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lung der ambulanten vertragsärztlichen Versorgung. Eine 
solche Entwicklung war noch vor zehn Jahren nicht absehbar 
(Sachverständigenrat für die Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen 2002). Sie geht primär auf regionale Ungleichver-
teilungen infolge einer Reurbanisierungstendenz zurück, die 
zwar auch in anderen Berufsfeldern zu beobachten ist, sich 
aber in der medizinischen Versorgung – bei der die wohnort-
nahe Verfügbarkeit von großer Bedeutung ist – besonders 
nachteilig auswirken kann. Insbesondere aus Sicht derer, die 
qualifiziertes ärztliches Personal in (drohend) unterversorgten 

1	 Einführung

Sowohl das Berufsbild des Arztes als auch die ärztlichen Ver-
sorgungsstrukturen in Deutschland befinden sich in einem 
Wandel. Obwohl die absolute Zahl an berufstätigen Ärzten 
sich mit über 350.000 auf einem historischen Höchststand 
befindet (BÄK 2014) und das Medizinstudium sich mit mehr 
als fünf Bewerbern pro Studienplatz ungebrochener Beliebt-
heit erfreut, werden in jüngerer Zeit vermehrt regionale Eng-
pässe beobachtet, insbesondere im Rahmen der Sicherstel-
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die Gesamtzahl angestellter Ärzte. Aus Sicht der Ärzte und 
derer, die sie binden wollen, besteht neben den bewussten 
Präferenzen ein besonderes Erkenntnisinteresse daran, wel-
che Organisationsform die höchste berufliche Zufriedenheit 
verschafft.

3 	Präferenzen der jungen 	
Ärztegeneration

Die Ärzteschaft ist in ihren Bedürfnissen keineswegs homo-
gen, vielmehr üben verschiedene soziale und individuelle 
Faktoren Einfluss aus. Beispielsweise arbeiten heute  
aufgrund des demografischen Wandels deutlich mehr ver-
schiedene Generationen als früher gleichzeitig in der medizi-
nischen Versorgung. Jede Generation zeichnet sich durch 
unterschiedliche Erwartungen und Ansprüche an die Berufs
ausübung aus; diese werden wesentlich im Sozialisationspro-
zess weitergegeben und angepasst. So wird die „Generation 
Y“ im Zuge der demografischen Entwicklung und dem sich 
abzeichnenden Mangel an medizinischem Personal auf dem 
Arbeitsmarkt stärker umworben als die Generationen zuvor 
(Kreis 2014). Möchte man die Präferenzen dieser Generation 
allgemein charakterisieren, so verlagern sie sich hin zu einem 
Mehr an Vereinbarkeit von Beruf und Familie, einer Redukti-
on der Arbeitslast und mehr Flexibilität in der Arbeit (Miksch 
et al. 2012). Neben flachen Hierarchien fordert diese Genera-
tion verstärkt ein Arbeiten in Teams, Wertschätzung sowie 
ein regelmäßiges Feedback zur geleisteten Arbeit (Schmidt et 
al. 2011). 

Diese Aspekte bilden sich auch empirisch bei jungen Me-
dizinern ab: Im Rahmen der bundesweiten Befragung des 
Berufsmonitorings 2010, die mehr als 12.000 Medizinstudie-
rende einschloss, ergaben sich folgende Präferenzen (Jacob et 
al. 2010): Die Tätigkeit als angestellter Arzt im Krankenhaus 
bekam die höchste Zustimmung (77 Prozent), es folgte die als 
Facharzt in eigener Praxis (75 Prozent), die als angestellter 
Arzt im MVZ (56 Prozent) und als angestellter Arzt in einer 
Praxis (49 Prozent). Unter denjenigen, für die eine Niederlas-
sung in Betracht kommt, wurde die Gemeinschaftspraxis 
deutlich vor der Einzelpraxis favorisiert (40 Prozent gegen-
über 4 Prozent, für 56 Prozent kämen beide Optionen infra-
ge). Bezüglich der regionalen Präferenzen wurden Landge-
meinden als sehr unattraktiv bewertet, solche mit bis zu 2.000 
Einwohnern kamen für 54 Prozent der Studienteilnehmer 
nicht infrage. Insgesamt war die Tätigkeit im Angestellten
verhältnis deutlich attraktiver als die Perspektive einer 
vertragsärztlichen Niederlassung, speziell als Hausarzt. Dass 
besonders kleine Gemeinden nicht attraktiv sind, wird durch 
andere Untersuchungen bestätigt, ebenso wie eine Tendenz 
gegen Einzelpraxen. Beispielsweise gaben in einer anderen 
Studie im Jahr 2012 nur 2,2 Prozent der Befragten unter den 

