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Fachkräftemangel 
in Deutschland
Umfrage zu Erwartungen  
von Chefärzten an junge Mitarbeiter

Der Fachkräftemangel im ärztlichen und 
pflegerischen Bereich ist heute in zahlrei-
chen Fachzeitschriften und anderen Me-
dien präsent [14, 27]. Nach einer aktuel-
len Untersuchung der Bundesärztekam-
mer hat sich die Zahl der offenen Arzt-
stellen im Krankenhaus von 2007–2009 
verdreifacht [9]. Das bisherige Gefälle 
zwischen den neuen und alten Bundes-
ländern bei offenen Stellen ist ebenfalls 
nicht mehr zu beobachten, wobei beson-
ders operative Fächer betroffen sind [3, 9, 
12, 26]. Eine entsprechende Situation gibt 
es in der Pflege. Hier ist v. a. die Nachfra-
ge nach qualifizierten Mitarbeitern in den 
Funktionsbereichen, wie dem OP und der 
Intensivstation groß [26]. Als Folge des-
sen hat sich ein starker Wettbewerb um 
Fachkräfte aus Medizin und Pflege ent-
wickelt, der zu steigenden Kosten für die 
Personalbeschaffung im Krankenhaus 
führt [20, 24].

»  Die HNO ist vom 
Fachkräftemangel bisher 
weniger stark betroffen

Die Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 
(HNO) ist vom Fachkräftemangel bisher 
weniger stark betroffen, obwohl zahlrei-
che Abteilungen über Nachwuchsmangel 
klagen [3, 6, 12, 27]. Dabei soll auch die 

Qualität der Bewerber abgenommen ha-
ben. Dieser Trend ist in anderen Branchen 
zu beobachten, jedoch für die HNO bis-
her nicht erforscht [27]. Studien zur ak-
tuellen Bewerberlage für die HNO feh-
len ebenfalls. Ferner mangelt es an Unter-
suchungen, in denen die Anforderungen 
an Nachwuchskräfte aus Sicht der Chef-
ärzte und Ordinarien für HNO analysiert 
werden. Aus Sicht der Bewerber scheint 
v. a. die Qualität der Ausbildung ein we-
sentliches Auswahlkriterium zu sein [9, 
20]. Ziel der Erhebung war es daher, diese 
Fragen zu klären und gleichzeitig zu prü-
fen, welchen Einfluss Größe und akade-
mische Ausrichtung der Abteilung auf die 
Bewerberlage haben. Schließlich sollte für 
die HNO geprüft werden, ob das bishe-
rige Ost-West-Gefälle bei den Bewerbun-
gen noch vorhanden ist.

Methodik

Die Erstellung des Fragebogens erfolgte 
in 3 Schritten [4]. Zunächst wurden auf 
Basis der Zielsetzung 4 HNO-Chefärzte 
und ein Ordinarius nach den wichtigsten 
Punkten hinsichtlich der Bewerbungssi-
tuation und den Anforderungen an neue 
Mitarbeiter befragt. Daraus wurde ein ers-
ter Fragebogen erstellt, der in einer Vor-
studie an 43 Leitungskräften aus der Me-
dizin, inklusive 4 HNO-Chef- bzw. Per-

sonaloberärzten, überprüft wurde. Auf-
grund der Rückmeldungen erfolge eine 
Überarbeitung des Fragebogens.

Der Fragebogen besteht aus 6 Items, 
die nach der Anzahl der Bewerbungen 
pro Jahr (initiativ und geplant), dem An-
teil von nichtqualifizierten Bewerbun-
gen, der Verfügbarkeit von qualifizier-
ten Bewerbern heute und in den nächs-
ten 5 Jahren sowie den Anforderungen 
an Assistenzärzte (mindestens 3 Krite-
rien) fragen. Vorgaben wurden dabei 
nicht gemacht. Ein Feld für Kommen-
tare ist am Schluss eingefügt. Zu Beginn 
des Fragebogens wird nach dem Klinik-
standort, dem Chefarzt und der Betten-
zahl der Abteilung gefragt, um eine An-
passung an Ort und Größe zu gewähr-
leisten.

