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Einleitung

Der Ärztemangel ist – trotz stetig steigender Arzt-
zahlen – nach wie vor eines der größten Probleme 
im bundesdeutschen Gesundheitswesen. Eine 
Besserung ist nicht in Sicht. Die Ursachen des Ärz-
temangels sind vielfältig und er ist nicht, bzw. 
allenfalls marginal, durch Studienabbrecher, ge-
ringe Absolventenzahlen, Abwanderungen von 
Ärzten in das Ausland oder nichtkurative Tätig-
keitsbereiche erklärbar [1]. Vielmehr wird neben 
demografischen Faktoren und dem medizini-
schen Fortschritt als weiterer Grund die zuneh-
mende Anzahl von Ärztinnen, die vor allem in 
Teilzeit tätig sind, genannt [2]. So ist die Zahl der 
berufstätigen Ärztinnen in der Zeit von 1991–
2011 um ca. 83 % gestiegen, die der Ärzte lediglich 
um ca. 18 % [3]. 

Unabhängig vom Geschlecht legt die jetzige Gene-
ration, die sogenannte Generation Y, ganz unab-

hängig vom gewählten Studienfach mehr Wert auf 
Freizeit in Kombination mit einem allgemeinen 
Trend zur Arbeitszeitverkürzung, einer besseren 
Vereinbarkeit von Familie und Beruf sowie einer 
gesteigerten Zufriedenheit am Arbeitsplatz [4] als 
dies vorherige Generationen taten. Dies zeigt aber 
auch, dass das Geschlecht zwar ein Faktor, aber 
nicht die einzige Ursache aller Probleme sein kann 
und dass diese Entwicklungen es mittelfristig un-
abdingbar machen, tradierte Strukturen aufzu-
brechen und sowohl das Medizinstudium, insbe-
sondere aber auch die Organisation und Rahmen-
bedingungen ärztlicher Arbeit noch weiter an 
neue Gegebenheiten anzupassen. 

Für eine ausgewogenere Diskussion ist eine  
Kenntnis von geschlechtsspezifischen 

 ▶ Karrierezielen, 
 ▶ Bedürfnissen, 
 ▶ Wünschen und 
 ▶ Motivationen
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Zusammenfassung

Hintergrund | Trotz stetig steigender Arztzahlen 
ist der Ärztemangel nach wie vor eines der größ-
ten Probleme im bundesdeutschen Gesundheits-
wesen. Ziel der vorliegenden Studie ist eine über 
den bisherigen Kenntnisstand hinausgehende, 
detaillierte und geschlechterspezifische Analyse 
aktueller Beweggründe, Medizin zu studieren, um 
daraus Implikationen für die Sicherstellung der 
ärztlichen Versorgung der kommenden Jahre ab-
zuleiten.

Methode | Medizinstudierende an den Standor-
ten Duisburg-Essen und Münster wurden unter 
Verwendung eines Online-Fragebogens nach ih-
ren Beweggründen für die Entscheidung zum Me-
dizinstudium gefragt. 13 Aussagen konnten mit-
tels einer 5-stufigen Likert-Skala hinsichtlich ih-
rer Wichtigkeit bewertet werden. Die Auswertung 
erfolgte deskriptiv unter Berücksichtigung von 
Alter, Geschlecht, Standort und Studienabschnitt 
bzw. analytisch nach Dichotomisierung der Daten 
in Ablehnung und Zustimmung als Subgruppen-
analyse mittels logistischer Regression.

Ergebnisse | An der freiwilligen Umfrage nah-
men 1545 Studierende teil (64,5 % weiblich). 

„Vielfältige Arbeitsbereiche“, „Abwechslungsrei-
che Tätigkeit“, „Patienten helfen“, „Wissen-
schaftliches Interesse“ und „Gute Berufsaussich-
ten“ waren in absteigender Häufigkeit die am 
meisten angegebenen Beweggründe für ein Me-
dizinstudium. Der Aspekt des Helfens war für 
Frauen – absolut gesehen – wichtiger als für 
Männer, diese bewerteten karriereorientierte 
Punkte wie Ansehen, Verdienst etc. höher als 
Frauen dies taten. Lediglich ca. 8 % der Befragten, 
unabhängig vom Geschlecht, sahen in einer „gu-
ten Vereinbarkeit von Familie und Beruf“ einen 
Beweggrund für die Entscheidung zum Medizin-
studium.

Schlussfolgerung | Ergebnisse dieser Erhebung 
können perspektivisch dazu beitragen, ärztliche 
Arbeitsfelder so zu gestalten, dass diese auch für 
die heranwachsende Medizinergeneration attrak-
tiv bleiben: eine anspruchsvolle, erfüllende und 
familienkompatible Tätigkeit, mit der Option, 
„Karriere zu machen“ für diejenigen, die dies 
wünschen – unabhängig vom Geschlecht. Des 
Weiteren sollte man darüber hinausgehend studi-
ums- und berufsbegleitende Maßnahmen (z. B. 
„Coaching on the job“) zur besseren Passung von 
geschlechtsspezifischen Beweggründen und Kar-
rierepfaden anbieten.

Warum Medizin studieren?
Beweggründe von Studierenden für ein Medizinstudium
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ten. Die Konzeption des der Umfrage zugrundlie-
genden Fragebogens (s. Supplement, ▶ sAbb.  1) 
erfolgte in einem interdisziplinären Team aus 

 ▶ Medizinern, 
 ▶ Naturwissenschaftlern,
 ▶ Psychologen und
 ▶ Soziologen.