Regionen attrahieren möchten – wie Klinikträger und Kas-
senärztliche Vereinigungen –, ist es daher von Interesse, Er-
kenntnisse zu Präferenzen sowie zu Determinanten berufli-
cher Zufriedenheit von Ärzten zu erlangen. Doch auch aus 
weiteren Gründen ist diese Frage von Relevanz: Beispielswei-
se gibt es Hinweise, dass eine höhere ärztliche Berufszufrie-
denheit mit einer besseren Therapieadhärenz und Patienten-
zufriedenheit korreliert (Weigl et al. 2013; Haas et al. 2000; 
Mache et al. 2009). Andere Studien deuten darauf hin, dass 
eine hohe Zufriedenheit eine protektive Wirkung gegenüber 
beruflichem Stress haben kann (Visser et al. 2003). Dies wie-
derum kann Burn-out-Erscheinungen vorbeugen, die unter 
Ärzten eine relativ hohe Prävalenz aufweisen (Regehr et al. 
2014). Die genannten Zusammenhänge sind ebenso für nicht-
ärztliche Gesundheitsprofessionen von Bedeutung, jedoch 
wird im Folgenden speziell der ärztliche Bereich beleuchtet.

2 	Nichts bleibt so, wie es ist – 	
die ärztliche Tätigkeit im Wandel

Die Betrachtung der Berufszufriedenheit und der Präferen-
zen von Ärzten muss dabei unter Berücksichtigung des ge-
sellschaftlichen Kontextes erfolgen. Moderne Gesellschaf-
ten zeichnen sich grundsätzlich durch ein hohes Maß an 
Flexibilität, Individualität und Mobilität aus, was einher-
geht mit einer Pluralisierung von Lebensformen und einem 
hohen Grad an multimedialer Vernetzung. Wandel wird in 
modernen Gesellschaften von sozialen, kulturellen und de-
mografischen Veränderungsprozessen determiniert. Auch 
die Ärzteschaft unterliegt einem solchen Wandel und eben-
so die Strukturen, in denen sie arbeitet. Das Hinterfragen 
der eigenen Berufsbiografie scheint stark abhängig zu sein 
von den in der Versorgung gegebenen Möglichkeiten und 
beeinflusst damit sowohl die Präferenzen an die eigene Be-
rufswahl als auch noch viel mehr die Berufszufriedenheit. 
Derzeit sind Ärzte dabei in einer komfortablen Position: Die 
Ausübung des Arztberufes ist sicherer denn je (Adler und 
von dem Knesebeck 2011). Der Faktor Planungssicherheit, 
insbesondere Arbeitsplatz- und Einkommenssicherheit, 
nimmt bereits bei den Medizinstudierenden einen hohen 
Stellenwert bei der zukünftigen Gebietswahl ein (Götz et al. 
2011). Dennoch können sich häufig ändernde Rahmen
bedingungen im Gesundheitswesen dazu beitragen, dass die 
zukünftige Tätigkeit als nur eingeschränkt planbar erlebt 
wird. Auch die gesellschaftliche Anerkennung ist für die 
Zufriedenheit mit der eigenen Berufsrolle relevant. Von be-
sonderem Interesse für die berufliche Zufriedenheit ist der 
Wandel von Arbeits- und Versorgungsstrukturen. Beispiels-
weise ist die Zahl der Medizinischen Versorgungszentren 
(MVZ) seit ihrer Einführung im Jahr 2004 bis zum Jahr 2012 
auf 1.938 gestiegen; die Anzahl der im ambulanten Bereich 
angestellten Ärzte wächst stetig (Abbildung 1), ebenso wie 
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wechseln, Frauen geben dies aber häufiger und für längere 
Zeiträume an und sie tun es faktisch auch öfter (Stamm und 
Buddeberg-Fischer 2011; Gedrose et al. 2012; Miksch et al. 
2012). Dies ist besonders insofern relevant, als der Anteil an 
Frauen im Arztberuf stetig steigt. Während der Anteil an 
Ärztinnen 1991 noch 33,6 Prozent betrug, so ist er inzwi-
schen auf 45 Prozent gestiegen (BÄK 2014); unter Studienan-
fängern sind inzwischen über zwei Drittel Frauen (Willich et 
al. 2011). Zugleich stellt Teilzeittätigkeit jedoch ein „externa-
les Karrierehindernis“ (Buddeberg-Fischer et al. 2009) dar. 
Dies wird auch von den Betroffenen selbst so wahrgenom-
men: In einer Schweizer Befragung benannten 40 Prozent 
der Teilzeitkräfte, aber niemand der Vollzeitkräfte, dass die 
Doppelbelastung aus Arbeit und Kindern ihre akademische 
Karriere negativ beeinflusst habe (Hoesli et al. 2013).

