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Zusammenfassung: 

Das Studium der Medizin wird meist mit sehr idealistischen und abstrakten huma­
nitären Motiven ­ z. B. die Berufung zum Helfen oder der Wunsch nach Humanisie­
rung und Egalisierung der Arzt­Patient­Beziehung ­ begonnen. Spätestens im Prak­
tischen Jahr werden die zukünftigen Ärzte und Ärztinnen mit der Realität in der Klinik 
konfrontiert, und die Grenzen der Verwirklichung ihrer hochgesteckten Ziele werden 
drastisch deutlich. Die Strukturen in einem typischen Krankenhaus ­ wie z. B. 
alltägliche Hetze, Hierarchie und Bürokratie, Konkurrenz unter Berufskollegen und 
­kolleginnen ­ definieren entscheidende Rahmenbedingungen und Grenzen der 
ärztlichen Berufstätigkeit. 
Die Diskrepanz zwischen den ursprünglichen Zielen und Hoffnungen und der Realität 
der Berufswelt führt bei den Berufsanfängern zu einem ausgeprägten Be­
rufseintrittsschock. Gelingt es nicht, einen Kompromiß zwischen den eigenen Be­
dürfnissen und den Anforderungen der Klinik zu finden, resultiert mit hoher 
Wahrscheinlichkeit ein Verlassen der Organisation, unter Umständen sogar ein 
Aufgeben der Berufstätigkeit. Anhand der Ergebnisse aus einigen Studien an Stu­
dierenden der Medizin zu Beginn des Studiums sowie im Praktischen Jahr soll auf­
gezeigt werden, durch welche Faktoren der Berufseintrittsschock verstärkt wird und 
mit welchen Strategien versucht wird, diesen zu verarbeiten. Dabei sind einige 
Geschlechtsunterschiede bemerkenswert. Auf der Grundlage dieser Ergebnisse sollen 
Vorschläge zu einer besseren antizipatorischen Sozialisation von Ärzten und 
Ärztinnen diskutiert werden. 
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