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Erinnern wir uns: Im Jahr 1999 wurde
fir das beginnende neue Jahrhundert ei-
ne Arzteschwemme mit mehr als 30.000
arbeitslosen Arzten vorausgesagt. Diese
Prognose hat sich, wie wir heute wissen,
nicht nur nicht bestitigt, sondern wurde
von Voraussagen eines drohenden Arz-
temangels abgelost, der besonders in der
Chirurgie erhebliche Versorgungsengpés-
se in der Zukunft befiirchten lasse. Nun
kann man der Meinung sein, dass es auch
diesmal nicht so schlimm kommen werde.
Es gibt aber Grund genug, sich mit dem
Problem ernsthaft auseinander zu setzen.

An Ursachenanalysen mangelt es nicht.
Arztekammern und Arztegewerkschaft,
Fachgesellschaften und Berufsverbande
beklagen seit langem die sich stdndig ver-
schlechternden Arbeitsbedingungen der
Mediziner in Deutschland, die zu einer
zunehmenden Flucht aus der arztlichen
Tatigkeit am Patienten in nicht kurative
Berufsfelder und zu einem Exodus von
jungen Arztinnen und Arzten ins Ausland
gefiihrt haben. Die Motive fiir diesen Ent-
schluss wurden nicht nur in zahlreichen
Umfragen der genannten érztlichen Insti-
tutionen, sondern auch in groflen Studien
ganz unterschiedlicher Auftraggeber wie
Bundesgesundheitsministerium, Wirt-
schafts- und Industriebverbanden, Pres-
seorganen oder nationalen und internati-
onalen gesundheitspolitischen Organisa-
tionen untersucht.

Die Ergebnisse sind eindeutig. In allen
Umfragen und Studien werden, in unter-
schiedlicher Gewichtung, die unbefrie-
digende Einkommenssituation, die zeit-
liche Belastung durch iiberlange Arbeits-
zeiten mit kaum moglicher Vereinbarkeit
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von Berufs- und Familienleben, das Aus-
maf3 der zu bewiltigenden nichtérztlichen
Aufgaben, ein vor allem in der Chirurgie
immer noch stark ausgepréigtes Hierar-
chieverstdndnis und Mangel in der fach-
lichen Betreuung als Griinde fiir den zu-
nehmenden Arztefrust und die Unzufrie-
denheit des érztlichen Nachwuchses ge-
nannt. Fremdbestimmung, Regelungswut
und ausufernde Biirokratie rauben die
Zeit, die eigentlich fiir den Patienten zur
Verfiigung stehen sollte. An den Universi-
ttskliniken, zu deren Kernaufgaben For-
schung und Lehre zihlen, sind viele Arzte
froh, wenn sie es schaffen, ihre Patienten
ausreichend zu versorgen und den Wust
an Verwaltungsarbeit und Anfragen zu
erledigen. Fiir die Forschung bleiben der
Feierabend und die Wochenenden. Frei-
rdume fiir eine qualifizierte Weiterbildung
bestehen ebenso wenig. Vertraglich gese-
hen ist sie ein Nebenprodukt der Arbeit,
finanzielle Unterstiitzung und dafiir erfor-
derliche Zeitkontingente werden nicht be-
reitgestellt. Die langfristigen Perspektiven
beziiglich erreichbarer Endpositionen in
Klinik und Praxis haben sich dramatisch
verschlechtert und lassen nicht wie frither
eine spitere Kompensation arbeitsinten-
siver und inadédquat vergiiteter Assisten-
tenjahre erwarten.

Das resultierende Missverhéltnis in der
»Work-Life-Balance“ wird besonders stark
in der Chirurgie empfunden und wirkt
sich dementsprechend negativ bereits auf
das Auswahlverhalten der Studenten bei
der primaren Wahlentscheidung fiir ein
Fachgebiet aus. Die Ergebnisse des ,,Moti-
vationsbarometers 2006 einer Befragung
von Medizinstudenten, welche Fachrich-

tung sie spater wahlen méchten, spricht
hier eine deutliche Sprache. Nur noch
5% geben als spateren Berufswunsch die
Chirurgie an, die damit in der Beliebt-
heitsskala auf Platz Acht noch hinter der
Biochemie rangiert [1]. Die chirurgischen
Tertiale werden in Befragungen seit Jah-
ren von den PJ- Studenten am schlechtes-
ten bewertet [2]. Da ist es kein Trost, dass
auch amerikanische Studien bestitigen,
dass sich im Verlauf des Medizinstudiums
immer mehr Studenten von der Chirurgie
abwenden und sich vor allem die besten
Studenten lieber fiir andere Fachgebiete
entscheiden [3, 4].
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Mroczkowski und Mitarbeiter machen
mit ihrer Befragung von Chefirzten und
Weiterbildungsassistenten die schwierige
Situation des chirurgischen Nachwuchses
am Beispiel Mitteldeutschlands deutlich
[5]. Aus der gleichen Arbeitsgruppe wurde
frither schon tiber Erhebungen berichtet,
nach denen in den Jahren 1998 bis 2003
bei der Landesérztekammer Sachsen-An-
halt bei den Erstanmeldungen der Anteil
der Chirurgie von 15,0 auf 5,8% abgesun-
ken ist und der Mangel fiir 2008 prognos-
tiziert wurde. Bereits heute ist fast jede
zehnte Stelle nicht besetzt, rund 25% sind
Auslénder vorwiegend aus dem osteuro-
péischen Raum und ein weiteres Viertel
tragt sich mit Uberlegungen, ins Ausland
abzuwandern. Neben den in den meis-
ten Umfragen kritisierten Rahmenbe-
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dingungen (ungeniigendes Einkommen,
nicht vergiitete Mehrarbeit, Dokumentati-
onsbelastung, Mangel an Freizeit) fallt vor
allem bei den Assistentenangaben der an
erster Stelle stehende Wunsch nach bes-
serer Erfiillbarkeit des OP-Katalogs wéh-
rend ihrer Weiterbildungszeit auf, wih-
rend sie bei den sonst viel geschméhten
hierarchischen Strukturen mit dem Ver-
héltnis zu den Chef- und Oberirzten mit
80 bzw. 86% zufrieden oder sehr zufrie-
den sind.

