Originalarbeit | Original article

2451

Karriereférderliche und karrierehinderliche Erfahrungeniin
der Weiterbildungszeit junger Arztinnen und Arzte
Ergebnisse einer Schweizer Longitudinalstudie

Experiences of career support and career obstacles in young physicians -
Results of a Swiss longitudinal study

Autoren

Institut

Zusammenfassung

v

Hintergrund und Fragestellung: Die postgradu-
ale Weiterbildung nach dem medizinischen
Staatsexamen spielt eine wichtige Rolle fiir die
berufliche Entwicklung. Die vorliegende Studie
untersucht, welche Faktoren junge Arztinnen
und Arzte wihrend ihrer fachirztlichen Weiter-
bildung als karriereférderlich bzw. karrierehin-
derlich beurteilen.

Methodik: Im Rahmen einer seit 2001 laufenden
prospektiven Studie zu Determinanten der Karri-
ereentwicklung junger Arztinnen und Arzte in
der Schweiz wurden im Jahr 2009 529 Teilneh-
mende zu den wichtigsten Karriererelevanten
Faktoren wéhrend ihrer facharztlichen Weiter-
bildung befragt. Die mittels offener Fragen im
Rahmen der 5. Fragebogenerhebung gewonne-
nen Angaben wurden inhaltsanalytisch ausge-
wertet und induktiv gebildeten Kategorien zuge-
ordnet.

Ergebnisse: 1301 Nennungen zu karriereforder-
lichen und 1047 Nennungen zu karrierehinderli-
chen Faktoren wurden 9 bzw. 12 inhaltsanalyti-
schen Kategorien zugeordnet. Diese konnten ih-
rerseits in internale und externale Faktoren un-
terteilt werden. Wichtigste Aspekte bei der
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Laufbahnférderung sind fachliche Unterstiitzung
durch Vorgesetzte und eine hohe Leistungsmoti-
vation, gefolgt von sehr guten fachlichen Qualifi-
kationen und den Arbeitsplatzbedingungen. Die
Antworten in diesen 4 Kategorien machen zwei
Drittel aller forderlichen Erfahrungen aus. Bei
den Karrierehindernissen nehmen geringe Lauf-
bahnunterstiitzung, die Arbeitsplatzbedingun-
gen, auRerberufliche Belange sowie die Arbeits-
marktbedingungen die ersten 4 Rdnge in der
Hdufigkeit der Nennungen ein. Signifikante Ge-
schlechtsunterschiede finden sich nur bei den
hinderlichen Faktoren: Frauen geben mehr Ant-
worten bei der Gewichtung auerberuflicher Be-
lange und beim Faktor Geschlecht, wdhrend
Madnner hdufiger Aussagen zu den Arbeitsmarkt-
bedingungen und zu Karriere hinderlichen Per-
sonlichkeitsmerkmalen machen.

Folgerungen: Karriereférderung sollte kontinu-
ierlich, strukturiert und institutionalisiert erfol-
gen, um das Potential gut ausgebildeter Arztin-
nen und Arzte besser zu niitzen. Die junge Arzte-
generation sollte sich nicht nur fiir bessere be-
rufliche Rahmenbedingungen einsetzen,
sondern sich auch ihrer internalen Barrieren be-
wusst werden, die sich hinderlich auf ihren be-
ruflichen Werdegang auswirken.

Einleitung

v

Die medizinische Aus- und Weiterbildung ist
zeit- und kostenintensiv. In den letzten Jahren
wurde das Medizinstudium im Sinne eines bes-
seren Praxisbezugs in Deutschland und der
Schweiz grundlegend reformiert. Strukturierte
Weiterbildungsprogramme, wie sie in den angel-
sdchsischen und skandinavischen Ldndern seit
vielen Jahren eingefiihrt sind, wurden in
Deutschland und der Schweiz leider nicht entwi-
ckelt. Viele Absolventen haben sich am Ende des
Studiums noch nicht fiir ein bestimmtes Fachge-
biet oder eine bestimmte Laufbahn entschieden.

Wie Erfahrungen mit Mentoring-Programmen
fir Medizinstudierende aus den USA zeigen
[13,20], tragen diese dazu bei, dass sie ihre Kar-
rieren zielorientierter planen. In Europa gibt es
erst vereinzelt solche Mentoring-Programme
[31]. Umso wichtiger ist es, dass junge Arztinnen
und Arzte wihrend ihrer Weiterbildungszeit
friihzeitig, kontinuierlich und unter Beriicksich-
tigung ihrer personlichen Lebenssituation in ih-
rer Laufbahn beraten und entsprechend gefor-
dert werden. Dies ist in Anbetracht der zuneh-
menden Feminisierung des Arztberufes von gro-
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Ber Bedeutung. Wie neuere prospektive Laufbahnstudien von
Arztinnen und Arzten zeigen [1,2,8,17,18,19], besteht die Ge-
fahr, dass hoch qualifizierte Arztinnen, wenn sie Kinder haben,
wdhrend oder nach dem Erwerb einer Facharztqualifikation
wegen inaddquater Rahmenbedingungen entweder eine ldngere
Berufspause einlegen oder nur noch Teilzeit arbeiten. Dadurch
geht dem Gesundheitswesen ein Teil des dringend benétigten
Potentials junger Arztinnen verloren. Allerdings spielen nicht nur
strukturelle externale Faktoren fiir den Karriereverlauf eine Rolle.
Auch internale, Personen-bezogene Faktoren beeinflussen die
Karriereplanung und den Karriereerfolg [4,6, 8, 23].

