
Die Förderung des wissenschaftlichen 
Arbeitens und der Forschung in der Au-
genheilkunde gehört zu den wichtigs-
ten Zielen der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellschaft (DOG). Die Förde-
rung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses in der Ophthalmologie ist essenziell,  
damit die ophthalmologische Forschung 
auch in Zukunft konkurrenzfähig ist [5].  
Um junge, motivierte Assistenzärzte und  
-ärztinnen für die Ophthalmologie und 
die Forschung zu begeistern (und auch in-
nerhalb des Fachgebietes zu halten), sind  
eine gute, umfassende Weiterbildung, aus-
reichende Möglichkeiten der Forschung  
und Forschungsförderung, akzeptable  
Arbeitsbedingungen, attraktive berufliche  
Perspektiven sowie eine Vereinbarkeit von  
beruflichen und familiären Zielen wich-
tig. Die Arbeitsgruppe „Wissenschaftli-
cher Nachwuchs“ der DOG arbeitet dar-
an, die Situation der jungen Ophthalmo-
logen/Ophthalmologinnen im Hinblick 
auf die Weiterbildung und die Verein-
barkeit von klinischer und wissenschaft-
licher Tätigkeit, aber auch von Beruf und 
Familie zu erfassen und nach Möglichkeit  
auch Strukturen zu schaffen, diese zu ver-
bessern. Da zunächst eine Charakterisie-
rung der Ist-Situation und der Vorstellun-
gen/Wünsche von Assistenzärzten/-innen  
sinnvoll ist, um bedarfsorientiert Verbes-
serungsansätze und Zukunftsstrategien zu  
entwickeln, wurde 2014 eine deutschland-
weite Umfrage unter Assistenzärztinnen 
und -ärzten in der Augenheilkunde durch 
die AG „Wissenschaftlicher Nachwuchs“ 
der DOG initiiert und mit Unterstützung 

der Geschäftsstelle der DOG durchge-
führt. Im Jahr 2010 war zum ersten Mal 
eine Umfrage von der AG „Wissenschaft-
licher Nachwuchs“ durchgeführt worden, 
die auf die Arbeitsbedingungen des wis-
senschaftlichen Nachwuchses in der Oph-
thalmologie fokussiert war [9].

Methoden

Der Link zur Online-Umfrage wurde 2014 
an 1100 Assistenzärztinnen und Assistenz-
ärzte, die als Mitglieder der DOG regis-
triert sind, per E-Mail versandt. Es wur-
de anschließend 2-mal per E-Mail an die 
Teilnahme erinnert. Eine mehrfache Teil-
nahme wurde mittels anonymisierter Re-
gistrierung ausgeschlossen. Zur Einhal-
tung des Datenschutzes erfolgte eine voll-
ständige Anonymisierung der Daten.

Die Umfrage umfasste 59 Fragen zu 
den 4 Themenkomplexen Weiterbildung, 
Forschung, familiäre Situation und Ar-
beitszeit/Vereinbarkeit. Es gingen 334 
vollständige Antworten ein, was einer 
Rücklaufquote von 30,1 % entspricht.

Ergebnisse

Organisation der Weiterbildung

Von den 334 Teilnehmern der Umfra-
ge waren 68 % weiblich, 32 % männlich, 
das Durchschnittsalter lag bei 31,8 Jah-
ren (Standardabweichung SD 4,2 Jahre). 
Von den Befragten gaben 44,6 % an, an 
einer universitären Einrichtung tätig zu 
sein, während 54,4 % an einer nichtuni-

versitären tätig waren. Es nahmen Assis-
tenzärztinnen und Assistenzärzte aus je-
dem Jahr der Weiterbildung an der Um-
frage teil (1. Jahr: 6,6 %; 2. Jahr: 15,0 %; 
3.  Jahr: 20,7 %; 4.  Jahr: 24,3 %; 5.  Jahr: 
21,0 %; > 5. Jahr: 12,6 %), sodass die ver-
schiedenen Weiterbildungsstadien reprä-
sentiert waren. Etwa die Hälfte (49,4 %) 
aller an der Umfrage teilnehmenden As-
sistenzärztinnen und Assistenzärzte gab 
an, dass regelmäßige Mitarbeitergesprä-
che (1-mal jährlich) durchgeführt würden 
(an einer Universität tätige: 46,3 %; nicht 
an einer Universität tätige: 51,4 %); 52,4 % 
aller Befragten antworteten, einen Men-
tor bzw. eine Mentorin zu haben, wobei  
an nichtuniversitären Einrichtungen täti-
ge Assistenzärztinnen/Assistenzärzte häu-
figer Mentorinnen/Mentoren (61,9 %) an-
gaben als diejenigen, die an einer univer-
sitären Einrichtung tätig waren (43,4 %).

