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~Verbessern und vernetzen”

Befragung der Liibecker Absolventinnen und Absolventen im Fach Humanmedizin

Abschlussjahrgdnge 1991/92, 2004/05 und 2009/10

Im Zeitraum September 2011 - Februar 2012 hat der Bereich Studium und Lehre der
Sektion Medizin erstmalig eine umfassende Befragung ihrer Absolventinnen und
Absolventen durchgefiihrt. Ein Anlass dafiir war die Kampagne ,Libeck kampft fir seine
Uni” im Sommer 2010 (vgl. Offe, 2011). Durch die breite Unterstiitzung, die uns unsere
Mitglieder, Ehemaligen, Freundinnen und Freunde zukommen lieBen, wurde die
Kampagne ein groBer Erfolg und die SchlieBung der Universitat konnte abgewandt
werden. Neue Kontakte sind entstanden, alte wurden neu belebt. Daftir danken wir allen
Beteiligten herzlich!

Hieran mochten wir ankniipfen und etwas zum Austausch beitragen. Wir mochten wissen,
was aus unseren Absolventinnen und Absolventen geworden ist und wie sie riickblickend
ihr Medizinstudium beurteilen. Die vorliegende Auswertung gibt erste Antworten auf
diese Fragen.

Lubeck, 31.10.2013

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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1. Ziele der Befragung

Unter dem Motto ,Verbessern und vernetzen” hat der Bereich Studium und Lehre eine
Absolventinnen- und Absolventenbefragung eingefiihrt, mit der im Wesentlichen zwei
Ziele verfolgt werden:

e Zum Einen mochten wir den Kontakt mit unseren Absolventinnen und Absolventen
intensivieren (,vernetzen”).

e Zum Anderen méchten wir die Starken und Schwéchen der Libecker
Humanmedizinausbildung identifizieren, um den Studiengang weiterzuentwickeln
(,verbessern”). Nachdem unsere Absolventinnen und Absolventen bereits
berufliche Erfahrungen gesammelt haben, konnen sie ihr Studium nun
riickblickend in seiner Gesamtheit gut einschatzen.

Profitieren konnen davon alle Seiten: Die Universitat zu Libeck mochte ihren
Studierenden ein hochwertiges und attraktives wissenschaftliches Medizinstudium
anbieten, mit dem ein erfolgreicher Berufseinstieg gelingt. Darum haben unsere
Absolventinnen und Absolventen viel Zeit investiert, die umfangreiche Befragung zu
beantworten. lhre Erfahrungen und Meinungen zu Studium und Berufswelt kommen vor
allem ihren Nachfolgerinnen und Nachfolgern zu Gute. Der Universitat zu Libeck bietet
das Feedback die Méglichkeit, Verbesserungen des Studiengangs auf eine fundierte
Informationsgrundlage aufzubauen. Auch die Teilnehmenden selbst konnen etwas aus der
Umfrage mitnehmen. Sie erhalten die Gelegenheit, ihren bisherigen Werdegang zu
reflektieren und den Kontakt mit ihrer Alma Mater sowie ihren friiheren Kommilitoninnen
und Kommilitonen auszubauen.

2. Methodik

2.1 Vorarbeiten

In einem ersten Schritt wurde eine ausflhrliche Literatursichtung vorgenommen, mit
besonderem Fokus auf konzeptionelle und methodische Hinweise (u. a. Falk, Reimer &
Hartwig, 2007; Heidemann, 2009; Krempkow, Pastohr & Popp, 2006; Krempkow, Vissering,
Wilke & Bischof, 2010; Schomburg, 2001, 2008; Teichler, 2002, 2008) und
Forschungsergebnisse zum Fach Humanmedizin in Deutschland (insbes. Briedis, 2010;
Federkeil, 2004; Janson, 2010; Schwarzer & Fabian, 2012). Im zweiten Schritt wurde Kontakt
mit verschiedenen Expertinnen und Experten fir Befragungen dieser Art aufgenommen. In
Folge der Empfehlungen, die sich in der Literatur und im personlichen Gesprach fanden,
wurde als Befragungsmodus ein Mischformat (online und postalisch) gewahlt. Fir die
Online-Erhebung richtete das IT-Service-Center der Universitat zu Libeck einen
limesurvey-Account ein. Es handelt sich um eine freie open source Anwendung, mit der
bereits die MINT-Sektionen im Rahmen ihrer Lehrevaluation positive Erfahrungen
gesammelt haben (Ndheres unter www.limesurvey.org).

Als erstrebenswerte Netto-Rucklaufquote wird in der Regel eine Beteiligung ab 50 Prozent,
wenigstens 33 Prozent erachtet (Krempkow, 2010, personl. Mitteilung). Wiederholte
Erinnerungsschreiben und die Beilage von Riickumschldagen kdnnen die Beteiligung
steigern (Wacker, 2002). Eine besondere Hiirde stellt haufig der Erstkontakt da, denn die
Kontaktaufnahme via E-Mail gilt als unlauter ,Spam” (Leffmann, 2010; Fabian, 2010,
personl. Mitteilungen), zudem verlieren die Adressen der Ehemaligen rasch ihre Aktualitat.

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Aus diesem Grund ersuchte der Bereich Studium und Lehre hierfiir die Zusammenarbeit
mit den Arztekammern.

Zwecks Informationsaustausch ist das Projekt im Netzwerk Absolventenstudien (NAbS)
vertreten und seit November 2012 unterstitzt die Evaluationsbeauftragte zudem als 2.
Beirat den Vorstand der Alumni Liibeck, um auch in diesem Bereich zur Vernetzung
beizutragen und die Befragungsergebnisse nutzbar zu machen.

2.2 Fragebogen

Um die spezifischen Informationsbedtrfnisse der Sektion Medizin abzudecken, wurde ein
Fragebogen eigens fiir die Libecker Humanmedizinabsolventinnen und -absolventen
entwickelt, der in zwei Feedbackschleifen mit Vertreterinnen und Vertretern der
Hochschulleitung, -verwaltung, -gremien, der Lehre, Forschung und Praxis abgestimmt
wurde. So enthdlt der Bogen nun neben einigen bekannten Items, die sich unter anderem
in Studien von CHE, HIS oder INCHER bewéhrt haben, auch pragmatischere, selbst
formulierte Fragen, die den beteiligten Kolleginnen und Kollegen ,auf den Nageln
brannten”. Neben Fragen zum Studium und ,studentischen Leben”, dem Berufseinstieg
und -verlauf, sowie der aktuellen beruflichen Situation interessieren uns auch die
Meinungen unserer Ehemaligen zu hochschulpolitischen Themen wie bspw. die
Studierendenauswahl. Eine gezielte Mischung aus quantitativen und qualitativen Fragen
ermoglicht es uns, einerseits Bewertungs- und Vergleichsméglichkeiten zu erzielen und
andererseits Optimierungspotentiale aufzudecken, die sich nicht in Zahlen fassen lassen.
Mit Hilfe eines kleinen Pretests wurde tUberprift, dass eine Ubersichtliche
Fragebogengestaltung und Filterfiihrung dazu beitragen, die Bearbeitungszeit bei etwa 20
bis 30 Minuten zu halten. Die Befragung erfolgte anonym und freiwillig, wahlweise online
oder in Papierform mit Freiumschlag fiir die Riicksendung.

2.3 Zielgruppe

Zielgruppe der Umfrage waren alle 671 Absolventinnen und Absolventen im Fach
Humanmedizin, die die Universitat in den Jahren 1991/92, 2004/05 und 2009/10 verlassen
hatten und in der Datenbank des Studierenden-Service-Centers aufgefihrt sind. Der
dlteste Doppeljahrgang (n = 206) hat 1991/92 die Universitat zu Libeck verlassen und
kann besonders fundierte Auskiinfte tiber die Berufswelt geben. Ein mittlerer
Doppeljahrgang 2004/05 (n = 243) war von der Umstellung der alten auf die neue
Approbationsordnung betroffen. Der jlingste Doppeljahrgang 2009/10 (n = 222) kann uns
einen Uberblick tiber den aktuellen Stand des Liibecker Medizinstudiums geben und
aufzeigen, was sich seit 1991/92 verandert hat. Da in der Studierendendatenbank der
Universitat zu Libeck derzeit lediglich das Exmatrikulationsjahr erfasst ist, liegt in
Einzelféllen der Studienabschluss auch kurz vor oder nach dem dort angegebenen
Zeitpunkt. Fir die Auswertung wird dennoch die grobe Aufteilung in drei Gruppen
beibehalten, um - sofern sich interessante Tendenzen erkennen lassen - ausreichend
grof3e Teilstichproben fiir Gruppenvergleiche nutzen zu kénnen.

2.4 Kontaktaufnahme und Riicklauf

Da dem Bereich Studium und Lehre keine aktuellen Adressen vorlagen und auch keine
unlauteren ,Spam-E-Mails” versendet werden sollten, erfolgte der Erstkontakt mit Hilfe der
Landesdrztekammern. Diese versendeten entsprechende Einladungsschreiben und/oder
veroffentlichten Aufrufe zur Befragungsteilnahme in den Landesarzteblattern. Zudem
wurden eine Informationsseite und ein Flyer durch den Bereich Studium und Lehre
bereitgestellt. 102 Personen (15,2 %) meldeten sich daraufhin zur Befragung an, schlielich
nahmen 91 Personen auch tatsachlich teil (Brutto-Riicklaufquote: 13,6 %). Der
Minimalstandard fiir Absolventinnen- und Absolventenbefragungen von 33 Prozent
Rucklauf (Krempkow, 2010, personl. Mitteilung) konnte damit leider nicht erfillt werden.
Der geringe Rucklauf ist auf Schwierigkeiten beim Erstkontakt zurtickzufiihren. Zum Einen
wurde nur einmalig zur Teilnahme aufgerufen. Bei einem einzigen Kontakt ist selten ein
Rucklauf Gber zehn Prozent zu erwarten (Mauermeister, 2010, personl. Mitteilung). Zum
Anderen kénnen die Arztekammern Personen, die ins Ausland gezogen oder keine
Approbation beantragt haben, ohnehin nicht erreichen. Fir die Interpretation der Daten
stellt dies eine unbedingt zu beachtende Verzerrung dar.

Die Teilnahme an der Befragung war sowohl online als auch per Post mdglich; bevorzugt
wurde die Online-Variante. Lediglich 17 Personen hatten sich fur die Paper-pencil-Variante
angemeldet, davon schickten 11 Personen (64,7 %) einen ausgefiillten Bogen wieder
zurlick. Im Rahmen der Online-Version konnte die Teilnahme durch den Versand von
Reminder-E-Mails (bis zu fiinf Stlick im Laufe des Befragungszeitraumes) auf insgesamt
95,2 Prozent (80 von 84 Angemeldeten) gesteigert werden.

2.5 Stichprobe

Unter den 91 Teilnehmerinnen und Teilnehmern ist der mittlere Jahrgang etwas starker
vertreten als der dltere und jlingere. Im Detail: 26 Personen sind dem Jahrgang 1991/92
zuzuordnen, 37 Personen dem Jahrgang 2004/05 und 21 Personen dem Jahrgang 2009/10.
Sieben Personen machten hier keine Angabe und kénnen daher nicht zugeordnet werden.
Die Mehrheit der Befragten ist weiblich, insbesondere im jlingsten Jahrgang (vgl. Abb. 1).
Das Geburtsjahr variiert zwischen 1958 und 1984, die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
waren zum Befragungszeitpunkt demnach etwa zwischen 26 und 54 Jahren alt. Fir die
alteste Kohorte liegt der Modalwert beim Geburtsjahr 1965, fiir den mittleren Jahrgang bei
1976 und 1978, fuir den jlingsten bei 1982.

B weiblich

B ménnlich

44,4%

45,9% 51,4% O keine
47,2% Antwort

85,7%

1991/92 2004/05 2009/10

Abb. 1: Stichprobenverteilung der Geschlechter nach Jahrgangen
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Alle Befragten besitzen die deutsche Staatsangehorigkeit (11 Personen ohne Antwort).
Zwei Personen besitzen zusatzlich eine weitere Staatsangehérigkeit (finnisch, iranisch). Da
im Ausland lebende Absolventinnen und Absolventen nicht gezielt kontaktiert wurden,
hat sich nur eine Person aus dem Ausland (Norwegen) beteiligt.

3. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Befragungsergebnisse berichtet. Freie Anmerkungen sind zum
Schutz personlicher Informationen in Kategorien zusammengefasst dargestellt. Sofern sie
fir den Bereich Studium und Lehre interessante Zusatzinformationen erbrachten, werden
auch Gruppenvergleiche vorgestellt. Sollten Sie weitere Detailauswertungen benotigen,
die in dieser Ubersicht fehlen, wenden Sie sich gern an: Linda Briiheim, Tel +49 451 500
4749, linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de.

3.1 Vor dem Studium

Ihre Hochschulzugangsberechtigung haben fast alle Befragten in Deutschland erworben,
lediglich zwei Personen im Ausland. Die meisten Personen stammen aus Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein (vgl. Tab. 1).

Tabelle 1: Bundesland, in dem die Hochschulzugangsberechtigung erworben wurde

UNIVERSITAT ZU LUBECK

yos
d2gnq.5%

Bundesland Haufigkeit Prozent
Niedersachsen 21 231
Nordrhein-Westfalen 1 12,1
Schleswig-Holstein 10 11,0
Mecklenburg-Vorpommern 6 6,6
Bremen 5 55
Hamburg 3 33
Hessen 3 33
Baden-Wirttemberg 3 33
Rheinland-Pfalz 2 2,2
Sachsen-Anhalt 1 11
Sachsen 1 1,1
Bayern 1 1.1
Ausland 2 2,2

Anmerkungen. 22 Personen ohne Angabe des Bundeslandes.

Die Durchschnittsnote der Hochschulzugangsberechtigung schwankt zwischen 1,0 und
3,6. Im Mittel liegt sie bei 2,0 (SD = 0,65; n = 88; 3 Personen ohne Angabe). Dabei ist in
jlngster Zeit ein deutlicher Anstieg der Zulassungsgrenze zu beobachten (vgl. Tab. 2).

Tabelle 2: Durchschnittsnote der Hochschulzugangsberechtigung

mJa
23,1% .
T HNein
Okeine
EAN 62,2% Antwort
1991/92 2004/05 2009/10
Abb. 2: Haben Sie direkt nach dem Abitur mit lhrem Medizi dium begonnen? (differenziert nach

Exmatrikulationsjahr)

Es wird hadufiger direkt nach dem Abitur das Studium aufgenommen und, falls es zu einer
Verzégerung kommt, so fallt diese immer kiirzer aus (vgl. Tab. 3). Im Mittel umfasst die
Licke zwischen Abitur und Studienbeginn 2,4 Jahre (Min = 1,0; Max = 20,0; SD=3,17;n =
48; 6 Personen ohne Angabe).

