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Das Berufsbild des
Anasthesisten

Eine qualitative und
quantitative Studierenden-
befragung zur Attraktivitat

unseres Fachs

Zusammenfassung

Hintergrund: Der zunehmende Nach-
wuchsmangel im Fachbereich Ands-
thesiologie ldsst sich allein durch die
Betrachtung der Umfrageergebnisse im
Bereich der gesamten Arzteschaft nicht
gentigend differenziert darstellen. Die
Arbeitsplatzwiinsche der Studierenden
und ihre Wahrnehmung des Faches sol-
len in der Umfrage genauer beleuchtet
werden, um Ansatzpunkte fir eine be-
darfsadaptierte Nachwuchsrekrutierung
und Aullendarstellung zu schaffen.

Teilnehmer und Methoden: Zu diesem
Zweck wurde vom Berufsverband
Deutscher Anasthesisten (BDA) eine
zweistufige Umfrage mit einem quali-
tativen (n=40) und einem quantitativen
(n=200) Anteil initiiert und finanziert*.
In der quantitativen Befragung wurden
die Studierenden zu 24 Items im Bereich
der Anasthesiologie befragt. Hierbei
sollte das vermutete Zutreffen auf das
Fach und die Relevanz des Items fiir die
eigene Berufswahl beantwortet werden.

Ergebnisse: Trotz etlicher Vorerfahrun-
gen im Bereich der Andsthesie und einer
hohen Zufriedenheit mit den angebote-
nen Lehrveranstaltungen wird die Ands-
thesiologie tberwiegend mit der Saule
Andsthesie und weniger mit den Sdulen
Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie identifiziert. Die Ands-
thesie wird als dominant empfunden
und als eher passiv und konfliktbehaftet
wahrgenommen, wohingegen die Inten-
sivmedizin und Notfallmedizin deutlich
mehr Zuspruch erfahren.
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Schlussfolgerung: Eine verstarkte Aufen-
kommunikation Uber die unterschied-
lichen Aspekte und Entwicklungsmog-
lichkeiten innerhalb des Berufsbilds
Andasthesist, wie vom Berufsverband
Deutscher Anasthesisten (BDA) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesio-
logie und Intensivmedizin (DGAI) bereits
initiiert, scheint dringend erforderlich,
wenn weiterhin qualifizierter Nach-
wuchs gewonnen werden soll (Abb. 1).
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analysis of the underlying reasons is
required than is provided by existing
surveys of the medical profession as a
whole. Students” expectations in terms
of job satisfaction, and their perception
of anaesthesiology as a possible career
option should receive closer attention
with the aim of identifying more attractive
aspects for a more effective recruitment
to, and presentation of, the specialty.

Participants and methods: For this pur-
pose a two-pronged survey comprising
a qualitative (n = 40) and a quantitative
(n = 200) section, was conducted and
sponsored by the Professional Association
of German Anaesthetists (BDA). In the
quantitative part, the students were asked
to evaluate 24 items for their respective
relevance to anaesthesiology and their
impact on their own career choice.

Results: Despite prior experience in
anaesthesiology and a high level of satis-
faction with anaesthesiological teaching
at the university, anaesthesiology is more
strongly associated with anaesthesia than

with intensive care, emergency medi-
cine and pain management. Anaesthesia
was considered the dominant aspect of
anaesthesiology and was perceived as
passive and highly conflict-prone; while
intensive care and emergency medicine
were considered much more “sexy”.

Conclusion:  Improved information
about career options and the various
possibilities for advancement within the
profession of anaesthetist — as already
being put out by the Berufsverband
Deutscher Andsthesisten (BDA) (Profes-
sional Association of Anaesthetists) and
the Deutsche Gesellschaft fiir Andsthe-
siologie und Intensivmedizin (DGAI)
(German Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine) — would
appear urgently needed if we are to
continue to recruit new young qualified
personnel (Abb. 1).

Hintergrund

Seit etlichen Jahren wird ein zuneh-
mender Nachwuchsmangel im Fachbe-

© Andsth Intensivmed 2010;51:318-327 Aktiv Druck & Verlag GmbH

reich Andsthesiologie spirbar. Jahrlich
schlielen 900 Assistenten ihre Ausbil-
dung mit dem Facharzttitel ab. Rein
rechnerisch kommen auf die alters-
bedingt ausscheidenden Kollegen somit
vier neue Fachdrzte. Diese beiden
Aussagen scheinen sich gegenseitig
auszuschlieffen: Nachwuchsmangel bei
steigenden Abschlusszahlen? Etliche
Griinde, so die rigideren Arbeitszeitvor-
gaben und auch die zunehmende Zahl
an Teilzeitkréften konterkarieren jedoch
den Effekt [10]. Aus diesem Grund wird
es immer wichtiger, eine zunehmende
Zahl an neubeginnenden Kollegen zu
rekrutieren, um dem steigenden Bedarf
gerecht zu werden. Den Bedirfnissen
unseres Fachs stehen jedoch die folgen-
den Hindernisse im Weg:

Das ,Krankenhausbarometer” des Deut-
schen Krankenhausinstituts hat bereits
2008 in 67,3 % der Krankenh&user of-
fene Stellen im drztlichen Dienst ausge-
wiesen, und das mit steigender Tendenz,
wobei der Schwerpunkt in den neuen
Bundesldndern liegt. Die Neubesetzung
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einer vakanten Stelle dauerte bei 10 %
der Abteilungen bis zu sechs Wochen,
bei 17 % bis zu 12 Wochen, bei 42 %
jedoch erheblich langer. Nur noch 13 %
der befragten Einrichtungen waren in der
Lage, ihre Stellen ,nahtlos” zu besetzen
[7]. Mogliche Griinde wurden bereits
ausgiebig diskutiert, insbesondere das
sich dndernde Berufsverstandnis und
die damit wechselnden Anforderungen
der Generation Y an den Arbeitsmarkt
werden hier oft genannt [16]. Die
Generation Y, auch als Millennials oder
Digital Natives bezeichnet, stellen die
nach 1980 Geborenen dar. Sie gelten als
gut ausgebildet und zeichnen sich durch
eine technologieaffine Lebensweise aus,
da sie groltenteils in einem Umfeld von
Internet und mobiler Kommunikation
aufgewachsen sind. Millennials arbeiten
lieber in virtuellen Teams anstatt in
tiefen Hierarchien. Im Gegensatz zu den
vorherigen Generationen zeigen sie ein
verdndertes Verstandnis von Beruf und
Privatleben [16]. Eine veroffentlichte
Umfrage im ,Deutschen Arzteblatt” be-
schreibt treffend die wichtigsten negati-
ven Einflussfaktoren bei der Stellenwahl:
Stress im Berufsalltag, zu wenig Freizeit,
zu geringe Bezahlung, unausgeglichene
Uberstunden und ein schlechtes Weiter-
und Fortbildungsangebot. Die grofte
Zufriedenheit hingegen ergibt sich
aus der Sicherheit des Arbeitsplatzes
(74,6 %), einem guten Betriebsklima
und einer guten kollegialen Zusam-
menarbeit am Arbeitsplatz (74,1 %).
41,6 % der Medizinstudenten beginnen
ihre Laufbahn nicht im Krankenhaus-
sektor, sie wenden sich alternativen
Berufsfeldern zu [1,5,11,15,17]. War
diese Tendenz um 1990 wahrend der
,Arzteschwemme” noch tolerierbar, so
stellt die Abwanderung in den ,zweiten”
Arbeitsmarkt mittlerweile ein Problem
dar. Die Unattraktivitit des Arztberufs
hat viele Griinde und nicht alle sind
durch dullere Umstande vorgegeben.

Die oben genannten Faktoren leiten sich
jedoch aus globalen Befragungen ab,
die die Gesamtsituation im drztlichen
Sektor widerspiegeln. Im Wettbewerb
mit anderen Fachgebieten um die besten
Absolventen stellt sich dabei die Frage
nach der Wahrnehmung unseres Fachs
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durch die Studierenden. Bereits vor
einigen Jahren wurde in diesem Zu-
sammenhang der durchaus zutreffende
Begriff ,war for talents” benutzt [20].
Vor diesem Hintergrund des demo-
grafischen Wandels, des gewandelten
Berufs- und Rollenverstandnisses und
der Verknappung des Angebots an
neuen Mitarbeitern wird es darauf
ankommen, als attraktives Fachgebiet
wahrgenommen zu werden, um die
besten Studienabgdnger rekrutieren und
langfristig an das Fach Andsthesiologie
binden zu kénnen. [9,19]. Bei steigenden
Zahlen an weiblichen Studienabgdngern
wird auch den geschlechterspezifischen
Arbeitsplatzvorstellungen eine zuneh-
mend hohere Wertigkeit zukommen.
Hier sind insbesondere eine Flexibi-
lisierung der Arbeitszeiten/Teilzeit, Kin-
derbetreuungsangebote und attraktive
Wiedereingliederungsprogramme  zu
nennen [4,21]. Gerade die Andasthesie
stellt einen zentralen Bestandteil im
Ablauf aller operativ tatigen Abteilungen
dar. Der geschwindigkeitsbestimmende
und mit einem Anteil von bis zu 50 %
teuerste Schritt in der Behandlung ope-
rativer Patienten ist die Versorgung in der
OP-Abteilung [8]. Hier ist der Einsatz
von hoch motivierten und exzellent
ausgebildeten Mitarbeitern vonnoten,
um optimale Abldufe zu gewdhrleisten.

