WORKSHOP

JERSTE KLASSE oder ZWEITE WAHL?"

Das Arbeitsfeld der Medizin birgt vielerlei Unwagbarkeiten — und dies nicht nur fiir
Frauen, die neben einer beruflichen Karriere auch private Lebenspline umsetzen
mochten. Hochqualifizierte Arztinnen und Arzte werden auch heute noch hiufig vor die
Entscheidung gestellt, sich zwischen ihren Wiinschen nach einer beruflichen und
privaten Entwicklung zu entscheiden. Gleichzeitig sehen sich Kliniken vermehrt mit
Problemen konfrontiert, wie sie qualifiziertes arztliches Personal gewinnen und auch
halten konnen, um hierdurch nachhaltig ihre Wettbewerbs- und Zukunftsfahigkeit zu
sichern. In den Kliniken herrschen oft strukturelle Probleme bei der Arbeits(zeit)-
organisation, der Weiterbildung sowie im Bereich der Karrieremdéglichkeiten mit und

ohne Kind.

Vor diesem Hintergrund greifen wir in unserem Verbundvorhaben TransferGenderMed
auf wissenschaftliche Erkenntnisse tiiber forderliche und hinderliche Bedingungen
innerhalb des Karriereverlaufs von Arztinnen und Arzten zuriick und iibertragen diese
in Form verschiedener Mafdnahmen der Personal- und Organisationsentwicklung in den

beruflichen Alltag.

Wir stellen Thnen bisherige Ergebnisse vor und laden Sie ein, mit uns die Reichweite, die
Moglichkeiten aber auch die Hiirden dieser Strategien zu erdrtern. Gleichfalls stellen wir
Themen zur Debatte, die in der Forderung von Arztinnen aktuell kontrovers vertreten
werden. Anhand einiger Beispiele, wie sich Familie und Beruf gut vereinbaren lassen,
kénnen alternative Herangehensweisen zur gendergerechten Férderung der beruflichen

Entwicklung von Arztinnen und Arzten erarbeitet werden.

Im Folgenden geben wir Ihnen einleitende Informationen zu den einzelnen Programm-
punkten des Workshops.

Die Veranstaltung wird moderiert von Frau Jessica Hanneken.




- Handlungsempfehlungen -

Familienfreundliche Chirurgie

Das Liibecker Teilprojekt fokussiert sich auf die zum Teil noch immer problematischen
Strukturen in der Chirurgie bezliglich einer geschlechtergerechten Karriereentwicklung
und Work-Life-Balance. Gendergerechtigkeit und Familienfreundlichkeit sollen durch
eine verbesserte Strukturierung erreicht werden. Es wurden Strategien entwickelt, die
die Karriereverliufe von Arztinnen wihrend und nach der fachirztlichen Weiterbildung
voranbringen. Wesentliche Inhalte sind dabei die Optimierung der Arbeitsablaufe und
Weiterbildungskonzepte mittels Organisationsentwicklungsmafinahmen sowie die
Sensibilisierung fiir eine gendergerechte und familienoptimierte Weiterbildung,

Arbeitszeitmodelle und Karriereentwicklung in den chirurgischen Disziplinen.

Dafiir wurden Pilotkliniken bei der Umsetzung der Losungsansatze begleitet. Diese
Begleitung erfolgte in vier Schritten:

1. Kurzvorstellung des Projekts

2. Hospitation und Erstellung einer Bedarfsanalyse

3. Vorschlag von Mafdnahmen

4. fortlaufende Begleitung

Die daraus entwickelten Handlungsempfehlungen fiir eine familienfreundliche Chirurgie

werden vorgestellt und konnen diskutiert werden.

Vortragende:

Sarah Prediger, Dr. Stefanie Schierholz, Wiebke Zweig, Universitatsklinikum Schleswig-

Holstein, Campus Liibeck



- Pro und Kontra! -

Operieren in der Schwangerschaft

Die gesetzlichen Regelungen zum Mutterschutz vom 24.01.1952 und die ,Verordnung
zum Schutz der Miitter am Arbeitsplatz — Mutterschutzrichtlinienverordnung” dienen
dem ,Schutz der Sicherheit und Gesundheit von schwangeren Arbeitnehmerinnen®. Seit
zum 1. Januar 2006 das sog. Umlageverfahren U2 zur Entlastung aller Arbeitgeber von
der Entgeltfortzahlung bei Beschaftigungsverboten eingefiihrt wurde, kommt es bei
einer konsequenten Umsetzung der Mutterschutzvorschriften inzwischen regelhaft zu
Beschaftigungsverboten.