Tabelle 3: Dauer der Verzégerung in Jahren (sofern das Medizinstudium sich nicht direkt an das Abitur
anschloss)

Jahr der Exmatrikulation range Mw SD

1991/92 (n = 26) 1,0-3,6 2,0 0,71
2004/05 (n = 36) 1,0-3,4 2,0 0,66
2009/10 (n = 20) 1,033 1,7 0,52

Anmerkungen. 9 Personen ohne Angabe des Exmatrikulationsjahres oder der HZB-Note.

Nur rund ein Drittel der Befragten hat unmittelbar nach dem Abitur mit dem
Medizinstudium begonnen. Zwischen Jahrgangszugehorigkeit und Vorhandensein einer
Lucke zwischen Abitur und Studium besteht ein signifikanter Zusammenhang (x* [2] =
7,006; p <.05; n =81; 10 Personen ohne Angabe). Der Vergleich zwischen den Jahrgdngen
zeigt eine Tendenz zu zunehmend , llickenlosen” Lebenslaufen auf (vgl. Abb. 2).

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Jahr der Exmatrikulation range MW SD

1991/92 (n = 16) 1,0-20,0 2,8 4,68
2004/05 (n =21) 1,0-11,0 2,7 2,46
2009/10 (n = 6) 1,0-3,0 1,7 1,03

Anmerkungen. 6 Personen ohne Angabe zur Verzégerungsdauer.

Hauptgrund fir eine solche Verzégerung war in etwa der Halfte der Falle das strenge
Zulassungskriterium, in der anderen Halfte die spate Entscheidung fiir dieses Studienfach. In
den dlteren Jahrgangen war der Numerus Clausus der gewichtigere Verzégerungsgrund, in
den jlingeren Jahrgangen haufiger die spate Entscheidung (x? [2] = 9,949; p < .01; n = 29; 25
Personen ohne Angabe zum Exmatrikulationsjahr oder Verzogerungsgrund). Bei dieser
Frage ist allerdings der Anteil der Nichtantwortenden grof3 (vgl. Abb. 3).

B Numerus
Clausus

,7% 14,3%

W spate

o
57,9% EL Entscheidung
15,8%

57,1%

1991/92 2004/05 2009/10

Abb. 3: Welches war der Hauptgrund fiir die Verzogerung? (differenziert nach Exmatrikulationsjahr)

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Diejenigen, die ihr Studium spater aufgenommen haben, haben zuvor hédufig einen Dienst
abgeleistet oder ein anderes Studium bzw. eine Ausbildung begonnen (vgl. Tab. 4). Eine
begonnene Erstausbildung wurde in 84,6 Prozent der Félle auch abgeschlossen, ein
begonnenes Erststudium jedoch nur in 15,4 Prozent der Félle.

Tabelle 4: Vor dem Medizinstudium habe ich... (Mehrfachantwort méglich)

Haufigkeit Prozent
...Wehrdienst/Zivildienst geleistet 26 48,1
...eine Ausbildung begonnen 13 241
...ein anderes Studium begonnen 13 24,1
...Sonstiges 11 20,4
...einen Beruf ausgetibt 6 1,1

Bei den zuvor gewahlten Tatigkeiten ist hdufig bereits ein Interesse an
naturwissenschaftlichen, medizinischen und sozialen Inhalten erkennbar (vgl. Tab. 5).

Tabelle 5: Tatigkeiten vor dem Medizinstudium (Mehrfachantwort méglich)

UNIVERSITAT ZU LUBECK

yos
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3.2 Das wissenschaftliche Medizinstudium an der Universitat zu Libeck
3.2.1 Das Medizinstudium

Zu Beginn des Medizinstudiums lag das Alter der meisten befragten Personen bei etwa 21
Jahren. Im Verlaufe der Zeit hat sich dies kaum geandert (vgl. Tab. 7).

Tabelle 7: Alter bei Studienbeginn

Ausbildungsberufe  Erststudienfacher Berufstatigkeiten Dienste Sonstiges
Krankenpfleger/in (n=4)  Architektur (n=1) Rettungsassistent/in (n=2) Zivildienst (n = 14) Praktikum (n = 4)
Rettungsassistent/in (n=3) Biologie/Sport (n=1) Chemieingenieur/in (n=1) Wehrdienst (n=7) Auslandsaufenthalt (n = 2)
Augenoptiker/in (n=1) Ethnologie (n=1) Laborassistent/in (n=1)  Freiwilliges Soz. Jahr (1 =4) Jobben (n=2)
Chemielaborant/in (n=1) Kunstgeschichte (n=1) Rettungssanitater/in (n=1) Krankenpflegedienst (n =2)
Med. Fachangestelite/r (1=1) Laborwissenschaften (n=1) Sprachschule (n=1)

Phy.techn. Assistent/in (1=1) Lehramt (n=1)
Physiotherapeut/in (n=1) Mathematik (n=1)
Physik (n=1)
Psychologie (n=1)
Soziologie (n=1)
Technische Chemie (n = 1)
Anmerkungen. 50 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.

Die Studienortwahl fiel meist aufgrund der attraktiven Lage, des guten Rufs und der
Uberschaubarkeit auf Liibeck (vgl. Tab. 6).

Tabelle 6: Griinde fiir die Entscheidung, an der Universitét zu Liibeck zu studieren (Mehrfachantwort moglich)

Begriindung Haufigkeit
Attraktive Lage (z. B. Stadt Liibeck, Norddeutschland, Ostsee, Ndhe zu Hamburg) 41
Uberschaubarkeit (z. B. kleine Stadt, kleiner Campus, kleine Lerngruppen) 31
Guter Ruf (z. B. Hochschulrankings, private Empfehlungen, Medienberichte) 31
Zuteilung durch Stiftung fiir Hochschulzulassung 21
Nahe zu Herkunftsort 14
Private Griinde (z. B. Partner/in in Liibeck/Umgebung) 10
Hoffnung auf gute Studienplatzchancen (z. B. niedrige Zulassungsgrenze, AdH) 5
GroRe Entfernung zum Herkunftsort 4
Glinstige Mietpreise 2
Junge Universitat 1

Anmerkungen. 89 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Jahr der Exmatrikulation range MW SD

1991/92 (n = 26) 19-26 20,5 1,53
2004/05 (n =37) 18-29 20,6 2,27
2009/10 (n = 21) 18-41 21,9 6,52

Anmerkungen. 7 Personen ohne Angabe des Exmatrikulationsjahres oder des Alters.
Zum Studienabschluss lag das Alter entsprechend meist bei etwa 28 Jahren (vgl. Tab. 8).

Tabelle 8: Alter bei Studienabschluss

Jahr der Exmatrikulation range MW SD

1991/92 (n = 26) 25-33 273 1,64
2004/05 (n =37) 24-37 28,0 2,96
2009/10 (n =21) 25-46 28,8 5,85

Anmerkungen. 7 Personen ohne Angabe des Exmatrikulationsjahres oder des Alters.

81,3 Prozent der Befragten haben ihr gesamtes Medizinstudium in Liibeck absolviert, 12,1
Prozent sind erst zum klinischen Abschnitt nach Libeck gekommen und 2,2 Prozent erst
zum Praktischen Jahr (4 Personen ohne Angabe). Im Durchschnitt haben die Libecker
Absolventinnen und Absolventen gute Abschllsse gemacht. Die mittlere Abschlussnote
liegt bei 2,2 (SD =0,52; n = 77; 13 Personen ohne Angabe). Auch hieran hat sich im Verlauf
der Jahre kaum etwas gedndert (vgl. Tab. 9).

Tabelle 9: Gesamtnote, mit der das Medizinstudium abgeschlossen wurde

Jahr der Exmatrikulation range MW SD

1991/92 (n = 23) 1,0-3,2 2,1 0,50
2004/05 (n=31) 1,1-3,1 2,2 0,55
2009/10 (n=21) 1,0-3,0 2,2 0,53

Anmerkungen. 16 Personen ohne Angabe des Exmatrikulationsjahres oder der Abschlussnote.

Die durchschnittliche Studiendauer liegt bei 13,5 Fachsemestern (SD = 2,03; n = 84; 7
Personen ohne Angabe; vgl. firr einen Jahrgangsvergleich Tab. 10).

Tabelle 10: Studiend (in Fach tern)

Jahr der Exmatrikulation range Mw SD
1991/92 (n = 26) 12-14 12,8 0,80
2004/05 (n = 35) 12-24 13,9 2,39
2009/10 (n=21) 12-22 13,7 2,39

Anmerkungen. 9 Personen ohne Angabe des Exmatrikulationsjahres oder der Studiendauer.

Als haufigste Griinde fiir eine Uberschreitung der Mindeststudienzeit (12 Semester und 3
Monate) wurde die Integration einer Doktorarbeit und/oder eines Auslandsaufenthalts in
das Studium genannt (vgl. Tab. 11).

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Tabelle 11: Griinde fiir ein Uberschreiten der Mindeststudienzeit (Mehrfachantworten moglich)
Begriindung Haufigkeit
Beginn einer Doktorarbeit noch wahrend des Studiums 26
Integration eines/mehrerer Auslandsaufenthalte in das Studium
Prufungsvorbereitung
Erwerbstatigkeit
Nicht bestandene Scheine/Priifungen
Entzerrung des Studienplans
Wechsel der Universitét
Orientierungsphase/Sinnkrise
Familidre Griinde (z. B. Krankheit eines Angehérigen, Elternschaft)
Praktika ) ) ) ) ) ; "
Anmerkungen. 56 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst. o™ et CN;.:?“ ""’_‘LQ\I:TU““'"@“ o Pt
pagen@B AT !
Bezliglich der Gewichtung einzelner Facher im vorklinischen Curriculum betrachtet vor a1 !
allem der dltere Jahrgang die Medizinische Psychologie und Soziologie als 00405
unterreprasentiert. Dies hat sich im aktuellen Curriculum etwas angeglichen, wéhrend
nach wie vor das Wahlfach als zu wenig reprasentiert erachtet wird. Als zu stark wird
durchweg die Physik bewertet, in jiingeren Jahren auch die Biochemie (vgl. Abb. 4). In der
Klinik hingegen ist nach Auffassung der Absolventinnen und Absolventen die
Arbeitsmedizin am starksten Uberreprdsentiert, in jlingster Zeit tendenziell auch die
Medizinische Informatik sowie die Facher Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin sowie
Klinische Umweltmedizin. Der friher empfundene Mangel in den Fachern Anasthesiologie,
Gesundheitsokonomie, Gesundheitssystem, Medizin des Alterns und des alten Menschen,
Prévention, Gesundheitsférderung, Rehabilitation/Physikalische Medizin/Naturheilverfahren
und Strahlenschutz wurde mittlerweile zumindest teilweise ausgeglichen. Die Facher
Allgemeinmedizin, Bildgebende Verfahren und Notfallmedizin werden jedoch nach wie
vor als zu wenig im Curriculum vertreten eingestuft, hinzu kommt das Fach Innere Medizin
(vgl. Abb. 5). Insgesamt lasst sich feststellen, dass die Absolventinnen und Absolventen die
Vorklinik eher als tiberfrachtet beurteilen, wahrend ihnen in der Klinik haufiger
Einzelfécher unterreprasentiert erscheinen.
Auf einer Skala von -2 bis +2 beurteilen die Absolventinnen und Absolventen die Passung I8
zwischen ihren im Studium erworbenen Kompetenzen und deren Relevanz fiir den Beruf
Uberwiegend als leicht defizitar, im theoretischen Wissen wird jedoch vom Jahrgang
2004/05 ein leichter Kompetenziiberschuss berichtet (MW =0,3; SD =0,78;n = 84;7
Personen ohne Angabe; vgl. Abb. 6).
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Abb. 4: Waren die vorklinischen Facher zu stark, optimal oder zu wenig im Curriculum vertreten?
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Abb. 6: Wie beurteilen Sie die Passung zwischen den Kompetenzen, die Sie in lhrem Studium
erworben haben, und deren Relevanz fiir den Beruf?
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Die jiingste Kohorte 2009/10 sieht ihre drei gro3ten Starken im theoretischen Die Stérken der Klinik werden hnlich gesehen, wobei hier die Uberschaubarkeit des
Grundlagenwissen, in Blutentnahmen und Injektionen sowie Infusionen und Campus’ (,kurze Wege”) und die Kursorganisation (Planbarkeit von Erwerbstatigkeit neben
Transfusionen. Auch im Bereich der (interdisziplindren) Teamkommunikation liegen die dem Studium, Flexibilitat bei Auslandsaufenthalten) noch an Bedeutung gewinnen (vgl.
erworbenen Kompetenzen bereits nahe am Optimum. Die drei gro8ten Schwéchen liegen Tab. 14). Gute Lehre wird haufig dem besonderen personlichen Engagement der Lehrenden
bei den betriebswirtschaftlichen Kenntnissen, im Umgang mit Belastungen, sowie bei zugeschrieben, die sich die Zeit fir individuelle Lern- und Betreuungsangebote nehmen.
Sonden und Kathetern. Im vergleich zu den alteren Jahrgangen schétzt der jingste
tendenziell viele seiner , Clinical Skills” besser ein. Tabelle 14: Starken der Liibecker Klinik (Mehrfachnennungen maéglich)
) . " . . . Starken der Klinik in Liibeck Haufigkeit

In ihren freien Anmerkungen weisen viele Absolventinnen und Absolventen nochmals auf e -

. o o X Glinstige Betreuungsrelation 27
die Bedeutung der érztlichen Kommunikation hin (vgl. Tab. 12). Gute Lehre (u. a. Engagement der Lehrenden, POL, fakultative Zusatzangebote) 24

. . . . X . . Guter Kontakt zu Lehrenden 15

Tabelle 12: Gibt es dariiber hlnaus"Ko.mpetenzen, die lhrer Ansicht nach unzureichend vermittelt Uberschaubarkeit des Campus 13
Wufde“? (Mehrfachnenl?t.!ngen méglich) . . Kursorganisation (Planbarkeit, keine Wartezeiten, Flexibilitat) 11
Berichtete Kompetenzdefizite Haufigkeit Verkniipfung von Theorie und Praxis (u. a. patientennaher Unterricht, realistische Einblicke) ~ 6

Kommunikation mit Patientinnen (z. B. Vermittlung von Diagnosen, Aufklarung)
Interdisziplindres Denken, Differentialdiagnostik, Ko- und Polymorbiditat
Kommunikation im Team (z. B. Fiihrung, respektvoller Umgang)

Innere Medizin

Alternative Medizin (z. B. Homdopathie, TCM)

Basisuntersuchung

Guter Kontakt zum Bereich Studium und Lehre 1
Allgemein gute, familidre Atmosphére 1
Anmerkungen. 67 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.

Das Praktische Jahr steht im Zeichen der individuellen Wahlmdglichkeiten. Die Vielzahl der

o Lehrkrankenhduser und die Option von Auslandstertialen werden in Liibeck besonders
Fachspezifische Anamnese und Untersuchung N o N X N I X o i
Hygiene geschétzt. Positiv beurteilen die ehemaligen Studierenden auch die Praxisndhe (Unterricht am

Kritische Bewertung von Studien, evidence based medicine vor die gute Lehre (z. B.in Form von Repetitorien) sowie die personliche Betreuung (vgl. Tab. 15).
Networking, Telemedizin
Okonomisches Denken

Tabelle 15: Starken des Liibecker PJs (Mehrfachnennungen méglich)
Onkologie

Starken des Praktischen Jahres in Liibeck Haufigkeit

Palliativmedizin

Praventivmedizin

Rechtliche Grundlagen (z. B. Haftungsfragen)

Stationsmanagement

Umgang mit Verantwortung

Vermeidung unnétiger Untersuchungen

Wissenschaftliches Arbeiten im Rahmen der Promotion

Anmerkungen. 34 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.