In der folgenden qualitativen und
quantitativen Befragung des BDA von
Medizinstudierenden in htheren Fachse-
mestern im gesamten Bundesgebiet soll
somit die Licke zwischen den bereits
bestehenden Erkenntnissen (iber den
arztlichen Berufsstand im Allgemeinen
und die fehlende Differenzierung zum
Fachgebiet Andsthesiologie im Besonde-
ren geschlossen werden.

Teilnehmer und Methoden

Im Rahmen der Untersuchung wurde
eine durch den BDA zweistufige Umfrage
mit Studierenden der Humanmedizin
durchgefiihrt.

Qualitative Phase

In der ersten Phase wurden zur qualita-
tiven Ermittlung der Frageparameter mit
insgesamt n=40 Studierenden jeweils
90minitige Gruppendiskussionen durch-

gefiihrt. Die Diskussionsrunden wurden
im Zeitraum vom 15.-18.12.2008 an
drei Universitaten (Frankfurt, Munster,
Leipzig) abgehalten. Hierbei wurden je
Fakultdt drei Diskussionsrunden (1 rein
mannliche, 1 rein weibliche und 1 ge-
mischtgeschlechtliche) initiiert. Bei der
Auswahl der Studierenden wurden Teil-
nehmer in weiterflihrenden Semestern
im klinischen Studienabschnitt (7.-10.
Fachsemester) ohne bereits erfolgte
Festlegung auf eine bestimmte Fach-
richtung eingeschlossen. Die Verteilung
der Studierenden nach Geschlecht und
Studienort zeigt Tabelle 1.

Tabelle 1

Studierendenverteilung im Rahmen der
qualitativen Befragung.

Ort N= Q d
Frankfurt 12 6 6
Mdinster 14 6 8
Leipzig 14 8 6
Summe 40 20 20

Nach Abschluss der qualitativen Phase
wurde aus den hier gewonnenen Riick-
meldungen der Studierenden ein Frage-
bogen entwickelt, der als Grundlage der
zweiten Phase diente.

Quantitative Phase

In der zweiten Phase wurden quantitativ,
auf Basis des entwickelten Fragebogens,
n = 200 semistrukturierte Interviews
(pen and paper) mit Studierenden der
Humanmedizin im klinischen Studien-
abschnitt (8.-10. Fachsemester) an 17
Hochschulen im ganzen Bundesgebiet
durchgefiihrt. Der Befragungszeitraum
erstreckte sich vom 16.-30.01.2009.
Ein Interview dauerte 10-15 Minuten
im Durchschnitt, wobei 40 % mannliche
und 60 % weibliche Teilnehmer invol-
viert waren. Die Verteilung der Studie-
renden nach Geschlecht und Studienort
zeigtTabelle 2. Es wurden nur Teilnehmer
ohne bereits erfolgte Festlegung auf eine
bestimmte Fachrichtung eingeschlossen.
Im Interview wurden neben Basisdaten
(Geschlecht, Fachsemester, Fachorientie-
rung, Heimatuniversitat) auch Daten zur
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Tabelle 2
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Studierendenverteilung im Rahmen der quantitativen Befragung.

Region N= Q (o)
Norden (Hamburg, Hannover) 32 19 13
Osten (Berlin, Greifswald, Halle, Rostock) 48 29 19
Westen (Dusseldorf, Frankfurt, GieRen, Koln, Mainz) 70 45 25
Stiden (Erlangen, Mannheim, Miinchen, Regensburg, Ulm) 50 30 20
Summe 200 123 77

Vorkenntnis im Bereich Andsthesiologie
(absolvierte Praktika, Famulaturen, Kurse)
und zur Lehrevaluation (Vorlesung,
Praktika) im Fachbereich Andsthesiologie
abgefragt. Im Hauptteil des Interviews
wurden 24 Items (12 positive und 12
negative Aussagen) durch die Studie-
renden mit einer siebenstufigen Likert-
Skala nach Zustimmung (stimme Uber-
haupt nicht zu bis stimme voll und ganz
zu) und nach personlicher Bedeutung
fur die spatere Berufswahl (unwichtig bis
sehr wichtig) eingeschatzt.

