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1. Deutsche Zusammenfassung

1.1 Einleitung

Das Fachgebiet der Frauenheilkunde und Geburtshilfe stellt mit 19.530 praktizierenden
Arzten nach den Fachgebieten Innere Medizin, Allgemeinmedizin, Chirurgie und
Anasthesiologie die funfthaufigste Facharztdisziplin in Deutschland dar (vgl. Deutsches
Arzteblatt, 2024). Etwa ein Drittel (6.375) der Fachéarzte fir Frauenheilkunde ist im
stationaren Bereich tatig, wahrend zwei Drittel (12.143) im ambulanten Sektor
praktizieren. Da die Studierenden in der Regel ausschlieBlich den stationaren
Arbeitsalltag kennenlernen und dieser fur ihre zukinftige Berufswahl von entscheidender
Bedeutung ist, konnen die am starksten gewichten Faktoren in diesem Zusammenhang
besonders gut erfragt werden. Die Entscheidung fur eine medizinische Fachrichtung stellt
einen entscheidenden Schritt in der beruflichen Laufbahn von angehenden Arzten dar.
Die Geburtshilfe und Gynakologie vereint medizinische Versorgung und chirurgische
Interventionen und adressiert spezifisch die Gesundheit von Frauen. Sie nimmt eine
essenzielle Rolle in der offentlichen Gesundheitsversorgung ein. In Anbetracht des
demografischen Wandels und der zunehmenden Herausforderungen im
Gesundheitswesen sehen sich viele Lander, darunter auch Deutschland, mit einem
akuten Mangel an qualifizierten Fachkraften in diesem Bereich konfrontiert (Scharf et al.,
2022). Die bevorstehende Pensionierung erfahrener Arzte sowie eine geringe Anzahl an
Nachwuchsmedizinern, die sich fur eine Karriere in der Gynakologie und Geburtshilfe
entscheiden, verscharfen dieses Problem zusatzlich. Die Entscheidung von
Medizinstudierenden fur oder gegen eine Fachrichtung wird von einer Vielzahl komplexer
Faktoren beeinflusst (Schnuth et al., 2003). Neben personlichen Interessen und
Uberzeugungen spielen externe Wahrnehmungen sowie strukturelle Bedingungen eine
wesentliche Rolle. Insbesondere Aspekte wie Arbeitsbelastung, finanzielle Sicherheit,
Work-Life-Balance und gesellschaftliche Vorstellungen Uber das Berufsbild eines
Gynakologen haben mal3geblichen Einfluss auf die Karrierepraferenzen. Obwonhl einige
Studierende zu Beginn ihres Studiums Interesse an dem Fachgebiet zeigen, Iasst sich in
den letzten Jahren ein Trend beobachten, dass sich dieses Interesse im Verlauf der
klinischen Ausbildung verringert (Spain et al., 2023). Dies wirft wichtige Fragen auf: Es

gilt, die Faktoren zu identifizieren, die dazu beitragen, dass das Fachgebiet fur viele