6

4

2

2

1

1

1

1
Karriereplanung (z. B. Facharztweiterbildung) 1 Krankenbett, Heranflihrung an den Stationsalltag, Verantwortungstibernahme) und nach wie

1

1

1

1

1 Wahlmaglichkeiten (Lehrkrankenhduser, Ausland, individuelle Zuteilung) 29

1 Praxisndhe (z. B. Unterricht am Krankenbett, Heranfiihrung an den Stationsalltag) 13

1 Gute Lehre (z. B. Repetitorien) 13

1 Guter Kontakt zu Lehrenden 13

1 Glnstige Betreuungsrelation 3

1 Uberschaubarkeit des Campus 3

1 Anmerkungen. 60 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.
Neben seinen Starken weist das Libecker Medizinstudium auch Schwachen auf. In der
Vorklinik werden vor allem die Uberfrachtung mit naturwissenschaftlichen Inhalten,
fehlende klinische Beziige (v. a. durch die dlteren Jahrgange) und ein zu starker

Leistungsdruck (v. a. durch die jlingeren Jahrgange) kritisiert (vgl. Tab. 16).

Als die drei gro3ten Starken der vorklinischen Ausbildung in Liibeck betrachten die
Absolventinnen und Absolventen die Lehre (insbesondere in den Fachern Anatomie und
Physiologie), die glinstige Betreuungsrelation und den guten Kontakt zu den Lehrenden

(vgl. Tab. 13).

Tabelle 16: Schwichen der Liibecker Vorklinik (Mehrfachnennungen méglich)
Tabelle 13: Stérken der Liibecker Vorklinik (Mehrfachnennungen maglich) Schwichen der Vorklinik in Libeck Haufigkeit
Starken der Vorklinik in Liibeck Haufigkeit Zu starke Gewichtung der naturwissenschaftlichen Facher 22
Gute Lehre (v. a. Anatomie und Physiologie) 25 Fehlende klinische Beziige 12
Giinstige Betreuungsrelation 23 Zu starker Leistungsdruck 12
Guter Kontakt zu Lehrenden 16 Schlechte Lehre in einzelnen Fichern 1
Klare Struktur, ,Verschultheit” n Zu starke Verschulung 4
Uberschaubarkeit des Campus 7 Zu geringe Gewichtung philosophischer Lerninhalte 1
Kursorganisation (Planbarkeit, keine Wartezeiten, Flexibilitat) 3 Veralteter Buchbestand in Bibliothek 1
Guter Kontakt zu anderen Studierenden 3 Mensa 1
AIIgerr:nein gute, familiérg Atmosph?re 3 Ungtinstige Betreuungsrelation 1
Verkniipfung von Theorie und Praxis 3 Anmerkungen. 53 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.

Anmerkungen. 65 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.
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Am klinischen Abschnitt kritisieren die Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer in

hohem Maf3e die aufgrund mangelnder personeller Ressourcen in den Kliniken teilweise — e 200

. . . . . . 1) e
unvorbereitete und wenig abgestimmte Lehre. Fiir verbesserungsbediirftig werden auch =
die Gewichtung der Facher sowie die Praxisndhe (v. a. disziplineniibergreifende Lehre von T
Clinical Skills und Soft Skills) erachtet (vgl. Tab. 17). -g

B 00405 —_— in=36)

Tabelle 17: Schwéchen der Liibecker Klinik (Mehrfachnennungen méglich) 2
Schwaéchen der Klinik in Liibeck Haufigkeit '.E
Méngel in der Lehre aufgrund von Ressourcenknappheit in den Kliniken 24 E
Unangemessene Gewichtung einzelner Facher 13 ] i -
Mangelnder Praxisbezug (insbesondere disziplinentbergreifende Fertigkeiten) 8 199182 -
Schlechte Betreuung 3 1 o 2' 3' 1
Mangelnde Unterstiitzung der Promotion 2 sehr wichtig villlig unwichtig
Veralteter Buchbestand in Bibliothek 1 Wichtigkeit der Semesterferien im Medizinstudium:
Kein Kontakt zu anderen Fakultdten 1 ittelwert mit 95% -Konfidenzintervall
Zu starke Verschulung 1 Abb. 7: Halten Sie es fiir wichtig, dass die Semesterferien im Medizinstudium in voller Lénge erhalten
Ungiinstige Betreuungsrelation 1 bleiben?

Anmerkungen. 59 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst. . . . .
Hauptgrund fiir dieses Votum ist die Nutzung der Ferien fir Famulaturen und Praktika, zur

Die groBte Schwache des Praktischen Jahres lasst sich zusammenfassend als ein Erholung, Freizeit und Personlichkeitsbildung sowie flr die Erwerbstatigkeit neben dem
Missverhdltnis von Fordern und Fordern beschreiben: Einerseits erhalten die PJ- Studium. Zu den wenigen Argumenten gegen den vollen Erhalt der Semesterferien zahlen
Studierenden im Klinikalltag wenige Erklarungen und Anleitungen, andererseits fiihlen sie eine mogliche Verkirzung der Studiendauer einerseits oder die Nutzung der Zeit fir eine
sich haufig fur die Erledigung von Routinetatigkeiten (z. B. Blutentnahmen) als unbezahlte Vertiefung der praktischen und theoretischen Ausbildung andererseits (vgl. Tab. 19).

Arbeitskrafte ausgenutzt. Teilweise herrscht auch Unzufriedenheit mit einzelnen

Lehrkrankenhdusern und mit dem begleitenden PJ-Unterricht (vgl. Tab. 18). Insgesamt ist Tabelle 19: Argumente fiir und gegen den vollen Erhalt der Semesterferien (Mehrfachnennungen

das PJ jedoch der Studienabschnitt, an dem die wenigsten Befragten Kritik Giben. Zu allen Tr;ﬁ"r::r:te fiir Semesterferien in voller Linge Haufigkeit
Studienabschnitten wurde mehr Lob als Kritik formuliert. Einige Personen nutzten die Famulaturen und Praktika 59
Freitextfelder auch, um anzumerken, dass sie keine Schwachen feststellen konnten. Freizeit (z. B. Erholung, auBeruniversitires Engagement) 26
Erwerbstatigkeit 23

Tabelle 18: Schwéchen des Liibecker PJs (Mehrfachnennungen méglich) Promotion 22
Schwéchen des Praktischen Jahres in Libeck Haufigkeit Lernen 20
Zu wenig praktische Lehre im Klinikalltag (z. B. Erklirungen, Anleitungen) 12 Auslandsaufenthalte 14
Ausnutzung fuir Routinetdtigkeiten (z. B. Blutentnahmen) 9 Krankenpflegedienst 5
Unzufriedenheit mit einzelnen Lehrkrankenhéusern (z. B. zu weit entfernt) 7 Praktisches Jahr 3
Méngel im PJ-Unterricht (z. B. wenige Repetitorien, mangelnde Abstimmung) 7 Soldatische Ausbildung von Bundeswehrstudierenden 1
Zuteilung (z. B. zu kleine Wahlfédcher, zu viele/wenige PJler auf Station) 3 Argumente gegen Semesterferien in voller Linge Haufigkeit
SFhIechte Betreuung . . X 2 Nutzung der Zeit fiir die praktische Ausbildung 4
Einzelne Inhalte unterreprasentiert (z.‘ B. Ethik) ) 1 Verkiirzung des Studiums 3
Anmerkungen. 47 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst. Nutzung der Zeit fiir die theoretische Ausbildung >

o i = . X Entzerrung des Studiums 1
Die Libecker Absolventinnen und Absolventen beflirworten iberwiegend den Erhalt der Trimesterstruktur 7
Semesterferien (MW = 1,9; SD = 1,09 auf einer Skala von 1 = ,sehr wichtig” bis 5 = ,v6llig Arztlicher Berufsalltag bietet auch keine Freirdume 1
unwichtig”; n = 83; 8 Personen ohne Angabe). Dies trifft insbesondere auf die jingeren Anmerkungen. 77 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.

Jahrgange zu (vgl. Abb. 7).
gang vg ) Mit den einzelnen Studienabschnitten sind die Absolventinnen und Absolventen im Mittel

zufrieden bis maBig zufrieden. Der mittlere Jahrgang 2004/05, der von der Umstellung auf
die neue Approbationsordnung betroffen war, ist tendenziell etwas weniger zufrieden als
die anderen beiden Jahrgdnge (vgl. Abb. 8).

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Wie zufrieden waren Sie... Sofern die Promotion bereits wahrend des Studiums begonnen wurde, kam es in 65,1
Jahr der Exmatikulation Prozent der Félle deswegen zu einer Verlangerung der Studienzeit, wéhrend zu 30,2
1991192 ® 2004005 ® 200910 Prozent die Regelstudienzeit eingehalten werden konnte (n = 43; 2 Personen ohne
Angabe). Der jingste Jahrgang hat am zeiteffizientesten promoviert, hier kam es nur in
mitder — rund der Halfte der Félle zu einer Verldngerung (vgl. Tab. 20). Wenn die Regelstudienzeit
;’L?rrgee;eggpff_ — 1 nicht eingehalten werden konnte, wurde in der Regel lediglich ein Semester ldnger
desgu\&?ﬂgnusfg studiert (MW = 1,1; SD = 0,38; n = 27). Im altesten Jahrgang brauchte eine Person 2
' Semester langer, im mittleren Jahrgang drei Personen. Im jlingsten Jahrgang gab keine
Person an, ihr Studium um mehr als ein Semester verlangert zu haben. Aufgrund der
niedrigen Fallzahlen sollten diese Ergebnisse jedoch nicht tiberinterpretiert werden.
... mitder P
W;E?E?;Eﬂ— —_— in=38) Tabelle 20: Haufigkeit einer Verlangerung des Studiums durch die studienbegleitende Promotion
ilan virl\_aykfg =) Jahr der Exmatrikulation Promotionen mit Promotionen ohne Ohne Angabe
1IN Verldngerung des Studiums  Verlangerung
1991/92 (n=15) 11 (73,3 %) 4 (26,7 %) -
2004/05 (n=15) 11(73,3 %) 3(20,0 %) 1(6,7 %)
—_— 2009/10 (n=11) 5 (45,5 %) 5 (45,5 %) 1(9,1 %)
mit der
Vaorbereitung
e R Die Bedeutung der Semesterferien wird fiir die Promotion als wichtig bis sehr wichtig
der Vorklinik? eingeschatzt (MW = 1,5; SD = 0,67 auf einer Skala von 1 = sehr wichtig bis 5 = vollig
] T T T 1 unwichtig; n = 42; 15 Personen ohne Angabe), insbesondere von den jlingeren Jahrgdangen
sehr zufrisden wilig unzufrieden (Vgl Abb 1 O)
Mittelwert mit zugehdrigem 95%-Konfidenzintervall
Abb. 8: Zufriedenheit mit den einzelnen Studienabschnitten
% 20091 gt fn=10)
3.2.2 Die Promotion w
c
(=]
Unter allen Befragten gaben 58,2 Prozent (n = 57) an, promoviert zu haben, wéahrend 27,5 B 2004105 ——— n=15)
A o =]
Prozent (n = 25) dies verneinten (ohne Angabe: 14,3 Prozent; n =9). 79,2 Prozent der =
Promovierten begannen ihre Doktorarbeit bereits wahrend des Studiums (vgl. Abb. 9). ‘g
RERL:S (n=15)
[l Promotion
wiahrend des 2' 3' "1 5
Studiums o . A
40,5% s B promoti N sehrwichtis  Bedeutung der Semesterferien fiir die Promotion:  V8lig unwichig
57,7% romotion nac Mittelwert mit 95%-Konfidenzintervall

dem Studium

Abb. 10: Wie wichtig waren lhnen die Semesterferien fiir Ihre Promotion?
14,3% O keine Antwort

10,8% [ keine Promotion

Unter den 57 Promovierten haben lediglich fiinf Personen ihre Doktorarbeit an einer
anderen Hochschule als der Universitat zu Libeck begonnen (teilweise auch im Ausland),
1991/92 2004/05 2009/10 zwei davon haben sie jedoch in Liibeck abgeschlossen. Mehr als die Halfte der
Promovierten (rund 56,6 %) konnte im Rahmen der Promotion mindestens einen Artikel in
einer wissenschaftlichen Fachzeitschrift publizieren (n = 53; 4 Personen ohne Angabe).
Abgeschlossen wurde der Grof3teil der Promotionen mit dem Pradikat ,magna cum laude”.
Im Detail: Zwei Personen schlossen mit ,summa cum laude” ab, 23 Personen mit ,magna
cum laude”, 19 Personen mit ,cum laude” und drei Personen mit ,rite” (n =47, 10 Personen
ohne Angabe). Zwischen den Jahrgangen bestehen hier keine erkennbaren Unterschiede.

Abb. 9: Promotionsquote nach Jahrgdngen

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Die Betreuung wahrend der Promotion wird insgesamt im Mittel fiir gut befunden (MW =
2,0; SD = 1,18 auf einer Skala von 1 = ,sehr gut” bis 5 = ,sehr schlecht”; n = 53; 4 Personen
ohne Angabe). Nennenswerte Gruppenunterschiede sind auch hier nicht erkennbar (vgl.
Abb. 11).

- in=14)
E 200910 n
©
o
c
2
=]
'—; 2004/05- —_—— fn=19)
=
T
[
£
3
W 195192+ in=18)
T T T
1 2 3 4 3
sehr gut sehr schlecht

Beurteilung der Betreuung wéhrend der Promotion:
Mittelwert mit zugehorigem 95%-Konfidenzintervall

Abb. 11: Wie beurteilen Sie die Betreuung wéahrend lhrer Promotion?

Die Befragungsteilnehmerinnen und -teilnehmer begriindeten ihre Beurteilung in kurzen
Freitexten (vgl. Tab. 21).

Tabelle 21: Freie Anmerkungen zur Betreuung wéhrend der Promotion (Mehrfachnennungen méglich)
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Wie zu erwarten werden Lob und Kritik in erster Linie an der Person der Doktormutter und
-véter sowie der Betreuerinnen und Betreuer festgemacht. Hoch geschitzt werden feste
Ansprechpartner, die sich Zeit nehmen und eine gute individuelle Mischung aus Anleitung
und dem Gewadhren personlicher Freiheiten anbieten. Dartiber hinaus werden die
Unterstlitzung in methodischen Fragen und die ziigige Korrektur der Arbeit fiir wichtig
erachtet. Die Verbesserungsvorschlage zur Promovierendenbetreuung deuten
liberwiegend in Richtung einer zentralen Koordination und Qualitdtssicherung von
Doktorarbeiten hin (z. B. zentrale Evaluation, Promovierendenvertrage, Zeitvorgaben).
Weitere erwlinschte UnterstiitzungsmafBnahmen wéren z. B. verschiedene Lernangebote zum
wissenschaftlichen Arbeiten und die Unterstiitzung von Kongressbesuchen (vgl. Tab. 22).