Interessant im Hinblick auf die Gewinnung von Personal 
sind zudem mögliche geografische Präferenzunterschiede; die 
Daten hierzu sind jedoch begrenzt. Es gibt Hinweise, dass 
diejenigen jungen Ärzte, die aus einer ländlichen Region stam-
men, sich auch eher vorstellen können, dort später tätig zu 
werden (Steinhäuser et al. 2013) – aber selbst diese wollen 
mehrheitlich in größeren Städten arbeiten. Darüber hinaus ist 

möglichen Karrierezielen eine ländliche Hausarztpraxis an 
(van den Bussche et al. 2012). 

Eine zentrale Forderung der Befragten des Berufsmonito-
rings war die gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf (für 
73,7 Prozent „sehr wichtig“ und für 21,8 Prozent „wichtig“), 
verbunden mit der Möglichkeit, auf Teilzeitbasis zu arbeiten 
(für 27,8 Prozent „sehr wichtig“ und für 33 Prozent „wichtig“). 
Andere Befragungen von Medizinstudierenden zeigen deut-
lich, dass hierbei große Defizite gesehen werden. Entspre-
chenden Verbesserungen wird bei der Wahl potenzieller Ar-
beitgeber im Mittel ein höherer Stellenwert zugesprochen als 
beispielsweise den Forschungsmöglichkeiten oder dem Re-
nommee des Chefarztes einer Klinik (Wilk 2006). Diese Prio-
rität zeigt sich mit Blick auf die politischen Vorgänge auch auf 
Verbandsseite, wo sich eigens Initiativen für eine neue Ar-
beitszeitkultur und familienfreundliche Work-Life-Balance 
gegründet haben. 

Die Präferenzen sind zwischen den Geschlechtern unter-
schiedlich ausgeprägt. Zwar sind Männer ebenso wie Frauen 
mehrheitlich (und zunehmend) bereit, für die Betreuung ih-
rer Kinder für eine gewisse Zeit zu einer Teilzeittätigkeit zu 

ABBILDUNG 1

Entwicklung der im ambulanten Bereich angestellten Ärzte
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als Arbeitgeber für die zukünftige Generation attraktiv zu 
sein (Schmidt et al. 2011).

 
Die artikulierten Präferenzen junger Ärzte geben Auskunft 

darüber, von welcher Tätigkeit sie sich Zufriedenheit erwar-
ten. Limitierend muss jedoch hinzugefügt werden, dass sie 
keine Aussage darüber zulassen, wer letztlich in welcher Ar-
beitsform tatsächlich zufrieden ist. 