Nachwuchsmediziner unattraktiv erscheint. Zudem sind MaRnahmen zu ergreifen, die
dazu beitragen, den Facharzt fur Gynakologie und Geburtshilfe als berufliche Perspektive
wieder attraktiver zu machen. Ein entscheidender Aspekt in diesem Zusammenhang ist
die zunehmende Herausforderung, eine Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben zu
finden. Der Beruf des Gynakologen ist oft mit langen Arbeitszeiten, vielen Nachtschichten
und einer hohen emotionalen Belastung verbunden, was sich abschreckend auf
Studierende auswirkt (Smith et al., 2019). Gleichzeitig gewinnen finanzielle Aspekte an
Bedeutung, da sich viele angehende Arzte um ihre wirtschaftliche Zukunft sorgen und
deshalb Fachrichtungen bevorzugen, die als planbarer und lukrativer gelten. In diesem
Zusammenhang ist es von entscheidender Bedeutung, die Einstellungen und
Wahrnehmungen von Medizinstudierenden gegenuber der Gynakologie und Geburtshilfe
eingehend zu untersuchen. Auf der Grundlage der formulierten Fragestellungen und der
gewonnenen Erkenntnisse aus anderen Studien lasst sich die folgende Arbeitshypothese
ableiten, die im Rahmen der durchgefuhrten Befragungen der Studierenden Uberpruft
wurde: ,Im Verlauf des Medizinstudiums gewinnen lebensstilbezogene Aspekte,
insbesondere hinsichtlich Gehalt, Anzahl der Nachtdienste und Wochenarbeitszeit, sowie
negative Erwartungen an die Arbeitsbedingungen und die Erfahrungen wahrend der
klinischen Praxis zunehmend an Einfluss auf die Entscheidung der Studierenden fur eine
Facharztausbildung in der Gynakologie und Geburtshilfe.“ Eine detaillierte Analyse der
Faktoren, die die Karrierepraferenzen beeinflussen, kann dazu dienen, gezielte Ansatze
fur Reformen in der Lehre und neue Strategien zur Nachwuchsgewinnung zu entwickeln.
Ziel dieser Untersuchungen (Publikationen A und B) ist es daher, die Perspektiven und
Karriereentscheidungen von Medizinstudierenden zu erforschen. Indem die Interessen,
Vorbehalte und Erwartungen der Studierenden vor und nach klinischen Erfahrungen
beleuchtet werden, lassen sich Herausforderungen und Chancen in der medizinischen
Ausbildung identifizieren. Die gewonnenen Erkenntnisse konnten einen Beitrag dazu
leisten, evidenzbasierte MalRnahmen zur Verbesserung der Attraktivitat und
Nachhaltigkeit des Fachgebiets zu entwickeln. Dies ware nicht nur fur die
Nachwuchsrekrutierung von entscheidender Bedeutung, sondern auch fur die langfristige
Sicherstellung einer hochwertigen Versorgung im Bereich der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe.



1.2 Material und Methoden

Im Rahmen einer umfassenden Erhebung wurden Daten von 325 Studierenden der
Humanmedizin erhoben. Die Datenerhebung erfolgte zu drei Zeitpunkten: Im ersten
Semester, im funften Semester und im achten Semester des Studiums. Die
Datenerhebung erfolgte zwischen Oktober 2023 und Juli 2024. Um eine detaillierte
Analyse der Einstellungen und Wahrnehmungen der Studierenden uber den Verlauf ihres
Studiums hinweg zu ermoglichen, wurden die Daten zu drei verschiedenen Zeitpunkten
erhoben. Der erste Befragungszeitpunkt lag zu Beginn des Studiums im ersten Semester
wahrend der Einflhrung in die Klinische Medizin (EKM-Veranstaltung). Dadurch konnte
die Grundhaltung der Studierenden zu verschiedenen Aspekten der Facharztwahl bereits
zu einem fruhen Zeitpunkt erfasst werden. Der zweite Erhebungszeitpunkt erfolgte kurz
vor Beginn des Blockpraktikums, das im Rahmen des funften Studienjahres verpflichtend
ist. Zuletzt wurde die letzte Befragung nach Abschluss der sogenannten Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) im zehnten Semester durchgefuhrt, um maogliche
Veranderungen der Wahrnehmung und Einstellungen Uber die Studiendauer hinweg zu
dokumentieren. Die vorliegende Untersuchung verfolgt ein kombiniertes Querschnitts-
und Langsschnittdesign. Der Querschnitt wird durch die Kohorten der EKM und der OSCE
reprasentiert. Diese wurden jeweils im Herbst und Winter 2023 erhoben. Die
Langsschnittuntersuchung hingegen fokussiert sich auf die gleiche Gruppe Studierender
im letzten Semester vor dem Blockpraktikum und nach der OSCE. Dadurch kdonnen
Veranderungen der Karrierepraferenzen und Wahrnehmungen uber die Zeit hinweg
erfasst werden. Durch diese Kombination ist es mdglich, sowohl momentane als auch
zeitliche Entwicklungen der Studieninteressen und beruflichen Praferenzen differenziert
zu analysieren. Die digitale Durchfuhrung der Befragungen wurde durch die Bereitstellung
von QR-Codes fur den Zugang zu den jeweiligen Fragebdgen auf der Plattform EvaSys
ermoglicht. Diese Plattform wird an der Universitat Bonn regelmafig fur die Evaluation
von Lehrveranstaltungen genutzt und bietet eine effiziente Moglichkeit zur anonymisierten
Datenerhebung. Fur die Studierenden des ersten Semesters wurde ein spezifischer
Fragebogen mit insgesamt zehn Items entwickelt, wahrend die Befragung der
Studierenden im funften Jahr in zwei Phasen durchgefuhrt wurde und sich jeweils aus 12
und 17 Fragen zusammensetzte. Die Konzeption der Fragebdgen erfolgte durch ein
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interdisziplinares Team, das gezielt auf eine wissenschaftlich fundierte Erhebung der
relevanten Themenbereiche hinwirkte. Die Fragebogen umfassten insbesondere
dichotome Ja-Nein-Fragen, mit denen das Interesse an einer Facharztausbildung im
Bereich Gynakologie und Geburtshilfe, die subjektive Einschatzung der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie, Erwartungen an das Einkommen sowie die personliche Wahrnehmung
der Work-Life-Balance erfasst wurden (siehe Anhange A, B, C). Im funften Studienjahr
wurden zusatzlich Multiple-Choice-Fragen eingesetzt, um die Praferenzen der
Studierenden in Bezug auf verschiedene Teildisziplinen der Gynakologie zu erheben.
Sowohl positive als auch negative Aspekte der Facharztausbildung wurden abgefragt, um
mogliche Einflussfaktoren auf die spatere Facharztwahl der Studierenden zu
identifizieren. Eine weitere Skalenfrage diente der Bewertung des Bildungswertes des
Blockpraktikums. Die Studierenden wurden gebeten, den Wert auf einer Skala von 1 bis
10 anzugeben, um eine differenzierte Einschatzung der subjektiven Lernerfahrung zu
ermoglichen. Fur die statistische Analyse der erhobenen Daten wurden verschiedene
Methoden angewandt, darunter der McNemar-Test sowie Chi-Quadrat-Tests, um
signifikante Unterschiede in den Antworten der Studierenden zwischen den einzelnen
Erhebungszeitpunkten zu identifizieren. Ein besonderes Augenmerk galt der
Untersuchung der Veranderungen von Einstellungen und Wahrnehmungen im Verlauf des
Studiums, insbesondere in Bezug auf das Blockpraktikum und die abschlieRende OSCE-
Prufung. Die gleichzeitige Durchfuhrung der Umfragen im ersten und letzten Semester
ermoglichte einen direkten Vergleich der Antworten Uber die verschiedenen Studienjahre
hinweg. Dadurch konnten Veranderungen in den Wahrnehmungen der Studierenden und
mogliche Trends in Bezug auf die Facharztwahl nachvollzogen werden.

