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Chirurgie im Wandel: Fiir lebensfreundliche
Arbeitsbedingungen

Marie Samland

Ein Aufruf zur Verinderung

Chirurgischer
Nachwuchs

und Karriere- )
gestaltung

Die Arbeitsbedingungen in der Chirurgie unterliegen
einem stetigen Wandel, der durch gesellschaftliche
Entwicklungen und demografische Verdnderungen
geprigt ist. Um den aktuellen Herausforderungen zu
begegnen, miissen alternative
Beschaftigungsverhdltnisse und lebensfreundliche

Arbeitsbedingungen in den Fokus riicken. Die

Ursachen fiir den Nachwuchsmangel in der Chirurgie

sind vielfdltig — dazu zahlen Arbeitsverdichtung,
unglinstige Arbeitszeiten und unzureichender Ausgleich fiir Bereitschaftsdienste. [3]

Die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

Die Diskussion um die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben ist zentral fiir die Anwerbung und Bindung junger
Arztinnen und Arzte. Die anstehenden Herausforderungen erfordern, bestehende Modelle neu zu denken und die
eigene Berufstatigkeit sowie die Aufgabenverteilung in der Partnerschaft neu zu interpretieren. So kénnen wir der
neuen Generation gerecht werden und die Attraktivitdt der chirurgischen Fiacher steigern.

Die Moglichkeit wahrend der Elternzeit in Teilzeit zu arbeiten, ist ein Schritt in die richtige Richtung. Diese Regelungen
in der medizinischen Realitdt umzusetzen, scheitert jedoch noch allzu oft an den festgefahrenen Strukturen in
Kliniken. Das Fortbestehen der medizinischen Versorgung hdngt jedoch davon ab, dass wir auch die Teilzeitkrafte
erfolgreich in den Alltag integrieren und ein Arbeitsumfeld schaffen, das sowohl die Gesundheit als auch das
Wohlbefinden unserer Arztinnen und Arzte fordert.

Bediirfnisse der neuen Generation

Die Generation der heutigen Mediziner hat andere Anspriiche an die Arbeitswelt als ihre Vorganger. Viele junge
Arztinnen und Arzte streben eine ausgewogene Work-Life-Balance an. Die unflexiblen Arbeitsbedingungen, die in


https://www.bdc.de/category/wissen/aus-weiter-fortbildung/

vielen Kliniken herrschen, stehen im Widerspruch zu diesen Wiinschen. Eine Verdnderung der Arbeitskultur, die auf
Flexibilitdt und Verstandnis fiir private Belange setzt, ist notwendig, um die Attraktivitit des Berufs zu erhéhen.

Ein weiteres Problem ist die ungleiche Verteilung der unbezahlten Sorgearbeit, die nach wie vor hauptsachlich von
Frauen getragen wird. Um eine gerechte Aufteilung zu erreichen, miissen sowohl Manner als auch Frauen die
Verantwortung fiir Haushalt und Erziehung gleichermafen ibernehmen.

10 geforderte Thesen der Sektion BerufsLEBEN des Jungen Forum O und U
[adaptiert nach 1, 2]

1. Elternzeit und Teilzeitarbeit sind fiir alle Arbeitnehmer selbstverstandlich méglich.

2. Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben erfordert das Einhalten von Arbeitszeiten und
offene Kommunikation, auch fir Vollzeitkrafte.

3. Kliniken sollten Teilzeitkonzepte entwickeln, die klare Aufgabenverteilungen und Ubergaben
berlicksichtigen.

4. Teilzeitkrafte durfen beziiglich Weiterbildung und Karrierechancen nicht benachteiligt werden
und miissen operativ tatig sein kénnen.

5. Homeoffice-Mdéglichkeiten sind auszubauen.

6. Die konsequente Umsetzung des Konsensuspapiers OPidS ist erforderlich.

7. Wdhrend der Schwangerschaft muss eine Unterstiitzung des Teams fiir die Dienste
gewdbhrleistet sein.

8. Tempordr freiwerdende Stellen miissen umgehend durch neue Kolleginnen und Kollegen in
Elternzeitvertretung nachbesetzt werden.

9. Elternzeit kann fiir Fort- und Weiterbildung genutzt werden; das Fortbildungsbudget sollte auch
dafiir eingeplant werden.

10. Klinikinterne Abldufe fiir den Wiedereinstieg nach und das Ausscheiden in die Elternzeit sollten

entwickelt werden, um das Team zu entlasten.

Teilzeitmodelle als Losung?

Im Fach Chirurgie stehen Fachkrifte vor besonderen Herausforderungen, die den Arbeitsalltag oft unvorhersehbar und
belastend gestalten. Der oft schlecht planbare Verlauf eines OP-Tages, die Notwendigkeit, auf akute Notfdlle schnell zu
reagieren und die Unmadglichkeit, einfach ,den Haken fallen zu lassen* wenn die Arbeit nicht erledigt ist, erfordern ein
hohes Maf} an Flexibilitdt und Engagement.

