ARBEITSBEDINGUNGEN VON ARZTINNEN

Ein Kulturwandel ist uberfallig

Studien zeigen: Wenn Kliniken als attraktive Arbeitgeber gelten wollen,
muss eine gendergerechte Forderung des arztlichen Nachwuchses
in der Unternehmenskultur und in den Kopfen verankert werden.

F ir ,,langst tiberfallig* halt der
arztliche Nachwuchs eine
kiinftige Gestaltung des Arztberufs,
die insbesondere die Bediirfnisse
von Arztinnen beriicksichtigt. ,,Bei
der Arbeitsplatzwahl rucken fiir Ab-
solvierende des Studiengangs Me-
dizin gute Arbeitsbedingungen zu-
nehmend in den Fokus®, berichtet
Carolin Siech, Sprecherin der Bun-
desvertretung der Medizinstudie-
renden in Deutschland (bvmd), dem
Deutschen Arzteblatt. Fiir essen-
ziell halten sie und ihre Kommilito-
ninnen und Kommilitonen deshalb
einerseits strukturelle Verdnderun-
gen an den Kliniken. ,,Andererseits
muss es einen Mentalitdts- und Kul-
turwechsel im Krankenhaus ge-
ben®, fordert sie. ,,Zwischen Mén-
nern und Frauen diirfen keine Un-
terschiede gemacht werden.*

Wer meint, Unterschiede zwi-
schen Arztinnen und Arzten wiir-
den zwar dann gemacht, wenn es
um Fithrungspositionen gehe, aber
nicht im ,,normalen® klinischen All-
tag, der irrt. ,,Arztinnen erfahren
héufig eine Abwertung ihrer Leis-
tung und Leistungsfihigkeit”, er-
lautert Prof. Dr. phil. Dorothee Al-
fermann vom Zentrum fiir Frauen-
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und Geschlechterforschung der
Universitdt Leipzig. Unabhéngig
von einer Schwangerschaft wiirden
sie hidufig als ,Bewerberinnen
zweiter Klasse® behandelt. ,,Allein
durch die Zuordnung zur weibli-
chen Geschlechtskategorie und so-
mit durch die Antizipation von
Mutterschaft erschwert sich der
Start in ihr Berufsleben®, sagt Al-
fermann, die seit Jahren Karriere-
verldufe von Arztinnen untersucht.

Work-Life-Balance zéhlt

Mit welchen Hiirden und Heraus-
forderungen sich Arztinnen kon-
frontiert sehen, wenn sie in den Be-
ruf eintreten, beleuchtete Alfer-
mann unter anderem innerhalb des
Verbundprojekts KarMed (Karrie-
reverldufe und Karrierebriiche bei
Arztinnen wihrend der fachérztli-
chen Weiterbildung). ,,Dazu fiithrten
wir im Teilprojekt Leipzig tiber ei-
nen Erhebungszeitraum von 2008
bis 2014 deutschlandweit Inter-
views mit Arztinnen und deren
Partner/-innen sowie Gruppendis-
kussionen®, berichtet sie. ,,Jm Fo-
kus standen Arbeitsstrukturen, Ar-
beitskultur und Arbeitsorganisation
sowie soziale Interaktionsprozesse
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im Krankenhaus — kurz Themen,
die fiir die Krankenhéuser nicht nur
bedeutsam sind, um medizinischen
Nachwuchs zu gewinnen, sondern
auch, um ihn langfristig an der Kli-
nik zu halten.*

