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Kurzzusammenfassung erster Ergebnisse

Anzahl und Struktur der befragten Absolvent/innen

Insgesamt wurden im Rahmen der Absolventenstudie im Jahr 2006 an der
Medizinischen Fakultat 289 von 708 Absolvent/innen der Studienfacher Zahnmedizin
und Medizin der Jahrgénge 2001/2002 bis 2004/2005 postalisch erreicht’. An der
Befragung nahmen 168 teil; letztendlich konnten 151 auswertbare Fragebégen in die
vorliegende Untersuchung einbezogen werden.

Zum Zeitpunkt des Studienabschlusses lag das Alter der befragten Absolvent/innen im
Mittel bei 26 Jahren. 70% der Befragten sind ledig, davon leben knapp drei Viertel
(73%) in einer Paarbeziehung. 23% der Absolvent/innen haben Kinder, der
Frauenantelil liegt bei knapp zwei Drittel (65%).

Stellensuche

74% der Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat begannen vor oder wahrend der
Zeit des Studienabschlusses mit der Stellensuche. Lediglich ein(e) Befragte(r) hatte
zum Zeitpunkt der Befragung noch nichts unternommen, um eine Stelle zu finden.

Der tUberwiegende Teil (61%) der Absolvent/innen schrieb bis zu fiinf Bewerbungen,
lediglich knapp ein Funftel (18%) Uber zehn. Mit durchschnittlich funf Bewerbungen
erzielten die Absolvent/innen dabei drei Einladungen zu Vorstellungsgesprachen.

Bei der Stellensuche nutzten die Befragten am haufigsten Initiativbewerbungen (72%,
Mehrfachantworten) sowie Bewerbungen auf Stellenausschreibungen (50%) und das
Internet (49%). Jeweils knapp 30% setzten personliche Kontakte bzw. Kontakte aus
einem Job/ Praktikum im Studium ein, an sechster Stelle steht mit 14% die Agentur fur
Arbeit. Schlielich nutzten jeweils etwa 10% der Befragten (auch) Kontakte zu
Lehrenden der TU Dresden und Kontakte aus einer Ausbildung/ Téatigkeit vor dem
Studium. Am haufigsten fiuhrten dabei Initiativbewerbungen um Erfolg (43%; bezogen
auf alle Absolvent/innen). Wird die relative Erfolgsquote der Bewerbungsstrategien
betrachtet, d.h. bezogen auf diejenigen Absolvent/innen, die eine bestimmte Strategie
auch genutzt haben, sind Initiativbewerbungen, die Nutzung personlicher Kontakte,
Kontakte aus einer Ausbildung/ Tatigkeit bzw. eines Jobs/ Praktikums wé&hrend des
Studiums und zu Lehrenden der TU Dresden die erfolgreichsten Strategien.
Insgesamt sind, unabhangig von der Betrachtung der absoluten oder relativen
Erfolgsquoten, vor allem Initiativbewerbungen und verschiedene Kontakte bei der

L vgl. hierzu Kapitel 1 und 8
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Stellensuche forderlich. Die Stellensuche Uber Private Vermittlungsagenturen gehorte
zu den aussichtslosesten Bewerbungsstrategien.

Probleme bei der Stellensuche hatten nach eigenen Angaben bisher knapp die Halfte
(47%) aller Befragten. Am haufigsten nannten die Absolvent/innen dabei die fehlende
Berufserfahrung. Weitere Probleme bestanden in der Tatsache, dass die angebotene
Stelle zu weit entfernt war, die Arbeitszeiten bzw. -bedingungen sowie die
Arbeitsinhalte und das Gehalt nicht den Vorstellungen der Befragten entsprachen.

Als fur den Arbeitgeber wichtigste Aspekte bei der Stellenbesetzung nannten die
Absolvent/innen an erster Stelle ihren Studiengang, 96% der Befragten haben dieses
als (sehr) wichtig eingeschéatzt. Dartber hinaus wurden soziale Kompetenzen und ein
zugiges Studium von uber der Hélfte der Absolvent/innen als wichtig oder sehr wichtig
erachtet.

Die aktive Suche nach der ersten Stelle dauerte bei zwei Drittel der Befragten bis zu
zwei Monate. Nur ein(e) Befragte(r) suchte langer als ein Jahr, bis er (sie) seine (ihre)
erste Stelle fand.

Berufseinstieg und beruflicher Verbleib

41% der befragten Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat waren wéahrend der
ersten Tatigkeit nach dem Studium als Arzt im Praktikum tatig, 29% nahmen eine
nichtselbstandige Erwerbstatigkeit auf. 13% absolvierten eine Facharztausbildung,
weitere 6% promovierten. Keine(r) der befragten Absolvent/innen hat eine Phase der
Arbeitssuche explizit angegeben.

Im Zeitverlauf zeigt sich vor allem eine Steigerung des Anteils an Absolvent/innen in
der Facharztausbildung. Insgesamt erhohte sich dieser Anteil zwischen den
Zeitpunkten unmittelbar nach Studienabschluss und vier Jahre nach Studienabschluss
von 11% auf 49%. Auch die Zahl der Selbstandigen, der nichtselbstandig
Erwerbstatigen sowie der Absolvent/innen, die angeben einer Familientatigkeit
nachzugehen, steigt im Verlauf an. Ab einem Jahr nach Studienende fiel der Anteil
derer, die promovierten bzw. als AiP beschéftigt waren. Es ist anzunehmen, dass dies
Promotion bzw. die Ausbildung in diesem Jahr abgeschlossen wurde(n). Auch
Arbeitslosigkeit und Arbeit ohne feste Anstellung (Jobben) ging im Laufe dieser Zeit
massiv zurick.

Die Absolvent/innen waren zum Befragungszeitpunkt vor allem in Praxen der GroRe 1
bis 10 Mitarbeitern sowie in grof3en Einrichtungen bzw. Krankenh&ausern oder Kliniken
mit 101 bis 1.000 Angestellten. Die meisten Absolvent/innen waren dabei in
aulleruniversitaren  Krankenhausern bzw. Kliniken sowie (Zahn-)Arztpraxen
beschéftigt. Dartber hinaus arbeiteten 16% der Befragten an Universitaten bzw.
Universitatskliniken und 11% in einer eigenen Niederlassung.
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Die tatsachliche durchschnittliche Wochenarbeitszeit der Absolvent/innen betrug zum
Befragungszeitpunkt 46 Stunden, wobei diese Stundenanzahl zwischen 21 und 75
Stunden streut. Das erste Beschaftigungsverhéltnis nach dem Studienabschluss war
fur 18% der Befragten unbefristet. Dieser Anteil erhdhte sich im Rahmen der zum
Befragungszeitpunkt aktuellen Tatigkeit auf 30%. Das durchschnittliche Bruttomonats-
einkommen lag zu diesem Betrachtungszeitpunkt unter den Vollzeit Erwerbstéatigen
(d.h. 35 Stunden oder mehr pro Woche) bei 2.750 €.

Retrospektive Bewertung des Studiums

Insgesamt schatzten die befragten Absolvent/innen die Studienbedingungen an der
Medizinischen Fakultat mittelmafig ein.

Als Starken des Studienfaches wurden vor allem die fachliche Kompetenz der
Lehrenden, die ausreichende Anzahl von Platzen in den Lehrveranstaltungen, der
Aufbau und die Struktur des Studienganges, die zeitliche Koordination des
Lehrangebotes sowie die Organisation/ der Ablauf der Priafungen genannt. Am
kritischsten beurteilten die Absolvent/innen den Zugang zu bzw. die Vermittlung von
Stellen fur das Praktische Jahr, die Chance zur Teilnahme an Forschungsprojekten
und den Einsatz moderner Lehr- und Prifungsformen. Die Einschatzung einzelner
Aspekte der Lehre zeigte, dass einzig die Vermittlung von fachlichem
Grundlagenwissen von den Absolvent/innen als gut eingeschatzt wurde.
Vergleichsweise zurtickhaltend beurteilten die Befragten in diesem Bereich die
Einlbung in die schriftiche Ausdrucksfahigkeit und die Vermittlung von
betriebswirtschaftlichem Wissen.

Von den Rahmenbedingungen des Studiums an der TU Dresden schatzten die
Absolvent/innen das kulturelle Angebot und die Wohnsituation in der Stadt Dresden
sehr positiv ein. Der Zugang zu EDV-Diensten und die Einflussmdglichkeiten der
Studierenden an der Hochschule wurden dagegen kritischer bewertet.

Uber die Halfte (53%) der Befragten haben im Studium bestimmte Studienangebote
vermisst. In diesem Zusammenhang gaben die Absolvent/innen vor allem fehlende,
betriebswirtschaftliche Vertiefungen und einen unzureichenden Praxisbezug an.

Aus heutiger Sicht wirden 78% der Absolvent/innen wieder das gleiche Fach an
derselben Hochschule studieren. Lediglich 5% wdirden sich fir ein anderes
Studienfach an einer anderen Hochschule entscheiden. Den Wert ihres Studiums
insgesamt schatzten die Absolvent/innen vor allem hinsichtlich der Nutzlichkeit des
Hochschulabschlusses fur die berufliche Karriere als sehr hoch ein. Hinsichtlich der
Moglichkeit, den studentischen Freiraum zu geniessen wurde der Wert des Studiums
dagegen etwas zurtckhaltender beurteilt.
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1  Einleitung

Mit dieser Studie zur Medizinischen Fakultat und den zeitgleich durchgefiihrten
Studien fur die Fakultaten Verkehrswissenschaften, Bauingenieurwesen sowie
Mathematik/ Naturwissenschaften, setzt die TU Dresden — auf der Grundlage eines
umfangreichen Erhebungsverfahrens — die Tradition der Absolventenstudien im
achten Jahr fort.

Mit der Aufgabe der Durchfihrung dieser Studien hat die Universitatsleitung den
Lehrstuhl fir Mikrosoziologie betraut, der hierzu — in Anlehnung an bundesweite Ab-
solventenstudien — ein Forschungsinstrument und ein Forschungsdesign entwickelt
hat. Mittlerweile liegen zu allen 14 Fakultaten der TU Dresden bereits Absolventen-
studien vor, die erste Befragungsrunde wurde in den Jahren 2000 — 2003 realisiert.
Mit den vier oben genannten Fakultaten wird nach den Befragungen der Jahre 2004
und 2005 die zweite Befragungsrunde fortgesetzt. Befragt werden die ,neuen®
Absolventinnen und Absolventen, also diejenigen, die seit der ersten Studie ihr
Studium an der TU Dresden erfolgreich abschliel3en konnten. Zudem erstreckt sich
die zweite Runde der Absolventenstudie auch nochmals auf die Absolventinnen und
Absolventen, die bereits vor vier Jahren befragt wurden. Durch dieses Panel-Design
wird es moglich, die Einmindungsprozesse in den Arbeitsmarkt langerfristig zu
beobachten. Dies ist notwendig, da sich die Einmiundungsprozesse von Fach zu
Fach in der Zeitstruktur sehr unterschiedlich gestalten. Erst in einer langerfristigen
Perspektive kann die berufliche Platzierung angemessen erfasst werden. Der
flachendeckende Einsatz von Absolventenbefragungen mit einem Panel-Design ist
in der deutschen Universitatslandschaft einzigartig; die TU Dresden hat hier eine
Vorreiterrolle inne.

Das entwickelte Erhebungsinstrument, dass auch hinsichtlich einer Vergleichbarkeit
zum Fragebogen des Hannoveraner Hochschul-Informations-Systems entworfen
und in den Jahren des Einsatzes kontinuierlich weiterentwickelt wurde, umfasst
neben einer lebensverlaufsbezogenen Erfassung des Berufseinstiegs auch Fragen
zum Anforderungsprofil der Arbeitswelt, zu den Weiterbildungsaktivitaten, zum
Studienverlauf und zur retrospektiven Bewertung der Qualitdt der Lehre und des
Studiums. Das Erhebungsinstrument enthalt auferdem die Mdoglichkeit
fakultatsspezifischer Zusatzfragen.

Ein besonders Problem der Absolventenstudien stellt allgemein die Erreichbarkeit
dar. Nicht immer liegen zu allen Absolventinnen und Absolventen Adressen vor,
hinzu kommt, dass oft viele Adressen nicht mehr aktuell sind. Im Falle der
Medizinischen Fakultat hat die Projektgruppe von 708 Absolventinnen und
Absolventen 449 Adressen bekommen?, davon waren 160 nicht mehr aktuell, die

? Eine detaillierte Darstellung befindet sich in Kapitel 8.



2 Einleitung

postalischen Anschreiben mit diesen Adressen kamen mit dem Vermerk ,unbekannt
verzogen“ zurick.

Die diesbezuglichen von uns bei der Universitatsleitung unterbreiteten Vorschlage
kamen hier zwar zur Anwendung. Fir eine noch bessere Erreichbarkeit der Absol-
vent/innen und Absolventen ist es allerdings unerlésslich, dass bei der Anmeldung
zu den Abschlussprufungen von den Fakultaten auch die Heimatadresse, also die
Adresse der Eltern, mit erfasst wird. Auch die Erhebung der Emailadresse ist sehr
hilfreich und kann im Zuge der geplanten Verstarkung der Onlinebefragung den
Mitteleinsatz effektiver gestalten. Aufgrund der hohen Mobilitat nach dem Studium
wird es so sehr viel wahrscheinlicher, dass mdglichst alle Absolvent/innen erreicht
werden konnen. Daruber hinaus ist eine starkere Vereinheitlichung der
Erfassungsmodalitdten an der TU Dresden winschenswert.

1.1 Aufbau des Berichtes

Zunachst werden in den Kapiteln 2 bis 5 die Angaben der Absolvent/innen
beschrieben. Diese Teile des Berichts sind thematisch gegliedert und folgen alle
dem gleichen inhaltlichen Aufbau: Zunachst werden die Angaben der Befragten der
Abschlussjahrgange 01/02 bis 04/05 erértert. Daran anschlielend erfolgt mit der
Kohortenanalyse® in jedem Kapitel zum entsprechenden Thema ein vergleichender
Ruckblick auf die vorangegangene Befragung aus dem Jahr 2002, bei der
Absolvent/innen der Abschlussjahrgange 1997/98 bis 2000/01 befragt wurden.
Dabei erfolgt der Kohortenvergleich fur die Medizinische Fakultat insgesamt.

In Kapitel 4 werden nach der Kohortenanalyse zuséatzlich die Daten aus beiden
Befragungen zusammengefasst, um die im Herbst 2006 aktuelle Arbeitsmarki-
situation fur alle Absolvent/innen zu bestimmen, welche seit 1997 ihr Studium an der
Medizinischen Fakultat beendeten.

Im Anschluss an diese deskriptiven Darstellungen der Befragungsergebnisse wird in
Kapitel 6 untersucht, ob bestimmte Aspekte des Studiums und der Lebensumstéande
der Absolvent/innen Zusammenhange mit zentralen Aspekten des beruflichen
Erfolges aufweisen.

In Kapitel 7 erfolgt eine weitere Auseinandersetzung mit den Daten des
Befragungsjahres 2002. Ein Teil der Absolvent/innen der Jahrgénge 97/98 bis 00/01,
die bereits im Jahr 2002 an der Befragung teilgenommen hatten, wurden im Jahr
2006 erneut befragt. Dadurch kann mit einer Panelanalyse gepruft werden, ob sich
die Einstellungen der Absolvent/innen bezuglich bestimmter Fragen mit groRerem
zeitlichen Abstand zum Studienabschluss und den inzwischen gesammelten
(berufspraktischen) Erfahrungen verandert haben.
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AbschlieRend werden in Kapitel 8 die Erhebung selbst und einige ,technische
Daten” dieser Befragung dargestellt.

1.2 Darstellung und Vergleich der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Befragung werden sowohl fir die Medizinische Fakultéat
insgesamt als auch nach den Studienfachern Zahnmedizin und Medizin differenziert
ausgewiesen. Dabei entfallen auf das Studienfach Zahnmedizin 41% und auf das
Studienfach Medizin 59% der Befragten. Alle der hier befragten Absolvent/innen
haben ihr Studienfach mit der Staatspriifung abgeschlossen.

Des Weiteren werden — dort wo es mdglich ist — die Ergebnisse der Dresdner
Absolventenstudie mit jenen des Hochschul-Informations-Systems (HIS; Briedis /
Minks 2004) gegenubergestellt. Die HIS-Befragung ist die einzige bundesweite
Befragung, in der Absolvent/innen der Fachrichtung Humanmedizin aus einem
vergleichbaren Abschlusszeitraum betrachtet werden. Zudem ist der Fragebogen
der Dresdner Absolventenstudie teilweise an der HIS-Befragung orientiert.

Die Prasentation der Ergebnisse erfolgt fur die Medizinische Fakultat insgesamt
vorwiegend in grafischer Form und fir die Studienfacher bzw. den Vergleich zu den
bundesweiten Ergebnissen zugunsten der Ubersichtlich- und Vergleichbarkeit in
Tabellenform.

Dieser Abschlussbericht wurde von Frau Sylvi Mauermeister und Herrn Lutz
Heidemann unter meiner Leitung erstellt. Tatkraftige Unterstitzung bei der
Erstellung des Berichtes wurde ihnen durch die im Projekt tatigen Studierenden
Nicole Schimkowiak, Tilo Hellmann, Tim Neuh&user, Yvonne Saborowski und
Robert Schuster zuteil.

Mein ganz besonderer Dank gilt Frau Dr. Gabriele Viergutz von der Medizinischen
Fakultat, welche durch ihre grol3e Unterstitzung wesentlich zum Gelingen dieser
Studie beitrug.

Prof. Dr. Karl Lenz, Mai 2007

® Vgl. Kapitel 8
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2 Soziales Profil der Absolvent/innen

2.1 Die Absolvent/innen der Erstbefragung

Die befragten Absolvent/innen waren zum Zeitpunkt ihres Abschlusses im Mittel
(Median)* 26 Jahre alt, auch der Modalwert® liegt bei 26 Jahren (vgl. Tab. 2.1). Dabei
weist das Alter der Befragten bei Studienabschluss eine Streubreite von neun Jahren
auf (zwischen 23 und 32 Jahren). Zum Zeitpunkt der Befragung befanden sie sich im
30. Lebensjahr (Median).

Abb. 2.1: Alter der befragten Absolvent/innen bei Studienabschluss (in %), n = 39

21
17 18 17
11
4 5 5
O S
—
23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

Dabei sind die Absolvent/innen der Medizin zum Zeitpunkt des Studienabschlusses
im Mittel (Median) ein Jahr alter als die Zahnmediziner/innen, der Unterschied ist
signifikant.

Tab. 2.1: Altersstruktur der befragten Absolvent/innen bei Studienabschluss nach
Studienfach (in %)

Zahnmedizin Medizin Gesamt

(n=59) (n = 80) (n=139)
23 10 0 4
24 36 3 17
25 17 19 18
26 8 30 21
27 8 23 17
28 3 16 11
29 5 5 5
30 5 5 5
31 2 0 1
32 5 0 2
Median** 25 26 26
Modalwert** 24 26 26

* Als KenngroRe wurde hier der Median angegeben. Dies ist der Wert, tiber und unter dem jeweils die
Halfte aller Falle liegt. Der Median ist ein gegeniber Ausreil3ern unempfindliches Lagemal3, der
anders als das arithmetische Mittel, nicht durch wenige extrem hohe oder niedrige Werte beeinflusst
wird.

®> Der Modalwert (auch Modus genannt) bezeichnet jene Kategorie oder Angabe, die am haufigsten
genannt wurde. Dabei kdnnen auch mehrere Werte gleichzeitig Modalwert sein, wenn mehrere Werte
mit gleicher Haufigkeit, aber eben haufiger als andere Werte genannt wurden.
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Hinsichtlich der Geschlechterverteilung zeigen sich zwischen den Studienfachern
ebenfalls signifikante Unterschiede. Zwar dominieren in beiden Studienfachern die
weiblichen Befragten, allerdings liegt der Frauenanteil unter den Mediziner/innen mit
72% noch einmal 16% uber dem der Zahnmediziner/innen.

Abb. 2.2: Geschlechterverteilung befragten Absolvent/innen nach Studienfach (in %)

72 65

Zahnmedizin (n = 59) Medizin (n = 83) Gesamt (n = 142)

[ Weiblich W Ménnlich

Dabei sind die mannlichen Befragten sowohl zum Zeitpunkt ihres Abschlusses (27
Jahre) als auch zum Befragungszeitpunkt (30 Jahre) im Mittel (Median) ein Jahr
alter, der Unterschied ist allerdings nicht signifikant. Diese Differenz resultiert sehr
wahrscheinlich aus dem zwischen Abitur und Studium geleisteten Wehr- bzw.
Zivildienst.

Zum Befragungszeitpunkt leben vier Flnftel (81%) der Befragten in einer
Paarbeziehung. Knapp ein Viertel (23%) der Absolvent/innen hat ein oder mehrere
Kinder, hier gibt es keine Unterschiede zwischen weiblichen und mannlichen
Befragten. Dabei haben Absolvent/innen, die angeben verheiratet zu sein, haufiger
Kinder, als Absolvent/innen, die in einer Paarbeziehung leben, jedoch nicht
verheiratet sind (vgl. Abb. 2.4).

Abb. 2.3: Familienstand der befragten Absolvent/innen zum Befragungszeitpunkt (in %),
n =145
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lebend
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Im Vergleich der Studienfacher zeigt sich, dass die Zahl jener Absolvent/innen, die in
einer Paarbeziehung leben, unter den Zahnmediziner/innen etwas grofl3er sind als
unter den Absolvent/innen der Medizin (vgl. Tab. 2.2). Dagegen ist der Antell
derjenigen, die angaben ein oder mehrere Kinder zu haben, unter den befragten
Mediziner/innen etwas grol3er. Die Unterschiede sind jedoch nicht signifikant.

Tab. 2.2: Familienstand befragten Absolvent/innen nach Studienfach (in %)

Zahnmedizin Medizin Gesamt

(n =60) (n =85) (n=145)
Ledig, ohne Partner/in lebend 28 32 30
Ledig, mit Partner/in lebend 15 21 19
Verheiratet 57 47 51
Ein oder mehrere Kinder 18 27 23

Die folgende Abbildung (vgl. Abb. 2.4) verdeutlicht noch einmal die bereits
beschriebene Beziehung zwischen dem Familienstand und der Frage, ob die
Absolvent/innen Kinder haben. Die Unterschiede sind signifikant. Ein Vergleich der
prozentualen Verteilungen zwischen den Studienfachern ist aufgrund der geringen
Fallzahlen nicht sinnvoll.

Abb. 2.4: Lebensform der befragten Absolvent/innen mit einem oder mehreren Kindern zum
Befragungszeitpunkt im Vergleich (in %)

59

55

23

N N

Ledig, ohne Partner/in lebend Ledig, mit Partner/in lebend Verheiratet

W ch habe kein(e) Kinder; n = 111 Olch habe (ein) Kind(er); n = 34

Von den Befragten die angaben, Kinder zu haben, hat die Mehrheit ein (76%) oder
zwei (21%) Kinder. Das erstgeborene Kind der Absolvent/innen war dabei zum
Befragungszeitpunkt im Mittel (Median) zwei Jahre alt.®

® Ein Vergleich innerhalb der Studienfacher ist aufgrund der sehr geringen Fallzahl bei beiden
Untersuchungspunkten nicht sinnvoll.
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Abb. 2.5: Kinder der befragten Absolvent/innen zum Befragungszeitpunkt, n = 145

ein Kind
18%

zwei Kinder
5%

drei Kinder
1%

kein(e) Kind(er)
76%

Die Absolvent/innen stammen lUberwiegend aus Elternh&dusern, in denen mindestens
ein Elternteil ein Hochschulstudium abgeschlossen hat. Bei 60% der Befragten
absolvierten beide Elternteile eine Ausbildung an einer Hochschule. Allerdings
studierten die Vater mit 70% im Vergleich zu den Muttern (60%) etwas haufiger, der
Unterschied ist allerdings nicht signifikant. Unter den bundesweit befragten
Absolvent/innen der Fachgruppe Humanmedizin ist der Anteil der Eltern mit
Universitats- bzw. Fachhochschulabschluss &hnlich hoch und liegt bei 69%
(Holtkamp/ Imsande 2001).”

" Gesamtgesellschaftlich betrachtet, liegt der Anteil der Personen mit Fach- bzw. Hochschulabschluss
im fraglichen Alter, d.h. ab 40 Jahren bundesweit bei 15% (vgl. Statistische Bundesamt 2004: 88).
Somit kommen die (befragten) Absolvent/innen im Vergleich zur bundesdeutschen
Gesamtbevélkerung Uberdurchschnittlich oft aus einer Familie mit hohem soziokulturellem
Hintergrund. An dieser Stelle zeigt sich somit ein Beleg fiir die in der Forschung zur Sozialstruktur
prominente These der ,Bildungsvererbung“. Der zentrale Kern dieser These lautet, dass Kinder mit
hoher Wahrscheinlichkeit ein den Eltern mindestens gleichwertiges Bildungsniveau anstreben (Gei3ler
2002:259ff., Bourdieu 1987, Kreckel 1983). Maaz (2002) und Geil3ler (2000) zeigen, dass die
.Bildungsvererbung” mit dem Ende der 50er Jahre einsetzenden starkeren SchlieRung des
Bildungssystems in der ehemaligen DDR noch starker zu beobachten war bzw. zu beobachten ist, als
in den alten Bundeslandern.
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Abb. 2.6: Formaler Bildungsgrad der Eltern befragten Absolvent/innen nach Studienfach

(in %)
O EOS / Abitur und
abgeschlossenes
Hochschulstudium
59 O EQS / Abitur/ sonstige
62 60 Hochschulreife
71 69 70
@ Abschluss der 10. Klasse/
Mittlere Reife/
Realschulabschluss
12
5 7 B Abschluss der 8. Klasse / Volks-
und Hauptschulabschluss
19
19 14 15 19
@ Anderen Abschluss
8 7 8 .
7 ; 4 2 2
Vater Mutter Vater Mutter Vater ‘ Mutter
Zahnmedizin (n = 58) Medizin (n = 84) Gesamt (n = 142)

Dabei arbeiten die Vater vorwiegend als Arzte (23%) oder als Angestellte mit
Fuhrungsaufgaben (20%). Auch die Miutter sind zum (berwiegenden Teil als
Arztinnen (27%) beschéftigt. Der Anteil der Selbstandigen liegt bei beiden
Elternteilen bei etwa 10%.°

Im Vergleich der Studienfacher zeigen sich auch hinsichtlich der beruflichen Stellung
der Eltern keine signifikanten Unterschiede. Die Anteile der Mutter und Vater, die als
Arzte tatig sind, liegt in beiden Studienfachern bei etwa einem Viertel. GréRere
Differenzen zeigen sich in der Zahl der Selbstandigen, die unter den
Zahnmediziner/innen deutlich hoher ist. Dagegen finden sich unter den Eltern der
Mediziner/innen etwas hohere Anteile an Angestellten und Beamten.

Insgesamt bestétigt sich hier die bekannte, bestehende generative bzw. sozial
vererbte Bildungstradition, die sich an Universitaten insbesondere in den Fachern
Rechtswissenschaften und eben Medizin zeigt (BMBF 2004: 140f).

® Im gesamtgesellschaftlichen Vergleich liegt dagegen der Arbeiteranteil unter den Vatern der

Dresdner Absolvent/innen mit 16% weit unter dem durchschnittlichen Anteil an Arbeitern in den neuen
Bundeslander (50%) bzw. dem Bundesdurchschnitt (38%) (vgl. Stat. Bundesamt 2004: 105). Die
exponierte berufliche Stellung der Eltern kann vor allem auf das Uberdurchschnittlich hohe
Bildungsniveau der Eltern der Absolvent/innen zuruckgefihrt werden. Ein Vergleich mit den
bundesweiten Ergebnissen hinsichtlich des Bildungsniveaus der Eltern der Absolvent/innen der
Fachgruppe Medizin ist an dieser Stelle nicht mdglich, da die Kategorie ,Arzt/ Arztin“ bei der
bundesweiten Befragung nicht separat erhoben wurde.
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Tab. 2.4: Uberwiegende berufliche Stellung der Eltern der befragten Absolvent/innen nach
Studienfach (in %)

Zahnmedizin Medizin Gesamt
Vater Mutter Vater Mutter Vater Mutter
(n =58) (n=58) (n=83) (n=85) (n=141) (n=143)
Fagharb_elter/m, Vorarbeiter/in, 19 5 8 5 13 5
Meister/in
Arbeiter insgesamt 19 5 8 5 13 5
Apgestgllte(r) mit einfacher 3 0 0 A 1 9
Tatigkeit
Apgestgllte(r) mit qualifizierter 9 9 12 21 8 16
Tatigkeit
Angestellte(r) mit
hochqualifizierter Tatigkeit 10 5 16 19 13 13
Apgestellte(r) mit 17 12 29 6 20 8
Flihrungsaufgaben
Angestellte insgesamt 32 26 50 50 42 39
Beamter/ Beamtin 2 3 11 8 7 6
Selbsténdige(r)/ Freiberufler(in) 19 24 4 2 10 11
Arzt/ Arztin 26 26 20 27 23 27
Hausfrau/- mann 0 12 1 6 1 8
Anderes 2 3 6 2 4 3

In Anlehnung an die Berichterstattung der 17. Sozialerhebung des Deutschen
Studentenwerkes (BMBF 2004; www.sozialerhebung.de) wurden aus den
Hierarchien innerhalb der Kategorien des Indikators ,Stellung im Beruf* und dem
hdochstmdglichen Ausbildungsabschluss der Eltern, dem Hochschulabschluss,
soziale Herkunftsgruppen konstruiert (ebd.: 471; siehe Anhang A2). Zum einen
ermoglicht das Merkmal ,soziale Herkunft® durch die Zusammenfihrung von
okonomischer Situation und Bildungstradition des Elternhauses im Vergleich mit
anderen Fakultaten der TU Dresden eine noch genauere Darstellung der
Besonderheiten in der sozialen Zusammensetzung der Absolvent/innen der
Medizinischen Fakultat. Zum anderen belegen aktuelle Studien, dass dem Merkmal
,Soziale Herkunft® bei Studierenden hinsichtlich ihres Studienverlaufes, ihres
Verhaltens sowie ihrer wirtschaftlichen und sozialen Lage eine zentrale
Erklarungskraft zukommt (ebd.: 136). Damit ist es auch im Rahmen der vorliegenden
Untersuchung sinnvoll, den Indikator ,soziale Herkunft* zu konstruieren und zu
Uberprufen, ob sich dartber hinaus auch bei Absolvent/innen der (Zahn-)Medizin
Zusammenhange mit Aspekten des Berufseinstieges und des beruflichen Erfolges
zeigen. Diese Uberpriufung ist Gegenstand in Kapitel 6. Im Rahmen dieses Kapitels
werden die sozialen Herkunftsgruppen der Absolvent/innen zundchst nur kurz in
vergleichender Darstellung beschrieben.
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Abb. 2.7: Soziale Herkunft nach Gruppen der befragten Absolvent/innen nach Studienfach

65 62 63

19 25 22

s ——

Zahnmedizin (n = 48) Medizin (n = 73) Gesamt (n = 121)

M niedrig @ mittel O gehoben O hoch

Wie die vorangegangenen Ergebnisse bereits vermuten lie3en, unterschieden sich
die Studienfdcher in ihrer sozialen Zusammensetzung kaum. Der Anteil der
Herkunftsgruppen ,hoch* der Medizinischen Fakultat liegt insgesamt liegen bei knapp
zwei Dritteln und ist damit hoher als an anderen Fakultaten der TU Dresden (vgl.
Abb. 2.8). Auch hier zeigt sich wieder die sozialgruppenspezifische Facherwahl im
Fach Medizin, flr welches sich seit Jahrzehnten Uberdurchschnittlich viele
Studienberechtigte aus hohen und hochsten gesellschaftlichen Schichten
interessieren (BMBF 2004: 140f).

Abb. 2.8: Soziale Herkunft der Absolvent/innen der TU Dresden nach Gruppen und Fakultat
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2.2 Der Vergleich zu den Absolvent/innen friherer Jahrgange®

Die Absolvent/innen beider Kohorten waren zum Zeitpunkt ihres Abschlusses im
Mittel (Median) 26 Jahre alt. Zum Zeitpunkt der Befragung waren die Absolvent/innen
der Kohorte 01-05 allerdings mit 29 Jahren ein Jahr &lter als die Befragten der
Kohorte 97-01, der Unterschied ist signifikant.

Der Anteil der zum Befragungszeitpunkt 2006 in einer Paarbeziehung lebenden
Absolvent/innen, d.h. derjenigen, die verheiratet oder mit einem Partner zusammen
leben, ist mit 81% hoher als bei den Absolvent/innen des Befragungsjahres 2002
(72%). Der Unterschied ist allerdings nicht signifikant.

Abb. 2.9: Familienstand der Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat im
Kohortenvergleich (in %), Nkohorte 97-01 = 123, Nkonorte 01-05 = 145

51

48

28 0

24

—

Ledig, ohne Partner/in lebend Ledig, mit Partner/in lebend Verheiratet Geschieden

[ Kohorte 97-01 W Kohorte 01-05

Die Frage nach einem oder mehreren Kindern beantwortete jeweils 23% der
Absolvent/innen beider Kohorten mit ,Ja“. Signifikante Unterschiede zeigen sich
allerdings in der Anzahl der Kinder, innerhalb der Gruppe derjenigen, die Uberhaupt
Kinder haben (vgl. Abb. 2.10). So haben lediglich 24% der Absolvent/innen des
Befragungsjahres 2006 mehr als ein Kind. Unter den Befragten des Jahres 2002 liegt
dieser Anteil dagegen bei 46%.

° Im Folgenden und allen weiteren Kohortenvergleichen wird sich vor allem auf die Darstellung
signifikanter Differenzen konzentriert. Es wurde, je nach Datenniveau, der Mann-Whitney U oder der
Kolmogorov Smirnov Z-Test zugrunde gelegt.
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Abb. 2.10: Anzahl der Kinder der Absolvent/innen zum Befragungszeitpunkt im
Kohortenvergleich (in %), Nkonorte 97-01 = 28, Nkonorte 01-05 = 34

76
54
32
21
14
m
ein Kind zwei Kinder mehr als zwei Kinder
O Kohorte 97-01 W Kohorte 01-05

Bezlglich des hdchsten (allgemein bildenden) Schulabschlusses der Eltern zeigen
sich vor allem bei den Muttern deutliche Unterschiede. Dabei ist der Anteil der Mutter
mit Abitur und abgeschlossenem Hochschulstudium im Befragungsjahr 2006 mit 60%
signifikant hoher als noch im Jahr 2002 (43%). Entsprechend gesunken ist der Antell
der Mdtter, die Gber einen Abschluss der 10. Klasse verfugen und zwar von 35% im
Befragungsjahr 2002 auf 19% im Jahr 2006.

Abb. 2.11: HOochster Schulabschluss der Eltern der Absolvent/innen im Kohortenvergleich
(in %), Niohorte 97-01 = 122, Nkohorte 01.05 = 142
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Beim Kohortenvergleich beziglich der beruflichen Stellung der Eltern, sei zunachst
darauf hingewiesen, dass es die Antwortmdglichkeit ,Arzt/ Arztin“ im Befragungsjahr
2002 noch nicht existierte. Zur Vergleichbarkeit der Antworten, wurden deshalb die
Kategoriennennungen ,Selbstandige(r)“ und ,Arzt/ Arztin“ summiert. Insgesamt zeigt
der Vergleich der beruflichen Stellung der Eltern, wie auch bei den vorangegangen
Ergebnissen, vor allem bei den Mittern einige Unterschiede. Dabei haben sich unter
den Mittern, entsprechen der Verdnderung bezlglich des hdchsten
Schulabschlusses, insbesondere die Anteile der Angestellten mit Fihrungsaufgaben
sowie der Selbstandigen, Freiberuflerinnen bzw. Arztinnen im Vergleich zum

Befragungsjahr 2002 stark erhonht.

Tab. 2.5: Uberwiegend berufliche Stellung der Eltern der Absolvent/innen im
Kohortenvergleich (in %), Nkohorte 97-01 = 122, Niohorte 01-05 = 142

Vater* Mutter

Kohorte 97-01 | Kohorte 01-05 | Kohorte 97-01 | Kohorte 01-05
Ungelernte(r)/ angelernte(r)
Arbeiter(in) 0 y L Y
Faqharb_elter(m)/ Vorarbeiter(in)/ 8 13 1 5
Meister(in)
Arbeiter insgesamt 8 13 2 5
Angestellte(r) mit einfacher Tatigkeit 1 1 2 2
Apgestgllte(r) mit qualifizierter 6 8 31 16
Tatigkeit
Apgestgllte(r) mit hochqualifizierter 29 13 20 13
Tatigkeit
Angestellte(r) mit Filhrungsaufgaben 18 20 4 8
Angestellte insgesamt 54 42 57 39
Beamter/ Beamtin 7 7 4 6
Selbstandige(r)/ Freiberufler(in)/
Arzt/ Arztin 29 - 28 S
Hausmann/ -frau 0 1 8 8
Anderes/ Weil3 nicht 2 4 1 3

Im Vergleich der Zusammensetzung der sozialen Herkunftsgruppen zeigen sich
zwischen den Kohorten keine signifikanten Unterschiede. Der Anteil in der
Herkunftsgruppe ,hoch® liegt bei jeweils etwa zwei Drittel und in der Herkunftsgruppe
~-gehoben” bei jeweils knapp einem Viertel. Nur jeweils etwa 10% entfallen auf die
Herkunftsgruppen ,mittel* und ,niedrig*.
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3 Studium: Zugang, Verlauf und Beurteilung

3.1 Die Absolvent/innen der Erstbefragung

3.1.1 Zugang zum Studium

Die Mehrheit der Absolvent/innen hat ihre Studienberechtigung mit dem Pradikat
~gut® bzw. ,sehr gut* erhalten. Die daflr relevante Abiturnote streut dabei zwischen
1,0 und 3,5, der Durchschnitt liegt bei 1,7. Lediglich 7% der Befragten haben eine
Abiturnote schlechter als ,gut”.

Abb. 3.1: Durchschnittsnote des flir den Hochschulzugang relevanten letzten
Schulzeugnisses (zusammengefasst), n = 148

befriedigend
7%

sehr gut
48%

gut
45%

Im Vergleich der Studienfacher zeigt sich, dass die Absolvent/innen der Medizin
haufiger mit ,sehr gut“ und seltener mit ,befriedigend” abgeschlossen haben (vgl.
Abb. 3.2), der Notendurchschnitt liegt hier bei 1,6. Bei den Zahnmediziner/innen liegt
der Durchschnitt bei 1,8, der Unterschied ist allerdings nicht signifikant.

Abb. 3.2: Durchschnittsnote des flir den Hochschulzugang relevanten letzten
Schulzeugnisses (zusammengefasst) nach Studienfach

Zahnmedizin (n = 62) 42 48
Medizin (n = 86) 53 42

Osehr gut Ogut W befriedigend
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Etwa zwei Drittel der Absolvent/innen beider Studienfacher belegten in der
Sekundarstufe 1l Biologie und jeweils etwa 40% Mathematik als Leistungskurs.
Physik wurde dagegen am haufigsten abgewahlt. Dabei schlossen die
Mediziner/innen die Facher Mathematik, Biologie und Chemie etwas besser als die
Zahnmediziner/innen ab, im Fach Physik dagegen etwas schlechter. Die
Unterschiede sind allerdings nicht signifikant.