Tabelle 22: Verbesserungsvorschldge fiir die Promovierendenbetreuung (Mehrfachnennungen maglich)
Verbesserungsvorschldge fiir die Promovierendenbetreuung Haufigkeit

Positive Anmerkungen zur Betreuung wéhrend der Promotion Haufigkeit
Doktormutter/-vater (z. B. ansprechbar, gute Mischung aus Freiheit u. Unterstlitzung) 14
Betreuerln (z. B. ansprechbar, gute Mischung aus Freiheit u. Unterstiitzung) 12

Unterstlitzung/Betreuung im Allgemeinen

Methodische Unterstlitzung (z. B. wissenschaftliches Arbeiten, Statistik, Schreiben) 5
Technisches Personal (z. B. ansprechbar, hilfsbereit) 3
Zugiger Ablauf (insb. Korrekturen) 3
Unterstlitzung von Publikationen 2
Organisation 1
Themenvergabe gut durchdacht 1
Vermittlung von Kooperationspartnerschaften 1

Negative Anmerkungen zur Betreuung wahrend der Promotion Haufigkeit
Doktormutter/-vater (z. B. wenig Zeit, qualitativ schlechte Betreuung) 10
Betreuerln (z. B. wenig Zeit, wechselnde Ansprechpartner) 6
Langsamer Ablauf (insb. Korrekturen) 4
Themengebiet zu breit 2
Fehlender Austausch im Team 1
Fehlende methodische Unterstlitzung (z. B. wissenschaftliches Arbeiten) 1
Konkurrenz durch Kommilitoninnen 1

Anmerkungen. 44 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Britheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Evaluation der Einrichtungen hinsichtlich ihrer Promovierendenbetreuung 7
Lehr-/Lernangebote zu wissenschaftlichem Arbeiten (z. B. Recherche, Strukturierung,
Labortechniken, Kolloquien in Kleingruppen)

Zeitliche Strukturierung (z. B. regelm. Treffen, Fristen fiir Abgabe u. Korrekturen)
Intensivierung der Betreuung und des Austauschs allgemein

Vorab-Priifung des Vorhabens (z. B. Relevanz, Themenbegrenzung, Zielsetzungen,
Durchfiihrbarkeit)

7
7
6
4
Promovierendenvertrag 2
Unterstiitzung von Kongressbesuchen 2
Zusicherung eines festen personlichen Ansprechpartners 2
Budget fiir Promovierende zum Ausgleich finanzieller Engpésse 1
Doktorarbeitsborse 1
Feierliche Ubergabe der Urkunde 1
Sicherstellung eines Mindeststandards der wissenschaftlichen Qualitat 1
Software-Ausstattung (z. B. Statistik- und Grafikprogramme) 1
Wertschatzung nicht-experimenteller Doktorarbeiten 1
Zentrale Koordination/Beratung (z. B. Uberblick des Verlaufs, Vermittlung von Hilfen) 1
Anmerkungen. 33 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.

3.2.3 Die Liibecker Studentinnen und Studenten — mehr als nur Studierende

Dieses Unterkapitel widmet sich dem ,studentischen Leben”. Was tun Libecker
Medizinstudentinnen und -studenten, wenn sie nicht gerade studieren? In allen befragten
Jahrgdngen waren die meisten Personen, namlich insgesamt 72,5 Prozent, neben dem
Studium erwerbstatig. 17,5 Prozent gaben an, nicht erwerbstatig gewesen zu sein, die
Ubrigen zehn Prozent machten keine Angabe. Insgesamt lag die durchschnittliche
Wochenstundenzahl dabei meist bei ein bis flinf Stunden, insbesondere wahrend der
Unterrichtszeit. In den Semesterferien lag die Wochenstundenzahl hingegen meist bei
iber 15 Stunden (vgl. Abb. 12).

Dariber hinaus hat ein beachtlicher Anteil von 59,3 Prozent der Absolventinnen und
Absolventen sich zum Teil auch ohne finanzielle Anreize wahrend der Studienzeit auf
verschiedene Weise engagiert. 28,6 Prozent gaben an, sich nicht in besonderer Weise
engagiert zu haben. 12,1 Prozent lieBen diese Frage unbeantwortet.

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Die Tutorinnen- bzw. Tutoren- oder HiWi-Tatigkeit umfasste im Mittel rund 5,5
Wochenstunden (range = 2-20; MW = 5,5; SD = 4,23; n = 26; 5 Personen ohne Angabe).
Breit gefachert sind auch die sportlichen Aktivitdten der Befragten (vgl. Tab. 24). Viele
engagierten sich im Hochschulsport oder in maritimen Sportarten wie z. B. Segeln. Dabei
Uibernahmen einige ehemalige Studierende auch leitende Funktionen als Trainerin oder Trainer.

Tabelle 24: Sportliches Engag t (Mehrfachnennungen maéglich)
Wéhrend der Studienzeit ausgetibte Sportarten Haufigkeit

Gesamtdurchschnitt Unterrichtszeit Semesterferien
Abb. 12: Durchschnittliche Wochenstundenzahl der studienbegleitend Erwerbstatigen (n = 66)

Das Engagement der Absolventinnen und Absolventen reicht von der Tutorentatigkeit
Uber Sport, Kunst und Gremienarbeit bis hin zu individuellen sonstigen Aktivitaten (vgl.
Abb. 13).

35 31
30
E 25 2
52 14
15 n
E] 9
T 10
5
(] T T T T
Tutorin/wiss. Sport Kunst Gremien Sonstiges

Hilfskraft

Abb. 13: Aktivitaten derjenigen, die sich neben dem Studium in besonderer Weise engagiert haben
(Mehrfachnennungen méglich) (n = 54)

Die Tutorien bzw. HiWi-Stellen verteilen sich breit tiber eine Vielzahl von Instituten und
Kliniken. Am haufigsten waren die Absolventinnen und Absolventen in der Anatomie,
Physiologie und Biochemie tatig. Allgemein tiberwiegen die vorklinischen Facher (vgl. Tab. 23).

Tabelle 23: Einrichtungen, in denen Tutorinnen-/HiWi-Tatigkeit stattfand (Mehrfachnennungen méglich)

Hochschulsport
Segeln

Reiten

Frisbee

FufBball

Triathlon
Aerobic/Jazzdance
Badminton
Fahrrad fahren
Judo

Squash

Surfen

Tauchen

Tennis

Yoga
Anmerkungen. 20 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.

S m s e s A NN N WS N

Kunstlerisch engagierte Absolventinnen und Absolventen betétigten sich tiberwiegend in
der Musik, viele von ihnen im Uni-Orchester (vgl. Tab. 25).

Tabelle 25: Kiinstlerisches Engagement (Mehrfachnennungen maéglich)

Einrichtungen, in denen Tutoren- oder HiWi-Tatigkeit stattfand Haufigkeit
Institut fir Anatomie 16
Institut fur Physiologie 6
Institut fir Biochemie 5
Institut fur Biologie 3
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie 3
Bereich Studium und Lehre (ehem. Studiendekanat) 2
Institut fiir Physik 2
Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin 1
Institut fiir Medizinische Biometrie und Statistik 1
Institut fir Chemie 1
Klinik fur Dermatologie, Allergologie und Venerologie 1
Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene 1
Krankenpflegeschule 1

Anmerkungen. 31 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.

Kiinstlerische Aktivitaten wahrend der Studienzeit Haufigkeit
Musik (z. B. (Uni-)Orchester, Chor) 9
Malerei 2
Ausfliige 1
Tanzen 1
Theater 1

Anmerkungen. 11 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.
Vielféltiger waren wiederum die Gremienaktivitaten der Befragten (vgl. Tab. 26).

Tabelle 26: Engagement in Gremien (Mehrfachnennungen méglich)
Gremien, in denen wéhrend der Studienzeit mitgewirkt wurde Haufigkeit

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Allgemeiner Studierendenausschuss
Studierendenparlament
Ausschiisse/Arbeitsgruppen
Evaluation

Fachschaft

Konsistorium

Konvent

Senat

Studentenwerk
Studierendenzeitung

Anmerkungen. 9 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.
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Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Dariiber hinaus haben 14 Absolventinnen und Absolventen sich in sonstigen Projekten
engagiert, darunter einige mit medizinischem oder interkulturellem Bezug (vgl. Tab. 27).

Tabelle 27: Sonstiges Engagement (Mehrfachnennungen méglich)
Sonstige Bereiche, in denen wahrend der Studienzeit mitgewirkt wurde Haufigkeit

Tatigkeiten mit Medizin-Bezug (z. B. Rettungsdienst, DRK, Pflege, Anamnesegruppen) 6
Tatigkeiten mit interkulturellen Beziigen (z. B. Mitarbeit Erasmus, Sprachenlernen) 4
Politik (z. B. Frauenbewegung) 2
Soziales Engagement (z. B. Berufsforderung) 2
Religion (z. B. Evangelische Studierendengemeinde) 1
Anmerkungen. 11 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.

Der zeitliche Umfang des freiwilligen Engagements liegt im Gesamtmittel bei knapp drei
Jahren, die Streuung ist allerdings sehr gro (Dauer des Engagements in Monaten: range =
1-100; MW = 34,5; SD = 27,79; n = 46; 8 Personen ohne Angabe). Die héchste mittlere Dauer
weist das sportliche Engagement auf (vgl. Abb. 14 und Tab. 28).

100

0]

B0

70

[y L 2

50

401

301

207

Dauer des Engagements in Monaten

T T T T T
Tutoren-HWI-Tatigkeit Sport Kunst Gremien Sonstiges Engagement
(n=26) (n=21) (n=0) (n=8) (n=11)

Abb. 14: Boxplots liber die Dauer des freiwilligen Engagements in Monaten

Tabelle 28: Dauer des freiwilligen E in

range Mw SD
Tutornnen-/HiWi-Tétigkeit (n=26)  6-60 20,9 16,86
Sport (n=21) 12-100 51,4 26,82
Kunst (n=9) 1-72 38,1 26,32
Gremien (n=8) 18-84 38,5 24,40
Sonstiges (n=11) 2-96 32,6 36,38

Anmerkungen. 8 Personen ohne Angabe der Dauer.

Uber die Halfte aller befragten Absolventinnen und Absolventen hat einen
Auslandsaufenthalt in sein Studium integriert, im Detail 54,9 Prozent. 36,3 Prozent gaben
an, wahrend des Studiums nicht im Ausland gewesen zu sein und 8,8 Prozent lieBen diese
Frage unbeantwortet. Es fallt auf, dass im jingsten Jahrgang der Anteil der
Auslandsaufenthalte deutlich groBer ist (vgl. Tab. 29). Statistische Signifikanz erreicht dieser
Unterschied allerdings nicht (y? [2] = 1,465; p = .48; n = 81; 10 Personen ohne Angabe).

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
_22-

UNIVERSITAT ZU LUBECK

a &‘
fan1-st

@,

Tabelle 29: Anzahl der Personen mit Auslandsaufenthalten wahrend des Studiums

Jahr der Exmatrikulation Auslandsaufenthalt Kein Auslandsaufenthalt  Ohne Angabe
1991/92 (n = 26) 14 (53,8 %) 10 (38,5 %) 2(7,7 %)
2004/05 (n=37) 20 (54,1 %) 16 (43,2 %) 1(2,7 %)
2009/10 (n=21) 15(71,4 %) 6 (28,6 %) -

Die meisten Studierenden gehen wahrend des Praktischen Jahres ins Ausland (vgl. Abb. 15).

35 30

15 14

Haufigkeit

-
=]
IS

PJ F: land

Abb. 15: Zeitpunkt des Auslandsaufenthaltes (Mehrfachnennungen méglich) (n = 50)

Am haufigsten sind Aufenthalte in der Schweiz, insgesamt aber ist die Bandbreite der
besuchten Lander sehr grof (vgl. Tab. 30).

Tabelle 30: Auslandsaufenthalte nach Landern (Mehrfachnennungen méglich)
Lander, in denen Auslandsaufenthalte stattfanden Haufigkeit

Schweiz 12
Frankreich
Osterreich
Indien
Spanien
England
USA

Irland
Norwegen
Australien
Italien
Niederlande
Stidafrika
Brasilien
China
Kanada
Schottland
Argentinien
Curacao
Finnland
Ghana
Mexiko

Peru
Schweden
Sri Lanka
Tansania
Turkei 1

Anmerkungen. 50 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst. Drei Kommentare konnten
keinem spezifischen Land zugeordnet werden: Gro8britannien: 3; Stidamerika: 1.
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Bei den ,sonstigen” Auslandsaufenthalten handelt es sich um Aufenthalte zur Tabelle 32: Vorschlige fiir MaBnahmen zur Persénlichkeitsforderung (Mehrfachnennungen méglich)
Priifungsvorbereitung, fiir ein zusitzliches Masterstudium und fiir freiwillige Praktika. Mafnahmen zur Persdnlichkeitsforderung der Studierenden Haufigkeit
. . . Angebote zur drztlichen Kommunikation (z. B. Uberbringen schlechter 7
Im Gesamtmittel dauerten die Auslandsaufenthalte etwa 4 Monate und eine Woche (Dauer Nachrichten, Palliativkommunikation, Aufkldrungsgespréche)
des Auslandsaufenthalts in Wochen: range = 0-52; MW =17,1; SD = 13,12; n = 49; 1 Person Angebote zum Umgang mit Belastungen (z. B. Stressbewiltigung, Achtsamkeitstraining)
ohne Angabe). Die umfangreichsten Auslandsaufenthalte sind die Auslandssemester, am Intensivierung der Betreuung im Unterricht (z. B. 1:1 durch Chef/OA/OA, Kleingruppen)
kiirzesten sind die Auslandsfamulaturen (vgl. Abb. 16 und Tab. 31) Verbesserung der Praxisndhe (z. B. Integration in klinische Tatigkeit, Blockpraktika)
’ ’ T Verbesserung des Tutorensystems
&0 Mentoring

5
5
5
5
3
Supervisionsangebote 3
Erhéhung der Internationalitét (z. B. Fremdsprachenkurse, Partneruniversitaten) 2
Promovierendenbetreuung 2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1

n
T

Reduktion des Leistungsdrucks (z. B. Auswahl nicht nur nach Abiturnote)
Studium Generale
Angebote zu Komplementar- und Alternativmedizin
Angebote zu Philosophie
* Anregung von Diskussionen
Nachtwachentatigkeit
PJ-Unterricht (regelmaBig, alle Facher)
Sommercamps
Soziale/gesellschaftliche Projekte
Verbesserung im Fach Chirurgie
Unterstiitzung vorhandener studentischer Initiativen
Anmerkungen. 44 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst. Neun Personen gaben an, sie
. hétten keinen Vorschlag bzw. es gebe bereits genligend Méglichkeiten.

