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Hintergrund

Weltweit besteht eine abnehmende Bereitschaft, den

Hausarztberuf zu ergreifen. Im Rahmen des «US Na-

tional Resident Maching Program» wurde dieser

Trend im Jahre 2003 aufgrund einer Befragung von

Medizinstudierenden bestätigt [1]. In Grossbritan-

nien wurde im Zeitraum von 1983 bis 1993 beobach-

tet, dass zunehmend mehr Studienabgänger eine

Weiterbildung mit dem Ziel einer Spitalkarriere in

einem Spezialfach einer Weiterbildung mit dem Ziel

Hausarzt vorzogen [2]. Auch in der Schweiz werden

seit Jahren, im Vergleich zur Verleihung von FMH-

Spezialarzttiteln, immer weniger Facharzttitel FMH

für Allgemeinmedizin vergeben. Hausärzte, die den

Ruhestand antreten möchten, finden für ihre Praxen

oft keinen Nachfolger. Im Jahre 2002 konnten von

218 ausgeschriebenen Grundversorgerpraxen nur

162 mit einem rein hausärztlich tätigen Nachfolger

besetzt werden [3].

Eine Vielzahl von Studien hat nachgewiesen, dass

vertiefte Einblicke in die hausärztliche Praxis und

das Kennenlernen von Hausärzten als Vorbild wäh-
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Anhand eines Fragebogens haben wir die Ent-
wicklung des Berufsziels von 924 Medizinstudie-
renden an der medizinischen Fakultät Basel im
Verlauf ihrer Ausbildung im Abstand von 2 Jahren
untersucht: am Anfang des 1. und 3. und am Ende
des 4. Jahreskurses (am Ende des Einzeltutoriats)
sowie am Ende des Staatsexamens. Die ersten Re-
sultate im Querschnittsvergleich zeigen, dass
viele Studierende ihre Laufbahn nicht planen.
18% haben sich am Ende ihres Studiums noch
nicht entschieden. 41% streben eine Spitaltätig-
keit an und nur 33% äussern den Wunsch, in einer
eigenen Praxis zu arbeiten. Während der Zeit, in
der die Studierenden das Einzeltutoriat absolvie-
ren, nimmt der Prozentsatz derjenigen Studieren-
den signifikant zu, die als Grundversorger in einer
Praxis arbeiten wollen (von 4% auf 10%, p = 0,01).
Bei den Studentinnen ist die Differenz des Berufs-
zielwechsels zum Hausarzt grösser als bei ihren
männlichen Kollegen. Der Anteil weiblicher Stu-
dierender nimmt in Basel zudem stark zu. 84% 
der angehenden Ärzte, die eine Praxis eröffnen
möchten, bevorzugen, in einer Gruppenpraxis zu
arbeiten. In Zukunft würde die Grundversorgung
mehrheitlich in Gruppenpraxen mit einem gros-
sen Frauenanteil gewährleistet, falls die Berufs-
wünsche der Studierenden erfüllt werden kön-
nen.

Cette étude basée sur un questionnaire s’inté-
resse à l’évolution des objectifs professionnels de
924 étudiantes et étudiants en médecine à l’Uni-
versité de Bâle, tout au long de leur formation.
Les questions ont été posées à deux années d’in-
tervalle, à savoir au début de la première et de la
troisième année, en fin de quatrième année (en
fin de tutorat individuel), et à la fin de l’examen
d’Etat. Les premiers résultats montrent qu’en
moyenne les étudiants ne planifient pas leur car-
rière. 18% ne se sont pas encore décidés à la fin
de leurs études. 41% souhaitent exercer en hôpi-
tal et 33% seulement souhaitent travailler dans
leur propre cabinet. Pendant la période où les étu-
diants effectuent leur tutorat individuel, le pour-
centage des étudiants préférant la médecine de
premier recours en cabinet augmente de façon
significative (de 4 à 10%, p = 0,01). Le changement
d’orientation en faveur de la médecine générale
est encore plus marqué chez les étudiantes  que
chez leurs collègues masculins. La proportion
d’étudiantes à Bâle a nettement augmenté. En
outre, 84% des futurs médecins qui souhaitent
ouvrir un cabinet préfèrent travailler dans un
cabinet de groupe. Dans l’avenir, si les souhaits
professionnels des étudiantes se réalisent, la
médecine de premier recours fonctionnera donc
en majorité en cabinets de groupes, féminins en
forte proportion.