Tab. 3.1: Belegung und Durchschnittsnote der naturwissenschatftlichen Kurse in der
Sekundarstufe Il nach Studienfach®®

Nicht belegt Grundkurs Leistungskurs | Abschlussnote
(in %) (in %) (in %) (Mittelwert)

Mathematik Zahnm.e(.jlzm 0 60 40 L9

Medizin 0 62 38 17

) . Zahnmedizin 3 27 70 1,7

Biologie —

Medizin 5 33 63 1,6

_ Zahnmedizin 32 59 8 1,7
Chemie — ,

Medizin 27 61 13 16

Physik Zahnm.e(.:iizin 51 46 3 1,7

Medizin 52 43 5 1,8

17% der Befragten haben vor dem Studium eine Berufsausbildung begonnen,
nahezu alle haben diese auch abgeschlossen. Der Anteil an Mannern, der vor dem
Studium eine Berufsausbildung absolviert hat, ist dabei mit 12% etwas geringer als
der entsprechende Anteil weiblicher Absolventinnen (15%). Allerdings haben dartber
hinaus unter den weiblichen Befragten 3% eine Berufsausbildung begonnen, aber
nicht abgeschlossen, unter den mannlichen Absolventen gab dieser keiner an.

Abb. 3.3: ,Haben Sie vor dem Studium eine berufliche Ausbildung begonnen?* (in %),
n =150

83

14

—_—

Nein Ja, aber nicht abgeschlossen Ja, und abgeschlossen

1% Die Angaben der Fallzahlen befinden sich im Anhang.
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Im Vergleich der Studienfacher zeigt sich, dass die Zahnmediziner/innen mit 23%
haufiger Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung verfigen, als die
Absolvent/innen der Medizin (8%). Der Unterschied ist signifikant.

Abb. 3.4: ,Haben Sie vor dem Studium eine berufliche Ausbildung begonnen?“ nach
Studienfach (in %)

Zahnmedizin (n = 62) 76 2
Medizin (n = 88) 89 3 n

O Nein [ Ja, aber nicht abgeschlossen W Ja, und abgeschlossen

Als wichtigste Grinde (aus der gegebenen Auswahl) fir die Entscheidung zum
gewdahlten Studienfach gaben die Befragten einen festen Berufswunsch und ihr
spezielles Fachinteresse an. Das abgeschlossene Studium als Ausweichlésung zu
einem durch einen Numerus Clausus blockierten Fach ist von 1% der Befragten als
»(sehr) wichtig® angesehen worden und war damit nahezu bedeutungslos fur die
Entscheidung der Studienaufnahme. Mit dieser Verteilung zeigt sich unter den
Befragten der Medizin im Vergleich zu den meisten anderen Fakultaten der TU
Dresden eine erheblich héhere Bedeutung des festen Berufswunsches fur die
Aufnahme des Studiums.

Abb. 3.5: Bedeutung verschiedener Grinde fur die Aufnahme des Studiums an der
Medizinische Fakultat der TU Dresden, Mittelwerte
(Skala: 1 = sehr wichtig ... 5 = unwichtig), n = 146

14 16 1,6
2,0
2 2,7
3 4
4 48
5 T T O
Fester Berufswunsch Spezielles Fachinteresse Eigene Begabung, Gute Aussichten auf Ausweichl6sung, da z.B.
Fahigkeiten sicheren Arbeitsplatz Numerus Clausus im
gewdinschten Fach

Die Studienwahl bezieht sich dabei in beiden Studienfachern vor allem auf den
Berufswunsch und das spezielle Fachinteresse, wobei letzteres unter den
Mediziner/innen noch etwas starker ausgepragt ist. Dartiber hinaus ist festzustellen,
dass unter den Befragten der Medizin kein(e) Absolvent(in) angab, dass
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abgeschlossene Studium sei als Ausweichlésung zu einem durch einen Numerus
Clausus blockierten Fach (sehr) wichtig gewesen. Bei den Zahnmediziner/innen liegt
der entsprechende Anteil bei 4%. Signifikantes Niveau erreichen die Unterschiede
allerdings lediglich bei dem Aspekt ,Gute Aussichten auf einen sicheren
Arbeitsplatz”. Dabei war dies fir die Zahnmediziner/innen deutlich wichtiger. 75% der
befragten Zahnmediziner/innen gaben an, dass dieser Aspekt ,sehr wichtig” fur die
Studienentscheidung war, unter den Mediziner/innen liegt dieser Anteil lediglich bei
31%.

Tab. 3.3: Bedeutung verschiedener Griinde fir die Aufnahme des Studiums an der
Medizinische Fakultat der TU Dresden nach Studienfach, Summe der Haufigkeiten
der Nennungen ,wichtig” und ,sehr wichtig"

(Skala: 1 = sehr wichtig ... 5 = unwichtig), (in %)

Zahnmedizin Medizin Gesamt
(n=61) (n =85) (n = 146)
Fester Berufswunsch 87 86 87
Spezielles Fachinteresse 79 91 86
Eigene Begabung, Fahigkeiten 80 78 79
Gute Aussichten auf sicheren
Arbeitsplatz** 7 31 49
Ausweichldsung, da z.B. Numerus
. ). 4 0 1
Clausus im gewlinschten Fach

Vor Beginn des Studiums an der Medizinischen Fakultat haben 2% der
Absolvent/innen ein anderes Studium begonnen. Die Hochschule wurde dagegen
insgesamt deutlich haufiger gewechselt (39%), auch im Vergleich zu anderen
Fakultaten der TU Dresden.

Getrennt nach Studienfachern betrachtet fallt auf, dass die Mediziner/innen sowohl
den Studiengang als auch die Hochschule haufiger gewechselt haben als die
Absolvent/innen der Zahnmedizin.

Tab. 3.4: Haufigkeit von Studienfach- und/ Hochschulwechsel nach Studienfach,
Mehrfachnennungen maglich (in %)

Zahnmedizin Medizin Gesamt
(n=34) (n=56) (n=90)
Ich habe nicht gewechselt.** 76 43 59
Ich habe die Hochschule gewechselt*. 24 48 39
Ich habe Studiengang/ -fach gewechselt. 0 4 2

Die Grunde fur den Wechsel von Fach bzw. vor allem Hochschule lagen vor allem in
Privaten Zwangen. Dies resultiert moglicherweise (auch) aus der Tatsache, dass die
Studienplatze tber die ZVS bundesweit vergeben werden und sich nicht direkt an
einer Universitat des gewilnschten Standortes beworben wird, so dass ein
Studienplatztausch an die TU Dresden auch dadurch stark motiviert ist, dass die
Absolvent/innen in der Region Dresden ihre Familie und Freunde haben und in die
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Region zuriickkehren wollen und entsprechend einen Studienplatztausch beantragt
haben.

Als weitere zentrale Grunde fur den Wechsel von Studienfach bzw. Hochschule
gaben die Absolvent/innen die schlechte Betreuung durch die Lehrenden und die
schlechte Lehrqualitat an. Das Lehrangebot, die Berufsaussichten, eine Anderung
des Berufsziels, die Aufnahme des urspringlich gewiinschten Studienganges oder
Schwierigkeiten bei der Bewaltigung des Lehrstoffes spielten dagegen fur die
befragten Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat kaum eine Rolle. Dagegen
sind dies die Grunde, die von den Absolvent/innen anderer Fakultaten der TU
Dresden in diesem Zusammenhang am haufigsten genannt werden.

Abb. 3.6: Bedeutung verschiedener Grunde fiir den Wechsel von Studienfach bzw.
Hochschule, Haufigkeit der Nennungen, die auf einer Skala ,stark” bzw. ,sehr stark"
ankreuzten (Skala: 1 = sehr stark ... 5 = gar nicht), Mehrfachnennungen moglich
(n=34)

Private Zw &nge (Partner, Familie etc.) | 35

Schlechte Betreuung durch Lehrende | 29

Schlechte Lehrqualitat |17

Falsche Vorstellungen/ mangelnde Informationen iiber den |

—

Eingeschrénktes/ uninteressantes Lehrangebot 6

Schlechte Berufsaussichten 6

Aufnahme des urspringlich gew inschten Studiums 6

Anderung meines Berufsziels 6

Schwierigkeiten bei der Bew aligung des Lehrstoffes/ von Prifungen [ 3

Studiengang

42% der befragten Absolvent/innen bewarben sich neben der TU Dresden auch an
anderen Universitdten oder Fachhochschulen um einen Studienplatz(tausch). Die
Absolvent/innen bewarben sich dabei fast im gesamten Bundesgebiet, am haufigsten
jedoch in den Landern Sachsen und Berlin (vgl. Abb. 3.7). An einer (Fach-)
Hochschule aulRerhalb des bundesdeutschen Gebietes bewarb sich dagegen keiner
der Befragten.
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Abb. 3.7: Haufigkeit der genannten Standorte der Hochschulen, an denen sich die
Absolvent/innen der Medizinische Fakultat auch beworben haben (Anzahl der
Nennungen), Mehrfachnennungen mdglich, n = 56

Sachsen ] 27

Berlin ] 23

Baden Wiirttemberg ] 15

Thiringen ] 12

Nordrhein Westfalen |7

Bayem [ 5
Hamburg [ 14
Sachsen Anhalt [ 14
Mecklenburg-Vorpommern [ 13
Hessen [ 13

Schleswig Holstein 2

Hessen []1
Brandenburg []1

Fur die Befragten der Medizinische Fakultat waren Dresden und Umgebung, Private
Grinde, Wohnort- und Heimatnéhe, Interesse an bzw. das kulturelle Angebot der
Region die wichtigsten Grund fur die Aufnahme des Studiums an der TU Dresden.
Der Ruf der Universitdt, das Lehrangebot oder Ablehnungen an anderen
Universitaten spielten dagegen kaum eine Rolle.

Abb. 3.8: Griinde fir die Entscheidung fir ein Studium an der TU Dresden, Mittelwerte
(Skala: 1 = trifft voll und ganz zu ... 5 = trifft Gberhaupt nicht zu), n = 145
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Werden die Griinde fur die Wahl der TU Dresden als Studienstandort getrennt nach
Studienfach betrachtet, fallt vor allem die Ahnlichkeit der Angaben auf. Den
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Absolvent/innen beider Studienfacher waren dabei die Aspekte, die mit der Stadt
Dresden bzw. der Region im Zusammenhang stehen, am wichtigsten. Insgesamt
zeigen sich nur tendenzielle Unterschiede, die lediglich bei dem Aspekt ,Ruf der Uni
und der Dozenten, Lehrqualitat” signifikantes Niveau erreichen. Diese Aspekte sowie
das spezielle Lehrangebot der TU Dresden waren den Zahnmediziner/innen etwas
wichtiger, wahrend die Mediziner/innen haufiger auch die Ablehnung an anderen
Universitaten als Grund fur die Hochschulentscheidung angaben.

Tab. 3.5: Grunde flr die Entscheidung fur ein Studium an der TU Dresden nach Studienfach,
Haufigkeit der Nennungen ,sehr wichtig” bzw. ,wichtig” ankreuzten
(Skala: 1 = sehr wichtig... 5 = unwichtig), (in %)

Zahnmedizin Medizin Gesamt
(n = 58) (n=87) (n = 145)
Dresden und Umgebung 73 83 79
Private Grilinde (z.B. Freunde, Familie) 81 75 77
Interesse an der Region 75 76 75
Wohnort-/ Heimatnédhe 85 67 74
Kulturelles Angebot der Stadt/ Region 66 66 66
Studiensituation 49 52 51
Finanzielle Griinde 53 45 43
Ruf der Uni und der Dozenten,
Lehrqualitit* 53 34 42
Spezielles Lehrangebot 3l 23 26
Ablehnung an anderen Unis 3 12 8
Anderer Grund 17 20 18

3.1.2 Verlauf des Studiums

An der Medizinische Fakultat der TU Dresden werden die Studienfacher Medizin und
Zahnmedizin angeboten. Beide Studienfacher werden mit dem Staatsexamen
abgeschlossen.

Die befragten Absolvent/innen waren im Mittel 13 Semester an einer Universitét
immatrikuliert, das Studium an der TU Dresden dauerte durchschnittlich zwolf
Fachsemester.!!

123 Absolvent/innen gaben an, weniger als neun Semester an der TU Dresden studiert zu haben.
Dabei gaben 22 dieser 23 Absolvent/innen an, vorher an einer anderen Universitat immatrikuliert
gewesen zu sein, an der sie (Zahn-) Medizin studierten. Diese Angaben wurden im Folgenden nicht in
die Betrachtung einbezogen.
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Abb. 3.9: Verteilung der absolvierten Hochschul- bzw. Fachsemester (in %)

43

31
27

11 1o

10 11 12 13 14 15 16 mehr als 16
W Hochschulsemester (n = 141) O Fachschulsemester (n = 122)
Dabei studierten die Mediziner/innen mit zwolf Fachsemestern bzw. 14
Hochschulsemester  durchschnittich  zwei  Semester  langer als  die

Zahnmediziner/innen, der Unterschied ist signifikant. Die Regelstudienzeit betragt im
Fach Zahnmedizin elf und im Fach Medizin 13 Semester. Die Absolvent/innen
studierten also entsprechend der Regelstudienzeit vorschreibt.

Tab. 3.6: Verteilung der absolvierten Fach- bzw. Hochschulsemester nach Studienfach

(in %)
Zahnmedizin Medizin
Hochschul- Fach- Hochschul- Fach-
semester semester semester semester

(n=59) (n=56) (n=82) (n=66)
10 Semester 0 5 0 3
11 Semester 76 89 1 3
12 Semester 7 0 13 18
13 Semester 12 5 45 45
14 Semester 2 0 26 21
15 Semester 0 0 7 5
16 Semester 0 0 4 3
mehr als 16 Semester 3 0 4 2
Mittelwert 12 11 14 13

Verzégerungen im Studium entstanden bei den Mediziner/innen hauptsachlich durch
die Bearbeitung der Promotion. Fast die Halfte (46%) der Mediziner/innen gaben an,
dass ihnen wahrend des Studiums dadurch Verzogerungen entstanden sind. Bei den
Zahnmediziner/innen liegt dieser Anteil lediglich bei 2%. Die Befragten der
Zahnmedizin gaben dagegen vor allem nicht bestandene Prifungen als Grund fur
Verzégerungen im Studium an. Dies fuhrte zwar bei den Mediziner/innen seltener zu
Verzdgerungen, aber es war die am zweithaufigsten genannte ,Problemkategorie®,
aufgrund derer es Verzogerungen im Studium gab. Die Koordination der Studien-
angebote und die Umstellung der Studien- bzw. Prifungsordnung wurden dagegen
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kaum als Grinde angegeben, was insgesamt fur eine gute Organisation der
Studienfacher Medizin und insbesondere Zahnmedizin spricht.

Abb. 3.10: ,Gab es in Inrem Studium aus einem der folgenden Griinde Verzégerungen?*
nach Studienfach (in %), Nzannmedizin = 57, Nuedizin = 80
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Im Studienfach Zahnmedizin sind laut Studienverzeichnis insgesamt drei Jahre
berufspraktische Erfahrungen zu sammeln. Dabei muss jeweils ein Semester als
Askultant im Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde bzw. in der chirurgischen
Klinik absolviert werden. Daruber hinaus ist die Teilnahme als Praktikant Uber drei
Semester im Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und Uber ein Semester
in der Hautklinik vorgeschrieben. Im Studienfach Medizin sind bis zum Ende des
Dritten Studienabschnittes insgesamt 19 Monate berufspraktische Erfahrungen
nachzuweisen. Dabei ist im Ersten Studienabschnitt ein dreimonatiger
Krankenpflegedienst, im Zweiten Studienabschnitt eine viermonatige Famulatur und
im Praktischen Jahr wird separat betrachtet jeweils 16 Wochen in der inneren
Medizin, der Chirurgie und wahlweise einem der ubrigen klinisch praktisch
Fachgebiete.

Die meisten Praktika fanden dabei in Krankenh&usern mit Regelversorgung bzw. in
Arzt-/ bzw. Zahnarztpraxen statt, 72% bzw. 63% der Absolvent/innen leisteten hier
mindestens ein Praktikum. Darlber hinaus absolvierten 52% der Befragten Praktika
in Universitatskrankenhausern und 33% in Krankenhausern mit Maximalversorgung.
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Abb. 3.11: Einrichtungen, an denen ein Praktikum/ eine Famulatur absolviert wurde,
Mehrfachnennungen mdglich (in %), n = 109

Krankenhaus (KKH) mit Regelv ersorgung | 72

Arzt| Zahnarztpraxis | 63

Universitats KKH | 52

KKH mit Maximalv ersorgung | 33

Forschungsinstitut/ -labor 6
Senioren-/ Pflegeheim [ ] 5
Reha-Klinik D 4

Universitat, Fachhochschule (ohne Univ ersitats KKH) D 2

Offentiicher Gesundheitsdienst [] 1

Sonstiges 7

Die separate Betrachtung hinsichtlich der Einrichtungen, an denen ein Praktikum
bzw. Famulatur absolviert wurde, lasst fur die Studienfacher deutliche Unterschiede
erkennen. Dabei ist zunachst festzuhalten, dass die Mediziner/innen bei dieser Frage
im Durchschnitt drei und die Zahnmediziner/innen eine Kategorie ankreuzten. Die
Unterschiede in den Verteilungen zwischen den Studienfachern sind also auch
darauf zuriickzufuhren. Insgesamt leisteten die Mediziner/innen signifikant haufiger
Praktika in Krankenhdusern, darunter mit 86% vor allem in Krankenhdusern mit
Regelversorgung. Dieser Anteil liegt bei den Zahnmediziner/innen lediglich bei 10%.
Diese absolvierten dagegen vergleichsweise haufig (auch) Praktika an Universitaten.
Fachhochschulen aber auch in Senioren- und Pflegeheimen.

Tab. 3.8: Einrichtungen, an denen ein Praktikum/ eine Famulatur absolviert wurde, nach
Studienfach, Mehrfachnennungen méglich (in %)

Zahnmedizin Medizin

(n=21) (n=88)
Krankenhaus (KKH) mit Regelversorgung 10 86
Arzt-/ Zahnarztpraxis 57 65
Universitéts KKH 38 56
KKH mit Maximalversorgung 0 41
Forschungsinstitut/ -labor 5 6
Senioren-/ Pflegeheim 10 3
Reha-Klinik 5 3
Universitat, Fachhochschule (ohne Universitats KKH) 10 0
Offentlicher Gesundheitsdienst 0 1
Sonstiges 10 7
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Das Praktische Jahr absolvierten zwei Drittel der Befragten der Medizinischen
Fakultat in Universitatskrankenhausern. Dartber hinaus leisteten knapp 50% der
Absolvent/innen ihr Praktisches Jahr in Krankenhdusern mit Maximalversorgung
bzw. mit Regelversorgung.

Abb. 3.12: Einrichtungen, an denen das Praktische Jahr absolviert wurde,
Mehrfachnennungen méglich (in %), n = 109

Univ ersitits KKH | 67

KKH mit Maximalv ersorgung |49

Krankenhaus (KKH) mit Regelv ersorgung | 46

Arzt/ Zahnarztpraxis 15

Reha-Klinik D 1

Sonstiges D 3

Auch im Vergleich der Einrichtungen, in denen das Praktische Jahr absolviert wurde,
zeigen sich deutliche Unterschiede, wobei auch hier festzuhalten ist, dass die
Mediziner/innen im Durchschnitt zwei und die Zahnmediziner/innen durchschnittlich
eine Kategorie markierten. Insgesamt ist erneut festzustellen, dass die
Mediziner/innen ihr Praktisches Jahr hauptsachlich in Krankenh&usern und die
Zahnmediziner/innen vor allem in Zahnarztpraxen absolvierten.

Abb. 3.13: Einrichtungen, in denen das Praktische Jahr absolviert wurde, nach Studienfach,
Mehrfachnennungen mdglich (in %)
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Uber die Pflichtpraktika hinaus absolvierte gut ein Drittel (35%) der Befragten noch
freiwillige Praktika, dieser Anteil ist Uber beide Studienfacher gleich. Im Durchschnitt
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leisteten diese Absolvent/innen dabei zwei freiwillige Praktika (ber eine
Gesamtdauer von im Mittel (Median) zwei Monaten. Im Rahmen dieser freiwilligen
Praktika absolvierten die Absolvent/innen diese am haufigsten in Universitats-
krankenhausern (43%) sowie in (Zahn-)Arztpraxen (37%).

Abb. 3.14: Einrichtungen, in denen zusatzliche Praktika absolviert wurden,
Mehrfachnennungen maéglich (in %), n = 49

Universitats KKH 43

Arzt-/ Zahnarztpraxis |37
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14
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Neben verschiedenen Praktika gingen wahrend der Vorlesungszeit 57% und
wahrend der Semesterferien 81% der befragten Absolvent/innen parallel zum
Studium einer Nebenerwerbstatigkeit nach. Der Grol3teil der Befragten gab dabei an,
gelegentlich gearbeitet zu haben. Der Anteil derjenigen, die angaben immer
gearbeitet zu haben, liegt in den Semesterferien bei 17% und in der Vorlesungszeit
bei 9%. Werden beide mdglichen Zeitraume in Zusammenhang gebracht, so zeigt
sich eine starke Ubereinstimmung. Das heil3t, die Befragten, die haufig oder immer in
den Semesterferien arbeiteten, waren mit hoher Wahrscheinlichkeit auch wéhrend
der Vorlesungszeit haufig oder immer nebenerwerbstétig (R = 0,61*%)*3,

12 Ein Vergleich bezuglich Anzahl, Dauer und Einrichtungsart tiber die Studienfacher ist aufgrund der
(1;3eringen Fallzahlen an dieser Stelle nicht méglich.

Es wurde der Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman berechnet. R bezeichnet dabei den
Korrelationskoeffizienten fir nichtparametrische Korrelationen ,Spearman — Rho“. Der Korrelations-
koeffizient flr parametrische Korrelationen von Pearson wird mir r gekennzeichnet. Auf einer Skala
von 0 bis 1 wird die Starke des Zusammenhangs aufgezeigt. Bei einem Wert von 0 liegt kein
Zusammenhang vor, bei einem Wert von 1 eine perfekte Ubereinstimmung. Im Folgenden werden nur
Korrelationskoeffizienten ab einer mittleren Zusammenhangsstarke von 0,35 im Text ausgewiesen.
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Abb. 3.15: Haufigkeit von Nebenerwerbstatigkeiten im Studium (in %), n = 209

In den Semesterferien (n = 149) 19 41 23 17

In der Vorlesungszeit (n = 145) 43 34 14 9

H nie I gelegentlich O haufig O immer

Im Vergleich der Studienfacher zeigen sich hinsichtlich der Nebenerwerbstatigkeiten
in der Vorlesungszeit signifikante Unterschiede. So liegt der Anteil derjenigen, die
wahrend der Vorlesungszeit nebenerwerbstatig waren, unter den Zahn-
mediziner/innen bei 37% und unter den Mediziner/innen bei 55%. Auch wéhrend der
Semesterferien waren die Mediziner/innen tendenziell haufiger nebenerwerbstéatig.
So gaben 42% der Absolvent/innen der Medizin an, wahrend der Semesterferien
haufig oder immer nebenerwerbstéatig gewesen zu sein, bei den Absolvent/innen der
Zahnmedizin liegt dieser Anteil bei 36%. Dabei zeigen sich schwache
Zusammenhange zwischen der Nebenerwerbstatigkeit wahrend der Vorlesungszeit
und der Hochschul- bzw. Fachsemester. Die Absolvent/innen, die wahrend der
Vorlesungszeit haufig oder immer nebenerwerbstatig waren, studierten im Mittel ein
Semester langer als diejenigen, die gar nicht oder nur gelegentlich erwerbstétig
waren. Keine Zusammenhange finden sich dagegen zwischen der Haufigkeit der
Nebenerwerbstétigkeit und der sozialen Herkunftsgruppe (vgl. Kap. 2.1) der
Absolvent/innen.

Tab. 3.9: Haufigkeiten von Nebenerwerbstétigkeiten im Studium nach Studienfach (in %)

Zahnmedizin Medizin
(n=61) (n =86)
nie 21 18
_ legentlich 44 39
In den Semesterferien g? ege” Ic
haufig 21 24
immer 15 18
nie 63 29
_ legentlich 25 40
In der Vorlesungszeit** g? egen =
haufig 10 7
immer 2 14

54% der Absolvent/innen, die in der Vorlesungszeit bzw. den Semesterferien haufig
oder immer erwerbstétig waren, gaben an, dass die Erwerbstétigkeit zur Praxisndhe
des Studiums beitrug, 28% der Befragten waren allerdings auch der Ansicht, dass
dies (Uberhaupt) nicht zutrifft. Der Anteil der Befragten, die angaben, dass sie sich
durch die Erwerbstatigkeit nicht gentigend auf das Studium konzentrieren konnten,
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ist dagegen sehr gering und betragt lediglich 7%. Ein Vergleich innerhalb der
Studienfacher hinsichtlich der Auswirklungen der Nebenerwerbstétigkeit auf das
Studium ist aufgrund der geringen Fallzahlen nicht moglich.

Abb. 3.15: Einschatzung der Auswirkungen der Nebentatigkeit auf das Studium (in %),
n=28

Die Erwerbstatigkeit hat zur

Praxisnahe beigetragen. e . 2t
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ich mich nicht gentigend auf das
Studium konzentrieren.

W trifft voll und ganz zu @ trifft zu O trifft teilweise zu O trifft nicht zu O trifft iberhaupt nicht zu

43% der Befragten waren wahrend des Studiums als studentische Hilfskraft (SHK)
beschaftigt. Die Angabe der Dresdner Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat
liegt damit nur geringfligig unter dem Bundesdurchschnitt von 48% in dieser
Fachrichtung (Briedis/ Minks 2004: 14). Dabei gingen 16% der hier befragten
Dresdner Absolvent/innen dieser Tatigkeit weniger als ein Jahr nach und immerhin
12% langer als zwei Jahre. Dabei finden sich auch zwischen der Studiendauer und
der Tatigkeit als SHK schwach signifikante Zusammenhange, d.h., die Befragten, die
wahrend ihres Studiums als studentische Hilfskraft tatig waren, studierten mit
hoherer Wahrscheinlichkeit auch etwas langer. So lag die durchschnittliche Zahl der
Fachsemester jener Absolvent/innen, die nicht als SHK tatig waren bei 12, und unter
jenen, die als SHK tatig waren, bei 13.

Abb. 3.16: Dauer der Beschéaftigung als Studentische Hilfskraft (SHK), (in %), n = 150

57

16 15 12

[ ]

Nein Ja, weniger als 1 Jahr Ja, zwischen 1 und 2 Jahren Ja, langer als 2 Jahre

Innerhalb der Studienfacher zeigen sich wieder einige Unterschiede in den
Verteilungen. Dabei waren die Absolvent/innen der Medizin mit 55% signifikant
haufiger wahrend ihres Studiums als SHK beschétftigt als die Absolvent/innen der
Verkehrswirtschaft mit 26%.
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Abb. 3.17: Dauer der Beschéaftigung als Studentische Hilfskraft (SHK) nach Studienfach

(in %)
Zahnmedizin (n = 62) 8 5
Medizin (n = 88) 17
W Nein @ Ja, weniger als 1 Jahr O Ja, zwischen 1 und 2 Jahren O Ja, langer als 2 Jahre

Gut die Halfte (56%) der Absolvent/innen verweilte wéahrend des Studiums aus
studienbezogenen Grinden im Ausland. Dabei waren die Mediziner/innen mit 68%
signifikant haufiger im Ausland als die Absolvent/innen der Zahnmedizin. Auch die
durchschnittiche Dauer des bzw. der Auslandsaufenthalte(s) unterscheidet sich
signifikant zwischen den Studienfachern. So dauerte(n) der bzw. die
Auslandsaufenthalte bei den Mediziner/innen zwischen einem und 28 Monaten und
bei den Zahnmediziner/innen zwischen einem wund zehn Monaten. Die
durchschnittliche Dauer lag bei den Absolvent/innen der Medizin bei sieben und bei
den befragten Zahnmediziner/inne bei drei Monaten.

Da im Fragebogen zwar die Dauer, allerdings nicht die Anzahl der
Auslandsaufenthalte erfragt wurde, konnten die Absolvent/innen bei der Frage nach
dem Zweck des Auslandsaufenthaltes mehrere Antwortkategorien markieren. Dabei
war fur die Befragten beider Studienfacher der wichtigste Grund fur den
Auslandsaufenthalt das Absolvieren einer Famulatur, wobei der entsprechende Anteil
bei den Mediziner/innen wieder deutlich hoher ausfallt. Dagegen nutzen die
Zahnmediziner/innen den Auslandsaufenthalt deutlich h&ufiger auch fir ein
Auslandssemester. Dartber hinaus markierte ein grofl3er Teil der Absolvent/innen
beider Fachrichtungen die Kategorie ,Sonstiges“. In dieser wurden von den
Absolvent/innen der Medizin vor allem das Praktische Jahr (bzw. ein Teil (Tertial)
dessen) angegeben, und die Zahnmediziner/innen nannten hier am haufigsten
(Studenten-) Austauschprogramme.
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Tab. 3.10: Dauer (Mittelwert) und Grunde (Mehrfachnennungen maglich) fur einen
studienbezogenen Auslandsaufenthalt nach Studienfach (in %)

Zahnmedizin Medizin Gesamt
Auslandsaufenthalt ja** 39 68 56
Dauer des Auslandsaufenthaltes in Monaten** 3 7 6
Grunde fur den Auslandsaufenthalt:
Famulatur 38 68 60
Auslandssemester 29 13 18
Sprachkurs 8 5 6
Sonstiges 42 65 58

Zum Zeitpunkt des Studienabschlusses verflugten fast alle Befragten (98%) uber
Englischkenntnisse, darunter 21% uber ,sehr gute* Kenntnisse. Sehr haufig wurden
auch Lateinkenntnisse angegeben, 84% der Befragten gaben an, mindestens
Grundkenntnisse zu besitzen. Auch uber Russischkenntnisse verfugten drei Viertel
der Absolvent/innen, wobei sich kein Zusammenhang mit dem Geburtsjahr der
Befragten zeigt. Dies ware insofern plausibel gewesen, als dass Russisch zu DDR -
Zeiten zum Lehrplan gehorte und die alteren Befragten entsprechend theoretisch
bessere bzw. haufiger Kenntnisse der russischen Sprache besitzen. Uber
Franzosischkenntnisse verfigten zum Abschluss des Studiums zwei Finftel der
Absolvent/innen und 16% der Befragten hatten Kenntnisse in der spanischen
Sprache.

Abb. 3.18: Sprachkenntnisse der Absolvent/innen zum Zeitpunkt des Studienabschlusses
(Skala: 1 = keine Kenntnisse ... 4 = sehr gute Kenntnisse), in %

Englisch (n = 149) | 21 | 55
Latein (n = 146) | 67 R
Russisch (n = 142) | 64 [ 9
Franzdsisch (n = 141) | 29 | 9
Spanisch (n = 135) | 12 |2
7 O Grundkenntnisse O gute Kenntnisse M sehr gute Kenntnisse

Im Vergleich der Studienfacher zeigen sich nur wenige Unterschiede. Die
Mediziner/innen gaben etwas haufiger an (sehr) gute, Kenntnisse der russischen,
franzosischen und spanischen Sprache zu haben, wahrend die Zahnmediziner/innen
nach eigener Einschatzung in geringfiigig héherem Umfang (sehr) gute Kenntnisse

!4 Die Angaben der Fallzahlen befinden sich im Anhang.
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der englischen und lateinischen Sprache besitzen. Die Unterschiede erreichen
allerdings kein signifikantes Niveau.

Tab. 3.11: Sprachkenntnisse der Absolvent/innen zum Zeitpunkt des Studienabschlusses
nach Studienfach, Summe der Haufigkeiten der Nennungen ,sehr gut* und ,gut*
(Skala: 1 = keine Kenntnisse ... 4 = sehr gute Kenntnisse), (in %)*°

Zahnmedizin Medizin Gesamt
Englisch 75 77 77
Latein 19 15 16
Russisch 9 14 12
Franzosisch 7 14 11
Spanisch 0 6 4

Daruber hinaus markierten insgesamt 20 Absolvent/innen die Antwortkategorie
»Sonstige Sprache®, am haufigsten wurde Ungarisch genannt (n = 4). Die Anzahl der
Nennungen aller unter dieser Kategorie angegebenen Sprachen sind der folgenden
Abbildung zu entnehmen.

Abb. 3.19: Sprachkenntnisse der Absolvent/innen zum Zeitpunkt des Studienabschlusses,
die unter der Kategorie ,sonstige Sprache" angegeben wurden (Anzahl der
Nennungen), n = 20

Ungarisch | | 4
Chinesisch | ]3
Portugisisch | K]
Niederlandisch | 12
Norwegisch | 12
Schwedisch | 12
Altgriechisch | ]1
brasil. Potugiesisch | ]1
Bulgarisch | |1
Hollandisch | ]1
Italienisch | ]1

Computerkenntnisse stehen immer in einem engen Zusammenhang zu den in den
jeweiligen Tatigkeitsfeldern genutzten Anwendungen. 98% der Absolvent/innen
hatten bei Studienabschluss mindestens Grundkenntnisse in der Textverarbeitung,
85% in der Online Recherche mittels Pub Med und 97% in der sonstigen
Internetnutzung. Darlber hinaus verfligten knapp 60% der Absolvent/innen Uber
Kenntnisse von Statistikprogrammen und 20% von Programmiersprachen.

!> Die Angaben der Fallzahlen befinden sich im Anhang.




Studium: Zugang, Verlauf und Beurteilung

31

Abb. 3.20: EDV-Kenntnisse der Absolvent/innen zum Zeitpunkt des Studienabschlusses
(Skala: 1 = keine Kenntnisse ... 4 = sehr gute Kenntnisse), (in %)

Textverarbeitung (n = 150)

PubMed (n = 148)

sonstige Internetnutzung (n = 149)

Statistikprogramme (n = 147)

Programmiersprachen (n = 148)

Andere fachspezifische Programme (n = 88)

| —— g
| 79 | 27 9 |
= 5
| 44 [ 12

|

|-

O Grundkenntnisse O gute Kenntnisse M sehr gute Kenntnisse

In der

Kategorie ,Andere fachspezifische Programme" gaben

insgesamt 28

Absolvent/innen an, Kenntnisse zu besitzen. Davon nutzten zwolf Absolvent/innen
das dafir im Fragbogen vorgesehene Feld und machten genauere Angaben. Die

entsprechende Anzahl der

Nennungen der unter dieser Kategorie angegebenen

Programme sind der folgenden Abbildung zu entnehmen.

Abb. 3.21: Programmkenntnisse der Absolvent/innen zum Zeitpunkt des
Studienabschlusses, die unter der Kategorie ,,Andere, fachspezifische
Programme* angegeben wurden (Anzahl der Nennungen), n = 12

Excel

Bildbearbeitung

Access

PowerPoint

Grafikprogramme

OpenLab

Orbis

Latex

Patientendokumentation

PRISM

Rontgenauswertung

SAP

Stationsverwaltung

Zahnarztsoftware

Im Vergleich der Studienfacher zeigt sich, dass der Anteil an Befragten mit (sehr)

guten Kenntnissen der

Online Recherche Uber Pub Med sowie von

Statistikprogrammen unter den Absolvent/innen der Medizin signifikant grof3er ist.
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Tab. 3.12: EDV-Kenntnisse der Absolvent/innen zum Zeitpunkt des Studienabschlusses
nach Studienfach, Summe der Haufigkeiten der Nennungen ,sehr gut* und ,gut*
(Skala: 1 = keine Kenntnisse ... 4 = sehr gute Kenntnisse), (in %)*°

Zahnmedizin Medizin Gesamt
Textverarbeitung 69 74 72
PubMed* 21 47 36
sonstige Internetnutzung 74 7 76
Statistikprogramme* 8 18 14
Programmiersprachen 0 2 1
Andere fachspezifische Programme 11 14 13

Die Mehrheit der Befragten hat das Studium mit ,gut“ abgeschlossen, der Mittelwert
liegt bei 2,0 bei den Zahnmediziner/innen und bei 2,1 unter den Absolvent/innen der
Medizin (vgl. Tab. 3.13).

Dabei ist in beiden Studienfachern im Studienverlauf eine Verbesserung in der
Bewertung festzustellen. So erhohte sich die Durchschnittsnote unter den
Zahnmediziner/innen von 2,3 im Physikum auf 2,0 in der Zahnarztlichen Prifung.
Und unter den Mediziner/innen sank der Anteil derjenigen, die ihre Prifung
schlechter als ,gut* bestanden, von 54% bzw. 66% bei der Arztlichen Vorpriifung
bzw. Arztlichen Prufung des 1. Abschnittes auf 28% in der Arztlichen Priifung des 3.
Abschnittes.

Tab. 3.13: Noten der jeweiligen Prifungen, die im Studienverlauf geleistet wurden, nach
Studienfach (in %) und Durchschnittsnoten

Zahnmedizin Medizin
Arztliche
Zahn- Arztliche Arztliche Priifung
arztliche Zahn- Arztliche Prufung Prufung nach

Vor- arztliche Vor- nach AppO, [ nach AppO, AppO,
Physikum| prifung | Prifung | priafung | 1.Abschnitt | 2.Abschnitt | 3.Abschnitt
(n=67) | (n=55) (n =58) (n=93) (n=78) (n=77) (n=78)

sehr gut 4 9 9 2 1 5 18
gut 58 60 83 43 33 51 54
befriedigend 36 31 9 34 40 40 27
ausreichend 1 0 0 20 26 4 1

Mittelwert 2,3 2,2 2,0 2,7 2,9 2,4 2,1

Die Noten des Physikums, der Zahnarztlichen Vorprifung und der Zahnarztlichen
Prufung stehen dabei in einem mittelstarken Zusammenhang (vgl. Tab. 3.14).
Darlber hinaus stehen Physikum und Zahnarztliche Priafung in einem &hnlich
starken Zusammenhang mit der Abiturnote. Die jeweiligen Korrelationskoeffizient en
sind der folgenden Tabelle zu entnehmen. Je hoher der Korrelationskoeffizient

'® Die Angaben der Fallzahlen befinden sich im Anhang.
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zwischen den Variablen A und B, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit des
gleichzeitigen Auftretens der beiden Variablen (vgl. Kapitel 6). Das heisst
beispielsweise, wer sein Physikum mit gut besteht, besteht mit erhdhter
Wabhrscheinlichkeit auch die Zahnarztliche Vorprifung bzw. Prifung mit gut.

Tab. 3.14: Bivariate Zusammenhange zwischen der Note in Abitur, Physikum, Zahnarztlicher
Vorprifung und Zahnéarztlicher Prifung, (Spearman-Rho);
** = Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig);
* = Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig)

Zahnarztliche Zahnarztliche

Abiturnote Physikum Vorprifung Prifung
Abiturnote 1 0,31** 0,47**
Physikum 0,31** 1 0,51** 0,47**
Zahnqrztllche 0.51% 1 0,29*
Vorprifung
Zahnarztllche 0.47% 0,474 0,29* 1
Prifung

Bei den Mediziner/innen zeigen sich die starksten Zusammenhange zwischen der
Arztlichen Vorprufung und der Arztlichen Prifung des 1. Abschnittes. Zudem stehen
auch die Noten innerhalb der drei Prifungsabschnitte in einem leichten bis mittleren
Zusammenhang. Die Abiturnote korreliert dariber hinaus mit den Noten der

Arztlichen Prifung des 1. und 2. Abschnittes.