r w =
=] =] =
1 1 1
*

Dauer des Auslandsaufenthats in Wochen
B
1

0 T T T T . . . . . . . . .
Famulatur Auslandssemester Sanstices Aus heutiger Sicht sind die Absolventinnen und Absolventen im Mittel zufrieden bis sehr

PJ
n=29) n=25) n=14) n=4) . o . S B . o -
Abb. 15: Boxplots iiber Formen des Auslandsaufenthalts und ihre Dauer in Wochen zufrieden mit ihrem Medizinstudium in Liibeck (Studienzufriedenheit insgesamt auf einer
Skala von 1 = ,sehr zufrieden” bis 5 = ,v6llig unzufrieden”: range = 1-4; MW = 1,6; SD = 0,70;

Tabelle 31: Dauer der Auslandsaufenthalte in Wochen n = 82; 9 Personen ohne Angabe; vgl. Abb.16).
range mw SD
PJ(n=29) 4-40 16,0 8,21
Famulatur (n = 25) 3-22 83 533 o
Auslandssemester (1=14)  20-52 34,8 12,18 _ 0G0 ——— =
Sonstiges (n =4) 0-48 18,0 21,35 5
Anmerkungen. 1 Person ohne Angabe der Dauer. §
L) N ¥
Auf die Frage, mit welcher EinzelmaBnahme wie die Universitat zu Libeck ihre :E 004057 e
Studierenden in deren personlicher Entwicklung noch starker fordern kénne, gaben viele ‘g
Befragte an, sie wiinschten sich mehr Angebote zu psychosozialen Kompetenzen (z. B. &
Kommunikation, Umgang mit Belastungen), mehr Praxisndhe und eine engere Betreuung 199 =
(z. B. Mentoring, Tutorensystem, Einzel- und Kleingruppenunterricht). Immerhin neun
Personen gaben an, hierzu keinen Vorschlag zu haben bzw. dass es bereits gentigend 1 : 3 i
Fre | B Studi iedenheit i . wvillig unzufrieden
Méglichkeiten gebe (vgl. Tab. 32). e Mittelwenjr:iftr95%-Konﬁder72imervall ’
Abb. 16: Riickblickende Studi ifriedenheit insg
Die meisten wiirden das Libecker Medizinstudium weiter empfehlen (Zustimmung auf
einer Skala von 1 = ,in sehr hohem MaRe” bis 5 = ,gar nicht”: range = 1-4; MW =1,5; SD =
0,67; n = 83; 8 Personen ohne Angabe) und stimmen zu, dass in Libeck die
Leistungsanforderung und eine gute Atmosphére in ausgewogenem Verhaltnis
zueinander stehen (range = 1-5; MW = 1,8; SD = 0,91; n = 83; 8 Personen ohne Angabe).
Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Inwiefern stimmen Sie den Aussagen zu?
Jahr der Exmatrikulation
199192 2004105 @ 200910

“Im Libecker Medizinstudium _—
stehen Leistungsanforderung | ———
——
——

n=21}

und eine gute Atmosphare
in ausgewogenem Yerhaltnis."

"Das Medizinstudium in Libeck_|
kann ich weiter empfehlen.”

1 2 3 4 5
T ’
hohem Mafbe Zustimmung: e
Mittelwert mit 95%-Konfidenzintervall
Abb. 17: Zusti 1gzu A gen der Studi ifriedenheit

Die groBten Kritikpunkte der Absolventinnen und Absolventen an der Universitat zu
Lubeck umfassen eine zu geringe Praxisnahe und Mangel in der Lehre bzw. Betreuung v. a.
durch die Doppelbelastung klinisch tatiger Dozierender (vgl. Tab. 33).

Tabelle 33: Hauptkritikpunkte an der Universitat zu Liibeck (Mehrfachnennungen méglich)

Kritikpunkte an der Universitét zu Liibeck Haufigkeit
Praxisferne (z. B. zu wenig bedside teaching, POL) 15

Méngel bei Unterricht/Betreuung (meist durch Uberlastung klinisch tétiger Lehrender) 14
Leistungsdruck (insb. in der Vorklinik) 7

Fécherspektrum am Campus zu schmal (wenig Austausch u. Campusatmosphare) 7
Mangel in der Promovierendenbetreuung (z. B. lange Korrekturzeiten, keine Evaluation) 4
Ungleichgewicht im Curriculum (klinisch relevante Fécher z. T. unterreprasentiert) 4
Organisation zu inflexibel 3
Méngel beim Fach Innere Medizin 3
Fehlen einer Absolventinnen- und Absolventenfeier 2
Knappe Bibliotheksausstattung 2
Schwierigkeiten bei Auslandsaufenthalten (z. B. Anerkennung v. Leistungen) 2
Schwierigkeiten bei Hochschulwechsel (z. B. Verzégerung des Studienablaufs) 2
Zu wenig Lernangebote fiir psychosoziale Kompetenzen 2
Benotung miindlicher Staatsexamens-Priifungen 1
Lage am Stadtrand 1
Méngel beim Fach Chirurgie 1
Mangelndes Interesse an Alternativ- und Komplementarmedizin 1
Mensa 1
Scharfer numerus clausus 1
Selbstevaluation 1
Tutorenprogramm je nach Tutorln z. T. verbesserungswiirdig 1
Wohnheime 1
Anmerkungen. 60 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst. Dabei gaben drei Personen
an, sie wiissten keine Kritikpunkte und eine Person gab an, diese Frage nicht beantworten zu kdnnen.

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Britheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Auf die Frage nach einem Kompliment an die Universitat zu Libeck reagierten die
Befragten vor allem mit Lob fiir die gute Atmosphare und die gelungene Ausbildung.
Insgesamt gab es auf diese Frage mehr und umfassendere Antworten als auf die Frage
nach Kritikpunkten (vgl. Tab. 34).

Tabelle 34: Komplimente fiir die Universitat zu Liibeck (Mehrfachnennungen méglich)

Komplimente fiir die Universitat zu Liibeck Haufigkeit
Gute Atmosphére (z. B. familidr, zugewandt) 30
Gute Lehre (z. B. durch hohe Fachkompetenz, Zusatzveranstaltungen) 20
Guter Kontakt zu Lehrenden (z. B. Personlichkeit, Ansprechbarkeit) 17
Uberschaubarkeit des Campus 17
Gunstige Betreuungsrelation 10
Organisation (z. B. keine Wartezeiten, PJ-Einteilung) 7
Umgebung (z. B. griiner Campus, Stadt Liibeck, Ostsee) 6
Guter Kontakt zu anderen Studierenden 3
Aspekte der personlichen Entwicklung 3
Gesamtentwicklung der Universitat 1

Mensa 1
Anmerkungen. 69 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst. Eine Antwort lie3 sich nicht
einordnen.

3.3 Die Suche nach der ersten Stelle

Die hdufigste und auch erfolgreichste Suchstrategie flr die erste Beschaftigung nach dem
Studium ist die Initiativbewerbung. 64 Personen nutzten diese Strategie, davon 57 mit
Erfolg. Weitere Stellenangebote kamen vor allem durch regulare Bewerbungen sowie
Kontakte aus praktischen Tatigkeiten wahrend des Studiums (PJ, Famulatur, Praktikum,
HiWi) zustande. Insgesamt wurde die Bandbreite moglicher Suchstrategien nur wenig
ausgereizt (vgl. Abb. 18).

Die Notwendigkeit einer ausgedehnten Stellensuche besteht fiir die Liibecker
Medizinabsolventinnen und -absolventen auch gar nicht. Rund drei Viertel (74,7 %) geben
an, unmittelbar nach Studienabschluss eine Stelle gefunden zu haben, wahrend 13,2
Prozent dies nicht sofort gelungen ist (12,1 % ohne Antwort). Sofern sich kein
unmittelbares Beschéftigungsangebot ergab, dauerte die Stellensuche in den meisten
Fallen etwa drei Monate, langstenfalls ein Jahr (Dauer der Beschéaftigungssuche in
Monaten: range = 3-12; modus = 3; MW = 4,6; SD = 2,80; n = 10; 2 Personen ohne Angabe).

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Auswertung der Absolventinnen- und Absolventenbefragung Humanmedizin 2011/12

Sonstiges

Sonstige Kontakte an der Uni
Libeck

Uber die Doktorarbeit gewonnene
Kontakte

Kontakte aus dem
Mentorenprogramm

PJ/ Famulatur / Praktikum / HiWi-
Tatigkeit intern (Uni Libeck, UKSH)

PJ/Famulatur / Praktikum / Hiwi-
Tatigkeit extern

Ausbildung / Tatigkeit vor dem
Studium

Vermittlung durch Verwandte /
Bekannte

Vermittlung durch Arbeitsamt /
Bundesagentur f. Arbeit

Initiativbewerbung

Bewerbung auf ausgeschriebene
Stellen

@ Versuch mit Erfolg B Versuch ohne Erfolg O kein Versuch [ keine Angabe

Abb. 18: Nutzung und Erfolg verschiedener Strategien der Stellensuche nach dem Studium

Das Interesse des Liibecker Medizinnachwuchses, einen Arbeitsplatz nahe Lubeck zu
finden, hat sich nach dem Studium sehr signifikant erhoht (T [75] = 7,406; p < .001; vgl.
auch Abb. 19). Das Medizinstudium tragt also dazu bei, die Hansestadt Liibeck als
moglichen Arbeitsort attraktiver zu machen.

Wie wichtig war es lhnen [...], eine Stelle nahe Llubeck zu finden?

wor dem Studium=—] —— n=451]

nach dem Studium=] —— =771

T T T
1 2 3 4 S

sehr wichtig vallig unwichtig
Mittelwert mit 95%-Konfidenzintervall

Abb. 19: Bewertung der Attraktivitat von Liibeck als Arbeitsort vor und nach dem Studium

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Im Hinblick auf mogliche Tatigkeitsfelder ergibt sich zwischen der retrospektiv berichteten

Attraktivitat vor und nach dem Studium nur teilweise ein Unterschied. Tatigkeiten im
Klinikbereich scheinen im Allgemeinen wahrend des Studiums sehr signifikant an
Anziehungskraft zu gewinnen (T [69] = 3,721; p < .01), wahrend dies fur Tatigkeiten im
niedergelassenen Bereich nicht gilt (T [72] = 0,085; p = .93). Der Interessenzuwachs im
Klinik-Bereich lasst sich sowohl fiir Tatigkeiten in der Regelversorgung als auch in der
Maximalversorgung beobachten (vgl. Abb. 20).

Wie grof war Ihr Interesse an folgenden Titigkeitsbereichen?

Vor dem Studium:
n h m- —_—— =
Niedergel Bereich (all (=71
Nach dem Studium:_| ° (n=76)
Niedergel Bereich (allg i
Waor dem Studium: | .’ —— (n = 66)
Hausérztlich
Mach dem Studium: | —— =
Hausérztich (n=67)
Vor dem Studium: —— (n=67)
Fachérztlich
Mach dem Studium: | —— (n=G8)
Fachérztiich
Vor dem Studium:_] R N (n=74)
Klinik-Tatigkeit (allgemein)
Nach dem Studium:| —— =7
Klinik-Tatigkeit (allgemein)
Wor dem Studium; | —— =72
Maximalversorgung
Nach dem Studiurm: —— n=72)
Maximalversorgung
Wor dem Studiurm: | e =
Regelversorgung (n =89
Mach dem Studium —— (n=73)
Regelversorgung
T T T
2 3 4
sehr grok sehr gering

Mittelwert mit 95%-Konfidenzintervall
Abb. 20: Interesse an verschiedenen Téatigkeitsbereichen vor und nach dem Studium

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Dariiber hinaus zeigt sich, dass die befragten Absolventinnen und Absolventen nach ihrem
Studium eine Tatigkeit in der Klinik gegenliber einer Tatigkeit in der Praxis sehr signifikant
bevorzugen (T [68] = 4,802; p <.01).

Die vermutete Wichtigkeit verschiedener Einstellungskriterien seitens des Arbeitsgebers
fallt relativ gering aus. Lediglich dem Ruf der Hochschule, der fachlichen Spezialisierung
und den Examensnoten wird eine mittelstarke Wichtigkeit zugewiesen. Es liberwiegt die
Wichtigkeit sonstiger Aspekte (vgl. Abb. 21).

Wie wichtig waren aus lhrer Sicht die folgenden Aspekte fiir lhren ersten
Arbeitgeber nach Studienabschluss bei der Entscheidung, Sie zu beschéftigen?

Ruf der Hochschule=| ———— (n=74)

Fachliche Spexzialisierung e n="7E)
Examensnoten— ———— (n==81)

Promotion als Abschlussniveau]| —_—— (n=76)
Promationsthema—] — n=73)

Mote der Promotion= —— n="70)
Auslandserfahrungen= —_— (n=749)
Fremdsprachenkenntnisse—| —_— (n=79)

Ein zligiges Studlium= ——— n=73)

Sonstiges | ——————— (n=234]

T T T
z 3 4 villig unwichtig5
Mittelwert mit 95%-Konfidenzintervall

Abb. 21: Vermutete Wichtigkeit von Einstellungskriterien fiir den Arbeitgeber

1sehrwichtig

Gegeniber den formalen Kriterien (z. B. Examensnoten) wird der personlichen
Bekanntschaft und Sympathie eine vergleichsweise grof3e Rolle zugeschrieben. Aber auch
Personalengpésse mogen dazu beitragen, dass vielen in Abb. 21 aufgefiihrten Kriterien
wenig Bedeutung beigemessen wird (vgl. Tab. 35).

Red 1 n

Tabelle 35: Sonstige Aspekte mit ver it fiir die Er g
Sonstige vermutete Einstellungskriterien fiir den Arbeitgeber Haufigkeit
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3.4 Berufsverlauf und aktuelle Beschiftigungssituation
Die groBe Mehrheit der Befragten ist beruflich in der Krankenversorgung tatig,
Uberwiegend an einem Krankenhaus, aber auch im niedergelassenen Bereich (vgl. Tab. 36).

Tabelle 36: Tatigkeitsfelder (Mehrfachnennungen maéglich)

Tatigkeitsfeld Haufigkeit Prozent
Praxis / Med. Versorgungszentrum 22 24,2

- davon: Hausarzt/-arztin 10 11,0

- davon: Facharzt/-arztin 9 9,9
Krankenhaus 56 61,5

- davon: Kein Universitatsklinikum 40 44,0

- davon: Universitatsklinikum 16 17,6
Sonstiges (Medizin) 5 55
Sonstiges (nicht Medizin) 1 11
Nicht erwerbstétig 2 2,2

Anmerkungen. 8 Personen (8,8 %) ohne Angabe des Tatigkeitsbereichs.

Unter denjenigen, die im Krankenhaus arbeiten, haben drei Befragte die Position
Chefarztin bzw. -arzt erreicht (alle an einem regularen Klinikum), acht die Position
Oberarztin bzw. -arzt (davon zwei an einer Uniklinik) und 44 sind Assistenzarztin bzw. -arzt
(davon 14 an einem Universitatsklinikum), eine Person machte hierzu keine Angabe.