Auswertung

Die nachfolgende Auswertung der Ant-
worten erfolgte mit Excel 2007® (Micro-
soft®) und SAS/STAT® (SAS Institute Inc.,
Cary, NC, USA). Die Ergebnisse wurden
nach Geschlecht und Studienort getrennt
dargestellt. Aus Griinden der Ubersicht-
lichkeit wurden die Universitdten nach
Regionen (Norden N, Osten O, Westen
W und Siiden S) zusammengefasst. Es
wurden die jeweiligen Mittelwerte, Stan-
dardabweichungen und Medianwerte
ermittelt. Mit dem Mann-Whitney-U-
Test wurde dann in Bezug auf einen
geschlechterspezifischen Unterschied im
Antwortverhalten getestet. Auf eine
statistische Testung bezliglich regionen-
spezifischer Unterschiede wurde auf-
grund der kleinen GruppengréfBen ver-
zichtet.

Vorerfahrungen

Abbildung 2 zeigt die Verteilung der
Vorerfahrungen mit dem Fachbereich
Andsthesiologie. Die aufgelisteten Pro-
zentwerte beziehen sich auf die Gesamt-

heit der Nennungen, wobei Mehrfach-
nennungen moglich waren. In 11,2 %
der Félle waren bisher keine Vorerfah-
rungen im Bereich der Andsthesiologie
zu verzeichnen. Bei den Gruppen mit
bereits bestehender Vorerfahrung domi-
nierten andsthesiologische Praktika und
Famulaturen, Studenten-/Simulatorkurse
und Unterricht am Krankenbett wurden
dagegen mit nur 4,2 % respektive 1,4 %
genannt.

Lehre

Befragt nach der Qualitdt der Ausbildung
antworteten fast alle Studierenden mit
durchweg guten Einschdtzungen. Die
per Likert-Skala angegebenen Mittel-
werte rangieren fast ausnahmslos zwi-

Abbildung 2
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schen den Werten ,zufrieden” bis ,sehr
zufrieden”. Eine geringfligig bessere
Bewertungstendenz zeigen hierbei die
Studierenden der als nordliche Region
zusammengefassten Universitdten (Ham-
burg, Hannover), wobei sich keine Signi-
fikanz nachweisen ldsst. Die Ergebnisse
fasst Abbildung 3 zusammen.

Teilbereiche der Anisthesiologie
In Abbildung 4 wurden die Studierenden
zu ihrer Wahrnehmung der Haupttatig-
keitsbereiche eines Andsthesisten befragt.
Sie bekamen hierbei die Moglichkeit,
100 Punkte auf die vier Hauptbereiche
zu verteilen, um so ihre Einschétzung der
Dominanz der einzelnen Teilgebiete zu
verdeutlichen. Deutlich vorrangig wird
die Anésthesie mit 38 % als Kerngebiet
wahrgenommen, die Intensiv (23 %)-
und Notfallmedizin (21 %) folgen mit
deutlichem Abstand, danach wird erst
die Schmerztherapie (17 %) genannt.
Bei Betrachtung der Attraktivitit der
Einzelbereiche zeigt sich eine Ver-
schiebung der Wertigkeit. Hier fiihrt
die Notfallmedizin (32 %), gefolgt von
der Intensivmedizin (26 %), der Anas-
thesie (23 %) und der Schmerztherapie
(19 %).

M Notdiensteinsitze,
Notarztwagen

B keine praktische Erfahrungen B Studentenkurs, Puppenkurs B UAK-Unterricht am

Rettungssanitater

Krankenbett

Vorerfahrungen der Studierenden im Fachbereich Andsthesiologie.
Prozentuale Angabe der Gesamtnennungen, Mehrfachnennungen maglich.

© Anisth Intensivmed 2010;51:318-327 Aktiv Druck & Verlag GmbH



Originalia

Original Articles

Abbildung 3
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Qualitdt der Vorlesungen

Qualitdt angebotener
Praktika/Seminare

Méoglichkeiten zu eigener
praktischer Tatigkeit
im Praktikum/Seminar

Moglichkeit zu Simulatortraining
(z.B. mit Simulatorpuppen)

Beurteilung der Ausbildungssituation im Fachbereich Andsthesiologie; Trennung nach Geschlecht

und Studienort, Bewertung per Likert-Skala.

Likert-Skala (1 = sehr unzufrieden bis 4 = sehr zufrieden; Angabe als Mittelwerte).