4 	Berufszufriedenheit von Ärzten

Zur strukturierten Untersuchung solcher Zusammenhänge ist 
es erforderlich, die berufliche Zufriedenheit auf theoretischer 
Ebene zu betrachten und auf ihre Messbarkeit hin zu prüfen. 
Das Konzept der Arbeitszufriedenheit stellt dabei ein Konst-
rukt dar, welches sich zusammensetzt aus den Arbeitsbedin-
gungen, der Arbeitsstätte, den persönlichen Faktoren sowie 
den sozialen Rahmenbedingungen, die auf die Beurteilung 
der Zufriedenheit oder Unzufriedenheit Einfluss haben. Es 
werden die Einstellungen zu verschiedenen Facetten der Ar-
beitssituation erfasst. Die Zwei-Faktoren-Theorie nach Herz-
berg et al. unterscheidet dabei zwischen intrinsischen (Kon-
tentfaktoren) und extrinsischen Faktoren (Kontextfaktoren) 
(Herzberg et al. 1967). Die intrinsischen Faktoren, die inner-

die Entscheidung, sich in ländlichen Regionen niederzulassen, 
von verschiedenen weiteren Faktoren abhängig wie zum Bei-
spiel Berufsmöglichkeiten für den Lebenspartner oder einem 
familienfreundlichen Umfeld (Steinhäuser et al. 2013).

Insgesamt zeigt sich ein deutliches Bild: Für die junge Ge-
neration sind größere Städte attraktiv; hinsichtlich der Orga-
nisationsform werden eine Anstellung in Krankenhaus, MVZ 
oder Praxis, aber auch die niedergelassene Tätigkeit in einer 
Gemeinschaftspraxis gegenüber einer Einzelpraxis deutlich 
präferiert. Über die Gründe lässt sich spekulieren. Möglicher-
weise haben sich die Arbeitsbedingungen im Krankenhaus 
aus Sicht der Ärzte im Laufe der letzten Jahre eher verbessert: 
Bestimmte administrative und koordinative Aufgaben wur-
den professionalisiert, was sich auch im Einsatz von eigen-
ständigen Case Managern ausdrückt. Die Angebote an Teil-
zeittätigkeit wurden zumindest etwas erweitert, wie exemp-
larische Beispiele aufzeigen (Dinkelacker und Iblher 2011). 
Möglicherweise bestehen auch subjektiv weniger ökono-
misch bedingte Einschränkungen, beispielsweise des Arznei-
mittelverordnungsspielraums, als in einer eigenen Praxis, wo 
zahlreiche Regulatorien greifen und Regresse möglich sind. 
Auch die Hierarchien werden im Vergleich zur Situation vor 
einigen Jahren nun möglicherweise eher als etwas flacher 
wahrgenommen. Die Erwartungen des medizinischen Nach-
wuchses machen jedoch ein weiteres Umdenken nötig, um 

ABBILDUNG 2

Das Job-Characteristics-Modell
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der beruflichen Zufriedenheit betont. Das Vorhandensein an 
ausreichendem sozialen Kapital zeichnet sich insbesondere 
dadurch aus, dass man in ein soziales Netzwerk eingebunden 
ist, welches gleichzeitig eine entlastende Funktion im Sinne 
der sozialen Unterstützung innehat (Bourdieu 1983). Das 
Konzept wird teilweise auch auf den Arbeitsplatzkontext an-
gewendet, Mitarbeiter als wichtige Ressource im Arbeitsalltag 
können insofern als Quelle derartiger sozialer Unterstützung 
gesehen werden (Voltmer und Spahn 2009).

Bisher liegen keine spezifischen Befragungen für angestell-
te Ärzte in MVZ vor. Zwischen Einzel- und Gemeinschafts
praxen zeigte sich in einer Studie kein signifikanter Zusam-
menhang mit der Berufszufriedenheit (Götz et al. 2010). 
Ebenfalls kein signifikanter Unterschied fand sich in einer 
Befragung deutscher Klinikärzte hinsichtlich der Träger-
schaft (freigemeinnützig, öffentlich oder privat) des Kranken-
hauses (Mache et al. 2009). Allerdings kann sich die Etablie-
rung neuer Versorgungsverträge nach Paragraf 73b Sozial
gesetzbuch V auf Aspekte der Berufszufriedenheit auswirken. 
So zeigte sich nach Einführung des Vertrags zur Hausarztzen-
trierten Versorgung der AOK Baden-Württemberg eine Stei-
gerung der Zufriedenheit der Ärzte hinsichtlich ihrer Hono-
rierung bei gleichzeitig geringerer Zufriedenheit mit den 
Arbeitsstunden (Abschlussbericht zur Evaluation der Haus-
arztzentrierten Versorgung 2013).

halb der Arbeit zu finden sind, führen zur Zufriedenheit. Dazu 
zählen Aspekte wie Anerkennung, Arbeitsinhalte oder über-
tragene Verantwortung. Die extrinsischen Faktoren, die außer-
halb der eigentlichen Tätigkeit zu finden sind, können Unzu-
friedenheit hervorrufen. Hierunter fallen Aspekte wie Ein-
kommen, Unternehmenspolitik, Arbeitsplatzsicherheit und 
konkrete Arbeitsbedingungen (Nerdinger 2011). 