Die drei CA-Stellen werden von Befragten aus dem altesten Jahrgang bekleidet, die OA-
Stellen von Absolventinnen und Absolventen des éltesten und mittleren Jahrgangs, die
AA-Stellen auch durch die jlingste Generation der Befragten.

Der niedergelassene Bereich wird liberwiegend durch die beiden édlteren Generationen
vertreten, aus dem jlingsten Jahrgang arbeitet erst eine Person in diesem Bereich. Es
begibt sich also kaum jemand unmittelbar nach dem Studium in die Niederlassung.
Geschlechterunterschiede bezliglich der Wahl von Téatigkeitsfeldern lassen sich nicht
ausmachen, allerdings befinden sich Arztinnen an Krankenh&usern hiufiger in niedrigeren
Positionen. Dieser Unterschied verfehlt nur knapp die Signifikanzgrenze (x? [2] = 5,725;

p =.06). Bei den zwei nicht erwerbstatigen Personen handelt es sich um Frauen.

Die ,sonstigen” Tatigkeiten in medizinischen Bereich wurden durch die Freitexte der
Befragten ndher umschrieben (vgl. Tab. 37).

Tabelle 37: Sonstige medizinische Tatigkeitsbereiche
Sonstige medizinische Tatigkeitsfelder Haufigkeit

Frithere Zusammenarbeit/Bekanntschaft (z. B. aus PJ, Famulatur) 12
Sympathie, Passung in das Team 10
Keine Kriterien aufgrund von Personalmangel

Spezif. fachliche Voraussetzungen (z. B. Zweitstudienfach, Einzelfachnote)
Bereitschaft fiir spezif. Arbeitsbedingungen (z. B. Arbeitsinhalte, lange Arbeitszeiten)
Alter, Erfahrung

Private Verhdltnisse (Partnerschaft vor Ort, Familie)

Soziale Kompetenzen

Fachliches Engagement

Geschlecht (ménnlich)

Praktische Fertigkeiten

Anmerkungen. 37 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.

(=)}
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Bei Fragen oder Anregungen: Linda Britheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Anatomie

Klinische Forschung

Onkologisches Netzwerk

Unterricht an Krankenpflegeschule

Zahnmedizin

Anmerkungen. 5 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.

Bei dem einen ,sonstigen” nicht-medizinischen Bereich handelt es sich um eine
wissenschaftliche Tatigkeit an einer Bundesbehdrde. Unter den beiden nicht
erwerbstdtigen Personen ist eine in Elternzeit, die andere gab keine Erlduterung an.
Eine akademische Laufbahn haben nur 20 (22,0 %) der befragten Absolventinnen und
Absolventen angetreten (65,9 % keine akademische Laufbahn; 12,1 % ohne Angabe).
Davon sind 16 wissenschaftlich Mitarbeitende, zwei Personen sind habilitiert und zwei
haben eine auBBerplanmaéBige Professur inne. Beide jungen Jahrgdnge 2004/05 und
2009/10 befinden sich noch ausnahmslos in der Position des wiss. MA. Zwischen

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Briiheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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akademischer Position und Exmatrikulationsjahr besteht erwartungsgemaf ein sehr
signifikanter Zusammenhang (x? [6] = 13,962; p < .01).

Die Inhaber der beiden Professuren sind mannlich, insgesamt weisen Geschlecht und
akademische Position jedoch keinen signifikanten Zusammenhang auf (x? [3] =4,010; p = .31).
Die Befragten sind etwa zu gleich Teilen befristet (n = 37; 40,7 %) und unbefristet (n = 38;
41,8 %) beschaftigt. 16 Personen gaben zu dieser Frage keine Auskunft. Je jlinger der
Studienabschluss, desto mehr Befragte haben einen befristeten Arbeitsvertrag. Der dlteste
Jahrgang 1991/92 ist ausnahmslos unbefristet beschéftigt (6 Personen ohne Antwort).
Dieser Gruppenunterschied ist sehr signifikant (y? [2] = 29,082; p < .01; 17 Personen ohne
Angabe des Jahrgangs oder ihrer Befristung). Darliber hinaus besteht hier auch ein
signifikanter Geschlechterunterschied (x? [1] =4,172; p < .05). Mdnner sind haufiger
unbefristet beschaftigt (58,6 %) als Frauen (35,8 %; 18 Personen ohne Angabe des
Geschlechts oder ihrer Befristung).

Die tatsdachliche Wochenarbeitszeit der Befragten libersteigt die vertragliche Arbeitszeit im
Mittel um etwa 12 Stunden und ist somit sehr signifikant erhoht (T [63] =-8,183; p <.01).
Insgesamt liegt die reale Wochenstundenzahl bei rund 48 (vgl. Tab. 38).

Tabelle 38: Vertragliche und tatsachliche Wochenarbeitszeiten

Die Entscheidung fiir eine fachliche Ausrichtung der eigenen beruflichen Tatigkeit wird zu
sehr unterschiedlichen Zeitpunkten vor, wéhrend oder nach dem Studium gefallt; am
haufigsten im Praktischen Jahr, jedoch fast nie im Laufe der Vorklinik (vgl. Tab. 40).

Tabelle 40: Wann haben Sie gewusst, welche fachliche Richtung Sie beruflich einschlagen wiirden?

Entscheidungszeitpunkt Haufigkeit Prozent
Vor der Studium 17 18,7
Vorklinik 1 11
Klinik 15 16,5

PJ 28 30,8
Nach dem Studium 20 22,0

Anmerkungen. 10 Personen (11,0 %) ohne Angabe des Entscheidungszeitpunktes.

Zum Befragungszeitpunkt hatten 41,8 Prozent eine Facharztweiterbildung abgeschlossen,
46,2 Prozent hatten dies (noch) nicht (12,1 % ohne Antwort). Die meist gewahlten Facher
sind hierbei die Allgemeinmedizin, die Innere Medizin sowie die Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (vgl. Tab. 41).

Tabelle 41: Gebiet, auf dem eine Facharztweiterbildung abgeschlossen wurde

Wochenarbeitszeit (in Std.)  range MW SD
Vertraglich (n = 66) 0-42 353 9,95
Tatséchlich (n = 78) 10-82 47,9 13,97

Mit einer Ausnahme (Norwegen) ist die gesamte Stichprobe in Deutschland berufstétig (11
Personen ohne Angabe), mehrheitlich in Schleswig-Holstein oder Nordrhein-Westfalen
(vgl. Tab. 39).

Tabelle 39: Bundesldnder, in denen die Absolventinnen und Absolventen beschiftigt sind

Bundesland Haufigkeit Prozent
Schleswig-Holstein 34 374
Nordrhein-Westfalen 12 13,2
Niedersachsen 8 838
Mecklenburg-Vorpommern 7 7,7
Bremen 5 55
Berlin 3 33
Rheinland-Pfalz 2 2,2
Hamburg 1 1,1
Brandenburg 1 11
Sachsen-Anhalt 1 1,1
Hessen 1 1.1
Bayern 1 11
Baden-Wiirttemberg 1 11

Anmerkungen. Eine Person arbeitet in Norwegen. 13 Personen (14,3 %) ohne Angabe des Bundeslandes.

Wahrend nur zehn Befragte bereits ihr Abitur in Schleswig-Holstein absolviert hatten (vgl.
Tab. 1), sind mittlerweile 34 hier berufstatig (vgl. Tab. 39). Im jingsten Jahrgang ist der
Anteil derjenigen, die in Schleswig-Holstein arbeiten, besonders hoch (1991/92: 38,5 %;
2004/05: 32,4 %; 2009/10: 52,4 %).

Die Befragten legen maBig starken Wert auf die Moglichkeit, in Teilzeit arbeiten zu kénnen
(range = 1-5; MW = 2,5; SD = 1,53 auf einer Skala von 1 = ,sehr wichtig” bis 5 = ,véllig
unwichtig”). Fiir Frauen ist diese Moglichkeit sehr signifikant wichtiger als fiir Manner
(T[78] =-4,104;p < .01).

Fachgebiet Haufigkeit Prozent
Allgemeinmedizin 6 6,6
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 5 55
Innere Medizin 5 55
Chirurgie 3 33
Kinder- und Jugendmedizin 3 33
Dermatologie 2 2,2
Psychiatrie und Psychotherapie 2 2,2
Radiologie 2 2,2
Anésthesie 1 1,1
Anatomie 1 1,1
Kardiologie 1 1,1
Orthopéadie 1 1,1
Rechtsmedizin 1 11
Neurologie 1 1,1
mehrere Facher 5 55

Anmerkungen. 42 Personen ohne Facharztweiterbildung. 11 Personen ohne Angabe, ob eine
Facharztweiterbildung abgeschlossen wurde. Fiinf Personen absolvierten gleich mehrere Weiterbildungen:
Pédiatrie + Kinder- und Jugendpsychiatrie; Allgemeinmedizin + Notfallmedizin; Innere Medizin + Kardiologie;
Innere Medizin + Hdmatologie und Onkologie; Onkologie + Strahlentherapie

Die Zeit zwischen Studienabschluss und Abschluss der Facharztweiterbildung betragtim
Mittel knapp acht Jahre (range = 4-18; MW = 7,6; SD = 2,74). Dementsprechend tragt in der
jungsten Kohorte noch keine Person einen Facharzttitel.

53 Personen (die selbst nicht hausarztlich tétig sind) gaben eine Antwort auf die Frage,
warum sie nicht Hausarztin oder -arzt geworden sind. Fur die grof3e Mehrheit der
Befragten fehlte hier das Interesse (meist wurden Fachbereiche in der Klinik bevorzugt,
teilweise auch forschende Téatigkeiten). Eher selten wurden auch die hohe
Arbeitsbelastung, Unzufriedenheit mit dem Gesundheitssystem und finanzielle Griinde
angefihrt (vgl. Tab. 42).

Bei Fragen oder Anregungen: Linda Britheim, Tel.: -4749, E-Mail: linda.brueheim@medizin.uni-luebeck.de
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Tabelle 42: Warum sind Sie nicht Hauséarztin oder -arzt geworden? (Mehrfachnennungen méglich)
Griinde, nicht hausarztlich tatig zu sein Haufigkeit

Mangelndes Interesse (z. B. Bevorzugung von Tétigkeiten in Klinik oder Forschung) 45
Arbeitsbelastung zu hoch

Unzufriedenheit mit System (z. B. Krankenkassen, Unsicherheiten, Budgetierungen)
Finanzielle Griinde

Ablehnung betriebswirtschaftlicher Tatigkeiten (Praxisleitung, Verwaltung)
Private Griinde (z. B. Elternzeit, junges Alter)

Eingeschrankte Moglichkeiten von Teamarbeit in Praxen 2

Anmerkungen. 53 Personen, die selbst nicht hausérztlich tatig sind, haben freie Anmerkungen zu dieser Frage
verfasst.

wwhuw

Das Interesse an einer hausarztlichen Tatigkeit wahrend einer Stellenbewerbung zu
auBern, kann zu einer Benachteiligung gegentber anderen Bewerbenden fiihren. Unter
den Befragten gaben sieben Personen an, sie flihlten sich schon einmal von einer solchen
Benachteiligung betroffen (vgl. Tab. 43).

Tabelle 43: Falls Sie Interesse an einer Tatigkeit als Hausarztin oder -arzt haben: Hatten Sie das Gefiihl,
bei der Stellenbewerbung den Berufswunsch Hausérztin/-arzt nennen zu kdnnen, ohne daraufhin
benachteiligt zu werden?
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Tabelle 44: Bundesland, in dem kiinftig eine Beschiftigung angestrebt wird (Mehrfachnennungen
maoglich)

Erfahrungen bei Stellenbewerbung und hausérztlichem Interesse Haufigkeit
Ja, dies war ohne negative Konsequenzen maglich. 9

Nein, ich hatte schon mindestens einmal das Gefiihl, dadurch benachteiligt zu werden. 7

Das kann ich nicht beurteilen. 12

Nicht zutreffend, ich habe kein Interesse an einer hausérztlichen Tatigkeit. 31

Anmerkungen. 32 Personen ohne Angabe.

Die Mehrheit der Befragten befiirwortet die Einrichtung einer studienbegleitenden
allgemeinmedizinischen Mentorenpraxis (range = 1-5; MW = 1,9; SD = 1,10 auf einer Skala
von 1 = ,sehr gut” bis 5 = ,sehr schlecht”; 16 Personen ohne Angabe; vgl. Abb. 22).

Einrichtung einer
allgemeinmedizinischen=] ——— (n=75)
Mentorenpraxis

T
1sehr gut 2 3 4 gehr schlecht®
Mittelwert mit 95%-Konfidenzintervall
Abb. 22: Beurteilung der Einrichtung einer studienbegleitenden allg i lizinischen M p

Lediglich ein kleiner Anteil von 5,5 Prozent der Befragten strebt eine Beschéaftigung im
Ausland an. 59,3 Prozent wollen in Deutschland bleiben. Jeweils 17,6 Prozent haben keine
Préferenz bzw. gaben keine Antwort auf diese Frage. Die Frage nach einem bevorzugten
Bundesland bleibt zu einem groBen Teil (45,1 %) unbeantwortet. Am haufigsten genannt
wurde Schleswig-Holstein (13,2 %), gefolgt von den anderen norddeutschen
Bundesldndern (vgl. Tab. 44).
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Bundesland Haufigkeit Prozent
Schleswig-Holstein 12 13,2
Hamburg 4 4.4
Mecklenburg-Vorpommern 4 4,4
Bremen 3 33
Niedersachsen 3 33
Bayern 1 1,1
Berlin 1 11
Nordrhein-Westfalen 1 1,1
Sachsen-Anhalt 1 11
Thiringen 1 1,1
Egal/unentschieden/andere 7 77
Kriterien wichtiger (z. B. GroB3stadt) !
Norddeutschland 3 33

>

Anmerkungen. 41 Personen (45,1 %) ohne Angabe, davon streben 5 eine Beschéftigung im Ausland an.

Unter den fiinf Personen, die eine Tatigkeit im Ausland aufnehmen wollen, gaben zwei als
Begriindung das dort geringere Ausmalf3 an Burokratie an. Die verbleibenden drei hatten
jeweils verschiedene Griinde: Bessere Aufstiegschancen, kulturelle Veranderungen oder
bereits gemachte positive Erfahrungen in dem anderen Land.

Die offene Frage nach allgemeinen Karrierezielen fiir die Zukunft wurde ausnahmslos von
allen Befragten beantwortet. Zentrale Themen sind hierbei die Facharztweiterbildung
(38,5 %), die Niederlassung (34,1 %) und die Ubernahme einer leitenden Funktion (25,3 %).
Eine mogliche Abwanderung in die Industrie oder ins Ausland nimmt hier keinen
nennenswerten Raum ein. Immerhin elf Personen gaben ausdrticklich an, ihr Karriereziel
bereits erreicht zu haben (vgl. Tab. 45).

Dementsprechend liegt die aktuelle berufliche Zufriedenheit insgesamt auch in einem
guten Bereich (range = 1-5; MW = 2,1; SD = 0,94 auf einer Skala von 1 = ,sehr zufrieden” bis
5 = ,sehr unzufrieden”; 10 Personen ohne Angabe; vgl. Abb. 23).

