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Forderung der Motivation in die Chirurgie zu gehen

Guido Schumacher, Astrid Marsoner

Es ist falsch anzunehmen, dass die junge Generation,
die sog. Generation Z, keine Motivation oder Lust hat,
etwas zu lernen, zu arbeiten oder in eine
Fiihrungsposition aufsteigen zu wollen, wie es hin
und wieder gerne unterstellt wird. Wir wissen, wie
lang und steinig der Weg vom Abitur bis zum
ersehnten Ziel, den erfolgreichen Abschluss mit der
Approbation ist. Zundchst muss es Giberhaupt
gelingen, einen Studienplatz zu bekommen, der meist
nicht am Wohnort, sondern in einer anderen Stadt
oder im Ausland liegt. Das soziale Umfeld wird also
zundchst einmal aufgegeben. Es folgt die
konsequente Disziplin meist mit geringen
finanziellen Mitteln Giber mindestens 6 Jahre mit
schweren Priifungen und Praktika. Zusatzlich wird

noch eine aufwendige Dissertation mit Laborarbeit
und Verfassen von Publikationen oder der

Dissertationsarbeit erstellt.

Wenn die jungen Arzte dann endlich das Ziel erreicht haben, fillt es schwer zu glauben, dass sie kein Interesse oder
Lust an der Medizin haben. Wir miissen und kénnen also unterstellen, dass sehr wohl eine starke Motivation vorliegt,
denn sonst hitten sie dieses Ziel niemals erreicht. Speziell das Fach der Chirurgie kann durch zahlreiche Reize
begeistern.

Ein begeisterter Chirurg spiirt taglich diese positiven Momente aus Tab. 1 und geht abends zufrieden nach Hause. Die
negativen Aspekte treten dann in der Wahrnehmung gerne in den Hintergrund. Wir wissen aber, dass die Motivation
und die Begeisterung an der Chirurgie vom ersten Semester an haufig auf der Strecke bleiben. Was ist da
schiefgelaufen? Eine Befragung an 4.398 Studierenden der Humanmedizin in ganz Deutschland konnte zeigen, dass
von anfanglich 34 % der Befragten im 1. Semester gerade einmal 14 % am Ende des Studiums iibrig blieben, die sich
eine Karriere in der Chirurgie vorstellen konnten [1]. In einer anderen Umfrage von Studenten zu Beginn und am Ende
des Praktischen Jahres betrug der Verlust der potentiellen Chirurgen 26 %. Hingegen gab es einen starken Zuwachs an
Interessenten fiir die Innere Medizin [2]. Wo liegen die Ursachen und an welchen Stellen kommt es besonders zur
Demotivation oder gar Demoralisierung mit kompletter Abwendung von der Chirurgie? Als wesentliche Griinde
wurden bei den Befragungen schlechte Arbeitsbedingungen mit stundenlangem Haken halten, ausgepragten
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Hierarchiestrukturen, Geringschitzung, Uberstunden und einer schlechten Betreuung seitens der drztlichen Kollegen

angegeben. Diese Argumente h&ren wir immer wieder.

Anreize, Chirurg werden zu wollen

» Spannende vielseitige Tatigkeit mit zahlreichen Spezialisierungsmdéglichkeiten
e Anspruchsvoller Beruf mit vielen wechselnden Herausforderungen