1.3 Ergebnisse

Die vorliegenden Studien zeigen beide einen signifikanten Ruckgang des Interesses von
Medizinstudierenden an einer Karriere in der Geburtshilfe und Gynakologie. Wahrend zu
Beginn des Studiums an der Universitat Bonn noch 60 % der Erstsemester Interesse an
diesem Fachgebiet zeigten, sank dieser Wert bis zum letzten Studienjahr auf 32 %. Eine
ahnliche Entwicklung zeigt sich im Vergleich vor dem Blockpraktikum und nach der OSCE,
in der das Interesse der Studierenden trotz einer klinischen Rotation unverandert niedrig
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blieb. Hier konnten sich jeweils 32 % der Studierenden vorstellen, den Facharzt zu
machen, und 11 % bzw. 12 % waren sich sicher, dass sie eine Karriere in der Gynakologie
und Geburtshilfe anstreben wollen. Als zentraler Faktor fur das nachlassende Interesse
wurde die hohe Arbeitsbelastung identifiziert, wobei insbesondere die Anforderungen
durch Nachtschichten eine entscheidende Rolle spielen. Wahrend nur 48 % der
Erstsemester Nachtdienste als wichtiges Kriterium bei der Facharztwahl angaben, stieg
dieser Anteil unter den Studierenden im letzten Jahr auf 76 %. Dieser Trend manifestiert
sich ebenfalls in den Ergebnissen der Befragung der Studierenden im finalen klinischen
Abschnitt, in der 75 % der Befragten nach Abschluss der klinischen Rotation angeben,
dass unregelmafRige und lange Arbeitszeiten eine signifikante Barriere flr eine Karriere in
der Gynakologie und Geburtshilfe darstellen. Die Wahrnehmung, dass der Beruf mit
langen und unvorhersehbaren Arbeitszeiten verbunden ist, verstarkt sich mit
zunehmender praktischer Erfahrung und fuhrt dazu, dass viele Studierende von einer
Spezialisierung in diesem Bereich absehen. Neben den Arbeitszeiten spielt auch die
Work-Life-Balance eine zunehmend signifikante Rolle. 80 % der befragten Erstsemester
gaben an, eine ausgewogene Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben als wichtig zu
betrachten, wahrend dieser Wert bei den Studierenden im letzten Jahr auf 91 % anstieg.
Eine weitere Erkenntnis der Studie unter den Studierenden des klinischen Abschnitts ist,
dass 41% von ihnen den Fachbereich der Gynakologie und Geburtshilfe als wenig

familienfreundlich wahrnehmen (siehe Abbildung 1).
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Abb. 1: Darstellung der positiven und negativen Assoziationen der Studierenden mit dem Fachgebiet der
Gynakologie und Geburtshilfe.