Die aufgrund der Auswirkungen der
derzeitigen Rahmenbedingungen pro-
gnostizierte Mangelsituation ist, bezogen
auf den chirurgischen Nachwuchs, zu-
mindest in Mitteldeutschland bereits kli-
nische Realitdt. Hochste Zeit, gegenzu-
steuern, wobei wir, wie auch die Autoren
richtig feststellen, nicht weitere Ursachen-
analysen, sondern tragfihige Handlungs-
optionen benotigen. Die hart erkdmpften
neuen Tarifvertrige werden das Problem
nicht 16sen. Es gentigt allerdings nicht,
immer nur mit dem Finger auf andere zu
zeigen. Auch und gerade die Fachgesell-
schaften sind hier gefordert [6].
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Forschungspreis der Berliner
Krebsgesellschaft 2007
Curt-Meyer-Gedachtnispreis

Die Berliner Krebsgesellschaft e.V. stiftet
einen Preis in Hohe von 10.000 EUR fiir
herausragende wissenschaftliche Leistun-
gen in der Onkologie.

Der Preis ist vorrangig fiir die Auszeich-
nung und Férderung von Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftlern gedacht,
die das 40. Lebensjahr nicht tiberschritten
haben und in Kliniken und Instituten im
Land Berlin tatig sind.

Eingereicht werden kénnen Publikati-
onen, die sich mit klinischen, experimen-
tellen oder translationalen Forschungsthe-
men aus dem Bereich der Onkologie befas-
sen. Die Publikation darf nicht mehr als ein
Jahr zuriickliegen. Ist das Manuskript zur
Publikation eingereicht, muss das Begut-
achtungsverfahren abgeschlossen und die
Arbeit zum Druck angenommen sein.

Die Vergabe des Preises erfolgt an die
Erstautorin/den Erstautor. Sie/er muss bei
der Einreichung der Arbeit versichern, dass
die Koautoren mit der Bewerbung um den
Preis einverstanden sind.

Die Bewerbung ist an den Vorsitzenden
der Berliner Krebsgesellschaft in drei-
facher Ausfertigung unter Beifligung des
ausfiihrlichen Lebenslaufes, eines wissen-
schaftlichen Tatigkeitsberichtes und einer
Publikationsliste zu senden.

Einsendeschluss ist der 31. Marz 2007
(Datum des Poststempels).

Quelle: Berliner Krebsgesellschaft e.V., www.
berliner-krebsgesellschaft.de

Else Kroner-Fresenius-Stiftung
Forderer der medizinischen
Wissenschaft

Seit der Griindung der Else Kroner-Frese-
nius-Stiftung im Jahr 1983 wurden ca. 650
Einzelprojekte mit einem Gesamtvolumen
von 60 Millionen Euro geférdert. Neben
der klassischen Antragsférderung unter-
stiitzt die Else Kroner-Fresenius-Stiftung
seit Jahren die Aus- und Weiterbildung von
Arzten, Studenten und Pflegepersonal. Sie
vergibt Forschungsstipendien im In- und
Ausland und errichtet in Kooperation mit
Hochschulen Stiftungsprofessuren.

Das neueste Projekt ist die Einrichtung
eines Lehrstuhls fiir interdisziplindre
Stammzellforschung an der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat Miinchen, wofiir eine
Anschubfinanzierung in Hohe von rund
1,2 Millionen Euro zur Verfiigung gestellt
wurde. Das Projekt wird Zeichen setzen in
der Entwicklung innovativer Therapiever-
fahren bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und beim Tissue Engineering.

Generell besteht das Ziel der Else
Kréner-Fresenius-Stiftung darin, auch am
Standort Deutschland gute Vorausset-
zungen fiir die Ausbildung von Medizinern
zu schaffen. Einzig verbesserte Bildung-
sangebote erlauben es, auch kiinftig For-
schungsergebnisse zu generieren und im
internationalen Wettbewerb mitzuhalten.

Quelle: Else Kroner-Fresenius-Stiftung (Bad
Homburg), www.ekfs.de