Tab. 3.15: Bivariate Zusammenhange zwischen der Note in Abitur, Arztlicher Vorprifung,
Arztlicher Prufung nach AppO des 1., 2. und 3. Abschnittes (Spearman-Rho);
** = Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig);
* = Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig)

Arztliche Arztliche Arztliche
Prifung nach | Prifung nach | Prifung nach
Arztliche AppO, AppO, AppO,
Abiturnote Vorprifung 1.Abschnitt 2.Abschnitt 3.Abschnitt

Abiturnote 1 0,30% 0,36**
Arztliche 1 0,70% 0,39%
Vorprifung
Arztliche Prifung
nach AppO, 0,30% 0,70% 1 0,50% 0,29*
1.Abschnitt
Arztliche Prifung
nach AppO, 0,36** 0,39* 0,50% 1 0,52**
2.Abschnitt
Arztliche Prifung
nach AppO, 0,29* 0,52** 1
3.Abschnitt

3.1.3 Beurteilung des Studiums

Im Teil C des Fragebogens wurden die Absolvent/innen zunachst gebeten, anhand
verschiedener Aspekte die Studienbedingungen in ihrem (Haupt-) Fach sowie die
Rahmenbedingungen des Studiums allgemein einzuschatzen. Dazu war eine Skala
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von 1 (,sehr gut*) bis 5 (,sehr schlecht*) vorgegeben. In der folgenden Tabelle sind
die summierten Anteile der Skalenwerte ,sehr gut* und ,gut‘ dargestellt. Am
positivsten beurteilten die Befragten demnach die fachliche Kompetenz der
Lehrenden (85%) sowie die Anzahl von Platzen in den Lehrveranstaltungen (84%).
Jeweils etwa drei Viertel der Absolvent/innen bewerten dartiber hinaus Aufbau und
Struktur des Studienganges sowie die Organisation bzw. den Ablauf der Prifungen
als (sehr) gut. Kritischer sahen die Befragten die Chance zur Teilnahme an
Forschungsprojekten sowie den Einsatz moderner Lehr- und Prifungsformen.

Im Vergleich der Studienfacher zeigen sich in 10 der 25 Bewertungen signifikante
Unterschiede. Dabei bewerteten die Zahnmediziner/innen sieben dieser zehn Items
signifikant héher. Am deutlichsten unterscheiden sich die Bewertungen hinsichtlich
des Praxisbezuges der Lehre bzw. der inhaltlichen Abstimmung zwischen den
einzelnen Lehrveranstaltungen, die die Zahnmediziner/innen signifikant besser
beurteilten, sowie hinsichtlich des Zugangs zu/ der Vermittlung von Stelle(n) fir das
Praktische Jahr, welches die Mediziner/innen deutlich héher einschatzten.

Im Vergleich zu der bundesweiten Befragung der Absolvent/innen der Humanmedizin
beurteilten die Dresdner Absolvent/innen alle vergleichbaren Aspekte besser. Der
groiRte Unterschied zeigt sich dabei in der Einschatzung der fachlichen Beratung und
Betreuung durch die Lehrenden. Diesen Aspekt bewerteten 49% der Dresdner
Absolvent/innen mit (sehr) gut, aber nur 9% der bundesweit Befragten
Humanmediziner/innen.
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Tab. 3.16: Bewertung der Studienbedingungen im Hauptfach nach Studiengang, Summe der
Haufigkeit der Nennungen ,sehr gut* und ,gut"

(Skala: 1 = sehr gut ... 5 = sehr schlecht), (in %)
Humanmedizin
Zahnmedizin |  Medizin Gesamt bundesweit
(n=62) (n = 86) (n = 148) HIS 2001

Fachliche Kompetenz der Lehrenden 79 90 85
Ausreichende Anzahl von Platzen in 9% 80 84
Lehrveranstaltungen
Aufbau und Struktur Ihres Studiengangs 85 70 77 65
Organisation/Ablauf von Prifungen 76 75 75
Zeitliche Koordination des Lehrangebotes 69 69 69 56
Abstimmung des Lehrangebots 63 61 62
hinsichtlich Priifungsanforderungen
Upgrelnstlmmung von Lehr- und 60 60 60
Prifungsformat
Breite des Lehrangebotes 58 56 57
Verfligbarkeit von Zeit fir das
Selbststudium** 4 63 5
Transparenz der Priifungsanforderungen 60 45 51
Fgchllche Beratung und Betreuung durch 55 15 49 9
die Lehrenden
Interdisziplindre Wissensvermittlung** 69 34 49
Beziehungen zwischen Studierenden und 55 13 18
Lehrenden
Erkennbar[(el_t von Lehr- und Lernzielen in 56 37 45
den Fachdisziplinen*
Didaktische Kompetenz der Lehrenden 45 44 45
Bereitstellung von Lehr- und
Arbeitsmaterialien** 53 38 44
Praxisbezug der Lehre** 66 28 44
Forschungsbezug der Lehre 50 36 42
Prifungsvorbereitung durch 50 33 0
Lehrveranstaltungen**
Zugang zu / Vermittlung von Stelle(n) fur 6 18 3
das Praktische Jahr**
Zugang zu / Vermittlung von
Famulatur(en) / Praktika 23 38 32
Inhaltliche Abstimmung zwischen den

. 49 20 32
einzelnen Lehrveranstaltungen**
Fachliche Spezialisierungs- und
Vertiefungsmaglichkeiten** 26 34 31 2
Einsatz moderner Lehr- und
Prufungsformen
(z.B. E-Learning, OSCE, Arbeiten mit 34 15 23
standardisierten Patienten)*
Chance zur Tell_nahme an 19 2% 2
Forschungsprojekten
Durchschnittlicher Anteil der positiven
Wertungen Uber alle Aspekte 5 4 50 &
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Fur die Beurteilung der Rahmenbedingungen des Studiums an der TU Dresden
wurde den Absolvent/innen ebenfalls die oben beschriebene Skala von 1 (,sehr gut®)
bis 5 (,sehr schlecht”) vorgegeben, woraus arithmetische Mittel flr die Auswertung
gebildet wurden.

Das kulturelle Angebot (1,3) und die Wohnsituation in der Stadt Dresden wurden von
den Befragten sehr positiv bewertet. Im Vergleich zu anderen Fakultaten der TU
Dresden erteilten die Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat allerdings auch
haufig lediglich mittlere Noten. Dies betrifft die Aspekte ,Betreuung durch das
Landesprifungsamt® (2,6), Betreuung durch universitatsinterne
Kommunikationsstellen* (2,6), ,Offnungszeiten [...]* (2,7) sowie ,Ausstattung der
Bibliotheken* (2,9), den Zugang =zu EDV-Diensten (3,0) sowie die
~Einflussmaoglichkeiten der Studierenden an der Hochschule® (3,2). Die anderen
Aspekte der Rahmenbedingungen schatzen die Befragten mit ,gut” ein.

Abb. 3.20: Bewertung der Rahmenbedingungen des Studiums, Mittelwerte
(Skala: 1 = sehr gut ... 5 = sehr schlecht), n = 149
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Im Vergleich der Studienfacher zeigen sich wieder signifikante Unterschiede. Und
auch hier bewerteten die Zahnmediziner/innen die meisten Punkte, in denen sich
signifikante Unterschiede zeigen, hoher als die Mediziner/innen. Lediglich dass Klima
unter den Studierenden bewerten die Mediziner/innen zwar nur geringfligig aber
eben signifikant hoher als die Zahnmediziner/innen. Diese wiederum beurteilten die
Raumsituation und die technische Ausstattung im Fach, das Angebot der Mensen
und Caféterien sowie den Zugang zu EDV-Diensten positiver.

Im bundesweiten Vergleich lasst sich eindeutig nur der Zugang zu EDV-Diensten,
wie Internet und Datenbanken, untersuchen (Briedis/ Minks 2004: 21). Der Anteil der
positiven Bewertungen der Dresdner (Zahn-)Mediziner/innen liegt dabei mit 34%
deutlich unter der bundesweiten Angabe der Vergleichsfachrichtung von 70%.
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Tab. 3.17: Bewertung der Rahmenbedingungen des Studiums nach Studienfach, Summe der
Haufigkeit der Nennungen ,sehr gut* und ,gut”
(Skala: 1 = sehr gut ... 5 = sehr schlecht), (in %)

Hochschule

Zahnmedizin Medizin Gesamt
(n=62) (n=87) (n =149)

Kulturelles Angebot der Stadt Dresden 98 99 99
Wohnsituation in Dresden 90 95 93
Offentliche Verkehrsmittel in Dresden 92 91 91
Klima unter den Studierenden** 87 89 88
Raumsituation in lhrem Fach** 77 56 65
Technische Ausstattung in lhrem Fach** 81 49 62
Angebot der Mensen und Cafeterien** 69 51 58
Betreuung durch das Landespriifungsamt 58 51 54
Betreu_ung_ durch université}tsinterne 50 51 51
Koordinationsstellen (Studiendekanat, Imma-Amt)
Offnungszeiten der Bibliotheken 55 42 47
Ausstattung der Bibliotheken 47 34 40
Zugang zu EDV-Diensten
(In?ern%t, E-Mail, Datenbanken)* 47 26 34
Einflussmdglichkeiten der Studierenden an der 15 18 17

Nach der Einschatzung der Studien-
Absolvent/innen schlie3lich auch um eine konkrete Beurteilung der Lehre in dem
Fach gebeten, in dem sie ihren Studienabschluss erworben haben. Auch hier fallen
die Bewertungen im Vergleich zu anderen Fakultaten der TU Dresden kritischer aus.
Dabei wurde lediglich die Vermittlung von fachlichem Grundlagenwissen (1,9) als gut
beurteilt. Alle anderen Aspekte wurden zurlckhaltender bewertet, am kritischsten
sahen die Befragten dabei die Vermittlung von betriebswirtschaftlichen Aspekten
(4,4) sowie die Eintibung in die schriftliche Ausdrucksfahigkeit (3,7).

Abb. 3.21: Bewertung der Lehre im Hauptfach, Mittelwerte
(Skala: 1 = sehr gut ... 5 = sehr schlecht), n = 148
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Im Vergleich der Studienfacher zeigen sich wieder signifikante Unterschiede in der
Bewertung der Lehre. Dabei bewerteten die Verkehrsingenieur/innen die Vermittlung
von fachlichem Grundlagenwissen, von praktischen fachbezogenen Kompetenzen
und die Einlbung in Teamarbeit signifikant besser als die Verkehrs-
wirtschaftler/innen. Die Absolvent/innen der Verkehrswirtschaft hingegen beurteilten,
entsprechend des Studieninhaltes, die Vermittlung betriebswirtschaftlicher Aspekte
positiver.

Bundesweit lassen sich die Einlbung in wissenschaftliche Arbeitsweisen und in
mindliche Prasentation vergleichen (vgl. Briedis/ Minks 2004: 19). Beide
Bewertungen fallen dabei unter den (Zahn-)Mediziner/innen der TU Dresden im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt &hnlich aus.

Tab. 3.18: Bewertung der Lehre im Hauptfach nach Studiengang, Summe der Haufigkeit der
Nennungen ,sehr gut* und ,gut‘ (Skala: 1 = sehr gut ... 5 = sehr schlecht), (in %)

Human-
medizin
Zahnmedizin |  Medizin Gesamt | bundesweit
(n=62) (n=86) (n=148) 2001
Vermittlung von fachlichem 97 80 87
Grundlagenwissen**
Vermittlung von praktischen fachbezogenen 76 29 49
Kompetenzen
Einlibung in selbsténdiges Lernen / Arbeiten 52 42 46
Eintibung in Teamarbeit** 58 28 40
Erlernen sozialer/ kommunikativer Fahigkeiten 21 26 24
Eintibung in wissenschaftliche Arbeitsweisen 21 22 22 24
Eintbung in mlndliche Présentation 19 13 15 9
Eintibung in schriftliche Ausdrucksfahigkeit 13 10 1
Vermittlung von betriebswirtschaftlichen
2 3 3

Aspekten*

Erganzend zu den vorgegeben Dimensionen zur Einschatzung der Lehre enthalt der
Fragebogen eine offene Frage zu vermissten Studienangeboten. Hierzu machten
53% der Absolvent/innen Angaben, was wieder ein im Vergleich zu anderen
Fakultaten hoher Anteil ist. Dieser Anteil ist in beiden Studienfacher gleich grol3. Zur
Auswertung der offenen Frage wurden die Antworten verschiedenen Kategorien
zugeordnet, wodurch sich bestimmte Schwerpunkte herauskristallisieren. Insgesamt
gibt es 67 Eintrage wobei einige Antworten entsprechend ihres Inhaltes zwei
Kategorien zugeordnet wurden. Am haufigsten vermissten die Absolvent/innen
(betriebs-)wirtschaftliche Kenntnisse sowie die praktische Arbeit mit Patienten. 13
Absolvent/innen hatten sich mehr facheribergreifendes Wissen und zehn weitere
Befragte spezielle Vertiefungen gewinscht.
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Tab. 3.19: ,Was haben Sie in ihrem Studium in Dresden an Studienangeboten vermisst?*
(Mehrfachnennungen maglich), Haufigkeit der Nennungen, n = 67

Vermisstes Studienangebot Anzahl
(Betriebs-) Wirtschaftliche Kenntnisse 25
Praxisbezug (Arbeit mit Patienten) 23
Facheriibergreifendes Wissen/ Interdisziplinaritat (z.B. Psychologie, Ethik, Soziologie) 13
Spezielle Vertiefungen 10

Fremdsprachenausbildung

Praxisflinrung-/ organisation, Personalmanagement

Informationen zu Arbeitsmarkt/ Selbstandigkeit

Einlibung/ Schulung kommunikativer und soziale Kompetenzen, Gesprachsfihrung

Rechtliche Kenntnisse

6
5
4
mehr Ubungen, spezielle Praktika, Arbeitskreise/ Vorbereitungsgruppen 4
3
2
2

Sportkurse

Die Leistungsanforderungen im Studium beurteilten die Befragten als mittelmafig.
Allerdings wurden die Skalen in allen Aspekten ausgereizt, was bedeutet, dass sich
einige Absolvent/innen wahrend ihres Studiums durchaus mit sehr grofRen
Belastungen konfrontiert sahen. Am héchsten wurden die Leistungsanforderungen
hinsichtlich des Umfanges des Lehrstoffes sowie der in Prifungen zu erbringenden
Leistungen bewertet. Als wenig driickend wurde dagegen die physische Belastung
durch das Studium eingeschatzt.

Abb. 3.22: Beurteilung der Leistungsanforderungen im Studium, Mittelwerte
(Skala: 1 = sehr groR3 ... 5 = sehr gering), n = 149
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Im Vergleich der Studienfacher zeigt sich, dass die Absolvent/innen der Zahnmedizin
alle erhobenen Belastungsaspekte der Leistungsanforderungen hdher bewerteten,
also das Studium insgesamt belastender empfanden, als die Mediziner/innen. Bei
den Items ,zeitlicher Aufwand fir Lehrveranstaltungen®, ,psychische” und ,physische
Belastung“ erreichen die Unterschiede signifikantes Niveau.
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Tab. 3.20: Beurteilung der Leistungsanforderungen im Studium nach Studiengang, Summe
der Haufigkeit der Nennungen ,sehr gro3“ und ,grof3"
(Skala: 1 = sehr groR3 ... 5 = sehr gering), (in %)

Zahnmedizin Medizin Gesamt

Umfang des Lehrstoffes 92 82 86
In mindlichen und schriftlichen Priifungen zu 89 83 85
erbringende Leistungen

Zeitlicher Aufwand furr Veranstaltungen** 85 57 69
Psychische Belastung** 79 44 58
Am Patienten zu erbringende Leistungen** 85 16 45
Physische Belastung* 47 26 35

Den Wert des Studiums fur die personliche und berufliche Entwicklung beurteilten die
befragten Absolvent/innen rickblickend als gut, einzig die Moglichkeit, den
studentischen Freiraum zu genieen wurde nur mittelmaflig eingeschéatzt. Die
Nutzlichkeit des Hochschulabschlusses fur die berufliche Karriere und die
Verwendbarkeit der Studieninhalte im Beruf erfuhren die besten Bewertungen. Damit
beurteilen die Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat diese Aspekte deutlich
besser als die Absolvent/innen anderer Fakultdten der TU Dresden.

Abb. 3.22: ,Wie beurteilen Sie riickblickend den Wert Ihres Studiums hinsichtlich...*,
Mittelwerte (Skala: 1 = sehr gut... 5 = sehr schlecht), n = 149

1,5
1 1,9 21
2 - 2,7
3 4
4
5
... der Nitzlichkeit des ... der Verw endbarkeit der ... der Moglichkeit, sich ... der Moglichkeit, den
Hochschulabschlusses fiir die Studieninhalte im Beruf? persdnlich zu entwickeln? studentischen Freiraum zu
berufliche Karriere? genielen?

Im Vergleich der Studienfacher hinsichtlich der Bewertung des Studiums zeigt sich,
dass die Zahnmediziner/innen den Wert ihres Studiums hinsichtlich der
Verwendbarkeit der Studieninhalte im Beruf signifikant héher einschatzten. Auch die
Nutzlichkeit des Hochschulabschlusses fir die berufliche Karriere und die
Mdoglichkeit, sich personlich zu entwickeln, bewerteten die Absolvent/innen der
Zahnmedizin zu gréfl3eren Teilen als (sehr) gut. Von den Mediziner/innen wurde
dagegen einzig die Moglichkeit, den studentischen Freiraum zu geniel3en, besser
eingeschatzt, der Unterschied erreicht allerdings kein signifikantes Niveau.
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Tab. 3.21: ,Wie beurteilen Sie riickblickend den Wert lhres Studiums hinsichtlich...“, nach
Studienfach, Summe der Haufigkeit der Nennungen ,sehr gut“ und ,gut”
(Skala: 1 = sehr gut... 5 = sehr schlecht), (in %)

Zahnmedizin Medizin Gesamt
(n=62) (n=87) (n =149)
... der Nutzlichkeit des Hochschulabschlusses fiir
) ) ; 94 87 90
die berufliche Karriere?
... der Verwendbarkeit der Studieninhalte im Beruf?** 92 71 80
... der Mdglichkeit, sich personlich zu entwickeln? 79 68 72
.. der Mogllchkelt, den studentischen Freiraum zu 35 53 16
geniellen?

3.1.4 Bildungs- und Berufsentscheidungen aus heutiger Sicht

Nach der Bildungsentscheidung aus heutiger Sicht befragt, wirden alle
Absolvent/innen erneut ein Abitur ablegen und bis auf zwei Befragte auch studieren.
Lediglich 12% wiuirden vor dem Studium zunachst eine Berufsausbildung absolvieren,
die deutliche Mehrheit wirde allerdings gleich nach dem Abitur studieren. Betrachtet
man die Entscheidung hinsichtlich einer Berufsausbildung differenzierter, zeigt sich,
dass die Absolvent/innen, die vor ihrem Studium tatsachlich eine Berufsausbildung
abgeschlossen haben, signifikant haufiger wieder eine Berufsausbildung absolvieren
wirden. Insgesamt wirden 60% derjenigen, die vor dem Studium eine
Berufsausbildung absolviert haben, den gleichen Weg wieder wahlen. Von
denjenigen Befragten, die vor dem Studium keine Berufsausbildung begonnen
haben, wirden dagegen aus heutiger Sicht nur 5% zunéchst eine Berufsausbildung
abschlief3en.

Abb. 3.24: Wie wirden die Absolvent/innen aus heutiger Sicht bezuglich Abitur,
Berufsausbildung und Studium entscheiden? (in %), n = 146
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12

1 '
Ich wiirde gleich nach dem Abitur studieren. Ich wiirde nach dem Abitur zun&chst eine Ich wiirde Abitur machen, aber nicht mehr
Berufsaushildung absolvieren. studieren.

Innerhalb der beiden Studienfacher zeigen sich nur wenige Unterschiede, der
Uberwiegende Teil der Befragten wirde unmittelbar nach dem Abitur studieren.
Dabei wirden die Zahnmediziner/innen etwas haufiger vor dem Studium zunéachst
eine Berufsausbildung absolvieren, was angesichts des eben beschriebenen
Zusammenhangs zwischen dem tatséachlichen Abschluss einer Berufsausbildung und
der erneuten Entscheidung fur das Absolvieren einer Berufsausbildung wenig
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Uberraschend ist, da die Zahnmediziner/innen auch haufiger vor dem Studium eine
Berufsausbildung absolviert haben (vgl. Kap. 3.1/ Abb. 3.4).

Abb. 3.25: Wie wirden die Absolvent/innen aus heutiger Sicht bezuglich Abitur,
Berufsausbildung und Studium entscheiden? nach Studienfach (in %)

Zahnmedizin (n = 62) 84 16
Medizin (n = 84) 88 10
O Ich wiirde gleich nach dem Abitur studieren. O Ich wiirde nach dem Abitur zunéchst eine Berufsausbildung absolvieren.
M Ich wiirde Abitur machen, aber nicht mehr studieren.

Wenn die Befragten wieder studierten, wirden sich knapp 80% fir das gleiche Fach
an der TU Dresden entscheiden. Fur ein Studium des gleichen Faches an einer
anderen Hochschule bzw. eines anderen Faches an derselben Hochschule wirden
sich jeweils 8% entscheiden und vollig neu orientieren wirden sich lediglich 5%.
Dabei steht die Entscheidung fir oder gegen ein erneutes Studium an der
Medizinischen Fakultat der TU Dresden in keinem signifikanten Zusammenhang zum
subjektiv empfundenen Berufsstarterfolg (vgl. Kap. 4.1).

Abb. 3.26: Wie wirden die Absolvent/innen aus heutiger Sicht beziglich eines Studiums
entscheiden? (in %), n = 142

78
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5
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Das gleiche Fach an derselben  Das gleiche Fach an einer anderen  Ein anderes Fach an derselben  Ein anderes Fach an einer anderen
Hochschule Hochschule Hochschule Hochschule

Im Vergleich der Studienfacher zeigen sich auch bezuglich der Studienentscheidung
keine signifikanten Unterschiede. So ist der Anteil derjenigen, die das gleiche Fach
an einer anderen Hochschule noch einmal studieren wirden unter den
Mediziner/innen etwas hoher als unter den Zahnmediziner/innen, wogegen diese
sich haufiger fur das Studium eines anderen Faches an derselben Hochschule
entscheiden wirden. Der Anteil derjenigen, die sich erneut fur das gleiche
Studienfach und dieselbe Hochschule entscheiden wirden, liegt aber bei den
Befragten beider Studienfacher bei 78% und damit teilweise erheblich Gber dem
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entsprechenden Anteil unter den Absolvent/innen anderer Fakultaten bzw.
Studienrichtungen der TU Dresden.

Abb. 3.27: Wie wirden die Absolvent/innen aus heutiger Sicht beziglich eines Studiums
entscheiden? nach Studienfach (in %)
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Hochschule Hochschule Hochschule Hochschule

B Zahnmedizin (n = 60) O Medizin (n = 82)

3.2 Der Vergleich zu den Absolvent/innen friherer Jahrgange

3.2.1 Zugang zum Studium

Die Durchschnittsnote der Hochschulzugangsberechtigung lag bei den
Absolvent/innen der Kohorte 97-01 bei 2,0 und bei den Absolvent/innen der Kohorte
Die Durchschnittsnote der Hochschulzugangsberechtigung lag bei den
Absolvent/innen beider Kohorten bei 1,7. Insgesamt gibt es also kaum Unterschiede,
wenngleich sich der Anteil derjenigen, die mit ,befriedigend“ abschlossen, im
Vergleich zum Befragungsjahr 2002 etwas verringert hat. Die Unterschiede sind
allerdings nicht signifikant.’

Abb. 3.28: Durchschnittsnote des fur den Hochschulzugang relevanten letzten
Schulzeugnisses im Kohortenvergleich (in 96), Nkonorte 97-01 = 122, Niohorte 01-05 = 148

Kohorte 97-01 45 44
Kohorte 01-05 49 45

O sehr gut O gut M befriedigend

7 Ein Kohortenvergleich bezuiglich der einzelnen, in der Sekundarstufe 2 belegten Kurse ist an dieser
Stelle nicht mdglich, da diese Fragen bei der Erhebung 2002 noch nicht gestellt wurden.
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Auch die Zahl der Absolvent/innen, die vor dem Studium eine Berufsausbildung
begonnen bzw. abgeschlossen haben, hat sich nur wenig verandert. Dieser Anteil
sank von 21% im Befragungsjahr 2002 auf 17% im Jahr 2006 nur noch bei 9%. Der
Unterschied ist auch hier nicht signifikant.

Abb. 3.29: Berufsausbildung vor dem Studium im Kohortenvergleich (in %),
Niohorte 97-01 = 123, Nkonorte 01-0s = 150

O Ja, und abgeschlossen O Ja, aber nicht abgeschlossen W Nein

Signifikante  Unterschiede zeigen sich allerdings im Anteil derjenigen
Absolvent/innen, die vor dem Beginn ihres (Zahn-) Medizinstudiums an der TU
Dresden ein anderes Studium (an einer anderen Hochschule) begonnen haben.
Dieser ist von 10% im Befragungsjahr 2002 auf 2% im Jahr 2006 gesunken.

3.2.2 Verlauf des Studiums

Bezuglich der Hochschul- bzw. Fachsemester gibt es zwischen den Kohorten keine
Unterschiede. Die Befragten studierten durchschnittlich zwolf Fach- und 13
Hochschulsemester. Das Alter bei Studienabschluss sank allerdings von
durchschnittlich 27 auf 26 Jahre, da bereits das Studieneintrittsalter, bedingt durch
den geringeren Méanneranteil, bei den Absolvent/innen der Kohorte 97-01 mit 21
Jahren im Durchschnitt ein Jahr tGber dem der Kohorte 01-05 lag. Die Unterschiede
sind jedoch nicht signifikant.

Zeitverluste im Studium, z.B. aufgrund organisatorischer Regelungen und/ oder weil
Prafungen/ Klausuren erst spater wiederholbar waren, gaben nach eigener
Einschatzung 25% der Befragten aus der Erhebung 2002 und etwa 40% der
Absolvent/innen der Befragung 2006 an. Dieser Anteil hat sich also recht deutlich
erhoht.

Bei der Frage nach den Praktikaeinrichtungen, ist einleitend festzuhalten, dass diese
in den beiden Befragungsjahren nicht einheitlich erfasst wurden und ein direkter
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Vergleich uiber alle Kategorien somit nicht moglich ist.'® Es zeigt sich aber, dass tiber
beide Kohorten etwa drei Viertel der Absolvent/innen ihre Famulaturen bzw. Praktika
erwartungsgemafd (auch) in Krankenhdusern bzw. dem Gesundheitswesen
absolvierten und etwa die Halfte an Universitaten/ Fachhochschulen (einschlie3lich
Universitatskrankenhaus).

Tab. 3.22: Praktikaeinrichtungen der Absolvent/innen im Kohortenvergleich,
Mehrfachnennungen moglich (in %), Nkohorte 97-01 = 75, Nkohorte 01-05 = 109

Kohorte 97-01 Kohorte 01-05
Krankenhaus (KKH) mit Regelversorgung 72
Arzt-/ Zahnarztpraxis 63
KKH mit Maximalversorgung 71 33
Senioren-/ Pflegeheim (Gesundheitswesen) 5
Reha-Klinik 4
Offentlicher Gesundheitsdienst 1
Universitdts KKH 53 52
tﬂ)ﬂ;’gﬁﬁ?\tggfggﬁg}?a‘;huIe (Universitat/ Fachhochschule) 2
Forschungsinstitut/ -labor 5 6
Partei, Verband, Kirche, Verein 1 n.e.
Gewerbe, Industrie, Handel 3 n.e.
Sozialarbeit/ Jugendhilfe 1 n.e.
Sonstige Einrichtung 20 7

Bezlglich der Nebenerwerbstatigen im Studium ist festzustellen, dass der Anteil
derjenigen, die nie nebenerwerbstatig waren, sowohl wahrend der Semesterferien
als auch wahrend der Vorlesungszeit unter den Befragten des Jahres 2006 grol3er
ist, als noch im Jahr 2001. Dabei sank wéhrend der Semesterferien der Anteil
derjenigen, die haufig oder immer arbeiten gingen, von 48% im Befragungsjahr 2002
auf 30% im Jahr 2002. Hinsichtlich der Haufigkeit der Erwerbstatigkeit in der
Vorlesungszeit zeigt sich die deutlichste Abnahme im Anteil derer, die angaben,
gelegentlich gearbeitet zu haben. Dieser Anteil sank im selben Betrachtungszeitraum
von 41% auf 34%. Die genannten Unterschiede sind jedoch nicht signifikant. Leider
enthalt der Fragebogen des Jahres 2002 noch keine Fragen zur Einschatzung der
Nebenerwerbstatigkeiten, so dass hierzu kein Vergleich moglich ist.

'8 Ein Kohortenvergleich hinsichtlich Dauer und Zahl der absolvierten Pflicht- und freiwilligen Praktika
ist aufgrund der Unterschiede im Fragebogen der Befragungsjahre 2002 und 2006 leider nicht
moglich.
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Abb. 3.30: Nebentétigkeiten in den Semesterferien und der Vorlesungszeit im
Kohortenvergleich (in %), Nkonorte 97-01 = 120, Nkonorte 01-05 = 147
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Der Anteil der als studentische Hilfskraft Beschaftigten erhdhte sich von 30% im
Befragungsjahr 2002 auf 43% im Jahr 2006. Dabei verdoppelte sich die Zahl
derjenigen, die langer als zwei Jahre als SHK tatig waren. Die genannten
Unterschiede sind allerdings nicht signifikant.

Abb. 3.31: Tatigkeit als studentische Hilfskraft im Kohortenvergleich (in %),
Niohorte 97-01 = 122, Nkonorte 01-05 = 150
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Die Zahl der Befragten, die aus studienbezogenen Griinden im Ausland waren, ist
unter den Absolvent/innen von 36% (2002) auf 56% (2006) signifikant gestiegen.
Auch die Dauer des Aufenthaltes bzw. der Aufenthalte hat sich im Befragungsjahr
2006 im Vergleich zum Jahr 2001 erhodht, und zwar von durchschnittlich funf auf
sechs Monate, allerdings nicht signifikant. Auch die Grinde fir einen
Auslandsaufenthalt haben sich etwas verédndert. Zwar dienten beiden Kohorten
Auslandsaufenthalte vor allem als Famulaturen bzw. Praktika, allerdings markierten
deutlich mehr Absolvent/innen des Befragungsjahres 2006 hier die Kategorie
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~Sonstiges” und nannten dabei vor allem das Praktische Jahr (vgl. Kap. 3.1.2/
Tab. 3.10).

Abb. 3.32: Griinde fir einen studienbezogenen Auslandsaufenthalt im Kohortenvergleich,
Mehrfachnennungen maglich (in %), Nkonorte 97-01 = 124, Nkonorte 01-05 = 150
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Die Sprachkenntnisse zum Zeitpunkt des Studienabschlusses haben sich zwischen
den Vergleichsgruppen kaum verandert. Festzustellen ist lediglich eine tendenzielle
Zunahme an Befragten mit Franzosischkenntnissen und eine Abnahme des Anteils
an Absolvent/innen mit Russischkenntnissen. Die Unterschiede erreichen aber auch
hier kein signifikantes Niveau.

Abb. 3.33: Sprachkenntnisse zum Zeitpunkt des Studienabschlusses im Kohortenvergleich
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Gleiches ist fur die EDV-Kenntnisse der Absolvent/innen zu konstatieren, auch hier
gibt es nur sehr geringe Unterschiede, die kein signifikantes Niveau erreichen. In der
Tendenz hat sich die Zahl derer, mit (sehr) guten Kenntnissen der
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Texterverarbeitung sowie der Internetnutzung (einschlie3lich PubMed), im Vergleich
zum Befragungsjahr 2002 etwas erhoht.

Abb. 3.34: EDV-Kenntnisse zum Zeitpunkt des Studienabschlusses im Kohortenvergleich
(in %)
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Abschlielend zum Verlauf des Studiums sollen die Noten der Zwischen- und der
Abschlusspriifung betrachtet werden. Da die Erfassungsmodalitdten dieser Noten in
den beiden Befragungsjahren sehr unterschiedlich waren, lasst sich ein Vergleich
zwischen den Kohorten nur hinsichtlich der Abschlussnote durchfuhren. Allerdings ist
auch im Vergleich der Abschlussnoten darauf hinzuweisen, dass wéahrend fir diesen
Vergleich fur die Kohorte 01-05 die Daten der Zahnarztlichen Prifung bzw. der Note
der arztlichen Prifung des 3. Abschnittes verwendet werden, fir das Jahr 2002 nicht
eindeutig ist, was die Befragten unter ,Note der Abschlussprifung® verstanden und
entsprechend angaben. So ist also auch die Vergleichbarkeit der Abschlussnoten
nicht vollstandig sicher gewahrleistet. Insgesamt bleibt festzustellen, dass die
Absolvent/innen des Jahres 2002 ihr Studium im Durchschnitt mit 2,3 und die
Absolvent/innen des Jahres 2006 mit 2,1 abschlossen.

3.2.3 Beurteilung des Studiums

Hinsichtlich der Beurteilung der Studien- und Rahmenbedingungen unterschieden
sich die Kohorten ebenfalls in einigen Punkten signifikant (vgl. Abb. 3.35). Dabei
bewerteten die Absolvent/innen der Kohorte 01-05 die Rahmenbedingungen des
Studiums im Vergleich zur Kohorte 97-01 besser, die Studienbedingungen allerdings
in zwei der vier sich signifikant unterscheidenden Aspekte schlechter. Die grof3ten
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Differenzen hinsichtlich der Studienbedingungen treten dabei in der der Bewertung
der ausreichenden Anzahl von Platzen in den Lehrveranstaltungen sowie des
Praxisbezuges der Lehre auf, wobei die Absolvent/innen des Befragungsjahres 2006
ersteres signifikant geringer und letzteres signifikant hoher einschatzten.
Moglicherweise resultiert dieser Unterschied aus den deutlich gestiegenen
Studierendenzahlen an der Medizinischen Fakultat in den letzten funf Jahren (vgl.
Kap. 8). Bezuglich der Rahmenbedingungen ist der grof3te Unterschied in der
Einschatzung der Wohnsituation in Dresden festzustellen. Diese wurde von den
Befragten des Jahres 2006 mit 1,5 besser als im Jahr 2001 (1,8) bewertet. Beiden
Kohorten gemein ist hingegen, dass bei den Studienbedingungen die fachlichen
Spezialisierungs- und Vertiefungsmdglichkeiten und der Zugang zu bzw. die
Vermittlung von Praktika sowie hinsichtlich der Rahmenbedingungen der Zugang zu
EDV-Diensten und die Einflussmoglichkeiten der Studierenden an der Hochschule
am kritischsten bewertet wurde.

In der Bewertung der Lehre im Hauptfach zeigen sich dagegen keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Kohorten.

Abb. 3.35: Bewertung der Studien- und Rahmenbedingungen im Kohortenvergleich,
Mittelwerte (Skala: 1 = sehr gut... 5 = sehr schlecht), Nkonorte 9701 = 123,
Niohorte 01-05 = 148
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Die Frage, ob die Absolvent/innen wahrend ihres Studiums in Dresden bestimmte
Studienangebote vermisst haben, beantworteten im Jahr 2006 53% der Befragten
mit ja, im Jahr 2001 lag dieser Anteil lediglich bei 42%. Der Unterschied ist
signifikant.

Auch in der rickblickenden Beurteilung des Wertes des Studiums zeigen sich in
zwischen den Kohorten in drei der vier Aspekte signifikante Unterschiede. Am besten
fiel in beiden Kohorten die Beurteilung hinsichtlich der Nitzlichkeit des
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Hochschulabschlusses fur die berufliche Karriere aus, wobei die Befragten des
Jahres 2006 diesen Aspekt noch besser einschatzten, der Unterschied ist signifikant.
Darlber hinaus bewerteten die Befragten des Jahres 2006 insbesondere die
Verwendbarkeit der Studieninhalte im Beruf hoher als die Befragten des Jahres
2002. So lag der Anteil derjenigen, die die Verwendbarkeit der Studieninhalte im
Beruf (sehr) gut einschatzten, im Jahr 2006 bei 80%, und im Jahr 2001 nur bei 64%.
Umgekehrt beurteilten die Absolvent/innen der Kohorte 97-01 die Mdglichkeit, den
studentischen Freiraum zu geniel3en signifikant besser als die Absolvent/innen der
Kohorte 01-05. 46% der Befragten des Jahres 2006 schatzten den Wert ihres
Studiums in dieser Hinsicht als (sehr) gut ein, im Jahr 2002 lag dieser Anteil noch bei
59%.

Abb. 3.36: Ruckblickende Beurteilung des Wertes des Studiums im Kohortenvergleich,
Mittelwerte (Skala: 1 = sehr gut... 5 = sehr schlecht), Nkonorte 97-01 = 124,
Nkohorte 01-05 = 149
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3.2.4 Studienfach- und Hochschulentscheidung aus heutiger Sicht

Hinsichtlich der Bildungsentscheidung ist festzustellen, dass der Anteil derjenigen,
die vor dem Studium zunéachst eine Berufsausbildung absolvieren wirden, unter den
Befragten des Jahres 2006 geringer ist. Entsprechend hdher ist der Anteil
derjenigen, die unmittelbar nach dem Studium studieren wirden, der Unterschied ist
signifikant. Beziglich der Entscheidung zu Studienfach und Hochschule zeigt sich im
Jahr 2006 ein etwas hoherer Anteil an Absolvent/innen, die das gleiche Fach an
derselben Hochschule wieder studieren wirden, etwas gesunken ist hingegen der
Anteil jener, die sich, erneut vor die Wahl gestellt, fir ein anderes Studienfach an der
TU Dresden entscheiden wirden. Dieser Unterschied ist allerdings nicht signifikant.
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Abb. 3.37: Wie wirden sich die Absolvent/innen aus heutiger Sicht beziglich Abitur,
Berufsausbildung und Studium entscheiden?, im Kohortenvergleich (in %),
Nkohorte 97-01 = 119- Nkohorte 01-05 = 144
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Bildungsentscheidung* Studienentscheidung
O Kohorte 97-01 M Kohorte 01-05

Auch unter den Befragten der Kohorte 97-01 scheint dabei die Entscheidung fir oder
gegen ein erneutes Studium an der Medizinischen Fakultat in keinem Zusammen-
hang zum subjektiv empfundenen Berufsstarterfolg zu stehen. So gaben zwar, wie
auch unter den Befragten der Kohorte 01-05, jene Absolvent/innen, die keine
Probleme bei der Stellensuche hatten, etwas haufiger an, sich erneut fir das
Studiums des gleichen Fach an derselben Hochschule zu entscheiden, der
Unterschied ist allerdings nur sehr gering und nicht signifikant.
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4 Ubergang in den Beruf

In diesem Abschnitt steht der Ubergang in das Erwerbsleben im Vordergrund.
Generell ist fur Akademiker/innen dieser Ubergang durch das wenig strukturierte
Verhaltnis von Hochschule und Beschéftigungssystem nicht problemlos, wenn auch
insgesamt deutlich besser als bei Berufsanfanger/innen mit geringerer Qualifikation.
Speziell fur Absolvent/innen der Medizin zeigte eine Studie des CHE, dass der
Berufseinstig von Mediziner/innen fast durchweg problemlos verlauft. Ein groRer Teil
der Absolvent/innen hatte ohne eigene Suche ein Beschéftigungsangebot in der
Einrichtung bekommen, in der auch die Arzt-im-Praktikum Phase absolviert wurde.?
Die Chancen auf dem Arbeitsmarkt sind insgesamt zur Zeit sehr ginstig. Bezogen
auf die gesamte Bundesrepublik stieg die Zahl der berufstatigen Arztinnen und Arzte
in den letzten zehn Jahren um fast 10% von 286.000 (1996) auf 311.230 (2006).%
Dabei Uben mehr als 90% der erwerbstatigen Mediziner/innen eine hauptberufliche
Tatigkeit als Arzt oder Facharzt aus.?* Mit einer Facharbeitslosenquote von ca. 2%
kann zurzeit von einer Vollbeschaftigung auf dem Arbeitsmarkt Humanmedizin
gesprochen werden.?® Mit Blick auf die Altersstruktur zeigt sich, dass der Anteil der
Uber 50jahrigen erwerbstatigen Mediziner/innen im Jahr 2004 bei ca. 37% lag. Von
diesen werden bis zum Jahr 2012 jahrlich bis zu 9.000 altersbedingt aus dem
Erwerbsleben ausscheiden.®® Dariiber hinaus wird in der Betrachtung der
Absolventenzahlen ein Nachwuchsproblem in der deutschen Arzteschaft sichtbar. So
sank die Zahl der Absolvent/innen im Fach Medizin von knapp 12.000 im Jahr 1994
auf etwa 9.000 im Jahr 2005.%” War bis Ende der 1990er Jahre noch von einer
bevorstehenden Arzteschwemme die Rede, wird heute nicht selten von einem
kiinftigen Arztemangel gesprochen, wobei die Ursachen auch in den enormen
Arbeitsbelastungen liegen durften. Bedingt durch die beabsichtigte Starkung des
Hausarztsystems, wird insbesondere im Bereich der Allgemeinmedizin von
drastischen Versorgungsengpassen ausgegangen. Darliber hinaus hat die
Budgetierung arztlicher Leistungen vor allem in der ,sprechenden Medizin™ (d.h.
Allgemeinmedizin, Hauséarzte) finanzielle Auswirkungen fir Arzt und Praxis und damit
auch Einfluss auf die Motivation. Zwei weitere Tendenzen beeinflussen den
Arbeitsmarkt fir Mediziner/innen positiv.: zum einen gibt es in einigen europaischen
Landern und in den USA eine starke Nachfrage nach auslandischen Mediziner/innen.
Zum anderen gibt es einen stark wachsenden Sektor von neuen Berufen fur
Humanmediziner/innen, deren Bandbreite sich vom EDV-Bereich bis hin zu

22 http://ww.che.de/downloads/Alumni__Medizin_AP57.pdf
23 Arztestatistik 31.12.2006 (www.bundesaerztekammer.de)
4 |SA Essen (http://www.uni-essen.defisa/)

%% \/gl. ebd.