(OBGYN = Geburtshilfe und Frauenheilkunde)

Entnommen aus der Originalpublikation Duhm et al. ,,Exploring undergraduate Medical Students’
Perceptions and Career Choices in Obstetrics and Gynecology", 2025

Als zentrale Herausforderungen werden die hohe Arbeitsbelastung und der mit dem Beruf
verbundene Stress genannt (72 %). Die hohe Arbeitsbelastung und der damit
einhergehende Stress sind wesentliche Faktoren, die zu einer eingeschrankten
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben beitragen und dazu fuhren, dass das Fachgebiet
von Studierenden zunehmend als unattraktiv empfunden wird. Mit zunehmender
klinischer Erfahrung gewinnen finanzielle Uberlegungen an Bedeutung. Vor Beginn des
Blockpraktikums gaben 43 % der Studierenden an, dass das zukunftige Einkommen ein
wichtiger Entscheidungsfaktor sei. Nach der Rotation stieg dieser Wert auf 54 %. Dies
deutet darauf hin, dass finanzielle Sicherheit eine zunehmend wichtigere Rolle bei der
Facharztwahl spielt. Zudem zeigt sich, dass fur 90 % der Studierenden im letzten Jahr die
Moglichkeit einer ambulanten Tatigkeit entscheidend ist. Dies konnte darauf hinweisen,
dass sich viele nach Alternativen zur klinischen Arbeit umsehen, die bessere
Arbeitsbedingungen und eine planbare  Work-Life-Balance  bieten.  Auch
geschlechterspezifische Unterschiede treten in den erhobenen Daten deutlich hervor. So
gaben zum letzten Erhebungszeitpunkt lediglich drei von insgesamt 74 mannlichen
Studierenden (4 %) an, eine facharztliche Laufbahn in der Gynakologie und Geburtshilfe
anzustreben. Im Vergleich dazu aufierten sich 21 von 138 weiblichen Studierenden (15
%) entsprechend. Betrachtet man die generelle Bereitschaft, eine Facharztausbildung in
diesem Bereich aufzunehmen, so zeigt sich ebenfalls ein signifikanter Unterschied: 40 %
der weiblichen Studierenden (21 von 138) bejahten diese Option gegenuber 17 % der
mannlichen Studierenden (13 von 74). Daruber hinaus konnten signifikante Unterschiede
in der Bewertung von lebensstilbezogenen Einflussfaktoren festgestellt werden,
insbesondere hinsichtlich der Bedeutung von Gehalt und der Anzahl von Nachtdiensten.
Auf einem Signifikanzniveau von p < 0,01 (® = 0,153) zeigte sich, dass weibliche
Studierende das Gehalt erst nach der praktisch-klinischen Erfahrung als relevanter
einstuften, wahrend der Stellenwert dieses Faktors bei mannlichen Studierenden uber
den gesamten Studienverlauf hinweg konstant blieb. Ein vergleichbares Muster lie3 sich
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in Bezug auf die Bewertung der Nachtdienste beobachten. Nach dem Blockpraktikum
wurde eine hohe Anzahl an Nachtschichten von den weiblichen Studierenden als deutlich
belastender wahrgenommen. Die Einschatzung der mannlichen Studierenden hingegen
blieb unverandert (p < 0,001; ® = 0,144).

Ein weiteres signifikantes Resultat der Studie zeigt die hohe Relevanz der praktischen
Erfahrungen, die wahrend der Blockpraktika erworben werden. Vor dem Blockpraktikum
gaben lediglich 50 % der Studierenden an, Uber ein adaquates fachspezifisches Wissen
zu verfugen. In der OSCE-Kohorte stieg dieser Wert auf bis zu 76 % an (siehe Abbildung
2).

Do you feel that you have a good understanding
of the specialty so far?

