user als Arbeitgeber verlieren an Attraktivitat.

Die inhabergefiihrte Einzel-Praxis/Apotheke
als Auslaufmodell.

|

Fiir wie wahrscheinlich halten Sie die folgenden Thesen, die den Berufsstand des Heilberuflers im Jahr 2030 betreffen?
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67 %
65 %
63 %

99 %

N

n=403



Megatrend Digitalisierung - Erfolgsfaktor
fir Wettbewerbsfahigkeit.

Ein Katalysator fiir zukinftige Entwicklungen ist der ,Megatrend
Digitalisierung®. In viele Bereiche der arztlichen und pharmazeu-
tischen Versorgung halten digitale Anwendungen bereits Einzug
(360-Grad-Studie apoBank 2016). Die zunehmende Nutzung
digitaler Informations- und Kommunikationstechnik wird das
Berufsbild und den Alltag der Heilberufler im Jahr 2030 zu groBen
Teilen verandern. Dabei besteht unter den jungen Professionals
eine hohe Akzeptanz und Einigkeit zur Nutzung digitaler Anwen-
dungen.

So gehen 86 % aller Heilberufler davon aus, dass die Digitali-
sierung ihre Arbeit sinnvoll unterstiitzen wird. 40 % der Young
Professionals glauben sogar, dass die Digitalisierung im Jahr
2030 den Heilberufler in Teilen ersetzen wird. Zahnarzte sehen
diese Entwicklung am wenigsten, denn aus ihrer Sicht hat die
Arzt-Patienten-Beziehung vor allem bei Angstpatienten oder Kin-
dern eine zu hohe Bedeutung, als dass sie in Zukunft in digitaler
Form ersetzt werden konnte. Dabei wird die Arbeitsteilung mit
dem Computer zum Teil durchaus positiv bewertet. So gelten die
digitalen Moglichkeiten als Chance, um sich in Zukunft wieder
mehr auf das Wesentliche — die Arbeit mit und an Patienten

und Kunden und damit die medizinische und pharmazeutische
Kerntatigkeit — konzentrieren zu konnen. Dementsprechend
gehoren unterstiitzende Losungen bei der Verwaltung, die die
LZettelwirtschaft“ abnehmen — wie z. B. digitale Abrechnungen
zwischen Apotheken und Krankenkassen, elektronische Rezepte,
computergestiitzte Diagnostik, digitales Management der Me-
dikamenteneinnahme oder die Online-Gesundheitsakte — nach
Ansicht der iberwiegenden Mehrheit der jungen Heilberufler im
Jahr 2030 zum Standard.

83 %

\ ‘ _. 72

N

.

Digitalisierung wird den Heilberufler sinnvoll unterstitzen.
Digitalisierung wird ambulant und stationar vernetzen.

Technologiekonzerne und Startups werden wesentliche Player.
5 T R TR \ - T

Vor allem die Patienten und nicht die Heilberufler profitieren.

Digitalisierung wird den Heilberufler in Teilen ersetzen.

Daneben geht die Uberwiegende Mehrheit der Heilberufler

(83 %) davon aus, dass die Digitalisierung eine Vernetzung des
ambulanten und stationaren Bereiches (sowohl innerhalb des
jeweiligen Sektors als auch zwischen den Sektoren) stark be-
fordern wird. Drei Viertel der Heilberufler sind davon iiberzeugt,
dass sich Technologieunternehmen wie Google und Apple oder
auch Startups bis 2030 am Markt als wesentliche Player etablie-
ren und eine wichtige Rolle einnehmen werden. Wahrend noch
53 % der jungen Heilberufler von einer digitalen Revolution der
medizinischen Versorgung ausgehen, sind 46 % skeptisch, ob die
Digitalisierung nicht nur fiir den Patienten und weniger fiir den
Heilberufler selbst von Vorteil ist.

Top finf digitale Anwendung 2030.