2% vgl. ebd.

7T vgl. ebd.
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Okologischen Einsatzfeldern erstreckt. Inzwischen entscheidet sich fast jeder zehnte
Absolvent der Humanmedizin fir einen Beruf ausserhalb der Patientenversorgung.?®

Etwas anders sieht es bei den Zahnmediziner/innen aus. Zwar hat sich auch hier der
Gesamtbestand von 1996 bis 2004 von 52.000 auf 59.000 um 13% erhdht und auch
unter den Zahnmediziner/innen werden ruhstandsbedingt bis zum Jahr 2012 jahrlich
etwa 1.500 Zahnarzte aus dem Erwerbsleben ausscheiden.?® Bezogen auf eine
spatere jahrliche Absolventenbandbreite von ca. 1.800 zeichnet sich allerdings im
Gegensatz zu den Mediziner/innen kein grof3er Mangel an ausgebildeten Zahnarzten
ab, im Gegenteil ist die Moglichkeit der Uberversorgung nicht unwahrscheinlich,
schon jetzt gibt es sogar schon in vielen Bezirken Zulassungssperren flr neue
Praxen. Daruber hinaus lasst sich bei angestellten Zahnarztinnen und Zahnérzten
tendenziell eine Zunahme von Teilzeit-Arbeitsvertragen feststellen. Allerdings gibt es
auf absehbare Zeit fur Zahnmediziner/innen kaum Alternativen zur eigenen
Niederlassung oder Mitarbeit in einer Gemeinschaftspraxis. Insgesamt gibt die
Arbeitslosenentwicklung allerdings keinen Grund zur Beunruhigung. Ausgehend vom
Jahr 1993 zeigt diese ein niedriges Niveau von etwa 1.000 arbeitslosen
Zahnarzten.®® Wie sich diese Entwicklung fortsetzt, hangt primar von den
angesprochenen Faktoren Zulassungszahlen, Teilzeitarbeit und den Beschaftigungs-
moglichkeiten in alternativen Sektoren ab.

Die im Folgenden dargestellten Befragungsergebnisse beschreiben neben der
Suchdauer und den Beschaftigungsformen auch den Tatigkeitsverlauf bis vier Jahre
nach Studienabschluss. Darlber hinaus werden die Kriterien aufgezeigt, die aus
Sicht der Absolvent/innen wichtig sind, um sich auf dem Stellenmarkt durchzusetzen
und die Wege und Strategien, die sie dabei verfolgt haben. Durch den
Kohortenvergleich mit den Absolvent/innen der Abschlussjahrgédnge 1997 - 2001
konnen zudem Verédnderungen sichtbar gemacht werden, die mdglicherweise auf
Tendenzen des Arbeitsmarktes hinweisen. Diese Betrachtungen vermitteln
schlief3lich ein umfassendes Bild von der Zeit nach dem Studienabschluss und dem
Ubergang in den Beruf der befragten Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat der
TU Dresden.

8 vgl. ebd.
2 vgl. ebd.
% vgl. ebd.
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4.1 Die Absolvent/innen der Erstbefragung

4.1.1 Stellensuche

Der Grofdteil der Befragten hat mit der Stellensuche bereits vor dem Studien-
abschluss (41%) bzw. wéahrend der Zeit des Studienabschlusses (33%) begonnen.
Ein Viertel der befragten Absolvent/innen begann nach dem Studienabschluss mit
der Stellensuche und lediglich ein(e) Befragte(r) hatten zum Zeitpunkt der Erhebung
diesbeztiglich noch keine Bemihungen unternommen.

Abb. 4.1: Beginn der Stellensuche, n = 146

(Noch) gar nicht

1%
Nach meinem
Studienabschluss
25%

Vor meinem
Studienabschluss
41%

Wahrend der Zeit meines
Studienabschlusses
33%

Die Befragten, die sich bereits wahrend des Studiums beworben haben, begannen
im Durchschnitt sechs Monate vor Studienabschluss mit der Stellensuche. Unter
denjenigen, die erst nach dem Studium mit der Stellensuche begannen, betragt die
Zeitspanne zwischen Abschluss und Beginn der Stellensuche im Mittel (Median) drei
Monate.
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Abb. 4.2: Beginn der Stellensuche in Relation zum Zeitpunkt des Studienabschlusses (in %),

n=144
34
15 15 15
10
6 4
1
mehr als 12 7-12 Monate 4-6 Monate 1-3 Monate Zeitpunkt des 1-3 Monate 4-6 Monate 7-12 Monate
Monate vorher vorher vorher vorher Abschlusses danach danach danach

Im Vergleich der Studienfacher zeigt sich, dass die Mediziner/innen in Relation zum
Studienabschluss noch etwas eher mit der Stellensuche begannen. So starteten 49%
der Mediziner/innen bereits vor dem Studienabschluss mit der Stellensuche, bei den
Zahnmediziner/innen liegt dieser Anteil bei 30%. Die Unterschiede sind allerdings
nicht signifikant. Im Vergleich zu dem bundesweiten Ergebnis, haben die befragten
Mediziner/innen der TU Dresden relativ zum Zeitpunkt des Studienabschlusses
etwas eher und die Zahnmediziner/innen etwas spater mit der Bewerbungsphase
begonnen.

Tab. 4.1: Beginn der Stellensuche in Relation zum Zeitpunkt des Studienabschlusses nach
Studienfach (in %)

Humanmedizin
Zahnmedizin Medizin Gesamt bundesweit
(n = 60) (n = 84) (n = 144) (HIS 2001)
mehr als 12 Monate vorher 0 2 1
7-12 Monate vorher 10 10 10 A0
4-6 Monate vorher 8 20 15
1-3 Monate vorher 12 17 15
Zeitpunkt des Abschlusses 38 31 34 28
1-3 Monate danach 22 11 15
4-6 Monate danach 8 4 6 31
7-12 Monate danach 2 6 4

Im Mittel verfolgten die Befragten drei verschiedene Strategien parallel, um eine
Anstellung zu finden. Absolvent/innen, die zehn oder mehr Bewerbungen
geschrieben haben, nutzten im Durchschnitt drei bis vier verschiedene
Bewerbungsstrategien. Dem gegenuber gebrauchten diejenigen, die weniger als
zehn Bewerbungen geschrieben haben, im Mittel zwei bis drei verschiedene
Bewerbungsstrategien. Bei der Stellensuche setzten die Absolvent/innen vor allem
Initiativbewerbungen ein (72%). Jeweils etwa 50% nutzten das Internet bzw.
Stellenausschreibungen und jeweils knapp 30% personliche Kontakte bzw. Kontakte
wahrend eines Jobs/ Praktikums oder des Praktischen Jahres im Studium. Auf Platz
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sechs steht die Agentur fur Arbeit (14%) und schlie3lich nutzten jeweils etwa 10%
der Befragten Kontakte zu Lehrenden der TU Dresden bzw. Kontakte wahrend eines
Ausbildung/ Tatigkeit vor dem Studium. Dabei fuhrten die Strategien unterschiedlich
haufig zum Erfolg. Die meisten Befragten haben ihre erste Anstellung durch
Initiativbewerbungen gefunden (43%). Dartber hinaus fuhrten bei 17% der Befragten
personliche Kontakte, bei 14% Stellenausschreibungen und bei 10% Kontakte
wahrend eines Jobs/ Praktikums oder des Praktischen Jahres im Studium zu einer
Beschaftigung.

Abb. 4.3: Genutzte Strategien bei der Stellensuche und ihr Erfolg (unabhangig von der
Haufigkeit ihrer Nutzung), Mehrfachnennungen maoglich (in %)

|nitiaﬁvbewerbung/ B“ndbewerbung —# 72

Stellensuche (iber Internet

Bewerbung auf Stellenausschreibungen

Nutzung personlicher Kontakte

Nutzung der Kontakte wéhrend eines Jobs/ Praktikums bzw. des
Praktischen Jahrs im Studium

Suche iiber Arbeitsamt/ Agentur fiir Arbeit

Nutzung der Kontakte zu Lehrenden der TU Dresden

Nutzung der Kontakte wahrend einer Aushildung/ Tatigkeit vor dem
Studium

Versuch, mich selbsténdig zu machen

Private Vermittiungsagentur W genutzt (n = 146)

Sonstiges DOerfolgreich (n = 77)

Der Vergleich Uber die Studienfacher zeigt hier deutliche Unterschiede in
Nutzungsfrequenz und Erfolg der verschiedenen Bewerbungsstrategien. So nutzten
die Zahnmediziner/innen deutlich haufiger das Internet, Bewerbungen auf
Stellenausschreibungen und vor allem personliche Kontakte. Dabei fuhrten diese
Strategien auch haufiger zum Erfolg als bei den Absolvent/innen der Medizin. Die
Mediziner/innen hingegen nutzten eher Initiativbewerbungen, Kontakte wahrend
eines Jobs/ Praktikums bzw. des Praktischen Jahres im Studium und zu Lehrenden
der TU Dresden. Auch hier fihrten diese Strategien analog zur Nutzungshaufigkeit
auch haufiger zum Erfolg als bei den Zahnmediziner/innen. Im Vergleich der
Dresdner Absolvent/innen der (Zahn-) Medizin zur bundesweiten Befragung
hinsichtlich des Erfolges verschiedener Bewerbungsstrategien sind nur in einem
Punkt deutliche Unterschiede festzustellen. Dabei ist unter den Dresdner
Absolvent/innen der Anteil jener geringerer, die durch Kontakte wéhrend eines Jobs/
Praktikums im Studium ihre erste Stelle fanden.
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Tab. 4.2: Genutzte Strategien bei der Stellensuche und ihr Erfolg (unabh&ngig von der
Haufigkeit ihrer Nutzung) nach Studienfach, Mehrfachnennungen mdaglich

(in %)
Human-
medizin
bundesweit
Zahnmedizin Medizin Gesamt HIS 2001
erfolg- erfolg- erfolg-
genutzt reich genutzt reich genutzt reich
(n=61) | (=32 (n=85) (n=45) | (n=146) | (n=77) erfolgreich
Inl_tlatlvbewerbung/ 59 25 86 56 79 43 51
Blindbewerbung
Stellensuche Uber Internet 59 13 44 2 50 6
Bewe(bung auf Stellenaus- 59 19 12 1 49 14 15
schreibungen
Nutzung personlicher Kontakte 54 38 11 2 29 17 8
Nutzung der Kontakte wéahrend
eines Jobs/ Praktikums bzw.
des Praktischen Jahres im 1 0 39 18 21 10 82
Studium
Suche Uber Arbeitsamt/
Agentur fiir Arbeit 16 g 12 v 14 . L
Nutzung der Kontakte zu
Lehrenden der TU Dresden 8 Y 14 ! 12 4 9
Nutzung der Kontakte wahrend
einer Ausbildung/ Tatigkeit vor 8 0 12 2 10 1 5
dem Studium
Versuch, mich selbsténdig zu 7 0 0 0 3 0 0
machen
Private Vermittlungsagentur 7 0 0 0 3 0
Sonstiges 7 0 4 2 5 1

Die absolute Haufigkeit der erfolgreichen Strategien sagt jedoch nicht so viel Uber die
Effizienz der einzelnen Strategien aus, da die absolute Erfolgsquote einer
Bewerbungsstrategie den Anteil von allen Befragten beschreibt, bei denen diese
Form der Stellensuche zum Erfolg fihrte. Dagegen bezieht sich der relative Erfolg
auf den Erfolgsanteil bei den Absolvent/innen, die eine bestimmte Bewerbungs-
strategie Uberhaupt genutzt haben. Damit kann mit der relativen Erfolgsquote
unabhangig von der Haufigkeit der Anwendung einer Strategie aufgezeigt werden,
wie erfolgreich diese tatsachlich ist. Am effektivsten waren demzufolge
Initiativbewerbungen und personliche Kontakte (vgl. Abb. 4.4). Mit einer relativen
Erfolgsquote von 25% stellen auch Kontakte aus einer Ausbildung/ Tatigkeit vor dem
Studium eine effektive Strategie der Stellensuche dar. Dartber hinaus kann eine
relativ hohe Effektivitdt auch bei der Nutzung von Kontakten wahrend eines Jobs/
Praktikums im Studium (20%), zu Lehrenden der TU Dresden (18%) und bei
Bewerbungen auf Stellenausschreibungen (15%) beobachtet werden. Die
Selbstandigkeit bzw. Private Vermittlungsagenturen fir Arbeit fuhrten dagegen bei
keinem der Befragten zum Erfolg.
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Abb. 4.4: Genutzte Strategien bei der Stellensuche und ihr Erfolg (abh&ngig von der
Haufigkeit ihrer Nutzung), Mehrfachnennungen maglich (in %)

Initiativbewerbung/ Blindbewerbung * 2
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Stellensuche Uber Internet

Bewerbung auf Stellenausschreibungen 49
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Suche iiber Arbeitsamt/ Agentur fiir Arbeit

Nutzung der Kontakte zu Lehrenden der TU Dresden

Nutzung der Kontakte wéhrend einer Ausbildung/ Tatigkeit vor dem
Studium

Versuch, mich selbstandig zu machen

Private Vermittlungsagentur )
M genutzte Strategie (n = 146)

Sonstiges Orelative Errfolgsquote (n = 77)

Mit funf Bewerbungen (Median) erzielten die befragten Absolvent/innen durch-
schnittlich drei Einladungen zu Vorstellungsgesprachen. Dabei versandten fast zwei
Drittel (61%) der Befragten lediglich bis zu funf Bewerbungen.

Abb. 4.5: Zahl der Bewerbungen (in %), n = 147

41
20
17
12
3 4 2
—/1 [ | —
gar nicht einmal 2-5 mal 6-10 mal 11-20 mal 21-50 mal Uiber 50 mal

Die Studienfacher der Medizinischen Fakultat der TU Dresden unterscheiden sich in
der Zahl der geschriebenen Bewerbungen kaum. So liegt der Anteil derer, die
weniger als sechs Bewerbungen geschrieben haben (bzw. schreiben mussten) unter
den Zahnmediziner/innen mit 66% etwas lUber dem der Mediziner/innen mit 58%.
Entsprechend liegt auch die Zahl der Bewerbungen im Mittel (Median) bei den
Zahnmediziner/innen etwas unter dem der Mediziner/innen, die genannten
Unterschiede sind aber nicht signifikant. Im Vergleich zu den bundesweiten
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Befragungsergebnissen haben die Dresdner Absolvent/innen beider Studienfacher
damit ahnlich viele Bewerbungen geschrieben.

Tab. 4.3: Haufigkeit von Bewerbungen (in %) und Median nach Studienfach und im

Bundesvergleich
Humanmedizin
Zahnmedizin Medizin Gesamt bundesweit
(n = 61) (n = 86) (n = 147) (HIS 2001)
gar nicht 3 2 3 2
einmal 15 19 17 29
2-5 mal 48 37 41 32
6-10 mal 16 23 20 21
11-20 mal 10 14 12 11
21-50 mal 3 5 4 4
uber 50 mal 5 0 2 1
Median 4 5 5 nicht ausgewiesen

Die Absolvent/innen, die zehn oder mehr Bewerbungen initiierten, haben im Mittel
(Median) mit 15 Bewerbungen funf Einladungen zu Vorstellungsgesprachen erzielt.
Befragte, die sich bei weniger als zehn potentiellen Arbeitsgebern beworben haben,
haben im Mittel mit drei Bewerbungen zwei Vorstellungsgesprache realisiert. Dabei
zeigen sich keine Zusammenhdnge zwischen der Zahl der Bewerbungen bzw.
Vorstellungsgesprache und der Note der Zahnarztlichen Prifung bzw. der Note des
3. Abschnittes der arztlichen Prifung.

Abb. 4.6: Haufigkeit von Einladungen zu Bewerbungsgesprachen (in %), n = 148
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Auch hier zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Studienfachern, die Absolvent/innen beider Studienfacher wurden durchschnittlich
zweimal zu einem Bewerbungsgesprach eingeladen.
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Tab. 4.4: Haufigkeit von Einladungen zu Bewerbungsgesprachen (in %) und Median nach

Studienfach
Zahnmedizin Medizin Gesamt
(n=62) (n=286) (n=148)
gar nicht 6 2 4
einmal 23 24 24
2 bis 3 mal 45 42 43
4 bis 5 mal 15 22 19
6 bis 10 mal 10 8 9
mehr als 10 mal 2 1 1
Median 2 2 2

Zwei Drittel der Befragten gelang der Berufseinstieg bereits innerhalb von zwei
Monaten. Auch der Median der Dauer der aktiven Stellensuche liegt bei zwei
Monaten. Dabei ist die Suchdauer bei jenen erwartungsgemalf hoéher, die zehn oder
mehr Bewerbungen geschrieben haben, der Median liegt hier bei drei Monaten.
Dabei hier lasst sich wieder kein signifikanter Zusammenhang zwischen Suchdauer

und Abschlussnote feststellen.

Abb. 4.7: Dauer der aktiven Stellensuche (in %), n = 141
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Wie bereits die vorangegangen Ergebnisse vermuten lie3en, zeigen sich auch
hinsichtlich der Dauer der aktiven Stellensuche keine signifikanten Unterschiede
zwischen Zahnmediziner/innen und Mediziner/innen. Der Median liegt in beiden
Studienfachern bei zwei Monaten. Dabei suchten die Mediziner/innen zwar etwas
haufiger langer als sechs Monate, dafir begannen diese Absolvent/innen aber auch
ofter bereits vor Studienabschluss mit der Stellensuche (vgl. Tab. 4.1).

Tab. 4.5: Dauer der aktiven Stellensuche (in %) und Median nach Studienfach

Zahnmedizin Medizin Gesamt

(n=61) (n = 80) (n=141)
0 Monate 15 18 16
1 bis 2 Monate 57 44 50
3 bis 6 Monate 25 30 28
7 bis 12 Monate 3 8 6
mehr als 12 Monate 0 1 1
Median 2 2 2
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Die Mehrheit der Befragten (53%), gab an, bei der Stellensuche keine Probleme
gehabt zu haben. Diejenigen, die sich mit Problemen konfrontiert sahen, markierten
im Mittel ein bis zwei von elf Kategorien. Am haufigsten wurde das Problem der
fehlenden Berufserfahrung genannt, 24% der Befragten gaben dies an (vgl. Abb.
4.8). Daruber hinaus kreuzten die Befragten Gberwiegend Kategorien an, die sich auf
die mit den angebotenen Stellen verknipften Rahmenbedingungen beziehen
(Entfernung vom Wohnort, Arbeitsbedingungen, Gehaltsangebot, Arbeitsinhalte).
Dabei zeigen sich auch bei der Frage nach den Schwierigkeiten bei der Stellensuche
erneut Zusammenhénge mit der Anzahl der Bewerbungen. Knapp zwei Drittel der
befragten Absolvent/innen, die weniger als zehn Bewerbungen schrieben, markierten
die Kategorie ,Ich habe bisher keine Probleme gehabt.” Diese Kategorie kreuzte
lediglich knapp ein Viertel derjenigen an, die zehn oder mehr Bewerbungen
geschrieben haben. Dartber hinaus markierten die Absolvent/innen, die zehn oder
mehr Bewerbungen schrieben, bei dieser Frage durchschnittlich zwei und diejenigen,
die weniger als zehn Bewerbungen geschrieben haben, eine Problemkategorie.

Abb. 4.8: Haufigkeit der Probleme bei der Stellensuche nach der Anzahl der initiierten
Bewerbungen (in %), Mehrfachnennungen mdglich
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. . L O alle (n = 146)
Es wurden spezielle Kenntisse v erlangt, die ich nicht habe.
O weniger als 10 Bew erbungen
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W 10 oder mehr Bew erbungen
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Andere Probleme

Der Anteil der Absolvent/innen, die angegeben haben, dass sie keine Probleme bei
der Stellensuche hatten, ist unter den Befragten beider Studienfacher gleich grof3.
Unter jenen Befragten, mit Probleme bei der Stellensuche markierten die
Zahnmediziner/innen haufiger die Kategorien ,Es wurden tUberwiegend Bewerber mit
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Berufserfahrung gesucht* und ,Die angebotene(n) Stelle(n) entsprachen nicht
meinen Gehaltsvorstellungen®. Dagegen gaben die Mediziner/innen haufiger an,
dass die angebotene(n) Stelle(n) nicht den Vorstellungen Uber Arbeitszeit und
Arbeitsbedingungen sowie den Arbeitsinhalten entsprach(en). Im bundesweiten
Vergleich zeigt sich, dass die befragten Absolvent/innen der TU Dresden insgesamt
seltener Probleme bei der Stellensuche hatten. Allerdings gaben die Dresdner (Zahn-
)Mediziner/innen deutlich haufiger das Problem der fehlenden Berufserfahrung an.
Die mit den angebotenen Stellen verknipften Rahmenbedingungen hinsichtlich
Arbeitszeit/ Arbeitsbedingungen sowie Vereinbarkeit mit der Familie stellten sich
dagegen fir die Dresdner Absolvent/innen als weniger problematischer dar.

Tab. 4.6: Haufigkeit der Probleme bei der Stellensuche nach Studienfach und im
Bundesvergleich (in %), Mehrfachnennungen méglich

Human-
medizin
Zahnmedizin | Medizin Gesamt | Pundesweit
(n = 61) (n = 80) (n=141) (HIS 2001)

Ich habe bisher keine Probleme gehabt. 54 53 53 37
Es wurden tberwiegend Bewerber mit 31 19 24 8
Berufserfahrung gesucht.
Die angebotene(n) Stelle(n) waren zu weit 16 13 1 16
entfernt.
Die angebotene(n) Stelle(n) entsprach(en)
nicht meinen Vorstellungen Uber Arbeitszeit 10 15 13 30
und Arbeitsbedingungen.
Die angebotene(n) Stelle(n) entsprach(en)

) ) 16 7 11 18
nicht meinen Gehaltsvorstellungen.
Die angebotene(n) Stelle(n) entsprach(en)

. C . 3 15 10 20
nicht meinen inhaltlichen Vorstellungen.
Es wurden Kenntnisse und Féhigkeiten
verlangt, die im Studium nicht vermittelt 10 7 8
wurden.
Die angebotene(n) Stelle(n) lieR(en) sich nicht

. . : 3 7 5 29
mit der Familie vereinbaren.
Es wurden meist Absolventen mit einem 5 4 3 5
anderen Schwerpunkt gesucht.
Es wurden spezielle Kenntnisse verlangt, die
o 2 2 2 2
ich nicht habe.
Oft wurde ein anderer Studienabschluss

2 1 1 2

verlangt.
Andere Probleme 7 7 7 2

Bei den Befragten, die keine Probleme bei der Stellensuche hatten, ist diese
Problemlosigkeit auch bei anderen Aspekten festzustellen. Diese Absolvent/innen
schrieben signifikant weniger Bewerbungen, hatten signifikant weniger
Vorstellungsgesprache und haben auch signifikant kirzer bis zur ersten Anstellung
gesucht, als ihre ehemaligen Kommiliton/innen mit Problemen bei der Stellensuche
(vgl. Abb. 4.9). Dabei zeigen sich keine signifikanten Zusammenhange zwischen
dem Erfolg dieser Gruppe und der Abschlussnote, der Studiendauer (Fach- und
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Hochschulsemester), der Dauer und Anzahl zusatzlicher freiwilliger Praktika,
Auslandsaufenthalten, der Erwerbstatigkeit im Studium generell bzw. der
Beschéftigung als studentische Hilfskraft.

Abb. 4.9: Anzahl der Bewerbungen, Vorstellungsgesprache und Dauer der aktiven
Stellensuche (in Monaten) nach Problemen bei der Stellensuche (Median)

8 _
'@
6
4
O3 3 3
2 2
1

0

Zahl der Bew erbungen** Zahl der Vorstellungsgesprache** Aktive Suchdauer** in Monaten

@ Hatte Probleme bei der Stellensuche (n = 68) O Hatte keine Probleme bei der Stellensuche (n = 77)

Auffallig ist zudem, dass die Gruppe der Befragten, die keine Probleme bei der
Stellensuche hatte, die eher anonymen Bewerbungsstrategien (Bewerbung auf
Stellenausschreibungen, Stellensuche Uber das Internet, Initiativbewerbung und die
Suche Uber die Agentur fur Arbeit) in deutlich geringerem Umfang nutzte oder nutzen
musste. Dieser Gruppe dienten dagegen starker auch Kontakte wahrend einer
Ausbildung/ Téatigkeit vor dem Studium und personliche Kontakte. Dariliber hinaus ist
festzustellen, dass diese Befragten lediglich zwei Strategien der Stellensuche nutzen
(mussten), bis sie ihre erste Anstellung fanden. Die Befragten, die angaben, dass sie
Probleme bei der Stellensuche hatten, nutzten dagegen drei verschiedene
Strategien.
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Abb. 4.10: Haufigkeit der genutzten Strategie bei der Stellensuche nach ,Hatte Probleme bei
der Stellensuche”, Mehrfachnennungen mdoglich (in %)

Initiativbewerbung/ Blindbewerbung ﬂ 83
Stellensuche Uber Internet # 62
Bewerbung auf Stellenausschreibungen ﬂ 58

30

Nutzung der Kontakte wahrend eines Jobs/ Praktikums im Studium

Nutzung persénlicher Kontakte 30

Suche Uber Arbeitsamt/ Agentur fiir Arbeit

Nutzung der Kontakte zu Lehrenden der TU Dresden

Nutzung der Kontakte wahrend einer Ausbildung/ Tatigkeit vor dem
Studium

Private Vermittlungsagentur
W Hatte Probleme bei der

. - Stellensuche (n = 69)
Versuch, mich selbsténdig zu machen

O Hatte keine Probleme bei der
stellensuche (n =77)

Sonstiges

Im Vergleich der Absolvent/innen der Studienfacher Medizin und Zahnmedizin kann
zusammenfassend festgehalten werden, dass der Berufseinstieg, gemessen an der
Zahl der Bewerbungen, der Vorstellungsgesprache, der Suchdauer sowie der
Zustimmung zur Antwortkategorie ,lch hatte bisher keine Probleme bei der
Stellensuche*, ahnlich unproblematisch verlauft.

4.1.2 Berufsstart

Zunachst werden die Einschéatzungen der befragten Absolvent/innen bezuglich der
Wichtigkeit bestimmter Aspekte fir die Einstellung bei inrem Arbeitgeber dargestellit.
Dazu war eine funfstufige Skala von 1 (,sehr wichtig®) bis 5 (,gar nicht wichtig®)
vorgegeben.

Die Befragten sind tGberwiegend der Meinung, dass das abgeschlossene Studienfach
und soziale Kompetenzen die wichtigsten Einstellungskriterien fiir den Arbeitgeber
darstellen. Einem zlgigen Studium und der fachlichen Spezialisierung,
Praxiserfahrungen und Computerkenntnissen werden ebenfalls eine tendenziell
grol3e Bedeutung zugeschrieben. Als weitgehend unbedeutend schatzten die
Absolvent/innen ihre Computer- und Fremdsprachenkenntnisse, das Thema der
Abschlussarbeit und ihre Weltanschauung ein.
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Abb. 4.11: Zugemessene Bedeutung verschiedener Aspekte bei der Einstellung, Mittelwerte
(Skala: 1 = sehr wichtig ... 5 = gar nicht wichtig), n = 143
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Im Vergleich der Studienfacher der Medizinischen Fakultat werden wieder nur
wenige Unterschiede sichtbar (vgl. Tab. 4.7). Dabei ist unter den
Zahnmediziner/innen der Anteil an Befragten, die ihre sozialen Kompetenzen, ihre
Bereitschaft zum Wohnortswechsel und den Ruf der Hochschule, an der sie
studierten als fur den Arbeitgeber (sehr) wichtig einschatzten, signifikant gro3er als
bei den Mediziner/innen. Dartber hinaus beurteilten die Zahnmediziner/innen auch
ihre Bereitschaft zu finanziellen Abstrichen sowie ihr Geschlecht als fur den
Arbeitgeber wichtiger, der Unterschied ist allerdings nicht signifikant. Dagegen
schatzten die Mediziner/innen ihre Auslandserfahrungen haufiger als (sehr) wichtig
ein, der Unterschied ist signifikant. Im Vergleich zu den bundesweiten Angaben zeigt
sich, dass die (Zahn-)Mediziner/innen der TU Dresden Praxiserfahrungen,
personlichen Beziehungen, dem Geschlecht, Auslandserfahrungen, Computer- und
Fremdsprachenkenntnissen eine fir die Einstellung beim Arbeitgeber deutlich
geringere Bedeutung zumessen. Die fachliche Spezialisierung und die Bereitschaft
zu finanziellen Abstrichen werden dagegen von den Dresdner Absolvent/innen etwas
haufiger als (sehr) wichtig bei der Einstellung eingeschatzt.



66 Ubergang in den Beruf

Tab. 4.7: Zugemessene Bedeutung verschiedener Aspekte bei der Einstellung nach
Studienfach und im Bundesvergleich, Summe der Haufigkeit der Nennungen ,sehr
wichtig" und ,wichtig" (Skala: 1 = sehr wichtig ... 5 = gar nicht wichtig), (in %)

Human-
medizin
Zahnmedizin |  Medizin Gesamt | Pundesweit
(n=61) (n=82) (n=143) (HIS 2001)
Mein Studiengang 98 94 96 -
Meine sozialen Kompetenzen 24 69 7
(sprachliche Gewandtheit, Auftreten)**
Ein ziigiges Studium 61 52 56 53
Praxiserfahrungen 36 45 41 77
Meine fachliche Spezialisierung 43 36 39 29
Meine Examensnote 43 35 38 44
Meine Bereitschaft zu finanziellen Abstrichen 48 27 35 24
Meine 'Bereltschaft zum Wohnortwechsel 13 21 20 2%
(auch ins Ausland)*
Empfehlungen/ Referenzen von Dritten 23 34 29 -
Meine personlichen Beziehungen 26 20 23 67
Mein Geschlecht 26 13 19 36
Ruf der Hochschule, an der ich studierte* 23 11 16 12
Meine Auslandserfahrungen** 10 19 15 43
Meine Computer-Kenntnisse 15 9 11 39
Thema meiner Abschlussarbeit 7 14 1 -
Meine Fremdsprachenkenntnisse 10 10 10 34
Meine Weltanschauung 3 9 3
(z.B. Parteimitgliedschaft, Religion)

Zum Abschluss des Fragenkomplexes sollten die Hochschulabgénger/innen noch
einmal auf einer funfstufigen Skala einschétzen, inwieweit bei ihrem Berufsstart
bestimmte Probleme auftraten. Insgesamt scheinen beim Berufsstart keine
systematischen Belastungen fir die Befragten aufzutauchen, alle aufgefiihrten
Aspekte werden nur maRig stark eingeschatzt bzw. tendenziell verneint. Allerdings
wurde die Skalierung bei allen Aspekten voll ausgenutzt, was bedeutet, dass einige
durchaus Schwierigkeiten hatten. Die Probleme beim Berufseinstieg sahen die
befragten Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat vor allem in der Hektik im
Beruf und der fehlenden praktischen Kompetenzen.
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Abb. 4.12: Aufgetretene Probleme beim Berufseinstieg, Mittelwerte
(Skala: 1 = sehr stark ... 5 = gar nicht), n = 145
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Hinsichtlich der aufgetretenen Probleme zeigt sich zwischen den Studienfachern,
dass die Mediziner/innen alle aufgefuhrten Aspekte starker einschatzten, also der
Berufseinstieg insgesamt von den Mediziner/innen problematischer wahrgenommen
wurde. Zwar sahen die befragten Absolvent/innen beider Studienfacher die Hektik
im Beruf als gré3tes Problem beim Berufseinstieg an, allerdings gaben dies die
Absolvent/innen der Medizin deutlich haufiger als Problem an. Dariiber hinaus gaben
die Mediziner/innen signifikant haufiger an, sich nicht qualifiziert genug zu fuhlen, zu
wenig Feedback Uber die geleistete Arbeit zu erhalten, Familie und Beruf nicht
vereinbaren zu kdnnen und Schwierigkeiten mit bestimmten beruflichen Normen zu
haben. Auch bundesweit sahen sich die Absolvent/innen der Humanmedizin
hauptséachlich, allerdings noch starker, mit der Hektik im Beruf konfrontiert. Des
Weiteren sahen sich die bundesweit befragten Humanmediziner/innen noch starker
der Unvereinbarkeit von Beruf und Familie ausgesetzt.
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Tab. 4.8: Aufgetretene Probleme beim Berufseinstieg nach Studienfach, Summe der
Haufigkeit der Nennungen ,sehr stark” und ,stark"
(Skala: 1 = sehr stark ... 5 = gar nicht), (in %)

Human-
medizin
Zahnmedizin| Medizin Gesamt | bundesweit
(n=61) (n=82) (n=143) (HIS 2001)
Hektik im Beruf, Termindruck,
Arbeitstiberlastung 38 58 50 v
Flhlte mich nicht qualifiziert genug 28 62 18
(praktische Kompetenzen)** 49
Fuhlte mich nicht qualifiziert genug (Wissen)** 18 37 29
\Vereinbarkeit von Beruf und Familie** 8 24 17 44
Wenig Feedback Uber geleistete Arbeit* 25 37 32 41
Undurch_schaubarkelt betrieblicher 3 39 37 34
Entscheidungsprozesse
Schwierigkeiten mit bestimmten beruflichen
Normen (z.B. geregelte Arbeitszeit, Kleidung, 13 18 16 25
Betriebshierarchie)*
[Mangel an Kooperation unter den Kolleg/innen 11 7 9 16
Probleme mit Vorgesetzten 16 14 15 13
Geflhl der Unterforderung 8 4 6 3

4.1.3 Tatigkeiten

Im folgenden Abschnitt steht der Tatigkeitsverlauf nach dem Studium im Zentrum der
Betrachtung. Dazu wurden Aussagen zur ersten Tatigkeit, zur aktuellen Tatigkeit und
zum Zeitraum zwischen erster und aktueller Tatigkeit erhoben. Diese enthalten
Angaben Uber den Status, die Form und den Bereich der Beschéftigung, sowie das
Einkommen, die Befristung der Stelle und die tatséchliche Wochenarbeitszeit.

4.1.3.1 Erste Tatigkeit

41% der befragten Absolvent/innen der Medizinischen Fakultdt waren wahrend der
ersten Tatigkeit nach dem Studium als Arzt im Praktikum tatig, 29% nahmen eine
nichtselbstandige Erwerbstétigkeit auf. 13% absolvierten eine Facharztausbildung,
weitere 6% promovierten und 5% waren im Rahmen eines Werk-/ Honorarvertrages
beschaftigt. Keine(r) der befragten Absolvent/innen hat eine Phase der Arbeitssuche
explizit angegeben. Zwischen der ersten Tatigkeit und dem Ende des Studiums liegt
dabei ein Zeitraum, der durch die Angaben im Fragebogen nicht zu rekapitulieren
ist.3! Der Mittelwert dieses Zeitraums betragt fiinf Monate.

1 Anhand der Daten beziiglich des Beginns der Stellenssuche und der Dauer der Stellensuche ist hier
zu vermuten, dass viele Absolvent/innen die Beschreibung ihrer Tatigkeitsbiografie nicht direkt nach
dem Studium beginnen, sondern erst mit der Aufnahme der ersten Téatigkeit.
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Abb. 4.13: Tatigkeitsform der ersten Tatigkeit nach dem Studium (in %), n = 143

AIP 141

nichtselbstandige Erwerbsarbeit 129

Facharztausbildung 113

Promotion ] 6

Werkvertrag/ Honorararbeit ]5

Forschungsstipendium [] 1

Berufsausbildung, Umschulung, Praktikum, Volontariat [_] 3

Jobben [J1

Sonstiges [ 1

Im Vergleich der Tatigkeitsform nach Studienfach zeigen sich deutliche, signifikante
Unterschiede. Wahrend unter den Mediziner/innen der Grof3teil (81%) im Rahmen
der ersten Tatigkeit nach Studienabschluss als Arzt im Praktikum (AiP) tatig war bzw.
sich in der Facharztausbildung befand, ging der Uberwiegende Teil unter den
Zahnmediziner/innen zu diesem Zeitpunkt einer nichtselbstéandigen Erwerbstatigkeit
nach (61%). Dartber hinaus zeigen sich bei den Zahnmediziner/innen héhere Anteile
sowohl an Absolvent/innen, die sich in Studium, Weiterbildung, Berufsausbildung,
Umschulung oder Praktikum befanden als auch an Befragten, die angaben im
Rahmen eines Werk-/ oder Honorarvertrages beschaftigt zu sein. Keine
Unterschiede zwischen den Studienfachern zeigen sich dagegen in der Zahl der
Promovierenden.

Abb. 4.14: Tatigkeitsform der ersten Tatigkeit nach dem Studium nach Studienfach (in %)
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Die Aufschlisselung der Tatigkeitsbereiche zeigt, dass die Absolvent/innen bei ihrer
ersten Tatigkeit vorwiegend in aufReruniversitaren Krankenhdusern bzw. Kliniken
sowie in (Zahn-)Arztpraxen tatig waren. Daruber hinaus war etwa ein Flnftel der
Befragten an Universitaten bzw. Universitatskliniken beschatftigt.

