Die Zukunft der
dermatologischen Versorgung
in Deutschland

Auswertung einer Umfrage des
Berufsverbandes der Deutschen Dermatologen e.V.




Vorwort

Ausgehend von der Tatsache, dass der Prozess der Feminisierung” im medizinischen Beruf weiter fortschreitet
und immer mehr Praxen in den l&ndlichen Gebieten ohne einen Nachfolger schlieBen, stellt sich der BVDD die
Frage, wie die dermatologische Versorgung in Deutschland in Zukunft, insbesondere auf dem Lande, gesichert
werden kann.

Anfang 2011 haben sich sechs Dermatologinnen zu einer Arbeitsgemeinschaft zusammengefunden, um dieses
Thema zu erértern. Erstes Ergebnis war die Entscheidung, eine Umfrage bei jungen Arzten*, die sich in der derma-
tologischen Weiterbildung befinden, zu starten. Ziel war es, eine genauere Vorstellung dartiber zu erhalten, welche
Plane junge Kollegen in Bezug auf Beruf und Familie haben.

Im Mai wurde ein Umfragebogen mit 16 Fragen zusammen mit einem entsprechenden Anschreiben an 714 Ad-
ressen versandt. Die Umfrage hatte eine Rickgabefrist bis Mitte Juli diesen Jahres. Des Weiteren wurden je zehn
Exemplare an alle Delegierten des BVDD mit der Bitte verschickt, die Fragebdgen Uber ihren direkten Kontakt in
den Kliniken persodnlich zu verteilen.

AuBerdem wurde die Umfrage durch pharmazeutische AuBendienstmitarbeiter unterstitzt. In der Juni-Ausgabe
des DEUTSCHEN DERMATOLOGEN als auch auf der BVDD-Website wurde mit einem Bericht auf die Kampagne
hingewiesen.

Insgesamt sind 230 ausgefillite Fragebdgen in der Geschéaftsstelle eingegangen, was einem Ricklaufergebnis
von 32% entspricht. An dieser Stelle sei ausdricklich allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern fur ihre Mitwirkung
gedankt.

Die Antwortbdgen wurden in einer Excel-Tabelle erfasst, die die Basis der Auswertung darstellt.

Von den 714 Adressaten waren 513 (71,85%) weiblich und 201 (28,15%) méannlich, was die oben erwdhnte Tatsa-
che der Feminisierung bestatigt.

Nachfolgend sind Anschreiben und Fragebogen zur Kenntnis abgebildet.

* Zugunsten einer besseren Lesbarkeit wurde auf eine geschlechtsspezifische Unterscheidung im Text verzichtet.
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BVDD e.V. - Geschiftsstelle - Robert-Koch-Platz 7 - 10115 Berlin

Berlin, 17.05.2011

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die medizinischen Versorgungsstrukturen befinden sich im Wandel.

Sie als junge Arztinnen und Arzte in dermatologischen Kliniken und Praxen gestalten durch lhre
berufliche Planung die dermatologische Versorgung der Zukunft. Wie sollte diese Zukunft
aussehen?

Der Berufsverband der Deutschen Dermatologen hat eine Arbeitsgruppe gegriindet, die sich mit
diesem Thema beschaftigt. Wir bitten Sie um lhre Mitwirkung.

Bitte fiillen Sie den kurzen anonymen Fragebogen aus und faxen ihn bis zum 15. Juli 2011 an
uns zurlick. Die Ergebnisse der Arbeitsgruppe werden dann veroffentlicht.

Mit freundlichen GriiRen

{szm C- Bomdbola /2“ 5“.}&5 %L,c/{{nJ /Zéa{j

Dr. med. Thyra C. Bandholz Dr. med. Pia Girbig Dr. med. Michael Reusch
Prasident des BVDD

Geschdftsstelle BVDD e.V. Telefon: +49 (0) 30 - 246 253 53
10115 Berlin- Robert-Koch-Platz 7 Fax: +49 (0) 30 - 246 253 33
www.uptoderm.de E-Mail: a.bueno@bvdd-berlin.de
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Die Zukunft der dermatologischen Versorgung in Deutschland
Angaben zum Geschlecht: O weiblich O mannlich
1. Sind Sie grundsatzlich an einer Tatigkeit in einer Praxis interessiert? [OJa O Nein
2. Welcher Tatigkeitsbereich kommt fiir Sie am ehesten in Frage? )
O Einzelpraxis O Gem.praxis zu zweit O Gem.praxis mit mehr als 2 Arzten

O Klinik O Mvz O andere (Forschung, Management etc.)

3. Welche Vorteile sehen Sie in der Niederlassung als Dermatologe/in?
(Mehrfachnennungen mdglich)

O Hoherer Verdienst O Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf
O Eigenverantwortliches Arbeiten O Keine Nacht- und Wochenenddienste
O Flexiblere Zeiteinteilung O Mdglichkeit verschiedener Praxisformen

O Keine Vorteile

4. Was spricht gegen eine Niederlassung? (Mehrfachnennungen méglich)

O hohe finanzielle Verantwortung O hohe Verantwortung fur Personal
O evtl. hoherer zeitlicher Aufwand O Vertretungsprobleme bei Krankheit
O Probleme mit der KV/ Regresse O Notfalldienstteilnahme