Von den Befragten gaben 73,1 % an, 
dass eine Rotation durch verschiedene 
Abteilungen der Einrichtung während der  
Weiterbildungszeit möglich sei. Von den 
Assistenzärztinnen/Assistenzärzten, bei 
denen dies nicht möglich sei, arbeiteten 
82,7 % außerhalb einer universitären Ein-
richtung. Es gaben 67,4 % der Befragten 
an, dass wöchentliche Fortbildungsver-
anstaltungen innerhalb der eigenen Ein-
richtung stattfänden. Hier zeigte sich ein 
deutlicher Unterschied zwischen univer-
sitären und nichtuniversitären Einrich-
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tungen (Universität: 95,3 %; Nicht-Uni-
versität: 45,4 %). Eine Teilnahme an die-
sen Fortbildungsveranstaltungen sei in 
über 85 % der Fälle immer oder meistens 
möglich. Bei über 90 % der Befragten näh-
men an dieser Veranstaltung auch die Di-
rektorin/der Direktor sowie die Oberärz-
tinnen/Oberärzte bzw. die ärztliche Lei-
tung der Einrichtung teil. Weiterhin ga-
ben 95 % der Befragten an, dass die Mög-
lichkeit bestehe, an externen Fortbildun-
gen teilzunehmen (im Mittel ca. 5 Ta-
ge/Jahr). Von diesen gaben 72 % an, dass  
eine Freistellung von Dienstverpflichtun-
gen für externe Fortbildung möglich sei  
(ohne Urlaubstage einzureichen, Univer-
sität: 77,2 %; Nicht-Universität: 73,5 %). 
Die Frage nach finanzieller Unterstützung 
vom Arbeitgeber für die Teilnahme an ex-
ternen Fortbildungsveranstaltungen wur-
de von 43,4 % der Befragten bejaht (Uni-
versität 36,2 %; Nicht-Universität: 48,6 %).

Weiterbildung und 
operative Ausbildung

Von den Befragten äußerten 30,6 %, dass 
alle Anforderungen im Weiterbildungska-
talog erfüllt würden (Universität: 27,6 %; 
Nicht-Universität: 36,2 %), während 
58,1 % Defizite in der Weiterbildung sa-
hen (. Abb. 1). Diese wurden in erster 
Linie im Bereich der ophthalmochirur-
gischen Ausbildung (von 88,7 % der Be-
fragten) sowie im Bereich der Strabologie/
Neuroophthalmologie (von 19,1 % der Be
fragten) gesehen.

Weiterhin zeigte die Umfrage, dass bei  
einem Großteil der Befragten (88,0 %) 
tatsächlich der Wunsch besteht, oph-
thalmochirurgisch ausgebildet zu wer-
den (Universität: 91,3 %; Nicht-Universi-
tät: 84,7 %), dies allerdings bei nur 20,4 %  
nach eigenen Angaben stattfindet (Uni-
versität: 11,4 %; Nicht-Universität: 27,0 %).  
Dies war unabhängig vom Weiterbil-
dungsjahr der/des Befragten: Eine Aus-
wertung nur derjenigen Befragten, die 

zum Zeitpunkt der Umfrage mindestens 
das 4. Weiterbildungsjahr erreicht hatten,  
zeigte, dass ebenfalls nur 19,3 % von die-
sen angaben, eine operative Ausbildung 
zu bekommen (Universität: 12,9 %; Nicht-
Universität: 24,1 %).

Gesamtbeurteilung der 
Weiterbildung

Insgesamt fühlte sich etwas weniger als 
die Hälfte aller Befragten subjektiv gut 
ausgebildet (wobei zuvor nicht definiert 
worden war, was unter „gut“ zu verstehen 
ist): 45,5 % antworteten auf diese Frage 
mit „Ja“ (Universität: 49,7 %; Nicht-Uni-
versität: 42,2 %), 33,2 % verneinten die-
se (Universität: 32,9 %; Nicht-Universität: 
33,0 %), und 21,3 % konnten keine Aussa-
ge treffen (Universität: 17,4 %; Nicht-Uni-
versität: 24,8 %; . Abb. 2).