Nach Genehmigung des Vorhabens durch die 
Ethikkommission der Medizinischen Fakultät 
Münster / Ärztekammer Westfalen-Lippe und nach 
einer Pilot- bzw. Testphase wurde die Umfra ge 
online mittels des an beiden Standorten 
rou tinemäßig eingesetzten Online-Evaluations-
programms EVAluna® in der Zeit vom 08.11. bis 
29.11.2011 durchgeführt. Dazu wurden E-Mails 
mit einem individuellen, aber anonymisierten 
Link zu der webbasierten Umfrage an die o. g. Ziel-
gruppen verschickt. Zur Steigerung der Motivati-
on der Studierenden an der Umfrage teilzuneh-
men, wurden im Vorfeld Werbemaßnahmen 
durchgeführt und Preise ausgesetzt. Die Rück-
laufquote lag im Hinblick auf diese Fragestellung 
bei 44,2 % (gesamte Studie 48,4 %) was einer Ge-
samtstichprobengröße von n = 1545 (gesamte 
Studie: N = 1691) entspricht; eine detaillierte Auf-
stellung der Zusammensetzung der Teilnehmer-
gruppen zeigt ▶ Tab 1.

Die anschließende statistische Auswertung er-
folgte unter Verwendung von SPSS® 21 (IBM, Eh-
ningen, Deutschland). Ein Großteil der Analysen 
wurde mittels multifaktorieller Varianzanalyse  
unter Berücksichtigung der Haupteffekte entspre-
chender Einflussfaktoren (Geschlecht, Studienab-
schnitt, Standort) sowie deren Interaktionen 
durchgeführt. Unterschiede wurden bei einem 
p < 0,05 und p < 0,01 als signifikant, ab einem 
p < 0,001 als hochsignifikant angesehen. 

Um einen Vergleich der aktuellen Ergebnisse mit 
vorhergehenden Untersuchungen zu ermögli-
chen, wurden die mittels Likert-Skala erhobenen 
Daten in einen Wertebereich von 1–5 transfor-
miert. Zudem wurden, um Subgruppen besser 
identifizieren und charakterisieren zu können, die 

des medizinischen Nachwuchses notwendig. 
Wäh rend erstere Aspekte [4–6] bereits detailliert 
untersucht wurden, liegen zu der Frage der Moti-
vation für die Entscheidung zum ärztlichen Beruf 
bisher relativ wenige Daten vor. In einer Befragung 
von Erstsemestern aus dem Jahr 2004 konnten 
Sönnichsen et al. [7] herausarbeiten, dass 

 ▶ „Arbeiten mit Menschen“,
 ▶ „Helfen“ und 
 ▶ „Anspruchsvolle Tätigkeit“

die am häufigsten genannten Studienbeweggrün-
de waren. Geschlechtsunterschiede zeigten sich, 
hinsichtlich der beiden erstgenannten Gründe 
(Frauen > Männer), wohingegen Männer Aspekte 
wie Karrieremöglichkeiten, Verdienst und gesell-
schaftliches Ansehen wichtiger einstuften als 
Frauen dies taten. Ähnliches wurde auch im Be-
richt zum EMS (Eignungstest für das Medizinstu-
dium in der Schweiz und Österreich) aus dem Jahr 
2010 [8] an einem österreichischen und schwei-
zerischen Kollektiv vermerkt.

Ziel der vorliegenden, an zwei verschiedenen 
medizinischen Fakultäten durchgeführten, explo-
rativen Studie ist eine über den bisherigen 
Kenntnisstand hinausgehende, detaillierte und 
geschlechterspezifische Analyse aktueller Be-
weggründe, Medizin zu studieren, um daraus 
Implikationen zur Sicherstellung der ärztlichen 
Versorgung der kommenden Jahre abzuleiten. 

Methode 

Im Rahmen der Querschnittsstudie „Geschlech-
tersensible Lehrmodule in der Medizin“ (www.
gendermedlearning.de) wurden 3496 Studieren-
de der medizinischen Fakultäten Duisburg-Essen 
und Münster als unabhängiger Teilaspekt zu ihren 
Beweggründen für die Aufnahme des Medizin-
studiums befragt („Was waren Ihre wesentlichen 
Beweggründe für die Aufnahme eines Medizin-
studiums?“). Ihnen wurden 13 mögliche Gründe 
vorgegeben (Online-Supplement, ▶ sAbb. 1), die 
sie mittels einer 5-stufigen Likert-Skala (von – 2: 
unzutreffend bis + 2: zutreffend) bewerten konn-

Kenngröße Grundgesamtheit 
(GG)

Studie gesamt Studie Beweggründe f. Medizinstudium

Gesamt Studie % der GG Teilnehmer % der GG

Studierende 3496 1691 48,37 1545 44,19

Davon männlich 604 584

Davon Münster 1820 1000 54,95 914 50,22

Davon Essen 1676 691 41,23 632 37,71

Davon Vorklinik 1229 555 45,16 483 39,30

Davon Klinik 1810 831 45,91 780 43,09

Davon PJ 457 286 62,58 271 59,30

Tab. 1 Demografische 
Zusammensetzung der 
Teilnehmer an dem 
Studien-Teilaspekt „Beweg-
gründe für ein Medizin-
studium“ im Vergleich zu 
denen der gesamten Studie 
(hier nicht ausgewertet) bzw. 
der Grundgesamtheit. 
Angaben als absolute Werte 
und relative Häufigkeiten in 
der jeweiligen Gruppe in 
Prozent.
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Signifikante Unterschiede konnten für „Guter 
Verdienst“ (M > F) und „Abwechslungsreiche Tä-
tigkeit“ (F > M) dokumentiert werden. Hinsicht-
lich der von beiden Geschlechtern insgesamt ab-
lehnend beurteilten Punkte wurden Unterschie-
de für die Punkte „Keine speziellen Gründe“ 
(M > F) und „Gutes Abiturergebnis“ (F > M) gefun-
den. Die Ergebnisse sind in ▶ Abb. 1 zusammen-
gefasst.