1 Institut für Hausarztmedizin der Universität Basel
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rend des Studiums angehende Ärzte motivieren,

eine Weiterbildung zum Hausarzt ins Auge zu fas-

sen. Henderson konnte in London bestätigen, dass

von insgesamt 700 Studierenden jene eher eine Wei-

terbildung zum Hausarzt anstrebten, welche wäh-

rend ihres Studiums vermehrt von Hausärzten un-

terrichtet wurden und ihre akademischen Lehrer als

Vorbilder erlebten [4]. Dasselbe zeigte Howe in einer

prospektiven Studie auf. In dieser Studie konnte

auch dokumentiert werden, dass Unterricht in soge-

nannten «Primary Care Settings» das Ansehen der

hausärztlichen Tätigkeit zu steigern vermochte [5].

Verständlicherweise haben Studierende vor einer

praktischen Erfahrung im entsprechenden Berufs-

feld oft nur eine unpräzise Vorstellung davon, was

sie später in dieser oder einer anderen Spezialität er-

warten würde. Das (F)IHAM Basel hat es sich zur

Aufgabe gemacht, möglichst vielen Studierenden im

3. und 4. Jahr das eingehende Kennenlernen der

hausärztlichen Tätigkeit zu ermöglichen, indem die

Studierenden über zwei Jahre jeweils einen Halbtag

pro Woche im Rahmen des sogenannten Einzeltuto-

riates bei ihrem ganz persönlichen hausärztlichen

Tutor verbringen und so das Berufsbild des Hausarz-

tes sehr partizipativ erleben [6, 7]. 

Seit den 90iger Jahren studieren in den westlichen

Ländern mehr Frauen als Männer Medizin. In der

Schweiz sind die Medizinstudentinnen gleich erfolg-

reich wie ihre männlichen Kollegen [8].

Studienaufbau

Die vorliegende Studie ist Teil einer Erhebung, die

prüft, wie sich das Berufsziel von Medizinstudieren-

den im Verlauf des Studiums verhält und verändert,

sowie analysiert, welche möglichen Faktoren wäh-

rend des Studienganges zur Wahl des Berufsziels

führen.

Wir vergleichen die Berufsziele alle 2 Jahre: am An-

fang des 1. und 3. Jahreskurses, am Ende des 4. Jah-

reskurses sowie am Ende des Staatsexamens.

Dafür haben wir einen Fragebogen ausgearbeitet,

der folgende Punkte enthält:

1. Berufsziel: Praxis, Spital, Forschung, noch unent-

schieden

� falls Berufsziel = Praxis Allgemeinmedizin/Allge-

mein Internist, Pädiater, andere Spezialgebiete

� falls Berufsziel = Spital: Chirurgie, Allgemein In-

ternist, Andere Spezialgebiete

2. Beeinflussung durch: Eltern, Ärzte als Vorbilder,

Schlüsselerlebnisse, Curriculum, Einzeltutoriat,

Wahlstudienjahr

3. Demographie: Folgende Hypothesen, die das Be-

rufsziel der Studierenden beeinflussen können, wer-

den geprüft: 

� Das Berufsziel von Medizinstudenten ändert sich

im Verlaufe des Medizinstudiums.

� Das Einzeltutoriat hat einen Einfluss auf das Be-

rufsziel von Medizinstudierenden.

� Die Auseinandersetzung mit der Berufsgattung

des Grundversorgers hat einen Einfluss auf das Be-

rufsziel Hausarzt.

In Zeitraum zwischen 2002 und 2004 haben wir

zwei Befragungen durchgeführt. Der Fragebogen

wurde von den Studierenden anlässlich einer obliga-

torischen Veranstaltung anonym ausgefüllt: 

– am Anfang des Studiums;

– zu Beginn des 3. Jahreskurses vor dem Einzel-

tutoriat;

– am Ende des 4. Jahreskurses;

– am Ende des Einzeltutoriates;

– am Ende des Staatsexamens in Basel. 

Das Ausfüllen des Fragebogens nahm 5–10 Minuten

in Anspruch. 

Fragen nach Geschlecht, Alter, Umfeld und Exposi-

tion im medizinischen Bereich ausserhalb des Medi-

zinstudiums wurden in den Fragebogen integriert.