5. Ist Ihnen das finanzielle Risiko einer Niederlassung zu groR? O Ja 0O Nein

6. Wie viele Wochenstunden wiirden Sie gerne arbeiten?
O bis 10 O bis 20 O bis 30 O bis 40 O Uber 40

7. Wo konnten Sie lhre zeitlichen Arbeitsvorstellungen besser verwirklichen?
O Praxis 0O Kilinik

8. Welches zu versteuernde Bruttoeinkommen pro Monat fanden Sie bei einer 40 Std.
Woche in der Praxis angemessen?

€

9. Wo konnten Sie mehr verdienen? [ Praxis O Klinik

10. Wo konnten Sie Familie und Beruf am besten vereinen? [O Praxis O Klinik

11. Ist eine Niederlassung fiir Frauen in einer Praxis schwieriger ist als fur Manner?
OJa 0O Nein

12. Waren Sie auch an einer Niederlassung in einem landlichen Bereich interessiert?
O Ja O Vielleicht O Nein

13. Konnte eine im Vergleich hohere Vergiitung im landlichen Bereich lhres Ermessens
eine Niederlassung dort attraktiver machen?
OJa 0O Nein

14. Ist die Teilnahme an den Notfalldiensten besonders im ldndlichen Bereich fiir Sie
ein Hinderungsgrund fiir eine Niederlassung?
OJa O Nein



Allgemeine statistische Angaben

Wenn wir z.B. von Arzten sprechen, sind damit immer
auch die Arztinnen gemeint.

Um die Umfrage des BVDD richtig positionieren zu
kénnen, wird zun&chst eine themenbezogene Auswabhl
allgemeiner Angaben des Statistischen Bundesamtes
und aus dem neuesten Téatigkeitsbericht der Bundes-
arztekammer fUr das Jahr 2010 angefuhrt:

62,5% der Studienanfanger im Fach Humanmedizin
sind Frauen. Dieser Prozentsatz entspricht in etwa

noch nicht feststellbar, wie viele Arzte sich in welchem
Fach weiterbilden. Man hat erst jetzt mit einer solchen
Datenerhebung begonnen, sodass vor 2013 nicht mit
statistischen Ergebnissen zu rechnen ist. Die Anzahl
der dermatologischen Weiterbildungsassistenten wird
momentan auf ca. 800 in ganz Deutschland geschatzt.

63,47% der Arzte, die 2010 den Facharzttitel fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten erhalten haben, sind
Facharzttitel Haut- u. G.- Krankheiten

alle 2010 Mannl. Weibl.
167 61 106
36,53% 63,47%

Studienanféinger

WS 2009/10 | Mannl. Weibl.
10.641 3.981 6.660
37,41% | 62,59%

Quelle: Statistisches Bundesamt

dem aller Medizinstudenten.

Zehn Jahre zuvor hielt sich die Anzahl der mannlichen

Studierende Humanmedizin

Quelle: BAK, Tétigkeitsbericht 2010, S. 471
Frauen. (BAK, Tatigkeitsbericht 2010, S. 81)

,Der Anteil der Arztinnen an der Gesamtzahl der be-
hat jetzt 43% der Gesamtzahl
erreicht. Der Anteil der Arztinnen ... lag 1991 noch
bei rund einem Drittel (33,6%). Seitdem hat sich der
Frauenanteil um 27% erhéht.“ (BAK, Tétigkeitsbericht
2010, S. 81)

rufstatigen Arzte ...

Von den berufstatigen Dermatologen sind allerdings
nur 50,17% Frauen (2.666) und 49,83% Manner

Berufstéitige Dermatologen

alle 2009 Mannl. Weibl.
79.929 30.907 49.022
38,67% | 61,33%
alle 1998
82.333 41.188 41.194
50,03% 50,03%

Quelle: Statistisches Bundesamt

alle 2010 Mannl. Weibl.
5.314 2.648 2.666
49,83% 50,17%

und weiblichen Medizinstudenten noch die Waage.

Das prozentuale Verhéltnis von Frauen und Mé&nnern
halt wahrend der weiteren beruflichen Laufbahn an:
,Der Anteil der Arztinnen an den Erstmeldungen bei
den Arztekammern (nach Hochschulabschliissen) lag
im Jahre 2010 bei 58,7%. Nimmt man nur die deut-
schen Arztinnen und Arzte, sind es sogar 61,7%.“
(Bundesarztekammer (BAK), Téatigkeitsbericht 2010,
Erstmeldungen bei Arztekammern

2010 Mannl. Weibl.
41,30% | 58,70%

Quelle: BAK, Tatigkeitsbericht 2010, S. 471

S. 81)

Laut Auskunft der Bundesarztekammer ist zur Zeit

Quelle: BAK, Tétigkeitsbericht 2010, S. 457

(2.648). (BAK, Tatigkeitsbericht 2010, S. 80, 4571.)

Im Jahre 2010 gab es bundesweit insgesamt 5.314 be-
rufstatige Dermatologen, von denen im ambulanten Be-
reich 3.576 niedergelassen und 464 angestellt waren.
Im stationaren Bereich arbeiteten 939 Dermatologen.

Im niedergelassenen Bereich verschiebt sich das Ver-
héltnis zwischen Mannern und Frauen noch einmal
deutlich ruckwérts: hier liegen die mannlichen mit
53% vor den weiblichen Kollegen (47 %).

Im Angestelltenverhaltnis (Klinik und Praxis) dagegen
arbeiten zu 77,37% weibliche Kollegen. Die Zahlen
der BVDD-Mitgliederstatistik von 2010 stimmen mit
dem oben Gesagten annahernd Uberein: Fast 54% der



Ambulant tatige Dermatologen

alle 2010 | niedergelassen | davon ménnl. | davon weibl. | angestellt | davon ménnl. | davon weibl.
5.314 3.576 1.899 1.677 464 105 359
67,29% 53,10% 46,90% 8,73% 22,63% 77,37%

Quelle: BAK, Tétigkeitsbericht 2010, S. 450 und 457

BVDD-Mitglieder

2010 | Ménnl. | Weibl,
3482 1878 1604
53,93% 46,07%

Mitglieder sind méannlich und ca. 46% weiblichen Ge-
schlechts.