Der Studienabschnitt hingegen zeigte bei folgen-
den Gründen einen hochsignifikanten Einfluss:

 ▶ „Patienten helfen“ (Vorklinik [VK] > Klinik 
[K] > Praktisches Jahr [PJ]) und

 ▶ „Gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf“ 
(VK > K > PJ). 

Signifikante Differenzen ergaben sich ebenfalls 
hinsichtlich der Aussagen 

 ▶ „Guter Verdienst“ (VK > K > PJ), 
 ▶ „Wissenschaftliches Interesse“ (VK > K > PJ) und 
 ▶ „Als Hausarzt arbeiten“ (VK > K > PJ). 

Alle Aussagen fanden mit zunehmendem Studien-
verlauf (Vorklinik > Klinik > PJ) im Durchschnitt 
weniger Zustimmung. Im Gegensatz dazu wurde 
der Aussage „keine speziellen Gründe“ (VK < K < PJ) 
mit zunehmendem Studienabschnitt weniger 
deutlich widersprochen (▶ Abb. 2).

Standortunterschiede betreffend war die Ableh-
nung der Essener Studierenden hochsignifikant 
stärker hinsichtlich der Aussagen 

 ▶ „Gute Vereinbarung von Familie und Beruf“ 
(Münster > Essen) und 

 ▶ „Gutes Abiturergebnis“ (Münster > Essen) 
als Beweggründe für die Aufnahme des Medizin-
studiums. Im Mittel hat das „Gesellschaftliche An-
sehen“ (Münster > Essen) für Münsteraner Studie-
rende signifikant höhere Bedeutung als für die 
Kommilitonen aus Essen. 

Antworten der Befragung dichotomisiert („Ableh-
nung“ [– 2, – 1, 0] und „Zustimmung“ [+ 1, + 2]).

Mit diesen Daten wurde des Weiteren eine logis-
tische Regression durchgeführt, um zu klären, 
welche Variablen einen Einfluss auf die Vorhersa-
ge der abhängigen Variablen haben. Durch Ver-
wendung der Rückwärtsselektion wurden schritt-
weise Variablen aus dem Modell entfernt, die kei-
nen oder einen nur marginalen Einfluss haben. 

Ergebnisse

Grundsätzlich zählten in absteigender Reihenfolge 
 ▶ „Vielfältige Arbeitsbereiche“, 
 ▶ „Abwechslungsreiche Tätigkeit“, 
 ▶ „Patienten helfen“, 
 ▶ „Wissenschaftliches Interesse“ und 
 ▶ „Gute Berufsaussichten“

zu den Beweggründen für ein Medizinstudium, 
denen im Mittel am deutlichsten zugestimmt 
wurde. Auf Zustimmung trafen ferner die Aussa-
gen „Hohe Verantwortung“, „Gesellschaftliches 
Ansehen“ und „Guter Verdienst“. „Keine speziel-
len Gründe“, „Ärzte in der eigenen Familie“ sowie 
„Vereinbarkeit von Familie und Beruf“ fanden die 
geringste Zustimmung, gefolgt von „Als Hausarzt 
arbeiten“ und „Gutes Abiturergebnis“. Die Ergeb-
nisse sind detailliert in ▶ sTab.  1 zusammenge-
fasst.

Geschlecht, Studienabschnitt, Studienstandort | 
Hochsignifikante geschlechtsspezifische Unter-
schiede fanden sich für die Beweggründe 

 ▶ „Gesellschaftliches Ansehen“ (Männer > Frauen), 
 ▶ „Gute Berufsaussichten“ (M > F), 
 ▶ „Hohe Verantwortung“ (M > F) sowie für 
 ▶ „Patienten helfen“ (F > M). 

Abb. 1 Beweggründe für die 
Aufnahme des Medizin-
studiums in Abhängigkeit 
vom Geschlecht.
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Für 383 Studierende (25 %) war ein „Gutes (eige-
nes) Abiturergebnis“ ein Grund, Medizin zu stu-
dieren. In dieser Gruppe war die Chance zur Zu-
stimmung zu den Beweggründen „Abwechs-
lungsreiche Tätigkeit“ und „Hausärztlich arbei-
ten“ signifikant niedriger. Höher war sie in Bezug 
auf die Motive „Keine speziellen Gründe“, „Gesell-
schaftliches Ansehen“, „Gute Berufsaussichten“, 
„Gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf“ und 
„Ärzte in der eigenen Familie“. Letzterer Punkt 
war für knapp 20 % der Befragten ein Grund für die 
Aufnahme eines Medizinstudiums.

Die Zustimmung zum Beweggrund „Als Hausarzt 
arbeiten“ lag bei 15 % (225 von 1318); für entspre-
chende Studierende spielte das „eigene Abiturer-
gebnis“ eine geringere, der Aspekt des „Helfens“ 
und eine „gute Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf“ hingegen eine wichtigere Rolle.