Eine beinahe vollständige Rücklaufquote der Frage-

bogen konnte erreicht werden, indem die Fragebo-

gen in obligatorischen Veranstaltungen verteilt und

dort wieder eingesammelt wurden; den wenigen feh-

lenden Studierenden wurden sie schriftlich zur Be-

antwortung zugestellt.

Resultate

924 Fragebogen, die in der Zeit von Oktober 2002

bis August 2004 ausgefüllt wurden, konnten ausge-

wertet werden, davon 307 Fragebogen am Anfang

des 1. Jahreskurses, 225 am Anfang des 3. Jahreskur-

ses, 180 am Ende des 4. Jahreskurses und 212 am

Ende des 6. Jahreskurses (Tabelle 1).

Der Anteil Frauen, die Medizin studieren, steigt in

den letzten Jahren stark an. Ende 90er Jahre war

noch die Hälfte der Studienanfänger Männer (6. Jah-
Abbildung 1. 
Organigramm.
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Studiums wieder beinahe auf den Ausgangspunkt

zurück (33%).

Mehr als 30% der Studierenden sehen sich am An-

fang des Studiums in einer Spitaltätigkeit. Dieser

Wunsch ist im 3. Jahr mit 21% etwas schwächer,

nimmt danach aber bis zum Staatsexamen wieder zu

(41%). 

Zu Beginn des Studiums wissen 25% der Studieren-

den nicht, wie ihr Berufsleben aussehen soll. Die fle-

xible Ausbildungszeit in der Schweiz und das feh-

lende Curriculum für Grundversorger sind mögliche

Ursachen, dass am Ende des Studiums immer noch

über 18% kein Berufsziel angeben. 

Betrachtet man die Studierenden, die in die Praxis

gehen möchten, ist der Anteil derer, die sich spezia-

lisieren möchten, mit über 60% sowohl am Anfang

wie am Ende des Studiums am grössten. Dieser An-

teil nimmt während des 3. und 4. Jahreskurses, in

dem das Einzeltutoriat stattfindet, beträchtlich ab

(von 62% auf 45%). In dieser Zeit verdoppelt sich

der Anteil der Studierenden mit dem Wunsch, als

Hausarzt tätig zu sein. Es kann damit angenommen

werden, dass die intensive Beziehung der Studieren-

den mit dem meist in der Grundversorgung tätigen

Tutor das Berufsziel beeinflusst. Der Berufsziel-

wunsch, als Spezialist zu arbeiten, steigt am Ende

des Studiums wieder auf 61% an.

Am Anfang des Studiums wissen 25% derjenigen

Studierenden, die in einer Praxis arbeiten möchten,

noch nicht, mit welcher Weiterbildung/Spezialisie-

rung sie dies tun möchten. Erst zwischen dem Ende

des 4. Jahreskurses und dem Staatsexamen haben die

Studierenden eine bestimmtere Vorstellung über

ihre Tätigkeit in der Praxis.

Nur 10% der Studierenden, die in die Praxis gehen

möchten, sehen sich bei Studienbeginn in der

Grundversorgung (d.h. nur knapp 4% aller Studien-

anfänger). Im Verlauf des Studiums nimmt der Be-

rufszielwunsch, Hausarzt zu werden, kontinuierlich

zu. Am Anfang des 3. Jahreskurses beträgt er 15%,

erreicht am Ende des 4. Jahreskurses 30% derjeni-

gen, die in die Praxis gehen wollen. Dieser Anteil

von 30% bleibt bis zum Staatsexamen stabil. Damit

würde sich der Anteil Studierender, die sich bis zum

Abschluss des Studiums als Hausarzt sehen, verdrei-

fachen. Die grösste Zunahme des Wunsches, später

als Hausarzt tätig zu sein, findet sich zwischen dem

3. und 4. Jahr, während dem das Einzeltutoriat statt-

findet. Dieser Einfluss auf das Berufsziel durch den

in der Grundversorgung tätigen Tutor wird von den

Studierenden bestätigt. 

76% der Studienanfänger, 73% der Studierenden im

3., 75% im 4.Jahreskurs und 84% der Staatsabsolven-

ten, die in der Praxis tätig sein möchten, bevorzugen,

in einem Ärzte-Team zu arbeiten.