Der überarbeitete Fragebogen wur-
de per E-Mail an 160 Kliniken mit HNO-
Hauptabteilung versendet. In der E-Mail 
war ein Anschreiben enthalten, welches 
über Hintergrund und Ziele der Unter-
suchung aufklärte. Neben der E-Mail-
Adresse wurde auch eine Faxadresse für 
Rücksendungen angegeben. Nach einer 
ersten Rücksendewelle von Fragebögen 
wurden die Kliniken, die bis dahin nicht 
geantwortet hatten, erneut per E-Mail 
bzw. telefonisch gebeten, den Fragebogen 
auszufüllen und per E-Mail oder Fax zu-
rückzusenden.
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Sämtliche erhaltenen Fragebögen wur-
den in MS Excel® dokumentiert. Ver-
glichen wurden die Daten nach Größe, 
Standort in den alten bzw. neuen Bundes-
ländern und Universitätsstatus. Mehrfach-
nennungen bei der Frage nach Anforde-
rungen an Bewerber wurden nach Häu-
figkeit gelistet. Die statistische Auswertung 
erfolgte, wenn möglich, nach Mittelwerten 
mithilfe nichtparametrischer Tests. Als Si-
gnifikanzniveau wurde p < 0,5 festgelegt. 
Ausgewertet wurde mit SPSS®, Version 13.0.

Ergebnisse

Die Befragung dauert insgesamt 4 Wo-
chen. Per E-Mail oder Fax wurden insge-
samt 54 Fragebögen zurückgesendet, die 
vollständig auswertbar waren. Dies ent-
spricht einer Rücklaufquote von 33,75%.

Ost-West-Vergleich

Durchschnittlich erhielten die Abteilun-
gen 22,09 Bewerbungen pro Jahr, von 
denen fast 36% nicht geeignet waren, wie 
. Abb. 1 zu entnehmen ist. Beim Ost-
West-Vergleich war die absolute Anzahl 
an Bewerbungen im Westen (28,4) höher 
als im Osten (12,25; . Abb. 2). In den Ab-
teilungen der neuen Bundesländern wa-
ren durchschnittlich 38% der Bewerber 
nicht geeignet, während in den westlichen 
Bundesländern im Mittel 33% nicht geeig-
net waren. Signifikant war dieser Unter-
schied nicht, wie . Abb. 3 zeigt.

Universitätsstatuts

Verglichen wurde die Anzahl der Bewer-
bungen an Universitätskliniken und nicht-
universitären Abteilungen. Die . Abb. 4 
zeigt, dass universitäre Einrichtungen et-
wa 3-mal so viele Bewerbungen erhalten 
wie andere Kliniken. Dieser Unterschied 
war signifikant. Die Anzahl der nicht ge-
eigneten Bewerbungen war bei Universi-
tätskliniken höher (34 vs. 41%), der Unter-
schied war jedoch nicht signifikant, wie 
. Abb. 5 darstellt.

Größe der Abteilung

Für den Vergleich der Abteilungsgrößen 
wurden 3 Gruppen (≤30, 31–50 und > 50 
Betten) gebildet. Die Auswertung in 
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Abb. 1 8 Durchschnittliche Anzahl der Bewerbungen pro Jahr und Anteil der nicht geeigneten Be-
werber in Prozent. Senkrechte Balken Standardabweichungen. n Anzahl der Bewerbungen über alle 
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Abb. 2 8 Ost-West-Vergleich. Durchschnittliche Anzahl der jährlichen Bewerbungen pro Abteilung. 
Senkrechte Balken Standardabweichungen, n Anzahl der Kliniken
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Abb. 3 8 Ost-West-Vergleich. Anzahl der nicht geeigneten Bewerbungen pro Jahr in Prozent. Senk-
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. Abb. 6 zeigt, dass die Anzahl der Be-
werbungen mit der Größe der Abteilung 
zunimmt. Auch steigt die Qualität der Be-
werber mit der Bettenzahl der Abteilung, 
wie . Abb. 7 illustriert.