0406
p<0.001 1 No 160
$=0.265
76%
98 97
50% | 49%
51
24%
I T 1
Clerkship OSCE

Abb. 2: Ergebnisse der Studierendenbefragung zum fachspezifischen Wissen der Studierenden im letzten
klinischen Abschnitt.

(OSCE = Objective Structured Clinical Examination)

Entnommen aus der Originalpublikation Duhm et al. ,,Exploring undergraduate Medical Students’

Perceptions and Career Choices in Obstetrics and Gynecology", 2025

Beide Studien zeigen, dass klinische Erfahrung nicht zu einer positiveren Wahrnehmung
des Fachgebiets fuhrt, sondern bestehende Bedenken verstarkt. Trotz eines besseren
Verstandnisses des Fachgebiets bleibt die Skepsis gegenuber den Arbeitsbedingungen
bestehen. Die Hauptgrunde fur das sinkende Interesse sind in diesem Zusammenhang
die hohen Arbeitszeiten, die schlechte Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben sowie
finanzielle Unsicherheiten. Aufgrund der vorliegenden signifikanten Ergebnisse lasst sich
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also die Arbeitshypothese ,Im Verlauf des Medizinstudiums gewinnen lebensstilbezogene
Aspekte, insbesondere hinsichtlich des Gehalts, der Anzahl der Nachtdienste und der
Wochenarbeitszeit, sowie negative Erwartungen an die Arbeitsbedingungen und die
Erfahrungen wahrend der klinischen Praxis zunehmend an Einfluss auf die Entscheidung
der Studierenden flur eine Facharztausbildung in der Gynakologie und Geburtshilfe."