Geschlechterspezifische Unter-
schiede

Abbildung 5 und Tabelle 3 zeigen die
Befragungsergebnisse zu 24 Items die
durch die qualitative Befragung initial er-
hoben worden waren. Die Studierenden
hatten die Moglichkeit, per Likert-Skala
(1 = unwichtig/stimme (iberhaupt nicht
zu bis 7 = sehr wichtig/stimme voll und
ganz zu) die personliche Zustimmung zu
den Aussagen sowie die Wichtigkeit der
jeweiligen Aussagen fiir eine eigene Ent-
scheidungsfindung in der Wahl des Fachs
Andsthesiologie als Weiterbildungsziel

Abbildung 4

% 10% 20% 30%

und somit der spateren Berufswahl aus-
zudriicken. Die im Folgenden genannten
Werte stellen die geschlechtergetrennten
Mittelwerte+Standardabweichung (@ o)
dar. Im Bereich der 12 positiven Items
zeigt sich eine starke Zustimmung im
Bereich der Notfallkompetenzen (6,28+
1,07; 6,23+0,89). Frauen stimmen der
Méoglichkeit zur Teilzeitarbeit eher zu
als Manner (5,33+1,41 vs. 4,53+1,48;
p <0,01) und schdtzen diese auch wich-
tiger fir die spdtere Berufswahl ein
(5,43+1,49 vs. 3,69+1,72). Auch fir die
Items ,geregelte Arbeitszeiten” und ,aus-

40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Attraktivitat Dominanz
Anisthesie 23 % 38 %
Intensivmedizin 26 % 23 %
Notfallmedizin 32 % 21 %
Schmerztherapie 19 % 17 %

Wahrnehmung der Dominanz und der Attraktivitdt der Einzelbereiche im andsthesiologischen

Arbeitsalltag.

gewogenes Verhdltnis  Beruf/Freizeit”
zeigt sich eine signifikant deutlichere
Zustimmung durch die weiblichen Um-
frageteilnehmer. Die madnnlichen Teil-
nehmer sind hingegen unentschlossen,
was die Moglichkeit zu vielfdltigen
beruflichen Perspektiven im Fachbereich
Andsthesiologie betrifft, beide Geschlech-
ter betrachten jedoch gerade diese Kom-
ponente als wichtig in der Berufswahl
(5,65+1,37; 5,77+1,35). Im Bereich
der negativen Items fallt eine deutliche
Zustimmung zur Aussage ,Patientendank
geht an den Chirurgen” auf (5,19+1,43;
5,29+1,34). Dies wird jedoch von beiden
Geschlechtern nicht als wichtig in der
Berufswahl bewertet. Beide Gruppen
stimmen den Aussagen ,passive Rolle im
Op-Ablauf”, ,Assistent des Chirurgen”
und ,hdufige Konflikte mit Chirurgen”
zu, bewerten diese Aussagen aber nicht
als relevant bei der Auswahl des Fachge-
biets.

Im Rahmen der steigenden Nach-
wuchssorgen in allen medizinischen
Teilbereichen wird ein Verstindnis der
Einschdtzung des eigenen Fachgebiets
durch die Studierenden zunehmend
wichtiger. Erst mit Kenntnis dieser
Fremdcharakterisierung lassen sich maf-
geschneiderte Angebote an die zukiinfti-
gen potentiellen Fachkollegen erstellen.
Gerade der Wandel der Anspriiche und
das sich verdandernde Rollen- und Ge-
schlechterverstindnis in der drztlichen
Arbeitswelt bringen es mit sich, dass sich
alle Fachgebiete neu orientieren miissen,
um potentiellen Bewerbern attraktiv zu
erscheinen.

Die Auswertung der qualitativen und
quantitativen Befragung von 200
Studierenden ldsst sich insbesondere
im Bereich der Lehre bereits eine hohe
Zufriedenheit mit den zur Verfligung
gestellten Angeboten erkennen, dies ist
sicherlich auch dem bereits vor einigen
Jahren durch die Deutsche Gesellschaft
fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin
initiierten erfolgreichen Simulatorpro-
jekt geschuldet [6]. Im Bereich der
qualitativen Befragung wurde vereinzelt
der Wunsch nach einer weiteren Star-
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kung der praktischen Ausbildungsanteile
gefordert, die quantitative Analyse zeigt
deutlich die durchweg hohe Zufrie-
denheit (Abb. 3). Trotzdem lassen sich
Schwierigkeiten in der Aulendarstellung
der Andsthesiologie nachweisen.

Betrachtet man Abbildung 4, so stellt
man fest, dass eine hohe Diskrepanz
zwischen der Wahrnehmung und der
Attraktivitat der Saule ,Anasthesie” und
der Saule ,Notfallmedizin“ besteht. Die
Saule ,Anasthesie” wird als dominant
im Berufsleben wahrgenommen, er-
scheint jedoch, von der Schmerzthe-
rapie abgesehen, als der unattraktivste
Teilbereich des andsthesiologischen Be-
rufslebens. Dazu reziprok verhalt sich
die Notfallmedizin. Als Teilbereich wird
sie wenig dominant, aber dafiir umso
attraktiver eingeschétzt. In der qualita-
tiven Befragung konnte dies mit einer
gewissen Verkniipfung zu sinnvoller,