Lediglich 129 Studierende (8 %) sahen in einer 
„Guten Vereinbarkeit von Familie und Beruf“ ei-
nen Grund, Medizin zu studieren. In dieser Gruppe 
war die Chance zur Zustimmung von karriereori-
entierten („Gute Berufsaussichten“; „Guter Ver-
dienst“, „Gutes Abiturergebnis“) als auch altruisti-
schen Beweggründen („Patienten helfen“; „Als 
Hausarzt arbeiten“) höher. Die Ergebnisse der Sub-
gruppenanalyse sind in ▶ Tab. 2 zusammenfasst.

Diskussion

Die hier vorgestellten, an zwei verschiedenen me-
dizinischen Fakultäten erhobenen Daten, geben 
einen repräsentativen Überblick über aktuelle Be-
weggründe von Medizinstudierenden für die 
Wahl ihres Studiums. Dabei spielen neben einer 

Es gab keine signifikanten Interaktionen zwi-
schen den Einflussfaktoren Geschlecht, Studien-
abschnitt und Standort.

Subgruppenanalyse | 107 Studierende (6,9 %) 
stimmten der Aussage „Keine speziellen Grün-
de / Ich wusste nicht, was ich sonst machen sollte“ 
(+ 1 und + 2) zu. Im Vergleich zu den 1433 Studie-
renden, die hier neutral oder ablehnend (-2, -1, 0) 
antworteten, waren für diese Gruppe grundle-
gende Aspekte eines Medizinstudiums bzw. des 
ärztlichen Berufes wie „Patienten helfen“, „Hohe 
Verantwortung“ und „Vielfältige Arbeitsbereiche“ 
oder „Wissenschaftliches Interesse“ als Beweg-
grund für die Aufnahme eines Medizinstudiums 
hochsignifikant weniger wichtig. Hingegen wurde 
das Motiv „Gutes (eigenes) Abiturergebnis“ deut-
lich höher bewertet.

Die Zustimmung zu karriereorientierten Parame-
tern wie 

 ▶ „Gute Berufsaussichten“ (insges. 71 %, M > F),
 ▶ „Hohe Verantwortung“ (62 %, M > F), 
 ▶ „Gesellschaftliches Ansehen“ (49 % M > F) und 
 ▶ „Guter Verdienst“ (44 % (M > F) 

war generell relativ hoch – insbesondere aber un-
ter den Männern. Bei Zustimmung zu einem der 
o. g. Parameter war die Chance zur Zustimmung 
zu den anderen beiden Punkten signifikant höher 
im Vergleich zu denjenigen, die jeweils neutral 
oder ablehnend antworteten (Ausnahme: „Hohe 
Verantwortung“ – hier nur im Hinblick auf „Ge-
sellschaftliches Ansehen“). Ein Einfluss auf altru-
istische Beweggründe („Patienten helfen“) bei Zu-
stimmung zu o. g. karriereorientierten Motiven 
lag nicht vor. Die Chance, letzteren Aspekt als Be-
weggrund für ein Medizinstudium zu nennen, 
war für Studentinnen deutlich höher.

Abb. 2 Beweggründe für die 
Aufnahme des Medizin-
studiums in Anhängigkeit 
vom Studienabschitt.
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nik > PJ) ab, sondern auch zentrale Aspekte wie 
„Patienten helfen“ und „Wissenschaftliches Inter-
esse“ oder „Guter Verdienst“. Die im Mittel zu 
konstatierende Ablehnung des Motivs „hausärzt-
lich Arbeiten“ verstärkte sich analog dazu. Wie 
oben erwähnt, handelt es sich bei der aktuellen 
Studie lediglich um eine Momentaufnahme, die 
naturgemäß Aussagen über Meinungsänderun-
gen im Studienverlauf nur sehr eingeschränkt er-
möglicht. 

Obwohl explizit nach den Gründen für die Ent-
scheidung zur Aufnahme eines Medizinstudiums 
gefragt wurde, erscheint allerdings eine Be-
einflussung durch die aktuelle Situation / den 
Studien abschnitt als höchst wahrscheinlich gege-
ben. Zur weiteren Untersuchung dieser Fragestel-
lungen sind jedoch longitudinale Studien unab-
dingbar. Bestätigt sich o. g. Tendenz, so könnte 
dies ein Ausdruck enttäuschter Erwartungen oder 
falscher Vorstellungen vom Medizinstudium bzw. 
vom ärztlichen Beruf sein.

Im Fokus der öffentlichen Kritik steht insbesonde-
re der für ein Medizinstudium notwendige hohe 
Numerus clausus. In der aktuellen Studie spielte 
für ca. 25 % der Studienteilnehmer (ohne signifi-
kante Geschlechtsunterschiede) das eigene Abi-
turergebnis eine Rolle bei der Studienwahl. Für 
entsprechende Studierende sind „Gesellschaftli-
ches Ansehen“, „Gute Berufsaussichten“ sowie 
„eine Vereinbarkeit von Familie und Beruf“ wich-
tiger als für Kommilitonen, die die Frage nach dem 
Abiturergebnis als Studienmotiv neutral oder ne-
gativ beantwortet haben. Die Chance, die Frage 
nach hausärztlicher Tätigkeit als Studienbeweg-
grund positiv zu beantworten, ist in dieser Grup-
pe niedriger, hingegen die, der Aussage „(ich hat-
te) keine speziellen Gründe“ zuzustimmen, hoch-
signifikant höher. Derzeit ist jedoch vollkommen 
unklar, ob der Studienbeweggrund „Gutes (eige-
nes) Abiturergebnis“ – bzw. Studienbeweggründe 
generell – irgendeinen Einfluss auf die „Qualität“ 
und Berufswahl angehender Mediziner haben.