In vielen europdischen Lindern droht in den kommenden Jah-
ren ein Arztemangel. Die junge Arztegeneration sollte deshalb
moglichst optimal in ihrer Laufbahn unterstiitzt werden. Ziel
der vorliegenden Studie ist es, eine Kohorte junger Arztinnen
und Arzte 7 Jahre nach dem medizinischen Staatsexamen im
Rahmen einer prospektiven Laufbahnstudie nach den wichtigs-
ten Kkarriereférderlichen und Kkarrierehinderlichen Faktoren
wdhrend ihrer Weiterbildungszeit zu fragen. Aus den Ergebnis-
sen sollen Empfehlungen hinsichtlich Laufbahnberatung fiir
junge Arztinnen und Arzte und fiir Vorgesetzte, Weiterbildungs-
verantwortliche und Gesundheitspolitiker abgeleitet werden.

Methodik

v

Studiendesign

Die hier vorgestellte Untersuchung ist Teil einer prospektiven
Studie zu Determinanten der Karriereentwicklung junger Arzte
und Arztinnen (,,SwissMedCareer Study*) [10]. Absolventen der
Humanmedizin der 3 Deutschschweizer Universitdten Basel,
Bern und Ziirich der Staatsexamensjahrgdnge 2001/02 wurden
seit dem Jahr 2001 alle 2 Jahre mit einem postalisch verschick-
ten Fragebogen zu ihrer beruflichen Entwicklung befragt. Die
hier prdsentierten Daten stammen von der 5. Erhebung (T5) im
Jahr 2009 (7.-8. Weiterbildungsjahr), an der 535 Arztinnen und
Arzte teilnahmen (Riicklaufquote bezogen auf T1: 75,2%). Um
die Anonymitdt der Teilnehmenden zu gewdhrleisten, sind die
Fragebogen nur mit einem Code versehen. Ihre Adresse schicken
die Studienteilnehmenden an eine unabhdngige Adressverwal-
tungsstelle, von welcher auch die Fragebogen versandt werden.

Studienstichprobe

Von den 535 Teilnehmenden arbeiten 6 Personen nicht in einem
medizinischen Berufsfeld; sie werden deshalb in der Datenana-
lyse der Studienstichprobe nicht beriicksichtigt. Von den 529 in
der Medizin Tatigen sind 276 (52,2%) Frauen und 253 (47,8%)
Madnner. Sie sind durchschnittlich 35,2 Jahre alt (SD 2,1 Jahre;
Range 31-50 Jahre). In fester Partnerschaft leben 464 (87,9%),
davon sind 164 (35,3%) der Partner/innen ebenfalls Mediziner/
innen. Verheiratet sind 265 (50,4%). Kinder haben 197 (37,3%),
wobei sich kein Unterschied zwischen Arztinnen und Arzten
zeigt. Von den teilnehmenden Arzten arbeiten 227 (90,8%) Voll-
zeit, wihrend bei den Arztinnen nur 177 (64,6%) ein Ar-
beitspensum von 100% haben.

Instrumente
Fiir die vorliegende Studie beantworteten die Teilnehmenden
die folgenden 2 offenen Fragen:

Wenn Sie auf Thre bisherige Laufbahn zuriickblicken, welches

waren

1. die 3 wichtigsten karriereférderlichen Faktoren (Frage nach
der Karriereférderung).

2. die 3 wichtigsten karrierehinderlichen Faktoren (Frage nach
Karrierehindernissen).

Inhaltsanalyse und statistische Auswertungen

Die qualitativ erhobenen Daten auf die Fragen 1) zur Karriere-
forderung und 2) zu Karrierehindernissen wurden inhaltsanaly-
tisch nach der Methode von Mayring [21] von der Zweitautorin,
die nicht an der Datenerhebung beteiligt war, ausgewertet: Zu-
erst wurden die handschriftlich in den Fragebogen gegebenen
Antworten der Teilnehmenden (Stichworte) in ein Excel-File
ibertragen. In einem 2. Schritt wurden Inhaltskategorien in-
duktiv aus den Antworten formuliert. Definitionen und Abgren-
zungen der einzelnen Kategorien wurden im Rahmen eines For-
schungsseminars der Abteilung Psychosoziale Medizin von 5
Arztlnnen und 3 Psychologlnnen diskutiert und ausgearbeitet.
Die Beschreibung der Kategorien wurde in einem Kodierleitfa-
den festgehalten (Definitionen, Ankerbeispiele und Kodierre-
geln). Die ,Kategorie’ ist der {ibergeordnete Begriff; ,Definition’
ist eine moglichst eindeutige Beschreibung der Kategorie; ,An-
kerbeispiele’ sind beispielhafte typische Nennungen der Teil-
nehmenden, die den Ratern als Orientierungshilfe fiir die Zu-
ordnung der Nennungen zu den Kategorien dient. In einem wei-
teren Schritt wurden die Antworten von der Zweitautorin ent-
sprechend dem Kodierleitfaden den Inhaltskategorien
zugeordnet.