Situation heute und in Zukunft

Von den Befragten gaben 27,7% (15) an, 
heute eine sehr gute Bewerberlage zu ha-
ben. 24% (13) hielten die Situation für be-
friedigend bis ausreichend und 48,1% (26) 
für schlecht. Zukünftig schätzen 20,3% 

(11), dass die Bewerbersituation besser 
wird, 22,2% (12) halten sie für gleichblei-
bend und 57,4% (31) erwarten eine deut-
lich schlechtere Entwicklung. Die positi-
ven Einschätzungen stammen ausschließ-
lich aus großen Klinken (31–50 und > 50 
Betten) oder Kliniken in großen Städten 
(> 500.000 Einwohner). Inhaltlich wurde 
berichtet, dass zwar reichlich Bewerbun-
gen von Berufsanfängern vorhanden sind, 
jedoch Bewerbungen von erfahrenen As-
sistenten und Fachärzten fehlen (12 Nen-
nungen, 22,2%).

Bewerberkriterien und 
Kommentare

Die Auswertung der drei wichtigsten Kri-
terien für die Anforderungen an Assis-
tenzärzte beleuchtet . Abb. 8. Zu den 
wichtigsten Eigenschaften gehören die 
Einsatzbereitschaft, eigenständige Mo-
tivation zur Fortbildung und der Team-
geist. Bei den Kommentaren wurde am 
häufigsten die Arbeitseinstellung der jun-
gen Mitarbeiter beklagt (18 Nennungen). 
An zweiter Stelle wurde auf fehlende Mo-
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Fachkräftemangel in Deutschland. Umfrage zu Erwartungen von Chefärzten an junge Mitarbeiter

Zusammenfassung
Hintergrund.  Der Fachkräftemangel in 
Deutschland hat zu einem Wettbewerb der 
Krankenhäuser untereinander geführt, insbe-
sondere bei der Rekrutierung junger Mitarbei-
ter. Die Qualität der Ausbildung scheint der 
wichtigste Faktor für die Wahl einer Klinik zu 
sein. Gleichzeitig nimmt die Eignung der Be-
werber ab. Für die Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde (HNO) liegen zur Eignung und zu-
künftigen Bewerberlage keine Ergebnisse vor.
Methode.  Es wurde ein Fragebogen nach an-
erkannten Richtlinien entwickelt und an 160 
Fachabteilungen für HNO per E-Mail versen-
det. Gefragt wurde nach Größe und Ort der 
Abteilung, Anzahl geeigneter bzw. ungeeig-
neter Bewerbungen, ferner nach heutiger und 
zukünftiger Verfügbarkeit von Mitarbeitern 

sowie den Anforderungen aus Sicht des Chef-
arztes.
Ergebnisse.  Die Rücklaufquote lag bei 34% 
(54 Fragebögen). Die Kliniken erhalten im 
Durchschnitt 20 Bewerbungen pro Jahr, wo-
bei 36% der Bewerber ungeeignet sind. In den 
neuen Bundesländern bewerben sich mehr 
Ärzte als in den alten – ohne Unterschied bei 
der Anzahl ungeeigneter Bewerber. Universi-
tätskliniken erhalten signifikant mehr Bewer-
bungen als andere Kliniken. Mit der Größe 
der Abteilung steigt die Anzahl und Qualität 
der Bewerber. Fast 60% der Befragten erwar-
ten zukünftig eine schlechter werdende Be-
werberlage, fast 40% der Befragten aus Klini-
ken mit mehr als 50 Betten eine bessere oder 
gleichbleibende Situation. Chefärzte erwar-

ten als wichtigste Voraussetzung für Mitarbei-
ter Engagement, eigenständiges Lernen und 
Teamfähigkeit.
Schlussfolgerungen.  Die Breite und Ver-
bindlichkeit der Ausbildung sowie struktu-
rierte Ausbildungsprogramme sind ein wich-
tiger Wettbewerbsfaktor für die Rekrutierung 
junger Mitarbeiter. Hier haben große Abtei-
lungen und Universitätsklinika Vorteile. Die 
Erwartungen der Chefärzte weichen in den 
Punkten Einsatzbereitschaft und eigenständi-
ges Lernen von denen junger Mitarbeiter ab.