Kritisch gesehen werden sollte aber nach Ansicht 
der Autoren der Anteil der o. g. Gruppe bzw. die-
jenigen, die der Aussage „(ich hatte…) keine spe-
ziellen Gründe / ich wusste nicht, was ich sonst 
machen sollte“ zustimmten. In dieser Gruppe 
(107 Studierende, 6,9 % der Teilnehmer) war die 
Chance zur Zustimmung zu fundamentalen As-
pekten des ärztlichen Berufes („Patienten helfen“, 
„Wissenschaftliches Interesse“, „Hohe Verant-
wortung“) teils hochsignifikant geringer im Ver-
gleich zu denjenigen, die diese Aussage neutral 
oder negativ bewerteten. Zwar betrifft dies nur re-
lativ wenige Studierende und möglicherweise 
deutlich weniger als in anderen Studiengängen, 
hat aber vor dem Hintergrund des Ärztemangels 
und den Kosten der ärztlichen Ausbildung den-
noch gesellschaftliche und sozioökonomische Be-
deutung.

abwechslungsreichen Tätigkeit vor allem altruis-
tische Gründe, gute Berufsaussichten / Karriere-
möglichkeiten und wissenschaftliches Interesse 
eine gewichtige Rolle. Wie bereits in vorherigen 
Studien beschrieben, gibt es hochsignifikante Ge-
schlechtsunterschiede: Für Frauen hat der Aspekt 
der Fürsorge für den Patienten höhere Bedeutung 
als für Männer, diese gewichten wiederum karri-
ereorientierte Parameter wie gesellschaftliches 
Ansehen, berufliche Perspektiven, Verdienstmög-
lichkeiten und Verantwortung höher als das weib-
liche Geschlecht. Unseres Wissens konnten diese 
Unterschiede auch erstmals quantifiziert werden.

Vergleicht man die Ergebnisse dieser Erhebung 
mit einer vorangegangenen Befragung mit Studi-
enanfängern aus dem Jahr 2004 (Sönnichsen et al. 
2004 [7]), so fällt auf, dass neben dem Grund 
„Wissenschaftliches Interesse“ vor allem Frauen 
karriereorientierten Motiven aktuell deutlicher 
zustimmen als zuvor. Im Gegensatz dazu bewer-
teten die Studierenden in der vorliegenden Um-
frage die Beweggründe „Patienten helfen“ und 
„Vereinbarkeit von Familie und Beruf“ tendenziell 
weniger positiv bzw. widersprachen deutlicher. 
Interessanterweise waren in der aktuellen Erhe-
bung die Gründe „Vielfältige Arbeitsbereiche“ und 
„Abwechslungsreiche Tätigkeit“ die am wichtigs-
ten gewerteten Motive, während in der an Studi-
enanfängern durchgeführten Studie [7] die As-
pekte „mit Menschen arbeiten“ und „anderen 
Menschen helfen“ die höchsten Zustimmungen 
erfuhren (vor Gründen wie „intellektuelle“ oder 
„anspruchsvolle Tätigkeit“). Die hohe Bewertung 
der erstgenannten Punkte ist gut vereinbar mit 
den Einstellungen der Generation Y zur Arbeit: 
„Leben beim Arbeiten“, „Flexibilität und Mobilität 
sind wichtig“ [4]. Einschränkend muss allerdings 
festgestellt werden, dass in der Studie von Sön-
nichsen et al. [7] lediglich Studienanfänger be-
fragt wurden, hier Studierende aller Semester.

Zur Beunruhigung Anlass geben sollte die Tatsa-
che, dass dem Motiv „Gute Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf“ sowohl im Vergleich zu der o. g. 
Studie, insbesondere aber bei Studierenden im 
fortgeschrittenem Studienabschnitt deutlicher 
widersprochen wurde. Gerade dieser Aspekt ist 
gemäß einer der größten bundesweiten Studie-
rendenbefragungen für den ärztlichen Nach-
wuchs von größter Bedeutung [5], entsprechend 
ergibt sich hier ein besonders großes Optimie-
rungspotenzial. Unter der Einschränkung, dass es 
sich bei der vorliegenden Studie um eine Quer-
schnittserhebung handelt, ist ein besonders mar-
kanter Sprung zwischen klinischem Studienab-
schnitt und dem PJ erkennbar, der vermuten lässt, 
dass hier eine Konfrontation mit der „Realität“ 
stattfand.

Nicht nur die Zustimmung zu dem im vorheri gen 
Absatz diskutierten Beweggrund nahm im 
Vergleich der Studienabschnitte (Vorklinik > Kli-
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die Verwendung unterschiedlicher Termini und 
Skalen bei der Interpretation zu berücksichtigen. 
Wie in Vergleichsstudien lassen auch hier gewisse 
vorgegebene Beweggründe unterschiedliche In-
terpretationen zu, beispielsweise in Bezug auf das 
Motiv „Vereinbarkeit von Familie und Beruf“: eine 
Ablehnung könnte 

 ▶ Ausdruck einer Meinung sein, dass diese im 
ärztlichen Beruf schlecht möglich ist, oder 

 ▶ dass dieser Punkt für den Studienteilnehmer 
keine Bedeutung bei der Wahl des Studiums ge-
spielt hat. 