verifizieren.
1.4 Diskussion

Die Resultate beider Studien legen nahe, dass sich das Interesse von
Medizinstudierenden an einer Karriere in der Geburtshilfe und Gynakologie verringert.
Zudem werden die entscheidenden Einflussfaktoren analysiert, die diese Entwicklung
begunstigen. Ein zentrales Thema ist die Wahrnehmung der Fachrichtung als aufRerst
anspruchsvoll, insbesondere im Hinblick auf die hohen beruflichen Belastungen, die mit
langen Arbeitszeiten und haufigen Nachtschichten verbunden sind (Tarrash et al., 2022).
Die Arbeitsbedingungen werden von vielen Studierenden als schwer vereinbar mit einer
ausgeglichenen Work-Life-Balance empfunden, was dazu fuhrt, dass sie die Gynakologie
und Geburtshilfe als potenzielle Fachrichtung in Betracht ziehen. Wahrend einige
Studierende zu Beginn ihres Medizinstudiums noch ein gewisses Interesse an diesem
Bereich zeigen, nimmt dieses Interesse im Laufe der Ausbildung deutlich ab. Eine der
Studien zeigt einen wachsenden Zusammenhang zwischen der Wahrnehmung der
Arbeitsbelastung und der Entscheidung fur oder gegen das Fachgebiet. So stieg die
Wahrnehmung von Nachtschichten als entscheidendes Kriterium fur die Facharztwahl im
Verlauf des Studiums von 48 % auf 76 %. Dies legt nahe, dass die realen Bedingungen
wahrend der klinischen Rotationen abschreckend wirken, anstatt das Interesse an dem
Fachbereich zu fordern (Kaminski et al., 2022). Dieser Trend lasst sich besonders dann
nachvollziehen, wenn man Daten aus den Vereinigten Staaten mit einbezieht, in denen
die durchschnittlichen Arbeitszeiten von bis zu 100 Wochenstunden beschrieben werden
(Defoe et al., 2001). Dennoch gibt es wichtige Unterschiede zwischen dem deutschen und
dem US-amerikanischen Gesundheitssystem, sodass eine direkte Ubertragbarkeit der
Ergebnisse nur eingeschrankt maoglich ist, und durchaus diverse Limitationen. So ist das
eigentliche Medizinstudium in den USA kurzer und starker spezialisiert (Zavlin et al.,
2017). Der Zugang zu Facharztausbildungen erfolgt Gber ein anderes Matching-System,
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das teils hohere wirtschaftliche Anreize bietet und oft zu unterschiedlichen
Arbeitszeitregelungen fuhrt. Zudem variieren die klinischen Ausbildungsstrukturen, das
Ausmall der ambulanten Tatigkeit und die gesetzlichen Rahmenbedingungen der
Arbeitszeiten deutlich. Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, die Ergebnisse von
deutschen Universitaten im Kontext der spezifischen Rahmenbedingungen des
deutschen Gesundheitssystems zu interpretieren. Gleichzeitig werden auch dort die
Sorgen um die Work-Life-Balance immer wichtiger, was auf einen globalen Trend hinweist
(Picton, 2021). Daten aus verschiedenen Landern liegen bereits vor, weshalb es
notwendig ist, auch fur Deutschland umfangreiche Fallzahlen zu erheben (Humphries et
al., 2020). Internationale Vergleichsstudien bieten dabei wertvolle Erkenntnisse, um die
Herausforderungen in der Facharztausbildung besser zu verstehen und geeignete
Losungsansatze zu entwickeln. Es bedarf jedoch ebenfalls weiterer landerspezifischer
Untersuchungen, um passgenaue MalRnahmen fur das deutsche System abzuleiten und
die Attraktivitat der Gynakologie und Geburtshilfe als Karriereweg nachhaltig zu starken,
und Studierende im finalen Abschnitt auf den Berufseinstieg vorzubereiten (Behling et al.,
2024). Neben der hohen Arbeitsbelastung stellt auch die finanzielle Unsicherheit einen
bedeutsamen Faktor dar, der viele Studierende davon abhalt, eine Karriere in der
Geburtshilfe und Gynakologie anzustreben. Mit zunehmender Studiendauer wachst die
Sorge um die eigene wirtschaftliche Zukunft, sodass viele angehende Arzte
Fachrichtungen bevorzugen, die als finanziell attraktiver oder planbarer gelten (Deutsch
et al.,, 2020). In diesem Zusammenhang lasst sich ebenfalls gut erklaren, dass das
Interesse an einer moglichen ambulanten Tatigkeit vergleichsweise hoch ist. Die
Gynakologie und Geburtshilfe wird in diesem Zusammenhang als weniger lukrativ
wahrgenommen, insbesondere unter Berucksichtigung der teilweise als sehr belastend
empfundenen Arbeitsbedingungen. Die Ergebnisse beider Studien legen zudem nahe,
dass eine Uberarbeitung und Reformierung der medizinischen Ausbildung erforderlich ist,
um das Fach fur Studierende attraktiver zu gestalten (Mahha et al., 2020). Ein moglicher
Ansatz zur Verbesserung der Ausbildung konnte in der Implementierung von
Simulationsmodellen bestehen, die darauf abzielen, bestimmte herausfordernde
Situationen zu simulieren und angehende Arzte oder interessierte Studierende
schrittweise an die Materie heranzufiihren. Dadurch konnte das Gefiihl der Uberforderung
in der Anfangszeit reduziert werden (Weiss et al., 2023). Eine weitere Moglichkeit, diesem
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Trend entgegenzuwirken, konnte in der Einfuhrung flexiblerer Arbeitszeitmodelle
bestehen, die eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben ermoglichen. Die
Wahrnehmung des Fachgebiets konnte sich ebenfalls verbessern, wenn gezielt
Mentorenprogramme gefordert wirden, in denen beispielsweise erfahrene Facharzte als
Vorbilder fungieren und Studierenden positive Einblicke in die Praxis vermitteln (Fishman
et al., 2020). Ein weiterer wichtiger Ansatzpunkt konnte die starkere Integration von
hybriden Ausbildungsmodellen sein, die ambulante Versorgungsoptionen starker in den
Fokus ricken und dadurch alternative Karrierewege innerhalb der Geburtshilfe und
Gynakologie aufzeigen. Angesichts der steigenden Zahl weiblicher Facharzte in der
Gynakologie und Geburtshilfe, mittlerweile sind Uber 70 % der neuen Facharzte in diesem
Bereich Frauen (vgl. KBV, 2020), sollte verstarkt untersucht werden, wie sowohl die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf optimiert als auch die Attraktivitat des Fachgebiets
fur mannliche Medizinstudierende erhoht werden kann (Lambert et al., 2019).
Insbesondere sollte bertcksichtigt werden, dass mannliche Studierende in klinischen
Praktika teilweise nicht die gleichen Einblicke in den Berufsalltag erhalten wie ihre
weiblichen Kommilitoninnen, was sich moglicherweise auf ihre Facharztwahl auswirkt
(Nguyen et al., 2022). Die Gestaltung der Ausbildungs- und Arbeitsbedingungen ist dabei
von entscheidender Bedeutung, um sowohl die Bedurfnisse der Studierenden als auch
den langfristigen Bedarf an Facharzten zu berucksichtigen. Die langfristige Bindung der
bereits praktizierenden Arztinnen und Arzte ist von zentraler Bedeutung, da mentale
Gesundheitsprobleme und Burnout vermehrt zu einem frihzeitigen Ausscheiden aus dem
Beruf beitragen (Nathoo et al., 2025). Dies ist von besonderer Relevanz in Anbetracht des
demografischen Wandels und der zunehmenden Herausforderungen im
Gesundheitswesen. Die Entwicklung Strategien, die eine ausreichende Anzahl
qualifizierter Facharzte sicherstellen, ist daher von entscheidender Bedeutung, um eine
flachendeckende und qualitativ hochwertige Versorgung von Frauen in allen
Lebensphasen zu gewahrleisten.