1. Digitale Abrechnung zwischen Apotheken
und Krankenkassen

2. Elektronisches Rezept
3. Computergestitzte Diagnostik
4. Digitales Management der Medikamenteneinnahme

5. Online-Gesundheitsakte

Auch wenn die grundsétzliche Entwicklung positiv gesehen
wird, so wird auch kritisch angemerkt, dass auf dem Weg in das
digitale Zeitalter noch Hiirden zu beseitigen sind. So zeigten die
Ergebnisse der Fokusgruppen, dass fiir eine hdhere Akzeptanz
noch offene Diskussionen um die Ausgestaltung von Daten-
schutz- und Datensicherheitsrichtlinien beantwortet werden
missen. Daneben missten digitale Leistungserbringungen
dhnlich vergiitet werden wie analoge.

AP J

NP b i

Wenn Sie an die Zukunft der Digitalisierung im Heilberufssektor allgemein denken, wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

52
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Rolle der Standesorganisationen.

In der Gestaltung des Umfeldes der Heilberufler spielen die
Standesorganisationen wie Kassenarztliche Vereinigungen,
Kassenzahnarztliche Vereinigungen oder Apothekerverbande eine
wesentliche Rolle. Die Erwartungen der Heilberufler beziiglich
der Standesorganisationen im Jahr 2030 zeichnen ein recht
heterogenes Bild. 70 % gehen davon aus, dass es die Standesver-
tretungen in ihrer jetzigen Form im Jahr 2030 grundsétzlich noch
geben wird. Daneben glaubt circa die Halfte aller Arzte, dass der
Einfluss ihrer Standesorganisationen auf ihre tagliche Arbeit in
der Zukunft steigen wird, wahrend nur ein Drittel der Apotheker
dieser Annahme zustimmt. Immerhin kdnnen sich auch 43 % der
Befragten vorstellen, dass die Aufgaben der Standesorganisati-
onen zukiinftig durch alternative Institutionen oder Akteure suk-
zessive libernommen werden. Dabei zeigen die Ergebnisse der
qualitativen Vorstudie jedoch, dass durchaus der Wunsch nach
einer starkeren AuBenwahrnehmung und Prasenz der Standes-
organisationen besteht.

»Im Jahr 2030 wird es die Standes-

organisationen in ihrer heutigen Form

noch geben.*

,Der Einfluss der Standesorganisa-
tionen auf die téagliche Arbeit des
Heilberuflers wird spiirbar steigen.*

»Die Aufgaben der Standesorganisa-

tionen werden sukzessive durch alter-
native Akteure libernommen werden.*

,Die Funktion und der Nutzen der
Standesorganisationen wird im Jahr
2030 fiir die Heilberufler starker
spurbar sein.“

»Der Einfluss der Standesorganisa-
tionen auf die aktuellen Entwick-
lungen im Gesundheitsmarkt wird
im Jahr 2030 spiirbar steigen.“

n=403
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Die geringste Zustimmung erhalten Aussagen, die eine Bewer-
tung der Standesorganisationen betreffen, zum Beispiel, dass
die Organisationen 2030 einen spiirbaren Einfluss auf aktuelle
Entwicklungen im Gesundheitsmarkt haben (39 %) oder dass
Funktion und Nutzen der Standesvertretungen fiir den Heilberuf-
ler stéarker spiirbar sein werden als heute (39 %).

Es besteht bereits heute bei den Befragten eine groBe Unwis-
senheit darliber, was die Standesorganisationen leisten und was
sie tun konnen. Sowohl im Auftreten nach innen gegeniiber den
Heilberuflern als auch nach auBen fiir die Heilberufler erhoffen
viele der Befragten aber eine starkere Wahrnehmung.

»Die KV muss auch gar nicht
existieren. Was macht die
schon fiir die Arzte.*

»ES wird bestimmt die eine oder
andere Veranderung geben, aber
die KZV in ihrem Grundsatz wird
sicherlich bestehen bleiben.*

»,S0 wie heute. Keiner weif3, dass
es Apothekerverbande gibt, auBer
die Apotheker.*



Zusammenbhalt.

Die jungen Heilberufler sehen sich mit einem Markt konfrontiert,
in den zukiinftig neue Akteure, Kapitalinvestoren und Technolo-
giekonzerne wie Apple, Google oder Amazon eintreten und die
Wettbewerbssituation maBgeblich verscharfen werden. Diese
Entwicklung wird durch die fortschreitende Digitalisierung im
Gesundheitsmarkt noch befordert. Die Standesorganisationen
konnen als Vertreter der Heilberufler nach auBen auftreten, doch
stellt sich die Frage, wie stark der Zusammenhalt innerhalb der
Berufsgruppe in Zukunft sein wird.