Die multizentrische prospektive
Beobachtungsstudie beriicksichtig-
te zudem das Zusammenspiel von
subjektiven und objektiven Fakto-
ren sowie das Verhéltnis von Beruf
und Privatleben. ,,Es zeigte sich,
dass mit steigender Karrierestufe
erfolgreiche Arztinnen, die eine ei-
gene Familie haben, zur Ausnahme
werden. Friithzeitig erfahren Medi-
zinstudierende demnach, dass es
nicht selbstverstindlich ist, eine
medizinische Karriere und Familie
gut vereinbaren zu konnen®, erldu-
tert die Geschlechterforscherin mit
Blick auf das KarMed-Teilprojekt
Hamburg unter Leitung von Prof.
Dr. med. Hendrik van den Bussche
(Institut fir Allgemeinmedizin des
Universitétsklinikums ~ Hamburg-
Eppendorf). Dieses verfolgte den
Berufsverlauf von Arztinnen im
Vergleich zu Arzten bei mehr als
1000 Teilnehmenden aus sieben
medizinischen Fakultiten. ,Insge-
samt verdeutlichte KarMed, dass
der drztliche Beruf zwar attraktiv
ist, dass aber die Persistenz traditio-
neller Geschlechtsrollenerwartun-
gen insbesondere die Karrieren von
Frauen gefahrdet”, erklart Alfer-
mann. Im Unterschied zu anderen
Branchen sei in der Medizin das
Thema ,,Frauen und gendergerech-
ter Arbeitsplatz® noch nicht ange-
kommen, warnt sie. ,,Das Bewusst-
sein dafiir fehlt vor allem oft an den
Universititskliniken, wo viele Arz-
tinnen ihre Weiterbildung absolvie-
ren. ,,.Die Arbeitsideologie dort ist
nicht auf Balance ausgelegt.

Dies gilt insbesondere fiir das
immer noch stark ménnerdominier-
te Fach Chirurgie: Das FamSurg-
Projekt in Liibeck unter Leitung
von Prof. Dr. med. Tobias Keck
(Klinik fiir Chirurgie des Universi-
tatsklinikums ~Schleswig-Holstein,
Campus Liibeck) erarbeitete des-
halb Malinahmen speziell zur Kar-
riereentwicklung von Chirurginnen
und zur Forderung von familien-
freundlichen Strukturen in der Chi-
rurgie.
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Um die Ergebnisse von KarMed
und FamSurg in den klinischen All-
tag zu libertragen, startete 2014 das
Verbundvorhaben TransferGender-
Med (Transfermafinahmen zur gen-
dergerechten Karriereforderung
von Frauen in der Medizin, siehe
Kasten). ,,Hierzu entwickelten wir
Prozessbegleitungen fiir Kliniken,
Personalentwicklungsmaf3nahmen
sowie moderierten Arbeitsgruppen
und Gender-Trainings fiir Fiih-
rungskréfte”, berichtet Dr. phil.
Swantje Reimann vom Leipziger
Teilprojekt. ,,Es dauert, bis sich ein
Thema etabliert — aber es passiert
mittlerweile etwas®, ist die Psycho-
login iiberzeugt. Ein Abschlussbe-
richt zu TransferGenderMed soll
noch in diesem Friihjahr erscheinen
(www.transfergendermed.de)

Hartnéckig: Altes ,,Idealbild*

Bereits verdffentlichte Empfehlun-
gen decken sich mit den Forderun-
gen der Studierenden: ,,Die Stir-
kung der Vereinbarkeit von Fami-
lie, Freizeit, Beruf und wissen-
schaftlicher Karriere betrachten wir
als einen der zentralen Ansitze zur
Sicherstellung der medizinischen
Versorgung®, betont Siech, die der-
zeit in Frankfurt/Main Medizin stu-
diert. Um eine zufriedenstellende
Lebensqualitit und Familienpla-
nung fiir berufstitige Arztinnen und
Arzte zu erméglichen, hielten die
Nachwuchsérzte eine flichende-
ckend gute Kinderbetreuung, gere-

gelte Arbeitszeiten und die Teilzeit-
moglichkeiten flir unabdingbar.

Doch gerade die Teilzeittéitigkeit
scheitert momentan haufig noch an
traditionellen Vorstellungen. ,,Es
dominiert das Arbeitsideal eines in
Vollzeit titigen, immer verfligbaren
Arztes®, erkldart Reimann. Dies sei
vermutlich nicht so schnell zu an-
dern. Auch spezielle Frauenforder-
programme helfen nach ihrer An-
sicht nur wenig. ,,Um die Schranke
zu durchbrechen, miissen sich die
Arbeitsstrukturen und die Arbeits-
kultur dndern®, meint sie.