1.5 Zusammenfassung

Die Untersuchungen basieren auf einer umfassenden Erhebung unter
Medizinstudierenden der Universitat Bonn, an der Studierende aus dem ersten und den
beiden letzten Semestern teilnahmen. Ziel der Studie war es, das Interesse der
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Studierenden an einer Facharztausbildung in der Gynakologie und Geburtshilfe in einem
Querschnitt zu erfassen, und die Einflussfaktoren auf diese Karrierepraferenz zu
analysieren. Im Rahmen der Studie wurde ein signifikanter Rickgang des Interesses an
einer Karriere in der Gynakologie und Geburtshilfe vom ersten Studienjahr bis zum
Abschlusssemester des klinischen Abschnitts festgestellt. Wahrend zu Beginn des
Studiums noch etwa 60 % der Studierenden ein Interesse an diesem Fachgebiet zeigten,
sank dieser Anteil bis zum Abschluss auf etwa 32 %. Parallel dazu nahmen Bedenken
bezuglich der Arbeitsbedingungen, insbesondere die Belastung durch Nachtschichten,
signifikant zu (von 48 % auf 76 %). Auch der Stellenwert von Faktoren wie Work-Life-
Balance und ambulanten Tatigkeiten erhdhte sich mit fortschreitendem Studium deutlich.
Die zweite Studie konzentrierte sich auf den Einfluss der klinischen Rotation in der
Gynakologie und Geburtshilfe auf die Wahrnehmung und die Karriereabsichten der
Studierenden. Die Befragungen vor und nach der Rotation zeigten, dass sich das
Verstandnis und das Wissen uber das Fachgebiet durch die praktische Erfahrung
verbesserten. Allerdings blieb das Interesse an einer Facharztausbildung in diesem
Fachgebiet trotz dieser gesteigerten Kenntnisse weitgehend unverandert. Nach der
Rotation stiegen insbesondere die negativen Erwartungen hinsichtlich der Arbeitszeiten
und der Belastung durch Nachtdienste sowie die Bedeutung finanzieller Aspekte als
Einflussfaktoren auf die Karriereentscheidung. Grundlage beider Studien sind quantitative
Erhebungen mittels strukturierter Fragebogen, die bei den Studierenden in verschiedenen
Studienphasen durchgefuhrt wurden. Die statistischen Auswertungen erfolgten unter
anderem mit McNemar- und Chi-Quadrat-Tests, um signifikante Veranderungen in

Einstellungen und Praferenzen zu identifizieren.
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4. Anhang

4.1 Anhang A

Fragebogen fur Studierende des ersten Semesters
Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe der Uniklinik Bonn

Bitte kreisen Sie die zutreffende Antwort ein.

Alter: Jahre

Geschlecht: mannlich weiblich divers
Familienstand: ledig verheiratet geschieden
Kinder:

Haben Sie bereits Erfahrungen in der Gynakologie und Geburtshilfe? Ja Nein

Wissen Sie bereits welchen Facharzt Sie machen wollen? Ja Nein

Planen Sie eine Karriere in der Gynakologie und Geburtshilfe anstreben?Ja Nein

Konnen Sie es sich vorstellen den Facharzt zu machen? Ja Nein
Spielt die Work-Life Balance eine Rolle bei der Facharztwahl|? Ja Nein
Spielt das zukunftige Einkommen eine Rolle fur Sie? Ja Nein

Ist die Anzahl der Nachtschichten bei lhrer Facharztwahl relevant? Ja Nein
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Spielt die Moglichkeit einer Niederlassung eine Rolle fur Sie? Ja Nein

Ist die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wichtig fur Sie? Ja Nein

Sind lhre Assoziationen mit dem Fachbereich eher positiv
oder negativ? Positiv Negativ
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4.2 Anhang B

Fragebogen fur Studierende des zehnten Semesters (Blockpraktikum)
Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe der Uniklinik Bonn

Bitte kreisen Sie die zutreffende Antwort ein.