Weiterhin wurden die Befragten gebe-
ten, eine Schulnote (1–6) für die Gesamt-
zufriedenheit mit ihrer Weiterbildung 
zu vergeben: 5,1 % der Befragten vergab 
die Note 1 („sehr gut“; Universität: 2,7 %; 
Nicht-Universität: 8,1 %), 35,3 % die Note 2 
(„gut“; Universität: 38,9 %; Nicht-Univer-
sität: 32,4 %), 35,6 % die Note 3 („befrie-
digend"; Universität: 36,9 %; Nicht-Uni-
versität: 34,1 %), 10,2 % die Note 4 („aus-
reichend“; Universität: 10,7 %; Nicht-Uni-
versität: 10,2 %), 9,9 % die Note 5 („man-
gelhaft“; Universität: 8,7 %; Nicht-Univer-
sität: 10,8 %) und 3,3 % die Note 6 („un-
genügend“; Universität: 2,0 %; Nicht-Uni-
versität: 4,3 %). Die Durchschnittsnote al-
ler Befragten für die Zufriedenheit mit der 
Weiterbildung betrug 2,9 und ist somit 
„befriedigend“ (Universität: 2,9; Nicht-
Universität: 2,9; . Abb. 3).

Wissenschaftliche Tätigkeit 
während der Weiterbildung

Im Rahmen der Umfrage wurden auch 
Fragen zum Thema „wissenschaftliches 
Arbeiten“ gestellt: 35,5 % der Befragten ga-
ben an, wissenschaftlich tätig zu sein (im 
Mittel 8,9 h pro Woche), während 59,9 % 
keinerlei wissenschaftliche Tätigkeit ausüb-
ten. Es zeigte sich hier ein deutlicher Unter-
schied zwischen universitären und nicht-
universitären Einrichtungen: Während 
64,8 % der an Universitäten tätigen Assis-
tenzärztinnen/Assistenzärzte wissenschaft-

45,5%
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33,2%

60%

40%
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Ja Nein Weiß nicht

Abb. 2 9 Fühlen Sie 
sich gut ausgebildet? 
Angegeben ist der pro-
zentuale Anteil der Be-
fragten (n = 334), wel-
che die entsprechende 
Aussage (Ja/Nein/Weiß 
nicht) trafen
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Abb. 1 9 Werden al-
le Anforderungen im 
Weiterbildungskata-
log erfüllt? Angege-
ben ist der prozentua-
le Anteil der Befragten 
(n = 334), welche die 
entsprechende Aus-
sage (Ja/Nein/Weiß 
nicht) trafen
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lich arbeiteten, waren im außeruniversitä-
ren Bereich lediglich 15,0 % wissenschaft-
lich tätig. Weiterhin war von den wissen-
schaftlich tätigen Befragten die Minder-
heit (24,6 %) grundlagenwissenschaftlich 
und der Großteil (75,4 %) klinisch-wissen-
schaftlich tätig. Es äußerte über die Hälfte 
der wissenschaftlich tätigen Assistenzärz-
tinnen/Assistenzärzte (52,5 %), dass sie pri-
mär wissenschaftlich arbeiten würden, um 
die Chance auf eine operative Ausbildung 
zu erhöhen (Universität: 49,5 %; Nicht-
Universität: 63,0 %); 40,2 % gaben an, sich 
wissenschaftlich nicht aufgrund eines et-
waigen Vorteils in der operativen Ausbil-
dung zu engagieren (Universität: 42,1 %; 
Nicht-Universität: 33,0 %).

Die Meinungen bezüglich Freistel-
lungen zu Forschungszwecken während 
der Weiterbildung war unter den Befrag-
ten geteilt: Während 45,2 % sich eine For-
schungsfreistellung wünschten (Universi-
tät: 61,1 %; Nicht-Universität: 32,4 %), wur-
de dies von 41,6 % der Befragten abgelehnt 
(Universität: 28,9 %; Nicht-Universität: 
51,9 %); 14,4 % der wissenschaftlich täti-
gen Assistenzärztinnen/Assistenzärzte ga-
ben an, bisher Drittmittel für Forschungs-
zwecke eingeworben zu haben (Universi-
tät: 37,9 %; Nicht-Universität: 3,7 %). Wei-
terhin war es zum Zeitpunkt der Umfrage 
von 20,7 % geplant, zukünftig Drittmittel 
für Forschungszwecke einzuwerben (Uni-
versität: 38,9 %; Nicht-Universität: 5,9 %). 
Darüber hinaus planten 13,5 % einen For-
schungsaufenthalt im Ausland (Universi-
tät: 18,8 %; Nicht-Universität: 9,2 %), wäh-
rend dies für 74,3 % der Befragten nicht 
infrage kam (Universität: 63,1 %; Nicht-
Universität: 83,2 %).