Um den Herausforderungen zu begegnen kdnnen verschiedene Teilzeitmodelle in Betracht gezogen werden. Das
klassische Teilzeitmodell mit taglicher Stundenreduzierung bietet eine einfache Handhabung, st6®t jedoch in der
Praxis haufig an Grenzen. Die Einfiihrung flexibler Arbeitszeitmodelle, die sowohl an den realistischen Arbeitsalltag als
auch an die Bediirfnisse der Mitarbeitenden angepasst sind, kénnen die Situation verbessern vgl. Tabelle 1. Essenziell
ist, dass Teilzeitkrdfte keine Benachteiligung erfahren, insbesondere in Bezug auf Weiterbildung und Karrierechancen.
Ein weiteres Modell verteilt die wochentliche Arbeitszeit auf variable Tage, was den Beschdftigten mehr Freiraum gibt.



Auch innovative Ansdtze wie Jobsharing und Teamarbeit kdnnten dazu beitragen, die Arbeitslast besser zu verteilen

und gleichzeitig die Teamdynamik zu starken vgl. Tabelle 1.

Tab. 1: Ubersicht verschiedener Teilzeitmodelle, zur Verfiigung gestellt von Dr. Lisa Rosch — AN: Arbeitnehmer; AG:

Arbeitgeber, publiziert in [4]

Teilzeitmodell

Classic

Classic Vario

Jobsharing

Team

Invest

Beschreibung

Das klassische Modell mit
taglicher
Stundenreduzierung.

Verteilung der
wochentlichen Arbeitszeit
auf 2 bis 5 Tage mit
Variation der wochentlichen
oder monatlichen
Stundenzahl.

Zwei AN teilen sich
eigenverantwortlich eine
Stelle. Dies ist besonders fiir
Fihrungskrifte geeignet.

Es wird nur vorgegeben, wie
viele Mitarbeiter anwesend
sein mussen, die
Arbeitszeiten werden im
Team abgestimmt.

Man arbeitet in Vollzeit und
fillt sich damit ein
Guthaben-Zeitkonto, um ein
Sabbatical
herauszuarbeiten.

Pro

regelmaRige
Arbeitszeit, planbar fir
AG und AN

hohe Flexibilitat fiir AN
und AG

hohe Flexibilitat fiir AN

sehr hohe Flexibilitat,
kann bei klaren
Vorgaben zu hoher
Zufriedenheit der AN
fihren

ermoglicht langere
Auszeit/Sabbatical bei

verldsslicher Bezahlung

Contra

keine Dienste moglich,
kaum OP-Tage

begrenzte Integration in
das Dienstsystem, wenig
OP-Tage

Vertrauensverhaltnis
notig

Schnittstellenprobleme

Umsetzung fiir AG im
Stellenschliissel schwierig

Ein ,Vorleben“ von Teilzeitmodellen, insbesondere durch weibliche Vorbilder in Fiihrungspositionen, kann dazu

beitragen, dass mehr junge Arztinnen und Arzte den Schritt in eine familienfreundliche Arbeitswelt wagen. Die

positive Erfahrung, Beruf und Privatleben erfolgreich zu verbinden, wird nicht nur die Zufriedenheit der

Mitarbeitenden erhéhen, sondern auch die Bindung an den Standort stdrken.

Ausblick



Die Verdnderungen der Arbeitsbedingungen sind nicht nur eine Herausforderung, sondern auch eine Chance fiir die
chirurgische Disziplin, sich neu zu positionieren.

Es ist wichtig, den Kolleginnen und Kollegen zu vermitteln, dass die Einstellung von Teilzeitkrdften nicht als
Bedrohung fiir die Vollzeitkrifte betrachtet werden sollte, sondern vielmehr als Chance, offene Stellen zu besetzen
und die Arbeitslast zu verteilen. Angesichts des massiven Chirurgenmangels ist es entscheidend, dass wir
Teilzeitkrafte nicht als Konkurrenz sehen, die Vollzeitstellen blockieren, sondern als notwendige Ergdnzung, um die
bestehende Versorgung sicherzustellen. Oftmals sind Stellen unbesetzt, und die Realitdt ist, dass eine 100%-Kraft
nicht alle Aufgaben allein bewiltigen kann.

Die Perspektive zu dndern und die Akzeptanz fiir Teilzeitarbeit zu férdern, ist von zentraler Bedeutung. Diese
Verdnderung erfordert einen kulturellen Wandel innerhalb der chirurgischen Gemeinschaft, in dem die Vorteile von
Teilzeitmodellen und die Notwendigkeit, Personal angemessen zu planen, erkannt und geschdtzt werden. Nur so
kdnnen wir eine zukunftsfahige und nachhaltige Arbeitsumgebung schaffen, die den Herausforderungen der Chirurgie
gerecht wird. Arbeitgeber sollten nicht nur den gesetzlichen Anforderungen nachkommen, sondern auch aktiv an der
Schaffung lebensfreundlicher Arbeitsbedingungen arbeiten. Dass nachhaltige Qualitdt in der Patientenversorgung und
eine gesunde Wirtschaftlichkeit nicht durch Uberlastung und Ausbeutung erreicht werden kénnen, versteht sich von
selbst.

Die Chirurgie ist eine facettenreiche Welt, die es verdient, dass wir die Ressourcen und das Potenzial unserer Arztinnen
und Arzte optimal nutzen - indem wir sie von zeitaufwindigen administrativen Aufgaben und tiberbordenden
Uberstunden entlasten und ihnen die Méglichkeit geben, sich auf ihre wesentlichen Aufgaben zu konzentrieren, um
letztlich die Vereinbarkeit von Beruf, Privatleben und Familie zu férdern.
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