/‘\\A

Der Zusammenhalt ...

... wird steigen

+

n=200

v

n=103

fe

n=100

17 % 49 %

1% 49 %
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... wird gleich bleiben

Dabei stehen die jungen Heilberufler einem steigenden Zusam-
menhalt der Berufsgruppe bis zum Jahr 2030 eher skeptisch
gegeniiber. So gehen 83 % der befragten Arzte, 89 % der Zahnérzte
und 74 % Apotheker davon aus, dass der Zusammenhalt mit ihren
Kollegen zukiinftig entweder gleich bleiben oder sogar sinken wird.

Der Hauptgrund fiir dieses Stimmungsbild wird berufsgruppen-

tbergreifend mehrheitlich (65 %) in dem steigenden Konkurrenz-,
Wettbewerbs- und Kostendruck untereinander gesehen. Gerade
die Apotheker spiiren diese Entwicklung besonders stark (81 %).

Ay

Grund:
Wettbewerbs-
druck steigt!

... wird sinken

34 %

40 %

43 %
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Das Image.
Rollenverstandnis in 2030.

Imagewandel.

Apotheker und Arzte gehdren heute zu den fiinf Berufen, denen die
Deutschen vertrauen (GfK Verein 2016). Gleichzeitig werfen ver-
schiedene Entwicklungen und geanderte Rahmenbedingungen ihre
Schatten voraus: Menschen suchen zunachst Rat bei Dr. Google,
Amazon liefert mit Drohnen aus und in landlichen Gebieten wird es
immer schwerer, Arztsitze neu zu besetzen. Daher hat die Studie
auch untersucht, wie sich die Rolle des Heilberuflers in Zukunft
entwickeln und ob sich die Beziehung zu den Patienten und Kun-
den verandern wird.

Die iberwiegende Mehrheit der Befragten geht davon aus, dass
der Heilberufler im Jahr 2030 als Dienstleister wahrgenommen
werden wird (83 %), wahrend das Image als ,,Halbgott in WeiB“
endgiiltig Uberholt sein wird (79 %). Dabei kann der Begriff des
Dienstleisters durchaus positiv bewertet werden. So wurde in der
qualitativen Phase genannt, dass der Heilberufler die Steuerung
des Patienten im Gesundheitswesen {ibernehmen und diesen
dabei unterstiitzen kann, die richtigen Informationen im Inter-
net zu finden, zu selektieren und zu interpretieren. Durch den
zunehmenden Selbstzahleranteil konnte sich bei den Kunden ein
gesteigertes Empfinden flir den Wert der Leistungen entwickeln.
Bezahlte Dienstleistungen der Apotheker wie zum Beispiel die
Arzneimittelberatung konnen nach Aussage der befragten

Es werden mehr Leistungen durch nicht &rzt-
liches/pharmazeutisches Personal Gibernommen.

Die Heilberufe werden noch immer hohes
Vertrauen in der Bevélkerung genieBen.

Im Jahr 2030 wird der Heilberufler vorrangig
als Unternehmer tétig sein.

Heilberufler die Wahrnehmung weg vom ,,Schubladenzieher®
positiv hin zu einem professionellen, vertrauensvollen Berater
verschieben.

Gerade Allgemeinmediziner und Facharzte gehen davon aus,
dass ihr Tun infolge der erwarteten Spezialisierungsnotwendigkeit
in Zukunft arbeitsteiliger wird und dabei bisher ausschlieBlich
heilberufliche Leistungen an nicht arztliches Personal delegiert
werden konnen. Auch hierbei werden verschiedene Potenziale in
der Digitalisierung gesehen. Wahrend 84 % der Humanmediziner
diese Entwicklung erwarten, sehen Zahnarzte mit 58 % Zustim-
mung und Apotheker mit 60 % Zustimmung diese Delegation

von Leistungen allerdings etwas verhaltener. Hier gehen die
Befragten davon aus, dass groBe Bereiche der Leistungen nur
durch die Arzte selbst erbracht werden kdnnen.