Das Durchschnittsalter aller Vertragsérzte liegt zur Zeit
bei 52,25 Jahren und hat in den letzten 18 Jahren um
fast sechs Jahre zugenommen. Zum Vergleich: 1993
betrug das Durchschnittsalter 46,5 Jahre. (BAK, Tatig-
keitsbericht 2010, S. 85)

»Bei den niedergelassenen Arztinnen und Arzten ist der
Anteil der unter 40-Jahrigen weiter gesunken, ... Zu-
gleich ist der Anteil der mindestens 60-J&hrigen von
21,5% auf 23,4% gestiegen.“ (BAK, Tétigkeitsbericht
2010, S. 82)

An der unten aufgestellten Ubersicht zu den Altersgrup-
pen der berufstatigen Dermatologen ist deutlich zu er-
kennen, dass Frauen unter 50 und Manner Gber 50 Jah-
ren in der Uberzahl sind. Das Mehrheitsverhéltnis kehrt
sich ab 50 Jahre von Frauen auf M&nner um. Ebenso
ist aus der Ubersicht zu ersehen, dass in den nichsten
funf bis zehn Jahren (also Dermatologen ab 60 Jahre)
knapp 800 Dermatologen aller Tatigkeitsbereiche in
den Ruhestand gehen werden.

Bei den niedergelassenen Dermatologen werden sich
in den nachsten flinf bis zehn Jahren ca. 630 Kollegen
aus ihrer Berufstétigkeit zurtickziehen. Die Anzahl der
jingeren Dermatologen unter 40 Jahren liegt allerdings
wesentlich niedriger (230) als die der Kollegen lber 60
Jahren (632) - eine Differenz von immerhin 400 Kolle-

Alter berufstiatiger Dermatologen’
Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass das Durchschnitts-
alter aller Vertragsarzte mit 51,9 Jahren (2009) grund-  |jber 65 TN
séatzlich mit 41,1 Jahren um zehn Jahre hoher liegt als bis 65
das der Krankenhausérzte. (Studie zur Altersstruktur- bis 59
und Arztzahlentwicklung: Daten, Fakten, Trends, PP- bis 49
Présentation der Kassenérztlichen Bundesvereinigung bis 39
und der BAK zur Pressekonferenz am 3. September bis 34 .-
2010, Folie 01 27) 0 500 1000 1500 2000
Alter berufstatiger Dermatologen
2010 Alle 5314 % | ' Mannl. 2648 % | Weibl. 2666 %
- ~ P
bis 34 220\ [ 4,14% 65 2,45% 155| 5,81%
bis 39 \e59)) \12,40% 230 8,69% 429 16,09%
~_—
bis 49 / 2032 38,24% 963 36,37% 10691 40,10%
bis 59 / 16 30,26% 896 33,84% 712|26,71%
74
bis§8’ /533 /10,03¥ 342 12,92% 191 | 7,16%
iipef 65 \262)/ \4,9%% 152 5,74% 110| 4,13%

v

879 bzw. 16,54% liber 40 Jahren

Quelle: BAK, Tétigkeitsbericht 2010, S. 463 und 465

795 bzw. 14,96% liber 60 Jahren



BVDD-Mitglieder: Stand 16.09.2011

alle 3377 % Mannl. 1826 % | Weibl. 1552 %
bis 34 9 0,27% 4| 0,22% 5 0,32%
bis 39 124 3,67% 47 2,57% 77 4,96%
bis 49 939 27,81% 462 | 25,30% 477 30,73%
bis 59 1133 33,55% 639 | 34,99% 494 31,83%
bis 65 466 13,80% 283 | 15,50% 184 11,86%
tiber 65 627 18,57% 349 | 19,11% 278 17,91%
ohne Angabe 79 2,34% 41| 2,25% 37 2,38%
BVDD-Alterstruktur
ohne Angaben
bis 65
M Frauen
bis 59
M Manner
bis 49 M Alle
bis 39
bis 34
(I) S(I)O 1000 1500 2000

gen. 649 Dermatologen — das ist die Differenz aus der
Anzahl samtlicher berufstdtiger Dermatologen (879)
abzuglich der Anzahl der niedergelassenen Dermato-
logen der jungen Altersgruppe (230) — sind entweder

Alter niedergelassener Dermatologen

in einer Klinik oder in einer Praxis angestellt oder in
anderen Bereichen tatig.

Fur die altere Altersgruppe (Uber 60 Jahre) verringert
sich diese Differenz auf 163 Personen (berufstatige
Dermatologen: 795 - niedergelassene Dermatologen:
632), d.h. dass wesentlich weniger Dermatologen der

alle 3576 ,_% alteren Generation in einem Angestelltenverhéltnis ar-
P
bis 34 /20 \ /0 56% beiten oder einer anderen Tatigkeit nachgehen. Die
bis 39 \210/ \5,87}&
bis 49 ﬁ'?lg 38,39% Alter niedergelassener Dermatologen
bis 59 1341 37,50%
. — — tiber 6
bis6s | /245 | /12,43% Hber 65
bis 65
Uber 65 \187) \5,23}&
~—~ ~—~ bis 59
Quelle: .
BAK, Tatigkeitsbericht 2010, S. 469 (ohne Differenzierung bis 49
nach Geschlecht)
bis 39
230 bzw. 6,43% unter 40 Jahren bis 34 |
632 bzw. 17,67% liber 60 Jahren 0 500 1000 1500 2000




Ubersicht Laufbahnen

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00% 1
40,00%

30,00% W Frauen
20,00% M Minner
10,00% 1
0,00% -
Zusammenfassende Ubersicht Laufbahnen
mannl. weibl.
Studienanfénger 37,41% 62,59%
Studierende Humanmedizin 38,67% 61,33%
Erstmeldungen bei Aks 41,30% 58,70%
Facharzttitel Haut- u. G-Krankheiten 36,53% 63,47%
berufstdtige Dermatologen 49,83% 50,17%
ambulant niedergelassen 53,10% 46,90%
ambulant angestellt 22,63% 77,37%
BVDD Mitglieder 53,93% 46,07%

Altersstruktur der ordentlichen BVDD-Mitglieder ent-
spricht im Wesentlichen den vorangegangenen allge-
meinen Angaben. Hier sind die prozentualen Angaben
(méannlich/weiblich) der bisherigen Ergebnisse in einer
Ubersicht noch einmal zusammengetragen.