Schlüsselwörter
Arbeitskräfte · Fachkräftemangel ·  
Fragebogen · HNO · Personalrekrutierung

The shortage of qualified staff in Germany. A survey on head physicians’ expectations of young doctors

Abstract
Background.  The shortage of medical spe-
cialists in Germany has led to increased com-
petition between hospitals, particularly in 
the recruitment of young skilled doctors. The 
quality of training appears to be the critical 
factor in a clinic’s recruiting process. At the 
same time, the suitability of candidates is de-
creasing. There is currently no data on the suit-
ability of candidates for otorhinolaryngolo-
gy, nor are there any forecasts about the labor 
shortage in this speciality.
Methods.  We compiled a questionnaire ac-
cording to accepted guidelines, which was 
then sent to 160 ENT departments by email. 
We asked about the size and location of the 
department and the number of applicants 
that were suitable or unsuitable. Finally, we 
asked about the current availability of staff as 

well as the requirements set by the head phy-
sician.
Results.  The response rate was 34% (54 ques-
tionnaires). Departments received an aver-
age of 20 applications per year, of which 36% 
were unsuitable. Departments received more 
applications in the new German states than 
in the old; however, no difference in the qual-
ity of candidates was seen. University hospi-
tals receive almost three times more applica-
tions than other hospitals. The size of the de-
partment correlates with the number of appli-
cations and quality of the candidates. Almost 
60% of chief physicians expected the lack of 
qualified staff to worsen in the future. How-
ever, 40% of chief physicians of large depart-
ments (> 50 beds) expected the situation to 
improve or remain unchanged. Chief physi-

cians’ main expectations of candidates includ-
ed commitment, independent learning and 
team spirit.
Conclusions.  A broad and structured residen-
cy program for new employees is the most im-
portant factor in the recruitment of new phy-
sicians. Large departments and university hos-
pitals have advantages here. The expectations 
of head physicians differ from those of young 
staff in terms of commitment and autono-
mous learning.

Keywords
Workforce · Lack of specialized workforce · 
Questionnaire · Otorhinolaryngology ·  
Personnel recruitment
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tivation und Fokus auf Work-Life-Balan-
ce verwiesen (15 Nennungen).

Diskussion

Der Fachkräftemangel in Deutschland 
und insbesondere der Mangel an Nach-
wuchskräften in Medizin und Pflege hat 
erhebliche Auswirkungen, denn er löst 
einen Wettbewerb um die entscheiden-
den Berufsgruppen des Krankenhauses 
aus [2, 5, 9, 12, 17, 19, 20]. Ansätze zur Ge-
winnung und Bindung junger Mitarbeiter 
werden daher zum kritischen Faktor für 
den Erfolg eines Krankenhauses. Fächer 
wie die Chirurgie werden wegen begrenz-
ter Niederlassungsmöglichkeiten und feh-
lender Perspektiven für Frauen im Kran-
kenhaus insgesamt weniger häufig nach-
gefragt [1]. Bei Fächern wie der Anästhe-
sie und Radiologie sind die Möglichkei-
ten in der Praxis oder als freier Mitarbei-
ter dagegen besser [20]. Beides führt je-
doch zu einer verringerten Verfügbarkeit 
von Ärzten im Krankenhaus. Die HNO ist 
bisher weniger stark betroffen. Dennoch 
zeigt die aktuelle Untersuchung, dass ein 
Mangel an qualifizierten Mitarbeitern in 
der HNO besteht und in Zukunft größer 
wird. Dies betrifft v. a. erfahrene Assisten-
ten und Fachärzte [12]. Daher erscheint es 
sinnvoll, sich mit der Sachlage intensiver 
auseinanderzusetzen.

»  Der Mangel an Mitarbeitern 
betrifft v. a. erfahrene 
Assistenten und Fachärzte

Die Erstellung des Fragebogens erfolgte 
nach international anerkannten Kriterien 
[21]. Faktoren, welche die Rücklaufquo-
te erhöhen, wurden berücksichtigt [4]. 
Als Folge ist diese mit 34% als vergleichs-
weise gut einzustufen. Das liegt sicher-
lich auch an der Aktualität des Themas, 
das in der HNO-Fachpresse intensiv dis-
kutiert wird [6, 10, 15, 16]. Die Stichpro-
be kann als repräsentativ eingestuft wer-
den. Die Anzahl der hier repräsentierten 
Universitätskliniken liegt jedoch mit 12 
von 54 (22%) etwas unter der Rücklauf-
quote. Die Ergebnisse sollten daher und 
wegen der Subjektivität in den Kriterien 

„Bewerber ungeeignet“ sowie der „Anfor-
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Abb. 6 8 Vergleich der Kliniken nach Bettengröße in Gruppen. Anzahl der Bewerbungen pro Jahr. 
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derungen an Assistenzärzte aus Sicht der 
Chefärzte bzw. Ordinarien“ nicht unein-
geschränkt übertragen werden, da ledig-
lich der Maßstab des einzelnen Chefarz-
tes bzw. Ordinarius angelegt wurde und 
eine Vergleichbarkeit somit erschwert 
wird. Ferner wurden Unterschiede zwi-
schen Lehrkrankenhäusern und nicht-
akademischen Einrichtungen nicht be-
rücksichtigt.