Abb. 4.15: Tatigkeitsbereich der ersten Tatigkeit nach dem Studium (in %), n = 204

AuBeruniversitére/s Krankenhaus/ Klinik | 38

Arzt-/ Zahnarztpraxis (Angestellter) | 35

Universitat/ Universitatsklinikum 21

Organisation ohne Erwerbscharakter (Kirchen, Vereine, Verbénde) | 4

Offentlicher Gesundheitsdienst D 1

Elternzeit/ Erziehungsurlaub/ andere Familientatigkeit D 1

Die nach den beiden Studienfachern getrennte Betrachtung zeigt wieder signifikante
Unterschiede. Dabei arbeiteten die Zahnmediziner/innen vorwiegend in Zahnarzt-
praxen, wohingegen die Mediziner/innen vor allem in Krankenh&ausern und Kliniken
beschaftigt waren.

Abb. 4.16: Tatigkeitsbereich der ersten Tatigkeit nach dem Studium nach Studienfach
(in %)

AuBeruniversitare/s Krankenhaus/ Klinik k3 1 62

Arzt-/ Zahnarztpraxis (Angestellter) 81

Universitat’ Univ ersitatsklinikum 33
Organisation ohne Erw erbscharakter (Kirchen, Vereine, Verbande) 9
Offentlicher Gesundheitsdienst 3
W Zahnmedizin (n = 32)
Elternzeit/ Erziehungsurlaub/ andere Familientatigkeit 0 9 0 Medizin (n = 45)

Der Uberwiegende Teil (46%) der befragten Absolvent/innen der Medizinischen
Fakultdat war zum Zeitpunkt der ersten Tatigkeit nach dem Studium als
wissenschaftlich qualifizierte(r) Angestellte(r) ohne Leitungsfunktion beschaftigt.
Jeweils 11% waren als wissenschaftlich qualifizierte Angestellte mit mittlerer
Leitungsfunktion bzw. als qualifizierte Angestellte tatig. Unter der Kategorie
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~Sonstiges” wurde vor allem die Promotion sowie Assitenz(zahn-)arzttatigkeiten
genannt.
Abb. 4.17: Berufliche Stellung der ersten Tatigkeit nach dem Studium (in %), n =134

leitende/r Angestellte/r [] 1

wissenschaftlich qualifizierte/r Angestellte/r mit mittlerer Leitungsfunktion | 11

wissenschaftlich qualifizierte/r Angestellte/r ohne Leitungsfunktion | 46

qualifizierte/r Angestellte/r | 11

ausfiihrende/r Angestellte/r | 4

Selbsténdigelr in freien Berufen [] 2

Selbstandige/r mit Honorar-/ Werkvertrag [] 1

Beamte/r im hoheren Dienst [] 1

Beamte/r im gehobenen Dienst D 1

Elternzeit/ Erziehungsurlaub/ andere Familientatigkeit [] 1

nicht erwerbstatig [] 1

Sonstiges |19

Der Vergleich der Studienfacher hinsichtlich der beruflichen Stellung spiegelt einige
Unterschiede im Tatigkeitsbereich wieder. So waren die Befragten der Zahnmedizin
mit 20% funfmal so haufig als wissenschaftlich qualifizierte Angestellte mit mittlerer
Leitungsfunktion beschéftigt als die Mediziner/innen (4%). Die Mediziner/innen waren
dagegen haufiger als wissenschatftlich qualifizierte Angestellte ohne Leitungsfunktion
bzw. qualifizierte Angestellte tatig. Der Anteil der Absolvent/innen, die ,nicht
erwerbstatig angaben, ist allerdings gleich gering. Bundesweit waren die
Absolvent/innen der Fachrichtung Humanmedizin ebenso wie die Dresdner
Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat Gberwiegend, allerdings fast doppelt so
haufig, als wissenschaftliche Angestellte ohne Leitungsfunktion téatig (vgl. Tab. 4.9).
Dagegen war der Anteil der wissenschaftlich qualifizierte Angestellte mit mittlerer
Leitungsfunktion bzw. der qualifizierten Angestellten im Bundesdurchschnitt geringer.
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Tab. 4.9: Berufliche Stellung der ersten Tatigkeit nach dem Studium nach Studienfach und
im Bundesvergleich (in %)

Human-
medizin
Zahnmedizin |  Medizin Gesamt | bundesweit
(n = 61) (n=82) (n = 143) (HIS 2001)

leitende/r Angestellte/r 2 1 1 0
wissenschaftlich qualifizierte/r Angestellte/r

N : . 20 4 11 4
mit mittlerer Leitungsfunktion
W|ssens_chaftllch qu_aI|f|Z|erte/r Angestellte/r 3 56 16 90
ohne Leitungsfunktion
Selbstandige/r in freien Berufen 5 0 2 1
Selbsténdige/r mit Honorar-/ Werkvertrag 2 0 1
Beamte/r im hoheren Dienst 2 0 1 1
Beamte/r im gehobenen Dienst 0 1 1
qualifizierte/r Angestellte/r 7 15 11 3
ausflihrende/r Angestellte/r 3 5 4 1
Elternzeit/ Erziehungsurlaub/ andere

T 0 3 1 -

Familientatigkeit
nicht erwerbstétig 2 1 1 -
Sonstiges 25 13 19 -

Die genauen Tatigkeitsbezeichnungen sind noch einmal fur die Fakultat gesamt
aufgelistet nach Tatigkeitsformen der folgenden Tabelle zu entnehmen. Dabei waren
alle Absolvent/innen ausbildungsadaquat beschaftigt, nicht eine Nennung entfiel auf
eine studien- bzw. fachfremde Tatigkeit.
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Tab. 4.10: Tatigkeitsbezeichnung der ersten Téatigkeit nach dem Studium der
Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat, n = 143
Tatigk_eits- Tatigkeitsbezeichnung Anzanhl Tatigk_e is- Téatigkeitshezeichnung Anzahl
bereich bereich
Assistenzarzt/ Assistenzérztin 19 Aushildungsassistent/in 8
Assistenzzahnarzt/ -zahnérztin 17 glljjun . Aushildungsassistentin als 3
Assistentin 2 assiste?nz Zahnarztin
_ Assistenzarzt fur Allgemeinmedizin 2 Aushildungsassistenzérztin 1
:rszilstenz- Assistenzarzt Chirurgie 1 AIW 5
Assistenzarzt fiir Orthopédie 1 JJAW AiW Orthopédie 1
Assistenzarzt Padiatrie 1 AiW, Psychiatrie 1
Assistenzérztin Klinik, Beginn AiP 1 Promotion |Promotion 6
Assistenzarztin Innere Medizin I ivor- \Vorbereitungsassistent Zahnarzt | 3
AiP 32 |lbereitungs- [Vorbereitungsassistent 1
AIP | Ass.-arzt 1 |pssistenz  \orbereitungsassistent-MKG 1
_ AiP Akupunktur 1 ||weiter- Weiterbildung Assistenz 1
AP AiP Dermatologie 1 |[pildung Weiterqualifizierung 1
AP in public health 1 Auslandsfamalatur 1
PR , — Famulatur
Arztin im Praktikum Chirurgie 1 Farmulant 1
Zahnarzt 11 Postdoc-Stelle 1
Zahnarzt/ wiss. MA 1 Sanitatsoffizier 1
Zahnarztin Hilfsprojekt Brasilien 1 Truppenzahnarzt 1
(zahn-)Arzt/  |Arz Arztin 4 |lSonstiges  |wissenschaftlicher Mitarbeiter 1
(Zahn-)Arztin |An4sthesist 1 Arbeitssuchend (Arbeit an .
angestellte Arztin 1 Promotion)
Arztin/ Innere Medizin 1 Elternzeit/Dissertation 1
Stationsarzt 1

Die durchschnittliche tatsachliche Wochenarbeitszeit betragt fur alle Befragten der
Medizinischen Fakultat 46 Stunden, wahrend der Arbeitsvertrag im Mittel 38 Stunden
vorsieht. Deutlich mehr Uberstunden machten Absolvent/innen, die als erste Tatigkeit
nach dem Studium den Arzt im Praktikum angaben. Hier lag die vertraglich
vereinbarte Wochenarbeitszeit bei 39 Stunden, tatsachlich wurden jedoch 51
Stunden gearbeitet. Bei den Absolvent/innen, die bereits bei der ersten Tatigkeit

einer

nichtselbstandigen Erwerbstatigkeit nachgingen,

betrug die tatsachliche

Wochenarbeitszeit im Durchschnitt dagegen 40 Stunden, wahrend im Arbeitsvertrag
im Mittel 36 Stunden festgeschrieben waren.
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Abb. 4.18: Vertraglich vereinbarter und tatsachlich geleisteter Arbeitsumfang nach
Tatigkeitsform bei der ersten Tatigkeit nach dem Studium (in %)

1
Vertragsw ochenarbeitszeit aller Befragten (n = 138) | 10 n 73

tatsachliche Wochenarbeitszeit aller Befragten (n = 137) 9 29

Vertragsw ochenarbeitszeit nichtselbstandig Erw erbstatiger (n = 42)

B
tatséchliche Wochenarbeitszeit nichtselbstandig Erw erbstatiger (n =

42)

Vertragsw ochenarbeitszeit AiP (n = 57) 5 89

tatséchliche Wochenarbeitszeit AiP (n = 55) 5 65

[ bis zu 15 Stunden  [J 16-25 Stunden [ 26-35 Stunden [ 36-45 Stunden W@ mehr als 45 Stunden

Der Anteil der Vollzeitbeschéftigten ist unter den Mediziner/innen mit 98% deutlich
gro3er als unter den Absolvent/innen der Zahnmedizin (54%). Entsprechend ist bei
den Absolvent/innen der Medizin die vertraglich vereinbarte Wochenarbeitszeit mit
40 Stunden signifikant héher als bei den befragten Zahnmediziner/innen (34
Stunden). Auch bei der tatsachlich geleisteten Wochenarbeitszeit liegen die
Mediziner/innen mit 55 Stunden signifikant Gber dem durchschnittlichen
Arbeitsumfang der befragten Zahnmediziner/innen (35 Stunden). Damit ist die Zahl
der Uberstunden unter den Absolvent/innen der Medizin mit durchschnittlich 15
Stunden deutlich hoéher als bei den Zahnmediziner/innen (1 Stunde). Diese
Unterschiede bleiben auch dann bestehen, wenn man nur Mediziner/innen und
Zahnmediziner/innen vergleicht, die sich im AiP befinden bzw. einer
nichtselbstandigen Erwerbstatigkeit nachgingen. Die deutlich héhere Arbeitszeit
unter den Mediziner/innen resultiert also nicht allein aus dem hoheren Anteil an
Absolvent/innen, die nach dem Studium zunéchst als AiP tétig sind.

Tab. 4.11: Vertraglich vereinbarter und tatséchlich geleisteter Arbeitsumfang nach
Studienfach bei der ersten Tatigkeit nach dem Studium (in % und Mittelwert), alle
Beschaftigungsformen zusammen

Zahnmedizin Medizin Gesamt
(n=57) (n=80) (n=137)
Vertraglich | Tatsachlich | Vertraglich | Tatséchlich | Vertraglich | Tatsachlich

bis zu 15 Stunden 0 0 1 0 1 0
16-25 Stunden 23 21 1 1 10 9
26-35 Stunden 23 26 0 0 9 11
36-45 Stunden 50 43 89 19 73 29
mehr als 45 Stunden 4 10 9 80 7 50
Mittelwert** 34 35 40 55 38 46
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Die Befragten erhielten bei ihrer ersten Tatigkeit im Mittel ein monatliches
Bruttogehalt von 1.900€, wobei das Einkommen zwischen 0€ (z.B. unbezahlte
Praktika) und 5.000€ streut.

Bei den Absolvent/innen, die angaben, einer nichtselbstandigen Beschaftigung
nachzugehen, lag das durchschnittliche Brutto-Einstiegsgehalt mit monatlich 2.000€
trotz des geringeren Arbeitspensums um 500€ Uber dem jener Befragten, die als AiP
tatig waren. Noch groé3er wird die Differenz, wenn man jene Absolvent/innen,
betrachtet die sowohl Vollzeit (d.h. die vertragliche Wochenarbeitszeit liegt bei 35
Stunden oder mehr) arbeiteten als auch einer nichtselbstandigen Erwerbstéatigkeit
nachgingen, hier liegt das Durchschnittseinkommen bei 2.500€. Dagegen steht die
Hohe des Bruttomonatseinkommens unter den Befragten, die als AiP beschaftigt
sind, in kaum einem Verhéltnis zur Vertragswochenarbeitszeit.

Abb. 4.19: Monatliches Bruttoeinkommen nach Beschéaftigungsumfang bei der ersten
Tatigkeit nach dem Studium (in %)

Bruttomonatseinkommen aller . :::f—iQ:::: 17
Befragten (n=133) [N 0 ] T

Bruttomonatseinkommen AiP (n =

49) 35 8 4

Bruttomonatseinkommen
nichtselbstandig Erwerbstatiger (n =
41)

17 10 [nage 17

<<<<<<<

Bruttomonatseinkommen

nichtselbstandig Erwer igermit R ] P
" bSta dg 5 bStatge t F 14 ><><><><i8<><><><> »

35und mehrStunden [ ] T e
Vertragswochenarbeitszeit (n = 28)

W bis zu 1.000€ 31.001-1.500€ E1.501-2.000€ 002.001-2.500€ E12.501-3.000€ O mehr als 3.000€

Im Vergleich des durchschnittlichen monatlichen Bruttoeinkommens innerhalb der
Studienfacher zeigen sich wieder signifikante Unterschiede. So liegt das monatliche
Bruttomonatseinkommen der Mediziner/innen mit 2.200€ deutlich Uber dem der
befragten Zahnmediziner/innen von 1.500€. Dieser Unterschied zeigt sich auch
dann, wenn nur die Vollzeit Erwerbstatigen in die Betrachtung einbezogen werden
(vgl. Abb. 4.20) und Dbestéatigt sich auch innerhalb der verschiedenen
Tatigkeitsformen (AiP, nichtselbstandige Erwerbsarbeit).

Bundesweit liegt das Einkommen der Fachrichtung Humanmedizin mit einem Brutto-
Jahreseinkommen von 16.850€ (vgl. Briedis/ Minks 2004: 132) monatlich etwa 100€
unter dem Durchschnittsgehalt der Dresdner Zahnmediziner/innen und 800€ unter
dem der Dresdner Mediziner/innen. Werden auch bundesweit nur die voll
erwerbstatigen Absolvent/innen einbezogen, ergibt sich ein Brutto-Jahreseinkommen
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von 22.800€ (vgl. ebd.). Damit entspricht das Einkommen der bundesweit befragten
Absolvent/innen der Fachrichtung Humanmedizin dem der Dresdner Zahnmedizin-
absolvent/innen. Das monatliche Bruttomonatseinkommen der Mediziner/innen der
TU Dresden liegt dagegen etwa 450€ Uber dem Bundesdurchschnitt.

Abb. 4.20: Monatliches Bruttoeinkommen der ersten Tatigkeit nach Studienabschluss nach
Arbeitsumfang, Studienfach und im Bundesvergleich (Mittelwerte)32

2500 €
2.350€
2.200€ 2.200€
2.000 € -
1850 € 1.900 € 1.900 €
1500 € + 1.500€
1400 €
1.000€ ‘ ‘
Zahnmedizin Medizin Gesamt Humanmedizin bundesweit (HIS
2001)
@ Monatliches Brutomonatseinkommen aller Befragten O Monatliches Brutomonatseinkommen der Vollzeiterwerbstatigen

Bei 82% der Befragten der Medizinischen Fakultat war der erste Arbeitsvertrag
befristet. Dabei féallt der Anteil der unbefristeten Arbeitsvertrage bei den
Zahnmediziner/innen mit 26% signifikant héher als bei den Mediziner/innen aus.

Abb. 4.21: Befristung der Arbeitsvertrage der ersten Tatigkeit nach dem Studium nach
Studienfach (in %)

12
2% 18
88
74 i
Zahnmedizin (n = 62) Medizin (n = 84) Gesamt (n = 146)
o Ja O Nein

4.1.3.2 Stellenwechsel

Einen Arbeitsplatzwechsel vollzogen bisher 54% der Befragten der Medizinischen
Fakultat der TU Dresden. Diejenigen, die bereits einen Arbeitsplatzwechsel vollzogen
haben, taten dies vor allem aufgrund der Facharztausbildung (19%) und der
Befristung des Arbeitsvertrages (18%). Weitere Grinde fur den Wechsel waren ein
hoheres Einkommen (14%), ein besseres Betriebsklima (13%), eine interessantere

%2 Die Angaben der Fallzahlen befinden sich im Anhang.
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Aufgabe (12%), der Mdglichkeit, eigenstandiger zu arbeiten (12%), die Grindung
einer eigenen Niederlassung (10%) und der Wegfall der Stelle (10%).

Abb. 4.22: Griinde fiur den erfolgten Stellenwechsel (in %), Mehrfachnennungen mdglich,
n =145

Ich habe noch nicht gew echselt ] 46

Facharztausbildung 119

Befristeter Vertrag ] 18

Hoheres Einkommen ] 14

Besseres Betriebsklima ] 13

Interessantere Aufgabe ] 12

Eigenstindigeres Arbeiten ] 12
Griindung eigene Niederlassung [ 7]10
Wegfall der Stelle 710
Weiterqualifikationsméglichkeiten [ 8
Bessere Aufstiegschancen [ 17

Wunsch nach Ortsw echsel 7
Kiindigung durch den Arbeitgeber 4

Unv ereinbarkeit von Beruf und Familie [__13
Vorher nur Ubergangslosung [ 2
Zu hohe Anforderungen [ 2
Zu geringe Anforderungen [ 1
Andere personliche Grinde [_____]5

Sonstige Grinde []1

Dabei hatten die Zahnmediziner/innen im Vergleich zu den Mediziner/innen zum
Befragungszeitpunkt deutlich ofter bereits einen Stellenwechsel vollzogen. Dariber
hinaus gaben die Zahnmediziner/innen deutlich haufiger an, (auch) aufgrund eines
hoéheren Einkommens, der Mdglichkeit, eigenstandiger Arbeiten zu kdnnen und der
Grundung einer eigenen Niederlassung gewechselt zu haben. Die Mediziner/innen
vollzogen den Stellenwechsel dagegen deutlich haufiger aufgrund der Facharzt-
ausbildung. Die genannten Unterschiede sind signifikant.
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Tab. 4.12: Grinde fur erfolgten Stellenwechsel nach Studienfach (in %),
Mehrfachnennungen mdoglich

Zahnmedizin Medizin
(n=61) (n=284)

Ich habe noch nicht gewechselt* 36 54
Facharztausbildung** 5 30
Befristeter Vertrag 20 17
Hoheres Einkommen** 25 6
Besseres Betriebsklima 13 13
Interessantere Aufgabe 13 12
Eigenstandigeres Arbeiten* 20 6
Grindung eigene Niederlassung** 21 2
Wegfall der Stelle 15 7
Weiterqualifikationsmdglichkeiten 1 6
auller Facharztaushbildung)

Bessere Aufstiegschancen 8 6
Wunsch nach Ortswechsel 8 6
Kiindigung durch den Arbeitgeber 7 2
Unvereinbarkeit von Beruf und Familie 3 2
Vorher nur Ubergangslésung 3 1
Zu hohe Anforderungen 3 1
Zu geringe Anforderungen 0 2
Andere persdnliche Griinde 3 6
Sonstige Griinde 2 1

4.1.3.3 Aktuelle bzw. letzte Tatigkeit

Zwischen Studienabschluss und Beginn der aktuellen Téatigkeit liegen im Mittel zwei
Jahre (24 Monate). Bei den Absolvent/innen, die bereits einen Arbeitsplatzwechsel
vollzogen haben, liegen zwischen Studienabschluss und Beginn der aktuellen
Tatigkeit im Mittel etwa 2,5 Jahre (31 Monate).

Die Mehrheit der Absolvent/innen hat gegenwartig in der Stadt Dresden bzw. in
Sachsen eine Anstellung gefunden. 9% sind in einem der anderen Neuen
Bundeslandern tatig und lediglich ein Viertel der Befragten ging in die alten
Bundeslander oder ins Ausland. Leider machten von den elf Absolvent/innen, die ins
Ausland gingen, nur drei genauere Angaben zum Land. Dabei entfielen zwei
Nennungen auf Schweden und eine auf die Schweiz.
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Abb. 4.23: Ort der aktuellen Tatigkeit zum Zeitpunkt der Befragung (in %), n = 142
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Im Vergleich der Studienfacher zeigt sich, dass die Mediziner/innen etwas haufiger in
Dresden oder Sachsen aber auch im Ausland beschaftigt sind. Unter den
Zahnmediziner/innen sind dagegen die Anteile der in den alten Bundeslandern
tatigen Absolvent/innen etwas hoher. Die Unterschiede sind allerdings nicht
signifikant.

Abb. 4.24: Ort der aktuellen Tatigkeit zum Zeitpunkt der Befragung nach Studienfach (in %)

40
35
28
27 25
12
11
10 9
._ I
Dresden Sachsen (ohne Dresden)  Anderes Neues Bundesland Alte Bundeslander Ausland
B Zahnmedizin (n = 60) O Medizin (n = 82)

Im Vergleich zur ersten Téatigkeit hat sich vor allem die Zahl derer, die sich in der
Facharztausbildung (+23%) befinden und der Selbstandigen (+14%) erhoht (vgl. Tab.
4.13).% Gesunken ist dagegen vor allem die Zahl der AiP’ler (-39%) aber auch der
Promovierenden (-5%).

% Die Anteile in Klammern geben den Unterschied zum Stand bei der ersten Tatigkeit (bezogen auf
alle Absolvent/innen) an.
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Abb. 4.25: Tatigkeitsform der zum Befragungszeitpunkt aktuellen Tatigkeit (in %), n = 134

Facharztausbildung ] 36

nichtselbstandige Erwerbsarbeit ]33

selbstandige Erwerbstatigkeit/ eigene Niederlassung (ohne Werk-/ )l
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AP []2
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Studium, Fort-, Weiterbildung (Vollzeit, langerfristig) D 1

Jobben []1

Elternzeit, Erziehungsurlaub, Familienarbeit, Hausmann, Hausfrau [] 1

Stellensuche, arbeitslos [ 2

Sonstiges [] 1

Wie auch bei der ersten Tatigkeit nach Studienabschluss sind zwischen den
Studienfachern hinsichtlich der Tatigkeitsform deutliche Unterschiede zu beobachten.
So ist unter den Absolvent/innen der Medizin im Vergleich zur ersten Tatigkeit vor
allem ein deutlicher Ruckgang an AiP’lern festzustellen, dieser Anteil ist nun zum
Zeitpunkt der aktuellen Tatigkeit zwischen Mediziner/innen und Zahnmediziner/innen
gleich grof3. Stark gestiegen sind hingegen unter den Mediziner/innen die Anteile der
Absolvent/innen in Facharztausbildung und in nichtselbstandiger Erwerbstatigkeit
(vgl. Tab. 4.13). Unter den Zahnmediziner/innen zeigt sich dagegen vor allem ein
Anstieg der Selbstéandigen, ein Drittel der Befragten arbeitete zum Zeitpunkt der
aktuellen Tatigkeit in einer eigenen Niederlassung. Entsprechend ricklaufig ist die
Zahl der nichtselbstandig Erwerbstétigen.
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Tab. 4.13: Tatigkeitsform der zum Befragungszeitpunkt aktuellen Tatigkeit nach Studienfach
und im Vergleich zur ersten Tatigkeit (in %

Zahnmedizin Medizin Gesamt
(n=51) (n=283) (n=134)
Differenz Differenz Differenz
Stand zum Stand Stand zum Stand Stand zum Stand
aktuelle der ersten aktuelle der ersten aktuelle der ersten
Tatigkeit Tatigkeit Tatigkeit Tatigkeit Tatigkeit Tatigkeit
Facharztausbildung 4 (+4) 55 (+33) 36 (+23)
nichtselbsténdige Erwerbsarbeit 37 (-24) 30 (+21) 33 (+4)
selbstandige Erwerbstatigkeit/
eigene Niederlassung 35 (+35) 1 (+1) 14 (+14)
(ohne Werk-/ Honorarvertrag)
Werkvertrag/ Honorararbeit 10 (+1) 7 (+5) 8 (+3)
AiP 2 -11) 2 (-57) 2 (-39)
Promotion 2 (-5) 0 (-6) 1 (-5)
Studium, Fort-, Weiterbildun
(Vollzeit, l1angerfristig) ’ 2 +2) . (*0) L *D
Jobben 2 (+0) 0 (+0) 1 (+0)
Elternzeit, Erziehungsurlaub,
Familienarbeit, Hausmann, 4 (+4) 0 (+0) 1 (+1)
Hausfrau
Stellensuche, arbeitslos 2 (+2) 2 (+2) 2 (+2)
Sonstiges 0 (-2) 1 (+0) 1 (+0)

Bezuglich des Beschaftigungsbereiches der aktuellen Téatigkeit ist entsprechend der
Tatigkeitsform vor allem ein Anstieg an Absolvent/innen mit eigener Niederlassung
festzustellen (vgl. Tab. 4.14). Insgesamt sind aber, wie auch bei der ersten Tatigkeit,
(auBBeruniversitare) Krankenhauser bzw. Kliniken sowie (Zahn-)Arztpraxen die
dominierenden Bereiche. Die Zahl der Absolvent/innen, die einer Familientatigkeit
nachgingen, erhdhte sich im Vergleich zur ersten Tatigkeit nicht.

Abb. 4.26: Tatigkeitsbereich der zum Befragungszeitpunkt aktuellen Tatigkeit (in %), n =75

AuReruniversitére/s Krankenhaus/ Klinik |41

Arzt-/ Zahnarztpraxis (Angestellter) | 27

Universitat/ Universitatsklinikum | 16

Eigene Niederlassung | 11

(Privat-)Wirtschaft (ohne Pharmaindustrie) D 1

Pharmaindustrie [] 1

Elternzeit/ Erziehungsurlaub/ andere Familientatigkeit D 1

Arbeite nicht [ ] 1
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Im Vergleich der beiden Studienfacher beziglich des Beschaftigungsbereiches der
aktuellen Tatigkeit ist festzuhalten, dass die Zahnmediziner/innen zwar, wie auch bei
der ersten Tatigkeit, vorwiegend als Angestellte in Zahnarztpraxen tatig sind,
allerdings hat sich dieser Anteil deutlich verringert, da hier der Wechsel in die eigene
Niederlassung erfolgte. Gestiegen sind darUber hinaus auch die Anteile derjenigen,
die in der (Privat-)Wirtschaft einschliel3lich Pharmaindustrie beschaftigt waren. Auch
die Mediziner/innen sind wie bei der ersten Tatigkeit vor allem in aufR3eruniversitaren
Krankenhausern bzw. Kliniken angestellt, wobei sich dieser Anteil noch etwas erhéht
hat. Ebenfalls gestiegen ist die Zahl der in Arztpraxen tatigen Absolvent/innen,
gesunken sind hingegen die Beschaftigtenzahlen an Universitat(sklinik)en.

Tab. 4.14: Tatigkeitsbereich der zum Befragungszeitpunkt aktuellen Tatigkeit nach
Studienfach und im Vergleich zur ersten Tatigkeit (in %)

Zahnmedizin Medizin Gesamt
(n=30) (n=45) (n=75)
Differenz Differenz Differenz
Stand zum Stand Stand zum Stand Stand zum Stand
aktuelle der ersten aktuelle der ersten aktuelle der ersten
Tatigkeit Tatigkeit Tatigkeit Tatigkeit Tatigkeit Tatigkeit
AuBeruniversitare/s
Krankenhaus/ Klinik . (3) & (+7) o (+3)
Arzt-/ Zahnarztpraxis
(Angestellter) i (28) . *7) al (8)
Universitat/
Universitétsklinikum 10 (+7) 20 (13) 16 (5)
Eigene Niederlassung 27 (+27) 0 (+0) 11 (+11)
(Privat-)Wirtschaft
(ohne Pharmaindustrie) . (+3) v (£0) . (1)
Pharmaindustrie 3 (+3) 0 (+0) 1 (+1)
Elternzeit/ Erziehungsurlaub/
andere Familientatigkeit . *3) . (0) . (0)
Arbeite nicht 0 (+0) 2 (+2) 1 (+1)

Bei der beruflichen Stellung der aktuellen Tatigkeit sind im Vergleich zur ersten
Tatigkeit einige Karriereschritte festzustellen. Vor allem der Anteil der Selbstandigen
in freien Berufen ist gestiegen, des weiteren auch die Zahl der Absolvent/innen, die
als wissenschaftlich qualifizierte Angestellte mit mittlerer Leitungsfunktion bzw. als
leitende Angestellte beschéaftigt waren. Gesunken sind hingegen die Anteile der
Absolvent/innen, die als qualifizierte bzw. wissenschaftlich qualifizierte Angestellte
ohne Leitungsfunktion tatig waren.
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Abb. 4.27: Berufliche Stellung der zum Befragungszeitpunkt aktuellen Tatigkeit (in %),
n=124

Leitende/r Angestelite/r [] 2

Wissenschaftlich qualifizierte/r Angestellte/r mit mittlerer Leitungsfunktion ] 15

Wissenschaftlich qualifizierte/r Angestellte/r ohne Leitungsfunktion |43

Qualifizierte/r Angestellte/ | 9

Ausfihrende/r Angestellte/r ] 4

Selbstandige/r in freien Berufen ] 13

Selbsténdige/r Untemehmer/in [] 1

Beamte/r im gehobenen Dienst [] 1

Elternzeit/ Erziehungsurlaub/ andere Familientatigkeit [_] 3

Nicht erwerbstatig [ 3

Sonstiges | 6

Die skizzierten Karriereschritte zeigen sich bei den Zahnmediziner/innen vor allem in
der Zunahme des Anteils der Selbstandigen und bei den Mediziner/innen in der
gestiegenen Zahl der wissenschaftlich qualifizierten Angestellten mit mittlerer
Leitungsfunktion (vgl. Tab. 4.15). In beiden Studienfachern ist zudem ein starker
Ruckgang derjenigen, die einen sonstigen Bereich angaben, festzustellen. Insgesamt
fallen die Unterschiede im Vergleich zur ersten Tatigkeit bei den Absolvent/innen der
Zahnmedizin wieder deutlich gré3er als bei den Mediziner/innen aus. Dartber hinaus
zeigt sich bei den Zahnmediziner/innen im Gegensatz zu den Mediziner/innen eine
Zunahme der Absolvent/innen, die einer Familientétigkeit nachgehen sowie ein
Ruckgang jener, die als qualifizierte Angestellte tatig waren. Im Vergleich zum
bundesweiten Durchschnitt sind unter den Befragten der TU Dresden beider
Studienfacher vor allem gréRere Anteile an wissenschaftlich qualifizierten
Angestellten mit mittlerer Leitungsfunktion festzustellen. Die Zahl der
wissenschatftlich qualifizierten Angestellten ohne Leitungsfunktion féallt dagegen unter
den Dresdner Absolvent/innen geringer aus.
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Tab. 4.15: Tatigkeitsbereich der zum Befragungszeitpunkt aktuellen Tatigkeit nach
Studienfach und im Bundesvergleich im Vergleich zur ersten Tatigkeit (in %)

Humanmedizin

Zahnmedizin Medizin Gesamt bundesweit
(n=53) (n=71) (n=124) HIS 2001
Differenz Differenz Differenz Differenz
Stand | ;ymsand | Stand | zumstand | Stand | zum stand | Stand f zum Stand
aktuelle | derersten | aktuelle | derersten | aktuelle | derersten | aktuelle [ derersten
Tatigkeit | Tatigkeit | Téatigkeit | Tatigkeit | Téatigkeit | Tatigkeit | Tatigkeit | Tatigkeit
Leitende/r Angestellte/r 6 (+4) 0 (-1) 2 (+1) 0 (+0)
Wissenschaftlich
qualifizierte/r
Angestellte/r mit mittlerer 21 *D 10 (*6) 15 (+4) g 1)
Leitungsfunktion
Wissenschaftlich
qualifizierte/r ) ) )
Angestellte/r ohne 26 ¢6) 5 (D) 43 t3) e (+1)
Leitungsfunktion
Qualifizierte/r ) ) _
Angestellte/ 2 (9 14 (+1) 9 (2) 2 (1)
Selbstandige/r in freien 28 (+23) 1 (+1) 13 (+9)
Berufen
Selbstandige/r - (x0)
Unternehmer/in 2 (+0) 0 (+0) 1 (+0)
Beamte/r im gehobenen
Dienst 0 (x0) 1 (+0) 1 (+0) 1 (x0)
Ausfuhrende/r
Angestellte/r 2 (+1) 6 (D) 4 (+0) . (1)
Elternzeit/
Erziehungsurlaub/ 4 (+4) 3 (x0) 3 (+2) -
andere Familientatigkeit
Nicht erwerbstétig 4 (+2) 3 (+2) 3 (+2) -
Sonstiges 6 (-19) 7 (-6) 6 (-13) -

Die Tatigkeitsbezeichnung der aktuellen Tatigkeit zeigt ebenso wie bei der ersten
Tatigkeit, dass die Absolvent/innen ausbildungsadaquat beschaftigt sind, wieder
entfiel keine Nennung auf eine studien- bzw. fachfremde Tatigkeit. Lediglich ein
Befragter gab explizit die Stellensuche an (vgl. Tab. 4.16).
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Tab. 4.16: Tatigkeitsbezeichnung der zum Befragungszeitpunkt aktuellen Tatigkeit der
Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat, n = 122

Tatlgk_elts- Tatigkeitsbezeichnung Anzanhl Tatlgk_e Its- Téatigkeitshezeichnung Anzahl
bereich bereich

Assistenzarzt/ Assistenzérztin 35 Entlastungsassistenzérztin 6 8
Assistenzarzt/-arztin Chirurgie 2 Entlastungsassistent Zahnarzt | 2
Assisten_zarzt/ .-é.irztin fur 9 Eﬂg?it:ggs'/ Aushildungsassistent/in 5
Allgemeinmedizin a4 WWveiter- zahnarztliche ) 6

Assistenz-  |Assistenzarzt/ -arztin/ Stationsarzt | 2 bildungs-  [rusbildungsassistentin

arzt/ -arztin - |assistenzarzt fiir Orthopédie 1 assistenz  [Weiterbildungsassistent/in 4
Assistenzarzt Pédiatrie 1 Weiterbildung Assistentin 1 5
Assistenzarztin Klinik 1 Oralchirurgie
Assistenz - Zahnarzt/ -Zahnérztin | 3 a i AW 7
Kieferorthopédischer Assistent 1 AiW Orthopédie 1
Zahnarzt/ -arztin 22 AiW, Psychiatrie 1
niedergelassener Zahnarzt 3 2% arbeitslos- Stellensuche 1
Truppenzahnarzt, Leiter 1 Elternzeit 1
Zahnarztgruppe _ Elternzeit, Mutter/ Hausfrau 1

(Zahn-)Arzt/ = Sonstiges .

(Zahn-)Arztin Arzt/ Arztin 8 Study managerin 1
Stationsarzt/ -arztin 2 Weiterqualifizierung 1
angestellte Arztin 113 Wiss. Mitarbeiter 1
Anésthesist 1 Zahnarzt/ wiss. MA 1
Hausérztin 1

Die durchschnittliche vertragliche bzw. tatsachliche Wochenarbeitszeit hat sich,
bezogen auf alle Befragten der Medizinischen Fakultat, im Vergleich zur ersten
Tatigkeit, nicht verandert und liegt bei 38 bzw. 46 Stunden. Erhéht hat sich dagegen
die Wochenarbeitszeit der nichtselbstandig Erwerbstétigen, die jetzt laut Vertrag im
Mittel bei 37 Stunden (+1 Stunde) liegt, tatsachlich werden durchschnittlich 45
Stunden (+5 Stunden) geleistet. Die Zahl an Absolvent/innen, die im Rahmen des
AiP beschaftigt sind, liegt zum Zeitpunkt der aktuellen Téatigkeit nur noch bei
insgesamt drei, hier sind Mittelwertsberechnungen also nicht mehr sinnvoll. Daflr

befindet sich zu diesem Zeitpunkt gut ein Drittel der Befragten in der
Facharztausbildung. Auch unter diesen Befragten zeigt sich, wie bei den
Absolvent/innen im AiP, zum Zeitpunkt der ersten Tatigkeit, die hochste

Wochenarbeitszeit. Hier lag die vertraglich vereinbarte Wochenarbeitszeit bei 40
Stunden, tatsachlich wurden 50 Stunden geleistet.
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Abb. 4.28: Vertraglich vereinbarter und tatsachlich geleisteter Arbeitsumfang nach
Tatigkeitsform bei der zum Befragungszeitpunkt aktuellen Tétigkeit (in %)
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Im Vergleich der Studienfacher zeigt sich, dass, wie bei der ersten Tatigkeit, der
Anteil der Vollzeitbeschaftigten unter den Mediziner/innen mit 99% noch immer
deutlich groRBer als unter den Absolvent/innen der Zahnmedizin (65%) ist.
Entsprechend ist die durchschnittliche vertragliche und tatsachliche
Wochenarbeitszeit bei den befragten Mediziner/innen hoher als bei den
Absolvent/innen der Zahnmedizin. Dabei erhohte sich die durchschnittliche
Vertragswochenarbeitszeit bei den Zahnmediziner/innen im Vergleich zur ersten
Tatigkeit um eine auf 35 Stunden, bei den Mediziner/innen gab es hier keine
Anderungen. Die tatsachliche Wochenarbeitszeit stieg bei den Zahnmediziner/innen
ebenfalls, und zwar um vier auf 39 Stunden, bei den Mediziner/innen sank diese
dagegen um vier auf 51 Stunden.

Zudem ist insgesamt auch hier festzustellen, dass die deutlich héhere Arbeitszeit
unter den Mediziner/innen nicht vorwiegend aus dem hoheren Anteil an
Absolvent/innen, die sich in der Facharztausbildung befinden, resultiert, sondern sich
Uber alle Beschaftigungsformen zeigt.
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Tab. 4.17: Vertraglich vereinbarter und tatséchlich geleisteter Arbeitsumfang nach
Studienfach bei der zum Befragungszeitpunkt aktuellen Tatigkeit nach dem
Studium (in % und Mittelwert), alle Beschaftigungsformen zusammen

Zahnmedizin Medizin Gesamt
(n = 45) (n = 80) (n=125)
Vertraglich | Tatséchlich | Vertraglich | Tats&chlich | Vertraglich | Tats&chlich

bis zu 15 Stunden 0 0 1 1 1 1
16-25 Stunden 21 15 2 0 9 5
26-35 Stunden 14 19 7 5 10 10
36-45 Stunden 60 50 78 23 72 33
mehr als 45 Stunden 5 17 11 71 9 51
Mittelwert** 35 39 40 51 38 46

Das monatliche Bruttoeinkommen der aktuellen Tatigkeit streut zwischen 0€ und
6.000€. Bezogen auf alle Befragten ist dieses mit 2.750€ im Monat durchschnittlich
850€ hoher als bei der ersten Tatigkeit. Die Absolvent/innen, die nach eigenen
Angaben in einem nichtselbstandigen Arbeitsverhaltnis beschéftigt sind, erhielten ein
Bruttoeinkommen von 2.650€ (+650€) monatlich. Wie auch bei der ersten Tatigkeit
erhoht sich dies, wenn man jene Absolvent/innen betrachtet, die mit wochentlich 35
Stunden oder mehr in einem nichtselbstandigen Beschaftigungsverhaltnis angestellt
sind. Dann liegt das durchschnittliche Bruttoeinkommen bei monatlich 3.000€
(+500€). Am hochsten ist das Durchschnittseinkommen bei jenen, die sich in der
Facharztausbildung befinden, hier liegt dieses bei 3.200€. Im Gegensatz zu der
Beschaftigungsphase als Arzt im Praktikum stehen hier Einkommen und
Arbeitspensum in einem deutlich besseren Verhaltnis. Daruber hinaus ist
festzustellen, dass die Befragten, die in den neuen Bundeslandern tatig sind mit
durchschnittlich 2.700€ etwas weniger verdienen als jene Absolvent/innen, die die in
den alten Landern bzw. im Ausland beschéftigt sind und im Durchschnitt 3.100€
monatlich verdienen. Der genannte Unterschied ist allerdings nicht signifikant.