Manner 6
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Auswertung der einzelnen Fragen

Ausgehend davon, dass bereits 71,8% der 714 Adres-
saten weiblich waren, verwundert die hohe weibliche
Ricklaufquote von 73% nicht. Bei der Auswertung der
einzelnen Fragestellungen ist also immer davon auszu-
gehen, dass es sich Uberwiegend um Frauen handelt,
die geantwortet haben. In manchen Féllen wird zuséatz-
lich auf Unterschiede zwischen Frauen und Ménnern
hingewiesen.

1. Sind Sie grundsatzlich an einer Tatigkeit in einer
Praxis interessiert?

94% aller Befragten sind grundsétzlich an einer spate-

Alle 230 Frauen 166 Ménner 62
weiblich 73% 166 BezugsgroRe 166
2 mannlich 27% 62 228 62
ohne Angabe 2




Ménner

Frauen

Alle

Alle 230 Frauen 166 Ménner 62
1 Ja| 94% | 208]| BezugsgroRe| 95% 150 | Bezugsgrée | 92% 56 | BezugsgroRe
2 Nein 6% 13 221 5% 8 158 8% 5 61
ohne Angabe 9 8 1
Frage 1 ren Niederlassung interessiert, wobei der Prozentsatz

0 25 50 75 100 125 150 175 200

H Nein
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der Frauen um 3% hoher liegt als bei Mé&nnern.

2. Welcher Tatigkeitsbereich kommt fiir Sie am ehe-
sten in Frage?

Bei dieser Frage konnten mehrere Antworten ange-
kreuzt werden, sodass zwei BezugsgroBen fir eine
prozentuale Auswertung méglich waren: zum einen die
einzelne Antwort in Bezug auf die Gesamtheit der Ant-
wortbogen (zuzliglich Unterteilung in Frauen und Man-
ner) und zum anderen die einzelne Antwort in Bezug

230 F
rage 2
220 9
H Alle
M Frauen
M Mdnner
Einzel GP=2 GP>2 Klinik andere
Alle 230 Frauen 166 Manner 62
1 Einzelpraxis | 13%| 30| BezugsgroRe | 10%| 16| BezugsgroRe | 23% | 14 | Bezugsgréie
2 GP zu zweit| 44%]| 101 229 | 46%| 76 165 | 39% | 24 62
3 GP mit mehr als 2 Arzten | 51%| 116 54%| 89 42% | 26
4 Klinik] 17%] 38 15%| 24 23% | 14
5 MVZ| 15%| 35 17%| 28 M%| 7
6 andere| 5%| 12 4% | 7 8% ]| 5
ohne Angabe 1 1 0

Mehrfachnennungen méglich

10



Hit-Liste der Antworten

Alle 230 Frauen 166 Ménner 62

1 Einzelpraxis 9% 30| BezugsgréRe 7% 16| BezugsgroRe| 16% 14 | BezugsgroRe

2 GP zu zweit| 30% 101 332 32% 76 240| 27% 24 90
3| GP mit mehrals 2 Arzten| 35% 116 37% 89 29% 26
4 Klinik| 11% 38 10% 24 16% 14
5 MVZ| 11% 35 12% 28 8% 7
6 andere 4% 12 3% 7 6% 5
ohne Angabe 1 1 0

auf alle abgegebenen Antworten (die sogen. ,Hitliste®).
Nur 13% der Teilnehmer sehen sich in einer Einzelpra-
xis. Dagegen konnen sich 51% eine Niederlassung in
einer Gemeinschaftspraxis mit mehr als zwei Arzten
vorstellen, dicht gefolgt von einer Gemeinschaftspraxis
mit zwei Personen (41%).

Mit groBem Abstand folgt der Wunsch, in einem MVZ
tatig zu sein (15%; also eher als in einer Einzelpraxis).
Fiir 17% der Befragten kommt die Klinik als Tatigkeits-
bereich in Frage.

Auffallend ist, dass die Option ,,GP mit mehr als zwei
Partnern“ sowohl von den Frauen als auch von den
Méannern am haufigsten angekreuzt wurde.

Unterschiede zwischen Frauen und Méannern sind al-
lerdings in Bezug auf eine Einzelpraxis zu verzeichnen:
hierfir haben sich nur 10% der Frauen, aber 23% der

Manner entschieden. Wahrend mehr Manner (23%) als
Frauen (15%) in die Klinik wollen, kommt ein MVZ da-
gegen nur fur 11% der Ménner, aber fur 17% der Frau-
en in Frage.

3. Welche Vorteile sehen Sie in der Niederlassung als
Dermatologe/in?

Als meist gesehener Vorteil einer Niederlassung wird
die flexiblere Zeiteinteilung (74%) gesehen, dicht ge-
folgt von einem eigenverantwortlichen Arbeiten (68%).
66% der Befragten halten es flr vorteilhaft, keine
Nacht- und Wochenenddienste (66%) leisten zu mUs-
sen.