Obwohl aktuelle Untersuchungen zei-
gen, dass kein Unterschied in der An-
zahl der offenen Stellen zwischen den al-
ten und neuen Bundesländern vorliegt, ist 
die Anzahl der Bewerbungen in den al-
ten Bundesländern in der HNO höher [9]. 

Ursächlich könnte hier die insgesamt klei-
nere Bettengröße der Abteilungen sein. 
Langfristig führt dieser Trend zur Über-
alterung der Abteilungen in den neu-
en Bundesländern, sodass ein Fachkräf-
temangel über die Demographie vergrö-
ßert wird [2, 3, 9]. Erstaunlich ist der ins-
gesamt hohe Anteil von ungeeigneten Be-
werbungen in der HNO (36%). Zwar deu-
ten einige Studien auf einen größer wer-
denden Anteil von nicht geeigneten Be-
werbern hin, jedoch skizziert keine Stu-
die die Ursachen der fehlenden Eignung.
[27]. Vereinzelt werden der zunehmen-
de Anteil ausländischer Ärzte (z. B. man-
gelnde Deutschkenntnisse) und schwer 

kompatible Arbeitseinstellungen junger 
Mitarbeiter als Gründe genannt [4, 9, 12, 
27]. Etwa 21% der Chefärzte gaben in die-
ser Studie an, dass ausländische Bewerber 
selten den Anforderungen der Klinik ent-
sprechen. Die Arbeitseinstellung der hei-
mischen Bewerber korreliert dagegen gut 
mit den Ergebnissen einer aktuellen Stu-
die, in der Ansprüche einer jungen Ge-
neration von Ärzten untersucht wurden 
[20]. Traditionelle Führungs- und Ausbil-
dungskonzepte werden von diesen Mit-
arbeitern abgelehnt, und es wird eher der 
Arbeitgeber gewechselt, als dass man sich 
anpasst [20, 22].

Die signifikant höhere Anzahl an Be-
werbern für Universitätskliniken spiegelt 
den für junge Ärzte wichtigsten Auswahl-
faktor eines Arbeitgebers wider: Die Brei-
te und Verbindlichkeit der Ausbildung [12, 
15, 18, 20, 26]. Hier spielt auch die Grö-
ße des Hauses bzw. der Abteilung eine 
Rolle, wie die Ergebnisse der Studie zei-
gen. Die mit der Größe der Abteilung ab-
nehmende Zahl an nicht geeigneten Be-
werbungen lässt sich mit den steigenden 
Anforderungen erklären. Große und breit 
aufgestellte Abteilungen (z. B. Phoniatrie, 
Allergologie, Cochlear-Implant(CI)-Zen-
trum, Spezialsprechstunden) stellen fach-
lich höhere Anforderungen an die Mit-
arbeiter. Fachlich weniger qualifizierte 
Kandidaten könnten auf diese Weise ab-
geschreckt werden. So lässt sich auch der 
Unterschied zwischen Universitätsklini-
ken und nichtuniversitären Einrichtun-
gen erklären, denn das zusätzliche Enga-
gement für Forschung und Lehre erfor-
dert erneut mehr fachlichen bzw. zeitli-
chen Einsatz, den nicht jeder Kandidat zu 
erbringen bereit ist.

Für die Zukunft sehen fast 60% der 
Befragten eine noch schlechter werdende 
Bewerberlage. Auch hier zeigt die Unter-
suchung, dass Größe der Abteilung, aka-
demische Ausrichtung und Attraktivität 
der Stadt Einfluss auf die Prognose ha-
ben, denn fast 40% der Befragten schät-
zen die Situation für die Zukunft als 
gleichbleibend bis besser ein. Diese Aus-
sagen stammen ausschließlich von Abtei-
lungen mit mehr als 30 Betten. Für klei-
nere bzw. ländlich gelegene Kliniken sind 
daher Rotationsprogramme in größere 
Häuser oder Spezialisierungen eine mög-
liche Alternative, um Bewerber zu rekru-
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tieren [18]. Insgesamt wird die HNO je-
doch vom Fachkräftemangel zukünftig 
genauso betroffen sein wie andere Fach-
disziplinen [27].