Fiir die einzelnen Kategorien wurden Hdufigkeiten berechnet
und mittels Chi2-Tests auf Geschlechtsunterschiede gepriift.

Interrater Reliabilitdt: Bei 10% der analysierten Antworten wur-
de von der Letztautorin eine Gegenkodierung vorgenommen.
Als Ubereinstimmungsindex wurde das Verhiltnis von gleich
kategorisierten zu den kategorisierten Antworten bzw. Cohen’s
Kappa berechnet.

Ergebnisse

v

Von den 529 drztlich tdtigen Teilnehmenden machten 55 Perso-
nen keine Nennungen zu karriereférderlichen Faktoren und 84
Personen keine Nennungen zu Karrierehindernissen. Insgesamt
wurden 1301 karriereunterstiitzende (Mittelwert 2,7 Antwor-
ten pro Person) und 1047 karrierebehindernde Erfahrungen
(Mittelwert 2,4 Antworten pro Person) genannt.

Antwortkategorien

In Tab. 1 und Tab. 2 sind die aus den Antworten gebildeten Ka-
tegorien, ihre Definition sowie entsprechende Ankerbeispiele
zusammengefasst (Kodierleitfaden). Bei den Kategorien fiir Kar-
riere forderliche bzw. hinderliche Aspekte wurden, wenn mog-
lich, polare Kategorien formuliert. AuBerdem wurden die Kate-
gorien in internale und externale Faktoren unterteilt. Internale
Faktoren umfassen Aussagen, welche Personen bezogene und
von den Teilnehmenden selbst zu beeinflussende Faktoren be-
schreiben. Externale Faktoren fokussieren auf Arbeitsplatz und
Arbeitsmarkt bezogene Aspekte.
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Tab. 1
karriereférderlichen Faktoren.

Kategorie Definition

Internale Faktoren

1. Leistungs- Hoher beruflicher Einsatz
motivation Freude und Interesse

am Beruf
2. Sozialkom-  Gute Zusammenarbeit mit
petenz Vorgesetzten und Kollegen
3. Proaktive Hohe Uberzeugung von der
Persénlichkeit, eigenen Kompetenz und dem
Selbstwirksam-  eigenen Erfolg;
keit, Kohdrenz-  Fahigkeit, Stress zu bewalti-
sinn gen und Belastungen als Her-

ausforderung zu erleben

4. Flexibilitdt Offenheit gegentiber Arbeits-

und Wohnortwechsel

5. Fachliche
Qualifikation

Formale Leistungen aus
Studium, Weiterbildung und
Forschung

Externale Faktoren

6. Fachliche Gute fachliche Unterstiit-
Unterstiitzung  zung durch Vorgesetzte und
Kollegen
Bereitstellung von personel-
len, zeitlichen und materiel-
len Ressourcen

7. Unterstiitzung  soziale Unterstiitzung und
durch Familieund Ressourcen durch Herkunfts-
Freunde, gutes pri- familie, feste Partnerschaft,

vates Umfeld Ehe, Kinder

8. Arbeitsplatz-  Weiterbildungsbedingungen

bedingungen  Strukturelle Bedingungen
Ausreichende Ressourcen
Arbeitsklima

9. Zufalls- Zur richtigen Zeit am

faktoren richtigen Ort

Diverses Aussagen konnen keiner

Kategorie zugeteilt werden

Kodierleitfaden fiir die Nennungen zur Frage nach den wichtigsten

Ankerbeispiele

Durchhaltevermdgen/
Hartnackigkeit

Personlicher Einsatz

FleiR

Ehrgeiz

Frustrationstoleranz im Beruf
Disziplin

Genauigkeit

Zuverlassigkeit

Kommunikationsfahigkeit
Teamfahigkeit
Anpassungsfahigkeit
Ehrlichkeit

Loyalitat

Selbstkritik

Geduld [ Ruhe |
Ausgeglichenheit
Offenheit | Freundlichkeit
Empathie

Llch kann etwas bewirken
»an sich selbst glauben®
Eigeninitiative
Selbstvertrauen
Zielorientierung

Positive Grundeinstellung
Stressresistenz,
Belastbarkeit, Mut
Organisationsfahigkeit

Bereitschaft an verschiedenen
Kliniken und an unterschiedli-
chen Orten zu arbeiten,
Auslandsaufenthalte

Dissertation

Publikationen

Gute Zeugnisse
Facharzttitel

Fachliches Wissen
Manuelle Fertigkeiten
Operatives Talent
Fremdsprachenkompetenz

Guter Chef

Kollegialitat

Mentoring

Gutes Netzwerk

Fachliche Anerkennung und
Wertschatzung

Positives Feedback
Vorbilder

Berufliche Aufstiegs-
moglichkeiten

Partner
Familie
Elternhaus
Freunde

Gute Weiterbildungs-
moglichkeiten
Universitatsspital
Maoglichkeiten zur
Teilzeitarbeit
Arbeitsklima
Finanzen
Kontinuierliche Vollzeit-
tatigkeit

Zufall

Gliick

Gesundheit
Opferbereitschaft
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Karriereforderliche Faktoren

Die 1301 Nennungen zu Karriere forderlichen Erfahrungen
konnten 9 Kategorien zugeordnet werden; sie sind in Tab. 1 dar-
gestellt:

Als internale Faktoren werden hohe Leistungsmotivation und
Sozialkompetenz sowie eine proaktive Persdnlichkeit mit gut
ausgebildetem Kohdrenzsinn und Selbstwirksamkeit genannt.
AuRerdem erachten junge Arztinnen und Arzte eine gewisse
Flexibilitdt beziiglich Wohn- und Arbeitsort als Laufbahn for-
derlich. Sehr gute fachliche Qualifikationen werden als beson-
ders wichtig fiir eine erfolgreiche berufliche Laufbahn betrach-
tet.