62% sehen die bessere Mdglichkeit Familie und Beruf
zu vereinbaren. Als weniger wichtig scheint die héhe-
re Verdienstmdglichkeit (38%) angesehen zu werden.

Alle 230 Frauen 166 Ménner 62
1 Hoherer Verdienst | 11% 86 | BezugsgroRe| 10% 56 | BezugsgréRe| 15% 29 | Bezugsgrolke
2 | Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf | 18% 142 775] 19% 109 576 17% 32 192
3 Eigenverantwortliches Arbeiten | 20% 155 18% 106 24% 47
4 Keine Nacht- und Wochenenddienste | 19% 150 21% 119 16% 30
5 Flexiblere Zeiteinteilung | 22% 169 23% 131 19% 36
6 Maoglichkeit verschiedener Praxisformen | 9% 69 9% 52 9% 17
7 Keine Vorteile | 1% 4 1% 3 1% 1
ohne Angabe 1 1 0
Mehrfachnennungen méglich
Hit-Liste der Antworten
Alle 230 Frauen 166 Ménner 62
1 Hoherer Verdienst|  11% 86| BezugsgroRe| 10% 56| BezugsgroRe| 15% 29| BezugsgroRe
2| Bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf| 18% 142 775| 19% 109 576 17% 32 192
3 Eigenverantwortliches Arbeiten| 20% 155 18% 106 24% 47
4 Keine Nacht- und Wochenenddienste| 19% 150 21% 119 16% 30
5 Flexiblere Zeiteinteilung| 22% 169 23% 131 19% 36
6 Méglichkeit verschiedener Praxisformen 9% 69 9% 52 9% 17
7 Keine Vorteile 1% 4 1% 3 1% 1
ohne Angabe 1 1 0
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Frage 3

HAlle
®Frauen

MMinner

Nur eine verschwindend geringe Anzahl der Teilneh-
mer (2%) sieht keinerlei Vorteile in einer Niederlassung.

Dies passt zu dem Ergebnis aus Frage 1, nach dem flr
6% der Befragten eine Niederlassung grundsatzlich
nicht in Frage kommt.

Auch hier lohnt sich ein Vergleich zwischen Frauen und
Mannern:

- Wahrend flr Frauen die flexiblere Zeiteinteilung das
Wichtigste ist, ist es fir Manner das eigenverant-
wortliche Arbeiten.

- Frauen schétzen das Entfallen von Nacht- und Wo-
chenenddiensten wesentlich mehr (72%) als Mén-

ner (48%).

— 66% der Frauen halten die bessere Vereinbarkeit

von Familie und Beruf fir wichtiger als Manner
(52%). Dennoch bleibt dieser Aspekt bei 52% fir
die Ménner sehr wichtig.

- Der hohere Verdienst (47%) lockt Manner eher als
Frauen (34%).

Die Antworten der Frage 3 erklaren u.a. das grund-
séatzlich groBe Interesse an einer Niederlassung aus
Frage 1 (94%).

4. Was spricht gegen eine Niederlassung?

Allem voran ist die Furcht vor der hohen finanziellen
Belastung (77%) am groBten, unmittelbar gefolgt von
der Furcht vor finanziellen Regressen (76%). Erst mit
groBem Abstand folgt das Problem der Krankheitsver-
tretung (42%). Die Prozentangabe bezliglich der Teil-

Alle 230 Frauen 166 Ménner 62

1 hohe finanzielle Verantwortung| 77% | 171| BezugsgroRe| 80% | 130| BezugsgroBe| 71% | 41| Bezugsgrole

2 hohe Verantwortung fiir Personal | 36%| 81 222| 39%| 63 162] 31%]| 18 58
3 evtl. hdherer zeitlicher Aufwand | 31% 69 31% 51 31%| 18
4 Vertretungsprobleme bei Krankheit| 42% 93 48% 77 28%| 16
5 Probleme mit der KV/ Regresse | 76% | 169 72%| 117 86% | 50
6 Notfalldienstteilnahme | 21% 46 22% 35 19% | 11
ohne Angabe 8 4 4

Mehrfachnennungen méglich

12
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HAlle
M Frauen
W Ménner
hohe finanz hohe Verantw zeitl Aufwand Vertretung Probleme KV Notdienste
Hit-Liste der Antworten
Alle 230 Frauen 166 Ménner 62
1 hohe finanzielle Verantwortung | 27% 171 | Bezugsgroke| 27% 130 | Bezugsgroe| 27% 41| BezugsgroRe
2| hohe Verantwortung fiir Personal | 13% 81 629 13% 63 473 12% 18 154
3 evtl. hoherer zeitlicher Aufwand | 11% 69 11% 51 12% 18
4| Vertretungsprobleme bei Krankheit| 15% 93 16% 77 10% 16
5 Probleme mit der KV/ Regresse | 27% 169 25% 117 32% 50
6 Notfalldienstteilnahme | 7% 46 7% 35 7% 11
ohne Angabe 8 4 4

nahme an den Notfalldiensten fallt mit nur 21% relativ
gering aus. Wahrend 80% der Frauen allgemein Angst
vor der finanziellen Verantwortung haben, fiirchten sich
Ménner (86%) eher vor der Moglichkeit eines Regres-
ses.

5. Ist lhnen das finanzielle Risiko einer Niederlassung
zu groB?

Die Antworten auf Frage 5 belegen, dass das finanzielle
Risiko die Teilnehmer zu 54% nicht an einer Niederlas-
sung hindern wirde. Ménner (65%) sind an dieser Stelle
zuversichtlicher als Frauen (50%). Dennoch unterstrei-
chen die 46% aller, denen das Risiko zu hoch ist, die
Tatsache, dass das finanzielle Risiko als Belastung er-
heblich ist.