Berufliche Ziele

Das Thema Habilitation wurde in der 
Umfrage ebenfalls evaluiert. Insgesamt 
gaben 21,9 % der Befragten an, eine Ha-
bilitation anzustreben. Hier zeigte sich  
ein Unterschied zwischen an universitä-
ren und nichtuniversitären Einrichtungen  
tätigen Befragten: Während 36,2 % der an 
Universitätskliniken tätigen Assistenz-
ärztinnen/Assistenzärzte angaben, eine 
Habilitation anzustreben, waren es nur 
9,7 % der (zum Zeitpunkt der Umfrage) 
an nichtuniversitären Einrichtungen täti-
gen Befragten. Weiterhin zeigte sich hier 

ein deutlicher Geschlechterunterschied: 
Während nur 14,5 % der Assistenzärztin-
nen angaben, eine Habilitation anzustre-
ben, traf dies für 36,4 % der männlichen 

Assistenzärzte zu. Ähnliches galt für den 
Themenkomplex „Führungspositionen“ 
(d. h. Chefärztin/Chefarzt bzw. leitende 
Oberärztin/leitender Oberarzt): Insge-
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Ziel der vorgestellten Umfrage  
war es, die aktuelle Situation der Assistenz-
ärztinnen und -ärzte in der Ophthalmologie 
zu beschreiben und ihre Vorstellungen und 
Ziele zu erfassen. Die Beschreibung der Ist-Si
tuation soll zur Identifizierung von Problem-
bereichen und Entwicklung von bedarfsori
entierten Verbesserungsansätzen beitragen.
Methoden.  Die Onlineumfrage wurde 2014 
an 1100 Assistenzärzte/-ärztinnen per E-
Mail versandt; 334 Antworten konnten in die 
Auswertung einfließen, entsprechend einer 
Rücklaufquote von 30,1 %.
Ergebnisse.  Von den Teilnehmern waren 
68 % weiblich, 32 % männlich (Durchschnitts-
alter 31,8 Jahre). Ein Drittel der Teilnehmer 
hat Kinder. An einer universitären Einrichtung 
waren 44,6 % der Befragten tätig, 54,4 % an 
einer nichtuniversitären Einrichtung; 45,5 % 
der Befragten fühlten sich gut ausgebildet. 
Defizite der Weiterbildung wurden vor allem 
im Bereich der Neuroophthalmologie und 

der ophthalmochirurgischen Ausbildung an-
gegeben. Die Beurteilung der Weiterbildung 
ergab eine Durchschnittsnote von 2,9 („be-
friedigend“). Von den Befragten gaben 35,5 % 
an, sich wissenschaftlich zu betätigen, 21,9 % 
strebten eine Habilitation an. Fast 50 % der 
Befragten planen, langfristig im niedergelas-
senen Bereich zu arbeiten, 15 % an einer Uni-
versität.
Schlussfolgerung.  Die durchgeführte Um-
frage erbrachte aufgrund der relativ guten 
Rücklaufquote und der Teilnahme von Assis-
tenzärzten verschiedener Ausbildungsstufen  
ein relativ repräsentatives Bild. Die Umfrage  
kann daher dazu beitragen, die bestehende 
Situation zu charakterisieren und passende 
Verbesserungsansätze und Zukunftsstrategi
en zu entwickeln.

Schlüsselwörter
Weiterbildung · Assistenzarzt · Ausbildung · 
Umfrage · Evaluation

The situation of residents in ophthalmology in 
Germany. Results of an online survey

Abstract
Purpose.  The main purpose of the present 
survey was to describe the situation of resi-
dents in ophthalmology in Germany, includ-
ing professional aims and plans for the future. 
By evaluating the current conditions, poten-
tial deficits should be identified which could 
lead to demand-oriented approaches for im-
provement.
Methods.  The online questionnaire was sent 
out per e-mail to 1100 German residents. 
The rate of received answers was 30.1 % (334 
completed questionnaires).
Results.  Of the participants 68 % were fe-
male,32 % were male (mean age 31.8 years), 
one third of the participants had children, 
44.6 % worked at university institutions, 
54.4 % at non-university institutions and 45.5 
% considered themselves as well-trained. 
Deficits during residency training were seen 
in the field of neuro-ophthalmology and 
ophthalmic surgery. The evaluation of the 

residency in total revealed an overall average 
grade of 2.9 (“satisfactory”). Of the physicians 
35.5 % reported to be actively involved in re-
search projects and 21.9 % reported pursuing 
an academic career. Almost 50 % of the par-
ticipant residents aimed to work in a private 
practice after residency and 15 % aimed to 
work at an university hospital.
Conclusion.  The present survey revealed 
representative data because of the accept-
able return rate and participating residents 
from all different educational levels (1st to 
5th year). The survey can therefore help to 
characterize the current situation of residents 
in ophthalmology in Germany and to de-
velop demand-oriented possibilities for im-
provement.