»In der Medizin sehe ich da groBere Moglich-
keiten der Delegation als in der Zahnmedizin.

Wurzelbehandlungen, chirurgische Eingriffe —
das kann uns niemand abnehmen — auch keine
Maschine. Gebohrt wird immer noch selbst!“

s Heilberufs im Jahr:'2030 entwickeln? Wie
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Die Heiberufler-Patienten-Beziehung.

Neben der eigentlichen Tatigkeit als Heilberufler wird das
Berufsbild auch immer mehr durch betriebswirtschaftliche
Komponenten gepragt. In der qualitativen Phase der Befragung
wurde von allen Berufsgruppen angemerkt, dass bereits heute
die wirtschaftliche Fiihrung des eigenen Unternehmens eine
Hirde fur sie darstellt. Mit Blick auf das Jahr 2030 scheint sich
dieser Trend fortzusetzen. So gehen immerhin durchschnittlich
zwei Drittel aller Heilberufler davon aus, dass sie in der Zukunft
vorrangig als Unternehmer tatig sein werden. Eine Einstellung,
die bei den Zahnarzten noch starker ausgepragt ist (73 %) als bei
den Allgemeinmedizinern (69 %).

' 1 ] \
Der Patient/Kunde'wird ... |

Unabhangig davon haben die Heilberufler ein selbstbewusstes
Bild ihres Berufs in der Offentlichkeit. Uber 70 % sind sich einig,
dass auch im Jahr 2030 die Bevdlkerung hohes Vertrauen in ihre
Arbeit haben wird. Zahnarzte schatzen dabei das Vertrauen der
Bevolkerung noch groBer ein als Allgemeinmediziner. Sie unter-
mauern dies vor allem mit dem von Vertrauen gepragten Umgang
mit (Angst-)Patienten. Die Apotheker erwarten ein ahnlich hohes
Vertrauen der Offentlichkeit. Dieses Vertrauen ist in der Rolle des
~neutralen Beraters® und ,,Freund des Kunden“ begriindet.

91% 90 % 85 % 65%59% 50 %

.. hdhere . eine Rolle des .. informierter . eine geringere ... haufiger bereit .. aktiv mehr ... den Wert vop
Erwartungen_ar) Hellberuflers als | sein als personllche sein, selbst fiir Elgenverant- heilberuflichen
die Leistungen Experten zuneh- | heute. Bindung zum Gesundheits- wortung fiir Leistungen meh{
der Heilberufler mend in Frage | | Heilberufler leistungen seine Gesundheit zu schatzen wis-
haben. stellen. | J haben. zu zahlen. Ubernehmen. sen als heute. |

Inwieweit wird sich das Verhaltnis Arzt/Patient bzw. Apotheker/Kunde aus lhrer Sicht im Jahr 2030 @ndern? Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

Trotz des hohen Vertrauens in der Bevolkerung stimmen fast alle
Befragten Uberein, dass der Patient der Zukunft hohere Erwar-
tungen an die Leistungen der Heilberufler (91 %) haben und die
Rolle des Heilberuflers als Experte zunehmend in Frage stellen
wird (90 %). Daneben wird sich der Patient neben dem ersten
Arztkontakt vermehrt eine Zweitmeinung einholen und sich

auch starker im Internet informieren. Daher erwarten 85 % der
Befragten, dass der Patient im Jahr 2030 informierter sein wird
als heute.

65 % der Young Professionals flirchten, dass es 2030 eine gerin-
gere Bindung zwischen dem Heilberufler und seinen Kunden und
Patienten geben wird. Als Folge von Zusammenschlissen und
durch den Trend zu MVZs oder Gemeinschaftspraxen kommt es
ofter als bisher zu einem Wechsel des Arztes und infolgedessen
auch zu einer geringeren sozialen Verbundenheit mit diesem.
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59 % der Befragten sind der Meinung, dass der Patient in Zukunft
haufiger bereit sein wird, fur Gesundheitsleistungen selbst zu zahlen,
und immerhin 50 % gehen davon aus, dass der Patient aktiv mehr
Eigenverantwortung fur seine Gesundheit tibernehmen und vermehrt
PraventionsmaBnahmen betreiben wird als heute. Gleichzeitig
glauben nur 28% der Befragten, dass die Patienten den Wert von
heilberuflichen Leistungen in Zukunft mehr zu schatzen wissen als
heute, auch wenn dies in den Fokusgruppen mehrmals

betont wurde.