2009/ 0 —_— (n=22)
200405 (n=36)
199192 (n=26)
T T T
zehr zufrieden 2 3 4 =ehr unzufrieden 5

Gesamtbeurteilung der aktuellen beruflichen Zufriedenheit: Mittelwert mit
zugehdrigem 95%-Konfidenzintervall

Abb. 23: Beurteilung der aktuellen beruflichen Zufriedenheit insgesamt
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Tabelle 45: Welches Karriereziel planen Sie fiir sich in der Zukunft? (Mehrfachnennungen méglich)

Karriereziel Haufigkeit Prozent

Facharztweiterbildung 35 38,5

Niedergelassene Tatigkeit 31 34,1

- davon in Anstellung 3 3,3

Leitende Funktion 23 25,3

- davon Leitung einer Station 1 1,1

- davon Oberérztin/-arzt 16 17,6

- davon Chefarztin/-arzt 1 1,1
davon Klinikleitung 1 11

- davon Management
Hochschullaufbahn

- davon Promotion

- davon Habilitation

- davon Professur

Tatigkeit in spezifischer Klinik
- davon Maximalversorgung

- davon Regelversorgung

- davon Privatklinik 1,1
Vereinbarkeit Familie und Beruf 9,9

1 11
1
3
4
2
9
4
4
1
9
Finanzielle Sicherheit 6 6,6
3
3
2
2
2
1
1
1
1
1
1

0 11,0
33
44
2,2
99
44
4,4

Freizeit (z. B. Reisen) 33
Zusatzl. Spezialisierung/Weiterbildung 33
Zweitstudium (z. B. Public Health, 22
Medizinische Informatik) -
Tatigkeit im Ausland 2,2
Noch offen 2,2
Zweite Facharztweiterbildung 11
Kooperationspartnerschaften 11
Tatigkeit in der Lehre 11
Tatigkeit in der Klinikverwaltung 11

Hohe Mitarbeiterzufriedenheit 11

Inhaltliche Gestaltungsfreiheit 1,1

Kirchliches Amt 1 1,1

Anmerkungen. Alle 91 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst. Davon gaben 11 an, ihre
Ziele bereits erreicht zu haben.

Die insgesamt gute Arbeitszufriedenheit spiegelt sich auch in den freien Anmerkungen
wider (vgl. Tab. 46): Wahrend sich 96 Sinneinheiten als Begriindungen fiir Zufriedenheit
einordnen lassen, finden sich nur 54 Begriindungen fiir Unzufriedenheit. Am starksten
tragen zur Arbeitszufriedenheit der befragten Absolventinnen und Absolventen eine gute
Atmosphare im Team, erfiillende Arbeitsinhalte und glinstige Arbeitszeitregelungen bei.
Die Griinde, die am haufigsten fiir Unzufriedenheit sorgen, sind neben einer
arbeitszeitlichen Uberlastung Mangel in der Organisation der Facharztweiterbildung
(haufig zeitliche Verzégerungen) sowie personelle Unterbesetzung und sonstige
SparmafBnahmen durch die Klinikleitung.
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Tabelle 46: Freie Anmerkungen zur aktuellen beruflichen Zufriedenheit (Mehrfachnennungen maéglich)
Positive Anmerkungen zur aktuellen beruflichen Zufriedenheit Haufigkeit

Gute Atmosphare im Team 16
Arbeitsinhalte entsprechen eigenen Interessen 15
Arbeitszeitregelung (z. B. Gleitzeit, Teilzeit, keine Uberstunden) 14
Facharztweiterbildung (z. B. schneller Ablauf, gute Ausbildungsqualitat) 8
Gestaltungsmoglichkeiten (z. B. hohe Autonomie, Leitungsfunktion)
Niedergelassene Tatigkeit

Abwechslungsreichtum (z. B. klinisch und wissenschaftlich, zwei klinische Gebiete)
Aufstiegsmoglichkeiten, Karrierechancen

Fortbildungsmdglichkeiten

Guter Verdienst

Guter Kontakt zum Vorgesetzten

Vereinbarkeit mit Familie (z. B. durch Telearbeit)

Wissenschaftliche Férderung

Keine Dienste

Positive Kontakte zu Patientinnen und Patienten

Attraktiver Arbeitsort

Eigene fachliche Kompetenz

Moderne Ausstattung (z. B. Gerate, Gebaude)

== =2 NNWWABMDMDdDMDDdDUW

Negative Anmerkungen zur aktuellen beruflichen Zufriedenheit Haufigkeit

Hohe zeitliche Belastung

Schlechte Organisation der Facharztweiterbildung (z. B. langsamer Ablauf)
Unzufriedenheit mit Geschaftsfiihrung (z. B. Personalengpass, Sparzwang)
Burokratischer Aufwand (z. B. Dokumentation)

Dienste

Fehlen von Gestaltungsmoglichkeiten

Schlechtes Arbeitsklima

Abbruch einer akademischen Laufbahn

Belastung durch Vielzahl der Stakeholder

Finanzielle Unsicherheit, Unzufriedenheit mit Verdienst

Mangelnde Vereinbarkeit mit Familie

Unzufriedenheit mit Kassenpolitik

Arbeitsinhalte entsprechen nicht dem eigenen Interesse
Ablauforganisation nicht optimiert

Arbeitsort nicht attraktiv

Benachteiligung von Frauen

Eigene fachliche Defizite

Fehlen von Aufstiegsmdoglichkeiten

Umgewohnung neue Stelle

Anmerkungen. 67 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst.

=== s S S NNNNNNWWDS DU 0O

Die fir den Beruf férderlichsten Aspekte des Lubecker Medizinstudiums sind nach
Selbstauskunft der Befragten die hochwertige Basisausbildung, das Praktische Jahr und
Kontakte zu klinischen oder wissenschaftlichen Vorbildern, Mentorinnen und Menoten
(vgl. Tab. 47).
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Tabelle 47: Gibt es Aspekte Ihres Studiums in Liibeck, die fiir Ihren Beruf besonders fordernd waren? Tabelle 49: Welche EinzelmaBnahme kénnte die Universitat zu Liibeck anbieten, um ihre
(Mehrfachnennungen méglich) Medizinstudierenden noch besser auf die Berufsausiibung vorzubereiten? (Mehrfachnennungen méglich)
Berufsforderliche Aspekte im Liibecker Medizinstudium Haufigkeit Vorschldge fir berufsférderliche EinzelmalBnahmen Haufigkeit

Hochwertige Basisausbildung 1 Iptensivierung der praktischen Ausbildung (z. B. Einbindung in Klinikbetrieb, 23

Praktisches Jahr 9 Ubungen, Praktika, Skills Lab)

Kontakte zu Klinikerlnnen, fachliche Vorbilder (z. B. Mentoren, Professorinnen) 7 Intensivierung der Betreuung (z. B. Mentoren, Tutoren, Supervision, Beratung) 8

Zusatzkurse (z. B. Differentialdiagnose, Radiologie, NEF) 6 Forderung psycho-sozialer Kompetenzen (z. B. Gesprachsfiihrung, 7

Klinische Nebentatigkeit (z. B. Extrawache) 5 Psychohygiene, Teamarbeit, Ethik-Begleitkurse in kritischen Fachern)

Freiraum (z. B. auBeruniversitares Engagement, Auslandserfahrung, Work-Life-Balance) 4 Patientenndhe und Fallorientierung (z. B. Bedside teaching, Fallbegleitung) 5

Promotion 4 Ausweitung der Evaluation (z. B. Bewertung der PJ-Studierenden durch die 2

Kontakte unter Studierenden (z. B. Freundschaften, AGs) 3 Lehrkrankenhduser, Evaluation der Promovierendenbetreuung)

Psycho-soziale Lernangebote (z. B. Teamarbeit, Medizingeschichte) 2 Ausweitung der Kooperationen (z. B. Niedergelassene, Betriebswirtschaftler) 2

Konstruktive Kritik, Ermutigung, Anforderung 2 Fachergewichtung optimieren (Stérkung klinisch relevanter Facher) 2

Bedside teaching 1 BWL-Kurs fiir Medizinstudierende 1

Famulaturen 1 Diskussion berufspolitischer Themen 1

Guter Ruf der Universitat 1 Hochschuldidaktische Kurse fiir Lehrende 1

Kurze Studiendauer 1 Planungshilfe hinsichtlich der Facharztweiterbildung 1

Anmerkungen. 52 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst. 10 gaben an, keine Aspekte Wirdigung beruflicher Tatigkeit neben dem Studium 1

nennen zu kénnen, 2 Antworten lieBen sich nicht einordnen. Anmerkungen. 49 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst. 7 gaben an, keine MalBnahme

vorschlagen zu kdnnen, 2 Antworten lieBen sich nicht einordnen.

Berufliche Hindernisse durch das Studium in Liibeck ergaben sich kaum (vgl. Tab. 48).
Als besonders geeignete Kriterien flir die Studienplatzvergabe in Humanmedizin erachten

Tabelle 48: Gibt es Aspekte lIhres Studiums in Liibeck, die fiir Ihren Beruf besonders hinderlich waren? die Befragten persénliche Gespréche, medizinnahe Ausbildungen bzw. T'atigkeiten,
(Mehrfachnennungen méglich) o N soziales Engagement, den TMS sowie die Abiturdurchschnittsnote (vgl. Abb. 24).
Fir den Beruf hinderliche Aspekte im Liibecker Medizinstudium Haufigkeit
Zu wenig praktische Fertigkeiten, zu viel theoretisches Detailwissen 3
Einzelne Lehrende didaktisch schlecht 1 Auswahiinterview der Hochschule —— =51
Interessante Facher erst spat im Studienverlauf 1
ge;getzahnmetdlzlnlsF:i Falf(}:llgat " ‘l: Medizinnahe Berufsaushildung Berufstatiokeit] —— (n=81)
elbstbewusstsein nicht geférder
Verschulung, wenig Gestaltungsmaglichkeiten 1
Verzégerung der Promotion 1 Soziales Engagement (z. B. Freiwiliges Soziales Jahr) —— (n=81)
Zu wenige Einblicke in andere Kliniken 1 7
Anmerkungen. 43 Personen haben freie Anmerkungen zu dieser Frage verfasst. 31 gaben an, es habe keine Test flr medizinische Studisngangs (THS) s oty
Hindernisse gegeben, 2 Antworten lieBen sich nicht einordnen.
Note der Hochsehulzugangsherechtigung (Abitur)—] —— (n=81)
Um eine noch bessere Berufsvorbereitung zu erméglichen, schlagen die Absolventinnen
und Absolventen eine Starkung der praktischen Ausbildungsanteile vor (z. B. Einbindung Wissensehaftiches Engagemert (2. B. Schlerwettbewerb) — (osERy)
in Klinikbetrieb, Skills Lab). Ferner wiirden sie sich eine intensivere Betreuung (z. B. durch .
. e N . . . . G htete Einzelnot dem Abiturz: lis— —— n=
Mentoren, Tutoren, Supervision) sowie eine gezieltere Férderung psycho-sozialer Soft FiEriele Enzsihoten aus dem AbLrzeans
Skills wiinschen (z. B. arztliche Gesprachsfiihrung; vgl. Tab. 49). T ~ (=80
Wartezeit—] —— n=581)
Intelligenztest —— (n=30)
Losverfahren| —_—— (n=8m
5 T T
sehr geeignet gar nicht geeignet

Einschatzung von Kriterien zur Vergabe von Medizinstudienplitzen:
Mittelwert mit 95%-Konfidenzintervall
Abb. 24: Einschdtzung moglicher Kriterien zur Vergabe von Medizinstudienpldtzen
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Acht Personen nutzen die Gelegenheit eine personliche Anmerkung zu formulieren. Als
zusatzliches mégliches Kriterium fiihrten vier Personen die Motivation der
Studienbewerbenden an. Jeweils zwei Personen betonten nochmals die Wichtigkeit
medizinnaher praktischer Erfahrungen und die der persénlichen Reife. Eine Person nannte
nochmals die Abiturnote, eine Person die Vorbildung als Kriterium. Kritisch wurde
angemerkt, dass die Bonierung von medizinnahen Berufsausbildungen im
Auswahlverfahren dazu fiihren kénne, dass Ausbildungsplatze von Personen belegt
werden, die dann anschlieBend doch studieren. Auch Abiturnote und FSJ wurden von
einer Person kritisch betrachtet - diese seien zu weit entfernt von der konkreten arztlichen
Tatigkeit.

Speziell als Kriterien zur Bewertung personlicher Auswahlgesprache werden am starksten
soziale und fachliche Interessen betont. Weitere Kriterien sind u. a. die personliche Reife,
ein realistisches Berufsbild, hohe Belastbarkeit und kommunikative Kompetenz (vgl. Tab.
50).

Tabelle 50: Welche Aspekte sind Ihrer Meinung nach als Beurteilungskriterien von Auswahlinterviews mit
Studienbewerbenden im Fach Humanmedizin von besonderer Wichtigkeit? (Mehrfachnennungen maglich)

Beurteilungskriterien fiir Auswahlgespréache Prozent
Soziales Interesse (z. B. Zugewandtheit, Empathieféhigkeit) 26
Fachliches Interesse (z. B. starke Motivation, Identifikation) 21
Personliche Reife (z. B. positive, aber realistische Einstellung) 1
Realistisches Bild der drztlichen Tétigkeit (z. B. Arbeitsbedingungen) 1
Belastbarkeit (z. B. Frustrationstoleranz, Stressresistenz) 10
Kommunikative Kompetenzen (z. B. Freundlichkeit, Zuhéren) 10
Strebsamkeit (z. B. Flei, Ausdauer, Engagement) 9

Kognitive Kompetenzen (z. B. Problemldsen, vernetztes Denken)
Entwicklungsfahigkeit und -bereitschaft (z. B. Offenheit, lebenslanges Lernen)
Auffassungsgabe

AufBermedizinische Interessen (z. B. Sport, Kultur, Allgemeinbildung)
Praktische medizinische Vorerfahrungen (z. B. Praktikum, Ausbildung)
Selbstbewusstsein, Durchsetzungsfahigkeit

Organisatorische Fahigkeiten

Abiturdurchschnittsnote

Gewissenhaftigkeit (z. B. Unbestechlichkeit,
Verantwortungsbewusstsein)

Medizinisch-naturwissenschaftliches Vorwissen

Teamfahigkeit

Entfernung zum Heimatort

Kritisches Denken 1

Anmerkungen. 30 Personen (33,0 %) ohne Angabe. Eine Angabe lief3 sich nicht zuordnen. Vier Personen
gaben an, dass sie hierzu kein Urteil abgeben kdnnen.