Damit wird deutlich, dass nicht nur finanzielle Anreize be-
ziehungsweise ökonomische Aspekte bei der Arbeit motivie-
ren und zur Zufriedenheit führen. Dies unterstreicht auch das 
Job-Characteristics-Modell nach Hackman und Oldham (Ab-
bildung 2). Danach sind unter anderem Elemente wie die An-
forderungsvielfalt in der Arbeit, die Bedeutsamkeit der eige-
nen Arbeit oder das Erleben der Ganzheitlichkeit der Aufgabe 
diejenigen, die die Zufriedenheit mit der eigenen Arbeitstätig-
keit bestimmen. Damit erhöhen sich die intrinsische Arbeits-
motivation und die Qualität der geleisteten Arbeit.

Die quantitative Erfassung von Arbeitszufriedenheit er-
folgt durch den Einsatz verschiedener standardisierter Inst-
rumente. Die Skala zur Arbeitszufriedenheit von Warr et al. 
erfasst verschiedene intrinsische und extrinsische Faktoren, 
die unmittelbar die Zufriedenheit beeinflussen (Warr et al. 
1979) (Tabelle 1).

4.1 	Studienlage zur Berufszufriedenheit 	
im deutschen Gesundheitssystem

In den bisherigen empirischen Studien mit Stichproben deut-
scher Ärzte wurden verschiedene Prädiktoren der Berufszu-
friedenheit dargestellt. Eine Befragung von Ärzten verschie-
dener Fachgebiete des Universitätsklinikums Mainz benennt 
insbesondere das Verhalten der Vorgesetzten und die Hierar-
chie im Krankenhaus sowie die eigene subjektive Gesundheit 
der Ärzte als bestimmende Prädiktoren (Laubach und Fisch-
beck 2007). Ein hohes Ausmaß an administrativen Erforder-
nissen wird in mehreren Studien von den Befragten als Fak-
tor von Unzufriedenheit beklagt (Behmann et al. 2012). Bei 
einer Befragung deutscher Hausärzte war – bei insgesamt 
recht guter Zufriedenheit – die zeitliche Arbeitsbelastung der 
Aspekt, für den am häufigsten Unzufriedenheit angegeben 
wurde (Goetz et al. 2013). Dies betraf signifikant stärker Haus-
ärzte in ländlichen Regionen, die im Gegenzug aber zufriede-
ner mit ihrem Einkommen waren. Auch in einer Befragung 
des Commonwealth Fund von 2009 gaben Hausärzte in länd-
lichen Regionen Deutschlands an, stärker im Rahmen ihrer 
Arbeitsstunden belastet zu sein als Ärzte im städtischen Um-
feld (Steinhaueser et al. 2011). Ein signifikanter Zusammen-
hang der Arbeitszeitbelastung mit der Berufszufriedenheit 
wurde auch in einer Untersuchung mit Krankenhausärzten 
gezeigt (Ommen et al. 2009). In der gleichen Studie wurde das 
soziale Kapital einer Organisation als signifikanter Prädiktor 

TABELLE  1

Intrinsische und extrinsische Einflüsse auf 
die Arbeitszufriedenheit von Ärzten*
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*Die Aufzählung dieser Faktoren ist nicht als ausschließlich zu sehen.
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Ein Review der Cochrane Collaboration über zehn Studien 
konnte hingegen Hinweise dafür finden, dass flexible Arbeits-
zeiten sich bei Arbeitnehmern verschiedener Berufssparten, 
darunter auch Ärzten, positiv auf das eigene Wohlbefinden 
und insbesondere auch auf den psychischen und physischen 
Gesundheitsstatus auswirken (Joyce et al. 2010). 