Was heifit das konkret? ,,Dienst-
pline miissen rechtzeitig erstellt
werden und auf die Bediirfnisse
der Arbeitnehmenden angepasst
sein“, meint Siech. ,,Durch neue
Fuhrungs- und Teamstrukturen
muss eine Arbeitskultur geschaffen
werden, die sich an den Beduifnis-
sen der Mitarbeiter orientiert”, sagt
sie. Und damit seien nicht nur Arz-
tinnen gemeint: ,,Wir hoffen, dass
auch unseren ménnlichen Kollegen
Elternzeiten und Kinderbetreuung
durch Teilzeitmodelle und andere
innovative Arbeitsmodelle ermog-
licht werden.*

Als besonders problematische
Zeitspanne sehen viele Arztinnen
die Zeit der Weiterbildung an: ,,Fol-
gen sind das Hinausschieben des
Kinderwunsches und der Familien-
griindung oder auch die Entschei-
dung, keine Kinder bekommen zu
wollen®, weill Alfermann. ,Der

Karriereknick fiir Arztinnen war
den Ergebnissen von KarMed zu-
folge héufig dann programmiert,
wenn sie wihrend der Weiterbil-
dung schwanger wurden oder ihre
Kinder selbst betreuten.*

Neue Weiterbildungsstruktur
Intensiv diskutiert wird diese Pro-
blematik auch im ,,Biindnis Junge
Arzte“: , Junge Arztinnen wollen in
ihrem Beruf arbeiten. Sie wollen
von Vorbildern lernen und sind be-
reit, viel zu geben®, erklirt die
Sprecherin des Biindnisses, Dr.
med. Hannah Arnold, dem Deut-
schen Arzteblatt. Aber junge Arz-
tinnen wollten nicht dartiber grii-
beln miissen, ob, wann und wie
Schwangerschaft und Kinder ihre
Weiterbildung und Karriere beein-
flussen. Das gelte im Ubrigen auch
fiir junge Arzte, betont sie.

,»Wir brauchen eine Weiterbil-
dung mit einer Struktur, bei der ein
Familienleben moglich ist“, fordert
Amold. ,Eine Uberarbeitung der
Weiterbildungsregularien ist drin-
gend notwendig®, meint auch
Siech. Kompetenzbasierte Weiter-
bildungskataloge, die Anerkennung
von geringeren zeitlichen Weiter-
bildungsabschnitten oder die Mog-
lichkeit des Wohnortwechsels, un-
abhingig von den Grenzen der Lan-
desdrztekammern, musSsten nach
Ansicht der Nachwuchsérzte unbe-
dingt realisiert werden. [ |

Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann

Teile des Verbundvorhabens , TransferGenderMed* (2014-2016)

Strukturen in der Chirurgie -
Liibeck

Im Libecker Teilvorhaben wurden
Zustandsanalysen in Pilotkliniken in-
nerhalb Deutschlands durchgefiihrt,
mit dem im Vorgénger-Projekt ,Fam-
Surg" erarbeiteten MaBnahmenkata-
log abgeglichen und auf die jeweili-
ge Klinik angepasste Losungsvor-
schldge angeboten. FamSurg (Family
and Surgery beziehungsweise Fe-
male Surgeon) entwickelte wahrend
seiner Laufzeit 2011 bis 2014 MaB-

nahmen speziell fir Chirurginnen.
http://d.aerzteblatt.de/XQ48

Arbeitsorganisation in Kliniken -
Leipzig

Das Leipziger Teilvorhaben unter-
stiitzte Krankenhduser beim gender-
gerechten Umgang mit arztlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
bei der Etablierung einer genderge-
rechten Unternehmenskultur sowie
der Personalgewinnung und -bin-
dung. Ziele waren insbesondere die
Familienvereinbarkeit mit dem Beruf,
ein Anstieg der Zufriedenheit und
damit die Gewinnung und Bindung

von Personal.
http://d.aerzteblatt.de/YP68
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Aus- und Weiterbildung -
Hamburg

Die Schwerpunkte des Hamburger
Teilvorhabens bezogen sich auf die
Verbesserung der fachérztlichen
Weiterbildungsbedingungen und der
beruflichen Entfaltungs- und Auf-
stiegsmadglichkeiten - insbesondere
fiir Arztinnen. Dazu wurden Hand-
lungsempfehlungen und Materialien
fur die Weiterbildung und fiir die Ge-
staltung der Arbeitsbedingungen in
den Aus- und Weiterbildungsstatten

erstellt.
http://d.aerzteblatt.de/SS11
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