Die Autoren sind sich ebenso bewusst, dass in die-
ser Arbeit aktuelle Debatten zu Arbeit und Ge-
schlecht aus den Kultur- und Sozialwissenschaf-
ten nicht integriert wurden. Das wäre sicher in 
diesem Kontext noch von großem Interesse und 
auch wichtig gewesen, um das Thema von allen 
Seiten zu beleuchten. Allerdings hätte eine tiefer-
gehende Auseinandersetzung den Rahmen dieser 
Arbeit gesprengt. 

Konsequenz für Klinik und Praxis
 ▶ Frauen und Männer haben unterschiedliche 

Karriereziele [8] und Beweggründe für ein 
Medizinstudium. Beide Faktoren sollten bei 
Planung und Organisation ärztlicher 
Bildung und Arbeit berücksichtig werden.

 ▶  „Eine gute Vereinbarkeit von Familie und 
Beruf“ stellt für die Mehrzahl der Befragten 
keinen Grund für ein Medizinstudium dar. 
Hier besteht Optimierungsbedarf.

 ▶ Starre Weiterbildungsordnungen sollten 
überdacht werden. Frauen und Männer 
müssen die gleichen Chancen haben, 
Karriere zu machen. Diejenigen, die dies 
explizit nicht anstreben, sondern nach 
einer anspruchsvollen und familienkompa-
tiblen Tätigkeit suchen, sollten entspre-
chende Möglichkeiten haben (z. B. ein 
„kleiner“ Facharzt im „fast track“ für rein 
konservativ tätige Ärzte, HNO-Ärzte etc.). 

 ▶ Beweggründe sollten als Vorhersagemög-
lichkeit für die Eignung zum ärztlichen 
Beruf als Studienplatzauswahlkriterium 
überdacht werden. Dabei ist der Unter-
schied zwischen „Eignung für das Studium“ 
und „beruflicher Eignung“ tiefer zu 
beleuchten und zu berücksichtigen.

 ▶ Longitudinale Studien sind notwendig, um 
Änderungen von Beweggründen in 
Studium und Beruf zu untersuchen. 
Eventuell werden Erwartungen enttäuscht. 
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unter dem Förderkennzeichen 01 FP 1101 gefördert. 
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Letztlich drängt sich bei der Betrachtung der Er-
gebnisse dieser Studie die Frage nach den Aus-
wahlkriterien für das Medizinstudium auf: Kön-
nen bzw. sollten individuelle Motivationsgründe 
perspektivisch bei der Auswahl zukünftiger Me-
dizinstudierender berücksichtigt werden – mit 
dem Ziel einer im Hinblick auf den Ärztemangel 
adäquateren und zielgerichtetere Studienplatz-
vergabe?

Um dieser Frage im Ansatz nachgehen zu können, 
ist nach Ansicht der Autoren eine stärker psycho-
logische Betrachtungsweise der Thematik not-
wendig: Welche Beweggründe können als Motive 
im psychologischen Sinne behandelt werden? 
Ferner, lassen sich motivations- und persönlich-
keitsbasierende Profile entwickeln, die über den 
Auswahlprozess hinausgehend sowohl der eige-
nen Berufsentscheidung, als auch der individuel-
len Förderung während des Studiums und / oder 
der Weiterentwicklung im Arztberuf dienlich sein 
können? 

Konkret könnten diese Überlegungen mittels 
Kenntnissen und Methoden der Motivationspsy-
chologie überprüft und umgesetzt werden, die 
sich im Wesentlichen der „Zielgerichtetheit 
menschlichen Verhaltens“ widmet [9]. Mittels 
psychologisch diagnostischer Instrumente lassen 
sich beispielsweise drei grundlegende Motive er-
mitteln, die sich in Anschluss-, Leistungs-, und 
Machtmotiv aufgliedern [10]. Daher wäre es zu-
nächst interessant zu prüfen, inwieweit sich die 
hier erfragten Beweggründe der Studierenden 
mit den o. g. grundlegenden Motiven aus psycho-
logischer Betrachtungsweise überschneiden. 

Zusammenfassend ergibt sich unseres Erachtens 
ein dringender Bedarf an weiterer Forschung, ge-
rade auch mit operanten Messmethoden, wie sie 
aus der Motivationspsychologie bekannt sind. Nur 
so wäre zu klären, ob Motivationsgründe für ein 
Medizinstudium auch die für den ärztlichen Beruf 
sind (bis hin zu der Frage: Ist der „gute“ Studieren-
de später auch der „gute“ Arzt?) – wohlwissend, 
dass im Hinblick auf die Vielfältigkeit des Arztbe-
rufes jede Antwort hierauf nur eine sehr differen-
zielle sein kann. 