Als externale Faktoren werden vor allem die fachliche Unter-
stlitzung und Forderung durch Vorgesetzte, die fachliche Aner-
kennung, Unterstiitzung beim ,Networking“ und Rollenvorbil-
der genannt. Eine wichtige Rolle spielen auch die Arbeitsplatz-
bedingungen wie das Arbeitsklima, aber auch die Weiterbil-
dungs- und Qualifizierungsmoglichkeiten. Weiter wird die
soziale Unterstiitzung durch Familie und Freunde als wesentlich
fiir eine erfolgreiche Laufbahn von den Teilnehmenden bezeich-
net. Daneben wird auch als relevant eingestuft, zur richtigen
Zeit am richtigen Ort zu sein: Zufdlle bestimmen nicht selten ei-
nen Karriereverlauf. 87 Nennungen konnten keiner der definier-
ten Kategorien zugeordnet werden und sind in der Rubrik Di-
verses zusammengefasst.

Karrierehinderliche Faktoren
Die 1047 Nennungen zu karrierehinderlichen Faktoren konnten
12 Kategorien zugeordnet werden; sie sind in Tab. 2 dargestellt:

Bei den internalen Faktoren werden von den Teilnehmenden
gewisse Personlichkeitsmerkmale genannt, die sich negativ auf
die Karriere auswirken: fehlende Durchsetzungsfahigkeit, Be-
quemlichkeit, provozierendes oder zu zuriickhaltendes Verhal-
ten, zu kritische Haltung oder fehlender Glaube an die eigenen
Fdhigkeiten. karrierehinderlich erweisen sich geringe Flexibili-
tdt, eine hohe Gewichtung des Privatlebens, belastende Lebens-
ereignisse und geringe fachliche Qualifikationen. Auch der Fak-
tor Geschlecht (eine Frau zu sein) wird als Karrierehindernis er-
lebt. Diese Aussage wird ausschlieRlich von Frauen gemacht.
Eine wenig zielorientierte Karriereplanung bezeichnen die Teil-
nehmenden ebenfalls als den Fortgang einer Laufbahn behin-
dernden Faktor.

Bei den externalen Faktoren wird von den Teilnehmenden vor
allem die geringe fachliche Unterstiitzung durch Vorgesetzte,
Arbeitsplatzbedingungen und die Arbeitsmarktsituation als
Karrierehindernisse aufgelistet. Zufallsfaktoren wurden in ein-
zelnen Fdllen auch als negativ fiir die Laufbahn genannt. Der Ru-
brik Diverses mussten 69 Nennungen zugeordnet werden.

Interrater-Reliabilitidt Der Ubereinstimmungsindex bzw. Co-
hen’s Kappa betrug fiir die Karriere férderlichen Faktoren 90,3%
bzw. 0,88, fiir die karrierehinderlichen Faktoren 80,0% bzw.
0,77.
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Tab. 2 Kodierleitfaden fiir die Nennungen zur Frage nach den 3 gréRten Kar-

rierehindernissen.

Kategorie

Definition

Internale Faktoren

1. Karriere-
hinderliche
Personlichkeits-
merkmale

2. Geringe Selbst-
wirksambkeit

3. Geringe
Flexibilitct

4. Extraprofessi-
onale Belange
(Partnerschdft,
Familie, Freizeit)

5. Geschlecht

6. Personliche
Belastungen,
negative Lebens-
ereignisse

7. Geringe
fachliche
Qualifikationen

8. Geringe
Karriereplanung

Provozierendes, un-
diplomatisches Verhal-
ten oder zurtickhalten-
de Personlichkeit

Fehlender Glaube an
die eigene Kompetenz
und den eigenen Erfolg

geringe Bereitschaft fir
Verdnderung

Bewusste Entschei-
dung fiir eine hohe
Gewichtung auBer-
beruflicher Lebens-
bereiche
Geschlechterdis-
kriminierung
Individuelle, person-
liche Probleme

Formale Leistungen aus
Studium, Weiterbil-
dung und Forschung

Geringe oder fehlende
Planung der Karriere im
Studium und in der
Weiterbildung

Externale Faktoren

9. Geringe
fachliche Unter-
stiitzung

10. Arbeitsplatz-
bedingungen

11. Arbeitsmarkt-
bedingungen

12. Zufalls-
faktoren

Diverses

Geringe Karriereforde-
rung durch Vorgesetzte

Hohe Arbeitsbelas-
tung, geringe Flexibili-
tat, schlechte Weiterbil-
dungsqualitdt