Keywords
Residency · Residents · Training · 
Questionnaire · Survey
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samt gaben 24,6 % der Befragten an, eine 
leitende Position anzustreben, während 
60,5 % diese Frage verneinten. Hier zeig-
te sich erneut ein deutlicher Unterschied 
zwischen den Geschlechtern: Während 
nur 19,4 % der Assistenzärztinnen anga-
ben, eine Führungsposition anzustreben, 
traf dies für 35,5 % der Assistenzärzte zu. 
In der Umfrage wurde auch nach den be-
ruflichen Zielen und Perspektiven gefragt:  
Nach der Facharztprüfung streben 49,4 % 
eine Tätigkeit im niedergelassenen Be-
reich (Universität: 37,6 %; Nicht-Univer-
sität: 58,9 %), 33,5 % eine Anstellung in 
einer Klinik (Universität: 28,9 %; Nicht-
Universität: 37,3 %), 15,0 % eine Tätigkeit 
an einer Universität (Universität: 30,8 %; 
Nicht-Universität: 2,2 %) und 2,1 % eine 
reine Forschungstätigkeit an (Universität: 
2,7 %; Nicht-Universität: 1,6 %; . Abb. 4).

Vereinbarkeit Beruf und Familie

In der Umfrage wurde im Bereich Ver-
einbarkeit und Familie vor allem auf die 

Themenbereiche Kinder und Arbeitszeit 
fokussiert, während andere Bereiche wie 
Pflege von Angehörigen zunächst zurück-
gehalten wurden.

Ein Drittel der Befragten (33,2 %) lebt 
mit mindestens einem Kind im eigenen 
Haushalt, wobei die durchschnittliche 
Kinderzahl bei 1,6 (SD 0,7) liegt. Dieser 
Wert liegt über dem Gesamtwert der Fa-
milien mit Kindern in Deutschland (28 %; 
Quelle: [10]). Drei Befragte sind hierbei 
alleinerziehend.

Fragt man nach dem Einfluss der Ar-
beitssituation auf die eigene Kinder-/Fa-
milienplanung (z. B. die Anzahl der Kin-
der), so gibt ein Drittel der Befragten 
(34,2 %) an, dass ein Einfluss besteht, 
während dies zwei Drittel verneinen. Es 
wurde jedoch nicht nach der genauen Art 
des Einflusses gefragt.

Von den Befragten mit Kindern haben 
81,1 % eine Elternzeit genommen oder pla-
nen, dies zu tun, in 57,7 % der Fälle hat  
der jeweilige Partner von der Elternzeit 
Gebrauch gemacht oder plant, dies zu tun.

Praktisch alle Befragten mit Kindern 
haben die Kinderbetreuung selbst orga-
nisiert (97,3 %), wobei in 4 von 111 Fällen  
die Klinik/Praxis bei der Organisation der 
Kinderbetreuung geholfen hat. Weiterhin 
gibt es bei der Hälfte der Befragten eine/n 
innerbetrieblichen Kindergarten oder Ki
ta (47,7 %). Nicht gefragt wurde, ob die 
Plätze in der klinik-/betriebseigenen Kin-
derbetreuung zahlenmäßig ausreichen.

Laut einer Mehrzahl der Befragten 
ist in den Arbeitsstellen eine Tätigkeit in 
Teilzeit (78,7 %) möglich, wobei in die-
ser Umfrage nicht befragt wurde, aus wel-
chen Gründen bei einem Teil der Befrag-
ten (13,8 %) eine Teilzeittätigkeit nicht 
möglich ist. Obwohl eine Teilzeittätig-
keit möglich ist, nutzen diese Option nur 
knapp 15 % der Befragten in der Reali-
tät (14,4 %). Hierbei ergibt sich dement-
sprechend auch eine durchschnittliche 
Wochenarbeitszeit (aller Befragten) von 
47,0 h (SD 13,0). Es wurde nicht erfragt, 
ob und wie Überstunden ausgeglichen 
werden (finanziell/Freizeitausgleich).

Bei einer deutlichen Mehrheit der Be-
fragten (77,2 %) ist der/die Partner/in 
ebenfalls berufstätig, wobei diejenige Per-
son bei knapp 9 % der Fälle in Teilzeit tätig 
ist. Analysiert man die Berufstätigkeit von 
Paaren mit Kindern genauer, so zeigt sich, 
dass 1,9 % der Eltern beide in Teilzeit ar-
beiten und ein Drittel der Eltern (34,2 %) 
beide in Vollzeit tätig sind. Bei 13 % der 
Befragten ist ein Elternteil nicht beruflich 
tätig, in 16,7 % der Fälle arbeitet der/die 
Befragte in Vollzeit und der/die Partner/
in in Teilzeit. Umgekehrt arbeiten 34,2 % 
der Befragten in der Konstellation, dass 
sie selbst in Teilzeit beschäftigt sind, wo-
bei der/die Partner/in in Vollzeit arbeitet.