Zu den Limitationen der vorliegenden Studie kann 
einerseits ein Selektionsbias (zuungunsten vorkli-
nischer und zugunsten von PJ-Studierenden), an-
dererseits die bereits oben erwähnte fehlende 
longitudinale Beobachtung genannt werden. Fer-
ner kann nicht ausgeschlossen werden, dass ge-
wisse Antworten eine soziale Erwünschtheit wi-
derspiegeln. Teils deutliche Unterschiede je nach 
Studienabschnitt sowie die Art der Befragung im 
Rahmen einer großangelegten Genderumfrage 
ohne jegliche Konsequenzen (im Unterschied zu 
Erhebungen im Rahmen von Auswahlverfahren) 
sprechen allerdings dagegen. Bei dem Vergleich 
der aktuellen mit vorausgegangenen Studien ist 
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Zustim-
mung

383 1,32 0,81 1,14 0,51 1,35 1,58 1,11 –0,82 –0,93 –0,87 –0,55 0,93 –1,07

0,47 0,95 0,85 1,04 0,84 0,73 0,94 1,09 1,48 1,10 1,16 1,10 1,31

Ableh-
nung

1158 –1,22 0,13 0,73 0,04 1,51 1,58 1,24 –0,73 –1,17 –1,07 0,62 0,91 –1,63

0,85 1,13 1,02 1,10 0,71 0,70 0,87 1,19 1,29 0,97 1,06 1,13 0,83

OR  2,86 1,78 1,29 0,66  0,67 1,43 1,74  5,24

Sig.   0,00 0,00 0,08 0,04   0,04 0,02 0,01   0,00

Ge
se

lls
ch
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An
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n

Zustim-
mung

756 –0,24 1,25 1,15 0,52 1,44 1,58 1,22 –0,75 –1,01 –0,94 0,71 0,91 –1,44

1,41 0,44 0,85 1,04 0,78 0,70 0,90 1,16 1,43 1,05 1,08 1,11 1,01

Ableh-
nung

787 –0,93 –0,62 0,51 –0,19 1,49 1,59 1,20 –0,75 –1,21 –1,09 0,51 0,93 –1,54

1,18 0,76 1,02 1,06 0,71 0,72 0,87 1,18 1,25 0,96 1,09 1,14 0,99

OR  2,88  2,13 2,48 0,64    1,66   

Sig.  0,00  0,00 0,00 0,03      0,00   

Gu
te

 B
er

uf
sa

us
si

ch
te

n

Zustim-
mung

1090 –0,44 0,51 1,37 0,50 1,47 1,63 1,20 –0,76 –1,09 –0,89 0,60 0,97 –1,46

1,38 1,05 0,48 0,99 0,74 0,66 0,87 1,14 1,36 1,04 1,09 1,08 1,01

Ableh-
nung

453 –0,95 –0,23 –0,46 –0,66 1,46 1,46 1,22 –0,72 –1,18 –1,33 0,62 0,78 –1,55

1,18 1,13 0,66 0,92 0,75 0,80 0,91 1,24 1,29 0,84 1,08 1,22 0,99

OR  1,72 2,09  12,02 1,64   2,07 1,51  

Sig.  0,00 0,00  0,00  0,05    0,02  0,01  
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te

r V
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di
en

st

Zustim-
mung

675 –0,30 0,71 1,36 1,20 1,42 1,60 1,21 –0,77 –1,05 –0,79 0,57 0,91 –1,41

1,40 0,99 0,62 0,40 0,77 0,67 0,90 1,14 1,40 1,07 1,14 1,10 1,05

Ableh-
nung

868 –0,81 –0,02 0,42 –0,65 1,50 1,57 1,20 –0,73 –1,16 –1,20 0,63 0,92 –1,55

1,26 1,12 1,03 0,74 0,72 0,74 0,88 1,19 1,30 0,91 1,05 1,15 0,96

OR  1,32 2,44 11,91    2,18   

Sig.  0,05 0,00 0,00       0,00    
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w
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e 

Tä
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ke
it

Zustim-
mung

1394 –0,63 0,27 0,82 0,15 1,65 1,67 1,22 –0,74 –1,12 –1,04 0,66 0,93 –1,53

1,33 1,13 0,98 1,10 0,48 0,60 0,87 1,17 1,34 1,00 1,06 1,12 0,96

Ableh-
nung

143 –0,20 0,51 0,86 0,28 –0,28 0,70 1,05 –0,84 –1,01 –0,83 0,08 0,83 –1,10

1,41 1,07 1,09 1,13 0,61 1,02 1,04 1,14 1,37 1,06 1,22 1,19 1,26

OR  0,60 0,62   15,25 1,60   2,64   

Sig.  0,02 0,02   0,00 0,05   0,00   

Tab. 2 Mittelwerte der Bewertung der vorgegebenen Studienbeweggründe mittels 5-stufiger Likert-Skala (-2 (unzutreffend) bis +2 (zutreffend)) 
sowie entsprechende Standardabweichungen – dargestellt als Subgruppenanalyse von Studierenden, die das jeweilige Studienmotiv in der 
entsprechenden Zeile als unzutreffend bzw. neutral (-2, -1, 0 = Ablehnung) oder als zu zutreffend (1, 2 = Zustimmung) bewertet haben. Signifi-
kante Odds ratios (OR) sind angegeben (p < 0,05). Beispiel: Studierende, die einem „guten Abiturergebnis“ als Studienbeweggrund zugestimmt 
haben (n=383), haben eine 2,86 mal höhere Chance auch dem Studienbeweggrund „Gesellschaftliches Ansehen“ zuzustimmen als diejenigen, die 
den Studienbeweggrund „Gutes Abiturergebnis“ neutral oder ablehnend bewerteten (n=1158).
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1435 –0,60 0,29 0,84 0,17 1,53 1,73 1,21 –0,75 –1,12 –1,03 0,63 0,94 –1,51