= NW W whbhbuuuuN®

3.5 Angaben zur Person

Unter den Befragten geben gleich viele Personen an, Kinder zu haben (die noch im
eigenen Haushalt leben) und keine Kinder zu haben (je 42,9 %; 14,3 % ohne Angabe).
Insgesamt haben die 39 Personen, die angaben in Elternschaft zu sein, 72 Kinder im
Altersbereich von Neugeborenen bis zu 20 Jahren (range = 0-20; MW =7,1; SD = 5,80;

n =72). Ob Kinder im Haushalt leben, hangt signifikant mit dem Jahrgang (x? [2] = 12,989;
p <.01; n=75; 16 Personen ohne Angabe zu Exmatrikulationsjahr oder Elternschaft) und
Geschlecht der Befragten zusammen (x? [1] = 5,769; p <.05; n = 78; 13 Personen ohne
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Angabe zu Exmatrikulationsjahr oder Geschlecht). Erwartungsgemaf ist der Anteil mit
Kindern im jiingsten Jahrgang noch sehr klein. Bei denjenigen, die Kinder haben, sind es in
den dlteren Jahrgdangen im Mittel zwei, beim jungen Jahrgang ein Kind (vgl. Tab. 50).

Tabelle 51: Angaben zu Kindern, die mit im eigenen Haushalt leben

Jahr der in Elternschaft, Anzahl der Kinder Alter der Kinder
Exmatrikulation  absolut (Prozent)  range MW SD range Mw SD
1991/92 (n=20) 13 (65,0) 1-4 2,2 0,80 1-18 11,6 4,24
2004/05 (n=35) 21(60,0) 1-3 1,9 0,63 0-17 33 3,05
2009/10 (n=20) 3 (15,0 1-1 1,0 0,00 0-19 7,0 10,43

Anmerkungen. 16 Personen ohne Angabe des Exmatrikulationsjahres oder der Elternschaft.

Es befinden sich anteilig mehr Mediziner in Elternschaft als Medizinerinnen (vgl. Abb. 25).

Hja

M nein
39,6%

27,6% O keine
62,1% 58,5% Antwort

maénnlich (n=29) weiblich (n=53)

Abb. 25: Elternschaft nach Geschlecht der Befragungsteilnehmenden

Der Wohnort der Teilnehmenden liegt bis auf eine Ausnahme (Norwegen) in Deutschland
(10 Personen ohne Antwort). Gut ein Drittel wohnt in Schleswig-Holstein (vgl. Tab. 52).

Tabelle 52: Bundesldnder, in denen die Teilnehmenden wohnen

Bundesland Haufigkeit Prozent
Schleswig-Holstein 33 36,3
Mecklenburg-Vorpommern 9 9,9
Niedersachsen 8 838
Rheinland-Pfalz 8 8,8
Bremen 5 55
Nordrhein-Westfalen 5 55
Hamburg 4 44
Berlin 2 2,2
Baden-Wirttemberg 1 11
Bayern 1 11
Brandenburg 1 11
Hessen 1 1,1

Anmerkungen. 14 Personen (15,4 %) ohne Angabe, davon wohnt eine Person im Ausland.
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4. Kontaktwiinsche

Nach Befragungsabschluss hatten die Teilnehmenden Gelegenheit ihre Kontaktwiinsche
zur Universitat zu Libeck zu duf3ern. 71 Personen mochten den Ergebnisbericht zu dieser
Studie erhalten, viele interessierten sich fir Alumni-Angebote, Events und Weiterbildungs-
maoglichkeiten (vgl. Abb. 26). Je nach Wunsch wurden die Absolventinnen und Absolventen
in entsprechende Verteiler eingetragen und erhalten ab sofort die gewiinschten Angebote.
Lediglich sieben Personen hatten keine Kontaktwiinsche.
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Abb. 26: Kontaktwiinsche der Absolventinnen und Absolventen (Mehrfachnennungen maglich) (n = 81)

Die letzte Gelegenheit fir freie Anmerkungen nutzten acht Personen. Vier bedankten sich
fur ihre gute Studienzeit, zwei fanden den Fragebogen zu lang, eine schlug die Einrichtung
einer universitdaren Jobbdrse vor. Eine Person gab an, sich in Liibeck nicht wohl gefiihlt zu
haben, wéhrend eine andere die Berufsvorbereitung beméngelte, jedoch die fachliche
Ausbildung lobte. Eine Person formulierte gute Wiinsche fiir die Zukunft der Universitat.

5. Diskussion

Trotz geringer Rucklaufquote konnten mit der ersten umfassenden Libecker Medizin-
Absolventinnen- und Absolventenbefragung informative Daten gewonnen werden, die
meist Uber die Jahrgénge hinweg recht konsistent sind.

Soweit ein Bundesvergleich moglich ist, lassen sich die Liibecker Ergebnisse gut
einordnen, wobei zu beriicksichtigen ist, dass Unterschiede auch auf Kohorteneffekte
zuriickfiihrbar sein kdnnen. Es zeigt sich, dass wie in Liibeck so auch bundesweit die
Medizinstudierenden hervorragende Abiturdurchschnittsnoten aufweisen und sich der
Anstieg der Zulassungsgrenze noch weiter verscharft hat. Schwarzer und Fabian (2012)
berichten jlingst von einer Abiturnote von 1,58 bei den Studienanfangerinnen und
-anfangern in Medizin 2009. Der Wechsleranteil ist unter den Liibecker
Medizinabsolventinnen und -absolventen geringer als im gesamten Bundesgebiet. In
Libeck haben rund 81 Prozent der Befragten ihr gesamtes Studium absolviert, bundesweit
sind es nur 74 Prozent (Federkeil, 2004). Abgeschlossen wurde das Liibecker
Medizinstudium im Mittel mit einer Gesamtnote von 2,2. Einen ahnlichen Wert von 2,3
berichtet Federkeil (2004) fiir das Bundesgebiet. Die Neigung von Medizinabsolventinnen
und -absolventen, die Passung zwischen den im Studium erworbenen und den im Beruf
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benoétigten Kompetenzen als defizitdr einzuschétzen (mit Ausnahme des theoretischen
Grundlagenwissens), findet sich auch in anderen Erhebungen und ist offenbar typisch fiir
diesen Studiengang (vgl. Briedis, 2010; Federkeil, 2004; Schwarzer & Fabian, 2012).
Ublicherweise werden die Defizite mit zunehmender Berufserfahrung abgebaut
(Schwarzer & Fabian, 2012). Der Anteil der Promovierten ist in der Libecker Erhebung mit
58 Prozent etwas niedriger als im Bundesvergleich (64 % bei Briedis, 2007; 63 % bei
Federkeil, 2004; 75 % bei Schwarzer & Fabian, 2012). Auch der Anteil der
Auslandsaufenthalte ist mit 55 Prozent unter den Libecker Absolventinnen und
Absolventen etwas geringer (68 % bei Briedis, 2010; 60 % bei Federkeil, 2004; 63 % bei
Schomburg, 2009; 58-68 % bei Schwarzer & Fabian, 2012). Erwerbstatig waren wahrend
des Studiums in Lubeck rund 18 Prozent, Briedis (2007) berichtet fiir das Bundesgebiet
etwas weniger: 9 bis 17 Prozent.
Die Initiativbewerbung war sowohl fiir Libeck als auch fiir das gesamte Bundesgebiet die
wichtigste Strategie der Stellensuche nach dem Studium (vgl. Briedis, 2007; Federkeil,
2004). Die Einmiindung der Absolventinnen und Absolventen aus Libeck in den Beruf
kann als hervorragend bezeichnet werden: Rund 75 Prozent fanden unmittelbar nach
Studienabschluss eine Stelle. Bundesweit schafften dies nahtlos nur etwa 16 Prozent
(Schwarzer & Fabian, 2012) bis 20 Prozent (Briedis, 2007). 42 Prozent der Enemaligen aus
Libeck sind heute unbefristet beschaftigt. Auch dies sind bundesweit weniger (11 % bei
Schomburg, 2009; 10 % bei Federkeil, 2004). Der Anteil der unbefristet Beschéftigten ist
zwar auch fir Libeck in den jlingeren Jahrgangen geringer (2004/05: 35,1 %; 2009/10:
19,0 %), jedoch nach wie vor oberhalb des Bundesdurchschnitts. Nicht erwerbstatig sind
lediglich zwei Prozent (Bund: 2-15 % bei Briedis, 2010; 3 % bei Federkeil, 2004; 4 % bei
Schwarzer & Fabian, 2012).
34 Prozent aller Befragten, in der jingsten Kohorte sogar 52 Prozent, blieben nach ihrem
Studium in Schleswig-Holstein. Dies ist zwar ein Zugewinn (lediglich 11 % hatten bereits
hier ihre Allgemeine Hochschulreife erworben), jedoch liegt Liibeck dabei hinter dem
Bundesdurchschnitt, wonach 66 Prozent der Medizinerinnen und Mediziner nach dem
Studium im selben Bundesland bleiben (Schwarzer & Fabian, 2012).
Die Tatsache, dass in der Libecker Erhebung jeweils lediglich ein Prozent angaben, nicht in
der Medizin bzw. nicht in Deutschland tétig zu sein, ist zwar zundchst positiv fur die
deutsche Medizinlandschaft zu bewerten (Bund: etwa 4-14 % nicht in der Medizin tatig
und etwa 2-10 % im Ausland, vgl. Schwarzer & Fabian, 2012), doch ist die Libecker
Stichprobe in diesen Aspekten woméglich verzerrt. Da der Erstkontakt Giber die
Landesarztekammern erfolgte, verwundert es nicht, dass die Stichprobe fast keine
Personen enthalt, die den deutschen Arbeitsmarkt oder das Fach Medizin verlassen haben.
In Zukunft muss hier ein Weg gefunden werden, auch die ,Aussteigerinnen und
Aussteiger” zu befragen.
Die Befragungsergebnisse zeigen, dass der Liibecker Medizinstudiengang sich auf einem
guten Weg befindet noch besser zu werden. Viele Kritikpunkte der Ehemaligen werden
bereits adressiert:
Entrimpelung: Nach einer vollstandigen Erhebung der geleisteten Pflichtlehre im
klinischen Abschnitt durch den Bereich Studium und Lehre in 2012 wurde vom
Senatsausschuss Medizin am 06.05.2013 eine Reduktion beschlossen. Fir den
vorklinischen Abschnitt ist ebenfalls eine Bestandsaufnahme des Lehrumfangs in
Planung.
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Kompetenzorientierung: Seit Okotber 2010 biindelt das Skills Lab , Tuftl“ zahlreiche
Lernangebote zu Clinical Skills. Psycho-soziale Soft Skills werden im Rahmen des
Lehrschwerpunkts ,Kommunikation” fokussiert. Zum Erwerb von Management-
Kompetenzen bietet der Libecker Alumni-Verein regelmaBig einen Kurs ,BWL fiir
Medizinstudierende” an.

Bewabhrte, klassischen Studienstruktur: Auch in Zukunft wird der Lubecker
Medizinstudiengang in bewahrter Form angeboten, die den Studierenden Zeit fir
eine breite Basisausbildung gibt. Dass eine Spezialisierung bereits nach einem
Bachelor-Abschluss o. &. nicht sinnvoll ist, zeigen die Daten unserer Absolventinnen
und Absolventen: Uber 50 Prozent entschieden sich erst wihrend oder nach dem
Praktischen Jahr fir eine berufliche Fachrichtung.

Semesterferien: Ebenso sollen die Semesterferien in Libeck auch kiinftig frei von
Pflichtveranstaltungen bleiben. Die vorliegende Erhebung zeigt, wie wichtig dieser
Freiraum u. a. fir die Promotion, Erwerbstatigkeiten und Auslandsaufenthalte ist.
Strukturierte Promovierendenbetreuung: Angebote zur Promovierendenbetreuung
bestehen derzeit im Rahmen der Graduate School for Computing in Medicine and
Life Sciences und verschiedener Graduiertenkollegs. Darliber hinaus richtet sich das
Dozierenden-Service-Center mit Kursen und Coaching-Angeboten u. a. an
Promovierende. Eine Evaluation der Promovierendenbetreuung befindet sich in
Planung.

Da der Frauenanteil im Medizinstudium zunimmt, zugleich aber immer noch
Benachteiligungen von Medizinerinnen hinsichtlich haufigerer Befristungen und
niedrigerer Positionen bestehen, wird neben internen Gleichstellungsmafnahmen
nun auch verstarkt in die Karriereférderung von Frauen investiert, so etwa im
Mentoring-Programm fir Frauen in der Chirurgie ,FamSurg” oder im Rahmen von
Coaching-Angeboten und Gender-Kursen des Dozierenden-Service-Centers.
Anbahnung des Berufseinstiegs: Personliche Kontakte, die im Studium entstehen,
verhelfen den Liibecker Medizinerinnen und Medizinern zu einem nahtlosen
Berufseinstieg. Das Mentoringprogramm fiir Medizinstudierende und eine
aufwandige PJ-Einteilung, die personliche Wiinsche berlcksichtigt, leisten hierzu
einen wesentlichen Beitrag. Sie werden auch in Zukunft weiter gefiihrt.
Auswahlverfahren: Die Riickmeldungen unserer Absolventinnen und Absolventen
bestatigen unser hochschuleigenes Auswahlverfahren, das neben der
Durchschnittsnote der Hochschulzugangsberechtigung auch ein personliches
Auswahlgesprach, medizinnahe Berufsausbildungen und den Test fiir Medizinische
Studiengédnge (TMS) berlcksichtigt. Weitere Kriterien, die unsere Ehemaligen fiir
wichtig erachten, sind das soziale und wissenschaftliche Engagement der
Bewerbenden. Eine entsprechende Anpassung des schleswig-holsteinischen
Hochschulzulassungsgesetzes, die uns diesen Spielraum bietet, streben wir an.
Alumni: Unter den Befragten besteht ein starker Wunsch nach Kontakt zur
Universitat zu Libeck. Wir méchten das Ehemaligen-Netzwerk starken und
langfristig eine Alumni-Kultur entwickeln. Jahrlich werden Alumni-Treffen
veranstaltet — in 2013 zeitgleich mit der 10-Jahr-Feier des Vereins am 27./28.
September, in 2014 im Rahmen des 50-jahrigen Universitatsjubildaums am 8.
November.
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6. Ausblick

Nach der ersten Befragungsrunde wird der Fragebogen nun nochmals tiberarbeitet. Auch
eine Ausweitung auf die MINT-Sektionen wird gepriift. Zukiinftig soll die Absolventinnen-
und Absolventenbefragung regelmaBig stattfinden. Dabei werden wir prospektiv
vorgehen und unsere Studierenden bereits kurz vor Studienabschluss informieren und um
ihre Kontaktdaten bitten.

Dank

Unseren Absolventinnen und Absolventen, die an dieser Befragung teilgenommen haben,
mochten wir ganz herzlich fiir ihre Beitrage danken!

Dank gilt auch den Landesérztekammern fiir die Unterstiitzung des Erstkontakts. Durch die
von den Kammern versandten Einladungsschreiben und die in den Landesarzteblattern
abgedruckten Aufrufe konnten viele Ehemalige erreicht werden. Sie haben uns sehr
unterstitzt!

AbschlieBend bedanken wir uns bei allen Kolleginnen und Kollegen aus der
Universitdtsleitung und -verwaltung, aus Lehre, Forschung und Praxis, die den Fragebogen
mitgestaltet haben.

Vielen herzlichen Dank!
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