Maénner

Frauen

Alle

Frage 5
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125
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225

Alle 230 Frauen 166 Ménner 62

1 Ja 46% 98| Bezugsgrole 50% 76| Bezugsgrole 35% 21| Bezugsgroe

2 Nein 54% 115 213 50%| 75 151 65%| 39 60
ohne Angabe 17 15 2
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Frage 6
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Uber 40 13% 30

6% 29%| 18

ohne Angabe

6. Wie viele Wochenstunden wiirden Sie gerne arbei-
ten?

Entgegen aller MutmaBungen macht das Ergebnis die-
ser Antworten fur die Zukunft Mut. Weit mehr als die
Halfte aller Befragten méchten 40 Stunden in der Wo-
che arbeiten; allem voran die Frauen. Wahrend sich
4% aller Frauen auch 20 Stunden vorstellen kénnten,
liegt der niedrigste Stundensatz fir Méanner bei 30 Wo-
chenstunden (13%).

Mehr als 40 Arbeitsstunden in der Woche kommt flr
Ménner (29%) wesentlich haufiger in Frage als fur
Frauen (6%).

Es stellt sich die Frage, ob 40 Arbeitsstunden pro Wo-
che in Bezug auf eine Einzelpraxis realistisch sind, um
den Versorgungsauftrag einer vollen Zulassung und
die gesamte Praxisorganisation zu bewaltigen. Dies
ist allerdings realisierbar, wenn mehrere Arzte in einer
Gemeinschaftspraxis tétig sind, was auch den Umfra-
geergebnissen entspricht.

Kombiniert man die Antworten mit denen der Frage
2 (Tatigkeitsbereiche), so kristallisiert sich die Vorstel-

1

lung heraus, dass man am liebsten in einer Gemein-
schaftspraxis mit mehr als 2 Partnern 40 Stunden tatig
sein mochte.

Weiterhin muss hinterfragt werden, ob die Mehrzahl
der jungen Frauen, die z.Z. vermutlich noch keine Kin-
der haben, mit Kindern wirklich 40 Stunden arbeiten
kdnnen bzw. wollen.

7. Wo konnten Sie lhre zeitlichen Arbeitsvorstellun-
gen besser verwirklichen?

Das Ergebnis dieser Frage bestatigt mit 82% eindeu-
tig die BefUrwortung einer Praxis im Vergleich zu einer
Kliniktatigkeit (18%).

Setzt man das Ergebnis mit denen der Frage 2 (T&-
tigkeitsbereiche) und 3 (Vorzlige einer Praxis) in Be-
ziehung, vervollsténdigt sich das Bild: in einer Praxis
verteilt sich die Arbeit auf mindestens zwei oder meh-
rere Partner, wobei man sich vor allem eine flexible
Zeiteinteilung winscht.

Bei Krankheit oder sonstiger Verhinderung kénnen so

4



Manner

Frauen

Alle

25 50 75 100

Frage 7

HKlinik

¥ praxis

125 150 175 200 225

Alle 230 Frauen 166 Ménner 62

1 Praxis| 82% | 178 | Bezugsgrofe | 85%| 131]| BezugsgroBe| 79%| 45| Bezugsgrofe

2 Klinik |  18% 38 216 | 16% 25 155| 21%]| 12 57
ohne Angabe 14 11 5

leichter Vertretungsregelungen geschaffen werden.
Dies wird sicher auch flr Schwanger- und Mutter-
schaftsurlaube oder fir den Krankheitsfall der eigenen
Kleinkinder zutreffen. Des Weiteren verteilt sich auch
die (finanzielle) Belastung und Verantwortung auf meh-
rere Personen.

8. Welches zu versteuernde Bruttoeinkommen pro
Monat fanden Sie bei einer 40-Stunden-Woche in
der Praxis angemessen?

In neun Féllen wurden die Angaben zum monatlichen

Bruttoeinkommen derart hoch angesetzt (61.000

- 250.000 €), dass davon auszugehen ist, dass hier
Jahresangaben gemacht wurden. Die Betrdge wurden
dementsprechend durch 12 Monate geteilt.

Ebenso gab es einige ,von-bis“-Angaben. Auch hier
wurde das Mittel errechnet und angesetzt. (Beispiel:
100.000 bis 300.000 € = 150.000 €). Der niedrigs-
te Verdienst wurde mit 1.200 € und der hdchste mit
45.000 € monatlich angegeben.

Im Schnitt wird ein monatliches Bruttoeinkommen in
Hohe von ca. 9.270 € flir angemessen gehalten, wobei
die Angaben der Frauen im Schnitt mit 1.700 € unter
denen der Manner liegen.
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25.000,00 €

20.000,00 €

15.000,00 €

10.000,00 €

Frage 8

W inkl. Jahresangaben

¥ Jahresangaben / 12

5.000,00 €
0,00€
Alle Frauen Ménner
Alle 230 Frauen 166 Ménner 62
1 @ bei "von-bis-Angaben" u. inkl. Jahresangaben 16.354 € 14.093 € 21.629 €
2 Jahresangaben / 12 Monate 9.268 € 9.118 € 10.826 €
ohne Angabe, % in Bezug auf alle| 18% 41 21% 35 10% 6

UnverhéltnisméBig hohe Angaben (z.B. 200.000 Euro) wurden auf monatliche BezugsgréBe umgerechnet

Ohne die Umrechnung der neun o.g. Betrdge erhdht
sich der Durchschnitt auf 16.350 €.

Zu denken gibt hier allerdings der héchste Anteil
»,ohne Angaben“ (18%). Das lasst auf nicht vorhande-

nes Wissen schlieBen.