« Unmittelbares Erfolgserlebnis mit grofer Erfiillung

« Grofde Dankbarkeit der Patienten

o Personliche Entwicklungsméglichkeiten

» Hoher sozialer Status

» Gute Berufsaussichten

e Teamarbeit mit multidisziplindrer Zusammenarbeit

» Kontinuierliche Fortbildung und Lehre

Es scheint uns allerdings zu leicht, sich auf die geschilderten Begriindungen zu beschrdnken, die jeweils anderen die
Schuld geben. Wir sollten das ganze Thema sehr viel differenzierter sehen. Der Arzte- und Chirurgenmangel ist ein
europdisches Phanomen. Studien aus unterschiedlichen Lindern zeigen starke Parallelen auf. So wurden in einer
Schweizer Studie [3] Chirurgen befragt, welche Argumente sie fiir oder gegen eine Karriere in der Chirurgie anfiihren.
Der grofte Teil (18,7 %) gab personliche Erfahrungen im taglichen Leben an. Positiv seien das chirurgische Training,
der unmittelbare Erfolg und die intellektuelle Herausforderung. Negative waren bei 19,6 % die spezifischen Arbeits-
und Ausbildungsbedingungen. Ahnliche Argumente liefert ein deutscher Review sowie eine Studie aus UK, die
ebenfalls personliche Faktoren und die Ausbildung im Vordergrund sahen [4, 5].

Um die Griinde und die Gewichtung, die die Motivation der Stundenten und jungen Arzte bestimmen, besser
einordnen zu kénnen, haben wir die Griinde gegen die Chirurgie in drei Kategorien unterteilt:

1. Griinde, die gegen die Chirurgie als
Fach sprechen:

» Hohe Arbeitsbelastung

e Hohe physische und psychische
Belastung

» Hoher Leistungsdruck und Verantwortung

e Unvorteilhafte und unzuverldssige
Arbeitszeiten

« Erforderliche Flexibilitat

e Umgang mit ,Niederlagen“

e Zulange Ausbildung fiir zu geringes
Einkommen



Das Fach Chirurgie ist héchst anspruchsvoll und erfordert eine groRe Menge an Qualitdten und Stabilitét, die bereits
ein werdender Chirurg mitbringen sollte. Es muss immer klar sein, dass eine Schwiéche unsererseits durch Uberlastung
flir den Patienten fatale Folgen haben kann. Die Arbeit muss also verinnerlicht werden. Miidigkeit oder Erschépfung
diirfen keine Argumente sein, eine Vorgehensweise oder eine Operation zu dndern.

2. Griinde gegen die Chirurgie, die von
den Studenten und jungen Arzten
ausgehen:

» Unrealistische Vorstellung vom
Beruf
e Zu starkes Pochen auf Rahmenbedingungen,
die teilweise nicht
erfillbar sind
e Zunehmendes intellektuelles Verstandnis
fur die konservativen
Facher
e Physische und psychische Uberforderung
e Zu starkes Verantwortungsgefiihl
oder zu geringe Entscheidungsfreudigkeit
» Die sogenannte Work-Life-
Balance stimmt nicht
» Zweifel an den eigenen motorischen
Fahigkeiten
e Zu starke Spezialisierung und zu
geringen Patientenkontakt
e Zu geringes Einkommen fiir die
erbrachte Leistung

Es kann sein, dass sich ein Student zu Beginn des Studiums noch keine konkreten Gedanken iiber die verschiedenen
Facher gemacht hat und diese im Verlauf kennenlernt. Die Chirurgie ist intellektuell leichter zuganglich, so dass die
Vorziige der konservativen Facher erst im Verlauf des Studiums erkannt werden und sich dadurch das Interesse
verlagert. Andere Faktoren, die Stress verursachen wie die starken physischen und psychischen Anforderungen, das
notwendige Treffen schneller Entscheidungen und die hohe tagliche Flexibilitat sind fir Viele zu belastend. Immer
wieder kann man von Kollegen aus konservativen Fachern hdren, dass sie die Chirurgie sehr interessant gefunden
hatten, aber doch zu viel Angst vor der kérperlichen Belastung oder der notwendigen spontanen
Entscheidungsfahigkeit hatten.