1,34 1,12 0,99 1,11 0,66 0,45 0,89 1,16 1,34 1,00 1,08 1,11 0,98

Ableh-
nung

103 –0,50 0,35 0,59 0,05 0,55 –0,42 1,17 –0,64 –1,05 –0,90 0,23 0,62 –1,17

1,38 1,19 1,11 1,07 1,13 0,66 0,90 1,25 1,37 1,13 1,16 1,25 1,28

OR   1,76  15,25    1,68  

Sig.    0,02  0,00       0,03  
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1302 –0,61 0,31 0,83 0,17 1,50 1,60 1,51 –0,67 –1,11 –0,98 0,65 0,89 –1,56

1,34 1,12 0,99 1,10 0,72 0,70 0,50 1,18 1,35 1,02 1,05 1,12 0,92

Ableh-
nung

239 –0,47 0,23 0,79 0,10 1,31 1,50 –0,45 –1,16 –1,13 –1,23 0,36 1,07 –1,11

1,35 1,15 1,04 1,14 0,85 0,77 0,67 1,04 1,30 0,89 1,24 1,12 1,30

OR     1,58  1,99 2,23 1,32 0,74 0,34

Sig.      0,04   0,01  0,02 0,06 0,09 0,00
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225 –0,75 0,24 0,68 –0,01 1,50 1,52 1,42 1,27 –0,99 –0,88 0,63 0,75 –1,50

1,27 1,17 1,04 1,13 0,73 0,77 0,73 0,45 1,40 1,07 1,05 1,15 0,98

Ableh-
nung

1318 –0,56 0,31 0,85 0,19 1,46 1,59 1,17 –1,09 –1,13 –1,04 0,60 0,95 –1,49

1,35 1,12 0,98 1,10 0,75 0,70 0,91 0,87 1,33 0,99 1,09 1,12 1,01

OR  0,69   0,74 2,00  2,16 0,73  

Sig  0,05   0,06   0,01   0,00  0,06  
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Zustim-
mung

303 –0,41 0,46 0,92 0,31 1,47 1,58 1,23 –0,71 1,31 –0,84 0,64 0,87 –1,38

1,42 1,08 0,98 1,12 0,73 0,71 0,88 1,21 0,46 1,14 1,10 1,17 1,07

Ableh-
nung

1239 –0,59 0,30 0,83 0,16 1,47 1,58 1,21 –0,75 –1,11 –1,02 0,61 0,92 –1,49

1,34 1,13 0,99 1,11 0,74 0,71 0,89 1,17 1,34 1,01 1,09 1,12 1,00

OR  1,44 1,30     2,17   

Sig.  0,01 0,05        0,00    
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Zustim-
mung

129 –0,16 0,57 1,33 0,81 1,42 1,58 1,44 –0,40 –0,53 1,26 0,60 0,80 –1,37

1,43 1,13 0,82 0,97 0,80 0,71 0,85 1,22 1,67 0,44 1,11 1,18 1,11

Ableh-
nung

1412 –0,63 0,27 0,78 0,10 1,47 1,58 1,19 –0,78 –1,16 –1,23 0,61 0,93 –1,50

1,33 1,12 1,00 1,10 0,74 0,71 0,89 1,16 1,30 0,76 1,09 1,12 0,99

OR  1,79  2,01 2,19 2,11 2,21 2,13    

Sig  0,00  0,03 0,00   0,03 0,00 0,00     

Tab. 2 Fortsetzung.
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1157 –0,56 0,31 0,89 0,18 1,48 1,61 1,18 –0,78 –1,13 –1,04 0,61 1,48 –1,54

1,33 1,11 0,98 1,09 0,73 0,68 0,90 1,14 1,33 0,99 1,10 0,50 0,95

Ableh-
nung

386 –0,69 0,25 0,65 0,10 1,43 1,51 1,28 –0,65 –1,06 –0,95 0,62 –0,78 –1,35

1,36 1,16 1,01 1,14 0,79 0,80 0,83 1,25 1,39 1,05 1,04 0,69 1,13

OR   1,37  1,83 0,73 0,75   0,56

Sig.    0,02   0,01 0,07 0,07     0,01

H
oh

e 
Ve

ra
nt

w
or

tu
ng

Zustim-
mung

960 –0,66 0,39 0,82 0,13 1,62 1,67 1,29 –0,74 –1,10 –1,04 1,32 0,92 –1,62

1,33 1,10 0,98 1,12 0,62 0,63 0,86 1,19 1,38 0,98 0,47 1,12 0,86

Able-
hung

582 –0,48 0,14 0,84 0,21 1,22 1,44 1,08 –0,75 –1,13 –0,99 –0,57 0,91 –1,27

1,36 1,15 1,01 1,09 0,86 0,80 0,92 1,14 1,29 1,05 0,74 1,14 1,16

OR  1,55   2,89     0,45

Sig.   0,00   0,00        0,00

ke
in

e 
sp

ez
ie

lle
n 

Gr
ün

de

Zustim-
mung

107 0,42 0,34 0,86 0,21 1,17 1,36 0,64 –0,93 –0,97 –1,16 –0,07 0,58 1,35

1,43 1,26 1,10 1,23 0,94 0,89 1,25 1,12 1,42 1,13 1,30 1,29 0,48

Ableh-
nung

1433 –0,59 0,30 0,83 0,16 1,47 1,58 1,21 –0,74 –1,11 –1,02 0,60 0,92 –1,49

1,34 1,13 0,99 1,11 0,75 0,71 0,89 1,17 1,35 1,01 1,09 1,13 1,00

OR  4,82    0,49 0,33   0,45 0,52  

Sig.  0,00     0,03 0,00    0,00 0,04  

Tab. 2 Fortsetzung.
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