Abb. 4.29: Monatliches Bruttoeinkommen nach Beschéaftigungsumfang bei der zum
Befragungszeitpunkt aktuellen Tatigkeit (in %)
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Wie bereits zum Zeitpunkt der ersten Tatigkeit, zeigt sich auch bei der zum
Befragungszeitpunkt aktuellen Tatigkeit ein héheres durchschnittliches Bruttomonats-
einkommen bei den Absolvent/innen der Medizin. So liegt das durchschnittliche
Bruttomonatseinkommen der Mediziner/innen bei 3.100€ (+900€) und bei den
Zahnmediziner/innen bei 2.100€ (+600€). Das Bruttomonatseinkommen der Vollzeit
Erwerbstéatigen erhdhte sich bei den Mediziner/innen im Durchschnitt um 950€ auf
3.300€ und bei den Zahnmediziner/innen auf 2.700€ (+850€). Die Differenz zeigt sich
wie bei der ersten Tatigkeit auch Uber die Tatigkeitsformen (,nichtselbstandige
Erwerbstatigkeit“, ,Facharztausbildung* und ,selbstandige Erwerbstatigkeit*)®*. Die
genannten Unterschiede zwischen den Studienfachern sind signifikant.

Im Bundesdurchschnitt liegt das durchschnittliche Bruttojahreseinkommen in der
Fachrichtung Humanmedizin bei 26.500€. Damit verdienen die Dresdner
Mediziner/innen im Monat durchschnittlich 900€ mehr und die Zahnmediziner/innen
100€ weniger als die bundesweit befragten Absolvent/innen. Im Vergleich der
Befragten, die Vollzeit erwerbstatig sind, entspricht das Bruttojahreseinkommen der
befragten Mediziner/innen der TU Dresden exakt dem Bundesdurchschnitt von
39.750€/ Jahr (vgl. Briedis/ Minks 2004: 132). Das Durchschnittseinkommen der
Dresdner Zahnmediziner/innen liegt dagegen monatlich 600€ unter dem der
bundesweit befragten Humanmediziner/innen.

Abb. 4.30: Monatliches Bruttoeinkommen bei der zum Befragungszeitpunkt aktuellen
Tatigkeit nach Studienfach und Beschaftigungsumfang (Mittelwerte)*®
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Der Anteil der unbefristeten Arbeitsvertrage hat sich im Vergleich zur ersten Tatigkeit
bei der aktuellen Tatigkeit nur bei den Zahnmediziner/innen deutlich erhdht (+34%).
Bei den Mediziner/innen liegt dieser Anteil nahezu unverandert bei lediglich 11%. Die
Unterschiede sind signifikant.

% Eine separate Darstellung dieser Ergebnisse ist jedoch aufgrund der geringen Fallzahlen nicht
sinnvoll.
% Die Angaben der Fallzahlen befinden sich im Anhang.
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Abb. 4.31: Anteil der unbefristeten Arbeitsvertrége bei der aktuellen Tatigkeit im Vergleich
zur ersten Tatigkeit nach Studienfach (in %)
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Deutliche Unterschiede zwischen den Studienfachern zeigen sich schliel3lich auch im
Vergleich der Mitarbeiterzahl der Einrichtung zum Zeitpunkt der aktuellen Téatigkeit.
So sind die Zahnmediziner/innen vorwiegend in Kleinunternehmen bzw. Praxen der
Grolke 1 bis 10 Mitarbeitern beschéaftigt und die Mediziner/innen in grofRen
Einrichtungen bzw. Krankenh&usern oder Kliniken mit 101 bis 10.000 Angestellten.
Die Unterschiede sind signifikant.

Tab. 4.18: Mitarbeiterzahl der aktuellen Tatigkeit nach Studienfach (in %)

Zahnmedizin Medizin Gesamt

(n=61) (n = 80) (n=141)
1 - 10 Mitarbeiter 77 8 38
11 - 100 Mitarbeiter 13 8 10
101 - 1.000 Mitarbeiter 5 50 30
1.001 - 10.000 Mitarbeiter 2 34 20
tiber 10.000 Mitarbeiter 3 1 2

4.1.3.4 Tatigkeitsverlauf

In diesem Abschnitt steht die Analyse der Berufskarrieren der befragten
Absolvent/innen im Mittelpunkt. Um die spezifischen Berufsverlaufe der
Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat herauszuarbeiten bzw. darzustellen,
wurden unterschiedliche Verlaufskriterien jeweils zu verschiedenen Zeitpunkten
erhoben. Als beschreibende Elemente der jeweiligen Tatigkeiten werden die
Tatigkeitsform und der Tatigkeitsbereich ebenso wie die Wochenarbeitszeit
betrachtet. Einen Hinweis auf beruflichen Erfolg geben die berufliche Position, das
monatliche Bruttoeinkommen und die Befristung der Tatigkeit. Diese Indizes wurden
jeweils zu den Zeitpunkten unmittelbar nach Studienabschluss, drei, sechs, neun,
zwolf, 18, 24, 36 und 48 Monate nach Studienabschluss erhoben. Die Fallzahlen
erlauben die Auswertung aller Zeitpunkte fur die Medizinische Fakultdt insgesamt
und fur das Studienfach Medizin. Fir das Studienfach Zahnmedizin kénnen die

% Die Angaben der Fallzahlen befinden sich im Anhang.
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Betrachtungszeitpunkte bis 36 Monate nach Studienabschluss in die Auswertung
einflie3en.

Da der Tatigkeitsverlauf in der Wahrnehmung der Befragten offensichtlich
hauptséachlich berufliche Tatigkeiten beinhaltet, nicht jedoch Téatigkeiten wie z.B.
Kindererziehung, Praktika, Urlaub oder Arbeitssuche, sind bei den Fragen zum
Tatigkeitsverlauf zu allen Zeitpunkten erhohte Anteile an Item-Non-Response zu
verzeichnen. Ein grofRer Teil dieser Ausfélle konnte anhand der Angaben zur ersten
bzw. aktuellen Tatigkeit nachrecherchiert werden, ein geringer Teil konnte allerdings
auch unter Einbeziehung anderer Daten (wie z.B. Suchdauer bis zur ersten Stelle
etc.) nicht ermittelt werden. Im Gegensatz zu anderen Abschlussberichten (z.B. jener
aus dem Jahr 2004), werden in diesem Bericht diese nicht nachvollziehbaren Falle
aber nicht separat ausgewiesen. Diese Entscheidung wurde getroffen, weil der Anteil
dieser Gruppe bei der Befragung der Medizinischen Fakultat mit ca. 4%
vernachlassigbar gering scheint und insofern davon ausgegangen werden kann,
dass die hier ermittelten Ergebnisse nicht systematisch tUber dem wahren Wert
liegen. Einzig zum Zeitpunkt ,unmittelbar nach Studienabschluss® ist ein erhdhter
Anteil an Item-Non-Response zu verzeichnen (9%). Somit ist darauf hinzuweisen,
dass die Gleichverteilung auf die jeweiligen Kategorienwerte zu diesem Zeitpunkt
nicht sicher ist.

Darlber hinaus ist an dieser Stelle festzuhalten, dass (auch) die Frage nach den
Tatigkeiten der Absolvent/innen nach dem Studium als Mehrfachantwort kodiert ist,
das heisst die Befragten hatten hier die Moglichkeit mehrere Kategorienwerte
(z. B. Promotion und AiP) anzukreuzen. Aufgrund dieser Mehrfachantworten ergeben
die summierten Prozentwerte zu den verschiedenen Betrachtungszeitpunkten jeweils
uber 100%.

Ein Aspekt ist der im Zeitverlauf kontinuierliche Anstieg der Absolvent/innen in der
Facharztausbildung. Insgesamt erhéhte sich dieser Anteil zwischen den Zeitpunkten
unmittelbar nach Studienabschluss und vier Jahre nach Studienabschluss von 11%
auf 49%. Auch die Zahl der Selbstandigen steigt im Verlauf an, insbesondere ab zwei
Jahre nach Studienabschluss. Ein leichter Anstieg zeigt sich auch im Anteil an
nichtselbstandig Erwerbstéatigen und, bis zum Zeitpunkt drei Jahre nach
Studienabschluss, auch der Absolvent/innen, die angaben einer Familientatigkeit
nachzugehen.

Die Zahl derjenigen, die ihren Lebensunterhalt durch Werk- oder Honorartatigkeiten
verdienen, veranderte sich nur wenig und liegt Gber den gesamten Verlauf zwischen
2% und 9%. Deutlich gesunken sind im Zeitverlauf die Anteile der Promovierenden.
Der Anteil an Befragten, die als AiP beschéftigt sind, stieg im ersten Jahr nach
Studienabschluss von 26% auf 40% und sank bis zum Zeitpunkt vier Jahre nach
Studienabschluss auf 5%. Es ist anzunehmen dass sowohl die Promotion als auch
der Arzt im Praktikum in dieser Zeit abgeschlossen wurden. Tendenziell ricklaufig ist
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zudem auch die Zahl der Absolvent/innen, die sich nach Studienende in Studium,
Aus-, Weiterbildung, Umschulung oder Praktikum befinden.

21% bzw. 8% geben unmittelbar nach Studienabschluss allerdings auch die
Arbeitssuche bzw. das Jobben an. Beide Téatigkeitsformen sinken aber bereits ein
halbes Jahr nach Studienabschluss auf 4% bzw. 2%.

Der Tatigkeitsverlauf relativ zum Zeitpunkt des Studienabschlusses wird zunachst
tabellarisch dargestellt (Tab. 4.19) und auf der folgenden Seite noch einmal in
grafischer Form (Abb. 4.32). Daran anschlieRend erfolgt die grafische Darstellung
des Tatigkeitsverlaufes getrennt nach Studienfach (Abb. 4.33 und 4.34).%
Abschlieend stellt die Tabelle 4.20 die unterschiedlichen Verteilungen in den
Studienfachern zu den betrachteten Zeitpunkten im direkten Vergleich dar. Hier
zeigen sich ahnliche Tendenzen wie bei den Verteilungen der ersten Tatigkeit nach
Studienabschluss bzw. der zum Befragungszeitpunkt aktuellen Téatigkeit. Die Zahl
der Promovierenden ist unter den Befragten beider Studienfacher zu allen
Betrachtungszeitpunkten etwas gleich grol3 und liegt unmittelbar nach
Studienabschluss bei etwa 45%, sinkt dann kontinuierlich und betragt drei Jahre
nach Studienabschluss nur noch etwa 7%. Dagegen ist der Anteil jener, die als AiP
beschéaftigt waren bzw. sich in der Facharztausbildung befanden, zu allen
Befragungszeitpunkten unter den Absolvent/innen der Medizin deutlich hoher. Dies
ist insofern begrindbar, als dass es das AiP fur die Zahnmediziner/innen kaum gibt,
Zahnmediziner/innen konnen einen Facharzt nur fur die Kieferorthopadie,
Oralchirurgie bzw. Kinderzahnheilkunde machen, die tberwiegende Mehrheit der
Absolvent/innen des Zahnmedizin streben aber eine Allgemein-Zahnarztliche
Tatigkeit an. Zu den Zeitpunkten neun bzw. 12 Monate nach Studienabschluss
befanden sich 60% der Mediziner/innen im AiP, unter den Zahnmediziner/innen lag
dieser Anteil lediglich bei etwa 15%. Ab dem Zeitpunkt 18 Monate nach dem
Studienabschluss sinkt dieser Anteil bei den Mediziner/innen und lag vier Jahre nach
Studienabschluss bei 7%. Uber den gesamten Verlauf kontinuierlich zugenommen
hat dagegen unter den Mediziner/innen die Zahl der sich in der Facharztausbildung
befindlichen Absolvent/innen. Zu den beiden letzten Betrachtungszeitpunkten lag
dieser Anteil bei tber 70%, unter den Zahnmediziner/innen dagegen nur bei 8%. Bei
den Absolvent/innen der Zahnmedizin spielen dagegen im Verlauf des
Berufseinstieges  nichtselbstdndige und selbstédndige sowie Werk- und
Honorararbeiten eine grof3ere Rolle. Alle drei Kategorienwerte waren nahezu zu allen
Betrachtungszeitpunkten hoher als bei den Mediziner/innen. So lag der Anteil der
nichtselbstandig Erwerbstatigen drei Jahre nach Studienabschluss bei knapp 50%
(bei den Mediziner/innen bei 17%) und die Zahl der Selbstandigen bei fast 20% (bei
den Mediziner/innen bei 6%), wobei der Anstieg dieser Tatigkeitsform zwei Jahre

" Zugunsten der Ubersichtlichkeit wurden in den grafischen Darstellungen die prozentualen Anteile
der Kategorien ,Studium, Fort- und Weiterbildung“ und ,Berufsausbildung, Umschulung, Praktikum,
Volontariat® sowie ,Forschungsstipendium“ und ,Sonstiges” jeweils zusammengefasst. In den
Tabellen sind diese Kategorien separat ausgewiesen.



92 Ubergang in den Beruf

nach Studienabschluss einsetzt, da grundsatzlich jeder Absolvent der Zahnmedizin
eine zweijahrige Assistenz in einer zahnarztlichen Praxis absolvieren muss, ehe er
eine eigene Niederlassungserlaubnis bekommt. Die Zahl der Werk- und
Honorarbeschaftigten war bei den Zahnmediziner/innen tGber den gesamten Verlauf
mit ca. 12% etwa dreimal so hoch wie unter den Mediziner/innen. Zudem sind unter
den Zahnmediziner/innen die Anteile derjenigen, die sich unmittelbar nach
Studienabschluss noch in Studium, Weiterbildung, Berufsausbildung, Umschulung
oder Praktikum befanden bzw. derer, die angaben, zu jobben bzw. auf Stellensuche
zu sein, deutlich groRRer als bei den Mediziner/innen. Bereits sechs Monate nach
Studienabschluss spielen allerdings Arbeitslosigkeit, Stellensuche, Jobben, Fort- und
Weiterbildung fir kaum einen der Befragten der medizinischen Fakultat noch eine
Rolle.

Tab. 4.19: Tatigkeitsverlauf der befragten Absolvent/innen, Mehrfachnennungen mdéglich

(in %)
= % = [t [ c
S 3 S z S g £ g g g
€5 B e B e e € e S
c D c c c o o o o (@]
== 2 2 2 = = = = =
£58| =8 | =8| 25| 9| 28| 35| 83| %g
E o - = T  — < < c o <
c = g g g g g g g g
DwmE c e = E c = = E c = =S c = = E
Promotion 46 33 27 24 20 20 13 7
AiP 26 36 40 41 40 28 17 7 5
Facharztausbildung 11 17 21 23 24 30 39 47 49
nichtselbstandige 1 17 25 29 30 29 3 30 23
Erwerbsarbeit
selbsténdige Erwerbs-
tatigkeit/ eigene
Niederlassung (ohne Werk-/ . 0 1 1 1 2 8 1 et
Honorarvertrag)
Werkvertrag/ Honorararbeit 2 4 6 6 7 9 7 3 9
Forschungsstipendium 2 1 1 0 1 1 0 0 0
Studium, Fort-,
Weiterbildung 2 1 1 1 1 2 2 1 2
(Vollzeit, langerfristig)
Berufsausbildung,
Umschulung, Praktikum, 4 5 4 3 4 2 1 1 2
Volontariat
Jobben 8 5 2 3 3 2 2 1 2
Elternzeit, Erziehungs-
urlaub, Familienarbeit, 2 3 4 4 2 3 4 9 2
Hausmann, Hausfrau
Stellensuche, arbeitslos 21 12 4 1 2 5 3 1 5
Sonstiges 46 33 27 24 20 20 13 7 0
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Abb. 4.32: Tatigkeitsverlauf der Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat insgesamt, Mehrfachnennungen mdglich
(in %, n = siehe Tab. 4.19)
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Abb. 4.33: Tatigkeitsverlauf der Absolvent/innen des Studienfaches Zahnmedizin, Mehrfachnennungen maoglich
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Abb. 4.34: Tatigkeitsverlauf der Absolvent/innen des Studienfaches Medizin, Mehrfachnennungen moglich®
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Tab. 4.20: Entwicklung des Téatigkeitsverlaufes nach Studienfach (ZM: Zahnmedizin; M: Medizin), Mehrfachnennungen méglich (in %)

unmittelbar
nach Studien- nach 3 nach 6 nach 9 nach 12 nach 18 nach 24 nach 36 nach 48
abschluss Monaten Monaten Monaten Monaten Monaten Monaten Monaten Monaten
M M ZM M M M M M M M M M ZM M M M ZM M
Promotion 46 45 32 34 24 29 21 26 21 20 23 18 14 13 8 6 - 0
AiP 11 38 12 54 14 59 16 60 12 60 12 41 10 22 3 9 - 7
Facharztausbildung 4 17 5 25 5 33 5 35 5 38 7 48 8 63 8 74 - 71
nichtselbstandige 1 | 4 | 36| 4 | 52| 6 |59 | 7 | e2 | 7 | 53| 10| 53| 16| 4| 7] - 18
Erwerbsarbeit
selbstandige
Erwerbstéatigkeit/ eigene 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 4 6 5 19 6 - 7
Niederlassung
Werkvertrag/ 5 | o |0 | o || 1 ]w| 12| a4|w]|3s]|]|s|[s]|of-]|un
Honorararbeit
Forschungsstipendium 0 3 0 3 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 - 0
Studium, Fort-,
Weiterbildung 0 3 0 1 0 1 2 0 2 0 4 1 0 3 0 2 - 4
Berufsausbildung,
Umschulung, Praktikum, 7 1 10 1 7 1 3 2 5 2 2 3 0 2 0 2 - 4
Volontariat
Jobben 11 6 7 4 3 1 3 2 3 2 4 1 4 0 3 0 - 0
Elternzeit, Erziehungs-
urlaub, Familienarbeit, 0 4 0 5 0 6 0 6 0 4 4 3 6 3 8 9 - 4
Hausmann, Hausfrau
Stellensuche, arbeitslos 23 19 12 13 3 4 0 2 2 2 5 4 0 5 0 2 - 7
Sonstiges 5 8 2 4 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0

% Die Angaben der Fallzahlen befinden sich im Anhang.
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Die Entwicklung des Tatigkeitsverlaufs spiegelt sich auch in der Betrachtung der
beruflichen Stellung wieder (vgl. Tab. 4.21). Mit groBer werdendem Zeitraum
zwischen Studienabschluss und Betrachtungszeitpunkt steigt in den ersten
eineinhalb Jahren nach Studienabschluss vor allem der Anteil der hochqualifizierten
Angestellten. Dieser Anteil lag unmittelbar nach Studienabschluss noch bei 40%, 18
Monate spater hat sich dieser auf 69% erhdht. Danach sinkt diese Zahl wieder leicht
und liegt vier Jahre nach Studienabschluss bei 54%. Parallel dazu steigt die Zahl der
Selbstandigen, und zwar von 3% auf 16% im entsprechenden Zeitraum. Die Anteile
der anderen Angestellten haben sich dagegen im Zeitverlauf nur wenig verandert.
Und liegt im gesamten Verlauf zwischen 14% und 18%. Auch die Zahl der
Absolvent/innen die eine Familientatigkeit angaben, stieg im Verlauf bis drei Jahre
nach Studienabschluss an. Deutlich rucklaufig ist im Zeitverlauf vor allem der Antell
der nicht Erwerbstatigen.

Tab. 4.21: Entwicklung der beruflichen Stellung nach Studienabschluss (in %)
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Angestellte/r 4 5 5 5 5 5 5 5 !
andere Angestellte 15 17 17 18 16 14 14 14 17
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Berufen
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Im Vergleich der Studienfacher hinsichtlich der beruflichen Stellung (siehe Anhang
Tab. A3.1/ A3.2), fallt vor allem wieder der Unterschied in der Zahl der Selbstéandigen
auf, die unter den Befragten der Zahnmedizin deutlich gréRer sind.®” Dabei stiegen
unter den Zahnmediziner/innen in den ersten neun Monaten nach Studienabschluss
die Anteile der hochqualifizierten und anderen Angestellten, deutlich ricklaufig war
in dieser Zeit die Zahl der nicht erwerbstatigen. Ab denm Zeitpunkt zwei Jahre nach
Studienabschluss sank die Zahl der Angestellten, daflr stieg die Zahl der
Selbstandigen deutlich an. Drei Jahre nach Studienabschluss lag dieser Anteil unter
den Zahnmediziner/innen bei 20% und es ist anzunehmen, dass dieser Anteil in den
nachsten Jahren noch weiter steigen wird. Auch bei den Mediziner/innen stieg in den
ersten eineinhalb die Zahl der hochqualfizierten Angestellten deutlich an, wogegen
die Zahl der nicht Erwerbstatigen deutlich sank. Ab dem Zeitpunkt zwei Jahre nach
Studienabschluss sank der Anteil der hochqualifizierten Angestellten etwas und liegt
zum letzten Betrachtungszeitpunkt bei 62%. Der Anteil der anderen Angestellten
veranderte sich im Zeitverlauf im Gegensatz zu den Zahnmediziner/innen kaum, und
lag Uber alle Betrachtungszeitpunkte bei etwa einem Funftel. Schlie3lich zeigt sich
bei den Mediziner/innen in den ersten neun Monaten nach Studienabschluss ein im
Vergleich zu den Zahnmediziner/innen héherer Anteil an Absolvent/innen, die einer
Familientatigkeit nachgehen.

Hinsichtlich des Bereiches, in dem die Befragten der Medizinischen Fakultat
insgesamt tatig sind (vgl. Tab. 4.22), zeigt sich, dass die Absolvent/innen tber den
gesamten Vorlauf vorwiegend in (Universitats-)Krankenh&usern bzw. in (Zahn-)
Arztpraxen tatig sind. Dabei ist im Verlauf tendenziell eine Abnahme der in
Universitatskliniken Beschaftigten und eine Zunahme der in aul3eruniversitaren
Krankenhdusern bzw. Kliniken sowie in (Zahn-)Arztpraxen Angestellten. Dariber
hinaus ist zum letzten Befragungszeitpunkt wieder ein deutlicher Anstieg derjenigen
festzustellen, die in einer eigenen Niederlassung tatig sind. Schliel3lich zeigt sich
auch in der Betrachtung der Tatigkeitsbereiche der deutliche Rickgang der nicht
arbeitenden Befragten (insbesondere innerhalb der ersten sechs Monate nach
Studienabschluss) und ein Anstieg der Absolvent/innen, die einer Familientéatigkeit
nachgehen.

¥ Entgegengesetzt zu den Ergebnissen beziglich der Tatigkeitsform, gab von den befragten

Mediziner/innen hinsichtlich kein(e) Absolvent/in an, als ,Selbstandige/r* tatig zu sein. Die
Absolvent/innen, die bei der Tatigkeitsform die selbstdndige Erwerbsarbeit angekreuzt hatten,
markierten bei der berufliche Stellung die Bereiche ,wissenschaftlich qualifizierte/r Angestellte/r mit
mittlerer Leitungsfunktion“ bzw. ,ohne Leitungsfunktion“ und qualifizierte/r Angestellte/r.
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Tab. 4.22: Entwicklung der Beschaftigung nach Bereichen (in %
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Universitat/ 26 22 20 17 17 16 12 12 17
Universitatsklinikum
Arzt-] Zahnarztpraxis 26 22 33 37 37 37 39 39 17
(Angestellter)
AuBeruniversitare/s
Krankenhaus/ Klinik 24 31 36 42 41 43 41 35 41
Eigene Niederlassung 2 2 2 0 1 1 3 4 17
Organisation ohne
Erwerbscharakter 4 4 ! 0 0 0 0 0 0
Offentlicher
Gesundheitsdienst 0 2 2 2 1 0 0 0 0
Pharmaindustrie 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Elternzeit/
Erziehungsurlaub/ andere 2 3 3 3 1 1 5 10 0
Familientétigkeit
Arbeite nicht 15 5 0 0 0 0 0 0 3

Im Vergleich der Studienfacher hinsichtlich der Tatigkeitsbereiche (siehe Anhang
Tab. A3.3/ A3.4) fallt wie auch bei den Fragen nach der ersten und aktuellen
Tatigkeit auf, dass die Zahnmediziner/innen Uuberwiegend als Angestellte in
Zahnarztpraxen beschaftigt sind. Dies zeigt sich im gesamten Verlauf, wobei dieser
Anteil zum Zeitpunkt ein Jahr nach Studienabschluss mit 90% am gr6f3ten ist und
danach etwas sinkt, wahrend der Anteil an Beschaftigten in Universitat(sklinik)en
sowie in einer eigenen Niederlassung ab diesem Zeitpunkt zunimmt. Fir die
Mediziner/innen waren dagegen Uber den gesamten Verlauf vorwiegend in
aul3eruniversitdre Krankenhausern bzw. Kliniken beschaftigt. Dieser Anteil erhohte
sich in den ersten 18 Monaten nach Studienabschluss von 42% auf 74%, danach
sank dieser Anteil wieder etwas, entsprechend stieg die Zahl der Angestellten in
Arztpraxen. An Universitat(sklinik)en ist zum letzten Befragungszeitpunkt jede(r)
flnfte Mediziner(in) beschaftigt, unmittelbar nach Studienabschluss lag dieser Anteil
noch bei 38%, dieser ist also stark gesunken. Darlber hinaus zeigt sich in beiden
Studienfachern im Zeitverlauf insgesamt wieder ein deutlich Rickgang der nicht
arbeitenden Befragten.

Das Bruttomonatseinkommen steigt im Zeitverlauf kontinuierlich an. Dabei liegt
dieser Wert fur alle Befragten unmittelbar nach Studienabschluss im Mittel (Median)
bei 1.350€ und erhéht sich bis zum Zeitpunkt vier Jahre nach Studienabschluss auf
3.000€ (vgl. Abb. 4.35). Bezogen auf diejenigen Absolvent/innen, die bereits drei
Monate nach Studienabschluss einer Vollzeiterwerbstétigkeit nachgingen, ist eine
Einkommenssteigerung von 1.550€ unmittelbar nach Studienabschluss auf 3.000€
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nach vier Jahren zu beobachten. Betrachtet man nur die Angaben der Befragten, die
ihr Studium bis Dezember 2002 abgeschlossen haben und somit bis vier Jahre nach
Studienabschluss Angaben zum Einkommen machen konnten, zeigt sich ein @hnlich
hohes Einstiegsgehalt, ab dem Zeitpunkt sechs Monate nach Studienabschluss bis
18 Monate danach ist allerdings ein um 200€ bis 300€ geringes Bruttomonats-
einkommen festzustellen. Danach gleichen sich die Verlaufskurven wieder an.
Bezogen auf jene Absolvent/innen, die ihr Studium bis Dezember 2002
abgeschlossen haben und bereits drei Monate nach Studienabschluss einer
Vollzeiterwerbstétigkeit nachgingen, verlauft die Einkommensentwicklung nahezu
parallel, die Steigerung geht jedoch von einem hdéheren Anfangsniveau aus. Dieser
Einkommensunterschied setzt sich bis zum Zeitpunkte zwei Jahre nach
Studienabschluss fort.
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Abb. 4.35: Entwicklung des Bruttomonatseinkommens nach Beschaftigungsumfang und Jahr des Studienabschlusses (Median)*®
3.500 €
3.000 € 0O O
2.500 €
2.000 €
1.500 €
1.000 €
ittelb
unme .ar nach 12 nach 18 nach 24 nach 36 nach 48
nach Studien- |nach 3 Monaten|nach 6 Monaten |nach 9 Monaten
Monaten Monaten Monaten Monaten Monaten
abschluss
—@— alle Befragte 1.350 € 1.450 € 1.550 € 1.700 € 1.800 € 2.000 € 2.550 € 3.000 € 3.000 €
—@— Befragte, die bereits 3 Monate nach Studienabschluss einer 1.550 € 1.650 € 1.800 € 1.900 € 2.000 € 2.050 € 3.000 € 3.000 € 3.000 €
Vollzeiterw erbstétigkeit nachgingen
—O— alle Befragte, die ihr Studium bis 12/ 2002 abgeschlossen haben 1.550 € 1.500 € 1.500 € 1.600 € 1.600 € 1.700 € 2.700 € 3.000 € 3.000 €
—O— Befragte, die ihr Studium bis 12/ 2003 abgeschlossen haben und 1.600 € 1.600 € 1.600 € 1.800 € 1.800 € 2.000 € 3.000 € 3.000 €

bereits 3 Monate nach Studienabschluss einer einer
Vollzeiterw erbstétigkeit nachgingen*

* Fur die Berechnung des Medians war die Fallzahl zum Zeitpunkt 48 Monate nach Studienabschluss zu gering.

% Die Angaben der Fallzahlen befinden sich im Anhang.
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Im Vergleich der Einkommensentwicklung zwischen den Studienfachern (vgl. Abb.
4.36) zeigt Uber den gesamten Betrachtungszeitraum ein hdéheres Einkommen der
Mediziner/innen, wobei die Einkommensunterschiede wahrend der sechs drei
Monate nach Studienabschluss nur zwischen 150€ und 200€ lagen, danach geht die
Schere immer weiter auseinander. Den grof3ten Sprung macht das Einkommen bei
den Mediziner/innen zum Zeitpunkt 18 Monate nach Studienabschluss, also zu dem
Zeitpunkt, zu dem sich der Uberwiegende Teil der Mediziner/innen nicht mehr im AiP,
sondern in der Facharztausbildung befindet (vgl. Tab. 4.20). Dieser Verlauf findet
sich auch dann wieder, wenn man nur die Befragten in Betrachtung einbezieht, die
ihr Studium bis Dezember 2002 abgeschlossen haben.

Abb. 4.36: Entwicklung des Bruttomonatseinkommens nach Studienabschluss, nach
Studienfach (Median)®

3.250 €

3500 € -

3.000 € 3.000 €
3.000€ -
2.500€ 4 2.000 € 2,000 €
2.000€ -

Lioe  Ls00€ ./././.

2.000 €
1500 € -
e Loe  L800€
15006  1500¢€ 1,500 €

1.000€ -

1250¢  L350¢€

500 €

unmittelbar nach
Studienabschluss
nach 3 Monaten
nach 6 Monaten**
nach 9 Monaten*
nach 12 Monaten*
nach 18 Monaten
nach 24 Monate*
nach 36 Monaten*
nach 48 Monaten

—@— Zahnmedizin* —O— Medizin

* Fur die Berechnung des Medians war die Fallzahl unter den Zahnmediziner/innen zum Zeitpunkt 48 Monate
nach Studienabschluss zu gering.

Bezieht man nur die Angaben der Absolvent/innen in die Betrachtung ein, die bereits
drei Monate nach Studienabschluss einer Vollzeiterwerbstatigkeit nachgingen,
zeigen sich nur noch zu den Zeitpunkten 18 und 24 Monate nach Studienabschluss
groRere Einkommensunterschiede zugunsten der Mediziner/innen (vgl. Abb. 4.37).
Zum Zeitpunkten sechs und zwdlf Monate nach Studienabschluss ist das
Bruttomonatseinkommen im Mittel (Median) bei den Zahnmediziner/innen sogar
etwas hoher. Die zuvor festgestellten gro3eren Einkommensunterschiede zwischen
den Studienfachern resultieren somit auch aus dem grofReren Anteil an Vollzeit
erwerbstatigen Mediziner/innen.

% Die Angaben der Fallzahlen befinden sich im Anhang.
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Abb. 4.37: Entwicklung der Bruttomonatseinkommen der Befragten, die bereits drei Monate
nach Studienabschluss einer Vollzeiterwerbstatigkeit nachgingen, nach
Studienfach (Median)*°
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nach 24 Monate*
nach 48 Monaten

—@— Zahnmedizin* —O— Medizin

* Fur die Berechnung des Medians war die Fallzahl unter den Zahnmediziner/innen zum Zeitpunkt 48 Monate
nach Studienabschluss zu gering.

Hinsichtlich der Entwicklung der vertraglich vereinbarten Arbeitszeit ist festzustellen,
dass das durchschnittlich vertraglich vereinbarte Arbeitspensum im beobachteten
Zeitraum von 33 auf 38 Stunden pro Woche ansteigt. Bei Absolvent/innen, die bereits
drei Monate nach Studienabschluss einer nichtselbstandigen  Tatigkeit
nachgegangen sind, lag die durchschnittiche Vertragswochenarbeitszeit im
gesamten Zeitraum zwischen 38 und 41, hier zeigt sich keine steigende Tendenz.

Beim Vergleich der Studienfacher zeigt sich parallel zur Einkommensentwicklung,
dass die Vertragswochenarbeitszeit der Mediziner/innen Uber den gesamten
Betrachtungszeitpunkt hoher ist wie bei den Zahnmediziner/innen (vgl. Abb. 4.38).
Dabei sinkt die Vertragswochenarbeitszeit bei den Mediziner/innen ab dem Zeitpunkt
drei Jahre nach Studienabschluss, resultierend aus dem stark gesunkenen Anteil an
AiP’lern, wieder etwas, wahrend er bei den Zahnmediziner/innen kontinuierlich
ansteigt. Auch im Vergleich der tatséachlichen Wochenarbeitszeit zeigen sich diese
Unterschiede, hier liegen die Mediziner/innen bei allen vergleichbaren
Betrachtungszeitpunkten im Durchschnitt um acht bis 20 Stunden Uuber den
Zahnmediziner/innen, die Unterschiede sind zu allen Zeitpunkten signifikant. Der
Ruckgang der Wochenarbeitszeit ab dem Zeitpunkt drei Jahre nach
Studienabschluss findet sich auch in der Betrachtung der tatsachlichen
Wochenarbeitszeit.

“ Die detaillierten Angaben der Fallzahlen befinden sich im Anhang.
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Abb. 4.38: Entwicklung der Vertragswochenarbeitszeit nach Studienfach (Mittelwerte)**
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* Fur Mittelwertsberechnungen war die Fallzahl unter den Zahnmediziner/innen zum Zeitpunkt 48 Monate nach
Studienabschluss zu gering.

Der Anteil der unbefristeten Arbeitsvertrage liegt beim Berufsstart bei 24%. Nach
neun Monaten ist dieser auf 12% gesunken, danach steigt er wieder langsam an und
liegt zum letzten Betrachtungszeitpunkt wieder auf dem Ausgangsniveau. Innerhalb
des Erhebungszeitraumes ist also keine eindeutige Tendenz erkennbar. Es ist
allerdings zu vermuten, dass der Anteil der unbefristeten Arbeitsvertrage mit dem
Ende der AiP-Phase bzw. dem Ende der Facharztausbildung unter den
Mediziner/innen sowie der Zunahme an Niederlassungsgrindungen bzw.
-ubernahmen insbesondere unter den Zahnmediziner/innen im weiteren Verlauf
zunehmen wird.

Abb. 4.39: Entwicklung der Befristung der Arbeitsvertrage (in %)
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“! Die Angaben der Fallzahlen befinden sich im Anhang.
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Dabei haben die Zahnmediziner/innen zu allen Zeitpunkten deutlich haufiger einen
unbefristeten Arbeitsvertrag. Dabei lag der Anteil der unbefristeten Arbeitsvertrage
bis zwei Jahre nach Studienabschluss bei den Zahnmediziner/innen bei etwa einem
Viertel und bei den Mediziner/innen bei etwa 10%. Drei Jahre nach Studienabschluss
erhoht sich dieser Anteil unter den Zahnmediziner/innen, im Zusammenhang mit den
verstarkt einsetzenden Niederlassungsgriindungen bzw. -Ubernahmen, ab diesem
Zeitpunkt, noch einmal sehr stark auf fast 60%.

Abb. 4.40: Entwicklung der unbefristeten Arbeitsvertrage nach Studienfach (in %)*
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* Fur Prozentberechnungen war die Fallzahl unter den Zahnmediziner/innen zum Zeitpunkt 48 Monate nach
Studienabschluss zu gering.

4.2 Der Vergleich zu den Absolvent/innen friherer Jahrgénge

Im folgenden Abschnitt werden (wie auch in den vorangegangenen Kapiteln) die
Ergebnisse der Befragung 2006 (Kohorte 01-05) mit denen der Befragung des
Jahres 2002 (Kohorte 97-01) verglichen. Dabei wird die Frage geklart, ob sich die
Bedingungen des Berufseinstiegs von Dresdner Absolvent/innen der Medizinischen
Fakultat in den letzten finf Jahren bedeutend verdndert haben. Besondere
Aufmerksamkeit gilt in diesem Zusammenhang der Aufnahme einer nichtselb-
standigen Erwerbstétigkeit.

4.2.1 Stellensuche und Berufsstart

Zunachst werden die beiden Kohorten 97-01 und 01-05 hinsichtlich einzelner
Kriterien zur Stellensuche, wie z. B. der Suchdauer oder der genutzten Bewerbungs-
strategien, verglichen. Ziel des Abschnittes sind Darstellung und Analyse der ersten
Phase beruflicher Positionierung und Etablierung.

“2 Die Angaben der Fallzahlen befinden sich im Anhang.
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Die Befragten des Jahres 2006 begannen in Relation zum Studienabschluss friher
mit der Stellensuche. Zwei Finftel der Kohorte 01-05 begann bereits vor
Studienabschluss, unter den Befragten der Kohorte 97-01 liegt dieser Anteil bei
18%. Die Unterschiede sind signifikant.

Abb. 4.40: Beginn der Stellensuche in Relation zum Studienabschluss im Kohortenvergleich
(in %), Nkohorte 97-01 = 124, Nkonorte 01-05 = 146
48

DO Kohorte 97-01 41

W Kohorte 01-05 34 31

18

3
1

(Noch) gar nicht Vor meinem Studienabschluss Wahrend der Zeit meines Nach meinem Studienabschluss
Studienabschlusses

1

Die Absolvent/innen beider Kohorten nutzten bei der Stellensuche im Durchschnitt
Strategien parallel (drei). Allerdings verschob sich die Haufigkeiten der einzelnen
Strategien. Bei den Befragten der Kohorte 01-05 hat sich im Vergleich zur Kohorte
97-01 vor allem die Zahl derjenigen erhdht, die das Internet, Initiativbewerbungen,
und die Bewerbung auf Stellenanzeigen zur Stellensuche nutzten. Diese Strategien
sind tendenziell anonymerer Natur als etwa die Stellensuche Uber Kontakte aus dem
privaten oder dem Studienumfeld.




Ubergang in den Beruf 107

Abb. 4.41: Strategien der Beschéaftigungssuche im Kohortenvergleich, Mehrfachnennungen
madglich (in %), Nkohorte 97-01 = 120, Nikohorte 01-05 = 146

Initiativ - / Blindbew erbung # 72
Bew erbung auf Stellenausschreibungen ﬁ 49

50

Stellensuche Uber Internet

Nutzung persénlicher Kontakte (Eltern, Freunde, Verw andte, efc.) 42

Nutzung der Kontakte w &hrend eines Jobs / einer Famulatur im
Studium

Suche Uber Agentur fiir Arbeit/ Arbeitsamt

Nutzung der Kontakte zu Lehrenden der TU Dresden

Nutzung der Kontakte einer Aushildung / Tétigkeit vor dem Studium
Sonstiges

Private Vermitlungsagentur

Selbsténdigkeit W Kohorte 01-05

Absolventenmessen (HS-Kontakthorse) 0 Kohorte 97-01

Fur die Absolvent/innen beider Kohorten waren Initiativbewerbungen die
erfolgreichste Strategie bei der Stellensuche, wobei diese bei den Befragten des
Jahres 2006 deutlich haufiger zum Erfolg fihrte (vgl. Abb. 4.42).