Vergleicht man die Anforderungen 
der Chefärzte bzw. Ordinarien mit denen 
einer jungen Generation von Ärzten, sind 
die Vorstellungen überwiegend kompati-
bel. An wichtigen Stellen weichen Sie je-
doch auseinander. Dies betrifft v. a. die 
eigenständige Fortbildung und Einsatz-
bereitschaft. Für die heutige Generation 
von Mitarbeitern müssen Überstunden 
sehr gut erklärt werden, bevor sie akzep-
tiert werden [8, 18, 20]. Pausenzeiten wer-
den eingefordert und bei fehlender Be-
rücksichtigung mit Überlastungsanzei-
gen quittiert [20, 25]. Daneben erwarten 
junge Mitarbeiter heute eine kontinuierli-
che Anleitung und ein engmaschiges Coa-
ching während der Arbeit, wie in aktuel-
len Untersuchungen festzustellen war [20]. 
Da diese Generation das Lernen über 
elektronische Medien gewohnt ist, müs-
sen Ausbildungscurricula neu überdacht 
bzw. angepasst werden. Ferner sind die 
jungen Mitarbeiter gewohnt, aktiv unter-
stützt zu werden. Hilfreich ist hierbei die 
Assistentenvertretung der Deutschen Ge-
sellschaft für HNO, die auf ihrer Internet-
seite nützliche Hilfen für genau diese Mit-
arbeiter anbietet [13]. Bisher hat nur die 
Deutsche Gesellschaft für Anästhesie und 
Intensivmedizin ein vergleichbares Portal 
geschaffen.

»  Mitarbeiter erwarten heute 
kontinuierliche Anleitung und 
engmaschiges Coaching

Zu erkennen ist auch, dass Kliniken, die 
ein Weiterbildungscurriculum vorhal-
ten und dieses auf ihren Internetseiten 
präsentieren, keine bzw. geringe Proble-
me haben, Nachwuchskräfte zu rekrutie-
ren [23]. Bei den Weiterbildungscurricula 
sollte v. a. die sich zunehmend veränder-
te Art des Lernens berücksichtigt werden. 
Die sog. Generation Y von Mitarbeitern 
(nach 1981 geboren) ist mit dem Laptop 
und anderen technischen Applikationen 
(MP3, Smartphone, Networks) groß ge-
worden und lernt überwiegend mit inter-
netbasierten Möglichkeiten [20]. Diese 
Mitarbeiter erwarten ein Lernen in Grup-

pen und am Simulator. Gute Beispiele 
hierzu sind bereits vorhanden [7].

Die bei den Kommentaren beklagte 
Arbeitseinstellung der jungen Mitarbei-
ter mit Fokus auf Work-Life-Balance ist 
letztlich auch dem hohen Frauenanteil 
geschuldet. Die Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie hat einen höheren Anteil 
von Mitarbeitern in Teilzeitarbeit zur Fol-
ge. Das stellt wiederum höhere Anforde-
rungen an die Ausbildung und v. a. an die 
Dienstplangestaltung [8, 18, 20]. Gute Bei-
spiele für Lösungsansätze finden sich in 
den Niederlanden, wo Lernen in Simu-
latorzentren, beispielsweise für operati-
ve Eingriffe, verpflichtend zum Ausbil-
dungscurriculum gehört [20].

Schließlich erwarten diese Mitarbei-
ter in höherem Maße Anerkennung und 
Wertschätzung durch Führungskräfte so-
wie das Vermitteln von Zugehörigkeit. 
Eine aktuelle Studie zeigte, dass diese Fak-
toren wichtiger sind als finanzielle Anrei-
ze [20].

Fazit für die Praxis

F	�Der Fachkräftemangel in Medizin und 
Pflege wird in den nächsten Jahren 
zunehmen und über den Erfolg von 
Krankenhäusern bzw. Abteilungen 
entscheiden.        