»Die Patienten lesen viel im Internet und fragen
nach. Wir mussen uns darauf einstellen, dass

sie sich auch immer mehr eine zweite Meinung
einholen werden.
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Zusammenfassung
und Ausblick.

Die Ergebnisse der Studie machen den Puls der Zeit im Jahr 2030 spurbar.
Das Zukunftsbild des Heilberuflers befindet sich in einem dynamischen
Umfeld und ist von diversen Faktoren gepragt:

Der typische Heilberufler
wird ein anderer sein

Die Motivation
zum Heilberuf
bleibt besonders

Die Grinde zur Berufswahl werden auch im Jahr 2030 von
gleicher ,besonderer Natur sein wie heute — der Heilberuf bleibt
eher Berufung als Beruf und die soziale Komponente des Helfens
und Heilens steht fur die Berufstatigen an wichtiger Stelle. Dabei
wird das Thema Freiberuflichkeit in Zukunft eine eher untergeord-
nete Rolle spielen. Die Zufriedenheit mit dem Beruf spiegelt sich
in einer hohen Weiterempfehlungsrate wider — diese wird nach
Ansicht der Young Professionals aber auch in Zukunft vor allem
durch Burokratie und eine hohe Arbeitsbelastung eingeschrankt.

Der ,typische® Heilberufler, wie wir ihn heute kennen, wird

ein anderer sein: Feminisierung, Teilzeitmodelle und Arbeit in
Kooperationen beschreiben das Berufsbild der Arzte, Zahnérzte
und Apotheker von morgen. Durch die gedanderten Anspriiche der
Young Professionals kiindigt sich gerade in landlichen Regionen
ein Versorgungsengpass an, dem hier eventuell durch ein Modell
mit Krankenhadusern als ,Allround-Versorger” begegnet werden
kann. Die Existenzgriindung in eigener Praxis oder Apotheke
stellt nicht mehr zwingend das Zielbild der Heilberufler von
morgen dar — gerade Facharzte haben hier wenig Ambitionen

- zumal fachubergreifend das heilberufliche Studium in seiner
aktuellen Form als unzureichende Vorbereitung fiir die eigene
Selbstandigkeit bemangelt wird. Handlungspotenzial birgt vor
allem das Stimmungsbild der Apotheker, welche eine kiinftige
Tétglfeit im nicht kurativen Bereich bevorzugen.
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Hin zur Patienten-
Heilberufler-Beziehung

Die Strukturen verandern
sich disruptiv

Auch die Gesundheitsbranche an sich wird sich in Zukunft stark
verandern: Spezialisierung, Kapitalisierung, Industrialisierung
und eine Vernetzung der Sektoren pragen die Versorgungsstruk-
turen in 2030. Dabei wird der Megatrend Digitalisierung von
allen Heilberufsgruppen als Entwicklung mit hohem Potenzial
wahrgenommen, die den Eintritt neuer Player in den Markt, das
Angebot innovativer Gesundheitsleistungen und die Wandlung
des Heilberufler-Patienten-Verhaltnisses zeitgleich befeuert.
Nach Ansicht der Young Professionals sind die Standesorganisa-
tionen hier aufgefordert, in diesen neuen Bedarfsfeldern Funktion
und ihren Nutzen flr ihre Mitglieder zu scharfen.

SchlieBlich wandelt sich auch das Rollenverstandnis des Heil-
berufs hin zum Berater, Dienstleister und Gesundheitsmanager.
Ein neues Image, welches durchaus positiv besetzt ist und als
addquate Antwort auf das gesteigerte Anspruchsverhalten der
Patienten und Kunden gesehen wird. Durch einen erweiterten
Informations- und Leistungszugang agieren die Patienten auf
Augenhohe und wandeln die bisherige Rollenverteilung pro-
aktiv von einer Heilberufler-Patienten-Beziehung hin zu einer
Patienten-Heilberufler-Beziehung.



Der Puls schlagt schneller.
Heilberufler als Dienstleister mit Vertrauen.