Haufig wird dieses seitens des Arbeitgebers geradezu automatisch auf der Basis des
Mutterschutzgesetzes ausgesprochen. Fiir Chirurginnen, Gyndkologinnen und andere
operativ titige Arztinnen (in Weiterbildung) stellt eine Schwangerschaft oft eine lingere
Unterbrechung ihrer OP-Tatigkeit (und somit ihrer Weiterbildung) dar. Dies fiihrt nicht
selten zum Nichtbekanntgeben der Schwangerschaft seitens der Arztinnen. Gerade in
der Frithschwangerschaft ist das werdende Kind jedoch besonders vulnerabel fiir
Infektionen und Gefahrstoffe.

Position 1

Es ist nicht nétig, dass der Einsatz von Arztinnen im Operationssaal nach Bekanntgabe
der Schwangerschaft endet und sie aufgrund der heute unzeitgeméafien Auslegung des
Mutterschutzgesetzes in ihrer beruflichen Entwicklung ausgebremst oder gar von ihrer
eigentlichen Profession abgehalten werden. Schwangere Arztinnen in schneidenden
Disziplinen brauchen nicht starker geschiitzt zu werden als sie es bspw. bei der Nutzung
des oOffentlichen Nahverkehrs sind. Auf Grundlage individueller Gefdhrdungs-
beurteilungen koénnen Arztinnen in der Schwangerschaft unter abgesicherten Beding-
ungen weiter operieren.

Referentin: Dr. Zarah Hirche, Klinikum Ludwigshafen, Chirurgische Klinik

Position 2

Die Darstellung der negativen Folgen des Mutterschutzgesetzes in Form von Beschaf-
tigungsverboten gerade fiir Arztinnen in Weiterbildung erfasst die Bedeutung dieser
Richtlinie nicht hinreichend. Die Mutterschutzvorschriften schiitzen nicht nur die
Gesundheit der Mutter sondern auch die des Ungeborenen. Dariiber hinaus kann die
schwangere Arztin ebenfalls vor dem Zugriff des Arbeitsgebers geschiitzt werden, so
schnell wie méglich wieder arbeitsfahig sein bzw. ihre Arbeitskraft auch wahrend der
Schwangerschaft uneingeschrankt zur Verfiigung stellen zu miussen.

Durch den Einbezug der personlichen Belange der Arztin, individueller Gefihrdungs-
beurteilungen und praventiver Schutzmafinahmen kénnen notwendige Freiheitsgrade
hinreichend bertcksichtigt werden. Eine richtige Anwendung muss nicht zwangslaufig
zu generellen Beschaftigungsverboten fiihren, wie dies in der bisherigen Praxis leider oft
festzustellen ist. Bei konsequenter Umsetzung der Arbeitgeberpflichten nach den
geltenden Arbeitsschutzvorschriften waren viele Beschaftigungsverbote vermeidbar.

Referentin: Maria Elisabeth Berner, Medizinischer und sozialer Arbeitsschutz, Ministerium
fir Umwelt und Verbraucherschutz, Saarland




- Aus der Praxis 1 -

Alternative Dienstmodelle und die Umsetzung von

familienfreundlichen Arbeitszeiten

Karrieren im medizinischen Feld werden an Leistung gekoppelt. Gemessen wird diese
jedoch oft nicht an der Qualitdt und Effektivitit der Arbeitstatigkeit, sondern an den
geleisteten Arbeitsstunden und demzufolge auch an der Bereitschaft, (unbezahlte)
Uberstunden zu leisten und sich zu verausgaben. Eine Online-Befragung des Marburger
Bundes (aus dem Jahre 2013) zu den Arbeitszeiten von angestellten Arztinnen und
Arzten hat ergeben, dass bei jeder/jedem Zweiten die Arbeitszeiten nicht systematisch
erfasst werden und bei jeder/jedem Fiinften die Uberstunden weder vergiitet noch mit
einem Freizeitausgleich abgegolten werden kénnen.

Entsprechend dieses medizinischen Arbeitsethos scheinen sich beruflicher Aufstieg und
Familie nicht nur gegeniiber zu stehen, sondern einander auch grundsatzlich
auszuschlief3en, vor allem, wenn die Arztinnen in Teilzeit arbeiten. Dieser Ausschluss
gilt dabei nicht nur fiir Arztinnen mit Kindern, sondern betrifft gleichfalls Arzte, die
nicht (mehr) bereit sind, sich ausschlieflich durch die arztliche Tatigkeit zu
verwirklichen, sondern den Bereichen Familie, privater Zeit und Freizeit mehr
Bedeutung verleihen.