Im Rahmen einer repräsentativen Befragung des Com-
monwealth Fund zeigte sich im internationalen Vergleich, 
dass Hausärzte in Deutschland mit ihrer beruflichen Situati-
on weitaus weniger zufrieden waren als Ärzte in anderen 
Ländern. Vor allem die Rahmenbedingungen, eine hohe Ar-
beitsbelastung sowie viele Patientenkontakte wirkten sich 
negativ auf die Berufszufriedenheit aus (Koch et al. 2011).

Betrachtet man die vorliegende Literatur in der Zusam-
menschau, so spielen verschiedene Faktoren für die beruf
liche Gesamtzufriedenheit eine Rolle. Die einzelnen Effekte 
sind dabei schwer zu isolieren, zumal die Studien methodisch 
heterogen sind und die verwendeten Instrumente teilweise 
eine geringe Validität aufweisen sowie unterschiedliche Arzt-
gruppen untersucht wurden. Unter Beachtung dieser Limita-
tionen deutet sich aber an, dass nichtmonetäre Faktoren eine 
große Bedeutung besitzen (Janus et al. 2007). Nicht immer 
sind diese institutionell beeinflussbar – beispielsweise ein 
kollegiales Betriebsklima. Teilweise lassen sich aber durch 
eine entsprechende Betriebskultur (Linzer et al. 2009) und 
geeignete Maßnahmen, nicht zuletzt hinsichtlich der Gestal-
tung von Arbeitszeitmodellen, Verbesserungen bewirken. 
Für einzelne Interventionen konnten konkrete positive Effek-
te gezeigt werden, etwa für kollegialen Austausch und Super-
vision in institutionalisierter Form und geschützten Zeitfens-
tern (West et al. 2014; Regehr et al. 2014). Zudem konnte ge-
zeigt werden, dass Balint-Gruppenarbeit sich bei hausärztlich 
tätigen Medizinern positiv auf das eigene Wohlbefinden 
auswirkte und ebenso zu einer Steigerung der eigenen Ar-
beitszufriedenheit führte (Kjeldmand und Homström 2008). 
Auch logistische Unterstützung, konkret zum Beispiel durch 
Bereitstellung von Kita-Plätzen mit großzügigen Öffnungs-
zeiten, kann entscheidend sein – und kann sich aus Arbeit
gebersicht auch betriebswirtschaftlich rechnen (Heller und 
Heller 2009).

4.3 	Multiprofessionelle Zusammenarbeit 	
als Chance für die Berufszufriedenheit

Die Aspekte ärztlicher Berufszufriedenheit stehen auch im 
Zusammenhang mit den Vorteilen einer gut organisierten 
multiprofessionellen Zusammenarbeit und einer den jeweili-
gen Erfordernissen angepassten Arbeitsaufteilung. Während 
nichtärztliche Gesundheitsprofessionen im Ausland teilweise 
deutlich höher qualifiziert sind und ein anderes Aufgaben-
spektrum abdecken, besteht diesbezüglich in Deutschland 

4.2 	Studienlage zur Berufszufriedenheit 	
im internationalen Vergleich

Richtet man den Blick auf das Ausland, so werden in den Be-
fragungen ähnliche Aspekte mit Auswirkungen auf die Be-
rufszufriedenheit genannt. So zeigten van Ham et al. in einer 
systematischen Literaturübersicht auf, dass die Arbeitszufrie-
denheit bei Hausärzten verschiedener Länder mit der Arbeits-
vielfalt und dem Kontakt zu anderen Fachärzten steigt, hinge-
gen mit der Anzahl der Arbeitsstunden, dem bürokratischen 
Aufwand und einem niedrigen Einkommen sinkt (van Ham et 
al. 2006). Wiederholt findet sich der Befund, dass die Berufs-
zufriedenheit im Krankenhaus mit höherer Hierarchieebene 
steigt (Bovier und Perneger 2003; Buxel 2013). 