Tabelle 1. Zahl der Studienteilnehmer nach Jahreskurs und Geschlecht.

1. JK BS 3. JK BS 4. JK BS 6. JK BS Total

Total 307 (100%) 225 (100%) 180 (100%) 212 (100%) 924 (100%)

Weiblich 193 (62,9%) 141 (62,7%) 95 (52,8%) 102 (48,1%) 531 (57,5%)

Männlich 114 (37,1%) 84 (37,3%) 85 (47,2%) 106 (50,0%) 389 (42,1%)

Missing 4 (1,9%) 4 (0,4%)

reskurs 2003). 2002 und 2003 haben durchschnitt-

lich 62,9% Frauen und nur 37,1% Männer das Stu-

dium begonnen. Eine ähnliche Verteilung besteht im

3. Jahreskurs (Studienbeginn 2000 und 2001) mit

62,7% Frauen gegenüber 37,3 Männern. Im 4. Jah-

reskurs (Studienbeginn 1998 und 1999) ist das Ver-

hältnis Frauen zu Männern mit 52,8% gegenüber

47,2% tendenziell steigend. Somit werden in den

nächsten Jahren immer mehr Frauen ihr Medizinstu-

dium abschliessen. Bereits 2005 werden voraussicht-

lich über 60% der Staatsexamens-Absolventen

Frauen sein. Dies bedeutet, dass 2005–2007 das Ver-

hältnis von Frauen zu Männern vor Antritt ihrer

Weiterbildung weiter ansteigt.

Der Berufswunsch, in einer Praxis zu arbeiten, wird

zu Beginn des Studiums von nur 32% der Studieren-

den geäussert, davon bevorzugen weniger als 10%

die Wahl einer Hausarzt-Praxis; das sind nur 3,8%

aller Studienanfänger (Abb. 2). Im 3. Jahr nimmt der

Praxis-Wunsch zu (46%) und geht bis zum Ende des
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Abbildung 2
Gewünschtes Berufsziel von Medizinstudierenden.
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Abbildung 3
Berufsziel von Studierenden, die in die Praxis gehen wollen.
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Der Anteil der Frauen, die den Hausarztberuf ergrei-

fen wollen, steigt um das Dreifache (signifikant: p =

0,013) von 4,1% zu Beginn des Studiums bis 12,6%

am Ende des 4. Jahreskurses an und sinkt dann bis

zum Ende des Studiums wieder leicht ab auf 9,8%

ab. Hingegen steigt der Anteil an Männern, die

Hausarzt werden wollen, kontinuierlich vom 1. Jah-

reskurs (3,8%) bis zum 6. Jahreskurs (9,4%) an.

Da der Frauenanteil der Medizinstudierenden zu

Studienbeginn in den letzten Jahren gestiegen ist

(Tabelle 1: im 1 Jahreskurs 63%, im 3. Jahr 62%, am

Ende 4. Jahreskurses 53% sowie 48% im 6. Jahres-

kurs), ist ersichtlich, dass bis Studienabschluss zah-

lenmässig immer mehr Studentinnen ihr Berufsziel

in der hausärztlichen Tätigkeit sehen. Obwohl der

prozentuale Anteil der Frauen zwischen dem 4. und

6. Jahreskurs wieder abnimmt, wollen auch nach

dem Staatsexamen tendenziell mehr Frauen als

Männer in die Hausarztpraxis. 

Schlussfolgerungen

Der hohe Anteil an Studienanfängern (über 32%),

die eine Spitalkarriere absolvieren möchten, und der

geringe Anteil an Studienanfängern (knappe 4%),

die Hausarzt werden möchten, ist möglicherweise

auf die jetzige standespolitische Situation mit der

Verschlechterung des Ansehens des Grundversor-

gers, auf mangelnde Perspektiven und eine fehlende

spezifische Weiterbildung zum Hausarzt zurückzu-

führen.

25% der Studierenden zu Beginn und noch immer

18% beim Abschluss des Studiums wissen nicht, wie

ihr Berufsziel aussehen sollte. Diese Resultate wei-

sen auf eine Verunsicherung hin, die in der Schweiz

zur Zeit auch unter der gesamten Ärzteschaft zu spü-

ren ist.