Analysiert man diese unterschiedli-
chen Gruppen nach Geschlecht, so zeigt 
sich bei knapp zwei Drittel der Befragten 
folgende Verteilung: Ist nur ein Elternteil 
beschäftigt, oder arbeitet je ein Elternteil 
Vollzeit, der andere Teilzeit, sind haupt-
sächlich die Männer in Vollzeit beschäf-
tigt (83,3 bzw. 85,7 %). Frauen sind zu 
97,3 % der Fälle in Teilzeit tätig, wenn der 
Mann in Vollzeit arbeitet.

Diskussion

Die Umfrage konnte nach Meinung der 
Autoren erfolgreich durchgeführt wer-
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Abb. 4 9 Angaben zu 
dem angestrebten Tä-
tigkeitsbereich nach 
der Facharztprüfung 
(In welchem Bereich 
möchten Sie nach Ih-
rer Facharztprüfung 
arbeiten?). Angege-
ben ist der prozentu-
ale Anteil der Befrag-
ten (n = 334), die den 
entsprechenden Tätig-
keitsbereich (Praxis/
Klinik/Universität/For-
schung) angaben
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Abb. 3 9 Zufrieden-
heit mit der Weiterbil-
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den, da sich eine relativ gute Rücklaufquo-
te und eine relativ repräsentative Zusam-
mensetzung der Teilnehmer zeigte. Im 
Vergleich zu bundesweiten Umfragen zur 
Weiterbildungssituation, die von der Ärz-
tekammer (2009 und 2011) und vom Mar-
burger Bund (2014) durchgeführt wurden, 
zeigte sich eine vergleichbare bzw. besse-
re Rücklaufquote [8]. Weiterhin wurde in 
dieser Umfrage zwischen einer universitä-
ren oder nichtuniversitären Tätigkeit dis-
kriminiert. Einschränkend ist allerdings 
darauf hinzuweisen, dass bei nicht an ei-
ner Universität Tätigen nicht genauer er-
fragt wurde, ob die Arbeitsstätte ein au-
ßeruniversitäres Krankenhaus oder eine 
Praxis sei. Darüber hinaus muss berück-
sichtigt werden, dass diese Umfrage nur 
unter Mitgliedern der DOG und nicht un-
ter allen in Deutschland tätigen Assistenz-
ärztinnen/Assistenzärzten durchgeführt 
wurde, sodass sich hieraus ebenfalls Ver-
zerrungen ergeben.

Darüber hinaus weist jede Umfrage 
dieser Art weitere strukturelle Schwächen 
auf, da die subjektiven Angaben mögli-
cherweise nicht immer den realen Ver-
hältnissen entsprechen, sodass die Ergeb-
nisse kritisch hinterfragt werden müssen. 
Die Auswertung ähnlicher Umfragen hat 
jedoch gezeigt, dass Ärzte in anonymen 
Umfragen zu Arbeitsbedingungen rela-
tiv valide Aussagen machten [1].Hierbei 
ist auch zu bedenken, dass die subjektive 
Wahrnehmung der Beteiligten sehr rele-
vant und vielfach Grundlage für Entschei-
dungen ist, was bei der Entwicklung von 
Verbesserungsansätzen und Zukunftsstra-
tegien berücksichtigt werden sollte [9]. In-
teressanterweise wurde von relativ vie-
len Teilnehmern angegeben, dass sowohl 
Mentoring (zumindest, was als solches 
wahrgenommen wird) als auch jährliche 
Mitarbeitergespräche an ihrer Institution 
nicht regelmäßig stattfänden, was sicher-
lich verbesserungswürdig ist. Ähnliche Er-
gebnisse hatten sich bei der 2010 durchge-
führten Umfrage gezeigt, bei der ebenfalls 
55 % angaben, ihnen fehle ein Mentor (in 
Bezug auf wissenschaftliche Fragestellun-
gen), und 59 %, dass jährliche Gespräche 
mit der Klinikleitung nicht stattfänden [9].