Abb. 4.42: Erfolg der verschiedenen Strategien der Stellensuche (absolut, d.h. unabh&ngig
von der Haufigkeit ihrer Nutzung) im Kohortenvergleich (in %), Nkonorte 97-01 = 117,

Nkohorte 01-05 = 7 7

Initiativbewerbung/ Blindbewerbung # 43
Nutzung persénlicher Kontakte (Eltern, Freunde, Verwandte etc.) _g‘ 19
Nutzung der Kontakte wahrend eines Jobs/ Famulatur im Studium _10—| 19

Bewerbung auf Stellenausschreibungen

Nutzung der Kontakte zu Lehrenden der TU Dresden

Nutzung der Kontakte wahrend einer Ausbildung/ Tatigkeit vor dem
Studium

Stellensuche iber Internet
Suche Uber Arbeitsamt/ Agentur fur Arbeit
Private Vermittiungsagentur

Absolventenmessen (HS-Kontakthorse) B Kohorte 0105
ohorte 01-

Sonstiges DO Kohorte 97-01
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Die Zahl der Bewerbungen unterscheidet sich zwischen den Befragungsjahren 2006
und 2002 nur relativ gering. So schrieben die Befragten des Jahres 2002 im Mittel
(Median) drei und die Befragten des Jahres 2006 finf Bewerbungen. Die Anzahl der
Vorstellungsgesprache liegt in beiden Kohorten bei zwei (Median). Schlief3lich
unterscheiden sich die Befragungskohorten auch in der Dauer der aktiven
Stellensuche kaum. Dabei betragt die Dauer der aktiven Stellensuche bei den
Befragten der Kohorte 01-05 zwei Monate und bei den Befragten der Kohorte 97-01
einen Monat.

Nach den Schwierigkeiten bei der Stellensuche befragt, fallt bei den Befragten im
Vergleich zum Befragungsjahr 2002 ein signifikanter Rickgang des Anteils von
Absolvent/innen auf, die angaben, ,bisher keine Probleme bei der Stellensuche
gehabt zu haben*. Bei den verschiedenen ,Problemkategorien” zeigt sich jedoch nur
bei einem Item ein signifikanter Unterschied, dies betrifft den Punkt ,Es wurden
uberwiegend Bewerber mit Berufserfahrung gesucht®.

Abb. 4.43: Schwierigkeiten bei der Stellensuche im Kohortenvergleich, Mehrfachnennungen
maglich (in %), Niohorte 97-01 = 90, Nkohorte 01-05 = 204

Ich habe bislang keine Probleme gehabt.* _54—| 1

Es wurden tiberwiegend Bewerber/innen mit Berufserfahrung gesucht.*

Die angebotene(n) Stelle(n) war(en) zu weit entfernt.

Die angebotene(n) Stelle(n) entsprach(en) nicht meinen Vorstellungen
Uber Arbeitszeit / -bedingungen.

Die angebotene(n) Stelle(n) entsprech(en) nicht meinen
Gehaltsvorstellungen.

Die angebotene(n) Stelle(n) entsprach(en) nicht meinen inhaltlichen
Vorstellungen.

Die angebotene(n) Stelle(n) lieR(en) sich nicht mit der Familie vereinbaren.
Es wurden Absolvent/innen mit anderem Schwerpunkt gesucht.

Es wurden spezielle Kenntnisse verlangt, die ich nicht habe.

Oft wurde ein anderer Studienabschluss verlangt.

B Kohorte 01-05

Sonstiges O Kohorte 97-01

Im Folgenden werden die Absolvent/innen in Hinblick ausgewéhlter Aspekte zum
Berufsstart verglichen. Beide Kohorten sollten einschéatzen, wie wichtig bestimmte
vorgegebene Gesichtspunkte ihrer Meinung nach flr den Arbeitgeber waren, die
Befragten einzustellen. Dabei zeigen sich zwischen den Kohorten nur in zwei Punten
signifikante Unterschiede. Den Aspekt ,Ein zlgiges Studium® (Kohorte 01-05: 2,6;
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Kohorte 97-01: 2,9) schatzten die Befragten des Jahres 2006 als etwas wichtiger ein,
wohingegen ,Meine Bereitschaft zu finanziellen Abstrichen* (Kohorte 01-05: 3,2;
Kohorte 97-01: 3,6) von den Befragten des Jahres 2006 als etwas weniger
bedeutsam eingeschétzt wird.

Hinsichtlich der Einschatzung der Schwierigkeiten beim Berufsstart zeigen sich
zwischen den Kohorten mit einer Ausnahme keine signifikanten Unterschiede. Die
Absolvent/innen beider Kohorten sahen sich beim Berufsstart vor allem mit der
Hektik, Termindruck und Arbeitstiberlastung, der Undurchschaubarkeit betrieblicher
Entscheidungsprozesse und dem mangelnden Feedback Uber die geleistete Arbeit
konfrontiert. Dabei schatzen die Befragten des Jahres 2006 diese Punkte noch etwas
problematischer ein.

Abb. 4.44: Probleme beim Berufsstart im Kohortenvergleich, Mittelwerte
(Skala: 1 = sehr stark... 5 = gar nicht), Nkonorte 97.01 = 115, Nkonorte 01.05 = 145
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Einen Stellenwechsel vollzogen 54% der befragten Absolvent/innen des
Befragungsjahres 2006, im Jahr 2002 lag dieser Anteil nur bei 35%, der Unterschied
ist signifikant. Die im Jahr 2006 am haufigsten genannten Grinde fur den erfolgten
Stellenwechsel sind die Facharztausbildung (19%) und (wie auch im bei der
Befragung im Jahr 2002) die Befristung der Stelle (18%). Da bei der Befragung im
Jahr 2006 mehr Absolvent/innen einen Stellenwechsel absolviert haben, sind die
verschiedenen Grinde allgemein etwas haufiger besetzt. Der deutliche gestiegene
Anteil jener, die als Grund den ,Wegfall der Stelle* angaben (2002: 1%; 2006: 10%),
ist damit jedoch nicht zu erklaren, hier scheinen tatsachliche Veranderungen am
Arbeitsmarkt durchzuschlagen. Dem Gegenuber wurden ,Weiterbildungsméglichkeit*
bei der Befragung 2006 (8%) seltener angegeben, als im Jahr 2002 (15%). Der Antell
der Befragten, die ,Sonstiges” angaben, ist bei der Befragung ebenfalls deutlich
geringer (2002: 10%; 2006: 1%), dies kann jedoch teilweise mit der Einfihrung der
Optionen ,Facharztausbildung® und ,Grindung einer eigenen Niederlassung”
begriindet werden, die bei der Befragung im Jahr 2002 noch nicht zur Verfiigung
standen.
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Abb. 4.47: Grunde fur den Arbeitsplatzwechsel im Kohortenvergleich, Mehrfachnennungen
maglich (in %), Nkonorte 97-01 = 114, Nkohorte 01-05 = 145

]
Habe noch nicht gewechselt** 76 165

Facharztausbildung+ 19

Befristeter Vertrag

Hoheres Einkommen

Besseres Betriebsklima

Interessantere Aufgabe

Eigensténdigeres Arbeiten

Griindung einer eigenen Niederlassung++
Wegfall der Stelle
Weiterqualifikationsmdglichkeiten
Bessere Aufstiegschancen

Wunsch nach Ortswechsel

Kindigung durch Arbeitgeber
Unvereinbarkeit von Beruf und Familie
Vorher nur Ubergangslésung

Zu hohe Anforderungen

Zu geringe Anforderungen

O Kohorte 97-01
Andere personliche Griinde

B Kohorte 01-05
Sonstiges+++

+ = wurde im Jahr 2002 nicht explizit erhoben, unter ,Sonstiges” wurde es aber 2 x genannt (= 2%)

++ = wurde im Jahr 2002 nicht explizit erhoben, unter ,Sonstiges" wurde aber 1 x ,Selbstandigkeit"
genannt (= 1%)

+++ = beinhaltete im Jahr 2002 2x die Nennung ,Facharztausbildung” und 1x die Nennung
~Selbstandigkeit*

4.2.2 Aktuelle Tatigkeit*

Die Frage nach dem gegenwartigen Arbeitsplatz lasst im Kohortenvergleich
zumindest teilweise Aufschlisse Uber Verdnderungen der Mobilitdt der
Absolvent/innen bzw. des Arbeitsplatzangebotes in der Region zu. Der
Kohortenvergleich zeigt hierzu signifikante Verschiebungen. Zum Zeitpunkt der
aktuellen Tatigkeit liegt der Anteil der in Dresden beschaftigten Absolvent/innen der
Kohorte 01-05 deutlich unter jenem der Kohorte 97-01 (27% zu 42%). Dem
Gegenuber ist in der jungeren Kohorte der Anteil der in Sachsen beschéftigten

3 Ein Kohortenvergleich hinsichtlich der beruflichen Stellung ist nicht méglich, da diese Frage bei der
Erhebung 2002 nicht gestellt wurde.
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Absolvent/innen héher. Die Differenzen bei den anderen Optionen sind im Vergleich
zu den beiden genannten Unterschieden schwacher ausgepragt.

Abb. 4.48: Ort der aktuellen Tatigkeit, im Kohortenvergleich (in %),
Niohorte 97-01 = 119, Nkohorte 01-05 = 142
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Bezuglich der Tatigkeitsform der aktuellen Tatigkeit muss einleitend angemerkt
werden, dass sich die Liste der zum Ausflllen des Fragebogens angebotenen
Optionen seit 2002 deutlich weiterentwickelt hat und dadurch fachspezifische
Gegebenheiten eine grél3ere Berlcksichtigung finden. Beispielsweise wurde bei der
Befragung im Jahr 2006 die Tatigkeitsformen ,Arzt im Praktikum®* (AiP) und
.Facharztausbildung“ separat aufgefiihrt, dariber hinaus wurden die selbstandige
Erwerbstétigkeit bzw. die eigene Niederlassung von Werkvertragen und
Honorararbeit getrennt. Insofern sind die Angaben beider Kohorten nur bedingt
miteinander vergleichbar und werden deshalb eher gegenibergestellt denn
miteinander verglichen.** Aufgrund der unterschiedlichen Skalierungen ist eine
Interpretation von Unterschieden stark spekulativer Natur. Es ist beispielsweise zu
erwarten, dass Befragte, die sich in der Facharztausbildung befinden, bei der
Befragung des Jahres 2002 einerseits ,Aus-, Weiterbildung, Umschulung usw.”
angegeben haben konnten, oder aber andererseits ,Regulare Erwerbstatigkeit”, da
die Facharztausbildung i.d.R. berufsbegleitend verlauft. Unklar ist auch, wie sich im
Jahr 2002 jene Befragte eingeordnet haben, die einer selbstidndigen Tatigkeit
nachgegangen sind, bzw. eine eigene Niederlassung fihrten.

Werden jedoch die Prozentwerte von ,Reguléare Erwerbstatigkeit* (66%) und Aus-,
Weiterbildung, Umschulung usw.“ (21%) einerseits und ,Facharztausbildung“ (36%),
.Nichtselbstandige Erwerbstatigkeit* (33%) und ,Selbstandige Erwerbstatigkeit
/Eigene Niederlassung” (14%) anderseits addiert, ergibt sich fir beide
Befragungsjahre eine &hnliche Summe (2006: 83%; 2002: 87%).

4 Eine Anpassung der Antwortoptionen war aus unserer Sicht unabdingbar. Dem Verlust der direkten
Vergleichbarkeit mit der Erhebung aus dem Jahr 2002 steht einer verbesserten Erfassung im Jahr
2006 und dartber hinaus einer zukinftigen direkten Vergleichbarkeit mit einer (beabsichtigten)
Erhebung im Jahr 2010 gegeniber.
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Tab. 4.49: Tatigkeitsform der zum Befragungszeitpunkt aktuellen Tatigkeit im
Kohortenvergleich (in %), Nkohorte 97-01 = 122, Nkohorte 01-05 = 134

Antwortverteilung bei der Befragung Antwortverteilung bei der Befragung
im Jahr 2006 (in %) im Jahr 2002 (in %)
Facharztausbildung 36 21 Aus-, Weiterbildung, Umschulung usw.
Nichtselbst. Erwerbstéatigkeit 33

Selbsténd. Erwerbstatigkeit / 66 Regulére Erwerbstatigkeit
Eigene Niederlassung

[N
S

Berufsaushildung / Umschulung / Praktikum

Werkvertrag / Honorararbeit 8 Honorartatigkeit
Arzt im Praktikum 2 Referendariat u.d.
Stellensuche, arbeitslos 2
Elternzeit / Familienarbeit / Hausmann / -frau 1 2 ohne feste Anstellung, arbeitssuchend
Jobben 1
Promotion 1
Studium, Fort- / Weiterbildung 1 . . )
0 4 Weiterstudium oder Promotion
1

Sonstiges

Auch hinsichtlich des Téatigkeitsbereiches der aktuellen Tatigkeit wurde die Liste der
zum Ausfillen des Fragebogens angebotenen Optionen seit 2002 deutlich weiterent-
wickelt. Ziel war auch hier, eine bessere Anpassung des Fragebogens an
fachspezifischen Gegebenheiten zu erreichen.

Konnten bei der Tatigkeitsform noch einige Parallelen vermutet werden, gleiten
entsprechende Vermutungen bezilglich des Tatigkeitsbereichs vollstandig in den
spekulativen Bereich ab. Somit werden Verteilungen der Befragungen an dieser
Stelle unkommentiert gegeniber gestellt.

Tab. 4.49: Tatigkeitsform der zum Befragungszeitpunkt aktuellen Tatigkeit im
Kohortenvergleich (in %), Nkonorte 97.01 = 108, Nkonhorte 01-05 = 75

Antwortverteilung bei der Befragung Antwortverteilung bei der Befragung
im Jahr 2006 (in %) im Jahr 2002 (in %)
AuBeruniversitére/s Krankenhaus / Klinik 41 30 (Privat-)Wirtschaft
Pharmaindustrie 1 27 sonstige Bereiche
(Privat-)Wirtschaft (ohne Pharmaindustrie) 1
Arzt- | Zahnarztpraxis (als Angestellter) 27
Universitat / Universitatsklinikum 16 22 Hochschule und Forschungsinstitute
Eigene Niederlassung 11 10 freiberuflich, selbstandig
Arbeite nicht 1 5 arbeite nicht
Elternzeit / Familientatigkeit 1

6 Offentliche Verwaltung, Behorde
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Beim Kohortenvergleich bezlglich der Wochenarbeitszeit der aktuellen Tatigkeit
zeigen sich Unterschiede. Im Jahr 2002 betrug diese durchschnittlich 44 Stunden®,
im Jahr 2006 lag die durchschnittliche vertraglich vereinbarte Wochenarbeitszeit bei
38 Stunden und die tatséchlich geleistete bei 46 Stunden.

Bezuglich des Bruttomonatseinkommens unterscheiden sich die Kohorten nicht
signifikant, die Einkommensunterschiede liegen bei 300€ (Kohorte 01-05: 2.800%€,
Kohorte 97-01: 2.500€).

Bezuglich der Befristung der Arbeitsvertrage sind ebenfalls nur geringe Unterschiede
festzustellen. Der Anteil der unbefristeten Arbeitsvertrdge ist zum Zeitpunkt der
aktuellen Tatigkeit unter den Befragten des Jahres 2006 etwas hoher als noch im
Jahr 2002 (Kohorte 01-05: 30%, Kohorte 97-01: 22%).

4.2.3 Tatigkeitsverlauf*

Wie bereits angesprochen, hat sich die im Fragebogen angebotene Liste der
Antwortoptionen bezuglich der Art der Tatigkeit seit der Befragung im Jahr 2002
deutlich weiterentwickelt. Dies betrifft auch die Erfassung des Tatigkeitsverlaufes.
Doch nicht nur die zur Antwort angebotenen Optionen haben sich verandert,
auBerdem wird bei neueren Befragungen starker auf die Moglichkeit von parallelen
Beschaftigungen eingegangen, so dass die Variable der Tatigkeitsform zu den
entsprechenden Zeitpunkten als Mehrfachantwort ausgelegt ist. Dies erschwert zwar
die direkte Vergleichbarkeit zwischen beiden Kohorten weiter, war aber im Hinblick
auf die Verbesserung des Fragebogens und die Vergleichbarkeit zu zukinftigen
Befragungen notwendig.

Aufgrund der Fallzahlen bei der Kohorte 97-01 kann der Verlauf der Tatigkeitsform
lediglich anhand von sechs Zeitpunkten (unmittelbar nach Abschluss sowie drei,
sechs, zwolf, 18 und 24 Monate nach Studienabschluss) dargestellt werden.

Aufgrund der oben beschriebenen Einschrankungen kann kein direkter Vergleich der
Werte vorgenommen werden. Es bleibt aber festzuhalten, dass der Anteil der
prekaren Anstellungen (Werkvertrag / Honorararbeit, Jobben) bzw. der Stellensuche
im Zeitverlauf bei beiden Kohorten deutlich zuriickgeht.

Darlber hinaus zeigen sich die Vorteile der neuen Antwortoptionen, die eine sehr viel
differenziertere Abbildung des Berufsverlaufs in den ersten Jahren nach dem
Abschluss ermdglicht.

“* Bei der Befragung im Jahr 2002 wurde noch nicht zwischen vertraglich vereinbarter und tatsachlich
geleisteter Wochenarbeitszeit unterschieden. Die Verteilungen zeigen, dass diese Frage von den
Absolvent/innen offenbar unterschiedlich aufgefasst wurde

“® Ein Kohortenvergleich hinsichtlich der beruflichen Stellung ist nicht méglich, da diese Frage bei der
Erhebung 2002 nicht gestellt wurde.
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Tab. 4.27: Entwicklung der Tatigkeitsform bei beiden Kohorten im Zeitverlauf,
bei Kohorte 01-05: Mehrfachnennungen maéglich (in %)

unmittelbar [ 3 Monate 6 Monate 12 Monate | 24 Monate
nach nach nach nach nach
Abschluss | Abschluss | Abschluss | Abschluss | Abschluss
(n=134) (n=134) (n=134) (n=133) (n = 115)
Arzt im Praktikum 26 37 41 42 17
Nichtselbst. Erwerbstétigkeit 11 18 26 32 31
Facharztausbildung 11 17 22 26 38
Promotion 46 34 28 21 13
19 Werkvertrag / Honorararbeit 2 4 7 8 7
= Berufs_ausblldung / Umschulung A 5 A 1 1
e [ Praktikum
_g Jobben 8 5 2 3 2
Elternzeit / Familientétigkeit / 5 3 A 9 A
Hausmann / -frau
Selbst. Erwerbstétigkeit /
. . 1 2 5
Eigene Niederlassung
Studium, Fort- / Weiterbildung
(Vollzeit, langerfristig) L L L L 2
Forschungsstipendium 1 1 1
Stellensuche / Arbeitslos 21 13 4 2 3
Sonstiges (Wehr-/ Zivildienst, 7 3 5
FOJ, FSJ, Urlaub etc.)
unmittelbar [ 3 Monate 6 Monate 12 Monate | 24 Monate
nach nach nach nach nach
Abschluss | Abschluss | Abschluss | Abschluss | Abschluss
(n=113) (n=113) (n = 115) (n =107) (n=61)
. Regulére Erwerbstétigkeit 31 42 52 58 70
p= - —
=z Gus , Weiterbildung, 24 33 3 30 21
> | Umschulung usw.
E Weiterstudium oder Promotion 23 12 5 2 2
< | Jobben 4 1 1
Referendariat u.4.. 2 3 4 5 2
Honorartatigkeit 1 1 1 1 3
ohng feste Anstellung, 16 8 3 5 5
arbeitssuchend

Bei der Entwicklung der Tatigkeitsbereiche ist die Vergleichbarkeit durch die
unterschiedlichen Antwortvorgaben zu beiden Befragungszeitpunkten ebenfalls
kaum gegeben.

Allerdings wird auch hier deutlich, dass die neue Skalierung fiir die Absolvent/innen
der Medizinischen Fakultat deutlich besser geeignet ist. Wahrend bei der Befragung
im Jahr 2002 etwa ein Viertel der Befragten die Option “Sonstiges” markiert haben,
nutzte bei der Befragung im Jahr 2006 kein/e einige/r Befragte/r diese Kategorie.
Darlber hinaus sind die Ergebnisse aus den anderen Antwortoptionen aufgrund
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ihres speziellen Zuschnittes auf die zu erwartenden Gegebenheiten bei dieser

Gruppe von Absolvent/innen ein deutlich aussagekraftiges Bild.

Tab. 4.28: Entwicklung der Tatigkeitsbereiche bei beiden Kohorten im Zeitverlauf (in %)

unmittelbar | 3 Monate 6 Monate | 12 Monate | 24 Monate
nach nach nach nach nach
Abschluss | Abschluss | Abschluss | Abschluss | Abschluss
(n=46) (n=59) (n=64) (n=70) (n=59)
AuReruniversitare/s
Krankenhaus / Klinik 24 41 36 41 41
Arzt- | Zahnarztpraxis (als

3 | Angestellter) 26 32 33 37 39

= [ Universitat /

£ [Universitatsklinikum 2 22 20 17 12

% Eigene Niederlassung 2 2 2 1 3

< | Organisation ohne
Erwerbscharakter (Kirche, 4 3 5
Vereine, Verbande)

Offentlicher Gesundheitsdienst 2 2 1
Elternzeit / Familientatigkeit / 5 3 3 1 5
Hausmann / -frau
Arbeite nicht 15 5
unmittelbar | 3 Monate 6 Monate | 12 Monate | 24 Monate
nach nach nach nach nach
Abschluss | Abschluss | Abschluss | Abschluss | Abschluss
(n=94) (n=96) (n=101) (n=95) (n=55)

g | Hochschule und 36 31 27 22 31

= Forschungsinstitute

£ | (Privat-)Wirtschaft 15 25 28 29 20

< | Offentliche Verwaltung,

N Behorde 4 5 ! ! 9
freiberuflich, selbstandig 4 4 5 4 11
sonstige Bereiche 22 25 28 28 25
arbeite nicht 18 9 6 8 4

Bezuglich der Arbeitszeit ist, bis auf den letzten Betrachtungszeitpunkt, festzustellen,
dass die Kohorte 01-05 im Vergleich zur Wochenarbeitszeit der Kohorte 97-01 (41
bis 48 Stunden) fiur alle Betrachtungszeitpunkte eine im Durchschnitt hdhere
tatsachliche Wochenarbeitszeit (42 bis 46 Stunden) und eine geringere
Vertragswochenarbeitszeit (33 bis 38 Stunden) aufweist.
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Abb. 4.51: Wochenarbeitszeit (Kohorte 97-01), tatséchliche Wochenarbeitszeit und
vertraglich vereinbarte Wochenarbeitszeit (Kohorte 01-05) in Stunden im
Zeitverlauf nach Studienabschluss (Mittelwerte)*’
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Hinsichtlich der Einkommensentwicklung zeigt sich fur beide Kohorten ein deutlicher
Anstieg im Zeitverlauf. Dabei beginnen die Befragten der Kohorte 01-05 zunachst mit
einem etwas hoheren Einkommen, zu den Zeitpunkten sechs und 12 Monate nach
Abschluss ist dieser Unterschied signifikant. Zum Zeitpunkt 24 Monate nach
Studienabschluss war das Einkommen der Befragten der Kohorte 97-01 etwas
hoher.

Abb. 4.52: Monatliches Bruttoeinkommen im Zeitverlauf nach Studienabschluss im
Kohortenvergleich (Mittelwerte)*®
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Bei der Entwicklung des Anteils der unbefristeten Arbeitsvertrage fallen zwei
interessante Details ins Auge. Zum Einen ist der Anteil von Absolvent/innen mit
unbefristeten Arbeitsvertragen im Vergleich zu Absolvent/innen anderer Fakultaten
relativ gering. Zum Zweiten geht dieser Anteil in der ersten Zeit nach dem Abschluss
zunachst zurtick. Diese Entwicklung kénnte darauf zurtickgefuhrt werden, dass in

*" Die Angaben der Fallzahlen befinden sich im Anhang.
“8 Die Angaben der Fallzahlen befinden sich im Anhang.
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diesem Zeitraum der Anteil der Absolvent/innen die als ,Arzt im Praktikum*
beschéftigt sind, am hdchsten ist.

Abb. 4.53: Entwicklung des Anteils der unbefristeten Arbeitsvertrage nach Studienabschluss
im Kohortenvergleich (in %)*
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4.3 Die aktuelle Situation aller Absolvent/innen

Die aktuelle Erwerbssituation zum Erhebungszeitpunkt kann als Momentaufnahme
der Arbeitsmarktsituation aller Befragten der Medizinische Fakultat gesehen werden,
die ihr Studium in den Jahren von 1997 - 2005 beendet haben. Allerdings haben die
im Rahmen der Erhebung 2006 erstmals befragten Absolvent/innen nur eine relativ
kurze Berufsbiographie, da diese Absolvent/innen ihr Studium maximal vier Jahre
und neun Monate vor dem Befragungszeitpunkt beendet haben kénnen. Um die
angestrebte Momentaufnahme zu vervollstandigen, werden einige der im
vorangegangenen Abschnitt dargestellten Daten durch die Daten der im Jahr 2006
erneut befragten Absolvent/innen der Jahrgange von 1997/98 bis 2000/01 erganzt.
Nur so ist ein Gesamtbild der derzeitigen Arbeitsmarktlage méglich, da damit auch
Absolvent/innen  bertcksichtigt werden, die bereits Uber eine langere
Berufsbiographie verfigen. Insgesamt konnen durch die Einbeziehung der
Ergebnisse der Wiederholungsbefragung (vgl. Kap. 8) in diesem Abschnitt nun die
Angaben von 199 Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat ausgewertet werden.

Tab. 4.29: Anzahl der befragten Absolvent/innen in den jeweiligen Gruppen und nach

Studienfach
Kohorte 97-01 Kohorte 01-05
Anzahl Anteil in % Anzahl Anteil in %
Zahnmedizin 18 38 62 41
Medizin 30 63 89 59
Gesamt 48 151

“9 Die Angaben der Fallzahlen befinden sich im Anhang.
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Die Verteilungen verandern sich durch die Einbeziehung der Absolvent/innen bis
2000/01 kaum. Knapp zwei Drittel aller Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat
gehen zum Befragungszeitpunkt einer nichtselbstandigen Erwerbstatigkeit nach bzw.
befinden sich in einer (berufsbegleitenden) Facharztausbildung, ein Sechstel betreibt
eine eigene Niederlassung.

Abb. 4.54: Tatigkeitsform der zum Befragungszeitpunkt aktuellen Tatigkeit aller
Absolvent/innen der Medizinische Fakultat seit 1997 (in %), n = 180

Nichtselbst. Erwerbstatigkeit |32

Facharztausbildung ] 29

Selbst. Erwerbstatigkeit / Eigene Niederlassung ] 16

Werkvertrag / Honorararbeit | 6

Elternzeit / Familienarbeit / Hausmann / -frau | 3

Stellensuche / arbeitslos [T 2

Arztim Praktikum [ 2

Studium / Fort-, Weiterbildung (Vollzeit, langerfristig) [J] 1

Promotion [J 1

Jobben []1

Sonstiges (Wehr-/ Zivildienst, FOJ, FSJ, Urlaub etc.) [| 1

Durch den Einbezug der Absolvent/innen bis 2000/01 zeigen sich auch hinsichtlich
der Tatigkeitsbereiche kaum Veranderungen, auch hier sind die Verteilungen in allen
Kategorien sehr ahnlich. Erwartungsgemal ist der Anteil der Absolvent/innen, die
eine eigene Niederlassung betreiben oder in der Elternzeit sind, etwas grol3er, als bei
alleiniger Betrachtung der Absolvent/innen der Abschlussjahrgdnge 2001/02 -
2004/05.
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Abb. 4.55: Tatigkeitsbereich der zum Befragungszeitpunkt aktuellen Tatigkeit aller
Absolvent/innen der Medizinische Fakultat seit 1997 (in %), n = 119

AuBeruniv ersitare/s Krankenhaus / Klinik

Arzt- | Zahnarztpraxis (als Angestellter)

Univ ersitat / Univ ersitatsklinikum

Eigene Niederlassung

Offentlicher Gesundheitsdienst

(Priv at-)Wirtschaft (chne Pharmaindustrie)

Pharmaindustrie

Elternzeit / Familientatigkeit / Hausmann / -frau

Arbeite nicht

Die Mehrheit der Befragten ist im Jahr 2006 als wissenschaftlich qualifizierte/r
Angestellte/r ohne Leitungsfunktion (42%) tatig. Etwas erhdht haben sich durch die
Einbeziehung der in der Erhebung 2006 wiederholt Befragten die Anteile der
Selbstandigen in freien Berufen (+2%).”° Darlber hinaus zeigen sich auch
hinsichtlich der beruflichen Stellung kaum Unterschiede.

® |n Klammern steht die Differenz zu den Werten der ausschlieBlichen Betrachtung der

Absolvent/innen der Abschlussjahrgange 2001/02 — 2004/05.
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Ubergang in den Beruf

Abb. 4.56: Berufliche Stellung der zum Befragungszeitpunkt aktuellen Tatigkeit aller
Absolvent/innen der Medizinische Fakultat seit 1997 (in %), n = 170

Leitende/r Angestellte/r

Wissenschaftlich qualifizierte/r Angestellte/r mit mittlerer Leitungsfunktion

Wissenschaftlich qualifizierte/r Angestellte/r ohne Leitungsfunktion

Qualifizierte/r Angestellte/r

Ausfiihrende/r Angestellte/r

Selbsténdige/r in freien Berufen

Selbstandige/r Unternehmer/in

Selbsténdige/r mit Honorar- / Werkvertrag

Beamte/r im gehobenen Dienst

Un-/ angelemte/r Arbeiter/in

Elternzeit / Familientatigkeit / Hausmann / -frau

Nicht erwerbstétig

Sonstiges
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Bezogen auf alle Absolvent/innen liegt das monatliche Brutto-Einkommen im
Durchschnitt bei 3.200€ (+ 450€)*', die vertraglich vereinbarte Arbeitswoche umfasst
38 Stunden (+/- 0), tatsachlich werden im Mittel wochentlich 46 Stunden (+/- 0)
geleistet. Der Anteil der unbefristeten Arbeitsvertrage liegt bei 33% (+3%). Damit
haben sich das monatliche Bruttomonatseinkommen und der Anteil der unbefristeten
Arbeitsvertrdge durch die Einbeziehung der Absolvent/innen bis 2000/01 etwas
erhoht, der Arbeitsumfang ist dagegen unverandert.

Insgesamt haben sich die Verteilungen durch die Einbeziehung der wiederholt
Befragten damit, wenn Uberhaupt, nur minimal verandert; auch deshalb weil die
Teilnehmerzahl der Wiederholungsbefragung gering ist (vgl. Tab. 4.29).
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Absolvent/innen der Abschlussjahrgange 2001/02 — 2004/05.

In Klammern stehen die Differenzen zu den Werten der ausschlieRlichen Betrachtung der
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5 Berufliche Anforderungen und Zukunftsperspektiven
5.1 Die Absolvent/innen der Erstbefragung

5.1.1 Berufliche Kompetenzen, Anforderungen und Zufriedenheit

In diesem Abschnitt werden zunachst die Selbsteinschatzungen der befragten
Absolvent/innen bezlglich der eigenen sozialen und beruflichen Kompetenzen
dargestellt. Dabei sind die Selbsteinschatzungen der eigenen Fahigkeiten den
wahrgenommenen Anforderungen im Arbeitsalltag gegenubergestellt. Im
Fragebogen wurden beide Dimensionen Uber verschiedene Aspekte mittels einer
funfstufigen Skala erfasst.

Die eigenen beruflichen und sozialen Kompetenzen zum Ende des Studiums eher
mittelmalig eingeschéatzt. Gut schatzen die Absolvent/innen lediglich vier von 21
ihrer Fahigkeiten ein, dies betrifft die Aspekte ,Lernfahigkeit®, ,Fachwissen®,
Anpassungsfahigkeit* sowie ,selbstandige Weiterbildung®. Damit fallt die Beurteilung
der eigenen Kompetenzen im Vergleich zu den Befragten anderer Fakultaten der TU
Dresden recht verhalten aus. Am kritischsten beurteilen die Absolvent/innen ihre
Fahigkeiten, die unter den Begriff ,Management-/ Fiihrungskompetenzen® fallen®2. In
diesem Bereich treten auch die deutlichsten Unterschiede zwischen den zum
Zeitpunkt des Abschlusses vorhandenen Kompetenzen und den aktuell gefragten
Anforderungen auf. Starke Diskrepanzen zwischen der Einschatzung der eigenen
Kompetenzen und den Arbeitsanforderungen zeigen sich auch hinsichtlich der
praktischen (Fach-) Kompetenzen. Bei den Aspekten ,Lernfahigkeit, ,Breites
Allgemeinwissen® und ,Fremdsprachen“ haben die Absolvent/innen nach eigener
Einschatzung die Anforderungen (uber-) erfullen kénnen (vgl. Abb. 5.1/ Abb. 5.2).

2 Dazu zahlen ,Andere fihren/ Mitarbeiterfihrung®, ,Wirtschaftliches Denken®, ,Verhandlungs-

geschick®, ,Psychosoziale Fahigkeiten®, ,Planen, Koordinieren, Organisieren®, ,Anpassungsféhigkeit”
und ,Teamarbeit*.
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Abb. 5.1: Verfugbarkeit von beruflichen und sozialen Kompetenzen bei Studienabschluss
und aktuell gefragte Anforderungen im Berufsleben (Teil 1), Mittelwerte
(Skala: 1=in hohem Male... 5 = gar nicht), n = 141
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Insgesamt sind zum Abschluss des Studiums (im Vergleich zu den eingeschatzten
Anforderungen) bei 18 von 21 Aspekten mehr oder minder starke Defizite zu
beobachten. Dabei erreichen die Diskrepanzen zwischen der Einschatzung der
eigenen Kompetenzen und den Arbeitsanforderungen bei 17 der 18 Bereiche
signifikantes Niveau.

Abb. 5.2: Verfuigbarkeit von beruflichen und sozialen Kompetenzen bei Studienabschluss
und aktuell gefragte Anforderungen im Berufsleben (Teil 2), Mittelwerte
(Skala: 1=in hohem Malf3e... 5 = gar nicht), n = 141
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Im Vergleich der Studienfacher zeigen sich hinsichtlich der zum Studienabschluss
verfigbaren Kompetenzen lediglich bei zwei Items signifikante Unterschiede. So gab
unter den Zahnmediziner/innen ein deutlich héherer Anteil an, bei Studienabschluss
hohe oder sehr hohe Kompetenzen hinsichtlich des Fachwissens und der
praktischen (Fach-) Kompetenzen zu besitzen.

Bezuglich der Einschatzung der beim Berufsstart geforderten Kenntnisse, sind
innerhalb der Studienfdcher dagegen bei sechs Items signifikante Unterschiede
festzustellen. Dabei nahmen die Befragten der Zahnmedizin ein breites
Algemeinwissen,  Kreativitat, = Verhandlungsgeschick, die  Fahigkeit  zur
Mitabreiterfihrung sowie zum wirtschaftlichen Denken als deutlich geforderter wahr.
Die Mediziner/innen sahen hingegen die eigene Lernfahigkeit im Beruf starker
beansprucht.

Im Vergleich zur bundesweiten Befragung von Absolvent/innen der Fachrichtung
Humanmedizin zeigen sich in zwei von drei vergleichbaren Aspekten nahezu
perfekte Ubereinstimmungen, nur in der Verfligbarkeit facheriibergreifende Denken
zeigen sich Unterschiede, wobei diese in der bundesweiten Befragung geringer
eingeschatzt wird (Briedis/ Minks 2004: 34ff).
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Tab. 5.1: Verfuigbarkeit von beruflichen und sozialen Kompetenzen bei Studienabschluss
und aktuell gefragte Anforderungen im Berufsleben nach Studienfach und im
Bundesvergleich, Summe der Haufigkeit der Nennungen der Kategorien 1 und 2
der Skala: 1 = in hohem Mal3e... 5 = gar nicht (in %)

Humanmedizin
Zahnmedizin Medizin Gesamt bundesweit
(n=60) (n=82) (n=142) (HIS 2001)
Verfligbar | Gefordert | Verfighar | Gefordert | Verfligbar| Gefordert | Verfugbar| Gefordert

Lernfahigkeit 95 75 92 89 93 83 - -
Fachwissen 78 90 52 88 63 89 -
Anpassungsfahigkeit 58 82 66 90 62 87 -
Selbsténdige
Weiterbildung 41 88 60 83 52 85 -
Teamarbeit 56 91 53 94 54 93 -
Zeiteinteilung 43 85 58 90 52 88 -
Facheribergreifendes 58 78 A 67 50 79 39 79
Denken
Kritisches Denken 53 85 51 73 52 78 -
Selbsténdiges Arbeiten 37 98 51 94 45 96 -
Breites 58 64 48 35 52 18 :
Allgemeinwissen
Problemldse- /
Analysefahigkeiten 42 2 48 Y/ 45 & )
Ausdrucksfahigkeit 52 78 46 72 49 75 -
Kreativitat 38 70 36 48 37 57 -
Planen, }(oordln|eren, 29 90 0 80 35 84 i
Organisieren
Psychosoziale
Fahigkeiten 27 92 42 87 36 89 -
EDV-Fertigkeiten 27 55 36 62 32 59 38 59
Fremdsprachen 30 27 31 33 31 30 35 29
Praktische (Fach-) 38 95 9 88 21 91 i
Kompetenzen
Verhandlungsgeschick 7 82 15 47 11 62 -
Andere fiihren/
Mitarbeiterfiihrung 1 - 12 2 12 s )
Wirtschaftliches 1 86 14 65 13 24 i
Denken

Um diese Ergebnisse besser einordnen zu kdnnen, wurden die hier in Abbildung 5.1
und 5.2 dargestellten Kompetenzen mittels einer explorativen Faktorenanalyse
iibergeordneten Bereichen zugeordnet.®®> Im vorliegenden Fall konnten alle 21
Variablen eindeutig je einem von funf "Themengebieten" zugeordnet werden.

Folgende "Themengebiete" bzw. Faktoren wurden bestimmt: ,Management-/
Fuhrungskompetenzen®, ,Selbstandigkeit (Denken und Handeln)", ,Praxisnahe

*3 Eine solche Faktorenanalyse ordnet verschiedene Items einem (zunachst hypothetischen) Faktor
auf Basis statistischer Berechnungen zu. Inhaltlich kénnen damit - vereinfacht ausgedriickt -
verschiedene ltems statistisch begriindet je einem "lUbergeordneten Themengebiet" (dem Faktor)
zugeordnet werden. Die Benennung dieser "Themengebiete" ergibt sich aus der Interpretation der
Inhalte der in das "Themengebiet" eingeflossenen Items durch den/ die Anwender/in der
Faktorenanalyse. Die Zuordnung selbst erfolgt anhand der so genannten Faktorenladungen, welche
standardisiert darstellen, wie stark ein Item mit einem Faktor in Verbindung steht (fur eine detaillierte
Beschreibung siehe Backhaus et al. 2000: 252ff.).
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Fachkenntnisse®, ,Zusatzqualifikationen/ -fahigkeiten“ und ,fachertbergreifendes
Wissen“.>* Dabei wird deutlich, dass nach den Selbsteinschatzungen der
Absolvent/innen bezlglich der eigenen sozialen und beruflichen Kompetenzen
Defizite vor allem im bereits erwahnten Bereich ,Management-/ Fihrungs-
kompetenzen* zu finden sind.