Gesundheitspolitische
Situation

Wechselnde Vorausset-
zungen der Weiterbil-
dungsbedingungen

Zur falschen Zeit am fal-
schen Ort
Aussagen kénnen kei-

ner Kategorie zugeteilt
werden

Ankerbeispiele

Uberkritische Haltung

Fehlende Aggressivitat
Schiichtern/angstlich/introvertiert
Gutmitigkeit

Nicht Nein sagen kénnen
Mangelnde Durchsetzungsfahig-
keit, Bequemlichkeit

Selbstzweifel

Unsicherheit
Entscheidungsschwierigkeiten
Wenig Selbstvertrauen
Wenig Eigeninitiative
Sesshaftigkeit

Kein Wechsel der Weiterbil-
dungsinstitution

Kein Auslandaufenthalt

Work-Life-Balance“
Freizeitanspriiche
Partnerschaft

Mutterschaft, Kinder, Familie
Teilzeitarbeit

Frau als Arztin

Krankheit
Burn-Out

Tod des Partners
Beziehungskrisen
Scheidung

Abschlussnote

Fehlende Dissertation

Kein Interesse an Forschung
Zu wenig wissenschaftliches
Engagement

Ungentigende Information zu
Karrieremaglichkeiten

Wenig zielorientierte Karriere-
planung

Fehlende Zielstrebigkeit in der
Weiterbildung

Unzureichende Férderung
Fehlendes Mentoring
Negative Vorbilder

Schlechtes Networking
Rivalitat

Wenig fachliche Anerkennung
Schlechtes Teaching

Arbeitszeitbelastung
Leistungsdruck [ Stress

Zu viel Biirokratie

Keine Zeit fir Forschung
Wenig Teilzeitstellen
Schlechtes Arbeitsklima
Schlechte Weiterbildungsmdg-
lichkeiten

Hierarchische Strukturen

Mangel an Weiterbildungsstellen
Schlecht strukturierte Weiterbil-
dung

Praxiszulassungsstopp

Hohe Weiterbildungsanforde-
rungen

Schicksal
Pech

Finanzielle Moglichkeiten

Keine Lust mehr in diesem Beruf
zu arbeiten

Alter

Tab. 3 Rangfolge der Kategorien zu karriereférderlichen Faktoren, Anzahl
der Nennungen pro Kategorie und Haufigkeitsverteilung aller Nennungen,
Total und nach Geschlecht getrennt.

Rang Kategorie Total Mdnner  Frauen p
n (%) n (%) n (%)

1 Laufbahnunterstiitzung 318 (24,4) 142 (22,3) 176 (26,5) n.s.
(fachlich)

2 Leistungsmotivation 288 (22,2) 131(20,6) 157 (23,6) n.s.

3 Fachliche Qualifikationen 141 (10,8) 79(12,4) 62(9,3) n.s.

4 Arbeitsplatzbedingungen 118 (9,1) 55 (8,6) 63 (9,5) n.s.

5 Selbstwirksamkeit, 94(7,2) 48(7,6) 46 (6,9) n.s.
Proaktivitdt
Zufallsfaktoren 72(5,5) 37(5.8) 35(5,3) n.s.
Sozialkompetenz 70 (5,4) 41 (6,4) 29 (4,4) n.s.
Private soziale 67 (5,1)  26(4,1) 41 (6,2) n.s.
Unterstiitzung

9 Flexibilitit 46(3,6) 28(44) 18(27) n.s.
Diverses 87 (6,7) 50 (7,8) 37 (5,6) n.s.
Total 1301 637 664

Rangfolge der Kategorien und Haufigkeitsverteilung
der Antworten nach Geschlecht

In Tab. 3 und Tab. 4 sind die Antwortkategorien fiir die beiden
Fragen in der Rangfolge der Haufigkeit der Nennungen fiir die
Gesamtstichprobe und getrennt nach Geschlecht dargestellt. Es
zeigt sich, dass junge Arztinnen und Arzte als wichtigsten exter-
nalen Faktor fiir ihren Laufbahnfortschritt (Tab. 3) die fachliche
Unterstiitzung durch ihre Vorgesetzten erleben. Gute Kontakte,
Netzwerke und konstruktives Feedback sind ebenso wichtig wie
die Anerkennung der fachlichen Leistung, die Karriereberatung
und das Rollenvorbild. Internale Faktoren wie die individuelle
Leistungsmotivation und sehr gute fachliche Qualifikationen
werden ebenfalls als entscheidend eingeschatzt.

Betrachtet man die Rangfolge der Kategorien und die Haufigkeit
der Nennungen pro Kategorie nach Geschlecht getrennt, zeigen
sich keine signifikanten Unterschiede weder beziiglich des Ran-
kings noch hinsichtlich der Hdufigkeit der Antworten von karri-
ereforderlichen Erfahrungen. Zwar erachten Arztinnen die Un-
terstiitzung im privaten Umfeld etwas wichtiger, wihrend Arzte
die soziale Kompetenz hdher einstufen; diese Unterschiede er-
reichen jedoch nicht das Signifikanzniveau.

Auf die Frage, welche karrierehinderlichen Erfahrungen (Tab. 4)
sie wdhrend der Weiterbildungszeit gemacht haben, werden
von den Antwortenden vor allem externale Faktoren wie unge-
nligende fachliche Unterstiitzung durch Vorgesetzte und
schlechte Arbeitsplatzbedingungen erwdhnt. Letztere umfassen
vor allem hohe Arbeitszeitbelastung, Zeitdruck, ungeniigende
Ressourcen fiir Forschungstatigkeit, schlechtes Arbeitsklima,
wenig strukturierte Weiterbildungscurricula, viele administra-
tive Aufgaben und hierarchische Strukturen.