3. Griinde, die die Fiihrung im Team der Chirurgen betreffen

e Zuviel Autoritdt und unfreundlicher Umgang
» Keine strukturierte Ausbildung und geringe Perspektiven



o Missbrauch der jungen Arzte als ,billige* Arbeitskraft

e Gestresste Grundstimmung im Team mit geringem Teamgeist

e Kein Entgegenkommen fiir Teilzeitstellen und flexible Arbeitszeiten
e Frauenfeindlichkeit

e Keine vertrauensbildenden MaRnahmen

Die ersten beiden Griinde-Kategorien kdnnen auch bei guter Personalfiihrung nur schwer durch uns verantwortliche
Ausbilder beeinflusst werden, denn die Chirurgie erfordert nun mal ein groRes Maft an Aufgaben und Eigenschaften,
die erfiillt werden miissen. Die Entscheidung fiir ein Fach fdllt meist spdtestens im PJ, wobei natiirlich auch zu einem
spdteren Zeitpunkt Wechsel moglich sind. Leider verlieren wir im Verlauf des P) 26 % der Studenten, die sich zuvor fir
die Chirurgie interessiert hatten. Der Hebel, an dem wir drehen kénnen, ist die dritte Griinde-Kategorie. Hier miissen
wir dringend umdenken oder besser werden. Der Chefarzt hat hier die zentrale Verantwortung. Er muss verstehen, dass
fur die jungen Arzte nicht die Karriere des Chefarztes, sondern die eigene vorrangig ist. Wenn er dieses Prinzip
verinnerlichen kann, hat er meiner Meinung nach bereits das Meiste erreicht. Unsere Erfahrung ist namlich, dass die
allermeisten Studenten und jungen Arzte relativ leicht zu motivieren sind, wenn bestimmte Voraussetzungen erfiillt

werden. Sie sind in der Regel sehr dankbar fiir positive Akzente und schdtzen die Disponibilitdt der Ausbilder.

Essenzielle Voraussetzungen fiir die Motivation

Die Studenten und junge Arzte fordern zurecht eine qualitativ hochwertige Ausbildung. Hier muss der Chefarzt ein
gutes Vorbild sein und darf sich nicht zu schade sein, auch Dinge persdnlich zu zeigen oder sie etwas machen zu
lassen. Diese Vorbildfunktion muss auch im Team gelebt werden und ist entscheidend. Die Stimmung im Team und
das Verhadltnis zum Chefarzt sollten positiv motivierend, freundlich und konstruktiv sein. Alle sollten das Gefiihl haben
rasch in das Team integriert zu werden. Jeder Chirurg des Teams braucht eine Perspektive fiir sich und persénliche
Forderung. Der Chefarzt muss sich darum kiimmern, dass die Karriere jedes Einzelnen vorangeht. Das umfasst
praktische Férderung im OP und theoretische Weiterbildung. Jeder sollte Freude an der Arbeit haben und gerne zur
Arbeit kommen. In schwierigen Situationen erwartet der junge Arzt zurecht Unterstiitzung seiner Vorgesetzten. Das
kann im OP sein, oder bei schwierigen Gesprachen mit Patienten oder Angehd&rigen. Hier ist wieder die Vorbildfunktion
des Chefs dufderst wichtig.

Wir miissen also als Vorgesetzte die schon vorhandene intrinsische Motivation aufrechterhalten, indem wir sie
extrinsisch verstarken. Nur letztere kénnen wir beeinflussen. Die Motivation ldsst sich im Einzelfall steigern, wenn die
Motive, die Verdnderung begiinstigen, stirker sind als die, im alten Muster zu verharren. Das gelingt, wenn die
Veranderungen durch die jungen Arzte selbst mitbestimmt werden.

Konkrete Maf®nahmen der Motivation:

Strafandrohungen als extrinsischer Motivator sind in der modernen Zeit nicht mehr zielfiihrend. Dennoch kommen
wir immer wieder mit negativen Erlebnissen wie z. B. einer Komplikation in Kontakt. Das kann sehr wohl die
extrinsische Motivation férdern, noch sorgfaltiger zu operieren oder etwas zu verandern.