Eine systematische Literaturübersicht von 77 Studien vor 
allem aus dem angloamerikanischen Raum ergab, dass Res-
sourcenrestriktion mit Einengung des Handlungsspielraums, 
etwa über eine Vergütung durch Kopfpauschalen, mit gerin-
gerer Zufriedenheit korrelierte; Autonomie und geringerer 
Leistungs- und Einkommensdruck korrelierten hingegen mit 
höherer Berufszufriedenheit (Gothe et al. 2007). Die Einkom-
menshöhe war dabei nicht allein ausschlaggebend, sondern 
war erst in Kombination mit weiteren positiven Faktoren mit 
der Zufriedenheit assoziiert. Die Arbeit weist jedoch auf die 
erschwerte Interpretation der Daten der zugrunde gelegten 
Studien aufgrund eingeschränkter Vergleichbarkeit hin (Go-
the et al. 2007). 

Abweichend von Ergebnissen im deutschen Kontext (siehe 
oben) wurde in einer finnischen Studie festgestellt, dass die 
Trägerschaft von Kliniken einen Einfluss auf die beschäftig-
ten Ärzte und dabei insbesondere auf psychosoziale Faktoren 
haben kann. Die Ärzte, die im privaten Sektor arbeiteten, 
berichteten dort von einem besseren Wohlbefinden und einer 
positiveren Einstellung zur Arbeit als diejenigen, die im 
öffentlichen Sektor beschäftigt waren (Heponiemi et al. 2010).

Des Weiteren besteht ein Zusammenhang zwischen der 
Zufriedenheit mit der Arbeitstätigkeit und dem eigenen psy-
chischen Gesundheitszustand. Eine negative Wahrnehmung 
der eigenen Arbeitstätigkeit von Ärzten kann – wie auch 
beim Pflegepersonal – zu gesundheitlicher Beeinträchtigung 
wie Burn-out, depressivem Syndrom oder Substanzmiss-
brauch führen (Garrosa et al. 2011; Wallace et al. 2009). Jün-
gere Ärzte zeigen diese psychischen Reaktionen eher als älte-
re (Uncu et al. 2007). Als Konsequenz können sich derartige 
arbeitsbedingte gesundheitliche Reaktionen letztlich auf die 
Versorgungsqualität auswirken. Eine hohe Arbeitsbelastung, 
ausgeprägter arbeitsplatzbezogener Stress und eine geringe-
re Arbeitszufriedenheit beeinflussen sowohl bei Ärzten als 
auch bei Pflegekräften negativ die Leistungsfähigkeit und die 
Behandlung von Patienten (van den Hombergh et al. 2009; 
Poghosyan et al. 2010).
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weise kann ein kooperatives Miteinander im hierarchischen 
Gefüge zu einem offeneren Umgang führen, der Bedingung 
ist für eine konstruktive Fehlerkultur. Auch die interprofessi-
onelle Kommunikation auf Basis gegenseitigen Respekts so-
wie der empathische Dialog mit Patienten können von einer 
insgesamt hohen Berufszufriedenheit profitieren und dann 
gut gelingen.

 
Zugleich imponiert eine stark limitierte Datenlage zur Be-

rufszufriedenheit mit eingeschränkter Vergleichbarkeit der 
Studien. Im Besonderen gibt es unseres Wissens nach keine 
komparative Untersuchung, die gezielt nach der Organisati-
onsform differenziert. Hier wären Studien mit Einbezug von 
Ärzten in Krankenhäusern, MVZ und verschiedenen Praxis-
formen gewinnbringend. Derartige Studien sollten im Längs-
schnittdesign konzipiert werden, um eventuelle Einflüsse 
durch gesundheitspolitische Veränderungen mit zu berück-
sichtigen. 

Anhand der Datenlage ist kein pauschaler Schluss möglich, 
welche Organisationsstruktur des deutschen Gesundheitssys-
tems die genannten Bedürfnisse der jungen Generation am 
besten erfüllen kann. Es wird darauf ankommen, welche Ak-
teure diese Bedürfnisse am besten in ihrem Gesamtkonzept 
berücksichtigen und priorisieren – und in diesem Sinne in-
novative Arbeitskultur- und auch Versorgungsmodelle entwi-
ckeln. Die Anforderungen der sogenannten Generation Y 
sollten dabei auch als Chance gesehen werden: Wer qualifi-
zierte Arbeitskräfte attrahieren möchte und gezielt auf die 
Bedürfnisse abstellt, kann möglicherweise Wettbewerbsnach-
teile – wie eine ländliche Lage – zumindest teilweise kompen-
sieren. Hierzu zählt auch die Möglichkeit spezifischer Inter-
ventionen, um die Berufszufriedenheit zu steigern – bei-
spielsweise qualifizierte Supervision oder feste Zeiten für 
institutionalisierten, kollegialen Austausch. Im Rahmen der 
ohnehin empfehlenswerten Evaluation innovativer Versor-
gungsmodelle sollte Forschung zur Zufriedenheit – individu-
ell und im Teamkontext – mitverfolgt werden. Dies kann die 
Zufriedenheit des Einzelnen und im Team, aber auch die Pa-
tientensicherheit und Versorgungsqualität fördern.