Bei den internalen Faktoren, die sich negativ auf den Laufbahn-
fortschritt auswirken, beschreiben die Teilnehmenden vor al-
lem Aspekte, die in den Bereich der persénlichen Lebenspla-
nung fallen. Personen, die dem Beruf und der Familie bzw.
nicht-beruflichen Interessen einen gleich hohen Stellenwert
einrdumen, erfahren den Nachteil eines geringeren Karrierefort-
schritts.
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Tab. 4 Rangfolge der Kategorien zu karrierehinderlichen Faktoren, Anzahl
der Nennungen pro Kategorie und Haufigkeitsverteilung aller Nennungen,
Total und nach Geschlecht getrennt.

Rang Kategorie Total Manner Frauen P
n (%) n (%) n (%)

1 Geringe Laufbahn- 196 (18,7) 84 (17,2) 112(20,0) n.s.
unterstiitzung
(fachlich)

2 Arbeitsplatzbedin- 187(17,9) 98(20,1) 89(15,9) n.s.
gungen

3 Extraprofessionale 168 (16,1) 48(9,8) 120(21,5) <0.001
Belange

4 Arbeitsmarktbedin- 124 (11,9) 73 (15,0) 51(9,1) <0.01
gungen

5 Karrierehinderliche 95 (9,1) 57 (11,7) 38(6,8) <0.01
Personlichkeitsmerk-
male

6 Geringe Fachliche 50 (4,8) 21(4,3) 29(5,2) n.s.
Qualifikationen

7 Geringe Karriere- 47 (4,5) 24 (4,9) 23(4,1) n.s.
planung

8 Geringe Selbstwirk- 32 (3,1) 16(4,9) 16(2,9) n.s.
samkeit, Proaktivitdt

9  Geschlecht 29(28) 0 29(52) <0.001

10 Personliche Belastun- 27 (2,6) 15(3,1) 12(2,1) n.s.
gen, negative
Lebensereignisse

11 Geringe Flexibilitat 17 (1,6) 10(2,0) 7(1,3) n.s.

12 Zufallsfaktoren 6 (0,6) 5(1,0) 1(0,2) n.s.
Diverses 69 (6,6) 37(7,6) 32(57) n.s.
Total 1047 488 559

Im Gegensatz zu den Kkarriereforderlichen Erfahrungen zeigt
sich bei den Karrierehindernissen ein Geschlechter-differentes
Ranking. Arztinnen stufen als hauptsichliches Karrierehinder-
nis ein, dass sie extraprofessionale Belange, insbesondere fami-
lidre Verpflichtungen, hoch gewichten, gefolgt von der mangeln-
den fachlichen Unterstiitzung durch Vorgesetzte. Arzte bezeich-
nen die Arbeitsplatzbedingungen als wesentliches Laufbahnhin-
dernis. In mehreren Kategorien finden sich signifikante
Geschlechtsunterschiede hinsichtlich Hdufigkeit der Nennun-
gen. Fiir Arztinnen sind auRerberufliche Faktoren wie Kinder,
Familie und Freizeit neben ihrer beruflichen Laufbahn sehr
wichtig; dies wirkt sich hdufig negativ auf den Fortgang der Kar-
riere aus. Arztinnen geben auch an, dass ihr Geschlecht ein Ne-
gativfaktor fiir ihre Karriere ist. Arzte geben mehr Antworten zu
hinderlichen Arbeitsmarktbedingungen und selbstkritisch zu
gewissen Personlichkeitsmerkmalen.

Diskussion

v

Die vorliegende Studie ist unseres Wissens die erste im
deutschsprachigen Raum, in welcher eine gréfSere Stichprobe
von jungen Arztinnen und Arzten zu férderlichen bzw. hinderli-
chen Faktoren fiir ihre Berufskarriere befragt wurden. Auch im
angelsdchsischen Raum wurden bisher keine entsprechenden
Studien publiziert. Deshalb kénnen die Resultate nur ansatz-
weise mit anderen Studien verglichen und diskutiert werden.
Im Folgenden sollen die Ergebnisse unter der Perspektive exter-
naler bzw. internaler Faktoren in ihrer férderlichen bzw. hin-
derlichen Wirkung fiir den beruflichen Karriereweg in der Me-
dizin diskutiert werden.

Originalarbeit | Original article

Fiir die Interpretation der Ergebnisse sind folgende Aspekte zu
beriicksichtigen: Bei Befragungen tendieren Personen teilweise
dazu, Hindernisse anderen Personen oder duf3eren Umstdnden
zuzuschreiben und weniger sich selbst. Hinsichtlich der Nen-
nungshdufigkeit einzelner Faktoren kénnte eine gewisse Verzer-
rung dadurch zustande kommen, dass Aspekte, die in der tagli-
chen Diskussion mit Kollegen oder in den Medien thematisiert
werden, hdufiger Erwdhnung finden als Aspekte, {iber die weni-
ger diskutiert wird.