Als Vorgesetzte sollten wir aktiv Reize wie Belohnung und Anerkennung nutzen, um positiv zu motivieren. Bestimmte
Ziele kénnen mit jedem Einzelnen je nach Interessenslage abgestimmt werden. Nach meiner Erfahrung ist es sehr
motivierend, mit jedem Mitarbeiter einen Verantwortungsbereich je nach Ausbildungsstand festzulegen. So sollte sich



ein erfahrener Mitarbeiter z. B. fiir das Segment der kolorektalen Chirurgie verantwortlich fiihlen und ein jingerer
Kollege z. B. fiir die Proktologie oder Hernienchirurgie. Natiirlich werden sie von einem Facharzt begleitet, so dass ein
kleines Prokto- oder Hernienteam entsteht. Eine solche konkrete Aufgabe fordert das Selbstwert- und
Verantwortungsgefiihl. Dazu gehort der Aufbau eines Netzwerks mit Zuweisern, das Besuchen von Fortbildungen und
das Tragen der zunehmenden Expertise ins eigene Team. Natdirlich diirfen diese Kollegen auch alle andere Operationen
erlernen. Es geht hier um zusitzliche Verantwortungsbereiche.

Studenten sollten Visiten in einem oder zwei Zimmern alleine machen lassen und das hinterher kontrollieren lassen.
So sollten sie auch in der Notaufnahme zunichst als Erste die Patienten sehen und sich Gedanken machen, die dann
mit dem Facharzt besprochen werden. Wenn immer méglich, sollten junge Chirurgen oder auch schon Studenten
Eingriffe assistiert bekommen. Zu nennen sind zu Beginn Hautndhte, Einbringen von Trokaren oder Anlage von
Thoraxdrainagen. Dazu kommen dann die Laparotomie, lap. Appendektomie und so weiter. Zur Facharztpriifung
sollten die Kollegen bereits schon operieren kdnnen und es ab dann alleine diirfen.

Vertrauensbildende Mafdnahmen wie Unternehmungen, auch zusammen mit der Pflege sind duf3erst wichtig, um auch
die personlichen Beziehungen zu vertiefen. Radtouren, Wanderungen, der Besuch einer Kletterhalle oder ein Grillabend
kénnen wahre Wunder bewirken.

Umgang mit nicht motivierten Teammitgliedern

Leider gibt es immer wieder Kollegen im Team, die die geschilderten Konzepte nicht mittragen wollen. Sie verursachen
eine schlechte Stimmung und sind kontraproduktiv. Junge motivierte Mitarbeiter, die sich weniger wehren, sind nicht
selten die Zielgruppe fiir aktive Missachtung oder gar Unterdriickung. Diese miissen geschiitzt werden. Mehrere
ausfiihrliche und deutliche Gesprache sind erforderlich, um das Verhalten zu dndern. Wenn die Versuche scheitern,
muss auch mit Nachdruck iber einen Wechsel der Klinik gesprochen werden.

Zusammenfassung

Wir halten es fiir extrem wichtig, die Studenten und jungen Arzte friihzeitig in das bestehende Team zu integrieren
und sie sehr ernst zu nehmen. Man darf ihnen auch etwas zumuten und konstruktiv kritisieren. Die Selbstandigkeit
muss gefordert werden. Der Chefarzt tritt als Vorbild in Erscheinung und ist stets hilfsbereit. Er muss das, was er vom
Team verlangt, selbst vorleben. Je mehr der Chefarzt dafiir sorgt, dass das Team eine gute Ausbildung erhilt, desto
besser ist die Gesamtqualitit und die Zufriedenheit aller Beteiligten. Eine sehr gute Abteilung ist die, die auf
demselben hohen Niveau weiterbesteht, wenn der Chefarzt in Rente geht oder die Klinik vorzeitig verldsst. Nicht
akzeptabel ist, wenn nur der Chefarzt in der Lage ist, alle schwierigen OPs durchzufiihren.

Auf diese Art entwickelt sich schliefdlich ein motivierendes konstruktives Ambiente, in dem sich jeder Mitarbeiter des
Teams entwickeln kann und zum gewiinschten Ziel kommt. So wird es gelingen in wenigen Jahren eine hoch
motivierte und leistungsfihige Abteilung aufzubauen.
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