Hinsichtlich der beruflichen Zufriedenheit lasst sich sagen, dass knapp drei Viertel
der befragten Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat mit ihrer derzeitigen
beruflichen Situation insgesamt zufrieden oder sehr zufrieden sind. Nicht oder gar
nicht zufrieden sind lediglich 6%. Dabei zeigen sich keine Zusammenhange
zwischen der Zufriedenheit und dem Einkommen der aktuellen Tatigkeit.

Abb. 5.3: Zufriedenheit insgesamt mit der aktuellen beruflichen Situation (in %), n = 143

48

26

20

5
1
| | e |

sehr zufrieden zufrieden teils/ teils unzufrieden sehr unzufrieden

Im Vergleich der Studienfacher zeigen sich kaum Unterschiede. Der Anteil der (sehr)
Unzufriedenen ist unter den Mediziner/innen etwas groRer als unter den
Zahnmediziner/innen, die Unterschiede sind allerdings nicht signifikant. Sowohl im
Vergleich zu anderen Fakultaten der TU Dresden als auch im Vergleich zu den
bundesweit befragten Absolvent/innen der Fachrichtung Humanmedizin féllt die
Bewertung der beruflichen Zufriedenheit der Befragten sehr hoch aus.

Tab. 5.2: Zufriedenheit insgesamt mit der aktuellen beruflichen Situation nach Studienfach
und im Bundesvergleich (in %)

Humanmedizin
Zahnmedizin Medizin Gesamt bundesweit
(n = 63) (n = 83) (n = 143) (HIS 2001)

sehr zufrieden 30 23 26 40
zufrieden 43 51 48

teils/ teils 23 18 20 -
unzufrieden 2 7 5 -

sehr unzufrieden 2 1 1 -

>* siehe die "Rotierte Komponentenmatrix" im Anhang A4
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Im Folgenden werden einzelne Aspekte der derzeitigen beruflichen Situation der
Bedeutung gegenubergestellt, die der entsprechende Bereich fir die
Absolvent/innen beim Berufsstart hatte.

Die grof3te Zufriedenheit betrifft die Aspekte der interessanten Tatigkeit und des
Arbeits- und Berufklimas. Dies sind auch die Aspekte, die den befragten
Absolvent/innen beim Berufsstart am wichtigsten waren. Insgesamt waren die
Befragten mit allen Aspekten tendenziell zufrieden, die Ausnahme ist der Aspekt
.Hohes Einkommen und Karrierechancen”, wobei dies den Absolvent/innen aber
auch weniger wichtig war.

Abb. 5.4: Gegenuberstellung der Zufriedenheit mit bestimmten Aspekten im aktuellen
Berufsalltag (Skala: 1 = sehr zufrieden... 5 = sehr unzufrieden) und deren
Bedeutung beim Berufsstart (Skala: 1 = sehr wichtig... 5 = gar nicht wichtig),
Mittelwerte, n = 145
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Arbeitsgestaltung
@ Zufriedenheit heute O Bedeutung bei Berufsstart

Im Vergleich der Studienfacher zeigen sich einige signifikanten Unterschiede. Dabei
sind die Zahnmediziner/innen haufiger (sehr) zufrieden mit der Eigenstandigkeit der
Arbeitsgestaltung sowie der Vereinbarkeit von Beruf von Familie, was in Anbetracht
der héheren Selbstandigenquote unter den Zahnmediziner/innen durchaus plausibel
erscheint. Dabei war den Zahnmediziner/innen die eigenstandige Arbeitsgestaltung
auch schon bei Berufsstart signifikant wichtiger. Den Mediziner/innen war dagegen
die Attraktivitat der Stadt, in der sie leben und arbeiten, bei Berufsstart signifikant
wichtiger

Darlber hinaus war, wie die vorangegangenen Ergebnisse bereits vermuten lie3en,
der Anteil der Absolvent/innen, die angaben (sehr) zufrieden zu sein, in allen
Aspekten unter den Dresdner Absolvent/innen beider Studienfacher teilweise
deutlich hoher als unter den bundesweit befragten Absolvent/innen der
Humanmedizin.
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Tab. 5.3: Gegeniberstellung der Zufriedenheit mit bestimmten Aspekten im aktuellen
Berufsalltag (Skala: 1 = sehr zufrieden ... 5 = sehr unzufrieden) und deren
Bedeutung beim Berufsstart (Skala: 1 = sehr wichtig ... 5 = gar nicht wichtig) nach
Studienfach und im Bundesvergleich, Summe der Haufigkeiten der Nennungen der
Skalenpunkte 1 und 2 (in %)

Human-
medizin
Zahnmedizin Medizin Gesamt bundesweit
(n=161) (n=184) (n=145) (HIS 2001)
Zufrieden-|Bedeutung| Zufrieden- |Bedeutung| Zufrieden- [Bedeutung
heit bei heit bei heit bei Zufriedenheit
aktuell |Berufsstart] aktuell [Berufsstart] aktuell [Berufsstart aktuell
Interessante Tatigkeit 90 97 92 99 91 98 77
Arbeits- und Betriebsklima 80 90 83 99 82 95 73
Attraktive Gegend/ Stadt 20 63 7 80 20 7
zum Leben
Weltgehend eigenstandige 78 76 47 54 60 63 29
Arbeitsgestaltung
Vere_||_1barke|t von Beruf und 67 24 16 73 55 73 15
Familie
Hoh(_as Einkommen und 47 18 35 10 0 44 2%
Karrierechancen

Werden die beschriebenen Einzelaspekte mit der Bewertung der Gesamt-
zufriedenheit in Verbindung gebracht, zeigt sich, dass die Variable ,Zufriedenheit mit
der beruflichen Situation alles in allem* mit den Items ,Interessante Tatigkeit* (R =
0,54**) und ,Hohes Einkommen und Karrierechancen* (R = 0,49**) die stérksten
Zusammenhange aufweist. In einem vergleichsweise schwachen Zusammenhang
mit der Gesamtbeurteilung der beruflichen Zufriedenheit steht dagegen, unabhangig
vom Geschlecht der Befragten, die ,Vereinbarkeit von Beruf und Familie® (R =
0,29**) und die Attraktivitat der Gegend zum Leben (0,18%).

Abb. 5.5: Bivariate Zusammenhange der einzelnen Aspekte der Zufriedenheit mit der
beruflichen Situation mit der Gesamteinschatzung der beruflichen Situation,
Spearman-Rho, p <0,01, n =141

Interessante Tatigkeit | | 0,54
Hohes Einkommen und Karrierechancen | | 0,49
Arbeits- und Betriebsklima | | 0,47
Weitgehend eigensténdige Arbeitsgestaltung | 0,39
Vereinbarkeit von Beruf und Familie | 0,28

Im Vergleich der Studienfacher zeigen sich dabei unter den Zahnmediziner/innen
starkere Zusammenhange zwischen der Zufriedenheit insgesamt und dem
Einkommen/ Karrierechancen sowie der weitgehend eigenstdndigen Arbeits-
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gestaltung. Dagegen finden sich bei den Mediziner/innen vergleichsweise starke
Zusammenhange zwischen der Zufriedenheit insgesamt und der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf. Dies passt auch zu den Ergebnissen bezlglich der Bedeutung
der Einzelaspekte, die sie fir die Absolvent/innen

Abb. 5.6: Bivariate Zusammenhange der einzelnen Aspekte der Zufriedenheit mit der
beruflichen Situation mit der Gesamteinschatzung der beruflichen Situation nach
Studienfach, Spearman-Rho, p <0,01

Interessante Tatigkelt —2‘5355
Hohes Einkommen und 0,53
Karrierechancen 0,45

. ' ' 0,46

Atbeits- und Betriebsklima —_‘ O

Weitgehend eigensténdige 0,52
Arbeitsgestaltung 0,31

Vereinbarkeit von Beruf und Familie 1032
B Zahnmedizin (n = 60) OMedizin (n = 82)

5.1.2 Zusatzqualifikation und Weiterbildung

Fast drei Viertel der Befragten haben bereits wéhrend des Studiums mit der
Promotion begonnen, ein Drittel beendete diese auch innerhalb der Studienzeit.
Jeweils etwa 10% der Absolvent/innen begannen nach dem Studium mit der
Promotion oder planen diese derzeit. Lediglich 6% der befragten Absolvent/innen
der Medizinischen Fakultat méchten nicht promovieren.

Abb. 5.7: ,Haben Sie wahrend oder nach dem Studium eine Promotion begonnen oder
abgeschlossen?” (in %), n =72

Ja, bereits w &hrend des Studiums mit einer Promotion begonnen und
abgeschlossen.

|33

Ja, bereits wahrend des Studiums mit einer Promotion begonnen aber 40
nich nicht abgeschlossen. |

Ja, nach Abschluss meines Studiums mit einer Promotion begonnen
aber noch nicht abgeschlossen.

10
Nein, noch nicht. Ich plane aber eine Promotion. 11
e

Nein, das mdchte ich auch nicht.
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Dabei begannen die Mediziner/innen insgesamt haufiger schon wahrend des
Studiums mit der Promotion. Die Zahl derer, die diese auch innerhalb der Studienzeit
abschlossen, ist dagegen unter den Zahnmediziner/innen etwas groRer. Ebenso wie
die Anteile jener, die nach dem Studienabschluss mit der Promotion begannen bzw.
diese gar nicht planen. Unter den Mediziner/innen gab dagegen lediglich ein(e)
Absolvent(in) an, keine Promotion anzustreben. Insgesamt erreichen die genannten
Unterschiede aber kein signifikantes Niveau.

Tab. 5.4: ,Haben Sie wahrend oder nach dem Studium eine Promotion begonnen oder
abgeschlossen?”, nach Studienfach (in %)

Zahnmedizin Medizin Gesamt
(n=30) (n=42) (n=72)

Ja, bereits wahrend des Studiums mit einer

i 37 31 33
Promotion begonnen und abgeschlossen.
Ja, bereits wéhrend des Studiums mit einer

i ) 27 50 40
Promotion begonnen aber nicht abgeschlossen.
Ja, nach Abschluss meines Studiums mit einer
Promotion begonnen aber noch nicht 13 7 10
abgeschlossen.
Nein, noch nicht. Ich plane aber eine Promotion. 13 10 11
Nein, das mdchte ich auch nicht. 10 2 6

Der Uberwiegende Teil der befragten Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat hat
zum Befragungszeitpunkt eine Facharztausbildung begonnen, zwei Befragte hatten
diese zu diesem Zeitpunkt bereits abgeschlossen und funf Absolvent/innen gaben
an, eine weitere anzustreben. Etwa ein Drittel der Befragten plant keine Facharzt-
ausbildung.

Abb. 5.8: ,Haben Sie eine Facharztausbildung begonnen oder abgeschlossen?” (in %),
Mehrfachnennungen moglich, n = 138

Nein, ich plane dies auch nicht. | 35

Nein, noch nicht, ich plane jedoch eine Facharztausbildung. 7

Ja, ich habe eine Facharztausbildung begonnen, diese aber noch
nicht abgeschlossen.

Ja, ich habe eine Facharztaushbildung abgeschlossen. D 1

Ich strebe zusétzlich eine weitere Facharztausbildung an. D 4

Im Gegensatz zur Promotion, zeigen sich in Bezug auf die Facharztausbildung
deutliche Unterschiede zwischen den Studienrichtungen. Dabei gaben 94% der
befragten Mediziner/innen zum Befragungszeitpunkt an, eine Facharztausbildung
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begonnen zu haben. Unter den Zahnmediziner/innen planen dagegen drei Viertel
der Befragten solch eine Ausbildung gar nicht. Die Unterschiede sind signifikant.

Tab. 5.5: ,Haben Sie eine Facharztausbildung begonnen oder abgeschlossen?“ nach
Studienfach (in %), Mehrfachnennungen maoglich

Zahnmedizin Medizin Gesamt
(n=61) (n=77) (n=138)
Nein, ich plane dies auch nicht. 77 1 35
Nein, noch nicht, ich plane jedoch eine 10 4 7
Facharztausbildung.
Ja, ich habe eine Facharztaushildung begonnen, diese
. 11 94 57
aber noch nicht abgeschlossen.
Ja, ich habe eine Facharztausbildung abgeschlossen. 2 1 1
Ich strebe zusétzlich eine weitere Facharztausbildung 9 5 4
an.

Von den zwdlf Zahnmediziner/innen, die zum Befragungszeitpunkt angaben, eine
Facharztausbildung zu planen bzw. diese bereits begonnen zu haben, entschieden
sich acht Absolvent/innen fir den Fachzahnarzt in Oralchirurgie, funf fur den
Fachzahnarzt in Kieferorthopadie und eine/r fir den Facharzt in Allgemeinarzt.

Unter den Mediziner/innen begannen die meisten eine Facharztausbildung zum
Internisten, Allgemeinarzt, Kinder- und Jugendarzt oder Chirurg. Auch die/ der
Absolvent/in, die zum Befragungszeitpunkt die Ausbildung hatte, wahlte den Fach-
arzt fur Allgemeinmedizin. Eine detaillierte Darstellung mit den angestrebten Fach-
arztbezeichnungen der Mediziner/innen ist der folgenden Tabelle zu entnehmen.

Tab. 5.6: Angestrebte Facharztbezeichnungen der Absolvent/innen des Studienfaches
Medizin, Mehrfachnennungen maéglich (Anzahl der Nennungen)

zweite

Facharzt fir...

Facharzt-
ausbildung
geplant
(n=3)

Facharzt-
ausbildung

begonnen
(n=82)

Facharzt-
ausbildung
geplant
(n=4)

Innere Medizin oder Internist

0

22

1

Allgemeinmedizin oder Allgemeinarzt

10

Kinder- und Jugendmedizin oder Kinder- und Jugendarzt

[{e]

Chirurgie oder Chirurg

Anésthesiologie oder Anésthesist

Orthopédie oder Orthopéade

Frauenheilkunde und Geburtshilfe oder Frauenarzt

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder Hals-Nasen-Ohren Arzt

Neurologie oder Neurologe

Augenheilkunde oder Augenarzt

Haut- und Geschlechtskrankheiten oder Hautarzt

Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychiater

Diagnostische Radiologie

Klinische Pharmakologie oder Klinischer Pharmakologe

Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie

Neurochirurgie oder Neurochirurg

Arbeitsmedizin oder Arbeitsmediziner

OO0 0O0C|I0O|IFRP OO OOk oo

OFR (PP RPN AP OHO |

R ORP OO0 O|O|F
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Schlief3lich gaben noch jeweils ein(e) Absolvent/in der Zahnmedizin und der Medizin
an, nach dem Studienabschluss ein Aufbaustudium begonnen zu haben. Beide
Befragte studierten dabei den Aufbaustudiengang ,Public Health* an der TU
Dresden bzw. der Universitat Dusseldorf. Zwei weitere Absolvent/innen gaben an
dartber hinaus an, ein Fernstudium bzw. -lehrgang abgeschlossen zu haben und
ein(e) Absolvent/in hatte nach dem eine Ausbildung in traditioneller chinesischer
Medizin begonnen.

Des Weiteren wurden die Absolvent/innen auch danach gefragt, in welchem Umfang
sie in den letzten zwdlf Monaten an Weiterbildungsveranstaltungen teilnahmen. Im
Mittel besuchten die Absolvent/innen dabei zwei Stunden pro Woche eine solche
Veranstaltung.

Abb. 5.9: Umfang pro Woche der besuchten Weiterbildungsveranstaltungen in den letzten
12 Monaten (in %), n = 142

61

25

4 3 4 3 1
‘ — — — —
keine Veranstaltung 1 -2 Stunden 3 -5 Stunden 6 - 10 Stunden 11 - 30 Stunden 31 - 50 Stunden mehr als 50

Stunden

Dabei nahmen die Mediziner/innen tendenziell in gréRerem Umfang an Weiter-
bildungsveranstaltungen teil. Die Unterschiede sind aber nicht signifikant, im Mittel
(Median) besuchten die Absolvent/innen beider Studienfacher wdchentlich zwei
Stunden eine solche Veranstaltung.

Abb. 5.10: Umfang pro Woche der besuchten Weiterbildungsveranstaltungen in den letzten
12 Monaten nach Studienfach (in %)
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Die meisten Befragten besuchten vor allem Weiterbildungsveranstaltungen, in denen
neues Wissen bzw. eine Auffrischung aus ihrem Fachgebiet vermittelt wurde.
Daruiber hinaus suchten die Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat vor allem
nach einer Erweiterung des disziplinibergreifenden Fachwissens, betriebs-
wirtschaftliche und rechtliche Kenntnisse.

Abb. 5.11: Inhalte der besuchten Weiterbildungsveranstaltungen (in %),
Mehrfachnennungen méglich, n = 148

Neues Wissen aus meinem Fachgebiet ] 92

Auffrischung aus meinem Fachgebiet | 80

Disziplinibergreifendes Fachwissen ] 53

Betriebswirtschaftiches Wissen | 36

Rechtliche Kenntnisse | 28

Methodische Kompetenzen 20
Umgang mit Kunden/ Klienten 18

Management-/ Fihrungskompetenzen 12

Kommunikations- oder Présentationstechniken 9
Computerfertigkeiten 9
Fremdsprachenkompetenzen [ ]6

Anderes []4

Im Vergleich der Studienfacher zeigt sich zunachst, dass die Befragten beider
Studienfacher vor allem Weiterbildungsveranstaltungen besuchten, in denen neues
Wissen aus ihrem Fachgebiet vermittelt wurde, wobei dies die Mediziner/innen noch
haufiger angaben. Dariber hinaus gibt es innerhalb der Studienfacher hinsichtlich
der Inhalte der besuchten Weiterbildungsveranstaltungen einige Unterschiede. So
waren die Mediziner/innen haufiger in Veranstaltungen, in denen fachspezifisches
Wissen aufgefrischt, disziplinibergreifendes  Wissen oder methodische
Kompetenzen vermittelt wurde(n). Unter den befragten Zahnmediziner/innen war
dagegen der Anteil jener Absolvent/innen gréRer, die Weiterbildungsveranstaltungen
besuchten, in denen bestriebswirtschaftliche, rechtliche und Managementkenntnisse
vermittelt bzw. der Umgang mit Kunden (Patienten) geschult wurden. Diese Inhalte
sind auch wieder im Zusammenhang mit der héheren Selbstandigenquote unter den
Zahnmediziner/innen zu verstehen.
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Tab. 5.7: Inhalte der besuchten Weiterbildungsveranstaltungen nach Studienfach (in %),
Mehrfachnennungen maéglich

Zahnmedizin Medizin Gesamt
(n=62) (n = 86) (n=148)

Neues Wissen aus meinem Fachgebiet 57 79 136
Auffrischung aus meinem Fachgebiet 43 75 118
Diszipliniibergreifendes Fachwissen 23 55 78
Betriebswirtschaftliches Wissen 43 10 53
Rechtliche Kenntnisse 23 19 42
Methodische Kompetenzen 9 20 29
Umgang mit Kunden/ Klienten 19 8 27
Management-/ Fuihrungskompetenzen 15 3 18
qumuni_kations- o_der 9 5 1
Prasentationstechniken
Computerfertigkeiten 7 7 14
Fremdsprachenkompetenzen 4 5 9
Anderes 3 3 6

Der Besuch der Weiterbildungsangebote diente vor allem dazu, den Rahmen der
Tatigkeit zu erweiterten. Zwei Drittel der befragten Absolvent/innen gaben an, dass
ihnen die Weiterbildung in diesem Punkt tatsachlich von Nutzen war (Stufe eins und
zwei auf einer funfstufigen Skala). Weitere 50% meinten, dass ihnen die
Weiterbildung geholfen hat, besser mit den Arbeitsanforderungen zurecht zu
kommen, 42% konnten ihre berufliche Position verbessern und 8% gaben an, dass
ihnen die Weiterbildung geholfen hat, eine Erwerbstatigkeit zu finden.

Insgesamt betrachtet schatzten die Absolvent/innen den Nutzen der besuchten
Weiterbildungsveranstaltungen eher zurtickhaltend ein.

Abb. 5.12: Inwieweit hat Ihnen die Weiterbildung tatsachlich geholfen...“, Mittelwerte
(Skala: 1 = sehr stark... 5 = gar nicht), n = 144
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erweitern? zurecht zu kommen? verbessern?
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Im Vergleich der Studienfacher zeigen sich auch hier keine signifikanten Unter-
schiede. Die befragten Zahnmediziner/innen schatzen die Weiterbildungs-
veranstaltungen in ihrem Wert hinsichtlich der Verbesserung der beruflichen
Situation etwas hoher ein, und die Zahnmedziner7innen hinsichtlich der Bewaltigung
der Arbeitsanforderungen.

Tab. 5.8: ,Inwieweit hat lhnen die Weiterbildung tatsachlich geholfen...” nach Studienfach,
Summe der Haufigkeit der Nennungen sehr stark und stark
(Skala: 1 = sehr stark... 5 = gar nicht), in %

Zahnmedizin Medizin Gesamt
(n = 61) (n = 83) (n = 144)
... den Rahmen Ihrer Tatigkeit zu erweitern? 69 64 66
... mit den Arbeitsanforderungen zurecht zu 16 53 50
kommen?
... Inre berufliche Situation zu verbessern? 49 36 42
... eine Erwerbstatigkeit zu finden? 8 9 8

Speziell den Weiterbildungskatalog der TU Dresden kennen 27% der befragten
Absolvent/innen, knapp ein Flnftel hat dieses Weiterbildungsangebot bereits
genutzt. Insgesamt nutzten und kannten die Absolvent/innen der Medizinischen
Fakultat der Weiterbildungskatalog der TU Dresden damit haufiger als die meisten
anderen Fakultaten. Zwischen den Studienfachern zeigen sich dabei keine
Unterschiede.

Abb. 5.13: Kenntnis von/ und Teilnahme an Weiterbildungsveranstaltungen der TU Dresden,
n =144

Kenne einige Angebote und
habe auch schon
teilgenommen
19%

Kenne einige Angebote und
habe noch nicht
teilgenommen
8%

Kenne keine Angebote
73%
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Das Interesse an einem weiteren Kontakt mit der TU Dresden féllt unter den
Absolventinnen eher verhalten aus. Knapp die Halfte (49%) der Absolvent/innen
aulBerte ein (sehr) starkes Interesse. Ablehnend stehen einem Kontakt 17%
gegentber. Dabei war das Interesse unter den Zahnmediziner/innen deutlich héher,
der Unterschied ist signifikant.

Abb. 5.14: Interesse am Kontakt zur TU Dresden, nach Studienfach (in %)

Gesamt (n = 146) 8 40 14 3

Medizin (n = 84) 6 31 21 2
O 1 sehr stark o2 m3 m4 M 5 gar nicht

Befragt nach einigen Kontaktformen, die die Absolvent/innen in Anspruch nehmen
wirden, bestatigt sich, dass die Mehrheit einem Kontakt zur TU Dresden eher
ablehnend gegenibersteht. Dabei wirden der Absolventenbrief und ein
fakultatsbezogener noch besser als ein fachertbergreifender Kontakt angenommen.
Allerdings ist nur ein(e) Absolvent/in der Medizinischen Fakultdt auch tatséachlich
Mitglied in einem Absolventennetzwerk der Fakultat. Insgesamt stehen die
Mediziner/innen im Vergleich zu den Befragten anderer Fakultaten damit dem
Kontakt zur Dresden skeptischer gegentber.

Abb. 5.15: Akzeptanz von zukinftigen Kontakten zu Einrichtungen der TU Dresden (in %),
n =143

Ich wiirde Mitglied in einem Absolventennetzwerk meiner Fakultat/ |
Fachrichtung werden.

Ich wiirde einen halbjéhrlichen Absolventenbrief der TU Dresden h 14 | 63 |
abonnieren.

Ich wiirde Mitglied im facheriibergreifenden Absolventennetzwerk der TU

Dresden werden. ‘e = | 69 |

Ich wiirde einen zentralen Alumnitag der TU Dresden besuchen.

} ‘
N
(3]
(=2}
o

W ist bereits geschehen @ trifft (etwas) zu DOteils/ teils Otrifft (gar) nicht zu
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Dass der halbjahrliche Absolventenbrief bzw. ein fakultatsbezogener besser als ein
fachertbergreifender Kontakt angenommen wird, zeigt sich auch innerhalb der
Studienfacher. Das geringste Interesse besteht hingegen an dem Besuch eines
zentralen Alumnitages der TU Dresden. Auch bestatigt sich das insgesamt etwas
groRere Interesse an einem Kontakt zur TU Dresden unter den
Zahnmediziner/innen. Insgesamt findet sich unter den Zahnmediziner/innen auch der
grofdte Anteil an Absolvent/innen, die die verschiedenen Kontaktformen bereits
pflegen.

Tab. 5.9: Akzeptanz von zukiinftigen Kontakten zu Einrichtungen der TU Dresden, nach
Studienfach (in %)

Ich wiirde
Mitglied in Ich wiirde
Ich wiirde einen einem Mitglied im
halbjahrlichen Absolventen- facher- Ich wiirde einen
Absolventen- netzwerk tibergreifenden zentralen
brief der TU meiner Fakultat/ | Absolventen- | Alumnitag der TU
Dresden Fachrichtung | netzwerk der TU Dresden
abonnieren. werden. Dresden werden besuchen.
Zahn- Trifft (eher) zu 23 25 15 17
medizin Ist bereits
(n=61) 7 2 7 0
geschehen
Medizin Trifft (eher) zu 18 15 11 15
(n=82) Ist bereits 0 0 0 0
geschehen

5.1.3 Zukunft, berufliche Plane und Orientierungen

Im vorletzten Teil des Fragebogens sollten die Absolvent/innen Angaben uber ihre
personlichen Zukunftsvorstellungen machen. Die Ergebnisse dieser Angaben
werden im folgenden Abschnitt dargestellt.

In den nachsten zwei Jahren streben 90% aller Befragten eine berufliche
Verénderung an. Im Mittel nannten die Absolvent/innen zwei bis drei Aspekte,
hinsichtlich derer sie eine Veranderung beabsichtigen. Am haufigsten bezieht sich
diese (auch) auf den Abschluss bzw. Beginn der Facharztausbildung (46%). Dartber
hinaus streben jeweils knapp 30% die berufliche (Weiter-)Qualifiaktion sowie mehr
Zeit fur Familie und Kinder. Bei jeweils knapp einem Funftel beziehen sich die
beruflichen Plane schlieBlich auf den Erwerb einer Zusatz- bzw.
Gebietsbezeichnung, der Griindung bzw. Ubernahme einer Niederlassung sowie die
Verminderung der Arbeitstunden. Wenig Interesse bzw. Bedarf besteht dagegen an
einem Wechsel zu einer Beschaftigung, die mehr den eigenen Fahigkeiten entspricht
und der erstmaligen Aufnahme einer Tatigkeit, was insgesamt fur einen gelungenen
Berufseinstieg spricht.
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Abb. 5.16: Berufsbezogene Plane der Absolvent/innen fir die ndchsten zwei Jahre
(in %), Mehrfachnennungen mdglich, n = 144

keine Veranderung

eine Facharztausbildung zu beginnen/ abzuschlieBen
mich beruflich zu qualifizieren

mich auf Kindererziehung/ Familie konzentrieren

eine Zusatz-/ Gebietshezeichnung zu erwerben
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die Anzahl der Arbeitsstunden zu vermindern ] 17
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beruflich aufzusteigen

eine groRere Arbeitsplatzsicherheit zu erreichen

die Beschaftigung/ den Tétigkeitshereich zu wechseln
eine selbstandige/ freiberufliche Tatigkeit aufzunehmen
die Anzahl der Arbeitsstunden zu erhdhen

wieder ins Berufsleben einzusteigen

eine Beschéftigung, die mehr meinen Fahigkeiten entspricht, |
aufzunehmen

erstmals eine Tétigkeit aufzunehmen

Sonstiges

Im Vergleich der Studienfacher zeigen sich wieder einige Unterschiede. Zunéachst
markierten die Mediziner/innen bei der Frage nach den beruflichen Planen
durchschnittlich drei und die Zahnmediziner/innen durchschnittlich zwei Kategorien.
Dabei beziehen sich die beruflichen Plane bei den Zahnmediziner/innen starker auf
die berufliche Qualifikation, die Griindung bzw. Ubernahme einer Niederlassung, die
Aufnahme einer selbstandigen Tatigkeit sowie eine Erhéhung der Arbeitsstunden.
Unter den Mediziner/innen sind hingegen die Anteile derjenigen, die angaben eine
Facharztausbildung beginnen bzw. beenden zu wollen sowie derer, die die
Arbeitsstunden vermindern mdéchten grof3er als unter den Zahnmediziner/innen.



138 Berufliche Anforderungen und Zukunftsperspektiven

Tab. 5.8: Berufshezogene Plane der Absolvent/innen fur die ndchsten zwei Jahre nach
Studienfach (in %), Mehrfachnennungen méglich

Zahnmedizin Medizin Gesamt
(n=59) (n = 85) (n = 144)
keine Verénderung 17 5 10
eine Facharztausbildung zu beginnen/ abzuschlielRen 10 71 46
mich beruflich zu qualifizieren 36 25 29
mich auf Kindererziehung/ Familie konzentrieren 24 32 28
eine Zusatz-/ Gebietsbezeichnung zu erwerben 19 25 22
eine eigene Niederlassung zu griinden/ eine
N 34 6 17
bestehende zu Uibernehmen
die Anzahl der Arbeitsstunden zu vermindern 10 21 17
beruflich aufzusteigen 5 20 14
eine grolRere Arbeitsplatzsicherheit zu erreichen 8 15 13
die Beschaftigung/ den Tétigkeitsbereich zu wechseln 7 15 12
eine selbstandige/ freiberufliche Tatigkeit
14 7 10
aufzunehmen
die Anzahl der Arbeitsstunden zu erhéhen 17 2 8
wieder ins Berufsleben einzusteigen 8 5 6
eine Beschaftigung, die mehr meinen Fahigkeiten
) 3 7 6
entspricht, aufzunehmen
erstmals eine Tatigkeit aufzunehmen 0 1 1
Sonstiges 7 11 9

Der Beruf wird von den meisten Befragten als zentraler Bestandteil des Lebens
gesehen. Lediglich 5% stimmten dieser Aussage (gar) nicht zu. Auch das
Einkommen spielt fur die Absolvent/innen eine wichtige Rolle. So stimmten knapp
zwei Drittel 68% der Aussage (vollig) zu ,Ich méchte mir schon Einiges leisten
konnen, deshalb ist das Einkommen fir mich wichtig” und lediglich ein Drittel der
Befragten gaben an, sie kbnnen auf materielle Dinge verzichten, solange sie sich in
ihrer Tatigkeit wohl fihlen. Daneben fuhrten 47% der Befragten an, eine fesselnde
Tatigkeit beruflicher Sicherheit vorzuziehen, allerdings wirden im Zweifel nur 5%
das berufliche Fortkommen der Familie vorziehen. Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass Selbstverwirklichung, das Einkommen und eine interessante Tatigkeit
am wichtigsten fir die Absolvent/innen sind. Dies entspricht auch den Ergebnissen
des Abschnittes 5.1 bezuglich der Zusammenhéange verschiedener Aspekte mit der
beruflichen Zufriedenheit (vgl. Abb. 5.5). Dabei zeigen sich signifikante
Zusammenhange zwischen der sozialen Herkunft der Befragten (vgl. Kap. 2.1) und
der Orientierung beziglich der beruflichen Sicherheit. So war den Absolvent/innen,
die den Herkunftsgruppen ,niedrig“ bzw. ,mittel* zuzurechnen sind, die berufliche
Sicherheit deutlich wichtiger, 44% der Befragten stimmten der Aussage zu, eine
gesicherte Berufsposition zu bevorzugen, auch wenn die Arbeit weniger den
sonstigen Erwartungen entspricht. Unter den Absolvent/innen der Herkunftsgruppen
~-gehoben” bzw. ,hoch® lag der entsprechende Anteil bei lediglich 14%.



Berufliche Anforderungen und Zukunftsperspektiven 139

Abb. 5.17: Orientierungen bezuglich des Berufs, Mittelwerte
(Skala: 1 = stimme vdllig zu... 5 = stimme gar nicht zu), n = 144
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Beruf nur leisten kénnen;  mich "fesselt" Dinge Berufsposition, verwirklichen,  Fortkommen Mittel zum
schwer deshalb istdas vor, auchwenn verzichten, auch wenn die ohne berufstatig und Kinder nicht Zweck.

vorstellen.  Einkommen fir sie mit wenn ich mich ~ Arbeit w eniger zu sein. vereinbaren

mich wichtig. beruflicher nur in meiner meinen lassen, ist mir
Unsicherheit ~ Tétigkeit wohl sonstigen mein Beruf
verbunden ist. fiihle. Erwartungen wichtiger.

Im Vergleich der Studienfacher hinsichtlich der beruflichen Orientierungen fallt nur
ein signifikanter Unterschied auf. Dabei gaben die Mediziner/innen deutlich haufiger
an, sich auch verwirklichen zu kdnnen ohne berufstatig zu sein. Ansonsten ist die
Reihenfolge der Prioritdten im Beruf (Selbstverwirklichung, Einkommen und
interessante  Tatigkeit) Uber beide Studienfacher gleich, wobei die
Zahnmediziner/innen noch haufiger der Aussage zustimmten, ,Ich méchte mir schon
Einiges leisten kdnnen, deshalb ist das Einkommen fir mich wichtig“. Dies entspricht
auch wieder den Ergebnissen des Abschnittes 5.1 beziglich der Zusammenhange
verschiedener Aspekte mit der beruflichen Zufriedenheit (vgl. Abb. 5.6).

Tab. 5.9: Orientierungen bezuglich des Berufs nach Studienfach, Summe der Haufigkeit der
Nennungen stimme véllig zu und stimme zu
(Skala: 1 = stimme vollig zu... 5 = stimme gar nicht zu), (in %)

Zahnmedizin Medizin Gesamt
(n=60) (n=84) (n=144)

Ich kann mir ein Leben ohne Beruf nur schwer 90 91 90
vorstellen.
Ich mdehte mir schon Einiges leisten kdnnen; 7 59 65
deshalb ist das Einkommen flir mich wichtig.
Ich ziehe eine Tétigkeit, die mich "fesselt" vor, auch 18 16 47
wenn sie mit beruflicher Unsicherheit verbunden ist.
Ich kann auf viele materielle Dinge verzichten, wenn 97 a1 35

ich mich nur in meiner Tatigkeit wohl flhle.

Ich bevorzuge eine gesicherte Berufsposition, auch
wenn die Arbeit weniger meinen sonstigen 20 19 19
Erwartungen entspricht.

Ich kann mich auch verwirklichen, ohne berufstétig

- 10 24 18
ZU sein.
Wenn sich berufliches Fortkommen und Kinder
nicht vereinbaren lassen, ist mir mein Beruf 7 4 5
wichtiger.

Der Beruf ist flir mich nur ein Mittel zum Zweck. 7 2 4
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Aus den Antworten der eben beschriebenen Items werden unter Verwendung einer
Clusteranalyse® die Befragten verschiedenen Gruppen zugeordnet. Es konnten drei
Gruppen charakterisiert werden, die inhaltlich ein unterschiedliches Antwortverhalten
aufweisen. Die erste und kleinste Gruppe (11%) besteht aus Absolvent/innen, fir die
der Beruf vor allem wichtig als Teil der Selbstverwirklichung, entsprechend sind die
Tatigkeitsinhalte von zentraler Bedeutung. Daflir sind die Absolvent/innen dann auch
zu materiellen Abstrichen bereit und kénnen sich auch am ehesten vorstellen, sich
zu verwirklichen, ohne berufstatig zu sein. Die zweite Gruppe (46%) besteht aus
Absolvent/innen, denen vor allem die Sicherheit der Berufsposition wichtig ist.
Entsprechend gaben die Befragten dieser Gruppe am héaufigsten an, eine gesicherte
Berufsposition zu bevorzugen, auch wenn die Arbeit weniger den sonstigen
Erwartungen entspricht. Der dritten Gruppe (22%) schliellich, ist der Beruf generell
sehr wichtig, auch das einkommen spielt fur diese Absolvent/innen eine sehr
wichtige Rolle, der Beruf wird auch als Erwerbsarbeit verstanden. Diese Gruppe
konnte sich am weinigsten ein Leben ohne Beruf vorstellen und wirde am ehesten
den Beruf der Familie vorziehen.

Abb. 5.18: Stellenwert des Berufes nach Clustergruppenzugehdrigkeit, Mittelwerte
(Skala 1 = ,stimme voéllig zu“ bis 5 ,stimme gar nicht zu*)
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Beruf nur schwer  mich "fesselt"  Fortkommen und leisten kdnnen;  Berufsposition,  verwirklichen, Dinge verzichten,  Mittel zum
vorstellen. vor,auchwenn  Kindernicht  deshalbistdas auch wenndie ohne berufstatig wenn ich mich Zweck.
sie mit vereinbaren  Einkommen fiir ~ Arbeit weniger zu sein. nur in meiner
beruflicher lassen, istmir ~ mich wichtig. meinen Tatigkeit
Unsicherheit mein Beruf sonstigen wohlfiihle.
verbunden ist. wichtiger. Erwartungen
entspricht.
O Gruppe 1 (Tatigkeitsinhalte, n = 15) P
O Gruppe 2 (Sicherheit im Beruf, n = 64)
@ Gruppe 3 (Beruf generell und Einkommen, n = 61)

> Mit Hilfe einer Clusteranalyse werden die Antworten hinsichtlich Ubereinstimmungen im

Antwortverhalten der Befragten analysiert. So kdnnen Befragte mit einem ahnlichen Antwortmuster zu
einer Gruppe (dem so genannten Cluster) subsummiert werden. Die genauen Ergebnisse der
Clusteranalyse befinden sich im Anhang A5.
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Im Vergleich der Studienfacher zeigen sich wieder signifikante Unterschiede. Dabei
spielt bei den Mediziner/innen die Sicherheit der beruflichen Position eine deutlich
wichtigere Rolle als bei den Zahnmediziner/innen, Uber die Halfte der Befragten ist
dieser Gruppe zuzurechnen. Unter den Zahnmediziner/innen ist dagegen dem
Grol3teil der Befragten der Beruf generell sowie inshesondere das Einkommen sehr
wichtig. Keine signifikanten Zusammenhange zeigen sich dagegen zwischen der
Einkommenshohe und der Clustergruppenzugehdrigkeit.

Abb. 5.19: Stellenwert des Berufes nach Clustergruppenzugehdrigkeit und Studienfach
(in %)

10 11 11

O Gruppe 1 (Tatigkeitsinhalte)

33
46

55

O Gruppe 2 (Sicherheit im Beruf)

B Gruppe 3 (Beruf generell und Einkommen)

Zahnmedizin (n = 60) Medizin (n = 80) Gesamt (n = 140)

Langerfristig streben die Absolvent/innen vor die Selbstandigkeit bzw. die Tatigkeit
als Facharzt an. Die einzelnen Angaben der Absolvent/innen sind aufgelistet nach
Tatigkeitsbereich der folgenden Tabelle (Tab. 5.10) zu entnehmen.
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Abb. 5.10: Angestrebte berufliche Tatigkeit er Absolvent/innen der Medizinischen Fakultat
(Anzahl der Nennungen) n = 130

Tatigkg s- Tatigkeitsbezeichnung Anzahl Tétigkg is- Tatigkeitsbezeichnung Anzahl
bereich bereich

eigeneﬂPrgxis/_Niederlassung/ 18 Facharzt/ Fachérztin 8
Selbstandigkeit Facharzt fiir Anésthesie/ Anasthesist 2
alleiniger Praxisinhaber 1120 Kieferorthopade 2
Arbeit in eigener 1 Facharzt evtl. leitende Funktion 1
Niederlassung/Gemeinschaftspraxis Facharzt fiir Allgemei