Externale Faktoren

Eine kontinuierliche fachliche Unterstiitzung von ihren Vorge-
setzten wird von Arztinnen und Arzten als wichtigster Faktor
fiir ihren Laufbahnfortschritt genannt. Befragt man Chefdrzte
und Chefarztinnen [5], wird Karriereberatung ihrer Mitarbei-
tenden als eine wichtige Aufgabe angegeben. Aus Sicht der jun-
gen Arztegeneration wird diese Beratung allerdings sehr unter-
schiedlich wahrgenommen [11]: Manche Nachwuchskrdfte er-
halten z.B. von ihrem ,Doktorvater* oder ihrer ,Doktormutter*
iiber die Dissertationsbetreuung hinaus fachliche Beratung. An-
dere machen die Erfahrung, dass sie von ihren Vorgesetzten zu
wenig fachlich angeleitet werden oder zu wenig zeitliche, per-
sonelle und materielle Ressourcen erhalten. Teilweise versdu-
men es Chefs, mit ihren jiingeren Kolleginnen und Kollegen lan-
gerfristige Laufbahnperspektiven zu diskutieren. Ahnliche Er-
fahrungen berichten auch Teilnehmende aus der vorliegenden
Studie. Karriereberatung ist in den deutschsprachigen Lindern
noch wenig strukturiert und erfolgt nicht selten auf der Basis
wenig reflektierter wechselseitiger ,,Sympathie“. In den angel-
sdchsischen Lindern, vor allem in USA, gibt es an mehreren Me-
dizinischen Fakultiten Mentoring-Programme [7, 25, 28]). Men-
toring-Programme erhdhen die Karrierechancen vor allem von
Frauen [15,22], weil sie die weiblichen Nachwuchskrifte in
Netzwerke einbinden und zur Uberwindung von gewissen kar-
rierehemmenden Geschlechterstereotypen beitragen.

Bis heute haben mehrheitlich Madnner Fithrungspositionen in
Krankenhdusern und medizinischen Instituten inne. Entspre-
chend ihrer Sozialisation bevorzugen sie Nachwuchskrafte, die
dhnliche berufs- und karriereorientierte Lebensentwiirfe verfol-
gen wie sie selbst [29, 30]. Dies hat zur Folge, dass Arztinnen, die
hdufiger integrierte Lebensentwiirfe mit einer ausgewogenen
~Work-Life-Balance* bevorzugen, d.h. aufSerberuflichen Aspek-
ten wie Familie, Kinder und Freizeit einen hohen Stellenwert
beimessen [3], zu wenig in ihrer beruflichen Laufbahn unter-
stiitzt werden [1]. Viele Chefdrzte denken, dass sich die Investi-
tion in eine Frauenkarriere nicht lohnt [24,29,30]. Auch die
Antworten in unserer Studie, vor allem der Arztinnen, spiegeln
diesen Aspekt wider. Viele Frauen nennen als wesentlichstes
Karrierehindernis ihre hohe Gewichtung der aufSerberuflichen
Bereiche. Dariiber hinaus wird von ca. jeder 10. Arztin allein der
Faktor Geschlecht als laufbahnbeeintrdchtigend erlebt.

Als weiterer externaler Faktor haben die Arbeitsplatzbedingun-
gen einen groRen Einfluss auf die Laufbahn [9]. Wie verschiede-
ne Studien zeigen und sich auch in den Nennungen der aktuel-
len Erhebung bestdtigt [12, 14, 26,27, 28], wirken sich gute Wei-
terbildungs- und Qualifizierungsmoglichkeiten sowie ein kolle-
giales Arbeitsklima giinstig auf die berufliche Entwicklung aus.
Die Méglichkeit zur Teilzeitarbeit wird in der vorliegenden Stu-
die von Arztinnen sowohl als karriereférderlich wie auch als
den Fortgang der karrierebehindernder Faktor genannt. Wdh-
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rend in fritheren Jahren Arztinnen mit der Familiengriindung
oftmals aus dem Beruf ausstiegen, mochten heutzutage die
meisten Frauen ihren Arztberuf weiter ausiiben, allerdings in
einem flexiblen, an die familidren Aufgaben angepassten Pen-
sum. Nach wie vor gibt es zu wenige Teilzeitstellen, vor allem
auf Oberarztebene. Ein weiterer Engpass besteht im Kinderbe-
treuungsangebot. Diese beiden Faktoren spielen gerade bei Arz-
tinnen eine grofRe Rolle fiir die lingerfristige Laufbahnplanung.

Sowohl die Trager von Krankenhdusern wie auch die mehrheit-
lich mdnnlichen Chefarzte miissen sich ihrer Verantwortung ge-
geniiber dem Gesundheitswesen bewusst werden, die Arbeits-
bedingungen fiir Arztinnen dahingehend zu verindern, dass die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie besser mdglich ist als es
bisher der Fall ist [16, 29]. Damit kénnte vor allem das Potential
gut ausgebildeter Arztinnen besser genutzt werden.