An nichtuniversitären Einrichtun-
gen tätige Assistenzärztinnen/Assistenz-
ärzte gaben häufiger an, Mentorinnen/
Mentoren zu haben, als diejenigen, die an 

einer universitären Einrichtung tätig wa-
ren. Hier muss bedacht werden, dass der 
Begriff eines Mentors zuvor nicht defi-
niert worden war und Assistenzärztin-
nen/Assistenzärzte, die in Praxen arbei-
ten und wahrscheinlich nur von einem 
Facharzt (dem Praxisinhaber) ausgebildet 
werden, sich vermutlich viel eher von die-
sem als „Mentor“ betreut fühlen als sol-
che in einer großen Universitätsklinik, in 
dem die Ausbildung durch eine Vielzahl 
von Fachärzten erfolgt. Von den Teilneh-
mern der Umfrage wurden Defizite in der 
Weiterbildung insbesondere im Bereich 
der Neuroophthalmologie als auch im Be-
reich der operativen Ausbildung gesehen. 
Es wurde allerdings nicht konkret erfragt, 
welche Eingriffe gelehrt oder nicht ge-
lehrt werden. Hier treffen wahrscheinlich 
auch strukturelle Gegebenheiten und Er-
wartungen aufeinander, die sich nicht ein-
fach vereinbaren lassen, aber dennoch An-
lass geben sollten, neue Konzepte zu ent-
wickeln. Die Gesamtbeurteilung der oph-
thalmologischen Weiterbildung (Schulno-
te durchschnittlich 2,9) fiel insgesamt ge-
ringfügig schlechter aus als die, die bei den 
nichtfachspezifischen Umfragen der Bun-
des-Ärztekammer für die Weiterbildung 
2009 und 2011 erhoben wurde [8]. Es ist je-
doch zu bedenken, dass sich ein Drittel der 
Befragten nicht gut ausgebildet fühlt; hier 
besteht sicherlich Verbesserungspotenzial.

Interessanterweise wurde von 52,5 % 
der Teilnehmer angegeben, dass wissen-
schaftliches Engagement mit dem Ziel 
betrieben wird, die Chance auf eine ope-
rative Ausbildung zu erhöhen. Nur von 
40,2 % wurde eine davon unabhängige, 
intrinsische Motivation für wissenschaft-
liche Aktivität genannt.

Deutliche Unterschiede in Bezug auf 
die Geschlechter zeigten sich sowohl im 
Hinblick auf wissenschaftliche Tätigkeit 
bzw. Anstreben einer Habilitation und 
berufliche Ziele allgemein. Nach Grün-
den für diese „Zurückhaltung“ bezüglich 
persönlicher Karriereentwicklung auf-
seiten der Frauen wurde im Rahmen der 
Umfrage nicht gefragt, was in einer nächs-
ten Umfrage möglicherweise sinnvoll wä-
re. Offenbar werden von Ärztinnen je-
doch mehr Probleme im Bereich der Ver-
einbarkeit von beruflichen und familiären 
Zielen gesehen, und die Karriereentwick-
lung wird entsprechend gesteuert [2, 4, 6]. 

Da die Zahl der Ärztinnen unter den Be-
rufsanfängern weiter ansteigt [7], ist es 
wichtig, Strukturen zu schaffen, die ge-
zielt Ärztinnen bzw. Wissenschaftlerin-
nen unterstützen [9].

Bezüglich der Vereinbarkeit von Beruf 
und Familie zeigte sich zusammenfassend 
ein gemischtes Bild: Es leben mehr ange-
hende Augenärztinnen und Augenärzte 
mit eigenen Kindern zusammen, als dies 
im bundesdeutschen Durchschnitt der 
Fall ist. Weiterhin sehen sich die Befragten 
nur zu einem Drittel durch die Arbeitssi-
tuation, inklusive einer durchschnittlichen 
Wochenarbeitszeit von 47 h in ihrer Fami-
lien- bzw. Kinderplanung beeinflusst. Hier 
zeigt sich, dass in Bezug auf die Tätigkeit in 
der Augenheilkunde auch andere Faktoren 
als der Beruf einen Einfluss auf die Fami-
lienplanung haben, diese jedoch im Rah-
men der Umfrage nicht eruiert wurden. 
Denkbar ist hier ein Einfluss des durch-
schnittlichen Lebensalters der Befragten. 
Zum Beispiel ist wahrscheinlich, dass bei 
einer großen Zahl (vor allem Berufsan-
fängern) eine Familienplanung noch nicht 
eingesetzt hat und daher der Einfluss der 
Arbeit in Bezug auf diesen Faktor nicht 
erlebt und damit auch nicht abgeschätzt 
werden kann. Bei zukünftigen Umfra-
gen könnte hier ggf. mit dem Lebens- und 
Ausbildungsjahr korreliert werden.