Abbildung 5

starke Notfallkompetenzen

positives Image: sympathische Arzte
geregelte Arbeitszeiten

Moglichkeiten zur Teilzeitarbeit
ausgewogenes Verhdltnis Beruf / Freizeit
vielfiltige berufliche Perspektiven
hohe Vielseitigkeit

hohe Interdisziplinaritat

Moglichkeit zur Forschung

wenig Verwaltungsarbeit

viel Teamwork im OP

zahlreiche Managementfunktionen
monotones, langweiliges Fach

Image als ,Notfallfreak”

bewirkt keine Heilung

Patientendank geht an den Chirurg
geringes Ansehen in Bevolkerung
grofe mentale Belastung / Stress

,kein” Patientenkontakt
Einzelkdmpfer-Dasein

passive Rolle im OP-Ablauf

negatives Image: ,Assistent des Chirurgen”
haufige Konflikte mit Chirurgen

hohe Dienstbelastungen / Schichtdienst

[ Wichtigkeit @
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universal einsetzbarer medizinischer
Leistungserbringung und einem gewis-
sen Respekt vor der Leistung im Bereich
der Notfallmedizin in Einklang gebracht
werden. Die Studierenden scheinen
somit vom durch die Notfallmedizin
ausgestrahlten ,Heroismus” und ,Ak-
tionismus” besonders beeindruckt zu
sein, wohingegen das ,Kerngeschaft”
Andsthesie, dhnlich den Umfrageergeb-
nissen aus anderen Landern [3], als eher
langweilig wahrgenommen wird. Das
Abschneiden der Schmerztherapie ldsst
sich mit den studentischen AuBerungen
in der qualitativen Befragung erkldren.
Die Schmerztherapie wird hdufig mit
letalen Tumorerkrankungen in Final-
stadien und psychiatrisch komorbiden
Patienten in Verbindung gebracht. Die
Studierenden gestanden der Schmerz-
therapie durchweg einen rein palliativen
Charakter zu, was vermutlich zu der

Bewertung als unattraktiver Bestandteil
der Andsthesie fiihrte.

Ein weiterer Punkt der gerade im Feld der
Andsthesie eine wichtige Rolle zu spie-
len scheint, ist die studentische Wahr-
nehmung der Fremdbestimmung des
Andsthesisten. Betrachtet man Abbildung
5,50 zeigtsich, dass gerade den Aussagen
einer passiven Rolle im OP-Ablauf, dem
negativen Image des Andsthesisten als
Assistent des Chirurgen und den dabei
haufig auftretenden Konflikten mit den
Chirurgen vermehrt zugestimmt wurde.
Beide Geschlechter sehen dies als weni-
ger wichtig in ihrer spateren Berufswahl
an, wobei bei den Frauen eine Tendenz
zu einer teils signifikant héheren Be-
wertung deutlich zu erkennen ist. Die
Umfrage zeigt, dass das Berufsbild An-
asthesiologie im studentischen Erleben
von der Dyade Anasthesist und Chirurg
gepragt wird, wobei die Chirurgen als

A0 ——ma
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\ \
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—&— Wichtigkeit

—— Zustimmung &

Nach Geschlecht getrennte Darstellung von Zustimmung und Wichtigkeit von 24 Items, Bewertung durch Studierende per Likert-Skala.
Likert-Skala (1 = unwichtig/stimme tberhaupt nicht zu bis 7 = sehr wichtig/stimme voll und ganz zu; Angabe der Mittelwerte).
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Tabelle 3

Auflistung der Mittelwerte, der Standardabweichungen und der Mediane fiir die geschlechterspezifische Beantwortung der vorgegebenen 24 Items mit
7-stufiger Likert-Skala, p-Werte Mann-Whitney-U-Test (* = signifikant).