Internale Faktoren

Auch internale Faktoren kénnen sowohl in unterstiitzendem
Sinn wie auch als Hindernis die berufliche Karriere von Arztin-
nen und Arzten beeinflussen. Die Férderung durch Vorgesetzte
darf nicht unabhdngig von der individuellen Leistungsmotivati-
on, dem sog. beruflichen ,Commitment* (Einsatz) der jungen
Kolleginnen und Kollegen gesehen werden. Die Antworten der
Teilnehmenden deuten darauf hin, dass sich Férderung in einer
Wechselbeziehung entwickelt zwischen einer proaktiven, leis-
tungsmotivierten und sich als sozial kompetent erweisenden
Nachwuchskraft und einem Chef, der durch dieses Verhalten auf
das Potential dieser Person aufmerksam wird. Auf die Bedeu-
tung solcher interaktiver Prozesse fiir die Laufbahnférderung
konnten wir schon in fritheren Studien hinweisen [5,11].
Selbstkritisch dufSern einige Antwortende der vorliegenden Stu-
die, dass mangelnde Durchsetzungsfiahigkeit und eine gewisse
Bequemlichkeit, zu ausgepragte Gutmiitigkeit oder Schwierig-
keiten, sich abzugrenzen, sich ungiinstig auf ihre Karriere aus-
wirken. Diese Personlichkeitsmerkmale konnen die Entwick-
lung einer laufbahnférderlichen Beziehung zu den Vorgesetzten
erschweren.

Fazit

v

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Laufbahnférderung ein
integrierter Bestandteil der postgradualen Weiterbildung sein
sollte. Fiir die Laufbahn férderlich wirken sich kontinuierliche
und strukturierte Laufbahngesprdache mit Vorgesetzten und An-
passung der Arbeitsplatzbedingungen an die biographische Si-
tuation junger Arztinnen und Arzte aus. Es ist anzunehmen,
dass sich externale Faktoren und internale Faktoren wechselsei-
tig beeinflussen [5,11]. Personen, die eine hohe Leistungsmoti-
vation, gute fachliche Qualifikationen und Sozialkompetenz zei-
gen, suchen meist aktiv bei entsprechenden Fachexperten und
Vorgesetzten Beratung fiir ihren Karriereweg und erhalten von
diesen auch mehr Unterstiitzung.

Konsequenz fiir Klinik und Praxis

»In der postgradualen Weiterbildung wird bisher vor allem
der Vermittlung fachspezifischer Kenntnisse, Fihigkeiten
und Fertigkeiten Beachtung geschenkt.

»Laufbahnférderung findet bisher oft nur situativ und intuitiv
auf der Basis wechselseitiger unreflektierter ,,Sympathie*
statt.

»Fiir eine Verbesserung der Laufbahnférderung miissen so-
wohl externale Barrieren wie mangelnde fachliche Unter-
stiitzung oder zu wenig Teilzeitstellen als auch internale Bar-
rieren wie unzureichende Laufbahnplanung oder mangelnde
Flexibilitdt abgebaut werden.

»Laufbahnférderung sollte strukturiert und zielorientiert er-
folgen sowie biographische Aspekte besonders von Arztin-
nen ber{icksichtigen. Diese MaBnahmen wiirden die Attrak-
tivitdt des Arztberufes steigern und eine bessere Ausschop-
fung der arztlichen ,Workforce* gewdhrleisten.

Autorenerklarung: Die Studie wird geférdert durch For-
schungskredite des Schweizerischen Nationalfonds (SNF) (NF
Nr. 3200-061906.00, 3200 BO-102130, 3200 BO-113836), der
Stiftung BA 29 S8Q7-DZZ (No 944/A), des Bundesamtes fiir Ge-
sundheit (BAG), der Foederatio Medicorum Helveticorum (FMH)
und der Vereinigung Schweizer Assistenz- und Oberdrzte/innen
(VSAO).

Die Autoren erkldren, dass sie keinen finanziellen Verbindungen
mit einer Firma haben, deren Produkt in dem Artikel eine wich-
tige Rolle spielt (oder einer Firma, die ein Konkurrenzprodukt
vertreibt).

Experience of career support and career obstacles

in young physicians — Results of a Swiss longitudinal
study

v

Background and objectives: Postgraduate education after med-
ical school plays an important role in the career development of
young doctors. This study investigated what supporting and ob-
structin factors help or hinder the of young doctors during their
specialty training.

Methods: As part of a broader prospective study on determi-
nants of career development of young doctors which had start-
ed in 2001, 529 participants were investigated in 2009 regard-
ing the most important career-relevant factors experienced
during their specialty training. Content analysis was used to as-
sign the answers given to open questions to inductively defined
categories

Results: The 1301 answers given about career-supporting fac-
tors and the 1047 answers given about career-hindering factors
were assigned to 9 and 12 categories respectively. These catego-
ries were divided into internal and external career-relevant fac-
tors. Important factors relative to career enhancement were ca-
reer support by superiors and high achievement motivation, fol-
lowed by good professional qualifications and beneficial work-
ing conditions. The answers given in these four categories
accounted for two thirds of all mentioned career supporting
factors. Regarding career barriers, the four categories with the
highest number of answers were lack of career support, un-
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favourable work-place conditions, extraprofessional concerns
and labour market conditions. Significant gender differences
were only be found regarding career-hindering factors: Female
doctors mentioned more often mentioned concerns and gen-
der-related barriers, while male doctors more often reported la-
bour market conditions and unfavourable personality traits for
influencing career advancement.

Conclusions: Career promotion should be provided in a contin-
uous, structured and institutionalized way to make better use of
the potential of well trained doctors. The new generation of
doctors should not only advocate better professional conditions
but also be aware of barriers within themselves that have an im-
pact on their career development.
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