Die vorliegende apoBank-Studie zur Zukunft des Gesundheits-
wesens verdeutlicht einmal mehr, dass Deutschland mit Blick

auf das Jahr 2030 in eine Versorgungsliicke hineinlauft. Die
zunehmende Feminisierung der Heilberufe, verbunden mit dem
besonders bei jungen Heilberuflern zu beobachtenden Wunsch,
bevorzugt in Anstellung mit liberschaubaren Wochenarbeitszeiten
oder in Teilzeit zu arbeiten, verringert auch bei gleichbleibender
Anzahl an Heilberuflern das Versorgungsangebot — insbesondere
in 1andlichen Regionen sowie in der facharztlichen Versorgung.

Hinzu kommt: Das Krankenhaus ist fir den Nachwuchs ange-
sichts schwieriger Arbeitsbedingungen mit starren Verdienst-
maglichkeiten nur bedingt eine attraktive Option. Zudem ist
der Wunsch nach eigener Selbstverwirklichung und Work-Life-
Balance auch im Gesundheitswesen angekommen — und stellt
das tradierte Modell von inhabergefiihrter Einzelpraxis und
Einzelapotheke vor eine existenzielle Herausforderung.

Als Losung vertrauen die Young Professionals darauf, dass land-
liche Versorgung in Zukunft vor allem Uber integrierte Angebote
funktionieren wird, wahrend die Krankenhduser in den Stadten
vorwiegend spezialisierte Leistungen mit hoher Behandlungs-
qualitat anbieten.

Zwar ist es wahrscheinlich, dass ein Mehr an Digitalisierung
Prozesse kiinftig effizienter und effektiver gestalten hilft, heilbe-
rufliche Leistungen von morgen sicher in Teilen auf andere Berufe
im medizinischen Umfeld delegiert werden und sich an der
Schnittstelle von ambulanter bzw. stationarer Versorgung neue
Arbeitsfelder flir angehende Mediziner auftun werden. Dies allein
wird jedoch unseren steigenden Bedarf an Versorgung nicht
decken — zu sehr treiben der medizinisch-technische Fortschritt,
die Demografie, die steigende Multimorbiditat und die Anspriiche

der ,,Gesundheitskunden® die Nachfrage. Speziell fiir die Apo-
thekerschaft gilt es hier angesichts der Studienergebnisse rasch
gegenzusteuern, wenn sich dieser Versorgungsengpass morgen
nicht auftun soll.

Das Gesundheitswesen braucht also (noch) mehr Kopfe in den
Heilberufen. Wenn diese gewonnen werden sollen, missen
Politik und Standesorganisationen schon heute an anderen
Rahmenbedingungen und Versorgungsstrukturen arbeiten. Die
Herausforderung besteht vor allem darin, Strukturen zu schaffen,
die Versorgung sichern und zugleich auf die Bedarfe und Bediirf-
nisse des medizinischen Nachwuchses und der Patienten und
Kunden abgestimmt sind. Erschwerend kommt hinzu, dass sich
die jungen Heilberufler mit Reglementierung und Vorgaben per se
sehr schwer tun. Die Attraktivitat der Heilberufe in Deutschland
leidet derzeit sehr unter dem Image einer starken Regulatorik
und Biirokratie.

Besonders deutlich wird das bei der Diskussion um den Master-
plan Medizinstudium 2020. Die zum Teil heftige, ablehnende
Reaktion der Zielgruppe in den Fokusgruppen zeigt: Nur das
Prinzip Freiwilligkeit hat bei den Angehdrigen der Generationen Y
und Z Aussicht auf Erfolg. Selbst finanzielle Anreize stoBen an
enge Grenzen der Wirksamkeit; was zahlt, ist die Aussicht auf
berufliche Selbstverwirklichung in Selbstbestimmtheit. Fest steht
aber auch: Das traditionelle Bild des ,Halbgotts in Wei“ hat
ausgedient, die Rolle des Heilberuflers im Jahr 2030 ist die eines
»Dienstleisters mit Vertrauen® - altere Heilberuflerjahrgange tun
sich mit diesem Bild haufig schwer; interessanterweise ist der
Begriff fiir die nachwachsenden Mediziner und Pharmazeuten in
Deutschland positiv belegt.
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