Item Wichtigkeit Zustimmung

Mittelwert + Median | p-Wert Mittelwert + Median | p-Wert

Standardabweichung Standardabweichung

d Q g | R d Q g |2
starke Notfallkompetenzen 547 + 1,24 | 5,41 + 1,43 6 | 6 099 6,23 +0,89 | 6,28 + 1,07 6 7 10,25
positives Image: sympathische Arzte 4,94 + 1,5 5,28 1,42 5 6 |0,10 504 +1,33 4,99 = 1,42 5 5 10,86
geregelte Arbeitszeiten 522 +1,21 [ 591 1,05 | 5 6 | <0,0001 *| 4,68 +1,6 511 + 1,66 5 5 10,05%*
Méglichkeit zur Teilzeitarbeit 3,69 +1,72 [543 +1,49 | 4 | 6 |<0,0001*|4,53+1,48 |533 1,41 | 5 | 6 |0,0001 *
ausgewogenes Verhiltnis Beruf / Freizeit 555+1,11 |576 1,34 | 6 | 6 |0,06 4,4 +1,23 | 4,76 + 1,42 5|5 |004*
vielféltige berufliche Perspektiven 577 +1,36 | 565 +1,38 | 6 6 |0,53 3,75 + 1,42 | 4,37 1,54 4 | 4 10,01*
hohe Vielseitigkeit 543 +1,12 | 5,53 +1,21 5 6 |0,38 4,82 £1,2 5,06 + 1,46 5 510,12
Hohe Interdisziplinaritit 518 +1,34 |506+1,37 |5 |5 |0,58 543 +1,4 |572+127 | 6 | 6 |0,17
Maglichkeit zur Forschung 3,36 £1,99 13,59 +1,86 | 3 3 10,32 3,91 +£1,48 |3,99 +1,27 4 4 10,57
wenig Verwaltungsarbeit 4,78 + 1,46 | 4,63 + 1,45 5 5 10,46 4,08 +1,71 (4,28 +1,7 4 4 10,39
viel Teamwork im OP 497 +1,29 [499+1,44 |5 |5 ]0,88 4,88 +1,46 | 4,65 +1,54 | 5 | 5 /0,31
zahlreiche Managementfunktionen 3,78 +1,72 3,64 +1,57 | 4 |3 ]0,62 4,16 +1,46 | 424 +1,56 | 4 | 4 |0,63
monotones, langweiliges Fach 3,13 +£1,94 [322+199 |3 |3 |0,78 3,66 1,54 3,5 1,78 | 4 | 3 |0,41
Image als ,Notfallfreak” 2,49 +1,39 | 2,41 +1,41 2 2 10,64 3,49 +1,73 13,36 = 1,73 3 3 10,67
bewirkt keine Heilung 3,34 +1,8 3,41 +1,56 |3 |3 ]0,50 3,79« 1,75 [3,65+1,68 | 4 | 4 |0,61
Patientendank geht an den Chirurg 3,47 £1,68 3,67 +1,72 | 3 | 4 ]0,40 5,29 + 1,35 | 5,19 + 1,43 6 | 6 077
geringes Ansehen in Bevolkerung 294 +1,36 |3,06+1,53 |3 3 10,64 3,17 +1,5 3,15 + 1,58 3 3 10,96
grolle mentale Belastung/ Stress 3,99 +1,71 [407 +1,69 | 4 | 4 |0,73 3,53 £1,23 | 3,74 1,51 3 4 10,39
,kein” Patientenkontakt 3,38 +1,87 [3,92+198 |3 | 4 |0,06 3,56 +1,67 [3,64+1,79 | 3 | 4 |0,82
Einzelkidmpfer-Dasein 3,06+1,7 |35 1,75 |3 |3 |0,09 2,99 +1,51 (322+1,56 | 3 | 3 [0,27
passive Rolle im OP-Ablauf 3,75+1,95 |39 +1,75 | 4 4 10,57 4,81 +1,64 (494 +£1,5 5 510,70
negatives Image: ,Assistent des Chirurgen” 3,3 +1,84 |3,67+1,79 | 3 3 10,14 4,61 1,51 [4,59 1,7 5 5 10,92
haufig Konflikte mit Chirurgen 3,21 +1,82 3,91 +1,91 3 4 10,01* 4,26 +1,65 | 4,54 +1,57 4 5 10,21
hohe Dienstbelastung/Schichtdienst 3,88 +1,79 [4,03+1,66 | 4 | 4 |0,59 36 1,42 |3,86+1,48 | 4 | 4 |0,25

die polarisierende Gruppe dargestellt
sind. Ein negatives Bild der chirurgischen
Fachdisziplinen beeintrachtigt auch im
Wesentlichen die Wahrnehmung der An-
asthesiologie. Gerade fiir Frauen scheint
diese mit dem Berufsbild Anisthesie
als negativer Aspekt wahrgenommene
Aussage bei der spdteren Berufswahl
ausschlaggebender zu sein als den
mannlichen Kommilitonen.

Beide Geschlechter stimmen auch der
Aussage der fehlenden externen Bestd-
tigung der eigenen Leistungen durch

fehlenden Dank des Patienten stark zu.
Dieser Aspekt wird zwar als wenig re-
levant bei der Berufswahl eingeschatzt,
aber es ist durchaus moglich, dass Aus-
wirkungen auf die Berufszufriedenheit
entstehen, da gerade am Berufsstart die
externen Rickmeldungen zur eigenen
Positionierung wichtig sind. Im Fall der
Andsthesie, so ableitbar aus der Umfrage,
kommen die externen Evaluationen somit
nicht von den Patienten, sondern kbnnen
nur von eigenen Fachkollegen und gege-
benenfalls Kollegen anderer Fachgebiete

© Andsth Intensivmed 2010;51:318-327 Aktiv Druck & Verlag GmbH

erfolgen. Da die Umfrage jedoch zeigt,
dass mogliche Berufsanfinger davon
ausgehen, dass mit den anderen Fachge-
bieten eher Konfrontationen stattfinden,
bleiben nur die eigenen Fachkollegen,
von denen eine positive Riickmeldung
erwartet wird. Bleiben diese aus, so fiihrt
dies wesentlich schneller als in anderen
Fachgebieten zur Demotivation und
Frustration [2].