Alter: Jahre

Geschlecht: mannlich weiblich divers
Familienstand: ledig verheiratet geschieden
Kinder:

Wollen Sie eine Karriere in der Gynakologie und Geburtshilfe anstreben? Ja Nein

Konnen Sie es sich vorstellen den Facharzt zu machen? Ja Nein

Welche der folgenden Spezialisierungen interessiert Sie am meisten?

o Gynakoonkologie

o Operative Gynakologie
o Geburtshilfe

o Pranatalmedizin

o Senologie

o Urogynékologie

o Fertilitatsmedizin

o Endokrinologie

o Ambulante Vorsorge

Spielt die Work-Life Balance eine Rolle bei der Facharztwahl|? Ja Nein
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Spielt das zukunftige Einkommen eine Rolle fur Sie? Ja
Ist die Anzahl der Nachtschichten bei lhrer Facharztwahl relevant? Ja
Spielt die Moglichkeit einer Niederlassung eine Rolle fur Sie? Ja
Ist die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wichtig fur Sie? Ja

Empfinden Sie das fast ausschlieBlich weibliche Patientenklientel
als storend? Ja

Welche positiven Eigenschaften verbinden Sie mit dem Fachbereich?

o Interessant

o Erfillend

o Spannend

o Herausfordernd

o Grosses Spektrum an Krankheitsbildern

o Steile Lernkurve

Welche negativen Eigenschaften verbinden Sie mit dem Fachbereich?

o Viele Wochenstunden
o Stressig

o Zu viel Verantwortung
o Langweilig

o Zu fordernd

o Schlechte Vereinbarkeit von Privat- und Berufsleben

Denken Sie, dass sie ein gutes fachliches Verstandnis haben? Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
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4.3 AnhangC

Fragebogen fur Studierende des zehnten Semesters (OSCE)
Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe der Uniklinik Bonn

Bitte kreisen Sie die zutreffende Antwort ein.

Alter: Jahre

Geschlecht: mannlich weiblich divers
Familienstand: ledig verheiratet geschieden
Kinder:

Planen Sie eine Karriere in der Gynakologie und Geburtshilfe anstreben?Ja Nein

Konnen Sie es sich vorstellen den Facharzt zu machen? Ja Nein

Welche der folgenden Spezialisierungen interessiert Sie am meisten?

o Gynéakoonkologie

o Operative Gynakologie
o Geburtshilfe

o Pranatalmedizin

o Senologie

o Urogynékologie

o Fertilitatsmedizin

o Endokrinologie

o Ambulante Vorsorge

Spielt die Work-Life Balance eine Rolle bei der Facharztwahl|? Ja Nein
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Spielt das zukunftige Einkommen eine Rolle fur Sie? Ja
Ist die Anzahl der Nachtschichten bei lhrer Facharztwahl relevant? Ja
Spielt die Moglichkeit einer Niederlassung eine Rolle fur Sie? Ja
Ist die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wichtig fur Sie? Ja

Empfinden Sie das fast ausschlieBlich weibliche Patientenklientel
als storend? Ja

Welche positiven Eigenschaften verbinden Sie mit dem Fachbereich?

o Interessant

o Erfillend

o Spannend

o Herausfordernd

o Grosses Spektrum an Krankheitsbildern
o Steile Lernkurve

Welche negativen Eigenschaften verbinden Sie mit dem Fachbereich?

o Viele Wochenstunden

o Stressig

o Zu viel Verantwortung

o Langweilig

o Zu fordernd

o Schlechte Vereinbarkeit von Privat- und Berufsleben

Denken Sie, dass sie ein gutes fachliches Verstandnis haben? Ja

Hat Ihnen das Blockpraktikum geholfen ihr Fachwissen zu verbessern? Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
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Hat das Blockpraktikum lhre Meinung zum Facharzt verandert? Ja Nein

Auf einer Skala von 1-10, wie lehrreich fanden Sie das Blockpraktikum?

Hatten Sie sich gewlnscht, dass das Blockpraktikum langer als eine

Woche dauert? Ja Nein

Hat Ihnen das Blockpraktikum insgesamt Spald gemacht? Ja Nein
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