F	�Die HNO ist bislang weniger stark be-
troffen als andere Fächer, dennoch 
wird die Personalentwicklung auch 
hier an Bedeutung zunehmen, da die 
Prognosen auf einen zunehmenden 
Fachkräftemangel hindeuten [11].        

F	�Im Wettbewerb um Mitarbeiter sind 
die Breite, Verbindlichkeit und Aktua-
lität der Ausbildung von entscheiden-
der Bedeutung, wie die vorliegende 
Studie zeigt [15, 16, 20].        

F	�Dabei ist die Größe und universitäre 
Ausrichtung der Abteilung ein wichti-
ger Wettbewerbsfaktor.        

F	�Das hier festgestellte Ost-West-Gefäl-
le ist eher der Größe der untersuchten 
Abteilungen geschuldet als der Lage.        

F	�Abteilungen mit breitem Spektrum 
und strukturiertem Ausbildungspro-
gramm haben erhebliche Vorteile im 
Wettbewerb um Mitarbeiter [20].        

F	�Die Erwartungen der Chefärzte bzw. 
Ordinarien sind überwiegend kompa-
tibel mit denen junger Mitarbeiter, sie 

weichen jedoch in den Punkten Ein-
satzbereitschaft und eigenständige 
Fortbildung voneinander ab.        

F	�Um diese Generation zu gewinnen, 
sollten sich Ausbildungskonzepte 
und Erwartungen stärker an den Ein-
stellungen dieser Mitarbeiter orien-
tieren.        

F	�Eine Assistentenvertretung der Fach-
gesellschaft kann hier unterstützen 
und vermitteln.        
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Verleihung der Ehrenmitgliedschaft der ADANO  
an Prof. Rudolf Probst

Anläßlich der diesjährigen Jahrestagung der ADANO, die auf Einladung von Prof. Strutz an der Uni-

versität Regensburg stattfand, erfolgte die Verleihung der Ehrenmitgliedschaft der ADANO durch 

den ADANO-Vorsitzenden Prof. A. Ernst an Herrn Prof. R. Probst (Zürich) für seinen persönlichen Ein-

satz bei der Einführung neuer audiologischer Meßmethoden (OAE- Meßtechnik) sowie zahlreicher 

weiterer klinisch-wissenschaftlicher Diagnostikverfahren im Rahmen von Erkrankungen des Hör- 

und Gleichgewichtssinnes.

R. Probst gehört der ADANO seit mehr als 20 Jahren, war im Vorstand seit 2003 aktiv und ihr Vor-

sitzender von 2008–2010. 

Sein professioneller Umgang mit Konflikten innerhalb, aber auch außerhalb unserer Arbeitsgemein-

schaft, seine Fähigkeit zum Dialog und sein honoriger zwischenmenschlicher Umgang haben ihn 

zu einer Integrationsfigur in der ADANO in diesen Jahren werden lassen. 

Seine wissenschaftliche Reputation auf audiologisch-otologischem Gebiet legte er schon früh 

durch Arbeiten als junger Gastwissenschaftler in Houston (Baylor College of Medicine). Diese Arbei-

ten mündeten in eine Habilitation an der Universität Basel 1988. Wenige Jahre später übernahm 

R. Probst das Ordinariat von C.R. Pfaltz an dieser Universität. Unter seiner Leitung entwickelte sich 

schnell ein internationales Forscherteam an der ORL-Klinik des Univ.spitals Basel. 

R. Probst führte als einer der ersten in der Schweiz eine Cochlea Implantation 1986 durch, war in der 

Schweiz in vielen wissenschaftspolitischen Ämtern und Funktionen tätig und wurde als Mitglied in 

das Collegium ORLAS gewählt.

Nach seiner ehrenvollen Berufung auf den Lehrstuhl der Universität Zürich 2006 gelang es ihm 

schnell, die Zürcher Klinik wissenschaftlich-klinisch neu auszurichten und personell zu erneuern. 

Durch seinen persönlichen Einsatz bei vielen deutsch-schweizerischen Wissenschaftsbegegnun-

gen gingen von ihm wichtige Impulse zu einer engeren Kooperation aus, die sich in gemeinsamen 

Zeitschriftenartikeln, Fach- und Lehrbüchern niederschlugen.

 

Wir danken R. Probst dafür – ad multos annos !

   

Laudatio
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