Im Bereich der positiven Items &hneln
sich die Antworten der mannlichen
und weiblichen Teilnehmer erstaunlich
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stark. Lediglich im Bereich der Teil-
zeitarbeitsmoglichkeiten  unterscheiden
sich die beiden Geschlechter deutlich.
Frauen stimmen diesem Item mehr zu
und empfinden es auch als wichtiger
in der spdteren Berufswahl. Dies hangt
moglicherweise mit einer antizipierten
Familienplanung zusammen, so dass
gerade bei der zunehmenden Zahl weib-
licher Studienabgdnger ein vermehrtes
Augenmerk auf eine Flexibilisierung
der Arbeitsbedingungen gelegt werden
muss. Beide Geschlechter empfanden
ein ausgewogenes Verhiltnis von Beruf
und Freizeit (work life balance) als ent-
scheidend in der Berufswahl, ebenso die
Méglichkeit von vielfdltigen beruflichen
Perspektiven. Aber auch hier zeigt sich
eine signifikant hohere Zustimmung bei
den Frauen. Diese Antworten decken
sich erstaunlich gut mit Befragungen
aus anderen Lindern [14,18,22]. Hier
stimmen die Teilnehmer jedoch nur
bedingt zu, dass dies auf die Andsthesie
zutrifft. Auch im Rahmen der qualitativen
Umfrage wird das Fachgebiet Anésthesi-
ologie als stark ,Krankenhaus”-assoziiert
wahrgenommen.

Die von den berufstitigen Andsthesisten
oft als Positiva genannten Punkte, Uber-
nahme von Management-Funktionen
im OP, Moglichkeiten zur Forschung

Klinische Anadsthesie

Clinical Anaesthesia

und wenige Dokumentationspflichten
bzw. Verwaltungstatigkeiten in Relation
zu anderen Fachgebieten, werden von
den Studierenden nicht als besonders
bedeutsam oder zutreffend wahrge-
nommen. Insbesondere der Bereich der
Verwaltungsarbeit ist noch kein Teil der
studentischen Wirklichkeit, so dass diese
Punkte keinen besonderen Bonus des
Fachgebiets darstellen.

Schlussfolgerung

Die Andsthesiologie befindet sich beziig-

lich der Nachwuchsgewinnung in einer

Phase der Neuorientierung, um sich auf

die gednderten Bediirfnisse potentieller

neuer Berufsanfianger einzustellen. Eine
verstirkte AuBenkommunikation zur

Darstellung des Faches ist hierzu uner-

lasslich [12,13]. Wichtig werden dabei

folgende Punkte sein:

* Weitere Aufwertung praktischer
Elemente in der studentischen
Ausbildung

¢ Darstellung der vielfiltigen und
attraktiven Einsatzgebiete
innerhalb der vier Saulen der
Andsthesiologie

¢ Darstellung der Teamarbeit mit
den operativen Partnern der
Anédsthesiologie als attraktive

interdisziplindre und interprofes-
sionelle Herausforderung

e Flexibilisierung im Bereich der
Arbeitszeiten, aber auch im Bereich
der Berufsgestaltung (je nach
individueller Priaferenz).

Die durchgefiihrte Studie des BDA
liefert die ersten Grundsteine zum
besseren Verstindnis der Triebfedern
einer studentischen Berufsentschei-
dung und tragt somit zur Schaffung von
Losungsansdtzen in der Nachwuchsge-
winnung bei. Die Ergebnisse stiitzen die
bereits durch die beiden Fachverbinde
BDA und DGAI angelaufenen Initiati-
ven (www.anaesthesist-werden.de). In-
wiefern diese sich auf das studentische
Erleben des Fachs auswirken werden,
muss im Verlauf durch Folgeuntersu-
chungen geklart werden.

Interessenkonflikt: Es besteht kein Inte-
ressenkonflikt. Der korrespondierende
Autor versichert, dass keine Verbindun-
gen mit einer Firma, deren Produkt in
dem Artikel genannt ist, oder einer Firma,
die ein Konkurrenzprodukt vertreibt,
bestehen. Die Prasentation des Themas
ist unabhédngig und die Darstellung der
Inhalte produktneutral.
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