Angesichts des zunehmenden Mangels an arztlichem Personal stehen Krankenhduser
und Kliniken heute mehr denn je vor weitreichenden Herausforderungen im Wettkampf
um qualifizierte Nachwuchskrafte. Immer haufiger miissen sie sich im Zuge verdanderter
Anspriiche der Arztinnen und Arzte an ihren Arbeitsplatz auch mit Fragen der
Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie privater Zeit auseinandersetzen, um als
attraktiver Arbeitgeber wahrgenommen zu werden.

Im Fokus der Handlungsmoéglichkeiten stehen dabei vermehrt alternative
Arbeitszeitmodelle und Teilzeitregelungen, die durch den anforderungsgerechten
Umgang mit den drztlichen Mitarbeitenden eine bestmogliche Personalgewinnung und
-bindung unterstiitzen.

Doch, welche Modelle gibt es? Wie haben sie sich in der Praxis bewahrt? Was miissen
Krankenhduser und Kliniken tun, um alternative Dienst- und Teilzeitmodelle erfolgreich
zu implementieren und umzusetzen?

Vortragende:

Dr. Christine Hidas, Stddtische Klinik Darmstadt, Vorsitzende der Regionalgruppe
Frankfurt des Arztinnenbundes und Mitglied der Delegiertenversammlung der
Landesarztekammer Hessen

Dr. Anja Mitrenga-Theusinger, Klinikum Leverkusen, Anwendung flexibler Dienstzeit-
modelle



- Aus der Praxis 2 -

Betriebliche Kinderbetreuung

Aktuelle Stellenangebote seitens vieler Kliniken betonen die Verantwortung fiir ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Hervorzuheben ist derzeit die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf. Sei es beispielsweise durch betriebseigene Kindertagesstiatten oder
Hilfe bei der Vermittlung von Betreuungsangeboten. Die Erfahrungen junger Miitter
zeigen, dass der Zeitpunkt des beruflichen Wiedereinstiegs u.a. abhiangig von den
Moglichkeiten der zur Verfligung stehenden Kinderbetreuung ist. Die oft vorliegende
ortliche Distanz zur Grofdelterngeneration der arztlichen Fiihrungskrafte von morgen

macht eine arbeitsplatznahe Kinderbetreuung essentiell.
Was kann und sollte ein Arbeitgeber leisten? Welche Moglichkeiten bestehen im Bereich

Regelbetreuung und komplementirer Angebote, wie bspw. Notfallbetreuung? Welche

Angebote sind tiberhaupt sinnvoll? Und wie sind diese finanzier- und organisierbar?

Diskutierende:

Dr. Sybille Jung, Universitdt des Saarlandes, Gleichstellungsbeauftragte und Referentin
der Stabsstelle Chancengleichheit, , FlexiMedKids“
Charlotte Lampe, Sodexo Pass GmbH, Business Development Manager, “Kids Attitude -

Sodexo Kinderbetreuung”



- Handlungsempfehlungen -

Gendergerechte Arbeitsorganisation in Kliniken

Im Leipziger Teilvorhaben wurden Kliniken in Fragen des anforderungsgerechten
Umgangs mit arztlichen Mitarbeitenden sowie der Personalgewinnung und -bindung
unterstiitzt. Hierzu wurden Mafdnahmen fiir Fiihrungskrafte, das Personalmanagement
sowie die Gleichstellungsbeauftragten angeboten. Neben der Beratung und Moderation
von Arbeitsgruppen, der Analyse offentlichkeitswirksamer Darstellungen und der
Unternehmenskultur, wurde eine Personalentwicklungsmafinahme fiir arztliche

Fihrungskrafte zum Thema ,Genderkompetentes Fiihren“ entwickelt.

Zielgruppen dieser Personalentwicklungsmafdnahme sind insbesondere Klinikleitungen
und Leitende Oberarzt_innen aller Fachgebiete, Gleichstellungsbiiros, aber auch
Personalstellen von Klinika. Der Fokus der Fortbildungsmafdinahme liegt auf
spezifischen Strategien zur Kklinikinternen Sensibilisierung fiir hinderliche
geschlechtsspezifische Karrierebedingungen. Hierdurch kann in entscheidender Weise

ein Beitrag zur Etablierung einer gendersensiblen Arbeitskultur geleistet werden.