Weiterhin ist in einer absoluten Mehr-
zahl der Kliniken/Praxen eine Tätigkeit 
in Teilzeit möglich. Unterschiede in Be-
zug auf die Größe der Klinik oder in Be-
zug auf die Art der Arbeitsstelle (Univer-
sitätsklinik, städtische Klinik/Abteilung, 
Praxis) konnten hierbei nicht analysiert 
werden.

Bei fast zwei Drittel der Befragten mit 
Kindern arbeiten die Männer Vollzeit, die 
Frauen in Teilzeit oder gar nicht. Trotz-
dem arbeitet aktuell ein Drittel der be-
fragten Eltern beide in Vollzeit. Interes-
santerweise helfen die Arbeitgeber we-
der in diesen besonders herausfordern-
den Konstellationen noch bei Eltern ge-
nerell bei der Organisation der Kinderbe-
treuung. Die Kinderbetreuung wird von 
den Eltern praktisch ausschließlich selbst 
organisiert. Als problematisch ist dabei 
zu sehen, dass weniger als die Hälfte der 
Arbeitgeber überhaupt eine betriebseige-
ne Kinderbetreuung anbieten kann. Bis-
her fehlen auch für die meisten Institutio-
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nen Konzepte, wie personellen Engpässen 
durch Mutterschutzzeiten und Elternzeit 
sinnvoll begegnet werden kann [9].

Es zeigt sich demnach ein Bild von 
überdurchschnittlich vielen Familien mit 
Kindern in der Augenheilkunde, die ent-
weder in Vollzeit oder Vollzeit/Teilzeit ar-
beiten, sich von der Arbeitssituation nur 
wenig in der Kinderplanung beeinflussen 
lassen, jedoch von den Arbeitgebern nur 
wenig bis keine Unterstützung in der Kin-
derbetreuung erfahren.

Die Arbeitsgruppe „Wissenschaftlicher 
Nachwuchs“ der DOG strebt an, die wei-
teren Entwicklungen auch in Zukunft zu 
verfolgen und in regelmäßigen Abständen 
(alle 2 bis 4 Jahre) vergleichbare Befra-
gungen, ggf. auch mit Einbeziehung von 
Nicht-DOG Mitgliedern, durchzuführen.

Fazit für die Praxis

55 Die 2014 unter Assistenzärztinnen 
und -ärzten durchgeführte Umfra-
ge wies insgesamt eine relativ gute 
Rücklaufquote sowie eine Beteiligung 
von Assistenten der unterschiedli-
chen Weiterbildungsjahre auf, sodass 
von einem repräsentativen Bild aus-
gegangen werden kann.
55 Es zeigten sich interessante Ergeb-
nisse, die Anlass geben, Verbesserun-
gen in Bezug auf eine strukturierte 
Weiterbildung, Vereinbarkeit von For-
schung und klinischer Tätigkeit, aber 
auch von Beruf und Familie anzustre-
ben, damit die Ophthalmologie und 
die ophthalmologische Forschung 
auch in Zukunft attraktiv und konkur-
renzfähig bleiben.
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Mit bionischen Augen wieder 
sehen

Vor kurzem gaben die Universitätskliniken 
Straßburg (HUS) die erste Implantation eines 
Argus II Retinaprothesensystems  bekannt. 
Dieses bionische Auge wurde vom kalifor-
nischen Unternehmen für blinde Patienten 
entwickelt, die an einer degenerativen Er-
krankung der äußeren Retina leiden, wie z. 
B. Retinitis pigmentosa.
Argus II besteht aus drei Komponenten: 
einer Kamera, einem Computer und einem 
Implantat, das auf die Retina aufgesetzt 
wird. Die Kamera, die an einer Brille befestigt 
ist, nimmt Bilder auf und leitet sie an den 
Computer weiter. Der wandelt die Bilder 
in elektrische Impulse, die drahtlos an das 
Implantat weitergeleitet werden. Das Im-
plantat besteht aus einem Chip und einer 
Matrix von 60 Elektroden, die auf der Retina 
des Trägers sitzen und mit Nervenzellen 
verbunden sind. Die Elektroden stimulieren 
die Zellen der Netzhaut, so dass das Gehirn 
Lichtmuster wahrnimmt. Diese wahrgenom-
menen visuellen Muster muss der Patient 
lernen zu interpretieren.
Das Argus II Retinaprothesensystem ist CE- 
zertifiziert und im europäischen Wirtschafts-
raum zugelassen. So wird das bionische 
Auge in Frankrecih, Deutschland und Italien 
auch erstattet. In den kommenden Monaten 
wird die Netzhautprothese 36 Patienten in 
Frankreich implantiert.

Quelle: Ministère des affaires étrangères  
et du développement international,  
www.bulletins-electroniques.com/ 

actualites/78174.htm
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