9. Wo kénnten Sie mehr verdienen?

Der erhoffte Mehrverdienst in einer Praxis (81%) kdnnte

ein Grund fir die breite Beflirwortung einer Niederlas-
sung sein. Zu beachten ist hier wieder die hohe Anzahl

der nicht gegebenen Angaben (13%).

Frage 9
Ménner
Frauen  Klinik
M Praxis
Alle
0 25 50 75 100 125 150 175 200 225
Alle 230 Frauen 166 Manner 62
1 Praxis 81% 162| BezugsgroRe 79% 112| BezugsgroRe 86%| 49| BezugsgroRe
2 Klinik 19% 39 201 21% 30 142 14% 8 57
ohne Angabe 13% 29 230 14% 24 166 8% 5 62
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Manner

Frage 10

H Klinik
Frauen
M Praxis
Alle
125 150 175 200 225
Alle 230 Frauen 166 Manner 62
1 Praxis 85% 181| Bezugsgrole 86% 135| Bezugsgrole 81% 44| BezugsgroRe
2 Klinik 15% 32 213 14% 22 157 19% 10 54
ohne Angabe 7% 17 230 5% 9 166 13% 8 62

10. Wo kénnten Sie Familie und Beruf am besten ver-  11. Ist eine Niederlassung fiir Frauen in einer Praxis

einen?

schwieriger ist als flir Manner?

Entsprechend der Antworten auf die ersten drei Fra- 54% aller Befragten sehen eine Niederlassung fur Frau-
gen wird hier die Vereinbarkeit von Familie und Beruf en nicht als schwieriger an als fir Ménner. Hier unter-
mit deutlicher Mehrheit (85%) in einer Praxis gesehen.  scheidet sich allerdings die Sicht der Méanner erheblich

von der der Frauen: wéhrend 74% der Manner eine Nie-
derlassung fir Frauen nicht als schwieriger ansehen,
tun dies die Frauen allerdings mit 54% sehr wohl.

Frage 11
Manner
® Nein
Frauen
u)a
Alle
100 125 150 175 200 225
Alle 230 Frauen 166 Ménner 62
1 Ja 46% 98| Bezugsgréle 54%| 83| BezugsgroRe 26%| 15| BezugsgroRe
2 Nein 54% 116 214 46%| 71 154 74%| 43 58
ohne Angabe 7% 16 230 7%| 12 166 6% 4 62

17



225 Frage 12
200
175
150
" Alle
125
¥ Frauen
100
75 S Ménner
50
25 T
o
Ja Vielleicht Nein
Alle 230 Frauen 166 Ménner 62
1 Ja 25%| 58| Bezugsgrole 27%| 44| BezugsgroRe 19% | 12| Bezugsgrole
2 Vielleicht 41%| 93 229 42%| 69 166 39% | 24 62
3 Nein 35%| 80 33%| 54 42%| 26
Ohne Angabe 1 1 0

12. Waren Sie auch an einer Niederlassung in ei-

nem landlichen Bereich interessiert?

Diese Frage wird am haufigsten mit vielleicht (41%) be-
antwortet, gefolgt von der Verneinung (35%). Wahrend
die meisten Méanner diese Frage allerdings verneinen

13. Kénnte eine im Vergleich héhere Verglitung im
landlichen Bereich lIhres Ermessens eine Nieder-
lassung dort attraktiver machen?

71% der Befragten sehen finanzielle Anreize als sinn-
voll an. Dennoch bleiben 29% der Befragten bei einem

(42%), Uberwiegt bei den Frauen das ,,Vielleicht® (42%).  Nein.
Frage 13
Mdnner
Frauen M Nein
L BE]
Alle
0 25 50 75 100 125 150 175 200 225
Alle 230 Frauen 166 Manner 62
1 Ja 71% 161] Bezugsgrole 70% 115] Bezugsgrole 71% 44| Bezugsgrofie
2 Nein 29% 67 228 30% 49 164 29%| 18 62
ohne Angabe 2 2 0




Frage 14
Frage 14
Manner
Frauen B Nein
LJE]
Alle
0 25 50 75 100 125 150 175 200 225
Alle 230 Frauen 166 Méanner 62
1 Ja 43% 97| Bezugsgrole 47% 76| BezugsgroRe 34% ]| 21| BezugsgroRe
2 Nein 57% 129 226 53%| 86 162 66% | 41 62
ohne Angabe 4 4 0

14. Ist die Teilnahme an den Notfalldiensten beson- 15. Wo wiirden Sie am liebsten arbeiten?
ders im landlichen Bereich fur Sie ein Hinde-
rungsgrund fiir eine Niederlassung? 63% der Befragten wirden am liebsten in einer mit-
telgroBen Stadt arbeiten, gefolgt von 25%, die in ei-
Fur die Mehrheit (57 %) ist die Teilnahme an den Not- ner GroBstadt tatig werden wollen.
diensten kein Hindernisgrund; dennoch bleibt die Not-
dienstverpflichtung ein schwerwiegender Grund ge- Erst auf Rang 3 folgt die Kleinstadt mit 16%. Das

gen die Niederlassung auf dem Lande (43%)). Schlusslicht bildet der landliche Bereich mit 4%.
Frage 15

225

200

175

150

125 H Alle

100 ® Frauen

75 W Manner

50

25

0 . . -
groR mittel klein landlich
Alle 230 Frauen 166 Manner 62

1 GroRstadt 25% 58| Bezugsgrole 24% 39| Bezugsgrole 31%| 19| BezugsgrofRe
2 mittelgroRe Stadt 63% 144 228 63% 104 164 61%| 38 62
3 Kleinstadt 16% 37 20% 33 6% 4
4 landlicher Bereich 4% 8 4% 7 2% 1

ohne Angabe 2 2 0
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Hit-Liste der Antworten