Diese arbeitsorganisatorischen und -strukturellen Mafinahmen werden ausfiihrlich

vorgestellt und deren Reichweite und Potential kritisch diskutiert.

Vortragende

Dr. Swantje Reimann, Universitat Leipzig



- Handlungsempfehlungen -

Gendergerechte facharztliche Weiterbildung

Die Schwerpunkte der Hamburger Arbeitsgruppe lagen auf der Verbesserung der
facharztlichen Weiterbildungsbedingungen, insbesondere fiir Arztinnen sowie der
Verbesserung der beruflichen Entfaltungsmoglichkeiten bzw. Aufstiegschancen,

insbesondere fiir Arztinnen.

Dazu wurden Handlungsempfehlungen fiir die gendergerechte facharztliche
Weiterbildung und fiir die Gestaltung der Arbeitsbedingungen mit dem Ziel entwickelt,
Arztinnen in der facharztlichen Weiterbildung und ihrer Karriere zu férdern. Diese
Handlungsempfehlungen enthalten eine kritische Darstellung der Mdglichkeiten,
Grenzen und Probleme der Verbesserung der Weiterbildungsbedingungen und der

Karriereverlaufe.

Auflerdem wurden Unterrichtsmaterialien fiir die arztliche Aus- und Weiterbildung
entwickelt, die Studierende und Weiterzubildende in die Lage versetzen sollen, ihre
beruflichen Perspektiven besser einschiatzen und somit die Planung ihrer eigenen
Berufskarriere optimieren zu kénnen. Charakteristika der Unterrichtsmaterialien sind
ein modularer Aufbau, kritische Quellenanalysen und eine genderspezifische

Darstellung.

Vortragender

Prof. Dr. Hendrik van den Bussche, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf




- Parallele Arbeitsgruppen -

Soll und kann die facharztliche Weiterbildung

geschlechtergerecht strukturiert werden?

In zwei parallelen Arbeitsgruppen soll die Moglichkeit ero6ffnet werden, die vorgestellten
Handlungsempfehlungen vor dem Hintergrund der eigenen Erfahrungen mit der
facharztlichen Weiterbildung kritisch und konstruktiv zu diskutieren, um maogliche

weitere Ansatzpunkte in der Auseinandersetzung zu konkretisieren.

Diese zusammengefassten Anregungen konnen in die Formulierung der Handlungs-

empfehlungen sowie des Unterrichtsmaterials einflief3en.

Moderation

Prof. Dr. Hendrik van den Bussche, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf



TransferGenderMed

Das Verbundvorhaben ,Transfermafdnahmen zur gendergerechten Karriereférderung
von Frauen in der Medizin - TransferGenderMed“ widmet sich der konkreten Um-
setzung gendergerechter Karriereférderung fiir Arztinnen.

Hierzu bieten wir verschiedene Transfermafinahmen an, die Prozessbegleitungen fir
Kliniken und/oder einzelne Stationen, Personalentwicklungsmafsnahmen und Gender-
Trainings beinhalten. Ebenso werden von uns Schulungsmaterialien und Handlungs-
empfehlungen fiir die Handhabung in der facharztlichen Weiterbildung sowie Foren fiir
den Erfahrungsaustausch zwischen Arztinnen und Arzten iiber personliche Erfahrungen
im medizinischen Alltag zur Verfiigung gestellt.

Daten und Untersuchungsergebnisse liegen uns vor allem aus unseren vorangegangenen
Projekten KarMed (Karriereverlaufe und Karrierebriiche bei Arztinnen wihrend der
facharztlichen Weiterbildung) und FamSurg (Ein Projekt zur Férderung von Frauen und
familienfreundlichen Strukturen in der Chirurgie) vor.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.transfergendermed.de
Kontakt: info@transfergendermed.de
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Das Zentrum fiir Frauen- und Geschlechterforschung der Universitat Leipzig, das Institut
fir Allgemeinmedizin des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf und die Klinik fiir
Chirurgie des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein (Campus Liibeck) kooperieren
als Verbundpartner bei der Realisierung des Projektziels. Das Verbundvorhaben wird
von Oktober 2014 bis September 2016 mit Mitteln des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung (BMBF) unter den Forderkennzeichen 01FP1437, 01FP1433 und
01FP1435 gefordert.

Die Verantwortung fiir den Inhalt dieses Informationsangebotes liegt bei den
Autorinnen und Autoren.
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