noch Potenzial. In der jungen Ärztegeneration ist die Offen-
heit für neue Konzepte der multiprofessionellen Zusammen-
arbeit und Arbeitsaufteilung zwar gegeben, bisher gilt aber 
weiter, dass die Angehörigen der verschiedenen Professionen 
häufig erst nach Ausbildung beziehungsweise Studium und 
dann unter dem Druck der Alltagsabläufe in Kontakt kom-
men. Es gibt vereinzelt auch empirische Hinweise, dass eine 
Aufwertung nichtärztlicher Gesundheitsprofessionen – hier 
am Beispiel medizinischer Fachangestellter – bei guter Zu-
sammenarbeit auch die Zufriedenheit von Ärzten steigern 
und sich positiv auf die Beurteilung der Versorgung aus Pati-
entensicht auswirken kann (Szecsenyi et al. 2011). Insgesamt 
sollten die Ergebnisse jedoch zurückhaltend interpretiert 
werden; weitere Studien zu den Effekten verschiedener Mo-
delle multiprofessioneller Zusammenarbeit sind erforderlich. 
Dabei darf nicht die Notwendigkeit außer Acht gelassen wer-
den, bestehenden Fachkräftemangel sowohl bei ärztlichem 
als auch nichtärztlichem Personal zu beheben.

5 	Fazit 

Eine Anpassung der Arbeitsstrukturen und -bedingungen an 
die eingangs erwähnten Kennzeichen moderner Gesellschaf-
ten erscheint vor dem Hintergrund der Gewinnung von me-
dizinischem Nachwuchs und dem Erhalt bestehender Ar-
beitskräfte als äußerst relevant. Betrachtet man die Präferen-
zen der nachrückenden Ärztegeneration sowie die Trends der 
Statistik, so werden in Zukunft zunehmend viele Ärzte ange-
stellt tätig sein. In jedem Fall wird die überwiegende Zahl 
weiblich sein. Die Bedürfnisse dieser Generation werden re-
lativ klar artikuliert, eine wesentliche Forderung ist die Im-
plementation flexibler und teilzeitfähiger und somit attrakti-
ver Arbeitszeitmodelle. Weiterer Handlungsbedarf besteht 
dahingehend, dass auch vorübergehende Teilzeittätigkeit ein 
starkes Karrierehemmnis klinischer und wissenschaftlicher 
Tätigkeit darstellt. Ebenso sollte darauf geachtet werden, dass 
im Rahmen einer demografieorientierten Personalentwick-
lung die bestehenden Fachkräfte gehalten werden. Inwiefern 
eine Umsetzung dessen gelingt, ist vor allem von den Mög-
lichkeiten der Arbeitgeber vor Ort, aber auch von gesetz
lichen Rahmenbedingungen abhängig. Es bedarf insbesonde-
re für die ländlichen Regionen in Deutschland individueller 
Konzepte, um die Attraktivität der jeweiligen Arbeitsstand
orte an die Präferenzen anzupassen.

Die berufliche Zufriedenheit und das Befinden von Ärzten – 
ebenso wie von nichtärztlichem Gesundheitspersonal – ist 
neben deren Anziehung und Bindung auch relevant für die 
Versorgungsqualität und Patientensicherheit und ist letztlich 
als ein Qualitätsmerkmal und -indikator zu begreifen (Wal-
lace et al. 2009). Bestimmte Aspekte der Zufriedenheit sind 
eng verknüpft mit anderen aktuellen Diskursen: Beispiels-
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