Alle 230 Frauen 166 Méanner 62
1 GroRstadt| 23% 58 | BezugsgroRe | 21% 39 | BezugsgroRe | 31% 19| BezugsgroRe
2 mittelgroBe Stadt| 58% | 144 247| 57% 104 183| 61% 38 62
3 Kleinstadt| 15% 37 18% 33 6% 4
4 landlicher Bereich 3% 8 4% 7 2% 1
ohne Angabe 2 2 0
Frage 16
Maénner
Frauen
¥ Nein ®Ja
Alle
0 25 50 75 100 125 150 175 200 225
Alle 230 Frauen 166 Méanner 62
1 Ja 52% 116 | BezugsgroRe 48%| 76| BezugsgrélRe 64% 39| BezugsgréRe
2 Nein 48% 107 223 53%| 84 160 36%| 22 61
ohne Angabe 7 6 1

16. Wird die Tatigkeit in der Praxis durch die Nieder-
gelassenen selbst haufig negativ dargestellt?

52% aller Befragten beantworten diese Frage mit ,Ja“.

Schlussfolgerungen

Die Vorstellungen der jungen Arzte kénnen wie folgt
kurz zusammengefasst werden:

Idealerweise arbeitet man bei flexibler Zeiteinteilung
40 Stunden pro Woche in einer Gemeinschaftspraxis
mit mehr als zwei Kollegen, die in einer mittelgroBen
Stadt gelegen ist, und erzielt ein monatliches Brutto-
einkommen in Héhe von 9.270 €.

Die eindeutige Ablehnung in einer I&ndlichen Region

20

tatig zu werden, sollte dringend zu Uberlegungen da-
riber flhren, welche zusétzlichen Anreize geschaffen
werden kénnen, um die dermatologische Versorgung
auf dem Lande sicherzustellen.

Insbesondere die Ergebnisse aus den Fragen zum
Thema finanzielle Verantwortung, Einkommensver-
héltnisse, Notdienste und Selbstdarstellung der nie-
dergelassenen Dermatologen stellen aus unserer Sicht
eine klare Herausforderung an den Berufsverband dar,
hier Aufklarungsarbeit zu leisten. Vorstellbar sind in-

formative Beitrdge im Deutschen Dermatologen.

> Finanzielle Verantwortung und Einkommensverhalt-
nisse:

e Wie hoch ist das finanzielle Risiko fiir verschiede-
ne Praxismodelle, (Einzelpraxis oder Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften; Unterschiede zwischen
Stadt und Land und zwischen den einzelnen
Bundeslandern)?



e Kalkulationskriterien flr den Praxisbetrieb

e Wie werden materieller und ideeller Wert ermit-
telt?

e Finanzierungstipps

e Entsprechen die Einkommensvorstellungen der
Realitat?

e Wie hoch ist der Aufwand an Zeit, Personal und
Praxisausstattung, um das ermittelte Durch-
schnittseinkommen von 9.270 € zu erzielen?

e Wie hdufig kommen Regresse wirklich vor und
wie kann man sie verhindern?

e Niederlassungsfahrplan speziell fir Dermatolo-
gen

> Notdienste

43% der Befragten geben die Notdienste als Hinde-
rungsgrund an. Es wird vermutet, dass die meisten
jungen Kollegen nicht darliber informiert sind, was der
Einsatz zu einem Notdienst in der Realitédt bedeutet.
Die unterschiedlichen Notdienstordnungen der ein-
zelnen Lé&nder sollten vorgestellt werden. Regional
musste darauf hingewirkt werden, dass diese besser
oder anders organisiert werden. Bestenfalls sollten sie
fur Dermatologen freiwillig sein, insbesondere, wenn
Kleinkinder versorgt werden mussen.

> Selbstdarstellung

Die als negativ wahrgenommene Selbstdarstellung
durch 52% der Befragten ist eine Herausforderung
nicht nur an den Verband, sondern auch an die nie-
dergelassene Arzteschaft allgemein. Haufiges Kla-
gen Uber zu geringen Verdienst oder Uber Regresse
verbreiten eine diffuse Angst. AuBerdem spiegelt das
nicht die grundsétzliche berufliche Zufriedenheit der
Niedergelassenen wieder.

> Weitere mégliche MaBnahmen:
¢ In Form von Artikeln im Deutschen Dermatolo-
gen konnte ein Uberblick Uber das KV-System
gegeben werden mit Erklarungen dartber, was
zentral und was regional geregelt wird. In diesem
Zusammenhang sollten auch die Unterschiede
in der Organisation der einzelnen Bundeslan-

2]

der herausgearbeitet werden. Weiterhin kénnten
Begriffe wie z.B. Regelleistungsvolumen, Hono-
rarverteilungsmaBstab, Budget, Prifungsstelle,
Praxisbedarf, Arzneimittelrichtlinie u.v.m., die fir
das Verstandnis des KV-Systems wichtig sind,
verstandlich erklart werden.

Akquise von Tutoren bzw. Mentoren als An-
sprechpartner fur die junge Nachwuchsgenera-
tion in jedem Bundesland

Ausbau des Dialogs zwischen (Weiterbildungs-)
Assistenten und BVDD

Bundesweite Einflihrung eines Pflichtjahres in
der Praxis wahrend der Weiterbildung

Gesprachsaufnahme mit Politikern vor Ort, um
gemeinsam zu Uberlegen, welche Anreize ge-
schaffen werden kénnen, um eine weitergehen-
de Landflucht der Arzte zu verhindern.

Einrichtung einer Subsite auf www.bvdd.de (Ru-
brik Service) fir Niederlassungswillige mit allen
relevanten Informationen.