In einer Publikation aus dem Jahr 2001 von W. Irni-

ger [9] wird eine Umfrage von 1977 beschrieben, in

der zwei Drittel der Zürcher Medizinstudenten zu

Beginn des Studiums, aber nur noch ein Fünftel der

Studenten am Ende des Studiums in die Hausarzt-

praxis gehen wollten. Bei unserer Erhebung ist die

Situation völlig anders: Die Resultate zeigen, dass zu

Beginn des Medizinstudiums an der Universität

Basel nur 32% der Studierenden in die Praxis gehen

möchten. Davon wollen weniger als 10% hausärzt-

lich arbeiten, was nur gerade 4% des Totals aller Stu-

dienanfänger entspricht. Der Prozentsatz der Studie-

renden, die hausärztlich arbeiten möchten, steigt

aber im Laufe des Studiums signifikant um das Drei-

fache an. Diese Zunahme findet vor allem während

der Zeit, in der im Einzeltutoriat gelehrt wird, statt.

Es kann damit angenommen werden, dass die inten-

sive Beziehung der Studierenden mit dem meist in

der Grundversorgung tätigen Tutor das Berufsziel

beeinflusst. Dies wird durch die Angaben der Studie-

renden, die Erfahrung im Einzeltutoriat gesammelt

haben, bestätigt.

Der Gesamtanteil von knapp 10% der Studierenden,

die am Ende des Studiums in einer Hausarztpraxis

arbeiten wollen, bleibt dennoch bescheiden. Er kann

den drohenden Hausärztemangel kaum aufhalten.

Interessante Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten

und eine Verbesserung des standespolitischen

Images wären sicher weitere Faktoren, die das Be-

rufziel, als Hausarzt tätig zu sein, wieder attraktiv

werden liessen. 

Eine Studie über Karrierepläne angehender Ärztin-

nen von B. Buddenberg 2001 [10] weist nach, dass

prozentual mehr Frauen Allgemeinmedizin als Be-

rufsziel wählen als Männer. Unserer Studie zeigt,

dass am Anfang des Studiums fast gleich viele Stu-

dentinnen (4,1%) wie Studenten (3,8%) ihr Berufs-

ziel in der Grundversorgung sehen; im Verlaufe des

Studiums aber, insbesondere während des Einzeltu-

toriates, steigt der Wunsch, hausärztlich zu arbeiten,

bei den Frauen deutlich mehr an als bei den männ-

lichen Kollegen. Der Anteil Frauen, die mit einem

Medizinstudium begannen, nahm zwischen 1997

und 2000 um 14% zu und stieg von 48% auf 63%.

Damit steigt die Zahl der Frauen, die in der Schweiz

Abbildung 4
Der Wunschjob befindet sich in der Gruppenpraxis.

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

1. JK BS 3.  JK BS 4. JK BS 6. JK BS

P
ro

ze
n

te

Einzelpraxis

Gruppenpraxis

missing

0

2

4

6

8

10

12

14

1. JK BS 3.  JK BS 4. JK BS 6. JK BS

P
ro

ze
n

te

Frauen

Männer

Abbildung 5
Relativer Anteil Frauen und Männer, die Hausarzt/
Hausärztin werden wollen.
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das Medizinstudium beenden, weiter an. Die bei den

Studentinnen während des Studiums gegenüber

ihren männlichen Kollegen stärkere Zunahme des

Berufsziels «Hausarzt» muss als positiv gewertet

werden. Anteilmässig kann damit mit einer Zu-

nahme der Grundversorger gerechnet werden. Diese

Tendenz, dass mehr Frauen in der Grundversorgung

arbeiten möchten als ihre männlichen Kollegen, hat

T. Lampert [11] 1996 auch in Grossbritannien bei

Studierenden festgestellt. Dies könnte bedeuten,

dass die Grundversorgung, die in der Schweiz zur

Zeit vorwiegend von Männern praktiziert wird, in

Zukunft möglicherweise stärker durch Frauen ge-

währleistet werden wird. Da 85% der Medizinstu-

dierenden am Ende des Studiums in einem Ärzte-

Team arbeiten möchten, wird nicht nur eine Femi-

nisierung, sondern auch ein Wandel von der Einzel-

in die Gruppenpraxis das Bild der Schweizer Grund-

versorgung wesentlich verändern.
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